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OZET
Premenstrual Sendromun Meslek ve Egitim Diizeyi ile Iliskisi

Premenstrual sendrom (PMS), menstruel siklusun luteal fazi esnasinda ortaya
cikan, duygusal ve fiziksel semptomlarla karakterize, geng ve orta yas kadinlarda
yaygin olarak goriilen menstruel siklus rahatsizligidir.

Aragtirma, calisan hemsire ve Ogretmenlerde is stresinin PMS iizerindeki
etkisini arastirmak ve c¢alisan bayanlarla ev hamimlarini PMS goriilme orani
acisindan karsilastirmak amaciyla tanimlayict olarak planlanmistir.

Arastirmanin Orneklemini 129 Ogretmen, 144 hemsire ve 134 ev hanimi
olusturmus olup, veri toplama araci olarak demografik tanitim formu, Baltaglar
tarafindan gelistirilen is stresi 6lgegi ve Geng¢dogan tarafindan gelistirilen PMS
Olcegi kullanilmistir.

Istatistiksel analizlerde yiizdelik, iki ortalama arasindaki énem kontroliinde t
testi, Anova Varyans Analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Mann Whitney U ve
Ki kare analizleri kullanilmstir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin %55.6’sinda, 6gretmenlerin %62.0’sinde, ev
hanimlarinin %38.1’inde PMS saptanmis olup calisan bayanlarda PMS goriilme
orant ev hamimlarindan olduk¢a yiiksektir. Is stresi diizeyi acisindan
karsilagtirildiginda ise is stres puani hemsire grubunda Ogretmenlere oranla daha
yiiksek bulunmustur.

Is stres puan1 saglik acisindan riskli diizeyde olan hemsirelerde PMS gériilme
orani %66.2, 6gretmenlerde %79.3 olarak tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda, is stresinin PMS iizerinde etkili
oldugu, ¢alisan bayanlarda daha fazla sorun yasandig1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Calisan Bayan, Ev Hamimi, Egitim Diizeyi, Is Stresi,

Premenstrual Sendrom



SUMMARY
The Relation Between Premenstrual Syndrom and the Level of
Occupation and Education

Premenstrual syndrom (PMS) is a disease emerging as a menstrual cycles
common among young and middle aged women, which occurs in the luteal phase of
menstrual cycles characterized by emotional and physical symptoms.

The aim of this study searching the effect of work stress on PMS and
comparing the working women with housewives in terms of PMS frequency in a
descriptive approach.

The samples of the study are 129 teachers, 144 nurses 134 housewives. The
data are collected through demograpfic introductory form, the scale of work stress
devoloped by Baltaslar and PMS scala by Gencdogan.

Anova Variation Analysis, t test, Kruskal Wallis Variation Analysis, Mann
Whitney U and Chi square test are used in the statistical analysis of the study.

As a result of the study, it is found out that 55.6% of nurses, 62.0% of the
teachers and 38.1% of the housewives are observed with PMS. The percentage of
working women with PMS is much higher than that of housewives. According to the
work stress level, the percantege of work stress level of nurses is higher than that of
teachers’.

The rate of PMS the nurses with risky level in terms of the health, work stress
point is 66.2 % and the rate for the teachers is 79.3%.

This study shows that the effect on work stress is observed and working

women tend to face more problems.

Key- words: Housewife, Premenstrual Syndrome, The Level of

Education, Work Stress, Working Woman.



1. GIRIS
1.1. Problemin Onemi

Premenstrual sendrom (PMS) kadin sagligin1 yakindan ilgilendiren fiziksel ve
psikolojik yakinmalarla seyreden, sosyal ve aile i¢i iligkileri etkileyen bir durumdur.
Belirtiler kadinin ruh sagligini, sosyal iliskilerini bozar, isteki verimini aksatir,
rollerini yerine getirmesini gii¢lestirir. Kadinin ev ici ve toplumdaki huzursuzluk ve
catigmalar1 da bu donemin daha siddetli ve sikintili gegmesine neden olur (1).

PMS’a yonelik psikolojik reaksiyonlar, su¢luluk ve utang hisleri, kendine
saygida azalig, aktivite yavaslamasi, kendine giivenin azalmasi, negatif beden imaji
ve umutsuzluk duygusudur. Ayrica uzun siireli PMS’u olan kadinlar, tekrarlayan
ruhsal ve davranigla ilgili semptomlarin; arkadaslari, esleri c¢ocuklari ve is
arkadaglariyla iligkilerini yiprattigimmi bildirmislerdir. Bunlarin disinda PMS, cok
sayida kadinin kotii calisma Oykiilerinin veya egitim basarisizliginin fark edilmemis
bir nedenidir (2).

Bir ¢cok kadin bu déneme 6zgili bir ¢ok yakinmayi, kadinligin dogal sonucu
olarak ‘katlanilmasi gereken durum’ olarak yasamaktadir. Cesitli geleneksel kiiltiirel
nedenlerle kadinliga- cinsellige 6zgii durumlarin konusulamamasi, bu durumun bir
yakinma olarak giindeme gelmesini ve tibbi-bilimsel olarak degerlendirilip tedavi
edilmesini giiclestirmektedir (1).

PMS siirecinde, hastalar semptomlarin seyrini tam anlayamamakta veya gevre,
kadinin sikayetlerine 6nem vermemektedir. Hastalarin %60’1 sikayetlerine sosyal
¢evrenin cevap vermemesi ile bunu psikolojik sorun yapmakta ve bunun da en az
%401 da g¢evreden soyutlanarak kendi i¢lerine kapanmaktadir. Boylece psikolojik
problemler ortaya ¢ikmaktadir (3).

PMS’nin nedeni, sinirlari, tedavisi konusunda tartismalar siirerken konunun
psisik ve medikal olarak biitiinciil yaklasimla degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
sOylenebilir. PMS’nin biyolojik yap1 ve kisilik 6zellikleri agisindan duyarliligi daha
fazla olan kadinlarda ortaya ¢ikmasi goriisii giderek yayginlik kazanmaktadir. Bu
yiizden sadece semptomu ortadan kaldirmanin ve genellemeye gitmenin 6tesinde, her
bireyin hangi faktorlerden etkilendigini ayirt edip segilecek yolu buna gore tayin

etmek uygun goriinmektedir (4).



Kadinlar ve toplum PMS konusundaki kapaliligi asmali ve bilimsel tutum
yayginlagsmalidir. PMS kadinin kadinlig1 geregi katlanmak zorunda oldugu bir durum
degil, yardimci olunabilecek bir diizensizliktir. PMS, tip disiplinleri arasindaki yakin
is birligi i¢cinde anlasilip tedavi edilebilir. Jinekoloji, endokrinoloji ve psikiyatri
uzmanliklar1 arasinda yakin konsiiltasyon ve liyezon i¢inde multi-disipliner bir tarzda

ele alinmalidir (1).

1.1. Arastirmanin 6nemi ve amaci

Arastirmalar, premenstrual yakinmalarin kadinlarin glinlik yasamini kisitlayan
onemli bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Menstruasyon goéren
kadinlarin zamanlarinin %25’ini premenstrual fazda gegirdiklerini dikkate alirsak
durumun 6nemi daha acgik bir sekilde ortaya ¢ikacaktir.

Arastirma, PMS’nin kadinlarda 6énemli ve sik karsilasilan bir saglik sorunu
olmasi nedeniyle, ¢alisan hemsire ve 6gretmenlerde is stresinin PMS iizerindeki
etkisini arastirmak; ¢alisma hayatinin PMS iizerindeki etkisini saptamak i¢in ¢aligan
bayanlarla calismayan bayanlart PMS goriilme durumu agisindan karsilagtirmak

amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.



1. GENEL BiLGILER

2.1. Tanim ve Simiflama

PMS ile ilgili cesitli kaynaklarda verilen tanimlar sdyledir:

-PMS, menstrual siklusun luteal faz1 sirasinda ortaya ¢ikip folikiiler fazda en az
bir hafta siireyle goriilmeyen, adet gérmenin baslamasiyla hafifleyip kaybolan;
yasami veya isi etkileyecek siddetteki somatik, bilissel, duygusal ve davranigsal
bozukluklarin bulundugu bir tablo olarak tanimlanmaktadir (1,5).

-Menstruel siklusun luteal fazi esnasinda siirekli olarak ortaya ¢ikan, duygusal
ve fiziksel semptomlarla karakterize edilen, gen¢ ve orta yas kadinlariin yaygin
siklus rahatsizligidir (6).

-Kisinin yasam bi¢imini, isini giiclinlii etkileyecek boyutta, 100 den fazla
semptomdan birkaginin adet Oncesinde goriilmesi ve bu donemin tamamen
semptomsuz bir donemle devam etmesidir ( 7).

-Kadinlarin %80-90’1nda premenstrual donemde onu rahatsiz etmeyecek bir
veya birden fazla semptom olabilir. Premenstrual dénemdeki bu hafif sikayetler
‘premenstrual molimina’ olarak ifade edilmektedir ( 8 ).

Semptomlart PMS olarak degerlendirebilmek i¢in su &zelliklerin aranmasi
gerekir (5,8-10):

1-Semptomlar luteal fazda goriiliip, menstrual kanamanin baslamasindan sonra
1 veya 2 giin i¢inde gerilemeli, folikiiler fazda goriilmemeli, siklusun ilk yarisinda en
azindan 7 giinliikk semptomsuz bir periyod olmalidir.

2-Bu semptomlar ard arda ii¢ menstrual siklusta kaydedilmeli, baska fizyolojik
ve psikolojik bozukluklara bagli olmamalidir.

3-Semptomlar tekrarlayicit olmali ve hastanin normal yasam tarzini bozacak ya
da tibbi tedavi veya Oneriye gereksinim duyacak kadar ciddi olmalidir.

4-Organik bir neden olmamalidir.

5-Siklik ovarian aktivite ile ilgilidir. Prepubertal, postmenopozal ve gebelik
donemlerinde goriilmez.

6-Menstruasyon sart degildir. Overleri korunmus histerektomi olmus

kadinlarda da goriilebilir.



PMS, psikiyatrik tan1 siniflandirmalarindan olan ICD-9’un (international
Statistical ~Classificiation of Disease: Diinya Saghk Orgiiti Hastaliklarin
Listelenmesi Kitab1) genitoliriner sistem boliimiinde ‘premenstrual gerginlik
semptomlar1’ adi altinda fiziksel bir bozukluk olarak yer almistir. ICD-10 da ise
‘ruhsal ya da davranigsal etkenlere bagli fizyolojik islev bozukluklar1’ baslig: altinda,
F53:‘menstrual dongiisiine bagl ruhsal gerginlik (premenstruel gerginlik sendromu
dahil)’ seklinde yer almistir (11).

DSM 1V’de ise ‘baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk’ basligi
altinda ‘premenstrual disforik bozukluk’ tanimlamasiyla yer almistir. Buradaki
tanima gore, rahatsizligin gecen bir yil boyunca, menstrual sikluslarin ¢ogunda,
luteal evrenin son haftas1 arasinda diizenli olarak birtakim semptomlarla ortaya
¢ikmasi, bu semptomlarin menstruasyonlarin baslangicindan sonraki birka¢ giin
icinde ortadan kalkmis olmasi ve bu semptomlarin is yasaminda, okul yagaminda ya
da olagan etkinliklerde bozukluklara yol agacak kadar agir diizeyde olmasi,
menstruasyonlardan sonra en az bir hafta siireyle hi¢ bulunmamasi gibi 6zelikleri
icermesi gerekmektedir (12,13).

ICD-10’daki PMS tanisinda fiziksel belirtiler agirliktayken, DSM-IV’deki tani
Olgiitleri duygu durum belirtilerinin 6nemini daha fazla vurgulamakta, tabloyu
psikiyatrik bir sendroma daha yakin kilmaktadir. PMS tanis1 koyarken islev kaybi ve
ileriye doniik takipler gerekmedigi gibi, tek bir belirtinin varligi yeterlidir. Oysa
premenstrual disforik disorder (PMDD) tanist koyabilmek i¢in, islev kaybina yol
acan ve en az iki aylik ileriye doniik takiplerle kesinlesmis en az bes belirti
gerekmektedir (14). PMS hafif fiziksel semptomlar, bas agris1 ve daha az duygusal
degisikliklerle PMDD’den ayrilabilir (15). Kadinlar1 daha ¢ok etkileyen semptomlar
PMDD olarak siniflandirilmistir. PMS ve PMDD farkli teshislerdir (6).

Reid ve Yen, yaptiklart c¢alismalarda PMS’nin baglama ve stliresindeki
farkliliklar1 gostermisler, bu farkliliklart A,B,C ve D paterni olarak tariflemislerdir.
A ve B paternleri en fazla goriilenlerdir (9).

A paterni: Menstruasyondan 6-7 giin 6nce baslayip menstruasyonun bir kag
giiniinii i¢ine almaktadir.

B paterni: Oviilasyonla baglaylp menstruasyonun ilk birka¢ giinilinii

kapsamaktadir.



C paterni: Oviilasyon sirasindaki ani Ostrojen diismesine bagli ortaya
cikmaktadir.
D paterni: Semptomlar oviilasyonla baglamakta, tiim menstruasyon siiresince

devam etmektedir.

2.2. Tarihce

Adet oncesi donemde fiziksel ve psikolojik degisikliklerin oldugu gozlemi
Hipokrat donemine kadar uzanmaktadir. Hipokrat bu donemdeki taskinlik, intihar
fikirleri ve zihinsel bozukluklarin akmaktan alikonulmus adet kani ile baglantili
oldugunu ifade etmektedir. 16.yy’da Padna, menstruasyon ve depresyon arasinda
olas1 bir baglant1 oldugunu ifade etmistir ( 1).

Ik kez 1931°de, Amerikal1 bir jinekolog olan R.T.Frank, menstruasyondan 7-
10 giin O6nce goriilen, siddetli gerginlik, kilo artisi, bas agris1 ve ddemle karakterize
olan tabloyu ‘premenstrual gerginlik’ olarak tanimlamistir (9).

Frank, sendromu over fonksiyon yetersizligi seklinde ifade etmistir. Bu
nedenle tedavide de hormon salinimini artiran kalsiyum laktat, kafein, laksatifler
kullanmistir. Cok siddetli vakalarda ise radyasyonla over yetmezligi olusturmustur.
Frank; gerginlik, irritabilite, yorgunluk, akne ve c¢evre tarafindan saskinlikla
karsilanabilecek tarzda hareketleri olan ve siddetli ac1 ¢eken 15 vaka
Ozetlemistir. Yine menstruasyon dncesi 7-10 gilinde 15 kadinda ortaya ¢ikan bronsiyal
astim ve agiklanamayan gerginlik bildirmistir (7).

1930’larda ilk olarak S. Leon Israel, sendroma pregesteron eksikligine bagl
luteinizasyon defektinin ve ilgili hiperdstrojenik durumun neden oldugunu o6ne
stirmiistiir (7).

PMS terimi ise ilk kez 1953’te Dalton tarafindan 84 vakali bir raporda
kullanilmigtir ( 9).

