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OZET
Ureme Cagindaki Kadinlarda Premenstrual Sendromun Yasam Kalitesine
Etkisinin Arastirilmasi

Bu aragtirmanin amaci, iireme ¢agindaki kadinlarda Premenstrual Sendrom(PMS)’un,
yasam kalitesine etkisini ve sosyodemografik ozelliklerle iliskisini arastirmaktir. Bu
arastirma PMS’ un bireyin yasam kalitesini ne kadar etkilediginin saptanmasi, PMS’un
neden oldugu is giicli kaybinin azaltilmas1 ve doktora bagvurma oraninin artirilmasina
katkida bulunmak amaciyla planlanmustir.

Arastirma, Afyon il merkezinde yasayan iireme ¢agindaki 80 ev hanimi, 80 Addlesan ,
80 saglik calisan1 olmak tlizere 240 kadin tlizerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda
yilizylize goriisme ve anket yontemi uygulanmistir. Anket formu sosyodemografik
sorular ve SF-36 Olceginden olugmaktadir. SF-36 6l¢egi, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel
rol giigliigii, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol gii¢liigii, mental saglik, vitalite, agri,
genel saglik olmak iizere 8 boyuttan olugsmaktadir.

Arastirmada PMS deneyimleyen kadinlarin %35.4’linti 26 yas tlizeri grup
olusturmaktadir. Caligmadaki kadinlarda en sik goriilen premenstrual semptomlar 6fkeli
ruh hali, karinda sislik, yorgunluk, memelerde gerginlik, anksiyete ve basagrisi olarak
saptanmistir. Aragtirmamizda meslek gruplari ile yasam kalitesini karsilastirdigimizda,
mental saglik ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Mental saglik boyutuna baktigimizda ise en yliksek puan ortalamasi ev
hanimlarinda, en diisik puan ortalamasinin ise addlesanlarda oldugu goriilmiistiir.
Arastirmanin sonucuna gore PMS ile mental saglik boyutunda en iyi yasam kalitesine
sahip grup ev hanimlaridir. Addlesan ve saglik ¢alisanlarinda ise daha diistiktiir.

PMS kadinlarin yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu aragtirmaya gore calisma
hayatinda yer alan kadinlarin PMS’dan daha fazla etkilendikleri goriilmektedir.
Arastirmamizda diizenli adet goren grupta yasam kalitesi anlamli 6l¢iide yiiksek
bulunmustur. Sekiz yasam kalitesi boyutundan 6’sinda istatitiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Meslek gruplar1 ve yasam kalitesi karsilastirmasinda ise sadece
mental saglik boyutunda anlamli fark bulunmus (p<0.05), diger boyutlarda anlamli fark

bulunamamustir.



Bu ¢alismada kadinlara PMS hakkinda anket sorular1 yoneltilerek, PMS’nin tedavi
edilebilir bir sendrom oldugu belirtilmektedir. PMS’nin egitimdeki yeri arttirilarak
kadinlar bilgilendirilirse, doktora bagvurma oraninda artis saglanabilir. Bdylece PMS
insidans1 diisiiriiliip, kadinlarin yasam kaliteleri artirilarak, PMS’den kaynaklanan
isgiicii kayb1 azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Premenstruel Sendrom, Yasam kalitesi, Adolesan, Saglik Calisani,

Ev hanima



SUMMARY
Effect of Premenstrual Syndrome on Quality of Life at Fertil Women
The aim of this study was to investigate the effects of premenstrual syndrome (PMS)
on quality of life and its relationships with sociodemographic properties. The study was
planned to determine the PMS effects on quality of life of individuals, to reduce the loss
of power at work due to PMS, and to increase the rate of consulting to a doctor.

This study was conducted on 80 housewives, 80 adolescents, and 80 health
workers in Afyon, a total of 240 women. During data collection face-to-face method was
used, and a standard questionnaire method was applied. The questionnaire consists of
the questions about sociodemographic properties and SF-36 inventory. SF-36 includes 8
sub-levels, these are Physical Functioning, Role-Physical, Bodily Pain, General Health,
Vitality, Social Functionins, Role- Emotional, Mental Health.

Thirty five point four percent of women who experienced PMS are up to 26 ages.
The most observed premenstrual symptoms among women were mad attitude, bulge in
abdomen, fatigue, breast tension, anxiety, and headache. According to the results,
significant relation was found between occupation and mental health when we compare
occupation with all dimensions of the quality of life (p<0.05). The higher score in
mental health was observed in housewives while adolescents showed the lower score. As
a result, housewives with PMS have better quality of life in mental health dimension.
Adolescents and health workers have poorer scores on the quality of life.

PMS negatively influences the quality of life. According to the results of this
study, it was seen that employed women were more affected from PMS. Higher scores
in quality of life were found in the group that has regular menstruations. Significant
differences in this group were found in 6 dimensions of quality of life (p<0.05). When
occupation is compared with dimensions of the quality of life, a significant difference
was found only in mental health dimension (p<0.05), while there was no significant
relation in other dimensions. Asking question about PMS, this study makes clear that

PMS is a syndrome that can be treated. If women are well informed about PMS, the rate



of consulting to a doctor can be increased. Thus, reducing PMS incidence results in
improving the quality of life, and reducing the loss of power at work.
Keywords: Premenstrual Syndrome, Quality of life, adolescents, housewives,

health workers



1. GIRIS
Hipokrat'tan beri yiizyillardir uterus ile akil arasinda bir iligki kurulmustur. Trotula De
Salerno daha 11. yiizyilda yazdig1 kadin sagligi, hastaliklar1 ve ¢ocuk bakimi, egitimi
konusundaki kitabinda adet 6ncesi sendrom (AQOS) ile ilgili bir deginmede bulunmustur.
16. ylizyilda ise Padova'li Giovanni De Monte ilk kez depresyon ve adet dongiisii
arasindaki olas1 bir iligkiye dikkati ¢ekmistir(1).

Ik olarak 1931 yilinda Frank tarafindan tanimlanan Premenstruel Sendrom (PMS),
sekstiel olgunluk cagindaki kadinlarda menstrual siklusun geg¢ luteal fazinda goriilen,
menstruasyonun baglamasiyla birkag giin i¢inde kaybolan ¢ogu siklusta tekrarlayan,
psikolojik, fiziksel, davranigsal semptomlar toplulugudur. 1953 yilinda Gren ve Dalton
bu durumu hem somatik hem de psikolojik 6geleri igeren “Premenstruel Sendrom”™ adi
altinda tanimlamigslardir(2,3).

PMS kisinin yasam bi¢imini, igini, glinliik hayatin1 etkileyecek boyutta ¢ok gesitli
semptomlardan bir veya birden fazlasinin goriiliip adetten sonra bunun diizelmesi
durumudur(4). Siklikla tarif edilen semptomlar karin agrisi, anksiyete, nefes darligi,
aglama ataklari, depresyon, irritabilite, ekstremitelerde sislik olarak sayilabilir ve hepsi
de menstruel siklusun son 7-10 giiniinde ortaya ¢ikar(5). Stres diizeyi yiiksek kadinlarda
daha siktir. Kadinin yasantisini derinden etkileyen sosyal bir durumdur. PMS, kadinlarin
%S5-10’unda yasam kalitesini etkileyecek diizeydedir(4).

Ovulatuar fonksiyonlu kadinlarin ¢ogunda, menstrual siklusun luteal fazinda,
normalde o kiside bulunmayan semptomlar belirir. Kadinlarin yaklasik %10’unda
premenstrual semptomlar, tibbi yardim gerektirecek kadar siddetlidir(6). Kadinlarin
%20-40’1 premenstruel siklusla ilgili ciddi semptomlarla karsilastiklarini soylemektedir
ve bunlarin %20’si bu semptomlarin kendilerini giinliik aktivitelerinden alikoydugunu
bildirmistir(5).

Reprodiiktif cagdaki kadinlarin %80-90’1nda premenstrual donemde onu rahatsiz
edebilecek bir veya birden fazla semptom olabilir. Buna ‘premenstral molimina’ denir.
Reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin %80-90’1nda premenstrual molimina , %30-40 ‘inda da
PMS vardir. %3-5 kadarinda ise semptomlardan biri veya daha fazlasi hastay1 ileri

derecede sikintiya sokacak diizeydedir(7).



PMS, ovulasyondan sonra goriilen ve menstruasyon ile gecen genis spektrumlu
semptomlar grubudur(8). PMS, biyolojik, psikolojik ve sosyal parametreleri olan
psikondroendokrin bir hastaliktir. Kimi otoritelere gore diinyanin en sik goriilen
hastaliklarindan biri olarak kabul edilirken, kimi otoritelere gore ise bu bir hastalik degil
fizyolojik degisikliklerin agiga vurmasidir. Bu ayirimi yapmadaki giicliigiin en 6nemli
nedeni ¢ok sik rastlanan bir durum olmasidir(9).

Genis gruplarda yapilan caligmalarda PMS’li kadinlarda genel topluma oranla
psikiyatrik sorunlara ait 6ykii ve prevalans daha yiiksek olarak bulunmustur(10).

PMS sadece kisiyi degil ailesini ve toplumu da etkilemektedir. PMS’li hastalarin
ailelerinde cocuk oOrselenmesi ve aile i¢i kavgalar rapor edilmistir(11). Amerika’da
yapilan bir ¢aligma bu iilkede kadinlarin adet dncesi donemlerinde daha fazla sug
islediklerini ortaya koymaktadir(12). Fransa, Kanada, ingiltere ve ABD’de PMS tanis1
almis kadinlarin cezalarinda indirim yapilmasi s6z konusudur(13).

Tirkiye’de, tanmi i¢in gerekli kriterler kullanilarak yapilan PMS prevalans ¢aligmalari
daha cok belli bir bolgede yasayan kadin toplulugu ile hastanelere cesitli nedenlerle
bagvuran kadinlarda yiiriitiilmiistiir. Yapilan bir alan taramasinda ise PMS tanis1 i¢in
gerekli dlgekler kullanilmamis, boylece yalnizca kadinlarda premenstrual semptomlarin
goriilme siklig1 saptanabilmistir(14,15).

PMS’lu kadinlarda i¢ catigsmalardan dogan stres ve ¢evresel stres ile basa ¢ikma
yeteneklerinde azalma oldugu bazi aragtirmacilar tarafindan belirtilmistir. Logue ve
Moos (1986) Premenstrual degisikliklere hassas kildigi i¢in stresin dnemini vurgularken
stres olmazsa bu degisikliklerin daha 1yi tolere edilebilecegini 6ne siirmiislerdir(3).

Adet oncesi sikintilar 6zellikle yetiskin lireme ¢agindaki kadinlarin karsilastiklar: bir
sorundur ve normal hayatin1 engelleyen bir durumdur. Her y1l yaklagik 12 kez adet
goren bir kadin icin her 7-10 giin gibi sikintil1 bir donem yilda toplam 3-4 ay sikintili bir
donemi ifade eder ki bu biiyiik bir rakamdir ve kisinin hayat kalitesini

diisiirmektedir(16).



2.GENEL BIiLGILER
2.1.1.PMS NEDiR-TANISI NASIL KOYULUR?

Premenstruel Sendrom menstruel siklusun luteal fazi sirasinda ortaya c¢ikip
menstruasyonun baglamasiyla hizla diizelen somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal
bozukluklar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir(13).

PMS’de goriilen bir¢cok semptom organik ve psikolojik hastaliklarda da goriilebilir.
Bu nedenle su 6zellikler mutlaka aranmalidir:

*  Organik bir neden olmamalidir.

* Semptomlar siklik olmali ve siklusun ikinci yarisinda ortaya ¢ikmalidir. Ancak

her siklusta bu belirtiler ayni siddette goriilmeyebilir.

» Folikiiler fazda en az yedi giin tamamen asemptomatik olmalidir.

* Menstruasyonun baglamasi ile semptomlar kaybolabilir.

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

donemlerinde goriilmez.

* Menstruasyon sart degildir. Overleri korunmus histerektomi olmus kadinlarda da

goriilebilir.

Semptomlar hastanin yagam ve is kalitesini etkileyecek diizeyde olmalidir(17-19).
PMS tanisinin konabilmesi i¢in adet dncesi donemde goriilen sikayetlerin normal yasam
aktivitesinde degisikliklere neden olmasi gerekmektedir (20).

Meme hastaliklar1 ve pelvik hastaliklar PMS ile karigtirilabilir. FSH ve LH hormon
diizeylerinin 6l¢limii 6zellikle menapoz degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica
psikiyatri konstiltasyonu gerekebilir(16).

‘Geg Luteal Disforik Bozukluk’ (Late Luteal Phase Disphoric Disorder =LLPDD)
terimi de siklikla PMS ile es anlamli olarak kullanilmaktadir(21). Bir kadina LLPDD
tanist konulabilmesi i¢in, Oonemli emosyonel ve davranigsal semptomlarin sikg¢a
tekrarladigini belirtmesi, bu semptomlarin sosyal ve mesleki islevleri bozacak siddette
olmast ve luteal fazin son haftasinda goriiliip birka¢ gilin iginde diizelmesi

gerekmektedir(22).



PMS’ de tami i¢in en giivenilir yol 2- 3 ay siire ile sikayetleri kaydetmek ve
siddetlerini skorlamaktir. Sikayetler fiziksel ve ruhsal olarak ayrilmali ve ne zaman
baslayip ne zaman bittigi diizenli sekilde kaydedilmelidir. Tan1 i¢in objektif kriter veya
testler mevcut degildir(20).

2.1.2.PMS’DE ETiYOLOJIK FAKTORLER

PMS’ de semptomlar genellikle subjektiftir ve tek bir faktdre baglamak
olanaksizdir(23). Etiyoloji ve tedavi hakkinda kesin veriler yoktur. Yaygin olan goriis
hormon dengesizliginden ¢ok normal over fonksiyonlarinin santral sinir sistemi iginde
ve diger hedef dokularda biyokimyasal olaylarin tetikleyicisi oldugu yoniindedir(24).
PMS’un etiyolojisini acgiklayan hipotezler psikolojik, sosyal ve biyolojik esaslara
dayanir. PMS hakkindaki psikojenik teorilere gore premenstruel ve menstruel sikayetler
kadin cinsiyeti ile ilgili sorunlardan kaynaklanir.