2.3. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1981°de on dort degisik kiiltiirel grupta, 5000’in
tizerinde kadinda yaptig1 bir calismada, tiim kiiltiirlerdeki kadinlarda premenstrual
fiziksel rahatsizlik 9%55-70, olumsuz duygulanim degisiklikleri ise %23-70 arasinda

bulunmustur (16). Menstruasyon goren kadinlarin %85’inin bir veya daha fazla PMS



semptomlarina sahip olduklart ve bunlarin %2-10 kadarinda yetersizlik, acizlik
semptomlar1 goriildiigii rapor edilmistir (6).

Kadinlarim %75 kadar1 tekrarlayan menstrual sikluslarda bazi PMS
semptomlarint deneyimleyebilir. PMDD bu gruptaki kadinlarin yalnizca %3-8’ini
etkiler; bunlarin yasam stilini ve kisiler arasi iligkilerini bozar (15).

Reprediiktif ¢agdaki kadinlarin %80-90’1inda premenstriiel molimina, %30-
40’inda ise PMS vardir. %3-5 kadarinda ise semptomlardan biri veya daha fazlasi
hastayi ileri derecede distrese sokacak diizeydedir (8,9).

Abraham, yaptig1 eski bir ¢calismada, PMS’nin Japon kadinlarinda, Amerikan,
Tiirk ve Nijerya’li kadinlardan ¢ok daha az goriildiigiinii bildirmistir (9).

2.4. Risk faktorleri

Premenstrual belirtilerin baslangici en yaygin olarak, ergenlikle gec 20’li yaslar
arasinda ortaya c¢ikmakta, menarstan sonra herhangi yasta da bagslayabilmektedir.
Tedavi gerektirenlerin ¢ogu 30’lu yaslardadir. Kadinlar yaygin olarak, belirtilerin
menopozun baglangici ile diizelinceye kadar yasamlarmin kotiilestigini
bildirmektedirler (13). Yasamin otuzlu-kirkli yillarinda PMS’nin daha yaygin oldugu
goriiliir. Bu devre yaraticilik duygusunun, mental ve fiziksel enerjinin arttigi bir
devre olarak da bilinir (17).

Kadimnlart ¢ok doguran ve emziren iilkelerde menstruasyon sikluslar1 az
yasandig1 icin PMS’nin daha az goriildiigli saptanmistir. PMS olan hastalarin gebe
kalinca rahatladig1 bilinmektedir. Ancak postpartum devrede daha koti oldugu
tahmin edilmektedir. Yeni doganin yiikii ve ailenin biiylimesinin bunda rol oynadigi
diisiiniilmektedir (1,9).

PMS’nin dismenoreyle baglantisi ve yakinmalarin menstruel agrinin
baslayacagi endise ve beklentisiyle ilgili olabilecegi de ifade edilmistir. Ancak
PMS’lu kadinlarda dismenore sikliginin, bu sendromun belirtilerini gostermeyen
kadinlardakinden daha yiliksek olmadigi seklinde sonuglar vardir. Uygulamada
dismenore ve PMS’yi birlikte giden durumlar olarak algilama egilimi olabilmektedir.
Oysa ki primer dismenorenin prostaglandin sistemiyle baglantisinin oldugu
diisiiniilmekte, premenstruel sendromdan farkli olarak menstruel donemde

siddetlenmekte ve bu kadinlarin menstruasyon siiresinde emosyonel degisiklikleri



belirgin yasamadiklari bildirilmektedir. Bununla birlikte, dismenoreyi premenstruel
kapsaminda ya da disinda kabul eden farkli goriisler vardir (14, 18). Dismenorenin
PMS 6zelligi yoktur; fakat iki durum bir arada bulunabilir (17).

Migren bas agrilarinin menstruasyon ve premenstruel gerilim sendromu ile

yakin iligkisi gosterilmis ve bu konuda fikir birligi saglanmistir (19).

2.5. Patofizyolojisi

PMS etyolojisi hala bilinmemektedir. Kompleks ve bir ¢ok faktére bagh
oldugu diistiniilmektedir. Faktorler {izerine bir ¢ok iddia vardir ancak bunlarin higbiri
ana neden olarak tanimlanamamaktadir (6,20).

PMS etyolojisiyle ilgili kaynaklarda belirtilen goriisler sunlardir (9):

-Oviilasyonlu sikluslar, c¢esitli endokrin faktorlerin degisimiyle PMS’nin
baslangicini olusturmaktadir.

-Sosyal ¢evre degisiklikleri PMS semptomlarini azaltir veya artirabilir; ancak
overlerin alinmasi halinde ve menopozda bu hastaligin ge¢mesi ve adneksler harig
histerektomi olanlarda bu hastaligin devam etmesi nedenin psikolojik degil biyolojik
oldugunu diistindiirmektedir.

- PMS’ye egilim, kisinin psikolojik predispozisyonu ile azalip ¢ogalabilecegi
gibi, bu olayda yasam tarz1 da etkili olabilir.

PMS etyolojisi konusunda ileri siiriilen nedenler sunlardir:

Endojen Opiat Peptitlerde Azalma: Endojenler, biyolojik aminleri inhibe
ettiklerinden ruh halini, istah ve susama gibi durumlar degistirebilirler. Ayrica
hormon sekresyonlarmi1 da degistirerek; davranislarda, uyku durumunda, 1s1
reglilasyonunda ve barsak fonksiyonlarinda etkili olabilecekleri gdsterilmistir.
Normal menstrual siklusta endorfin luteal fazda artmakta, folikiller fazda
azalmaktadir. Baz1 arastirmacilar PMS’deki ates basmalarina dikkat ¢ekerek, bunun
menapozdakine benzedigini, hipoestrojenemi sonucu endorfinlerin diistiigiinii ifade

etmislerdir (9, 21).
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Serotonin Eksikligi: Depresyonda, Santral Sinir Sisteminde (SSS) serotonin
eksikligi oldugu gosterilmistir. PMS’de de depresyon olduguna gore, luteal fazda bir
serotonin eksikligi olup olmadigi sorusunu akla getirmistir. PMS’de kanda ve

trombositlerde serotonin up-takeinin azaldigi bildirilmistir (9).

Prostaglandinler: Merkezi sinir sisteminde istah, susama, mizag, damar
toniisti, epilepsi esigi ve vazopresin gibi hormonlar1 diizenlemede norotransmitterlere
benzer rol oynamaktadirlar (22). Prostaglandin prekiisorlerinde lineloik asit
cevriminin yetersizligine bagli prostaglandin eksikligi PMS ile baglantili olabilir
(6,21). Prostaglandinlerin beta endorfin iretimi ile ilgili olabilecegi, son yillarda
tizerinde durulan konulardandir (21). Bir prostaglandin inhibitérii olan mefanemik
asidin luteal fazda kullanimiyla, abdominal ve pelvik agri, meme hassasiyeti,
abdominal sigkinlik, depresyon ve irritabilite {izerine olumlu etkileri oldugu

bildirilmistir (23).

Steroid Hormon Imbalansi: ilk kez 1931 yilinda Frank, kanda steroid
hormonlarin normalden yiiksek olmasinin PMS’ye neden oldugunu ileri stirmiistiir.
1950 yilinin ortalarinda Dalton, luteal fazda pregesteron yetmezliginden bahsetmis
ve bu fikri benimsetmistir (9).

Diisiik pregesteron diizeyi hipotezi su nedenlerden dolay1 ileri siiriilmektedir
(22):

-Pregesteron, santral sinir sistemi depresanidir, direk sedadif etkisi vardir.
Pregesteron eksikligi huzursuzluk, anksiyete ve saldirganlik duygularinin artmasina
neden olacaktir.

-Pregesteron, antialdesteron etkisinden dolayr natriiiretiktir. Pregesteron
eksikligi sodyum ve su retansiyonuna neden olur.

-PMS’de pregesteron tedavisi etkili olmaktadir.

Ostrojen/pregesteron hipotezi su nedenlerden dolay1 giincelligini korumaktadir
(22).

-Periferal hormon, SSS’deki diizeyleri tam olarak yansitmayabilir.

-Ostrojen-pregesteron reseptorleri beyinde de bulunur.

-Over hormonlar1 serebrospinal sivida dlgtilebilir.
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-Over hormonlari, SSS’deki elektriksel aktiviteyi degistirebilir.

—Depresif semptomlar ve afektif rahatsizliklarda siddetlenme menstrual
siklusla birliktedir.

Son yillarda seks steroid hormonlarinin PMS olusmasinin ana nedeni
olmadiklar1 fakat PMS geligsmesinde rol oynayan diger faktorlerin gecisini saglayan
ajanlar olduklari iizerinde durulmaktadir. Hipotalamo-pituiter-gonodal aksin beyin
norotransmitterleri ile karsilik etkilesimlerinin etyolojideki rolii daha c¢ok kabul
gormektedir (22).

Ovarian hormonlarin rolii acik degildir. Fakat oviilasyon baskilandiginda
semptomlar siklikla diizelir. Hormon seviyelerinin degisiminde serotonin gibi
norotransmitterler merkezi rol oynayan bir etkiye sahip olabilir. Baz1 kanitlar,
serotonin eksikligi olan kadinlarda artan hassasiyetin pregesteronla baglantili
oldugunu ileri siirmektedir (6).

PMS’li kadmnlarda pregesteron konsantrasyonunun diisiik olduguna dair
gecerli kanitlar yoktur. Gergekten PMS olan ve olmayan kadinlarda, pregesteronun
aynit diizeyde oldugunu yayimnlanan calismalar gostermektedir. Bununla birlikte
oviilasyonlu sikluslarda PMS ortaya ¢ikaran pregesteron, altta yatan bir sebep veya
en azindan hassas kadinlarda semptomlarin bir tetikleyicisi olabilir (24). Oral
kontraseptifler ile PMS arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢ok ¢alisma vardir. Bunlarin
bir kismi olumsuzluklardan bahsederken bir kismi da olumlu yonlerden
bahsetmektedir. Yiiksek dozdaki Gstroidol transdermal verilmis ve PMS nin fiziksel
ve psikolojik belirtilerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Endometrial hiperplaziyi
engellesin diye verilen pregesteronun yan etkileri olmasina ragmen kontrol grubuna
gore cok net bir iyilesme oldugu goriilmiistiir (25). Ancak bazi PMS belirtileri, ek
tedavi boyunca pregestojenik yan etkiler olarak geri gelebilir. ABD Ulusal Saglik
Enstitiisii uzmanlari, leuprolidele ile kontrol edilen PMS’lu kadinlarda, dstrojen veya
pregesteron  verildiginde PMS tekrar1 deneyiminin oldugunu bulmuslardir

(2,15,25,26).

Troid Fonksiyon Bozuklugu: Hipotroidinin PMS’li hastalarin %94’tinde

subklinik olarak goriildiigli, troid hormonu verildiginde semptomlarin diizeldigi
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bildirilmigtir. Arastirmacilar, subklinik hipotroidiyi PMS nedeni olarak kabul

etmemekte, ancak birlikte goriilebilecegini vurgulamaktadirlar (9).

Cinko Eksikligi: Cinkonun emosyonel ve mental olaylarla iliskili oldugu
diisiiniildiiginden bu mineralin eksikligi arastirilmistir. Cinkonun kadinda emosyonel
ve mental olaylar ile iligkili hormonlarin ve norotransmitterlerin sekresyonlarini
etkiledigini gosteren baz1 mekanizmalar vardir (9).

Kaleli’nin yaptig1 bir ¢alismada, PMS grubunda luteal fazdaki serum ¢inko
diizeylerinde folikiiler fazdakine gore anlamli bir diislis saptanmistir. Luteal fazda
Olciilen serum ¢inko degerleri PMS grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik iken,
PMS grubunda ¢inko bakir orani luteal fazda folikiiler faza gore anlamli olarak

diisiik bulunmugtur ( 27).

Magnezyum (Mg) Eksikligi: ilk kez 1983 yilinda Abraham, PMS
etyopatogenezinde Mg yetmezligini 6ne slirmiistiir. Mg birtakim enzimatik olaylarda
kofaktdr olarak rol oynamaktadir. Ileri derecede Mg yetmezligi; anoreksia, bulanti,
apati, kisilik degismeleri, generalize adele spazmlari ve tremora neden olabilmektedir
(9). PMS’de Mg’un diisme nedenini, azalan gastro intestinal sistem emilimine veya
hizlanan renal atilima baglayanlar olmakla birlikte bu konu heniiz acikliga
kavugsmamustir. Aksi bir diislinceye gore ise, PMS Mg azalmasina yol agmaktadir.
PMS’de goriilen subklinik hipotroidi nedeninin Mg eksikligi olabilecegi

diistiniilmiistiir (9).

Pridoksin eksikligi: Dopamin ve serotoninin biosentezinin son basamaginda
bir ko enzim rolii oynadigindan beyinde vitamin B6 azalmast PMS’nin bazi
semptomlarint ortaya cikarabilir (9). Ayrica pridoksin eksikliginde karacigerde
Ostrojen ve prolaktin metabolizmasi bozulmaktadir. Bunun sonucunda Gstrojen ve

prolaktin artig1 gbzlenebilmektedir (21).

Diger Vitaminler ve Mineraller: E vitamininin PMS’li olgularda gogiis

gerginligini ve sisme sikayetlerini azaltabilecegi ileri siiriilmektedir. Kontrolli bir
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deneyde, luteal faz boyunca giinde 400 IU vitamin E ilavesinin PMS’li kadinlarda
somatik semptomlari iyilestirici etkiye sahip oldugu bulunmustur (6).

A vitamininin Ostrojen metabolizmasindaki anormalligi diizeltebilecegi, troid
hiper fonksiyonuna engel olarak veya diiiretik etkisi ile PMS’yi azaltabilecegi
diistiniilmektedir. Diisiik kalsiyum aliminin sonucu kuvvetli agrinin oldugu, negatif

degisikliklerin ve davranis degisikliklerinin oldugu belirlenmistir (22).

Prolaktin: Son yillarda yapilan calismalar prolaktinin O6nemli bir faktor
olabilecegini ortaya ¢ikarmistir. Prolaktinin bobrekler {izerine direkt olarak etkisi ile
su, sodyum ve potasyum retansiyonu olugmakta ve bunun sonucunda mastodini ve
O0dem olugmaktadir. Bundan baska vasokonstriktor etki ile de bas agrilarina neden
olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ama aradaki iligki heniiz kesinlesmemistir (5).

Prolaktinin PMS ile iliskili oldugu su nedenlerden dolay: diigiiniilmektedir:

-Prolaktin memeler iizerine direkt etki etmesi nedeniyle meme ile ilgili
semptomlardan sorumlu tutulabilir.

-Stres ile iliskili bir hormondur.

-Potasyum, sodyum ve su retansiyonu yapar (22).

Allerji : Pregesterona karsi allerjik reaksiyonun PMS’ye yol acabilecegi ileri
striilmiistiir. Ancak premenstruel {lirtiker cok nadir olarak goriilmektedir. Kendi
hormonlarina karsi antikor olusma tezi ortaya atilmigsa da, bu antikorlarin varlig

saptanamamustir (9).