Sosyal teoriler menstruasyona karsit sosyal ve Kkiiltiirel negatif tavirlar1 kapsar.
Premenstrual fazda oldugunu bilen kadinlarda bilmeyenlere gore semptomlarin ¢ok daha
fazla oldugu saptanmustir.

Biyolojik teorilerden biri endokrin bozukluklardir. Ozellikle &strojenin PMS
semptomatolojisinde dnemli rolii oldugu iizerinde durulmustur. Yetersiz progesteronun
salgilanmas1 veya Ostrojen—progesteron oraninin degismesi PMS olusmasinda rol
oynar(23, 25,26).

Viicutta oldukca genis dagilim gosteren endorfinler biyojenik aminleri inhibe
ettiklerinden ruh halini, istah ve susama gibi durumlar degistirebilirler. Ayrica hormon
sekresyonlarin1 degistirerek davranislarda, uyku durumunda, 1s1 regiilasyonunda ve
barsak fonksiyonlarinda da etkili olabilecekleri gosterilmistir. Normal menstrual siklusta
B-endorfin luteal fazda artmakta, follikiiler fazda azalmaktadir(17). Choung ve ark.
luteal fazdaki B-endorfin diizeyini PMS’lu hastalarda kontrol grubuna goére anlamli
olarak diisiik bulmuslardir(27).

Yapilan bir ¢aligmada spesifik semptomlar1 olmayan 20 PMS hastasinda, luteal faz

stiresince yiikselmis 17-B ostradiol ve diisilk serum progesteron diizeyi bulunmustur.



Ying ve ark. ise yaptiklar1 c¢alismalarda luteal fazda progesteron ve Ostrojen
diizeylerinde bir farklilik gésterememislerdir(18,28).

Son yillarda seks steroid hormonlarinin PMS olugmasinin ana nedeni olmadiklari,
fakat PMS gelismesinde rol oynayan diger faktorlerin gecisini saglayan ajanlar olduklari
tizerinde durulmaktadir(29).

Beyin norotransmitteri olan serotonin, insanda ruh hali ve davranis iizerinde etki
etmektedir. Serotonin bir aminoasit olan triptofandan tiirer ve kandaki diizeyi
diisiiktiir(30). Premenstrual Sendrom’da kan serotonin seviyesinin diisilk oldugunun
tespit edilmesi ve kontrollere gore ge¢ luteal devrede trombosit seratonin seviyesinin
diisiik bulunmasi arastirmacilar1 seratoninin bu bozuklugun etiyolojisinde yer aldigini
diisiinmeye sevk etmistir(31).

Rapkin ve ark. 1987 yilinda, PMS’li kadinlarda siklusun son 10 giinii siiresince tiim
kan seratonin diizeyinin anlamli bir sekilde diistiiglinii bulmustur(18,21).

Ostrojen ve progesteronun etkisi ile aldosterone luteal fazda yiikselir. Sekonder
aldosteronemi ve mayi retansiyonu bir teoridir fakat soruna tam cevap vermez(23).

Fonksiyonlar1 agisindan hormonlara benzeyen prostoglandinler, organizmanin tim
dokularinda bulunur ve ¢ogunlukla sentez edildikleri hiicre veya organ iizerine etkili
olurlar(32). Prostoglandin E1(PGE1) yapiminda yetersizligin PMS’ye neden oldugu
iizerinde durulmaktadir(29,32).

Son zamanlarda PRL’nin PMS’de rol oynadig1 zannedilmektedir. Bazi PMS’lu
hastalarda luteal fazda PRL artim1 saptandigi ve bromokriptinin faydali olduguna dair
bildiriler mevcuttur. Bu yiikselmenin stresde meydana gelebilecegi bildirilmekte, fakat
semptomlara sebep olabilecegi hakkinda kanit yoktur(23).

Cinkonun kadinda emosyonel ve mental olaylar ile iliskili hormonlarin ve
norotransmitterlerin sekresyonlarini etkiledigini gosteren bazi mekanizmalar vardir.
Santral sinir sistemindeki norotransmitterlerin degisiminde rol oynayabilirler. PGE
sentezinde onemlidir. Endometriumun progesteronu baglamasinda rol oynar. PMS’ lu
hastalar karbonhidrat ve sekeri ¢ok tiikettiklerinden bu hastalarda mineral eksikligi
olabilecegi diistintilmiistiir(17).
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Ik kez, 1983 yilinda Abraham, PMS etyopatogenezinde Magnezyum(mg) eksikligini
one siirmiistiir(33). PMS’da Mg’un diisme nedeni, azalan gastrointestinal sistem
emilimine ve hizlanan atilima baglayanlar olmakla beraber bu konu heniiz agikliga
kavusmamistir. Mg’da azalma ile ruhsal negatif etkiler meydana gelir ve davranis
bozuklugu ortaya ¢ikabilir.

Uzun yillar gegmesine karsin halen giinlimiizde bu PMS’un epidemiyolojisi ve
patofizyolojisi ¢oziimlenememistir. Teshisde hicbir spesifik laboratuar bulgusu

yoktur(17).

2.1.3. KLINIiK BULGULAR

Premenstrual sendrom bazen tiim viicut sistemlerini etkileyebilir ve bu durumda her
organa ait belirtiler meydana gelebilir. PMS belirtileri hafif adet Oncesi belirtileri
seklinde olabilir, doktora bagvuracak kadar ancak dayanilacak siddette olabilir, ve is
kaybina, sosyal iligkilerde sorunlara, kiside depresyona yol agacak kadar siddetli
olabilir(16).

Abraham ve Hangrove (1982), PMS’ yi baskin olan semptomlara gore 4 alt grupta
incelemistir(33).
1.PMS-A: Anksiyete, huzursuzluk, sinirlilik , gerginlik
2.PMS-H: Kilo alma, mastalji, karinda sisme, 6dem
3.PMS-C: Istah artmasu, tathlara istek, migren, yorgunluk
4.PMS-D: Depresyon, unutkanlik, kolayca aglama, konflizyon

Yapilan cesitli ¢calismalarda irritabilite, ¢okkiinliik, bunalt1 ve mizacta dalgalanmalar,
gerginlik, sinirlilik en sik goriilen psikiyatrik belirtiler arasinda yer alirken meme
hassasiyeti, 6dem, yorgunluk ve karin agrisi en sik goriilen bedensel belirtilerdir(34).

Pek cok kadinda kilo artimi ve premenstruel 6dem goriiliir. Cogunda kilo artimi 1-2
kg’ dan fazladir ve genelde sivi retansiyonuna baghdir. En sik rastlanan bas agrisi
serebrovaskiiler spazma bagli olup, psisik veya motor semptomlarla birliktedir(23).

Rohde ve ark. Yaptiklar1 arastirmada infertil hastalarda labilite, irritabilite ve

anksiyetenin premenstruel devrede ¢ok belirgin oldugunu saptamislardir(35). PMS’un en
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onemli 6zelligi; tekrarlayict olmasidir. PMS’ da goriilebilen 150 farkli semptom listesi

asagidaki tabloda sunulmustur(36,37).

Tablo 1. Premenstruel Sendromun En Sik Goriilen Semptomlari(36,37)

Mizac ile ilgili Santral Sinir Sistemi | Agn Bilissel belirtiler
Belirtiler Belirtileri
Uziilme Sakarlik Bas agrisi Konsantrasyon azalmasi
Anksiyete Sersemlik Kas ve | Kararsizlik
eklemagrilari
Kizginlik Bas Donmesi Genel agrilar Paranoya
Huzursuzluk Parastezi Sirt agrisi Reddedilmeye
duyarlilik
Labil Duygulanim Tremor Intihar diisiincesi
Epilepsi Ataklari
Migren
Siv1i  Elektrolit Dengesine | Dermatolojik NoroVejetatif Davramsgsal Belirtiler
Iliskin Belirtiler Belirtiler Sistem Belirtileri
Sisme Akne, Ciban Uykusuzluk Motivasyon azalmasi
Kilo alma Sacglarda yaglanma Asirl uyuma Sosyal izolasyon
Oligiiri Saglarda kuruma Anoreksiya Impuls kontroliinde
azalma
Odem Urtiker Belli  yiyeceklere | Etkinliklerde azalma
asiri istek
Kolay Yorgunluk Alkol igme ndbetleri

morarma,ciriime

Letarji,Ajitasyon

Libido

degisiklikleri
Otonom Sinir Sistemi Solunum Sistemi | Urolojik Belirtiler | Oftalmolojik Belirtiler
Belirtileri Belirtileri
Bulanti,Kusma Rinit,Siniizit, Astim Sistit Konjonktivit
Daire, Konstipasyon Bogaz agris;,Soguk | Uretrit Arpacik,gérme
alginligi bozuklugu
Carpint1 Ses kisiklig1 Oligtiri
Terleme Eniirezis
Mamolojik Belirtiler
Gogiislerde gerginlik
Engojman,Mastalji
Gogiislerde biiytime,

agirlagma
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PMS semptomlarinin varligi ve siddetinin objektif olarak belirlenmesi igin 2

dokiimana gereksinim vardir:

* Giinliik menstrual sikayetlerin kaydedildigi bir form

* Bazal viicut 1s1s1 ve giinliik kilo izlemi

Bu iki dokiiman, semptomlarin folikiiler fazda da olup olmadigini, menstruasyonun
baslamasiyla azalip azalmadigini ve semptomlarin siddetini karsilastirmali olarak
gosterebilir. Ayn1 sekilde menstrual sikayetlerin siddetini ve siklusun hangi fazinda
goriildiigiinii belirlemek igin kullanilan 6l¢ekler de vardir. ICD-10 taslaginda Menstrual

siklusla ilgili Psikolojik Distress bagligi altinda incelenmektedir(37,38).

2.1.4. PMS kimlerde goriiliir?

PMS, iireme ¢agindaki kadinlarda goziikse de, ¢ok ender olarak ergenlik doneminden
once ve menapozda da goriilebilir. Siklikla 30-45 yas aras1 kadinlarda goriiliir. Ailevi bir
egilim s6z konusu olmasina karsin sosyal sinif ve irksal farkliliklar gostermez. Dogum

kontrol hap1 kullananlarda belirtiler siddetlenebilir(16).

2.1.5. PMS’ de Yonetim

Belirgin asemptomatik postmenstrual donemle birlikte, siklik semptomlarin varlig
gosterildigi takdirde premenstrual tanisi konabilir. Semptomlar bir giinliige veya
onceden hazirlanmig bir forma kaydedebilir. Kisinin normal islev gérme yetkinliginde
belirgin bir azalma olmadig: takdirde tedaviye baslanmamalidir.

Kiiltiir-fizik, diyet uygulamasi ve davranis degisiklikleri gibi uygulamalarin hepsi
semptomlarin siddetinin azalmasinda bazi etkilere sahiptir ve tibbi tedaviye baslamadan
once bunlarin hepsi kullanilmalidir.

Semptomlarin bir forma kaydedilmesi bunlarin sikliginin gosterilmesi agisindan ve
hastanin 6nceden semptomlarla ilgili bir plan yapabilmesi dogrultusunda tedavi igin

gereklidir(10).
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2.1.6. PMS’de TEDAVI

PMS tedavisinde uzun seneler higbir basar1 elde edilememistir. Cesitli ajanlar
kullanilmig ancak higbiri yeterli olmamis, zorunlu olarak semptomlara yonelik bir tedavi
yapilmistir. Bu sendrom ancak kastrasyonla ortadan kalkmaktadir(7,17). PMS ’nin
fizyopatolojisi kesin olarak aydinlatilamadig: i¢in bu amagla bio-psiko-sosyal yaklasim
gelistirilmistir. Bu yaklasim su bilesenlerden olusur(37).

* Hasta ve ailesinin egitimi

* Menstruasyon ve menstrual siklusa dair yanlis inang ve bilgilerin yok edilmesi

* Yasam stili, is yada aile iligkilerinde degisiklikler

*  Gerekirse tibbi tedavi

PMS’de tedavi yaklagimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir(7,17).

Yapilan bir¢ok farkli caligmada psikiyatristler bu sendromla yakindan ilgilenmislerdir.
Ciinkii anksiyete ve duygudurum degisiklikleri ve sosyal problemler nedeniyle ilag
tedavisine ihtiya¢ duyulmustur(39). PMS’de en popiiler tedavi progesteron ve B6
vitamini verilmesidir. Fakat bu iki ajanin etkinligi son derece degiskendir. Ayrica
arastirmalar plesebo alan olgularin  %30’unun plesaboya cevap verdigini

gostermistir(23).
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Tablo2.PMS’de Tedavi Yaklasimlari

Egzersiz

Nutrisyon

Progestinler, Progesteron,
Oral Kontraseptifler
Danazol
Bromoergokriptin

GnRh a

Prostaglandin Prekiirsorleri

A e A T e A e

Prostaglandin Inhibitorleri

[S—
=

. Seratonin Agonistleri

—_
—_

. Opioid Artirict Ajanlar

—_
[\

. Antihipertansif ve Antimania ilaglar

—
[98)

. Ditiretikler

[S—
~

. Cerrahi Kastrasyon

2.1.7. FARMAKOLOJIK OLMAYAN TEDAVI
2.1.7.1. Egzersiz
Egzersiz yapan kadinlarda kizginlik ve depresyonda azalma olur ayni zamanda
endokrin sistem de etkilenir. Efor sarfetmekle kortizon, testesteron, prolaktin, B-
endorfin ve GH artarken Ostrojenin metabolik klirensi hizlanarak kan diizeyi diiser.
Egzersiz ile meme hassasiyeti, sivi retansiyonu ve stresin azaldigi gozlenmistir

dolayisiyla bu azalma harcanan fiziksel enerji ile baglantili bulunmustur(7,17).

2.1.7.2 Beslenme

Yetersiz beslenme PMS nedeni degildir. PMS ’lu kadinlarin premenstruel donemde
tuz ve karbonhidrati fazla tiikettikleri sdylenmektedir. Yapilan prospektif bir ¢alismada
PMS’lu kadinlarin folikiiler ve luteal fazlarda diyet tercihinde bir degisme olmadig:

saptanmigtir. Ampirik olarak sik ve az yemesi, az yagli, karbonhidratlardan zengin,
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alkolsiiz ve kafeinsiz bir diyet onerilmektedir. Son ¢alismalarda premenstruel devrede
hiicresel diizeyde glikoz uptake’inin  bozulmus oldugunun gosterilmesi ile
karbonhidratlarin serotonini artirarak PMS semptomlarini diizeltecegi diistintilerek
karbonhidratlardan zengin diyet dnerilmektedir(7,17).
2.1.8.MEDIKAL TEDAVi
Tedavi kisilere gore degisebilmektedir(23).

Tablo3.Premenstruel Sendromda Tedavi
Subgrup Tedavi

Anksiyete,irritabilite............ Psikoterapi

Trankilizan

Pyridoxine

Progesterone(400mg intravaginal)

Kiloartis1 ........................ Diiiretik

Mastalji......oooeieiiniinan.... Spironolactone(50mg)

Parlodel(2,5mg)

[stirahat

Kafeinin azaltilmasi

Beslenme......................... Yiiksek protein,diisiik tuz

Pyridoxine

Depresyon........................ Psikoterapi

Psikiyatrik hikaye

Intihar riskinin degerlendirilmesi

Progesterone

Duphastone

Pyridoxine

Spironolactone

8.1. Progestinler

Sentetik progesteronlarin luteotropik etki yaparak, corpus luteumdan dogal
progesteron sentezini azaltabilecegi kanisi vardir. Luteal fazda dogal ve sentetik
progestinler c¢esitli dozlarda uygulanmis ama terapotik etkinlikleri kesin olarak
gosterilememistir. Ancak folikiiler fazda baslanan progesteron rejimleri ile ovulasyon
inhibe olmakta ve oral kontraseptiflerle basar1 elde edilememis olgularda bu rejim
uygulanmaktadir. Medroxyprogesteroneacetate (MPA) giinde 5-10mg veya
norethisterone acetate 5 mg verilir ise ovulasyon inhibe olur ve semptomlar ortadan

kalkar(17).
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8.2. Oral Kontraseptifler(OK)

Oral kontraseptiflerin ovulasyonu suprese ederek PMS’u iyilestirebilecegi
diisiiniilmiistiir. Heniiz diisik doz monofazik ve multifazik OK’ler ile plesabo
kontrollii ¢alismalar yapilmadigindan etkileri de tam bilinememektedir. Yalnizca 1993
yilinda psikiyatristler tarafindan trifazik oral kontraseptif kullanilarak bir c¢aligma
yapilmis ve plesabo grubu ile karsilastirildiginda premenstruel donemde emosyonel

durumun 1iyilestigi ancak postmenstruel donemde libidonun azaldigi ifade edilmistir

(17).

8.3. Danazol

Danazoliin PMS’da irritabilite, anksiyete, letarji, abdominal sislik ve ozellikle
memedeki hassasiyeti gecirdigi sdylenmektedir(17). Bir androjen derivesi olan Danazol
Ostrojen ve progesteron diizeyini diisiirmekte ve anovulasyona neden olmaktadir( 23).
Ovulasyonun suprese oldugu durumlarda tiim agir PMS semptomlarinda belirgin bir

iyilesme yaptig1 bildirilmistir(17).

8.4. Bromoergokriptin

Bu ilagla ¢ok degisik tedavi sonuglar1 bildirilmistir. Bazi arastirmalarda higbir etkisi
olmadig1 sdylenirken, bazilarinda basta memede hassasiyet olmak {izere, somatik ve
emosyonel yakinmalarda diizelmeler oldugu bildirilmektedir. Tiim aragtirmalar
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan sonug sudur:

* Memede hassasiyet ve biiylime varsa

» Kan PRL ni yiiksek ise

* Galaktore varsa bromoergekriptin tavsiye edilir(17).

8.5. Gonadotropin Relasing Hormon Analoglari(GnRHa)

GnRHa’lar1 devamli bir sekilde verildiginde medikal menapoza neden olmaktadir.
Menapoza giren kadinlarla bilateral salfingoooferektomi yapilanlarda PMS ortadan
kaybolurken yalniz histerektomi yapilanlarda devam etmesi overin susturulmasi ile bu

sendromun gegebilecegini gdstermektedir (17).
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Bu ilaglar nazal sprey, subkutan enjeksiyon ve uzun etkili depo preparatlar seklinde
verilebilir. Nazal preparatlar siklusu daha az baskiladigi i¢in semptomlar zaman zaman
alevlenebilir, ancak depo goserelin semptomlari tiimiiyle ortadan kaldirir. Osteoporoz
ve arteriosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskleri nedeniyle uzun siireli tedavi
yapilmast uygun degildir(40).

Ayrica tedavi kesildikten sonra semptomlar geriye donmektedir. Gliniimiizde PMS’da
GnRH’lar1 iki amagla kullanilmaktadir:

* Perimenopozal ¢agda menapoz semptomlarindan ayirmak igin ,

*  (Cok agir olgularda ooferektomiye karar vermeden 6nce test amaci ile(7).

8.6. Prostaglandin Prekiirsorleri:

Evening primrose oil (EPO) (Efamal, Efamal Ltd.,London, England) nutrisyonel bir
madde olup %72 oraninda sislinoleik asit ve %9 oraninda da gamalinoleik asit
icermektedir. Bu iki poliansatiire yag asiti PG’lerin 1. ve 2. serilerinin

prekiirsorleridir(17).

8.7. Prostaglandin inhibitorleri

Bu ilaglar dismenorede yaygin olarak kullanilmaktadir. Mefenamik asit ile PMS’lu
hastalarda yapilmis plesabo kontrollii bazi ¢aligmalar vardir. Wood ve Jabukowich luteal
faz boyunca giinde 1.5 mg mefenemik asit vermis, ilacin agr1 ve affektif bozukluklarda
etkili oldugunu ancak meme hassasiyeti ve kilo alimini 6nleyemedigini bildirmistir(41).
Bu ¢alismalarda semptomlarin giderilmesi agisindan oldukcga farkli sonuglar verilmistir.
Mefenemik asit ile yapilan tim c¢alismalar gozden gegirildiginde su noktalar dikkati
¢cekmektedir:

* Mefenemik asit yiiksek dozlarda etkilidir.

* Tiim luteal faz boyunca verilmelidir.

o Kullanimi sirasinda  GIS, hematolojik ,renal yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegi

unutulmamalidir(17).



18

8.8. Seratonin Agonistleri:

PMS’da luteal fazda seratonin eksikligi su¢clanmaktadir.(7,17)Yapilan kabul gérmiis
psikiyatrik tedavilerde seratonin geri alim inhibitorleri ve benzodiazepinler 6n plana
cikmigtir. Premenstruel Disforik Disorder iizerine 1990’larin basinda ilk yapilan
caligmalarda seratonin geri alim inhibitorlerinden clomipramine, fluoxetine ve daha
ilerleyen donemlerde fluvoxamine, paraxotine, sertraline, citalopram iizerinde
caligilmistir(39).

M-chlorophenylpiperacin, buspirone, d-fenfluramin, chlomipramine gibi seratonin
agonistleri ile bu sendromdaki davranig, ruhsal ve fiziksel semptomlarin diizelmedigi
ifade edilmektedir. Seratonin reuptake inhibitorii olan fluoxetin ile yapilmis caligmalar
vardir(7,17). Wood ve ark. PMS’ lu hastalara giinde 20mg olmak iizere 3 ay boyunca
fluoxetin vermisler ve davranis ile ilgili semptom skorlarinda %75, fiziksel skorlarda
%40, ortalama skorda ise %62 oraninda azalma oldugunu bildirmislerdir. bagka bir
caligmada da fenfluramin giinde 60 mg olacak sekilde verilmis ve ¢ok iyi sonug alindigi
bildirilmistir(41). Calismalar etkin antidepresanlarin seratonin aktivitesi iizerine
gosterdikleri etki diizeyine gore seratonin geri alim inhibitorleri anlaml 6lgiide biitiin

semptomlar tizerine plesaboya gore daha etkili bulunmustur(39).

8.9. Opioid Artiric1 Ajanlar:
Ovulasyon fazinda ve luteal fazda B-endorfinlerin azalmasinin PMS’a neden
oldugunu ileri siirenler vardir. Bu alanda arastirmalar heniiz ¢ok yeni olup B-endorfinleri

artirict ajanlar tizerinde ¢alisilmaktadir(7).

8.10. Antihipertansif ve Antimania Tedaviler :

Clonidine ve verapamil mania, opioid ve nikotin ¢ekilmelerinde tedavi ajani olarak
kullanilmaktadir. Clonidin aym1 zamanda Avrupa’da menapoz donemindeki sicak
basmalarimi 6nlemek i¢in de verilmektedir. Benzer sicak basmalar1 PMS’ lu hastalarda
da goriilmektedir. Bu ajan ayn1 zamanda opioid kesilmelerinde faydali oldugundan
PMS’daki etkisini muhtemelen B-endorfinleri artirarak yapmaktadir. Bu alanda da daha

genis ve kontrollii calismalar gerekmektedir(17).
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8.11.Diiiretikler
Karinda sislik ve ekstremitelerde 6dem nedeniyle tedaviye girmis ancak karinda
siskinlik disinda diger semptomlarda degisme goriilmemistir. Diiiretiklerin kullanimi

artik terk edilmistir.

8.12. Cerrahi Kastrasyon
PMS da overlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi en son tercih edilecek tedavi metodu olup

en kesin sonug verenidir(7,17).
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2.2. SF-36 VE YASAM KALITESI KAVRAMI

Yasam Kkalitesi; bireylerin kendi kiiltiirleri ve degerler sistemi i¢inde kendi
durumlarim algilayis bi¢imidir(40). Bir baska deyisle; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin
hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklari
kiiltiir ve deger yargilarmin biitiinii i¢inde durumlarini algilama bi¢imidir(42). DSO’ niin
“Herkes icin saglik” stratejisinin ikinci hedefinde, algilanan saglik kavramini; toplumun
sagligin1 ve yasam kalitesini kontrol etmek i¢in baslica gostergelerden biri oldugu ifade
edilmistir(43).

Yagam kalitesi hemsirelik bakim hizmetlerinin degerlendirilmesini saglar. Birey, aile,
ve toplumun yasam kalitesinin siirdiiriilmesi yalnizca bireyde var olan kisiligini
korumakla gergeklesmez. Clinkii saglikli / hasta bireyin gereksinim duydugu yardimin
verilebilmesi ancak bireyle kurulacak olan mesleki iliskinin niteligine ve niceligine
baglidir. Hemsireler holistik yaklasim dogrultusunda hastalarin yasam kalitesini

yiikseltebilir ve iyi bir hemsirelik bakimi sunabilirler(44).

2.2.1.SF-36 (YASAM KALITESi OLCEGI)

Yasam kalitesi ol¢ekleri icinde jenerik Ol¢iit 6zelligine sahip ve genis agili 6l¢iim
saglayan (Short Form-36) Kisa form-36 Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. 1990 yilinda baslanan caligmalarda 149 madde
ile yola ¢ikilmis ve 22000°1 agkin kisi iizerinde yapilan calismalarda faktér analizi ile
once 20 maddeli bi¢cimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak, psikometrik 6zelliklerinin ve
kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye ¢ikarilarak SF-36 olusturulmustur(45).

SF-36 gelistirildiginden bu yana 500’{in iizerinde c¢alismada, hemen her hasta
grubunda kullanilmistir. SF-36’n1n en belirgin ustiinliigii fiziksel fonksiyon ve bununla
iligkili yetileri 6lgmesi iken, sinirliligi ise cinsel islevleri degerlendirmek iizere soru
barindirmamasidir.

SF-36’nin gerek uygulamada rahat ve kolay kullanimiyla gerekse cogu hasta
grubunda kullanish ve yararli olmasiyla bedensel hastaligi olan hastalarda yasam

kalitesinin degerlendirilmesi yoniinden onerilir(46).
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2.2.2 SF- 36’NIN ULUSLARARASI YAYILIMI

SF-36 Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilip kullanima sunulduktan sonra,
Uluslararas1 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (International Quality of Life Assessment;
IQOLA) Projesi ad1 altinda uluslar arast kullaniminin yayginlagmasi amach bir ¢aligma
baglatilmistir. Bu proje kapsaminda 15 dolayinda iilkenin katilimiyla SF-36’nin
uyarlanmasi ve gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 baglatilmistir. Bu c¢erceve disinda
once SF-36 Ingiltere igin Ingilizce’ye uyarlanmis ve gegerliligi ve giivenilirligi
Smanmuigtir.

Daha sonra SF-36’nin ¢esitli dillerde versiyonlart hazirlanip s6z konusu iilkelerde
kullanima sunulmustur. Bunlarin i¢inde bir kismi gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarini
tamamlamis, bir kismi ise bu ¢alismalar siirdiirmektedir. SF-36’nin ¢esitli tilkelerdeki
ceviri ve uyarlama caligmalar1 sirasinda karsilasilan sorunlar, fiziksel fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde Amerika Birlesik Devletleri disinda pek asina olunmayan
etkinliklerin verilmesi ve kaynak versiyonda giinlilk konusma dilindeki ifadelere yer
verilmesi olarak tanimlanmistir ve bu sorunlari asmak icin her iki dili iyi bilen
deneklerin diisiincelerine bagvurulmus ve bu cercevede olabildigince uyarlama yoluna

gidilmistir(46).