Hipoglisemi: 1950°li yillarda, hipoglisemi semptomlarinin (yorgunluk, aglik,
sinirlilik, terleme, belirsiz GIS yakinmalar1) PMS’deki  bazi semptomlara
benzemesinden dolay1 etyolojide rol oynayip oynamadigi disiiniilmiistiir. Hassas
analitik metodlarla yapilan son ¢aligmalar, menstruel siklusun luteal fazinda insiiline
hassasiyetin azaldigmi gostermistir. Ayrica euglisemik insiilin klamp teknigi ile
PMS’li kadinlarda hiicre glikoz up-take’inde premenstruel anormallikler demostre

edilmis olup, kontrol gruplarinda ise bu durum gézlenememistir (9).
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Sivi retansiyon teorisi: Normal menstruel siklusta aldosteron diizeyleri
oviillasyonda ve midluteal fazda artar. Estrojen, aldosteron sentezini artirarak su ve
tuz tutulumunu artirir. Pregesteron ise baglangicta natriiiretiktir. Ama bu etkisine
sekonder olarak renin-anjiotensin-aldosteron sistemini aktive eder. Aldosteron
diizeyleri menstruasyon dncesi diiser. Minerolokortikoidler ile PMS arasinda bdyle
teorik bir iliskiden bahsediliyorsa da, ¢aligmalar belirgin bir farklilik gdstermemistir.
Sodyum veya su retansiyonu olmaksizin bir sivi sifti oldugu ileri siiriilmiistiir. Geg
luteal fazda mevcut olan artmis plazma kolloid ozmotik basinci interstiyel sivilarda
artmaya neden olabilir. Cok yeni yapilan calismada PMS’de vaskiiler
regiilasyonunun stabil olmadigindan bahsedilmekte olup, sivi retansiyonundan ¢ok
stvinin dagilimindaki degisimin siskinlik hissinden sorumlu oldugu hipotezi ortaya
atilmastir (9).

Viicut sivilarinin PMS’de  kompartman degistirebilecegi ilk kez Mang ve en
son olarak da Oian ve arkadaslari tarafindan ileri siiriilmiistiir. Bu arastirmacilara
gore plazma sivist premenstrual donemde vaskiiler gecirgenligin ve osmotik basincin
bozulmas1 ile interstisiyel alana filtre olmaktadir. Ayrica total viicut sivisinin

degisiklik gostermemesi bu teoriyi desteklemektedir (21).

Genetik: Hereditenin sorumlu oldugu bilinmemesine karsin bazi c¢aligmalar
genetik faktorlerin rol oynayabilecegini gostermektedir. Dalton ve arkadaslari,
monozigot ikizlerin her ikisinde de PMS olusumunun, dizigotik ikizlerden ve ikiz
olmayan kardeslerden daha fazla goriildiigiinii saptamiglardir. Bir bagka ¢alismada
da, anneler ve addlesan yastaki kizlarinda PMS semptomlarinin benzerlik gosterdigi
bildirilmistir (9). Uyum oran1 monozigot ikizlerde dizigot ikizlerden iki kat
yiiksektir (6).

Androjenler: Agresyon ve seksiiel diirtii ile ilgileri yiiziinden androjenlerin
PMS ile baglantili oldugu diisiiniilmiis, ancak duygu durum degisikligi gosteren ve
gostermeyen kadmlar arasinda androstenedion diizeyleri acisindan  fark
bulunamamistir. Ayrica bu donemde aknelerdeki artisin androjen artisiyla

aciklanabilecegi ifade edilmektedir (18).
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Psikolojik ve Sosyo-Kiiltiirel faktorler: Son yillarda degisik kiiltiirlerdeki
kadinlarda yapilan arastirmalarda, premenstrual semptomlarin olusumunda sosyal,
kilttirel faktorlerin, aktivite durumunun ve yasam stresinin 6nemli rolii oldugu
gosterilmistir (1).

Meninger, adet gormeye iliskin bozukluklari, kadinda feminitenin reddi
seklinde yorumlar. PMS tanimlayan kadinlarin adet gorme ile ilgili hosnutsuzluk
yasantilarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (1). Toplumun kadin ve adet gorme ile
ilgili tutumu da bir diger faktor olarak belirtilmistir. Bu durum net degildir. Ancak
adet gorme ile ilgili tutum, duygu ve diislinceler olumsuz ve iirkiitiicii ise, PMS daha
siddetli olmaktadir. Kadinin kadinligi algilayisindaki tutum geleneksel baskici
yaklagimdan liberal tutuma dogru gelistikce PMS siddetinin azaldigi bildirilmistir.
Hintli kadinlarda yapilan bir ¢alisma adet gdrmeye iliskin olumlu tutumlarin, PMS
yakinmalarmi  azalttifin1 ortaya koymustur. Hintli kadinlarin bu dénemde ev
islerinden izinli sayilmalari, yakinmalar1 azaltmaktadir. Adet gorme ile ilgili
ritliellerin sik ve cinsel tabulara verilen 6nemin c¢ok oldugu yahudi kadinlari
protestan kadinlarla karsilagtirildiginda, adet gormeye iliskin daha fazla sorun
tanimladiklar1 bildirilmistir.

PMS tanimlayan kadinlarda psikolojik zorlanma ve catismalar daha yogundur.
Psikolojik zorlanma ve stresler, sinir sistemi kanaliyla hormonlar1 ve yumurtalik
faaliyetlerini etkiler. Evlilik ve cinsellikteki doyumsuzluklar da PMS siddetini
artirmaktadir. Calisan, ancak isinden memnun olmayan kadinlarda siddeti daha
fazladir. Ote yandan ev kadinlig1 kendi segimleri olan ¢ocuklu kadinlarda , psikolojik
yakinmalar daha az bulunmustur. Her tiirlii uyum giicliigii ve duygusal ¢atisma PMS
siddetini artirir. Kadinin bir birey olarak kendi kisisel gereksinimlerini reddetmesi
ile, PMS’nin siddetinin arttig1 belirtilmistir.

PMS’nin psikiyatrik bozukluklarla iliskisi tartisiimaktadir. PMS en fazla duygu
durumu bozukluklar1 ve depresyon ile iligkilidir. PMS tanimlayan kadinlarda daha
yiikksek oranda depresyon goriiliir, mevcut psikiyatrik bozukluk bu dénemde
siddetlenir. PMS’li kadinlarda, i¢ ¢atismalardan dogan stresle basa ¢ikma yollarinda
azalma oldugu ve stresin de semptomlari artirdig: belirtilmektedir. Ayrica semptomlu
kadinlarin evlilik ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu, seks yasamlarinda, ¢ocuk

bakiminda ve biitiin aile yasamlarinda yetersiz olduklar1 saptanmistir (1,4).
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Baz1 calismalar, PMS’nin norotizm ile iligkisi oldugunu vurgulamislardir.
Buradaki iliskiyi destekleyen bulgular ise sunlardir.:

-Premenstrual depresif sikayetleri olan kadmlarin ge¢misinde depresif
bozukluk 6ykiisii olmasi,

-Premenstrual anksiyete, huzursuzluk semptomlar1 olan kadinlarin birinci
derece akrabalarinda depresif aile Oykiisii insidansinin yiiksek olmasi,

- Premenstrual donemlerde psikiyatri acil servislerine yatiglarda artma, intihar

girisimlerinde artma oldugu belirlenmistir (4,28).

2.6. Belirtiler:

PMS birden olusmaz, olustugunda ise zamanla bazi semptomlarin daha da
siddetlendigi gozlenir. Baslangigta semptomlarin siddeti hayat stresine bagli olarak
aydan aya degisir, daha sonra sabit kalir (9). Belirtiler her dongiide ortaya ¢ikmasa
bile ¢ogunlugunda bulunur. Bazi aylar, belirtiler digerlerinden kétii olabilir (13).

Menstruel migren popiilasyonda olduk¢a sik goriilen bir migren tipidir.
Goriilme oran1 %60’ 1n iistiindedir (19).

Premenstrual astma, menstrual siklusun ge¢ luteal fazinda pulmoner
fonksiyonlarin ve astmatik semptomlarin kotiilesmesi olarak tarif edilebilir.
Havayolu iltihaplanmalarinda da kétiilesme olur (29).

En sik rastlanan fiziksel semptom yorgunluktur. Bunu, tath veya tuzlu
besinlere asir1 istek, abdominal siskinlik el veya ayaklarda sislik, bag agris1, gogiis

duyarliligi, bulant1 izler (30).



Baslica psikolojik ve fiziksel belirtiler asagidaki sekilde siralanabilir (2,8,9,23).

Psikolojik belirtiler
Anksiyete

Depresyon

[rritabilite

Labil ruh yapisi

Istah acilmasi

Sinirlilik, cabuk 6fkelenme
Kolay unutma
Konsantrasyonda azalma
Uyku degisiklikleri
Korkular

Intihar egilimi
Paronayaklik

Panik

Konfiizyon

Huzursuzluk

Kendini kii¢iik gérme, sugluluk
Kararsizlik

Negativist tutum
Motivasyon bozuklugu
Toplumdan kagma

Isten kagma

Libido degisiklikleri

17

Fiziksel belirtiler
Batinda sislik
Ekstremitelerde 6dem
Kilo artis1

Kabizlik yada diare
Sicak basmalari, terleme
Memelerde hassasiyet
Bas agrisi, bag donmesi
Eklem, kas agrilari

Kas spazmalari, kramplar
Akne

Rhinitis

Kalp carpintisi
Hirsutismus

Tremor

Parestezi

Cilt ve saclarda yaglanma
Saglarin kurumasi
Bulanti

Anoreksia

Asir alkol alma istegi
Tuzlu ve yagl yeme arzusu
Oligiiri

Epilepsi kotiilesebilir
G0z sikayetleri olabilir

Visual disturbance, konjektivit
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2.7. Teshis

ICD 10’a gore PMS tanis1 koyulabilmesi i¢in sunlar gereklidir:

A- Belirtiler sadece luteal fazda ortaya cikar, menstruasyon kisa siire once
zirveye ulagir, menstrual kanamayla birlikte veya kisa bir siire i¢inde kaybolur.

B-Asagidaki belirtilerden bir tanesi yeterlidir. Hafif ruhsal huzursuzluk,
sigkinlik hissi ve kilo alma, memelerde hassasiyet, el ve ayaklarda sisme, c¢esitli
agrilar konsantrasyonda azalma, uyku bozuklugu, istah degisiklikleri ( 11).

PMS etyolojisi kesin olarak agiklanamadigindan dolayr PMS tanis1 koymak
giictiir. PMS tanist konurken, hekim (jinekolog, ndrolog, psikiyatrist) hemsire,
psikolog, sosyal hizmet uzmanindan olusan bir ekip ¢alismasina gereksinim vardir
(22).

PMS’ye uyan semptomlarin ii¢ anahtar elemani; fonksiyonlarda semptomlarin
negatif etkisi, hayat tarzi, menstrual siklusun luteal fazi boyunca semptomlarin
stirekli ortaya ¢ikisidir (6).

PMS tanisim1 koymak i¢in 6zel labratuvar testleri yoktur. Tam bir hikaye ve
fiziksel muayene onemlidir (15). Degerlendirmenin ilk asamasinda iyi bir menstrual
ve obstetrik anemnez alinmalidir. Bu anemnez, yas, parite, PMS’nin baslangic yas,
baslatan ve siddetini artiran olaylar, semptomlarin zamani, fiziksel ve emosyonel
semptom sayisi, daha dnceki tedavi ve sonuglari; PMS’nin, aile, is, arkadas iligkileri
tizerine etkisi gibi konular1 kapsamalidir. Hastanin beslenme aligkanliklar1 (giinliik
0glin sayisi, tuz, kafein, vitamin alimi, kirmiz1 et, sebze tiiketimi, aclik hissi vb),
saglik aliskanliklar1 ( aerobik, sigara, alkol kafein, ilag kullanimi, stres diizeyi ve
basa ¢ikma yollar1) 6grenilmelidir (22).

PMS tanis1 koyabilmek icin genel fiziksel muayene, patolojik bir durum olup
olmadiginin belirlenmesi acisindan gereklidir. Folikiil stimiilan hormon (FSH) ve
liiteinizan hormon (LH) diizeylerinin 6l¢limii, 6zellikle menopoz degerlendirmesi
acisindan Onemlidir. Bunun yami sira psikiyatrik hastaliklar agisindan da bir
psikiyatrik konsiiltasyon gereklidir (22).

PMS semptomlariin varlig1 ve siddetinin objektif olarak belirlenmesi i¢in iki
dokiimana ihtiyag¢ vardir:

1-Giinliik menstrual sikayetlerin kaydedildigi bir form,

2-Bazal viicut 1s1s1 ve giinliik kilo izlemi.
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Bu iki dokiiman, semptomlarin folikiiler fazda da olup olmadigini,
menstruasyonun baslamasiyla azalip azalmadigini ve semptomlarin siddetini
karsilastirmali olarak gdsterebilir (22).

PMS veya PMDD’den siiphelenildiginde, hastalar birbirini izleyen aylar i¢in
giinlik semptomlarin ¢etelesi ve siklustan siklusa degisikliklerin tespiti igin
egitilmelidir. Standardize edilmis giinliik semptom takvimleri kabul edilebilir ve
elverisli kayitlar saglar (6). Hasta en azindan ard arda gelen 2 semptomatik menstruel
siklus i¢in semptomlari iglemelidir (15).

Semptomlarla iliskili prospektif olarak gilinlik tutup ginliik aktivite ve
menstruel akim degisikliklerini belirleyerek hastalari kendi bakimlarma katilmaya
cesaretlendirmek faydali olabilir (10). Klinik deneyimlere gore, giinliikk kayit
tutulmasi sayesinde kadinlar semptomlarin ne zaman olacagi, semptomlar artiran ve

azaltan seyler hakkinda daha fazla sey 6grenmektedir (31).

2.8. Ayirict Tam

Fizyolojik ve organik bozukluklar1 ekarte etmek icin bazi labratuvar
tetkiklerini yapmak gerekmektedir. Troid hastaliklarinda da halsizlik ve irritabilite
olabilir. Bunun i¢in T3, T4 ve troid stimiilan hormon (TSH) bakilmalidir. Halsizlik
primer yakinma ise, anemiyi ekarte etmek i¢in tam kan sayimi yapilmali, kronik
bobrek ve karaciger hastaliklarini da ekarte etmek icin gerekli biyokimyasal testler
istenmelidir. Hasta perimenopozal devrede ise, PMS’yi ekarte etmek i¢in FSH
diizeyine bakilmalidir. Galaktore mevcutsa, kanda prolaktin tayini yapilmali ve
hiperprolaktinemi nedeni arastirilarak ila¢ kullanip kullanmadigr sorulmalidir.
Depresif durumlar bazen Cushing sendromunda da olabilir. Bu nedenle
hipertansiyon, diabet, govdesel sismanlik olup olmadigma bakilmalidir. Gerekirse
deksametazon supresyon testi yapilmalhidir (8,9,21,23).

PMS, premenstruel disforik bozukluktan ayirt edilmelidir. Premenstruel
disforik bozukluktan tipik belirti oriintiisii siddeti ve sonugtaki bozulma ile ayrilir
(13).