2.2.3. SF-36’NIN GENEL NITELiKLERI

Olctiigii Nitelik: Kisa Form-36 (SF-36) yasam kalitesini 6lgmede kullanilan en yaygin
jenerik dlcektir. Ozellikle fiziksel hastalig1 olan hastalarda yasam kalitesini dlgmek icin
gelistirilmistir. Ancak saglikli deneklerde ve psikiyatrik hastaligi olanlarda da basariyla
kullanilmaktadir. Saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu ydnlerini de
degerlendirebilir ve oziirliiliikteki kiigiik degisimleri saptamada ¢ok duyarlidir.

SF-36 gerek uygulamada rahat ve kolay kullanimiyla gerekse ¢ogu hasta grubunda
kullanigli ve yararli olmasiyla bedensel hastalig1 olan hastalarda yasam kalitesinin deger-
lendirilmesi yoniinden onerilir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin giderek artan ilgi topla-
masi nedeniyle, bu alanda yapilacak ¢aligmalarda iyi secenek akilda bulundurulmasi

uygun gibi gériinmektedir(47).
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Olcek Tiirii: Kendini degerlendirme 6lgegi

Uygulanacak Grup: Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik
hizmetine bagvuranlar ile saglikli denekler ve psikiyatrik hastalig1 olanlar

Kapsami: SF-36 ; 1) fiziksel fonksiyon, 2) fiziksel rol kisitlamalar1 3)emosyonel rol
kisitlamasi, 4) sosyal fonksiyon, 5) mental saglik, 6)vitalite (enerji ), 7)agr1, 8)sagligin
genel olarak algilanmasi gibi sagligin sekiz boyutunu 36 madde ile incelemektedir(47).
Materyal: Hastalar Glgegin iizerine isaretleyerek yanit verirler.

Uygulama: Kisa ve anlasilabilir olmasi nedeniyle uygulanmasi kolaydir ve hastalar
kendi baslarina doldururlar.

Yonerge: Hastalara doldururken kendi durumlarina en ¢ok uyan maddeyi isaretlemeleri
belirtilir.

Puanlama: SF-36’nin puanlamasi ayrintili bir yonerge gerektirir. Alt boyutlarin
puaninin hesaplamasi bir dizi islemle olanaklidir. Bununla ilgili yonerge ekte verilmistir.
Yorumlama: Olgegin bir toplam puani yoktur; yalnizca 8 alt boyutun toplam puani
hesaplanir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sonucunda Tiirk toplumunun standartlar1 elde
edilmistir. Ayrica gesitli karsilastirmali ¢alismalarda alt boyut puanlari kullanilir.
Uygulayieinin niteligi: Ozellik yok

Ozgiin adi: Medikal Outcomes Study Short Form-36 (SF-36) Health Survey
Questionnaire

Gelistirenler: Ware JE., Sherbourne CD.

Ozgiin makale: Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36 — item short-form health survey
(SF-36).1 .Conceptual framework and item selection. Med Care 1992;30;473-483.
Tiirkce formunun adi: Kisa Form 36 (SF-36)
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SF-36’nin Tiirkge icin Uyarlanmasi:

SF-36’nin Ingilizce versiyonu, iyi derecede Ingilizce bilen 3 uzman (iki psikiyatri
uzmani ve bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.
Daha sonra ayn1 metin yine iyi derecede Ingilizce bilen iki uzman (bir psikiyatri uzmani
ve bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani) tarafindan yeniden Ingilizce’ye cevrilip
karsilastirilarak bir metin olusturulmustur.

Daha sonra bu metin Bogazi¢i Universitesi Psikoloji Béliimii’nden Prof. Dr. Giiler

Figek tarafindan hazirlanan metinle karsilastirilarak tek metin haline getirilmistir(46).

Tiirk¢e formunun giivenilirligi: Olcegin giivenilirlik calismalarinda her bir alt dlgek
icin Cronbach alfa kat sayis1 hesaplanmistir ve 0.7324-0.7612 arasinda elde edilmistir.
Madde- toplam puan korelasyon katsayilari da her bir alt 6l¢ek i¢in 1ilgili maddelerle
ayri ayr1 hesaplanmistir. Maddelerin ait olmadiklar alt 6lgeklerin toplam puanlariyla
korelasyonlari, ait olduklar1 Glgeklerle bulunanlara gdre daha diisiik diizeyde elde
edilmistir.
Tiirkce formunun gecerliligi: Gegerlilik i¢in SF-36’nin yaninda Nottingham Saglik
Profili (NSP) kullanmilmistir. Her iki Olgeginde benzesen alt Olgekleri arasindaki
korelasyonlar benzesmeyenlerden elde edilen korelasyonlara gore daha yiiksektir.
Tiirk¢e formunun makalesi: Kocyigit H, Aydemir O, Olmez N, Memis A. Kisa Form-
36(SF-36) nin Tiirkce Versiyonunun Giivenilirligi ve Gegerliligi. Ila¢ ve Tedavi Dergisi
1999;12:102-106.(46).

Bu arastirma tireme ¢agindaki, 3 siklus PMS deneyimleyen kadinlarda, premenstrual
sendromun yasam kalitesine etkisinin aragtiritlmasi ve sosyodemogrofik degiskenlerle

karsilastirilmasi amaciyla planlanmustir.
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Tablo 4. SF-36’nin alt dl¢eklerinin puanlamasimin anlami(48).

ALT OLCEKLER

DUSUK PUAN

YUKSEK PUAN

Fiziksel fonksiyon

Yikanma ve giyinme dahil tiim fiziksel
etkinlikleri yerine getirmede kisitlilik

En zor olanlar dahil tiim fiziksel
etkinlikleri herhangi bir kisitlilik
olmaksizin yerine getirebilme

Rol kisithiliklari-fiziksel

Fiziksel sagligin bozulmasinin sonucu
olarak iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorunlar

Fiziksel saglik olarak iste ya da
diger giinliik etkinliklerde sorun
olmamasi

Sosyal Fonksiyon Fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl Fiziksel ya da emosyonel sorunlara
olagan toplumsal etkinliklerde asir1 ve | bagl kesinti olmaksizin olagan
sik kesinti olmast toplumsal etkinlikleri yiirtitme
Agrt Asirt siddetli ve kisitlayict Agr1 olmamasi ya da agriya bagh

agri

kasithilik
olmamasi

Mental saglik

Siirekli sinirlilik ya da depresyon
duygulari

Stirekli sakin, mutlu ve rahat
hissetme

Rol kisitliliklari-emosyonel

Emosyonel sorunlarin sonucu iste ya da
diger giinliik etkinliklerde sorunlar

Emosyonel sorunlara bagl iste ya
da diger giinliik etkinliklerde sorun
olmamas1

Vitalite

Siirekli yorgun ve bitkin
hissetme

Siirekli canli ve enerjik
hissetme

Sagligin genel algilanmasi

Sagliginin kotii olduguna ve giderek
kotiilesecegine inanma

Sagliginin milkemmel olduguna
inanma
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Sekli
Arastirma, Afyon il merkezinde yasayan ve PMS deneyimleyen iireme c¢agindaki
kadilarda PMS’nin yasam kalitesine etkisini aragtirmak amaciyla, tanimlayici tipte bir
aragtirma olarak planlanmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siire

Arastirma, Afyon il merkezinde yasayan lireme cagindaki kadinlara uygulanmistir.
Arastirma, Eyliil- Aralik 2007 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.3Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel olarak planlanan bu arastirmanin evrenini; Afyon il merkezinde yasayan 15-
49 yas grubu ve 3 siklus PMS deneyimleyen, 80 ev hanimi, 80 addlesan ve Afyon
Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
calisan 80 saglik personeli olmak iizere arastirmaya katilmay: kabul eden ve anketleri
cevaplayan 240 kadin olusturmaktadir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri anket yontemi ile anketorlerin isimleri alinmadan toplanmustir.
Bu ankette bayanlara sosyodemogrofik sorularit igeren Tanitict Bilgiler ve yasam
kalitesi 6lcegi SF-36 sorular1 (EK1) yoneltilmis, anket yiiz yiize goriigme yontemiyle ve
bireylerin kendileri tarafindan formun doldurulmasiyla uygulanmistir.

Tanitict bilgiler; 7°si sosyodemografik (egitim durumu, yas, sosyal giivence, gelir
durumu, medeni hal, meslek ), 8’1 PMS’a iligkin (ilk menars yasi, menstruayon diizeni,
PMS vyasayip yasamadigi, PMS bulgulari, bu bulgular1 azaltmak i¢in bir sey yapip
yapmadigi, doktora basvurup bagvurmadigr gibi 15 sorudan olusmaktadir. Yasam
kalitesi 6lgegi olan SF-36, 36 sorudan olugsmaktadir. Bu 36 soru 8 saglik kavraminin
Olglimiinii saglamaktadir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel rol giicliigii (4
madde), agr1 (2 madde), genel saghk (5 madde), Vitalite(4 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), emosyonel rol giicliigii (3 madde), mental saghk (5 madde)’den
olusmaktadir.

Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren bir soru bulunmaktadir ve bu

soru su an dl¢iimde kullanilmaktadir. Olgek hizli bir degerlendirme saglamaktadir.



26

3.5.Veri Toplama Teknigi
Anketler, katilimcilardan izin alinarak yapilmistir. Anket formu uygulanmadan 6nce

anketorlere aragtirmanin amaci agiklanmis ve izinleri alindiktan sonra uygulanmaistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

SF-36, her saglik alaninin puanmi yiikseldik¢e saglikla ilgili yasam kalitesi artacak
sekilde puanlanmigtir. Skala puanlar en diisiik puandan en yiiksek puana kadar 0 ile 100
puan arasinda degisen degerler almaktadir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS istatistik programinda degerlendirilmis,
Anova analizi ve Student- T testi yontemi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik ise

p<0.05 ile tanimlanmastr.
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4. BULGULAR
4.1.Yasam Kalitesi Boyutlar1 ve Ortalama Standart sapmalar
Bu boliimde arastirmaya dahil edilen 3 siklus PMS deneyimleyen kadinlarin
sosyodemogrofik ozellikleri, PMS belirtileri ve bunun i¢in yaptiklar1 yontemler, yasam
kalitesi puan dagilimlar1 ile yasam kalitesini etkileyen faktorlere iliskin istatistiksel

bulgular yer almaktadir.

Tablo5: Genel saglik 6l¢lim aracinin boyutlart ve anketteki soru

sayilari(49).
Alan Boyut Soru Sayisi
Fiziksel Fonksiyonellik 10
. . Sosyal Fonksiyonellik 2

Fonksiyonel Stati Fiziksel Rol Giicliigii 4

Duygusal Rol Giigliigii 3
Mental Saglik 5
Iyilik Hali Vitalite (Canlilik) 4
Agri 2

Genel Saglik Genel Saglik Algilamalari 5

Degerlendirmesi Saglik Degisimi* 1

Toplam 8 Boyut 36

(*Bu soru 8 boyut i¢erisinde skorlanmamaktadir.( (Guyatt ve ark. 1993))

Tablo6: Genel saglik statiisii boyutlarinin tiim kigiler
iizerinden ortalama ve standart sapmalari.
Genel Saghk Statiisii

Ortalama SS
Boyutlari
Fiziksel fonksiyonellik 80.73 17.76
Fiziksel rol giicliigi 64.48 37.25
Bedensel agr 56.11 18.84
Genel saglik 56.98 16.49
Vitalite (Canlilik) 52.90 16.13
Sosyal fonksiyonellik 67.92 20.15
Emosyenel rol giicliigi 59.03 37.86

Mental saglik 57.02 16.85
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4.2.Sosyodemografik Ozellikler

Tablo7: Sosyodemografik dzelliklerine gore dagilim.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n=240) (%) Yiizde
Yas

15-17 yas aras1 80 333
18-25 yas arasi 75 313
26 yas ve lizeri 85 354
Egitim Diizeyi

[Ikdgretim 45 18.8
Lise 109 454
Lisans 68 28.3
Yiiksek Lisans ve digerleri 18 7.5
Meslek

Ogrenci 80 333
Ev Hanimmi 80 333
Hemysire ve diger saglik 80 333
calisanlari

Medeni Hal

Bekar 137 571
Evli, Boganmis/Dul 103 42.9

Arastirmaya yaglar1 15-52 arasinda degisen 240 kadin alinmis, yas gruplarina gore
incelendiginde, 15-17 yas aras1t %33.3, 18-25 yas aras1 %31.3, 26 yas lizeri %35.4
oldugu goriilmektedir. Grubun yas ortalamasi 23.48+7.46 (Min=15, Maks=52)’dir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ilk adet gorme yas1 ortalamasina baktigimizda ise
13.12+1.38 yas ortalamasin1 gormekteyiz. (Min=9, Maks=19)

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumlarina bakildiginda; %45.4°4 lise
mezunu, %28.3” 1 liniversite mezunu, %18.8” 1 ilkogretim mezunu, %7.5” ini ise
yiiksek lisans mezunu ve doktorlar olusturmaktadir.

Gruplarin meslek dagiliminda ise %33.3 6grenciler, %33.3 ile ev hanimlari,
%33.3’linii de genel saglik personeli olusturmaktadir.

Kadinlarin %57’si bekar, %42.9’u ise evli yada bosanmislar olusturmaktadir

(Tablo7).
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Tablo8: Sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilim?2.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n=240) (%) Yiizde

Calisma Sekli

Tam veya yarim giin

100 41.7
calistyorum
Calismiyorum 140 58.3
Ayhk Ortalam Gelir
500 YTL altinda 66 27.5
500-1000 YTL aras1 97 40.4
1000-1500 YTL arast 64 26.7
1500 YTL iizeri 13 5.4
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 84 35.0
SSK 127 52.9
Bagkur 17 7.1
YKart ve digerleri 12 5.0
Adet Diizeni
Her ay diizenli olurum 152 63.3
Normal zamanindan 6nce 38 15.8
olurum
Adetlerim her zaman gecikir 50 20.8

Aragtirmamizdaki kadinlar1 ¢alisma sekline gore degerlendirdigimizde ise
%58.3’1 calismiyor, %41.7’s1 tam veya yarim giin ¢alisiyor. Aylik ortalama gelir
durumlarina baktigimizda ise %40.4° i 500-1000 YTL, %27.5’1 500 YTL alti,
%26.7°s1 1000-1500 YTL, %5.4’1 ise 1500 YTL gelire sahiptir.

Sosyal gilivencelerine baktigimizda ise %52.9’u SSK , %35°1 ES, %7.1° Bag-kur,
%5’in1 ise YK ve digerleri olusturmaktadir.

Menstruasyon diizenlerine gore kadinlar1 degerlendirdigimizde ise, %63.32’1 her
ay diizenli oldugunu, %20.8’1 adetlerinin her zaman geciktigini, %15.8’1 ise normal

zamanindan once adet oldugunu belirtmistir(TabloS8).
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4.3.Premenstruel Semptomlarla flgili Bulgular

Tablo9: Adet dncesi yasanan gerginliklerin dagilimi.*

Adet Oncesi Yasanan o .
Gerginlikler Say (%) Yiizde
Yasanan gerginlikler

Depresyon 46 19.2
Ofkeli ruh hali 140 58.3
[rritabilite 30 12.5
Anksiyete (i¢ sikintist) 110 45.8
Sosyal geri ¢ekilme 51 213
Memelerde gerginlik 118 49.2
Karinda siglik 139 57.9
Bas agris1 96 40.0
Ekstremitelerde sislik 31 12.9
Yorgunluk 124 51.7
Bu sikintilar icin doktora

gitti mi?

Evet 30 12.5
Hayir 210 87.5
Sikayetler icin uygulanan

yontem

Agn kesici alirim 101 42.1
[stirahat ederim 104 43.3
Egzersiz yaparim 10 4.2
Sicak uygulama yaparim 25 10.4

* Adet Oncesi yasanan gerginliklerdeki toplam say1, semptomlar1 olan kadin sayisin1 gdstermektedir.
Bir kiside birden fazla semptom goriilebildigi igin, Toplam say1 ve yiizdeler tablodaki sayilarin
toplami ile uyumlu degildir.

Adet 6ncesi yasanan gerginlik belirtilerinin ylizdelerine baktigimizda ise %58.3 ile
ofkeli ruh hali birinci sirada yer almaktadir. Diger belirtiler ise %57.9 ile karinda
sislik, %51.7 ile yorgunluk, %49.2 ile memelerde gerginlik, %45.8 ile anksiyete,
%40 ile bas agrisi, %21.3 ile sosyal geri ¢ekilme, %19.2 ile depresyon, %12.9 ile
ekstremitelerde sislik, %12.5 ile irritabilitedir.

Adet Oncesi gerginlik yasayan kadinlardan 9%87.5’1 doktora bagvurmamis, %12.5°1
doktora bagvurmustur. Bu kadinlar sikayetleri i¢cin %43,3’1i istirahat ettigini, %42.1°1
agrt kesici aldigini,%10.4°1 sicak uygulama yaptigi, %4.2’side egzersiz yaptigini
belirtmistir(Tablo9).
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4.4.Sosyodemografik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Boyutlari ile Karsilastiriimasi

Tablo10: Genel saglik statiisii boyutlarinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi.

Yas ANOVA testi
Genel Saghk Statiisii 15-17 yas 18-25 yas 26 yas ve F
Boyutlarn arasl arasi iizeri P
Fiziksel fonksiyonellik 83.44+14.36  78.93%x18.75  79.77£19.56 1.445 0.238
Fiziksel rol giicligii 62.50+£37.95 66.67+34.47 64.41+£39.22 0.241 0.786
Bedensel agri 56.33+19.15  53.39+19.05 58.31+18.27 1.371 0.256
Genel saglik 55.80+£15.04 57.24+15.61 57.87+18.54 0.336 0.715
Vitalite (Canlilik) 53.69+£17.79 49.93+15.17 54.77+15.12 1.946 0.145
Sosyal fonksiyonellik 69.06+18.23  64.50+23.34  69.85+18.63 1.608 0.202
Emosyenel rol giicliigii 57.92+37.78  56.44+37.56  62.35+38.42 0.535 0.587
Mental saglik 53.40+16.83  56.85+18.40 60.57+14.76 3.818 0.023

Tablo 10°da aragtirmaya katilan kadinlarin yagam kalitesi (Genel saglik Statiisii)

alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yas gruplarina gére dagilimi verilmistir.

Arastirmadaki kadmlarin yas gruplar ile genel saglik statiisii boyutlari
karsilagtirildiginda, mental saglik ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmus (p<0.05), diger boyutlarda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p>0.05).

Bu karsilagtirmada fiziksel fonksiyonellik boyutunda en yiiksek puan ortalamasi
15-17 yas grubunda (83.44+14.36), en diisiik puan ortalamasi ise 18-25 yas grubunda
bulunmustur (78.93+18.75).

Fiziksel rol giicligii boyutunda en yiiksek puan ortalamasi 18-25 yas grubunda
(66.67+34.47), en dusliik puan ortalamasi 15-17 yas grubunda (62.50+37.95)
bulunmustur.

Bedensel agr1 boyutunda en yiiksek puan ortalamasi 26 yas iizeri yas grubunda
(58.31£18.27), en diisiikk puan ortalamasi ise 18-25 yas grubunda (53.39+19.05)
bulunmustur.

Genel saglik boyutuna baktigimizda ise en yliksek puan ortalamasi 26 yas iizeri
grupta (57.87+18.54), en diisiik puan ortalamasi ise 15-17 yas grubunda (55.80+
15.04) bulunmustur.
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Vitalite boyutunda en yliksek puan ortalamasi 26 yas iizeri grupta (54.77£15.12),
en diisiik puan ortalamasi ise 18-25 yas grubunda (49.93+15.17) bulunmustur.

Sosyal fonksiyonellik boyutunda ise en yiiksek puan ortalamasi 26 yas lizeri
grupta (69.85+18.63), en diisiik puan ortalamasi ise 18-25 yas grubunda (64.50+
23.34) bulunmustur.

Emosyonel rol giigliigii boyutunda en yiiksek puan ortalamasi 26 yas iizeri grupta
(62.35+£38.42), en diisiikk puan ortalamasi ise 18-25 yas grubunda (56.44+37.56)
bulunmustur.

Mental saglik boyutunda ise en yiiksek puan ortalamasi 26 yas iizeri grupta (60.57
+14.76), en diisik puan ortalamasi ise 15-17 yas grubunda (53.40+16.83)

bulunmustur.

Tablo11: Genel saglik statiisii boyutlarnin egitim durumuna gore karsilastirilmasi.
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Egitim Diizeyi
< - Yiiksek
Genel Saglik Statilsii ilkogretim Lise Lisans Lisans ve F p

Boyutlan o .

digerleri
Fiziksel fonksiyonellik 71.44+21.73 83.58+14.52 82.72+17.71 79.17+18.33 5.684  0.001
Fiziksel rol giigliigi 60.56£40.06 66.06+36.88 65.07£36.43 62.50+37.62 0.252  0.860
Bedensel agr1 54.531£20.04 55.46+19.47 57.43+£17.41 59.00+17.95 0.397 0.755
Genel saglik 51.98+£16.92 57.41+15.50 59.81£16.13 56.22+20.70 2.115  0.099
Vitalite (Canlilik) 54.56+£15.22 54.08+17.26 51.10+£15.01 48.33+15.15 1.117 0.343
Sosyal fonksiyonellik 63.33£18.92 69.15+19.81 66.73£20.90 76.39+20.51 2.080 0.103
Emosyenel rol giicliigii 48.89+42.40 60.24+35.85 65.69+37.75 51.85+34.72 2.056  0.107
Mental saglik 56.09+16.87 56.04+17.23 58.24+17.46 60.67+11.74 0.565 0.638

Tablo 11°de aragtirmaya katilan kadinlarin Genel saglik Statiisii alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin egitim diizeyine gore dagilimi verilmistir.

Arastirmadaki kadinlarin egitim durumlar1 ile genel saglik statiisii boyutlari

karsilagtirildiginda, fiziksel fonksiyonellik ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmus (p<0.05), diger boyutlarda ise istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Fiziksel fonksiyonellik boyutunda, en yiiksek puan ortalamasi lise mezunlarinda

(83.58+14.52), en diisiik puan ortalamasi ise ilkogretim mezunlarinda (71.44+21.73)

bulunmustur.

Tablo12: Genel saglik statiisii boyutlariin meslek gruplarina gore karsilastirilmast.
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Meslek
< - Hemsire ve
Genel Saghk Statiisi Ogrenci Ev Hanim digerssaghk F p
Boyutlan

calisanlari
Fiziksel fonksiyonellik 83.35+14.43  78.46%+18.43  80.44+19.80 1.545 0.216
Fiziksel rol giicliigii 62.34+£38.16  68.52+36.61  62.50%37.10 0.718 0.489
Bedensel agri 56.25£19.26  56.17x18.94  55.90+18.54 0.008 0.992
Genel saglik 55.78%+15.14  56.23+16.39  58.93%17.83 0.846 0.430
Vitalite (Canlilik) 53.42+17.73  54.57+15.78  50.69+14.73 1.228 0.295
Sosyal fonksiyonellik 68.99£18.33  67.59+19.84  67.19%22.27 0.173 0.841
Emosyenel rol giicliigii 58.23£37.92  59.67+£39.34  59.17+36.74 0.030 0.971
Mental saglik 53.06£16.66  59.06x16.57 58.85+16.84 3.307 0.038

Tablo 12°de arastirmaya katilan kadinlarin Genel saglik Statiisii alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin meslek gruplarina gore karsilagtirma dagilimi verilmistir.

Aragtirmadaki kadinlarin meslek gruplar ile genel saglik statiisii boyutlari

karsilagtirildiginda, mental saglik ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmus (p<0.05), diger boyutlarda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0.05).

Mental saglik boyutuna baktigimizda en yiiksek puan ortalamasi ev hanimlarinda

(59.06+£16.57), en diisiik puan ortalamasi

bulunmustur.

ise Ogrencilerde

(53.06%16.66)

Tablo13: Genel saglik statiisii boyutlarinin medeni hale gore karsilagtirilmasi.

Medeni Hal
GenelBSangliltll(aitatusu Bekar Evli, Bosanmig/Dul t p
Fiziksel fonksiyonellik 83.36x14.65 77.23%£20.75 2.679 0.008
Fiziksel rol giicligii 64.60+£36.34 64.32+38.60 0.057 0.954
Bedensel agri 55.41£19.12 57.04£18.51 -0.663 0.508
Genel saglik 56.67+15.25 57.40+18.07 -0.337 0.736
Vitalite (Canlilik) 51.90£16.91 54.22+15.01 -1.106 0.270
Sosyal fonksiyonellik 66.79£19.67 69.42+20.76 -1.001 0.318
Emosyenel rol giigliigii 59.85%£35.96 57.93+40.41 0.389 0.697
Mental saglik 54.28+17.27 60.66+15.62 -2.951 0.003

Tablo 13’de aragtirmaya katilan kadinlarin Genel saglik Statiisii alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin medeni hale gore karsilastirma dagilimi verilmistir.

Calismadaki kadinlarin medeni halleri ile genel saglik statiisii boyutlari

karsilagtirildiginda, Fiziksel fonksiyonellik ve mental saglik ile medeni hal arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05), diger boyutlar ile arasinda

ise anlaml1 bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo14: Genel saglik statiisii boyutlarinin ¢aligma durumuna gore karsilastirilmasi.

Calisma Sekli

Genel Saghk Statiisii Tam veya Yarim Calismiyor ¢ p
Boyutlarn Giin Calisiyor
Fiziksel fonksiyonellik 79.90£19.64 81.32+16.32 -0.611 0.542
Fiziksel rol giigliigii 64.25%36.80 64.64+37.69 -0.080 0.936
Bedensel agr 55.24+20.03 56.73%£17.99 -0.603 0.547
Genel saglik 59.59£16.89 55.12+15.99 2.085 0.038
Vitalite (Canlilik) 51.20%15.19 54.11£16.72 -1.379 0.169
Sosyal fonksiyonellik 68.00+22.14 67.86+18.68 0.054 0.957
Emosyenel rol giigliigii 60.33+38.11 58.10+37.80 0.451 0.653
Mental saglik 58.12+17.44 56.23%£16.44 0.857 0.392

Tablo 14’de arastirmaya katilan kadinlarin Genel saglik Statiisii alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin ¢alisma sekline gore karsilastirmalarinin dagilimi verilmistir.

Caligmadaki kadinlarin ¢aligma sekilleri ile genel saglik statiisii boyutlar

karsilastirildiginda, genel saglik ile ¢alisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0.05), diger boyutlar ile arasinda ise anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0.05).

Tablo15: Genel saglik statiisii boyutlarimin gelir durumuna gore karsilastiriimasi.