PMS, sosyal islevsellikte bozulma, evlilikte uyumsuzluk, arkadaslar ve aile

ile sorunlar ile de kendini gosterebilir. Uzun siireli evlilik ya da is sorunlariyla
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yalnizca premenstruel olarak ortaya c¢ikan islev bozuklugunu karistirmamak
onemlidir (13).
PMS ile ayric1 tanisi yapilacak hastaliklar su sekilde siralanabilir (8,5).
-Migren
-Idiyopatik 6dem
-Irritabl kolon sendromu
-Perimenopoz
-Kronik yorgunluklar
-Barsak enfeksiyonlari
-Meme hastaliklari
-Allerjiler
-Hiperprolaktinemi,
-Endometriozis
-Anoreksia nevroza
-llag bagimlihig
-Dismenore
-Anksiyete nérozu
-Feokromasitoma
-Pelvik enfeksiyon
-Hiperandrojenizm
-Cushing
-Troid hastaliklar1
-Psikososyal sorunlar
-Evlilik sorunlari
-Major ve minor depresyon
-Anemi
-Diabet
-Genel anksiyete
-Panik bozuk
-Bipolar hast
-Kollajen vaskuler hastaliklar

-Panhipopitutarizm
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2.9. Tedavi

PMS tedavisinin amaci semptomlar1 bertaraf etmek yada iyilestirmek, giinliik
aktivitelerdeki ve sosyal iligkilerdeki etkilerini hafifletmek ve tedavinin zararh
etkilerini azaltmaktir (6). PMS da tedavi farmakolojik olmayan tedavi ve

farmakolojik tedavi olarak 2 baslik altinda toplanabilir.

2.9.1. Farmakolojik olmayan tedavi: Biitiinlestirici yaklasim da hastanin igsel
tyilestirme kapasitesinin farkina varmasina yardimci olunur ve bu siire¢ alisila gelmis
tibbi araglarla desteklenir. Bu yontemde kullanilan araglar; aligsila gelmis ilaglar,
psikoterapi, bitkisel ve besleyici destekler, diyet, akupunktur, beden ruh yaklagimlari,
hipnoz terapisi, masajdir (20).

Stres diizeyini azaltma: Stresi gidermek igin masaj onerilir (32). Ozellikle
luteal faz esnasinda diizenli uyku ve uyanma zamani ile biinyeye uygun bir uyku
programi tavsiye edilir (6,33).

Egzersiz: Egzersiz ile meme hassasiyeti, sivi retansiyonu ve stresin azaldigi
gbzlenmistir (8,9). Kosu, yiizme, bisiklet kullanimin yaninda aerobik dans gibi
uygulamalar hem stresle bas edebilmede yardimci olur hem agriy1 azaltir, dolagimi
ve oksijenasyonu artirir (1,32).

Beslenme: Tuzdan ve tuzlu yiyeceklerden sakinmalidir (6). Sigaranin
azaltilmasi Onerilmelidir (33). Baharatlh yiyecekler kisitlanmali veya kaldirilmalidir.
Kahve, cay, kolali icecekler ve kafein iceren her sey dislanarak kafein icermeyen bir
diyet tercih edilmelidir (34). Yag azaltilmali, sentetik gidalardan sakinilmalidir.
Misir, piring, sebze, meyve, bitkisel yaglar gibi dogal ve islenmemis gidalar tercih
edilmelidir. Bu donemde ¢uha ¢igegi yaginin yararli oldugu bildirilmistir ( 1).

Dogal tedaviler: Bir calismada temiz aga¢ meyvesi 6zii kullanan (agnus
chesteberry ) kadinlarin yaridan fazlasinin PMS semptomlarinda %50 veya daha
fazla iyilesme goriilmiistiir (35).

Akupunktur: PMS semptomlarinin tedavisinde akupunkturun pozitif etkisi

olabilir ve akupunktur tedavi metodu olarak hastalara teklif edilmistir (36).

2.9.2. Farmakolojik tedavi:
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Pregestoronlar: Pregesteronun tedavi edecegi bazi otorler tarafindan kabul
edilmekte digerleri ise tedavi etmesi bir tarafa semptomlar1 daha da kotiilestirdigini
bildirmektedir (19). Ayrica vajinal soppozituar veya pregesteron kullanilarak 6dem,
sicak basmalari, abdominal siskinlik yakinmalarinda diizelme olmus fakat asabiyet,
meme agrisi ve davranis bozuklugu tlizerinde pleseboyla bir farki bulunmamistir (23).

Oral kontraseptifler: Oviilasyonun supresyonu ile PMS de goriilen
semptomlarin diizelecegi diisiiniilmiistiir . Ancak yapilan ¢alismalarda semptomlarin
hafiflemedigi, hatta daha da agirlastigi goriilmiistiir (8).

Danazol: PMS genel semptomlarinin tedavisinde degil fakat premenstruel
mastaljiden kurtulus icin bliylik Olglide etkili gibi gorinmektedir. Killanma,
potansiyel kilo alimi, akne, yiiziin biiyiimesi, plazma lipidlerinde degisiklik gibi yan
etkiler goriilebilmektedir (30,37).

Oviilasyonun baskilanmasi: Yiiksek dozdaki 6stroidol transdermal verilmis
ve PMS’un fiziksel ve psikolojik belirtilerinde etkili oldugu  goriilmistiir.
Endometrial hiperplaziyi oOrtsiin diye verilen pregesteronun yan etkileri olmasina
ragmen kontrol grubuna gore ¢ok net bir iyilesme goriilmiistiir (27). Gonodotropin
releasing hormon anologlart medikal menopoza neden olmaktadir. Perimenopozal
donemde, menopozal semptomlardan ayirmak igin, ¢ok agir olgularda ooferektomiye
karar vermeden Once test amaciyla kullanilmaktadir (8,9).

Bromoergokriptin:  PMS’li  kadinlarda mestrual migren ve gogiis
rahatsizliklarinin sikintisin1 hafiflettigi goriilmektedir (6). Memelerde hassasiyet ve
bliylime varsa, kan prolaktin diizeyini yiiksek ise, galaktore varsa tedaviye
eklenmelidir (8,9,10).

Prostaglandin inhibitorleri: Bir prostaglandin inhibitorii olan mefanemik
asidin luteal fazda kullanimiyla abdominal ve pelvik agri, meme hassasiyeti,
abdominal siskinlik, depresyon ve irritabilite {lizerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir (23).

Serotonin agonistleri: Luteal donemde serotonin eksikligi suglandigindan
serotonin reuptake inhibitorii olan fluoxetin ile yapilmis caligmalarda semptomlarda
diizelme gozlenmistir (8,9). Fluoksatin favori ve ilk ilagtir. Siddetli PMS ve
PMDD’de onerilir (30). Yaygin yan etkileri uykusuzluk, uyusukluk, yorgunluk,

bulanti, bas agrisi, hafif titreme, sinirlilik ve seksiiel disfonksiyonu igerir (6,38).
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Seksiiel diisiinceleri ve arzuyu azaltici, geciktirici yada tamamen baskilayict oldugu
ve her iki cinste de goriildiigii tanimlanmigtir (25).

Anksiyolitikler ve Antidepresanlar: Anksiyeteyi azaltmasi, depresyonu
onlemesi nedeniyle bu grup ilaglar da PMS de kullanilmaktadir ( 8). Alprazolamin
stresin tetikledigi beynin cevabi olan uyariciligi bastirdigi goriilmektedir. Aliskanlik
yapabileceginden ila¢ sadece semptomlarin siddetlendigi giinlerde alinmalidir ( 26).

Diiretikler: Bir aldesteron inhibitérii olan spironalacton (aldactone ) asir1
aldesteron salgilanmasina bagli 6demin tedavisinde kullanilir (17). Saf PMS’u olan
kadinlarin bu tedavi ile beraber irritabilite, yorgunluk, uyku, enerji diizeylerinde
diizelmeler olmugtur (25).

Vitamin ve mineraller: Biitiin luteal faz semptomlarinda onemli bir
diizenleyici sonucu olarak calsiyum ilavesi PMS da basit ve etkili tedavidir (39). B6
vitaminin kontrollii klinik deneylerinde semptomlarin iyilestigi bildirilmistir (6).

Cerrahi tedavi: Overlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi siddetli PMS vakalarinda
biitlin tedaviler sonugsuz kaldiginda son tercih olarak ve kisi ¢ok iyi bilgilendirilerek
kullanilir (8,9,25).

2.10. Hemsirelik Bakimi ve Damismanhk

Hemsire, PMS’yi tanimlamada kilit kigidir. Danigmanlik, destek gruplar ile
veya bireysel danigsmanlik seklinde planlanabilir.

Premenstrual sendromda hemsirenin sorumluluklar1 sdyle 6zetlenebilir:

-Kadinlara menstruasyon fizyolojisi ve psikolojisini 6gretmek.

-Menstruasyonun normal kadinlik fonksiyonlarindan birisi oldugu hakkinda
egitim ve danigmanlik yapmak.

-PMS nedenleri, semptomlar1 ve tedavi yontemleri hakkinda kadini ve ailesini
etkin iletisim teknikleri kullanarak egitilmesi saglamak ve danigsmanlik yapmak.
Sendrom bulgularini tanimlamasinda bireye yardimci olmak.

-Diyet diizenlemeleri yapmasinda bireye yardimci olmak ve bu diizenlemelerin
kalic1 olabilmesi i¢in desteklemek .

-Ozelikle gergin ve kaygili bireyler icin giinliik hafif egzersizler ve gevseme

teknikleri 0gretmek.
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-Huzursuzluk, ice kapanma,duygusal degisiklikler icin stresle bas etme
yontemlerini bireye dgretmek.

-Saglikli davranis degisikliklerini desteklemek ve pekistirmek.

-ileri depresyon ve intihar diisiinceleri olan bireyleri psikiyatrik degerlendirme
icin yonlendirmek.

-PMS bulgularinda artma oldugunda ya da bir baska sorundan kuskulandiginda
bireyi doktora sevk etmek.

-Konuya iliskin yanlis bilgileri diizeltmek.

-PMS’nin etkisini en aza indirmek ve onlemek i¢in kadinin kendi kendine
bakimini desteklemek ve cesaretlendirmek.

-PMS’li kadinin egitilmesinde ve destek gruplarina katilmasinda yardimci olup
onlara rehberlik etmek.

-Olumlu tutum gelistirme ve sosyal davranis tiplerini diizeltmek i¢in bireyi
grup terapiye katilmaya yonlendirmek .

-Cinsel sorunlarin ¢6zlimii hakkinda egitim ve danismanlik yapmak .

-Diizenli egzersiz, yiiriiylis bisiklete binme ve ylizme gibi sporlarin yararlar
hakkinda bilgi vermek

-Semptomlarla iliskili prospektif olarak glinlik tutup giinliik aktivite ve
menstruel akim degisikliklerini belirleyerek, hastalar1 kendi bakimlarina katilmaya

cesaretlendirmek faydali olabilir (10,17, 32, 40,41).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, calisgan hemsire ve Ogretmenlerde is stresinin PMS iizerindeki
etkisini arastirmak ve c¢alisan bayanlarla ev hanimlarini PMS go6riilme oram
acisindan karsilagtirmayr amaglayan kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma igin
Afyon Kocatepe Universitesi tip fakiiltesi tibbi etik kurulunun 02-03-2004 tarih ve
2004/13-72 sayili karari ile izin alinmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 1.grup evrenini, Afyon Milli Egitim Midirligine bagh
merkezdeki ilkdgretim ve liselerde gorev yapan yaklagik 900 Ogretmen
olusturmaktadir. Orneklem icin rastgele sayilar tablosundan 13 okul secilmistir. 13
okuldaki toplam 185 6gretmenden gebelik, menapoz, oral kontraseptif kullanima,
sistemik hastalig1 bulunma, RIA kullanma, ¢alismay1 kabul etmeme, anket uygulama
stiresinde rahatsiz olan ve il disinda bulunma gibi nedenler disindaki 129 6gretmen
calisma kapsamina alinmustir.

Arastirmanin 2. grubu olan hemsireler i¢in klinik ¢alismasi yapilan iiniteler goz
Onitine alinarak Afyon sehir merkezindeki 4 hastane belirlenmistir. Afyon Devlet
Hastanesi, Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi, Afyon Gogilis Hastanesi,
AKU Uygulama ve Arastirma Hastanelerinde c¢alisan  hemsirelere anket
uygulanmistir. Kliniklerde calisan toplam 210 hemsireden gebelik, menapoz, oral
kontraseptif kullanimi, sistemik hastaligi bulunma, RIA kullanma, ¢alismay: kabul
etmeme, anket uygulama siiresinde rahatsiz olan ve il disinda bulunma gibi nedenler
disindaki 144 hemsire calisma kapsamina alinmistir.

Arastirmanin 3 grubu olan ev hanimlar1 6rneklemini 1-15 eyliil 2003 tarihleri
arasinda aile planlamasi merkezine danismanlik amaciyla basvuran kadinlarin

tamami olan 134 kadin olusturmustur.

3.3. Anket Formunun Hazirlanmasi
Anket formu kaynaklardan yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Anket formu 3 boliimden olusmaktadir.
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1.Boliimde bireylerin demografik, obstetrik ve diger tanimlayic1 6zelliklerine
iligkin sorular yer almaktadir.

2.Béliimde is stresi ile ilgili dlcege ait sorular yer almaktadir. Olgek Baltaslar
tarafindan gelistirilmis olup 15 sorudan olugmaktadir (42).

Is stresi puani: s stresi dlgeginin degerlendirilmesinde; higbir zaman 1, ender
olarak 2, bazen 3, sik sik 4, hemen hemen her zaman 5 olarak puanlanmistir. 15
sorudan alinan puanlar toplanmistir. Is stresi dlgeginden alinan toplam puan 15°¢
boliinmiis ve elde edilen sonug is stresi puani olarak bulunmustur. Ayrica 2.5 puan
lizeri saglik agisindan riskli olan is stres diizeyi olarak kabul edilmistir. Is stresi
Olcegine gore stres puanlarmin dagilimi su sekilde ifade edilmektedir:

B diizeyi (1.0-1.3): Kisiye 6nemli oldugunu hissettirmeyen, onun kapasitesini
kullanmasina imkan vermeyen ve yeterli uyarim saglamayan, dolayisiyla can
sikintisindan ve dnemsizlik duygusundan kaynaklanan stres diizeyi.

C diizeyi (1.4-1.9): Uyarici1 yonleri olan ancak hafif bir is. Basar1 giidiisi
yiiksek biri i¢in sikici,miicadeleci olmayan biri i¢in uygun bir is stresi diizeyi.

D diizeyi (2.0-2.5): Saglik ve verimlilik agisindan en elverisli is stresi diizeyi.

E diizeyi (2.6-3.1): Uyaricilig1 yiiksek, sorumlulugu fazla ancak kisiye cekici
gelen is stresi diizeyi. Bazi yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi artirirken bazi
yonleriyle de sagligi tehdit edebilir.

F diizeyi (3.2-3.4):Sorumluluk diizeyi yiiksek, kisiyi zaman agisindan zorlayan,
dinlenmeye ve aile iligkilerine imkan tanimayan, bu sebeple saglik ve verimlilik i¢in
tehdit olusturan stres diizeyi.

A diizeyi (3.5-4.0): Saghg ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk
diizeyi (42).

3. Boliimde Basaran  Gengdogan tarafindan gelistirilen, gecerlilik ve
giivenirligi yapilmis olan premenstrual sendrom degerlendirme 6l¢egine ait sorular
yer almaktadir. Olgek, premenstrual sendromu degerlendirmeye yonelik 44 sorudan
olusmaktadir. Olgegin 9 alt grubu bulunmaktadir. Bunlar depresif duygulanim,
depresif diisiinceler, anksiyete, sinirlilik, yorgunluk, istah degismeleri, agri, uyku
degisiklikleri, siskinliktir. Faktor analizi sonucu belirlenen faktorlere iliskin tanimlar

sOyledir:
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I. FAKTOR= (Depresif Duygulanim) 1.,2.,3..4.,5..6. ve 7. maddelerden olusan I.
faktor, can sikintisi, liziintiilii hissetme, aglama, anhedoni ve karamsarlik ile ilgilidir.

II. FAKTOR= (Anxiete) 8.,9.,10.,11.,13.,15. ve 16. maddelerden olusan II. faktér,
endise ve korkular ile ilgili maddeleri igermektedir.

III. FAKTOR= (Yorgunluk) 12.,14.,17.,18.25. ve 37. maddelerden olusan III.
faktor, yorgunluk, ¢abuk yorulma, uyku istegi gibi maddelerden olugmaktadir.

IV. FAKTOR= (Sinirlilik) 19.,20.,21.,22. ve 23. maddelerden olusan IV. faktor,
cabuk sinirlenme, 6fkeyi kontrol edememe gibi maddelerden olugsmaktadir.

V. FAKTOR= (Depresif Diisiinceler) 24.,26.,27.,28.,29.,30. ve 44. maddelerden
olusan V. faktor, .degersizlik diistinceleri, dikkat dagimikligi, dalip gitme gibi maddeleri
igerir.

VL. FAKTOR= (Agr) 31.,32. ve 33. maddelerden olusan VI. faktor, cesitli
bedensel agrilar kapsayan maddelerden olusmustur.

VII. FAKTOR= (Istah Degisimleri) 34.,35. ve 36. maddelerden olusan VII. faktor
ozellikle unlu ve tath yiyeceklere olan istek ile istahtaki degisimleri icermektedir.

VIII. FAKTOR= (Uyku degisimleri) 38.,39, ve 40. maddelerden olusan VIIL
faktor uykuda boliinmeler, yorgun uyanma ve uykuya dalma giicliigii gibi uykuya
iliskin degisimleri icermektedir.

IX. FAKTOR= (Siskinlik) 41.42. ve 43. maddelerden olusan IX. faktor,
gogiislerde sigsme ve hassasiyet ile ilgili maddelerden olugmaktadir.

Premenstrual sendrom degerlendirme dlgeginin degerlendirilmesi: Olgek 5
skaladan olusmustur. Se¢enekler hic:1, ¢cok az 2, bazen 3, sik sik 4, siirekli 5 olarak
puanlanmistir. Alinan puanlar toplanarak 6l¢ek alt puanlar1 ve bunlarin toplamiyla da

PMS puani elde edilmistir. 110 puan {izeri alanlar olast PMS olarak belirlenmistir
(43).

3.4. Anket Formunun Uygulanmasi

Veriler tespit edilen 13 okula bizzat gidilmis ve anket formlar kisilere tek tek
dagitilmus, anket uygulandiktan sonra formlar toplanmustir. Ogrenim durumu yiiksek
olan bir gruba uygulaniyor olmasi nedeniyle, anket formu gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra bireylerin kendisi tarafindan doldurulmustur. Anketler toplandiktan

sonra yeterli doldurulmadig tespit edilen anketler ¢alisma dist birakilmistir.
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Hemsire grubunun anket uygulamasinda ise, bireylere gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra anketler dagitilmis, uygun zamanda doldurmalari istenmis ve daha
sonra da anketler toplanmistir. Anketlerin uygulamasi ig¢in servis yogunlugu
nedeniyle anketleri doldurmak i¢in kisinin kendisine en uygun olan zamanda
doldurmasinin uygun olacagi diisiiniilmiis ve kisiler calisma saatleri disinda bir
zamanda anketleri doldurmuslardir. Calismayan grubun anketleri ise yiiz yiize anket

yontemiyle doldurulmustur.

3.5.Arastirma verilerinin degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS istatistik programina kodlanarak girilmis ve
istatistiksel degerlendirmesi yapilmistir. Degerler ortalama + SD (standart deviasyon)
olarak verilmistir. Istatistiksel analizlerde yiizdelik, iki ortalama arasindaki onem
kontroliinde t Testi, Anova Varyans Analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Mann
Whitney U ve Ki-kare analizleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan toplam 407 kisinin 144’4 hemsire, 129’u

ogretmen, 134l ev hanimidir.

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlarin Demografik ve Obstetrik

Ozellikleri

Hemsire Ogretmen Ev hanim

(n=144) (n=129) (n=134)
Yas 27.7£5.3 32.1+£7.3 26.9+4.8
Gebelik 1.6+£1.2 1.8 £1.5 2.5+1.3*
Dogum 1.1+£0.8 1.3+0.8 2.1£1.0*
Diisiik 0.2+0.6 0.2+0.7 0.1+0.3
Kiiretaj 0.2+0.5 0.3+0.6 0.2+0.6
Siklus siiresi 27.7£3.1 26.843.0 27.3+2.7
Adet siiresi 5.6 £1.3 54+1.2 5.2+1.7
BKI* 22.143.1 22.6+3.3 24.9+3 9%

*p< 0.05

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin gebelik sayisi ortalamasi 1,61, dogum
sayisi ortalamasi 1,13’diir. Ogretmenlerin gebelik sayisi ortalamasi 1,84, dogum
sayist ortalamast 1,34’tiir. Ev hanimlarinin gebelik sayist ortalamasi 2,50, dogum
sayist ortalamasi 2,13’diir. Ev hanimlarinin gebelik ve dogum sayisi ortalamasinin
Ogretmen ve hemsire grubundan yiikksek oldugu istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Aragtirma kapsamina alinan hemsire grubunun beden kitle indeksi (BKI)
ortalamast 22,17, 6gretmen grubunun 22,64, ev hanimlarinin 24,90°dir. Ev
hanimlarinin beden kitle indeksinin 6gretmen ve hemsirelerden istatistiksel olarak

anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Arastirma Kapsamina Ahnan Gruplarda Sigara icme Durumunun
Dagilim

Hemsire Ogretmen Ev hanim
n % n % n %
Sigara icen 57 39.6 53 41.1 16 11.9*
Sigara icmeyen 87 60.4 76 58.9 118 88.1*
Toplam 144 100 129 100 134 100

*p<0.05
Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %39,6’s1, 6gretmenlerin %41,1°1, ev

hanimlarinin %11,9’u sigara i¢mektedir. Ev hanimlarinda sigara igme oranimin
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hemsire ve 6gretmenlere gore diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Arastirma Kapsamimma Alinan Gruplarda Menstruasyon Doneminde
Hissedilen Agr1 Diizeyinin Dagilim

Agn diizeyi Hemgsire Ogretmen Ev hanim

n % n % n %
Yok 23 16.0 24 18.6 19 14.2
Hafif 42 29.2 44 34.1 58 43.3
Orta 42 29.2 42 32.6 38 28.4
Siddetli 37 25.7 19 14.7 19 14.2
Toplam 144 100 129 100 134 100

Menstruasyon doneminde hissedilen agr1 diizeyinin dagilimi incelendiginde,
hemgsirelerin %16,0’1nin, 6gretmenlerin %18,6’sinin, ev hanimlarinin %14.2’sinin
agrisinin  olmadigi; hemsirelerin = %25,7’sinin, o6gretmenlerin = %14,7’sinin, ev
hanimlarimin  %14,2°sinin siddetli agris1 oldugu tespit edilmistir. Menstruasyon
doneminde agrinin varligi ve diizeyi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Arastirma Kapsamina Alinan Gruplarda Adet Donemi Sorunlarina
Yonelik Yapilan Uygulamalarin Dagilim

Yapilan Uygulama Hemsire Ogretmen Ev hanim
(n=144) (n=129) (n=34)
n % n % n %
Tlac kullanimi 66 458 43 333 52 388
Egzersiz yapma 13 9.0 12 9.3 1 0.7*
Beslenmenin diizenlenmesi 14 9.7 16 116 4 3.0*
Hicbir sey yapmiyorum 50 347 53 411 71  53.0*

Istirahat, sicak uygulama, masaj 18 12.5 7 5.4 6 4.5

*p<0.05

Adet donemi sorunlarma yonelik yapilan uygulamalar Tablo 4’de verilmistir.
Ev hanimlarinda egzersiz yapanlarin ve beslenmesini diizenleyenlerin oraninin
hemsire ve Ogretmenlere gore diisiik oldugu, hi¢ bir sey yapmiyorum diyenlerin

oraninin yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) .
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Tablo 5. Arastirma Kapsamma Alinan Gruplarda Menstruasyon Oncesi ve
Menstruasyon Doneminde Ailede Sorun Yasayan Birisinin Olup Olmadiginin
Dagilimi.

Hemsire Ogretmen Ev hanim
n % n % n %
Ailede var 37 25.7 27 20.9 20 14.9
Ailede yok 107 74.3 102 79.1 114 85.1
Toplam 144 100 129 144 134 100

Arastirma  kapsamina alinan hemsirelerin  %25,7’sinin, 0gretmenlerin
%20,9’unun, ev hanimlariin %14,9’unun ailesinde adet Oncesi gerginlik yasayan
birisi (anne, abla, teyze, kardes vb.) bulunmaktadir. Menstruasyon oncesi ve
menstruasyon doneminde ailede sorun yasayan kisilerin varliginin orani agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 6. Arastirma kapsamima Alman Gruplarda Adet Oncesi Dénemdeki
Sorunlar Nedeniyle Doktora Gitme Durumlarinin Dagilim

Hemsire Ogretmen Ev hanim
n % n % n %
Doktora giden 11 7.6 9 7.0 3 2.2
Doktora gitmeyen 133 924 120 93.0 131 97.8
Toplam 144 100 129 100 134 100

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin %7.6’s1, O0gretmenleri %7’si ev
hanimlarinin %2.2°si adet 6ncesi gerginlik i¢in doktora gittiklerini belirtmislerdir.
Hemsire grubunda doktora giden 11 kisiden 8’1, 6gretmen grubunda doktora giden 9
kisiden 8’1, ev hanimlarinda doktora giden 3 kisiden 1’1 tedavi gérmiislerdir. Doktora
gitme agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.005) (Tablo 6).
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Tablo 7. Arastirma Kapsamina Alman Gruplarda Adet Oncesi Donemde
Yasanan Baz Fiziksel Sorunlarin Goriilme Durumlarinin Dagilim

Hemsire (n=144) Ogretmen (n=129) Ev hanim (n=134)

n % n % n %
Kabizhik-Diare 48 33.1* 17 13.2 11 8.2
Bulanti-Kusma 39 27.1* 19 14.7 18 134
Kilo alma 37 25.7 40 31.0* 20 14.9
Az idrara ¢itkma 4 2.8 3 2.3 3 2.2
Cilt problemleri 38 26.4 48 37.2 44 32.8
Goz problemleri - - 2 1.6 6 4.5
Ates basmalari 52 36.1* 39 30.2 26 194
Allerjik sorunlar 5 3.5 4 3.1 4 3.0

*
p<0.05
Arastirma kapsamina alinan gruplarda adet dncesi donemdeki bazi sorunlarin

goriilme durumunun dagilimi Tablo 7°de verilmistir. Kabizlik-diare, bulant1 ve ates
basmasi1 sorunlar1 hemsirelerde, kilo alma 6gretmenlerde diger gruplara gore anlamh
olarak yiikksek bulunmustur (p<0.05). Arastirma kapsamina alinan biitiin grup
degerlendirildiginde ise sorunlardan ilk {i¢ii cilt degisiklikleri, ates basmasi ve kilo
almadir.

Tablo 8. Arastirma Kapsamina Alman Calisan Gruplarda Adet Oncesi
Donemde Yasanan Sorunlarin Is Yasamini Etkileme Durumunun Dagilim

Hemsgire Ogretmen
n % n %
Etkiliyor 72 50.0 50 38.8
Etkilemiyor 72 50.0 79 61.2
Toplam 144 100 129 100

Adet Oncesi donemde yasanan sorunlarin is yasamini etkileme durumu
incelendiginde, hemsirelerin %50’si, 0gretmenlerin %38,8’1 adet dncesi donemdeki
sorunlarin i yasamini etkiledigini belirtmistir. Adet dncesi donemdeki sorunlarin is
yasamini etkileme orant hemsire grubunda Ogretmen grubundan fazla olmasina

ragmen istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Arastirma Kapsamina Alman Gruplarda Adet Oncesi Donemdeki
Sorunlarin Cevredekiler Tarafindan Fark Edilme Durumunun Dagilim

Hemgire Ogretmen Ev hanim
n % n % n %
Fark ediyorlar 82 56.9* 61 47.3 44 32.8
Fark etmiyorlar 62 43.1 68 52.7 90 67.2*
Toplam 144 100 129 100 134 100

*P<0.05
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %56,9’u, 6gretmenlerin %47,3°1, ev

hanimlarinin %32.8°1 adet oncesi donemde yasadigi sorunlarin gevreleri tarafindan
fark edildigini belirtmislerdir. Cevre tarafindan fark edilme durumunun hemsire
grubunda, fark edilmeme durumunun ev hanimlarinda diger gruplara goére yiiksek
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. Arastrma Kapsamma Almman Calisan Gruplarda Adet Oncesi
Donemde Yasanan Sorunlarin Is Ortamindan Etkilenip Etkilenmediginin
Dagilim

Hemsire Ogretmen
n % n %
Etkileniyor 65 45.1* 42 32.6
Etkilenmiyor 79 54.9 87 67.4*
Toplam 144 100 129 100

*P<0.05
“Adet Oncesi donemdeki sorunlar is ortaminizdan etkileniyor mu?” sorusuna

aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %45,1°1, 6gretmenlerin ise %32,6’s1 evet
cevabini vermisglerdir. Adet dncesi donemdeki sorunlarin is ortamindan etkileniyor
olmasmin oraninin hemsire grubunda 6gretmen grubuna gore yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 11.Arastirma Kapsamina Alinan Cahsan Gruplarda is Stresi Puanlarimmn
Dagilhim

Is stresi diizeyi Hemsire Ogretmen

n % n %
B Diizeyi (1.0-1.3) - - 7 54
C Diizeyi (1.4-1.9) 24 167 42 32.6
D Diizeyi (2.0-2.5) 51 354 51 39.5
E Diizeyi (2.6-3.1) 55 38.2 26 20.2
F Diizeyi (3.2-3.4) 10 6.9 3 2.3

A Diizeyi (3.5-4.0) 3 2.1 - -
Toplam 144 100 129 100
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Is stresi dlgegine gore stres puanlarimn dagilimi su sekilde ifade edilmektedir:

B diizeyi (1.0-1.3): Kisiye onemli oldugunu hissettirmeyen, onun kapasitesini
kullanmasina imkan vermeyen ve yeterli uyarim saglamayan, dolayisiyla can
stkintisindan ve énemsizlik duygusundan kaynaklanan stres diizeyi.