Gelir Durumu
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Genel Saghk Statiisii 500 YTL 500-1000 1000-1500 1500 YTL F
Boyutlan altinda YTL aras1  YTL arasi iizeri P
Fiziksel fonksiyonellik 82.95£16.27 80.72%£16.58 78.28+21.55 81.54x12.14 0.758 0.519
Fiziksel rol giigligii 66.67£37.55 62.89+36.64 62.89+39.08 73.08+33.01 0.402  0.752
Bedensel agr1 59.56%20.06 53.30x18.61 55.20%17.81 64.00x15.89 2305 0.078
Genel saglik 53.62%17.20 57.64+15.63 60.08+14.91 53.92+23.69 1.888 0.132
Vitalite (Canlilik) 53.18+18.49 52.58+16.38 52.81+13.59 54.23+14.56 0.049 0.986
Sosyal fonksiyonellik 69.70£21.60 65.21x19.03 69.14+21.24 73.08+13.35 1.122  0.341
Emosyenel rol giligligii 58.59+38.81 55.67+37.18 63.02+38.54 66.67+£36.00 0.668  0.572
Mental saglik 55.58%18.79 56.33%x16.27 59.56%15.63 56.92+17.14 0.699  0.554

Tablo 15°de arastirmaya katilan kadinlarin Genel saglik Statiisii alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin gelir durumlarina gore karsilastirmalarinin dagilimi verilmistir.

Arastirmadaki kadinlarin gelir durumlar1 ile genel saglik statiisii boyutlar

arasinda, anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05).

Tablo16: Genel saglik statiisii boyutlarinin sosyal giivence durumuna gore karsilagtirilmasi.

Sosyal Giivence

Genel Saghk Statiisii Emekli - YKart ve
Boyutlari Sandig SSK Baghur — gigerleri P
Fiziksel fonksiyonellik 80.48+16.96 80.08£18.92 80.29+16.25 90.00£9.77 1.159  0.326
Fiziksel rol giigliigi 64.88439.22 63.58+36.83 57.35+35.09 81.25+28.45 1.047 0.373
Bedensel agri 56.02+£19.46 56.54+18.70 52.53%£19.95 57.25%x15.66 0.239  0.869
Genel saglik 59.83%£15.34 56.81%£16.50 50.24%19.17 48.42+16.28 2.941 0.034
Vitalite (Canlilik) 55.06£15.67 51.38+16.24 51.47+17.30 55.83x16.49 1.056 0.369
Sosyal fonksiyonellik 68.90£21.12 67.03£20.45 66.91£16.50 71.88+15.19 0.315 0.815
Emosyenel rol giicliigii 62.30+38.30 57.74£39.05 45.10£31.05 69.44+26.43 1333  0.264
Mental saglik 59.10£17.32 56.03£16.86 56.94+16.71 53.00+13.44 0.796 0.497

Tablo 16°da aragtirmaya katilan kadinlarin Genel saglik Statiisii alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin sosyal giivencelerine gore karsilagtirma dagilimi verilmistir.

Calismadaki kadinlarin, genel saglik boyutu ile sosyal gilivenceleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05), diger boyutlar ile arasinda ise

anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05).

4.5.Yasam Kalitesi Boyutlarinin Adet Diizenine Gére Karsilastirilmast ile Tlgili

Bulgular
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Tablo17: Genel saglik statiisii boyutlarinin adet diizenine gore karsilastirilmasi.

Adet Diizeni
Genel Saghk Statiisii He ray Normal Adetlerim
Boyutlar1 diizenli %amamndan herza.m}an F p
olurum once olurum gecikir
Fiziksel fonksiyonellik 82.47£17.03  78.68+16.63  77.00%£20.20 2.102 0.124
Fiziksel rol giicliigii 70.39+36.10  48.68+35.33  58.50+38.34 6.240 0.002
Bedensel agr1 58.78+18.06  48.97+£18.67 53.40+19.84 4.931 0.008
Genel saglik 60.10£16.54  48.89+£15.90 53.66%14.11 8.849 0.000
Vitalite (Canlilik) 55.59+16.54 47.11£13.98  49.10%£14.70 6.214 0.002
Sosyal fonksiyonellik 69.82+20.87 64.80+£19.25 64.50%18.10 1.864 0.157
Emosyenel rol giicliigii 64.04£35.68 45.61+42.04 54.00%£38.62 4.268 0.015
Mental saglik 59.37£17.27 50.74+£16.11  54.64%+14.69 4.762 0.009

Tablo 17°de aragtirmaya katilan kadinlarin Genel saglik Statiisii alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin adet diizenine gore karsilastirmalarinin dagilimi verilmistir.

Calismadaki kadinlarin adet diizenleri ile genel saglik statiisii boyutlari

karsilagtirildiginda, fiziksel rol giicliigii, bedensel agri, genel saglik, vitalite,

emosyonel rol giicliigii ve mental saglik ile adet diizeni arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.05), fiziksel fonksiyonellik ve sosyal fonksiyonellik

ile adet diizeni arasinda ise anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

4.6.Premenstruel Semptomlarin Yasam kalitesi Boyutlan ile Karsilastirilmasi

ile ilgili Bulgular
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Tablo18 Genel Saghk Statiisii Boyutlari

Fiziksel Fiziksel rol < o Vitalite Sosyal Emosyenel rol o

Yasanan Sikintilar fonksiyonellik giicliigii Bedensel agn Genel saghk (Canhihik) fonksiyznellik giizliigﬁ Mental saghk
Yasadi 79.67+18.60 53.80+41.49 51.24+18.28 57.26£16.66 53.15+£16.38 60.33+£21.78 52.17+£37.62 53.39+19.23

Depresyon Yagamadi 80.98+17.59 67.01£35.82 57.26+18.83 56.92+16.49 52.84+16.12 69.72+19.37 60.65+37.84 57.88+16.17
t,p -0.448, 0.655 -2.179, 0.030 -1.961, 0.051 0.127, 0.899 0.120, 0.905 -2.885, 0.004 -1.368,0.173 -1.629, 0.105

Ofkeli ruh Yasadi 80.46x17.99 61.79+£37.03 53.84+19.83 55.33+£16.09 49.54+15.79 66.16+£21.60 55.95+£37.99 54.83+17.49
hali Yagamadi 81.10£17.50 68.25£37.41 59.28+16.95 59.30+16.83 57.60£15.50 70.38+17.74 63.33+£37.46 60.08+15.49
t,p -0.273, 0.785 -1.328, 0.186 -2.222,0.027 -1.849, 0.066 -3.931, 0.000 -1.603,0.110 -1.493,0.137 -2.404, 0.017

Yasadi 79.67£15.48 57.50£32.92 53.70x£16.74 54.57£15.98 52.67£14.13 66.25+£20.54 56.67+£36.25 60.00+£14.63

Trritabilite Yasamadi 80.88+18.09 65.48+37.79 56.45+19.13 57.33£16.57 52.93+£16.43 68.15+£20.13 59.37+38.16 56.59+17.13
t, p -0.350, 0.727 -1.098, 0.273 -0.748, 0.455 -0.858, 0.392 -0.083, 0.934 -0.484, 0.629 -0.364,0.716 1.037, 0.301

Anksiyete (i Yasadi 79.64£18.57 57.95+£37.55 53.75+£20.29 55.01£14.86 49.23+15.81 65.11£21.95 49.39+37.70 53.89+17.49
sikintis) Yasamadi 81.65+17.05 70.00£36.22 58.11x£17.34 58.65+£17.63 56.00£15.80 70.29+18.24 67.18+£36.18 59.66+15.88
t, p -0.877,0.382 -2.524,0.012 -1.796, 0.074 -1.713, 0.088 -3.307, 0.001 -1.995, 0.047 -3.722, 0.000 -2.677,0.008

Sosyal geri Yasadi 75.98+£19.37 51.47+38.21 48.08+17.91 51.45+13.56 52.35+14.78 60.54+21.27 46.41£36.56 53.57+18.14
cekilme Yagamadi 82.01+17.13 67.99+£36.29 58.28+18.54 58.48+16.91 53.04£16.51 69.91+£19.42 62.43+£37.58 57.95+£16.41
t,p -2.169, 0.031 -2.852, 0.005 -3.511, 0.001 -2.737,0.007 -0.270, 0.787 -2.995, 0.003 -2.718, 0.007 -1.653,0.100

Memelerde Yasadi 78.47+£18.24 63.98+37.49 54.44+18.25 56.83+£16.48 53.31+16.12 67.16x£18.97 57.91+£37.60 57.66+£16.56
gerginlik Yagamadi 82.91£17.07 64.96+£37.16 57.72+£19.33 57.13£16.56 52.50£16.20 68.65+£21.27 60.11£38.24 56.39+17.18
t,p -1.946, 0.053 -0.203, 0.840 -1.351, 0.178 -0.141, 0.888 0.386, 0.700 -0.571, 0.569 -0.449, 0.654 0.582, 0.561

Yasadi 81.04+18.03 65.11£38.38 53.73+18.70 56.42+16.21 51.73%£17.19 67.45+£20.45 55.40+38.81 55.74+17.08

Karinda sislik ~ Yasamadi 80.30£17.45 63.61£35.80 59.38+18.62 57.76x£16.91 54.51+£14.48 68.56+£19.81 64.03+£36.11 58.77£16.45
t,p 0.321, 0.749 0.306, 0.760 -2.312,0.022 -0.623, 0.534 -1.319, 0.188 -0.424, 0.672 -1.751, 0.081 -1.378,0.169

Yasadi 80.05+18.50 65.63+£37.21 54.29+19.26 57.71£16.43 51.20+17.74 66.02+20.09 59.03+£40.02 53.96+17.29

Bag agrisi Yagamadi 81.18+£17.29 63.72+£37.38 57.32+18.52 56.50£16.56 54.03£14.93 69.18+£20.16 59.03+£36.50 59.06%£16.29
t,p -0.482, 0.631 0.388, 0.698 -1.221, 0.223 0.555, 0.579 -1.333,0.184 -1.195,0.233 0.000, 1.000 -2.317,0.021

Ekstremiteler Yasadi 79.68+£20.81 62.90£39.20 53.16%£23.43 56.45+17.18 52.74%18.57 65.73123.27 51.61£35.32 58.71x17.05
de sislik Yasamadi 80.89+17.31 64.71£37.04 56.55+18.09 57.06£16.42 52.92+15.79 68.24+19.69 60.13+£38.19 56.77£16.85
t,p -0.353, 0.725 -0.252, 0.801 -0.933, 0.352 -0.192, 0.848 -0.057, 0.955 -0.648, 0.518 -1.169, 0.243 0.599, 0.550

Yasadi 80.60+18.17 63.71£38.04 53.01£18.29 55.98+£14.95 49.96+16.03 65.42+19.13 59.95+39.18 53.61£16.38

Yorgunluk Yasamadi 80.86x17.37 65.30+£36.53 59.42+18.93 58.05£17.99 56.03+15.71 70.58+20.93 58.05+36.55 60.66+16.66
t,p -0.112,0.911 -0.330, 0.741 -2.670, 0.008 -0.971, 0.333 -2.962, 0.003 -1.994, 0.047 0.388, 0.698 -3.302, 0.001
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Tablo 18’de aragtirmaya katilan kadinlarin Genel saglik Statiisii alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin PMS’de yasanan sikintilarla karsilastirmalarinin dagilimi verilmistir.
PMS’ de yasanan sikintilardan depresyonu yasayanlarda fiziksel rol giicliigii ve

sosyal fonksiyonellik boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
(p<0.05), diger boyutlarla arasina ise anlaml1 bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Ofkeli ruh haline baktigimizda ise bedensel agri, vitalite ve mental saglik boyutlar
ile ofkeli ruh hali arasinda anlamli bir fark bulunmus (p<0.05), diger boyutlarla
arasinda ise anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Premenstrual sikintilardan anksiyete yasayanlarla yasam kalitesi boyutlar
karsilagtirildiginda fiziksel rol giicliigii, vitalite, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol
giicliigii ve mental saglik ile anksiyete arasina istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmus (p<0.05), fiziksel fonksiyonellik, bedensel agri ve genel saglik ile
anksiyete arasinda ise anlamli iligski bulunamamistir (p>0.05).

Sosyal geri ¢ekilme ile genel saglik statiisii boyutlar1 karsilastirildiginda ise,
fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol giicliigii, bedensel agri, genel saglik, sosyal
fonksiyonellik ve emosyonel rol giicligii ile arasinda anlamli bir iliski bulunmus
(p<0.05), vitalite ve mental saglik ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0.05).

Karinda sislik yasayanlarla genel saglik statiisii boyutlar1 karsilastirildiginda,
bedensel agr ile karinda sislik arasinda anlamli bir iligki bulunmus (p<0.05), diger
genel saglik statiisii boyutlari ile karinda sislik arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamustir (p>0.05).

Bas agris1 yasayanlarla genel saglik statiisii boyutlar1 karsilastirildiginda ise,
sadece mental saglik boyutu ile arasinda istatstiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmus (p<0.05), diger genel saglik statiisii boyutlar1 ile bas agrisi1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Yorgunluk yasayanlarla genel saglik statiisii boyutlar1 karsilastirildiginda ise
bedensel agri, vitalite, sosyal fonksiyonellik, mental saglik ile yorgunluk arasinda
istatstiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus (p<0.05), fiziksel fonksiyonellik,
fiziksel rol giicliigii, genel saglik ve emosyonel rol giicliigii ile yorgunluk arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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4.7.Yasam Kalitesi Boyutlar1 ile Doktora Basvurma Oram ve Tedavi

Sekillerinin Karsilastirilmasi fle flgili Bulgular

Tablo19: Genel saglik statiisii boyutlarinin doktora gitme durumuna goére karsilastiriimast.

Doktora Gidildi mi?

GenelBSoa;gliltll(afltatusu Evet Hayir ¢ p
Fiziksel fonksiyonellik 83.00+18.46 80.40+17.67 0.748 0.455
Fiziksel rol gii¢liigii 54.17£41.57 65.95£36.46 -1.627 0.105
Bedensel agri 54.93+£19.24 56.28+18.82 -0.365 0.716
Genel saglik 54.13£18.41 57.39+16.20 -1.012 0.312
Vitalite (Canlilik) 52.67£17.55 52.93+£15.97 -0.083 0.934
Sosyal fonksiyonellik 68.75+20.17 67.80+20.19 0.242 0.809
Emosyenel rol giigliigii 51.11£42.65 60.16£37.11 -1.226 0.222
Mental saglik 55.73£18.79 57.20£16.60 -0.445 0.657

Tablo19’da arastirmaya katilan kadinlarin Genel saglik Statiisii boyutlar1 puan

ortalamalar1 doktora gidip gitmemesi ile karsilagtirilmigtir.