C diizeyi (1.4-1.9):Uyarict yonleri olan ancak hafif bir is. Basar: giidiisii
viiksek biri i¢in stkici,miicadeleci olmayan biri i¢in uygun bir is stresi diizeyi.

D diizeyi (2.0-2.5): Saglik ve verimlilik acisindan en elverisli is stresi diizeyi.

E diizeyi (2.6-3.1): Uyaricithigr yiiksek, sorumlulugu fazla ancak kisiye ¢ekici
gelen is stresi diizeyi. Bazi yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi artirirken bazi
yvonleriyle de saghg tehdit edebilir.

F diizeyi (3.2-3.4): Sorumluluk diizeyi yiiksek, kisiyi zaman agisindan zorlayan,
dinlenmeye ve aile iligkilerine imkan tanimayan, bu sebeple saglik ve verimlilik igin
tehdit olusturan stres diizeyi.

A diizeyi (3.5-4.0): Saghgt ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk
diizeyi.

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve Ogretmenlerin is stresi Olgeginden
aldiklar1 puan dagilimlar1 Tablo 11°de verilmistir. Hemsire grubunda yiiksek stres
diizeyinde bulunan kisi sayisi 6gretmen grubuna gore daha fazla sayidadir ancak
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 12. Calisan Gruplarda is Stresi Puanlarinin Saghk Acisindan Riskli Olup
Olmamasina Gore Dagilim

Hemgire Ogretmen
n % n %
1-Stres diizeyi riskli degil 76 52.8 100 77.5*
2-Stres diizeyi riskli 68 47.2* 29 22.5
Toplam 144 100 129 100

*P<0.05
Is stresi puanlari 1.0-2.5 arasi saglik agisindan risk olusturmayan stres diizeyi,

2.6-4.0 aras1 saglik agisindan riskli is stresi diizeyi olarak kabul edilmistir.
Hemgirelerin % 47,2°si, 6gretmenlerin % 22,5’inin is stres puani saglik agisindan
riskli diizeyde bulunmustur. Oranin hemsire grubunda 6gretmen grubundan yiiksek

oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Cahsan ve Calismayan Gruplara Gore Premenstrual Sendrom
Varhigimmin Dagilim

Calisan Bayan Ev Hanim

n % n %
PMS Var 160 58.6* o1 38.1
PMS Yok 113 414 83 61.9*
Toplam 273 100 134 100

*P<0.05

PMS olgeginden toplam 110 puan iizerinde alanlarin PMS’li olarak kabul
edilmesine gore yaptigimiz inceleme sonucunda PMS orani, calisan bayanlarda
(hemsire ve Ogretmenler) %58,6, ev hamimlarinda %38,1 olarak bulunmustur.
Calisan bayanlarda PMS goriilme oraninin ev hanimlarindan yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13).

Tablo 14. Mesleklere Gore Premenstrual Sendrom Varh@min Dagilim

Hemsire Ogretmen Ev hanim
n % n % n %
PMS Var 80 55.6 80 62.0 51 38.1*
PMS Yok 64 444 49 38.0 83 61.9*
Toplam 144 100 129 100 134 100

PMS olgeginden toplam 110 puan iizerinde alanlarin PMS’li olarak kabul
edilmesine gore yaptigimiz inceleme sonucunda, hemsirelerin %55.6’sinda,
ogretmenlerin %62.0’sinde, ev hanimlarinin %38.1’inde PMS oldugu goriilmiistiir.
Ev hanimlarinda PMS goriilme oraninin hemsire ve dgretmenlerden diisiik oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsire ve 6gretmenler arasinda
PMS goriilme orani agisindan anlamli fark saptanmamustir (Tablo 14).

Tablo 15 .Premenstrual Sendrom Ol¢eginden Alinan Puan Ortalamalarinin
Caliyma Durumuna Gore Dagilimi

Calisan (n=273) Calismayan (n=134)
Depresif duygulanim 18.39+ 7.2* 15.20+ 6.4
Anksiyete 13.75+ 5.5 13.04+ 7.9
Yorgunluk 18.01+ 5.9 17.52+ 6.6
Sinirlilik 14.95+ 4.9 13.91+ 5.4
Depresif diisiinceler 14.47+ 6.0 13.88+ 6.1
Agn 7.99+£3.2 7.80+£3.9
Istah degisimleri 8.77 £3.3% 6.26+ 3.7
Uyku degisimleri 7.55+3.1* 6.44+3.4
Siskinlik 10.09+ 3.5* 7.19+4.1
Toplam PMS puani 114.01+ 33.6* 101.27+35.0

*p<0.05



36

Calisma durumuna goére PMS oOlcegi alt dlgek ve toplam o6l¢ek puanlart
ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 15°de verilmistir. PMS 6lgeginden aldiklari puan
ortalamalar1 incelendiginde, ¢alisan grubun depresif duygulanim, istah degisiklikleri,
uyku degisiklikleri, siskinlik alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar ve toplam PMS puan
ortalamalarinin c¢aligmayan gruba gore yliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 16. Premenstrual Sendrom Ol¢eginden Alinan Puan Ortalamalarinin
Mesleklere Gore Dagilim

Hemsire Ogretmen Ev hanim

(n=144) (n=129) (n=134)
Depresif duygulanim 17.93+7.4 1891+ 7.0 15.20+ 6.4*
Anksiyete 13.18+ 5.1 1437+ 6.0 13.04+ 7.9
Yorgunluk 17.86+ 5.8 18.17 £ 6.1 17.52+ 6.6
Sinirlilik 14.84+ 4.7 15.07+5.1 13.91£54
Depresif diisiinceler 14.08+ 5.6 1491+6.3 13.88+ 6.1
Agn 7.93+£3.3 8.06 £3.2 7.80+£ 3.9
Istah degisimleri 8.63+ 3.1 8.92+34 6.26+ 3.7*
Uyku degisimleri 7.27+ 3.0 7.87+3.2 6.44+ 3 4%
Siskinlik 9.95+ 3.5 10.26£ 3.6 7.19+4.1*
Toplam PMS puani 111.71£32.2 116.58+ 35.1 101.27+ 35.0*
*P<0.05

Tablo 16’da mesleklere gore PMS 0lcegi alt dlcek ve toplam Olgek puanlart
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Calismaya katilan ev hanimlarinin, depresif
duygulanim, istah degisiklikleri, siskinlik, uyku degisiklikleri alt Ol¢eklerinden
aldiklar1 puanlar ve toplam PMS puanlarinin 6gretmen ve hemsire grubundan diisiik
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 17. Hemsire Grubunda Is Stresi Olcegine Gore Belirlenen Stres Puanina
Gore Premenstrual Sendrom Ol¢eginden Alinan Puanlarin Dagilimi

C Diizeyi D Diizeyi E Diizeyi F Diizeyi A diizeyi
(n=25) (n=51) (n=55) (n=10) (n=3)

Depresif duygulanim  16.24 17.17 18.07 21.80 29.33*
Anksiyete 12.72 13.35 12.85 15.10 14.00
Yorgunluk 14.84 17.52 18.78 21.10* 21.33
Sinirlilik 13.16 14.31 15.76 16.00 17.33
Depresif diisiinceler 11.48 14.00 14.90 16.30 14.66
Agri 7.24 7.64 8.18 9.40 9.33

Istah degisimleri 6.72 8.56 9.63* 7.90 10.00
Uyku degisimleri 6.36 7.17 7.74 7.30 7.66

Siskinlik 8.60 9.84 10.69* 8.60 14.00

Toplam PMS puam 97.36 109.60 116.63 123.50 137.66

*p<0.05
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Tablo 17°de, hemsirelerin is stresine gore PMS 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
dagilimi verilmistir. Hemsire grubunda is stres puani ile PMS ol¢eginden alinan
puanlar arasindaki iliski incelendiginde, depresif duygulanim puaninin, stres diizeyi
agir risk diizeyinde olan grupta hafif is stresi puani olan gruba gore yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. E ve F diizeyinde is stres puanima sahip
olanlarin yorgunluk; E diizeyinde stres puanina sahip olanlarin istah degisiklikleri ve
siskinlik Olgcek puanlarinin C diizeyine gore yiiksek oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p<0.05).

Tablo 18. Ogretmen Grubunda s Stresi Olcegine Gore Belirlenen ~Stres
Puanina Gore Premenstrual Sendrom Ol¢eginden Alinan Puanlarin Dagilimi

B Diizeyi C Diizeyi D diizeyi E Diizeyi F Diizeyi
(n=7) (n=42) (n=51) (n=26) (n=13)

Depresif duygulanim 11.71 16.23 20.17* 21.88* 26.00*

Anksiyete 9.14 13.30 15.41* 15.34* 15.66*
Yorgunluk 11.14 15.78 19.88* 20.00* 23.00*
Sinirlilik 10.71 13.64 16.29* 16.11* 15.66*
Depresif diisiinceler 8.71 11.95 15.84* 18.61* 23.00*
Agri 571 7.54 8.41 8.57 10.33
Istah degisimleri 6.14 8.02 9.58* 9.73* 9.66*
Uyku degisimleri 5.28 6.95 8.35* 8.88* 10.00*
Siskinlik 7.28 9.78 10.86 10.76 9.33
Toplam PMS puani 75.85 103.23  124.82*  129.92*  142.66*
*p<0.05

Tablo 18’de, d6gretmenlerde is stresine gore PMS 6lceginden alinan puanlarin
dagilmi verilmistir. Ogretmenlerde D, E ve F diizeyinde stres puanina sahip
olanlarin depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,
istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri alt Olgek puanlarinin ve toplam PMS
puanlarinin B ve C diizeyi stres puanmna sahip olanlara gore yiliksek oldugu

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) .
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Tablo 19.. Calisan Gruplarda Premenstrual Sendrom Olceginden Alinan
Puanlarin Is Stresi Diizeyinin Saghk Acisindan Riskli Olup Olmamasina Gore
Dagilim

Hemsire Ogretmen
Risk yok Risk var Risk yok Risk var
(n=76) (n=68) (n=100) (n=29)

Depresif duygulanm  16.86 +7.5 19.11 £7.2 17.93+6.7 22.3147.0%*
Anksiyete 13.14 £5.4 13.23 +4.7 14.09+5.9 15.37+6.3
Yorgunluk 16.64 £6.0 1923 £52*%  17.55+6.2 20.3145.5
Sinirlilik 1393 +4.8  15.86+4.4* 14.79+5.2 16.06+5.0
Depresif diisiinceler 13.1745.3 1510+ 5.8*  13.71+6.1 19.06+5.4%*
Agn 7.51+3.4 8.41+3.1 7.86+3.2 8.754+3.0
Istah degisimleri 7.96 £2.9 9.39 £3.2% 8.69+3.5 9.72+£3.2
Uyku degisimleri 6.90+2.9 7.67+ 3.1 7.55+3.2 9.00+3.1*
Siskinlik 9.43+3.6 10.52+3.2 10.16 £3.5 10.62+4.0

Toplam PMS puami  105.57+33.0 118.57+30.0% 112.33+34.8 131.24+32.9*
*p<0.005

Tablo 19°da, PMS 6l¢eginden alinan puanlarin stres diizeyinin saglik agisindan
riskli olup olmamasina gore dagilimlari verilmistir. Hemsirelerde stres diizeyi saglik
acisindan riskli olan grubun, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislince, istah
degisiklikleri alt dl¢ekleri ve toplam PMS puanlarinin stres diizeyi saglik acisindan
riskli olmayan gruba gore yliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ogretmenlerde stres diizeyi saglik agisindan riskli olan grubun,  depresif
duygulanim, depresif diisiince, uyku, degisiklikleri alt 6l¢ek puanlari ve toplam PMS
puanlarmin riskli olmayan gruba goére yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Calisan bayanlar olarak tek grup halinde degerlendirildiginde,
depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisiklikleri,
uyku degisiklikleri alt 6lgek puanlart ve toplam PMS puanlar riskli grupta ytliksek
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 20. Calisan Gruplarda Premenstrual Sendrom Varhgmin Is Stresi
Diizeyinin Saghk Acisindan Riskli Olup Olmamasina Gore Dagilim

Hemsire Ogretmen
Riskli diizey  Risksiz diizey  Riskli diizey  Risksiz diizey
n % n % n_ % n_ %
PMS Yok 23 338 41 53.9* 6 20.7 43 43.0*
PMS Var 45  66.2* 35 46.1 23 79.3* 57 57.0
Toplam 68 100 76 100 29 100 100 100

*p <0.05
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerde PMS goriilme orani stres puani
saglik acgisindan riskli diizeyde olan grupta %66,2, risksiz diizeyde %46,1;
ogretmenlerde riskli diizeyde 9%79,3 iken, risksiz diizeyde %57,0 olarak
bulunmustur. Hemsire ve 6gretmenlerin is stresi saglik agisindan riskli olan grubunda
PMS oranmin is stresi saglik acisindan riskli olmayan gruba gore yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20).

Tablo 21. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsire ve Ogretmenlerde Adet Oncesi
Donem Sorunlarmin Is Yasamim Etkilemesi ve Is Ortamindan Etkilenmesi
Durumlara Gore Premenstrual Sendrom Varhgimmin Dagilimi

Is Yasamim Is Ortamindan
Etkiliyor  Etkilemiyor |Etkileniyor Etkilenmiyor
n % n % n % n %

Hemsire PMS Yok 19 26.4 45 625 20 30.8 44 55.7
PMS Var 53 73.6* 27 37,5* | 45 69.2* 35 44.3*

Ogretmen PMS Yok 7 140 42 53.2 4 95 45 51.7
PMS Var 43 86.0* 37 46.8* | 38 90.5* 42 48.3*

*
p <0.05
“Adet oncesi donemde yasadiginiz sorunlar is ortaminizdan etkileniyor mu?”

sorusuna verilen cevaplarla PMS O0lgeginden aldiklart puanlar arasindaki iligki
incelendiginde “evet’’ diyen grubun biitiin dlgeklerden aldiklari puanlari ve PMS
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varligmin, “’hayir’” diyen gruptan yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). “Is ortamindan etkileniyor” diyenlerde PMS gériilme orani
hemsirelerde %69,2, 6gretmenlerde %90,5dir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerde adet oncesi donemdeki sorunlar is
yasamimi etkiliyor diyenlerde PMS goriilme oranm1 %73,6, “Etkilemiyor” diyenlerde
%37.5, 6gretmenlerde “Etkiliyor” diyenlerde %86,0, etkilemiyor diyenlerde %46,8
olarak bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerde ve Ogretmenlerde
“Adet Oncesi donemdeki sorunlar is yasamumi etkiliyor” diyenlerin biitiin 6lgek

puanlart ve  PMS oraninin “Etkilemiyor” diyen gruptan yiiksek oldugu istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Yas Gruplarina Gore Premenstrual Sendrom Goriilme Durumunun
Dagilim

20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas
n % n % n %
PMS Yok 125 50.2 57 44.5 14 46.7
PMS Var 124 49.8 71 55.5 16 53.3
Toplam 249 100 128 100 30 100

PMS ile yas gruplan arasindaki iliski incelendiginde, yas gruplariyla PMS
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 22). Biitiin ¢alisma
grubunda PMS olgeginden alinan puanlarin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde ise 30-39 yas grubunun anksiyete ve siskinlik alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin 20-29 yas grubuna gore yliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 23. Egitim Durumuna Gore Premenstrual Sendrom Goriilme Durumun
Dagilim

ilkokul Lise Lisans Toplam
n % n % n % n %
PMS Yok 74 66.1 23 47.9 99 40.1 196 48.2
PMS Var 38 33.9* 25 52.1 148 59.9* 211 528
Toplam 112 100 48 100 247 100 407 100

*
p<0.05
Egitim durumuyla PMS arasindaki iliski incelendiginde, PMS goriilme

oraninin lisans mezunlarinda ilkokul mezunlarina gore yiiksek oldugu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 23). Egitim durumuyla PMS 6lgeginden
aliman puanlar arasindaki iligki incelendiginde ise, lisans mezunlarinin depresif
duygulanim, sinirlilik, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri, siskinlik alt dlgekleri
puanlart ve toplam PMS puanlarinin ilkokul mezunlarina gore yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 24. Adet Doneminde Hissedilen Agr1 Diizeyine Gore Premenstrual
Sendrom Goriilme Durumunun Dagilim

Yok Hafif Orta Siddetli
n % n % n % n %
PMS Yok 45 68.2* 84 58.3* 50 410 17 22.7
PMS Var 21 31.8 60 41.7 72  59.0* 58 77,3*
Toplam 66 100 144 100 122 100 75 100

*p<0.05



41

Arastirma kapsamina alinan gruplarda hissedilen adet agris1 diizeyi ile PMS
arasinda iligki oldugu; adet agris1 diizeyi orta ve siddetli diizeyde olan gruplarda adet
agrist hafif olan ve olmayan gruba gore daha fazla goriildiigii istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 24). PMS o6l¢eginden alinan puanlarin
hissedilen adet agris1 diizeylerine gore dagilimi arastirildiginda ise, orta ve siddetli
diizeyde agris1 olanlarin biitiin dl¢eklerden aldiklar1 puanlarin adet agris1 olmayan ve
hafif olan gruba gore yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 25. Sigara icme Durumuna Goére Premenstrual Sendrom Goriilme
Durumunun Dagilim

Sigara Icen Sigara icmeyen
n % n %
PMS Yok 45 35.7 151 53.7*
PMS Var 81 64.3* 130 46.3
Toplam 126 100 181 100

*p<0.05

Sigara igenlerde PMS goriilme oraninin igmeyen gruptan yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 25). PMS goriilme orani
sigara icenlerde %64,3, icmeyenlerde %46,3’diir. Sigara i¢gme ile PMS 06lgeginden
alinan puanlar arasindaki iliski arastirildiginda ise, sigara icen grubun depresif
duygulanim, sinirlilik, depresif diisiinceler, uyku degisiklikleri, siskinlik alt 6l¢ekleri
puanlar1 ve toplam PMS puanlarinin igmeyen gruba gore yliksek oldugu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 26. Ailede Adet Oncesi Dénemde Sorun Yasayan Birisinin Olma
Durumuna Gore Premenstrual Sendrom Goriilme Durumunun Dagilim

Ailede Yok Ailede Var
n % n %
PMS Yok 171 52.9* 25 29.8
PMS Var 152 47.1 59 70.2*
Toplam 323 100 84 100

*
p<0.05
Arastirma kapsamina alinan bayanlarin ailesinde adet dncesi gerginlik yasayan

birisi olan grubun PMS goriilme oranminin, ailesinde olmayan grubun PMS

oranindan yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

PMS, menstruel siklusun luteal fazi esnasinda siirekli olarak ortaya c¢ikan
yaygin siklus rahatsizligidir (6). Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin siklus
stiresi ortalamasi1 27,7,£3,1, menstruasyon siiresi ortalamasi 5,6+1,3 gilin olarak
saptanmistir. Dagsikan, hemsireler iizerinde yaptigi bir c¢alismada siklus siiresi
ortalamasini 27,74, menstruasyon siiresi ortalamasini 5,32 giin olarak saptamistir
(44). Literatiirlerde siklus siiresi ortalama 28 giin olarak kabul edilmektedir (2).
Arastirmadan elde edilen bulgular literatiirde belirtilen siklus siiresi ortalamasiyla ve
diger caligmalardan elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Dogum sayisini etkileyen faktorlerden birisi de egitim diizeyidir. 1998 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore, ilkokul mezunu olamayan kadinlar ilkokul
mezunlarina gore yaklasik bir kat, en az ortaokul mezunu kadinlara gore ise yaklasik
2.2 kat fazla dogum yapmaktadir (45). Tiirkiye’de kadinlarin egitim diizeylerine gore
dogurganlik durumlar1 incelendiginde, egitim diizeyi diistiikce dogurganlik oraninin
arttigl saptanmistir (46). Arastirmamiza katilan ev hanimlarinin dogum sayisi
ortalamast (2,13£1,0) hemsire (1,13+0,8) ve ogretmenlerden (1,34+0,8) yiiksek
olarak bulunmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir bilgilerini
desteklemektedir. Calismaya katilan ev hanimlarinin dogum sayis1 ortalamalarinin
yiiksek olmasinin nedeni, egitim diizeyinin diisiik olmasina bagl olabilir.

Arastirma kapsamina aldigimiz hemsirelerin %39,6’s1 sigara i¢mektedir.
Hemgireler arasinda yapilan gesitli calismalarda sigara igme oranim1 Dagikan %56,5,
Bayik %52,3, Sezer %50.8 olarak saptamistir (44,47,48). Calismamizda arastirma
kapsamina aliman hemsirelerin sigara igme orani, bu arastirmalardan daha diisiik
olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamina alman Ogretmenlerin %41,1°1 sigara i¢mektedir.
Ogretmenlerde yapilan bazi ¢alismalarda sigara igme oram %33.8 ve %42.2 olarak
bulunmustur (49,50). Calismamizda elde edilen sonuglar yapilan bu g¢aligmalarin
sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Demirci, “Istanbul’da Yasayan, Evli ve Calisan Kadinlarin Koruyucu Ureme
Saghgmna Iliskin Tutum ve Davranislar1” konulu ¢alismasinda sigara igme oranini
%48,2 olarak tespit etmistir (51). Arastirma kapsamina alinan ev hanimlarinin

%]11,9’u sigara igmektedir. Ev hanimlarinda sigara igme oraninin hemsire ve
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Ogretmenlere gore diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Caligsan
kadinlarda sigara igme orani ev hanimlaria gore yiiksektir. Bu durumun ekonomik
bagimsizlik ve is stresiyle baglantili oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda, arastirma kapsamina alinan  hemsirelerin = %54,9°u,
Ogretmenlerin %47,3’l, ev hanimlarinin %42,6’s1 orta ve siddetli diizeyde adet
agrist oldugunu belirtmislerdir. Kiran, “Park Egitim Saglik Ocag1 Bolgesinde 15-49
Yas Grubu Kadinlarda PMS Prevalans1” konulu ¢alismasinda, kadinlarin %38.6 sinin
her ay, %21.3 {inilin ara sira adet agris1 oldugunu; Coskun, iireme saglig1 sorunlarin
belirleyen epidemiyolojik bir ¢alismada kadinlarin %47.7’sinin adet agrist oldugunu
tespit etmistir (52,53). Arastirmadan elde ettigimiz sonuglar, yapilan caligsmalarla
benzerlik gostermektedir. Menstruasyon goren kadinlarin bir kismini etkileyen adet
agris1 6nemli ve klinik bir sorundur. Kadinlarin menopoz donemine kadar her ay bu
sorunlart yasadig diisiiniiliince bu durum daha da 6nem kazanmaktadir.

Menstrual donem yakinmalarina yonelik olarak ila¢ kullanimi, egzersiz,
istirahat gibi uygulamalar kadinlar arasinda c¢esitli oranlarda kullanilmaktadir.
Dasikan, “Calisan Hemsirelerde Menstrual Yakinmalarin Incelenmesi” konulu
calismasinda, menstrual yakinmalarina karsi hemsirelerin %32,5’inin 6nlem aldigini,
Oonlem alanlarin %63,0’mnin ilag kullandigini saptamistir (44). Calismamizda,
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %45,8’inin, 6gretmenlerin %33,3 {iniin, ev
hanimlarinin %38,8’inin menstrual yakinmalara kars1 ila¢ kullandig1 belirlenmistir.
Menstrual donem yakinmalarina karsi en fazla tercih edilen onlemin ilag kullanimi
seklinde olmasi, yukaridaki arastirma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.
Aragtirma kapsamina alinan gruplarda ila¢ kullanma oraninin diger uygulamalarin
(egzersiz, masaj vb) oranindan fazla olmasi, kadinlarin ilag kullanma kolayligini
tercih ettiklerini, egzersiz ve masaj gibi uygulamalara 6nem vermediklerini
disiindiirmektedir. Bizim c¢alismamizda, ev hamimlarinda egzersiz yapan ve
beslenmesini diizenleyenlerin orani 6gretmen ve hemsirelerden diisiik olarak
bulunmustur. Genelde fazla uygulanmayan egzersiz ve masaj gibi yontemlerin ev
hanimlar1 tarafindan daha da diisiik oranda uygulanmasi, bu durumun egitim
seviyesiyle ve sagligin algilanmasiyla da iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsamina aldigimiz bayanlarda adet Oncesi donemde goriilen

sorunlar, cilt sorunlari, ates basmasi ve kilo alma olarak siralanmistir. Dasikan,
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hemsireler {izerinde yaptig1 calismasinda, adet dncesi donemde en fazla karinda ve
memelerde sisme, memelerde agri-hassasiyet, kilo alma sikayetlerini saptamistir
(44). Canbaz ve arkadaglari, iliniversite O6grencilerinde yaptiklari ¢alismalarinda,
akneyi en sik rastlanan fiziksel semptom olarak bulmuslardir (54). Kilo alma,
kadinlar1 bu donemde rahatsiz eden bir sorundur. Cilt sorunlari, ilerleyen yaslarda da
bazi kadinlar i¢in rahatsiz edici olabilmektedir.

“Adet oncesi donemdeki sorunlar is ortaminizdan etkileniyor mu?”’ sorusuna,
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %45,1°1, 68retmenlerin ise %32,6’s1 “evet”
cevabint vermislerdir. Calismamizda, adet oOncesi donemdeki sorunlarin s
ortamindan etkileniyor olmasi oraninin, hemsire grubunda 6gretmen grubuna gore
yiiksek oldugunu bulduk. Is ortaminin galisan kadinlarin giiniin énemli bir boliimiinii
gecirdikleri bir yer oldugu diisiiniiliirse, kadinlarin bu ortamdan etkilenmeleri
dogaldir. Ogretmenlik de stresli bir meslek olmasina ragmen, ¢alisma ortamini
saglikli gencler olusturmaktadir. Saglikli bir ortamda calisan Ogretmenlerin is
ortamindan daha az etkilendigi diisiiniilebilir. Oysa hemsireler ¢ok farkli bir ortamda
gorev yapmaktadir. Bu durumun hemsirelerin ¢alisma ortaminin stresli olmasindan,
saglikli bireyler yerine hasta bireylerle iletisim halinde bulunmalarindan, fiziksel ve
sosyal ¢evre stres faktorlerinin daha fazla olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Hemgireler arasinda stres diizeyini belirlemek amaciyla yapilan cesitli
calismalar yapilmustir. Ozyiirek ve arkadaslarmin cerrahi hemsirelerinde, Sabuncu ve
arkadaglarinin  yogun bakim hemsireleri {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda,
hemsirelerin fizik c¢evre ve i stres vericilerden aldiklari puanlara gore hastalik
gelistirme egiliminde olduklarimi tespit etmislerdir (55,56). Durmus ve arkadaslar
Elazig’da yaptiklar1 ¢calismada, hemsirelerin %60,1’inin is stresi yoniinden sagliklar
risk altinda olan gruba dahil olduklarin1 saptamislardir (57). Baykal, hemsirelerin is
doyum diizeyleri lizerinde yaptig1 calismada, doyum oOlcegindeki “isim streslidir”
sorusuna “kabul” ve “tamamen kabul” cevaplarin1 verenlerin oranini1 %87,9 olarak
bulmustur (58). Akbal ve arkadaslarinin yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerde yaptig1 c¢alismalarinda, bu hemsirelerin ~ %25’inin yiiksek stresli,
%48.9’unun asir1 derecede stresli olduklarini saptamislardir (59). Arastirmamiza
katilan hemgire ve 6gretmenlerin stres durumlart incelendiginde ise, hemsirelerin

%47,2°s1, 6gretmenlerin %22,5’inin is stres puanlarmin saglik acisindan riskli
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diizeyde oldugu bulunmustur. Oranin, hemsire grubunda Ogretmen grubundan
yiikksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hemsirelerin is stresi
puanlarmin yiiksek oldugu, aragtirmamizdan elde edilen sonuglarla diger ¢alisma
sonuglarinin birbiriyle benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Hemsirelerin islerindeki
agir i sartlari, sorumluluklar, bu sorumluluklar sonucu olusan cezai yaptirimlar,
ayrica vicdani sorumluluk, daha fazla stres olusturuyor olabilir.

Cesitli yas ve calisma gruplarinda yapilan calismalarda PMS sikligini; Giines
ve arkadaslar1 %26,8, Feridun %52,2, Giirel %58,4, Akyilmaz ve arkadaslar1 %32,7,
Coskun ve arkadaslar1 %45,9 olarak bulmuslardir (19,53,60-62).

Rupani ve Lema, Kenya Nairobi’de hemsireler {iizerinde yaptiklari
calismalarinda, Orneklemlerinin  %95,5’inin  herhangi bir zamanda PMS
deneyimlediklerini saptamislardir (63). Bektas, bir grup calisan kadinda PMS’un
siddetli formu olan PMDB sikligint  %62,5 olarak tespit etmistir (64).
Calismamizda, PMS o6l¢eginden 110’un iizerinde puan alanlarin olasi PMS grubunda
diisiiniilmesine  gore yapilan degerlendirme sonucuna goére, hemsirelerin
%55,6’s1inda, 6gretmenlerin %62,0’sinde, ev hanimlarinin, %38,1’inde PMS oldugu
saptanmigtir. Calismamizda ve diger c¢alismalarda PMS sikligi oranlarindaki
farkliliklar, aragtirmalarin farkli kesimlerde yapilmis olmasindan kaynaklandigini
distindiirmektedir.

Hemsire ve O0gretmen grubu arasinda PMS siklig1 agisindan anlamli fark
bulunmamistir. Hemsirelerdeki PMS oraninin 6gretmenlerden biraz diisiik oldugu
gOrilmiistir. Bu sonug, hemsirelerin aldiklar1 saglhik egitimi sayesinde,
karsilastiklar1 durumla daha i1yi bas edebilme bilgi ve becerilerine sahip olduklarini,
ya da bazi semptomlar1 dnemsemediklerini diisindiirmektedir.

PMS goriilme orani ile yas gruplarn arasindaki iliski incelendiginde, yas
gruplariyla PMS goriilme orami arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Yapilan
baz1 ¢alismalarda da, yas ile PMS arasinda bir iliski bulunmamistir
(52,60,62,63,65,66). Bu arastirmalardan elde edilen sonuglar, arastirmamizdan elde
ettigimiz bulgular1 desteklemektedir.