Calismadaki kadinlarin doktora gidip gitmemesi ile genel saglik statiisii boyutlar1

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Tablo20: Genel saglik statiisii boyutlarinin sikayetlerde kullanilan yontemlere gore karsilastiriimasi.

Sikayetlerde Kullanilan Yontem

Genel Saghk Statiisii Agri kesici  Istirahat Egzersiz Sicak
. uygulama F p
Boyutlar alirnm ederim yaparim
yaparmm
Fiziksel fonksiyonellik 81.29+17.91 80.29+17.79 84.00+18.53 79.00£17.50 0.244  0.865
Fiziksel rol giigliigii 65.59+38.22 63.22+37.02 72.50%36.23 62.00%£36.17 0.259  0.855
Bedensel agr1 53.16£18.29 58.32+19.15 61.70£25.43 56.60+x15.94 1.614 0.187
Genel saglik 57.97x17.30 55.85x15.44 56.90£23.40 57.76x14.85 0302 0.824
Vitalite (Canlilik) 52.23%17.04 53.56+15.37 49.00%£19.41 54.40+14.67 0.380 0.768
Sosyal fonksiyonellik 67.95+20.42 68.51+20.75 73.75%+21.61 63.00+15.51 0.804  0.493
Emosyenel rol giicligii 58.42%39.27 58.65+37.88 60.00%£37.84 62.67+33.77 0.090  0.965
Mental saglik 56.75+17.71 56.69+17.08 54.40+13.09 60.48+13.73 0.450 0.717

Tablo 20’de aragtirmaya katilan kadilarin Genel saglik Statiisii boyutlart puan

ortalamalar1 Premenstrual sikayetlerinde kullandiklar1 yontemlerle karsilastirilmastir.

Calismadaki kadinlarin Premenstrual sikayetlerinde kullandiklar1 yontemlerle

genel saglik statiisii boyutlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunamamustir (p>0.05).
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5.TARTISMA

PMS bireyi, ailesini ve toplumu etkileyen psikolojik ve organik bir rahatsizliktir.
Kadinlarin %20-40’1 premenstruel siklusla ilgili ciddi semptomlarla karsilagtiklarini
sOylemektedir ve bunlarin  %20’si  bu semptomlarin kendilerini  giinliik
aktivitelerinden alikoydugunu bildirmistir(5). PMS, kadinlarin %5-10’unda ise
yasam kalitesini etkileyecek diizeydedir(4).

PMS siklikla 30-45 yas aras1 kadinlarda goriilmektedir(12). Arastirmamiza katilan
kadinlarda PMS ile yas arasindaki iliskide, en yiiksek oran 9%35.4 ile 26 yas lizeri
grupta bulunmustur. Abraham ve ark. 1980-1982 yillarinda Amerika’da yaptiklar1 bir
calismada PMS’lu  kadinlarin = %60’mnin  30-40 yagslar1 arasinda oldugunu
belirlemislerdir(33).

Arastirmamizda yas gruplart ile yasam kalitesi boyutlar1 arasindaki iligskiye
baktigimizda, yas gruplari ile mental saglik boyutu arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur.

Demir, Algiil ve Giliven’in yaptiklar1 bir calismada ise kadinlarin biiytik
cogunlugunu %44.1 ile 24-28 yas grubu, en az ¢cogunlugu ise % 4.3 ile 39 yas ve
tizeri grup olusturmaktadir (50).

Arastirmamiza katilan kadinlarin egitim diizeyine baktigimizda biiylik ¢cogunlugu
lise mezunlarinin olusturdugunu gérmekteyiz.

Boliikbas ve Tiryaki’nin yaptiklar: aragtirmada ise kadinlarin %50.9’unu ilkokul
mezunlari, %10.9’unu ise lise mezunlar1 olusturmaktadir(2).

Arastirmamizda adélesan, saglik calisant ve ev hanimi esit sayida alinmistir. Bu
gruplar ile yasam kalitesi boyutlar1 karsilastirildiginda, mental saglik boyutunda
anlamli bir iliski bulunmustur. Mental saglik kavrami bireyin sinirlilik, mutluluk,
depresyon gibi ruh halini ilgilendiren kavramlari igcermektedir. Mental saglik
boyutunda ise en yiiksek puan ortalamasi ev hanimlarinda, en diisiik puan ortalamasi
ise Ogrencilerde bulunmustur. Ev hanimlarinin c¢alisanlara oranla toplumsal
sorumluluklariin daha az olmasi, yasam kalitelerinin yiiksek olmasinin nedeni
olarak yorumlanmistir. Calisan ve toplumda sorumluluklari olan kadinlar kendilerini
daha fazla toplumsal baski altinda hissederler ve bu nedenle mental sikintilar1 daha

fazla yasarlar.



42

Bir ¢alismada addlesanlarin %90°inda PMS semptomlarindan en az birinin orta
siddette yasandig1 bildirilirken baska bir ¢alismada da addlesanlarin %50’°sinde en az
bir semptomun ¢ok siddetli oldugu rapor edilmistir(17).

Tarsus’ta yapilan bir ¢calismada, menars yasi ile PMS arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Menars yast 12 ve altinda olanlarda, daha ileri yaslarda olanlara gore
PMS oram yiiksek saptanmistir(51). Bizim c¢alismamizda ilk adet gérme yasi
ortalamasi 13.12+1.38 bulunmus ve bu bulgu Tarsus'da yapilan ¢alismayla paralellik
gostermistir.

Arastirmamizdaki bayanlarin ¢ogunlugunu bekar grup olusturmaktadir. Kiran’in
Ankara’da yaptig1 calismada, evli kadinlarda PMS orani daha yiiksek goriilmekle
birlikte bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(52). Bizim
calismamizdaki biitiin bayanlar PMS belirtilerini yasadigi i¢in evli ve bekar grup
karsilagtirmasi yapilmamistir. Bizim ¢alismamizda evli ve bekar bayanlarin, kendi
aralarinda yaptigimiz karsilastirmada, evli bayanlarin yasam kalitesi ¢ogu boyutta
yiiksek saptandi, yalniz bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Evli
bayanlarin iletisim kurabilecegi esinin var olmasi, stresinin ve is yiikiiniin azalmasina
ve yasam kalitesinin yiikselmesine yol agmaktadir seklinde yorumlandi.

Tarsusta yapilan calismada adetleri diizensiz olan kadinlarda PMS, adetleri diizenli
olan gruba gore anlamli o6l¢iide yiiksek bulunmustur(51). Arastirmamizdaki
kadinlarda diizenli adet géren grup daha fazladir. Bunun nedeni arastirmada adet
diizeni oturmus orta yas bayan grubunun sayica fazlaligi olabilir. Arastirmamizda
adet diizeni ile yasam kalitesi boyutlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda ise, fiziksel
rol glicliigii, bedensel agr1, genel saglik, vitalite (canlilik) ile arasinda anlamli bir fark
bulunmus, fiziksel fonksiyonellik ve sosyal fonksiyonellik arasinda anlamli bir iligki
bulunamamis. Yasam kalitesi ve adet diizenini karsilastirdigimizda 8 boyutta da
diizenli adet goren grubun yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur. Adeti diizensiz
olan bayanlarin doktora bagvurarak diizenli adet siklusu yasamalar1 adet gecikmesine
bagli yasanan stres, depresyon, anksiyete gibi bir ¢cok belirtinin daha diisiik diizeyde
yasanmasini saglayabilir.

Fransa’da 1979 yilinda 15-50 yaslar1 arasindaki 2501 kadin iizerinde yapilan bir

calismada da kadinlarin  %77’sinin premenstruel problemleri oldugu saptanmaistir.
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Bunlarin %40’1inin yasam kalitesini etkileyici ve tekrarlayici semptomlar oldugu
belirlenmistir(33).

1987 yilinda Wellington ve ¢evresinde 1826 kadin {izerinde yapilan bir calismada
toplumdan rasgele alinan ve yaslar1 20-45 arasinda degisen kadin popiilasyona PMS
ile ilgili sorular yoneltilmis ¢ogu kadinda bir veya daha fazla PMS semptomlari
saptanmis ve bunlarinda yaklasik yarisi bu semptomlarin yasamlarini olumsuz
etkiledigini sdylemistir(53).

Demir, Algiil ve Giliven’in yaptig1 ¢aligmada en fazla goriilen premenstruel
semptomlar; %72.4 bel agrisi, %72.4 gerginlik, %72.4 sinirlilik—6fke, %70.9 karinda
sislik, %66.9 memelerde hassasiyet, %58.3 memelerde siskinlik, %52.8 eklem kas
agrilar1, %50 yorgunluk olarak saptanmig(50). Bizim ¢alismamizdaki en sik goriilen
semptomlara baktigimizda; 6fkeli ruh hali, karinda sislik, yorgunluk, memelerde
gerginlik, anksiyete, bas agrisi, ve sosyal geri ¢ekilme yer almaktadir. Gorildigu
gibi PMS doneminde yasanan semptomlar benzerlik gostermektedir.

1972 yilinda Janinger; Tirk, Nijeryali, Yunan, Japon, Amerikan ve ¢esitli iilke
kadmlarinda yaptig1 retrospektif calismada PMS semptomlarindan en sik olarak
gerginligin Nijeryalilar ve Tirklerde %88 ile en yaygin semptomun oldugunu
bildirmistir(37).

Adolesanlarla yapilan bir ¢aligmada ise en sik goriilen semptomlar duygu
dalgalanmalari, anksiyete ve irritabilite olarak saptanmistir(54).

Bizim ¢aligmamizda en sik goriilen 3 premenstruel semptomun yasam kalitesine
etkisine baktigimizda ise; ofkeli ruh halinin yasam kalitesini bedensel agri, vitalite,
mental saglik olmak {izere 3 boyutta etkiledigini, karinda sisligin ise bedensel agri
olarak tek boyutta, yorgunlugun ise bedensel agri, vitalite, sosyal fonksiyonellik ve
mental saglik olmak iizere 4 boyutta etkiledigini gormekteyiz. Bu sonuglara
bakildiginda goriildiigii gibi premenstruel belirtiler kadinlarin yasam kalitelerini
oldukca etkilemektedir ve bu konuyla ilgili olarak kadinlarin daha fazla
bilgilendirilmelerinin gerektigini gostermektedir.

Son yillarda degisik kiiltiirlerdeki kadinlarda yapilan arastirmalarda premenstruel
semptomlarin olusumunda sosyal ve kiiltiirel faktorlerin, aktivite durumunun, yasam

stresinin dnemli rolii oldugu gosterilmistir(55,56).
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Premenstruel sendromun; ‘kisisel patolojik problem mi’ yoksa menstruel siklusu
agrili siirecle iliskilendiren “kiiltiirel sorun mu” oldugunu ayirt etmek ¢ok kolay
degildir. PMS, psikolojik temel iizerine etkilenen biyolojik, sosyolojik bir
problemdir. Kadinin yasantisint derinden etkileyen sosyal bir durumdur(57).

Yapilan arastirmalarda kadinlarin yaptiklari trafik kazalarmin, evde veya is
yerinde yaptiklar1 kazalarin ve islenen suclar ile yasanan tartismalarinin ¢ogunun da
bu doneme rastladigini ortaya koymaktadir. Amerika'da Holloway hapishanesinde
yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore, kadin suclarinin yiizde 93'i bu adet 6ncesi
donemde islenmektedir. Ayrica bazen bu donemlerde kadinlar agir depresyonlar
gecirebilmektedirler(58).

Amerika'da yapilan bir istatistiksel ¢alisma bu {ilkede kadinlarin adet 6ncesi
donemlerinde daha fazla sug islediklerini ortaya koymaktadir. Ayni raporda tibbi ya
da psikiyatrik bir hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan, intihara tesebbiis eden
kadinlarin, o6nemli bir kismmin adet Oncesine yakin giinlerde olduklar
gorlilmektedir(16).

Arastirmamiza katilan kadinlarin biiyiik bir kismu premenstruel sikayetleri i¢in
doktora basvurmamistir. Doktora basvurma oranmnin diisik olmasinin nedeni
arastirmaya dahil edilen saglik c¢alisanlarinin is arkadaslarina danigsma yoluyla
kendilerini rahatlatma imkani bulmalari, sikayetlerini baskilayici ilaclara kolay
ulagabilmeleri ve ev hanimlarinin da doktora bagvurma konusunda ¢ekinik kalmalari
olarak yorumlandi.

Demir, Algiil ve Gliven’in yaptig1 calisma da ise premenstruel sikayetlerden dolay1
sadece saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada ise doktora basvurma orani
%28.8°dir. Bu kadinlarin %22.3’i verilen tedaviyi uygulamadiklarini, %44.8’1 ise
tedavi sonrasinda sikayetlerinde diizelme olmadigini belirtmis. Bu oran doktorlarinda
bu konuyla ilgili yeterli bilgi ve donanimlarinin olmadigin1 diisiindiirmektedir(50).
Bu oranda bizim ¢alismamizda diisiik ¢ikan doktora basvurma oranini desteklemek-
tedir.

Ayrica aragtirmamiza katilan kadinlar premenstruel sikayetlerini gecirmek i¢in;
istirahat etmek, agr1 kesici almak, sicak uygulama yapmak ve egzersiz yapmak gibi
yontemleri kullanmiglardir. Bu yontemlerle bulgularini baskiladiklar1 i¢in doktora

basvurma oraninin ¢ok diisiik oldugu seklinde yorumlanmuistir.
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Bu sonuglar gosteriyor ki, PMS toplumumuzda sik goriilmekle birlikte, saglik
personeli dahil olmak iizere kadinlar PMS konusunda yeterli bilgiye sahip degildir,
egitim programlarinda saglik¢ilar bu konuda yeterince bilgilendirilmeli ki hizmet
sundugu toplumu da bu konuda bilinglendirebilsin. Eger kadinlar yasam kalitesini bu
kadar etkileyen bir konuya daha bilingli yaklasirsa yasam kalitelerini ve is verimini
artirabilirler.

Adet dncesi yasanan normal gerginlikler ile “Adet Oncesi Gerginlik Sendromu”
nu ayrrmak gerekir. Tiim premenstruel (adet oncesi ) belirtiler sendrom degildir.
Hemen hemen her kadin adet oncesi bir gerginlik ve huzursuzluk yasar ancak bu
durum onun giinliik hayatini cok etkilemez.

Premenstrual Sendrom tanisim1 kadinlar genellikle kendi kendilerine koyarak
doktora bagvururlar. Ancak bu kadinlarin bir ¢ogunda ya abartilmis premenstruel
belirtiler s6z konusudur, ya da bagka bir hastalik vardir(58). Kisinin sosyal yasamini
olumsuz etkileyen ve her ay goriilen yakinmalar kadinin kendine olan giivenini
yitirmesine bile neden olabilir(57).

Kisacasi ciddiye alinmasi gereken bir durumdur, kadmin isini, sosyal iligkilerini
ve aile yasantisini ciddi boyutlarda etkileyebilmekte, anne -babasi evli ise kocasi ve
cocuklar1  ve de is arkadaslari  bu  durumdan  etkilenmektedir.

Kadin yapis1 oldukc¢a degisik ve karmasiktir. Kadinlar hayatimizin bir pargasidir ve
onlarsiz bir yasam olamayacagia gore, kadmin dogasinit anlamak toplumun her
bireyi tarafindan gereklidir. Kadinlarla iletisimin saglikli bir sekilde yiiriitebilebilme
si i¢inde “adet Oncesi gerginlik sendromu” hakkinda da bilgi sahibi olunmasi gerekir

(58).
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SONUC VE ONERILER
1) Afyon il merkezinde yasayan {ireme c¢agindaki kadinlarda PMS’un yasam
kalitesini etkiledigi goriilmiistiir.
2) Calismada 3 siklus PMS deneyimlemis kadinlarda adetleri diizensiz olanlarda
yasam kalitesi adeti diizenli olanlara gore anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur.

3) Arastirmaya katilan kadinlarin sadece %12.5°1 bu semptomlar i¢in doktora
bagvurmustur. Bu oran PMS’nin egitimdeki yerinin artirilmasinin - 6nemini
gostermektedir. Doktora basvurma oraninin diisik olmasinin  premenstruel
semptomlarin yasam kalitesini etkilemesinde bir etken oldugu diisiincesindeyiz.
4)PMS doneminde en fazla yasanan semptomlara baktigimizda ofkeli ruh hali,
karinda sislik, yorgunluk, memelerde gerginlik ve anksiyeteyi gormekteyiz.

5) Premenstruel semptomlardan sosyal geri ¢ekilme ile 6 yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sonu¢ PMS’nin yagam kalitesini
ekiledigini gosteren bulgulardan biridir. Calisan toplumda gittikce daha ¢ok yer alan
kadinlarin premenstruel donemdeki sorunlar nedeniyle is verimliliginde azalmaya
yol agtig1 goz ardi edilmemelidir.

6) Kadinlarin PMS’da uyguladiklar1 yontemlere baktigimizda semptomlar1 gidermek
yerine imkanlar1 dogrultusunda baskilama yoluna gittiklerini gérmekteyiz.

7) Ev hanimlarinin yasam kalitelerinin addlesan ve saglik calisanlarina gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

PMS kadinlarin hayatinda 6nemli bir durumdur. Kadinlar bu dénemde fiziksel ve
ruhsal dalgalanmalar yasamaktadir. Bu donem kadin {izerinde olumsuz izler
birakabilir. Kadinlara bu donemi rahat sekilde atlatabilmeleri icin doktor destegi
almalar1 ve bunun dogal bir durum oldugu konusunda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir.

Kadinlarin PMS donemindeki sorunlarini ve bunlarla bas etme yontemlerini,
konuyla ilgili bilgilerini ve bilgi kaynaklarini bilmek, premenstural sorunlarin
giderilmesine yonelik miidahaleler ya da aktiviteler i¢in temel bir veri saglayacaktir.

Sonug olarak; PMS kadinlarin yasam kalitesini etkilemektedir. Egitimle kadinlar
PMS konusunda bilgilendirilirse doktora basvurma orani artirilabilir boylece PMS

insidans1 diisiiriiliip, kadinlarin yagam kaliteleri artirilabilir.
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EK:1
ANKET FORMU

Sayn katilimei;

Bu arastirma 15-49 yas arasi kadinlarda goriilen Premenstruel Sendromun, yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir.Kendinize uygun segenegi
isaretleyiniz.Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

HANIFE EGICIOGLU
A.K.U.SAGLIK BiL. ENSTITUSU

KATILIMCI NO:

2)Egitim durumunuzu isaretleyiniz?

a)Okuryazar b)ilkdgretim c)Lise d)Lisans e)Yiiksek lisans ve digerleri
3)Mesleginizi igaretleyiniz?

a)Ogrenci b)Ev hanimi ¢c)Hemsire d)Diger saglik ¢alisani

4)Medeni Haliniz

a)Bekar  b)Evli ¢)Bosanmis/dul

5)Calisma seklinizi belirtiniz?

a)Tam giin calistyorum b)Yarim giin ¢alistiyorum  ¢)Calismiyorum
6)Aylik ortalama gelir diizeyinizi isaretleyiniz?

a)500YTL’nin altinda b)500-1000YTL arasinda ¢)1000-1500YTL aras1 d)1500YTL
tizeri

7)Sosyal giivenceniz nedir?

a)Emekli sandigt ~ b)SSK  c)Bagkur d)YKart ve digerleri

8)Ilk adet gérme yasimizi yazimz?..........

9)Adet diizeniniz nasildir?

a)Her ay diizenli olurum b)Normal zamanindan 6nce adet olurum
c)Adetlerim her zaman gecikir

10)Adetleriniz 6ncesinde gerginlik yasarmisiniz?

a)Evet b)Hayir

11)Cevabiniz evet ise asagidaki belirtilerden adet 6ncesi donemde yasadiklarinizi
isaretleyiniz.

a)Depresyon b)Ofkeli ruh hali

¢)irritabilite d)Anksiyete(nedensiz i¢ sikintisi)

e)Sosyal geri ¢cekilme f)Memelerde gerginlik

g)karinda sislik h)Bas agrist

1)Ekstremitelerde sislik 1)Yorgunluk

12)Adet 6ncesi yasadiginiz bu belirtileri arka arkaya 3 siklus yagiyormusunuz?
a)Evet b)Hayir

13)Adet 6ncesi yasadiginiz bu sikintilar i¢in hi¢ doktora gittiniz mi?

a)Evet b)Hayir

14)Adet Oncesinde yasadiginiz bu sikayetleriniz i¢in uyguladiginiz bir yontem var
mi1?

a)agri kesici alirim b)istirahat ederim c)egzersiz yaparim d)sicak uygulama yaparim
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SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi
Kendinize uygun olan sikki isaretleyiniz

1.Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz ?

a) Miikemmel d) Orta
b) Cok iyi e) Koti
c) Iyi

2. Bir y1l oncesi karsilastigimzda,simdi genel olarak saghginizi nasil
degerlendirirsiniz ?
a) Bir y1l dncesine gore ¢cok daha iyi d) Bir yi1l 6ncesine gore biraz daha kotii
b) Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi  e) Bir yi1l 6ncesinden ¢ok daha kotii
c) Bir y1l dncesi ile hemen hemen ayn

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimz
simdi bu etkinlikleri kisithyor mu ? Kisithyorsa ne kadar ?

A- Kosmak,agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler

1 1)Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayir, hig¢ kisitlamiyor
2)Evet, biraz kisithyor

B- Bir masay1 ¢ekmek, elektirik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak
gibi orta dereceli etkinlikler

1 1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

C- Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima
1) Evet , oldukca kisithiyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet , biraz kisitliyor

D- Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma
1) Evet , oldukga kisitliyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet , biraz kisitliyor

E- Merdivenle bir kat ¢ikma
1) Evet , oldukca kisithiyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet , biraz kisitliyor

F- Egilme veya diz ¢cokme
1) Evet , oldukga kisitliyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

G- Bir iki kilometre yliriime
1) Evet, oldukca kisithiyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet , biraz kisitliyor

H- Birkag sokak 6teye yiirlime
1) Evet , oldukga kisitliyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet , biraz kisitliyor

I- Bir sokak 6teye yiiriime
1) Evet , oldukca kisithiyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet , biraz kisitliyor

J- Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
1) Evet , oldukga kisitliyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet , biraz kisitliyor
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak , isiniz veya diger
etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m ?
A-Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zaman azalttiniz mi ?

1) Evet 2) Hayrr
B- Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz ?
1) Evet 2) Hayrr
C- Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu ?

1) Evet 2 ) Hayrr

D- Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi ? (6rnegin daha fazla ¢aba
gerektirmesi )

1) Evet 2) Hayrr
5.Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarimz ( Ornegin cokkiinliik veya kaygi)
Sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgilli asagidaki
surunlarla karsilastiniz m *
A-Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zaman azalttiniz mi ?

1) Evet 2) Hayrr
B-Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz ?

1) Evet 2) Hayrr
C- Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

1) Evet 2) Hayrr

6.Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimiz,arkadas
veya komsularimizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi c¢) Orta derece d) Oldukga etkiledi
b) Biraz etkiledi etkiledi e) Asiri etkiledi
7.Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu ?
a) Hig c) Hafif d) Siddetli
b) Cok hafif d) Orta e) Cok siddetli

8.Son 4 hafta boyunca agriniz, normal iginizi ( hem ev hem ev dis1 iginizi
diistinliniiz ) ne kadar etkiledi ?
a) Hig etkilemedi c¢) Orta derece d) Oldukea etkiledi

b) Biraz etkiledi etkiledi e) Asir etkiledi
9.Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir.her
soru i¢in sizin duygularimz en iyi karsilayan yaniti,son 4 haftadaki sikhigim goz
oniine alarak seciniz.
A Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi ?

a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren
b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman
B.Cok sinirli bir insan oldunuz mu ?
a) Her zaman c¢) Oldukca e) Nadiren
b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman
C.Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi lizgiin hissettiniz mi ?
a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren
b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman
D.Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi ?
a) Her zaman c¢) Oldukca e) Nadiren
b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman

E.Kendinizi enerjik hissettiniz mi ?
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a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren
b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman
F.Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi ?
a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren
b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman
G.Kendinizi tikkenmis hissettiniz mi ?
a) Her zaman c¢) Oldukca e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman
H.Kendinizi mutlu hissettiniz mi ?
a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren
b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman
[.Kendinizi yorgun hissettiniz mi ?
a) Her zaman ¢) Bazen e) Nadiren
b) Cogu zaman d) Nadiren f) Higbir zaman

10.Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi ) ne siklikla etkiledi?
a) Her zaman ¢) Bazen e) Higbir zaman
b) Cogu zaman d) Nadiren

11.Asagidaki her ifade sizin i¢in ne kadar dogru ve yanlistir ? Her ifade icin en
uygun olani isaretleyiniz.

A.Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim.

a) Kesinlikle dogru ¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlig
b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanls

B- Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim.

a) Kesinlikle dogru ¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlig
b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlig

C- Saghgimin kétiiye gidecegini diigiiniiyorum.

a) Kesinlikle dogru ¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlig

b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanls

D- Saghigim miikemmel.

a) Kesinlikle dogru ¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlig

b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlis
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EK-2
SF-36 DEGERLENDIRME YONERGESI
Soru |Puan Soru Puan Soru Puan Soru Puan
1.A 5 2.a 5 4. a 1-2 5.a 1-2
B 4.4 b 4 b 1-2 b 1-2
C 34 c 3 c 1-2 c 1-2
Evet=1

D 3.1 d 2 d 1-2 puan

Evet=1
F. 2 e 1 puan Hayir=2

1 Hayir=2

Soru Puan Soru Puan Soru Puan Soru Puan
6.a 5 7.a 6 8.a 5 10.a 1
b 4 B 54 b 4 b 2
c 3 c 4.2 c 3 c 3
d 2 d 3.1 d 2 d 4
e 1 e 2.2 e 1 e 5

7aise8a

f 1 6

(puan)
Soru Puan Soru . Puan Soru . Puan Soru Puan | Soru
3.a 1-2-3 (Evet gok zorluyor=1 Puan) | 9 9. 11.AC 11.B,
b 1-2-3 (Evet biraz zorluyor=2 A.E.D.H. B.C.F.G.i igin icin
c 1-2-3 (Evet hig zorlamiyor=3 icin: a 1 a a 5
d 1-2-3 a 6 b 2 b b 4
e 1-2-3 b 5 c 3 C C 3
f 1-2-3 c 4 d 4 d d 2
iz 1-2-3 d 3 e 5 e e 1
h 1-2-3 e 2 f 6
i 1-2-3 f 1
j 1-2-3

En disiuk ham puan Olasi hanr
Fiziksel fonksiyon 3A+3B+3C+3D+3E+3F+3G 1 20
Fiziksel rolglglugl :4A+4B+4C+4D 4 4
Agr :7+8 2 10
Genel saglik :1+11A+11B+11C+11D 5 20
Vitalite (enerji) :9A+9E+9G+9| 4 20
Sosyal fonksiyon :6+10 2 8
Emosyenel rol glgligu :5A+5B+5C 3 3
Mental saglik :9B+9C+9D+9F+9H 5 25

A! X )

, Elde edilen ham puan - en dislik ham puan

Sonugta her alt dlgek igin ayri ayri puanlar elde etmek olanakhdir. Olgegin toplam puanin

hesaplan

masi s6z konusu degildir.

Olasi ham puan