Dagikan, 30-45 yas grubu hemsirelerde adet Oncesi donem yakinma puan
ortalamalarinin  yiiksek oldugunu bulmustur (44). Musal ve arkadaslarinin

caligmasinda da, 6demin 30 yas ve lizerinde daha fazla oldugunu; dermotolojik
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yakinmalarin ise 29 yas ve altinda daha sik oldugunu bulmus, ama diger
semptomlarin yasla iliskisini saptayamamistir (67). Yaptigimiz aragtirmada PMS
Olceginden alinan puanlarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde, 30-39 yas
grubunun anksiyete ve siskinlik alt Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlarin, 20-29 yas
grubuna gore yiiksek oldugu bulunmustur . Arastirmadan elde ettigimiz sonuglar,
bazi semptomlarin yasla ilgisi olabilece§ini gdstermesi acisindan belirtilen
caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Bu sonuglar, PMS’un bir semptomlar kompleksi olmasi ve her yasam
doneminin kendine 6zgili sorunlar1 olmasi nedeniyle, PMS ile yas arasinda genelde
anlamli bir iligkinin bulunmadigini; ama yas donemlerine 6zgii sorunlarin bazi
sikayetlerin goriilme durumunu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim durumuyla PMS o0lceginden alinan puanlar arasindaki iliski
incelendiginde, lisans mezunlarinin  depresif duygulanim, sinirlilik, istah
degisiklikleri, uyku degisiklikleri, siskinlik alt dlgekleri puanlar1 ve toplam PMS
puanlarinin ilkokul mezunlarina gore yiiksek oldugu saptanmaistir.

Khella, Kahire’de yaptigi arastirmada egitim diizeyinin yiiksekligiyle
premenstrual semptomlarin iligkili oldugunu bulmustur (68). Mitchell ve arkadaslari,
3 PMS paterni ile ilgili olarak yaptig1 calismada, PMS’li kadinlarin egitim diizeyinin,
daha diisiik semptomlu kadinlara gore yiiksek oldugunu saptamistir (69). Bizim
calismamizda da, PMS goriilme oraninin lisans mezunlarinda ilkokul mezunlarina
gore yliksek oldugu saptanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuclar bu ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Yiiksek kiiltiir diizeyine sahip kadinlarin yasam stresleri
daha yiiksektir. Bu tiir kadinlar, dismenore, menstruasyondan hoslanmama ve
depresyon belirtileri gdsterme gibi Ozelliklere sahiptirler. Daha diisiik kiiltiirel
seviyedeki kadinlarin yasamlarinda ise stres goriilmemekte, depresyon belirtisi
gozlenmemekte ve menstruasyona karsi bir hosnutsuzluk sergilenmemektedir (70).
Egitim diizeyi yliksek olan bireylerin stres diizeylerinin fazla oldugu, saghig
algilamalarinda farlilik olabilecegi ve bunlara bagli olarak daha fazla sorun
yasadiklar diisiiniilebilir.

PMS ol¢eginden aliman puanlar meslek ve c¢aligma durumuna gore
karsilastirilmistir. Arastirma kapsamina alinan ev hanimlarinin, depresif duygulanim,

istah degisiklikleri, siskinlik, uyku degisiklikleri alt 6lg¢eklerinden aldiklar1 puanlar
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ve toplam PMS puanlari, 6gretmen ve hemsire grubundan anlamli oranda diisiik
olarak saptanmstir. Ogretmenlerle hemsireler arasinda PMS acisindan bir fark
bulunmamustir.

Giines ve arkadaslarinin yaptigi calismada, PMS’un ¢alismayan kadinlarda
%24,9, calisan kadinlarda %40 siklikta goriildiigii; kadinlarin galisiyor olmalar ile
PMS siklig1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (60).
Yaptigimiz calismada, depresif duygulanim, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri,
siskinlik alt 6l¢eklerinden alinan puanlar ile toplam PMS puanlar1 ve PMS goriilme
oraninin ¢alisan grupta calismayan gruba gore yiiksek oldugu saptanmistir.
Calismamizin sonuglari, Giines ve arkadaslarinin calisma sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Calisan kadinlarda PMS’un daha fazla goriilmesi, i ortamindan
kaynaklanan sorunlarin ve is stresinin PMS iizerindeki etkisini gostermektedir.
Ancak yapilan bazi ¢alismalarda, PMS ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (52,62,71).

Kiran, her ay adet sancis1 oldugunu ifade eden kadinlarda, hi¢ agris1 olmayan
ve ara sira agrisi olan kadinlara gore daha fazla PMS gortildiigiinii istatistiksel olarak
anlamli bulmustur (52). Canbaz ve Glines de yaptiklar1 ¢aligmalarda, dismenoresi
olanlarda PMS goriilme oraninin anlamli  6l¢lide yiiksek oldugunu bulmuslardir
(54,72). Giirel de, PMS semptomlarindan rahatsiz olan ve daha az rahatsiz olan
gruplar karsilastirarak yaptig1 ¢alismada, rahatsiz olan grupta daha fazla adet agrisi
yasandigini saptamistir (61). Bizim ¢aligmamizda, hissedilen adet agris1 diizeyi ile
PMS arasinda iliski oldugu; adet agris1 diizeyi orta ve siddetli diizeyde olan
gruplarda, adet agris1 hafif olan ve olmayan gruba gore daha fazla PMS gorildiigi
saptanmistir. PMS 0lceginden alinan puanlarin hissedilen adet agrisi diizeylerine
gore dagilimi arastirildiginda ise, orta ve siddetli diizeyde agrisi olanlarin biitiin
Olceklerden aldiklar1 puanlarin, adet agris1 olmayan ve hafif olan gruba gore yiiksek
oldugu bulunmustur. Bizim buldugumuz sonucglar daha once yapilan calisma
sonuclartyla uyum gostermektedir.

Uygulamada dismenore ve PMS’u birlikte giden durumlar olarak algilama
egilimi olabilmektedir; oysa ki primer dismenorenin prostaglandin sistemiyle
baglantisinin  oldugu diisiiniilmekte, premenstruel sendromdan farkli olarak

menstruel donemde siddetlenmekte ve bu kadinlarin menstruasyon siiresinde
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emosyonel degisiklikleri belirgin yasamadiklar1 bildirilmektedir. Bununla birlikte
dismenoreyi premenstruel kapsaminda yada disinda kabul eden farkli goriisler vardir
(14,18). Dismenorenin PMS 6zelligi yoktur, fakat iki durum bir arada bulunabilir
(17). Dismenore ve PMS arasinda iliski bulan ve bulmayan c¢alismalarin olmasi,
nedenlerinin farkli olmasi dismenorenin PMS 6zelligi olmadigini fakat iki durumun
birlikte bulunabilecegi goriistinii desteklemektedir.

Erci ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada, sigara kullanimi ile PMS arasinda
istatistiksel olarak iliski oldugunu, sigara igmenin PMS goriilme oranini etkiledigini
saptamiglardir (65). Yaptigimiz calismanin sonucunda, sigara igenlerde PMS
goriilme oraninin igmeyen gruptan yiiksek oldugu bulunmustur . PMS goriilme orani
sigara i¢enlerde %64,3, icmeyenlerde %46,3’diir. Sigara igme ile PMS 0l¢eginden
alman puanlar arasindaki iliski arastirildiginda ise, sigara icen grubun depresif
duygulanim, sinirlilik, depresif diisiinceler, uyku degisiklikleri, siskinlik alt 6lgekleri
puanlar1 ve toplam PMS puanlarinin icmeyen gruba gore yiiksek oldugu saptanmustir.
Sigara i¢gme ile PMS arasinda anlamli iligki bulan Erci’nin ¢aligmasi, bizim c¢alisma
sonuclarimizi desteklemektedir.

Dasikan, hemsirelerde yaptig1 calismasinda, adet Oncesi yakinma puan
ortalamalarini sigara icen grupta yliksek saptamis, ancak sigara i¢me ile PMS
goriilme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamamistir (44). Kiran,
sigara igme miktar1 artikga PMS sikligiin artiyor gibi goriindiigiinii, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 belirtmistir (52). Sternfeld, caligmasinda
siddetli belirtileri olan grupta sigara igme oraninin fazla oldugunu, ama farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigint saptamistir (71). Yapilan calismalarda, sigara
kullanirmi1  ile PMS goriilme oran1 arasinda  istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamistir. Ancak sigara icenlerde PMS gériilme oraninin fazla bulunmasi ve
literatiir bilgilerinin tedavide sigara azaltimini1 6nermesi, sigaranin premenstrual bazi
semptomlar lizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (32).

Canbaz, Giines ve arkadaslari; Akyillmaz, Hasio ve arkadaslar1 yaptiklar
calismalarinda, PMS ile aile 6ykiisii arasindaki iligkiyi anlamli olarak bulmuslardir
(54,60,62,73). Mitchel ve arkadaslari, 3 perimenstrual semptom paterni kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarinda, PMS’li kadinlarin daha diisiik semptomlu kadinlara gore

daha fazla premenstrual semptomu olan bir anneye sahip olduklarini bulmuslardir
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(69). Bizim ¢alismamizda, ailesinde adet dncesi gerginlik yasayan birisi olan grubun
PMS goriilme orani, ailesinde bdyle birisi olmayan grubun PMS goriilme oranindan
yiiksek oldugu bulunmustur. Aile Oykiisiinde, adet 6ncesi gerginlik yasayan birinin
olmasiyla, alman puanlar arasindaki iliski de incelenmistir. Ailesinde adet Oncesi
gerginlik yasayan anne, kardes v.b birey bulunanlarin biitiin 6lgeklerden aldiklari
puanlar, ailesinde sorun yasayan birisi olmayan grubun puanlarindan yiiksek
bulunmustur .

Dalton ve arkadaslari, monozigot ikizlerin her ikisinde de PMS olusumunun,
dizigotik ikizlerden ve ikiz olmayan kardeslerden daha fazla goriildiigiini
saptamiglardir. Anneler ve adolesan yastaki kizlarinda PMS semptomlarinin
benzerlik gosterdigi bildirilmistir (9,21). Genetik faktorlerin yaninda kadin olmaya
ve adet olmaya karst olumsuz disiincelerin PMS {izerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu diisiincenin olusumda, anne ya da kardeslerin yasadigi sorunlar
etkili olabilir. Bu sorunlar1 goéren bireyin de olumsuz diisiinceler gelistirebilecegi ve
ailedeki kadinlarin benzer sorunlar1 yasayabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmadan
elde edilen sonuglar, yapilan diger calismalarla ve literatiir bilgileriyle uygunluk
gostermektedir.

Premenstrual Sendrom, kadin sagligini yakindan ilgilendiren, fiziksel ve
psikolojik yakinmalarla seyreden, sosyal ve aile i¢i iliskileri etkileyen bir durumdur.
Bu belirtiler kadinin ruh sagligini, sosyal iligkilerini bozar, isteki verimini aksatir,
rollerini yerine getirmesini giiclestirir (1). PMS, ¢ok sayida kadinin kétii caligma
Oykiilerinin veya egitim basarisizliginin fark edilmemis bir nedenidir (2). Chawla ve
arkadaslar1 yaptiklart caligmada, premenstrual belirtilerin sonucu olarak belirti
siddeti arttiginda, kadinlarin yataklarinda daha ¢ok zaman gecirdigini; isteki, evdeki
zaman ya da okuldaki alistirmalar1 azalttigini bulmuslardir (74). Yaptigimiz ¢alisma
sonucunda, aragtirma kapsamina alinan hemsirelerde ve 6gretmenlerde “Adet oncesi
donemdeki sorunlar 1§ yagamimi etkiliyor” diyen grubun biitiin 6l¢ek puanlarinin ve
PMS goriilme oranmin “Etkilemiyor” diyen gruptan yiliksek oldugu saptanmistir.
Literatiir bilgileri, arastirmadan elde edilen sonuglari desteklemektedir. Calisan
bayanlarin, adet oOncesi donemlerinin bir bolimiinii c¢alisarak gecirdikleri

diisiintildiiglinde, yasadiklar fiziksel sorunlarin is yagamlarini etkilemesi kac¢inilmaz
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bir sonu¢ olabilecektir. Adet Oncesi donemde kendini yorgun hisseden, uyku
degisikligi yasayan bireyin isteki verimi de diisecektir.

Bayik ve Ozabaci’'nin hemsireler iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda, vardiya ve
nobet gibi calisma sekillerinin hemsirelerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Caligma kosullarinin uyku diizensizlikleri, sirt bel
agrisy, yorgunluk, sinirlilik gibi sikayetlere yol ag¢tigi saptanmistir (47,75).
Yaptigimiz calismada, adet oncesi donemde yasadiklari sorunlarin is ortamindan
etkilendigini belirten grubun biitiin alt dlgeklerden aldiklar1 puanlarinin ve PMS
goriilme oraninin yiikksek oldugu saptanmistir. “Adet dncesi donemde yasadiginiz
sorunlar is ortaminizdan etkileniyor mu?” sorusuna “evet” diyen hemsirelerde PMS
goriilme oran1  %69,2; Ogretmenlerde ise %90,5’dir. Calisma ortamindan
kaynaklanan sorunlar bazi hastaliklarin olusumunu kolaylastirabilir. Calisan
bayanlarda, calisma ortaminin diger sorunlari etkilemesinin yaninda premenstrual
donem sorunlarini da etkiledigi diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmalar, calisan bireyin bedensel, ruhsal sagliginin is ortamindan
kaynaklanan c¢esitli streslerin etkisinde kaldigini1 gdstermektedir (59). Baykal ve
arkadaslar1 hemsirelerin is doyum diizeylerini arastirdiklar1 c¢alismalarinda benzer
bir sekilde “Isim sagligimi olumsuz etkiliyor” sorusuna “kabul” ve “tamamen kabul”
cevaplarini verenlerin oranini1 %63,1 olarak bulmustur (58).

PMS tedavisi goren bayanlarda, giinliik semptom agirligin1 belirlemek i¢in
yapilan arastirmalarda semptom siddet degisiklikleriyle baglantili faktorler
incelenmigstir. Klinik deneyimler sonucunda; stres, agir calisma dénemleri, ve hatta
tatil donemi gibi faktorlerin bu farkliliklar: etkileyebildigi savunulmustur (21).

Kuczmierczyk ve arkadaglari, PMS’li kadinlar ve PMS’siz kontrol grubu
kadinlar iizerinde yaptiklari bir calismada, is ¢evresi stres faktorleri ile PMS
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. PMS grubunun algilarinda daha fazla is baskisi,
daha az mesleki 6zerklik ve islerinde daha az ¢esitlilik oldugunu saptamislardir (76).

PMS’li kadinlar, PMS’li olmayanlara gore fiziksel olarak 2.9 kat daha fazla
aktiftirler. Alkol alimi ve stres Olgeginde ortaya g¢ikan rakamlar, PMS’un stresle
iliskili oldugunu savunan goriisii destekler niteliktedir (77). PMS tanimlayan
kadinlarda, psikolojik zorlanma ve ¢atigsmalar daha yogundur. Psikolojik zorlanma ve

stresler, sinir sistemi kanaliyla hormonlar1 ve yumurtalik faaliyetlerini etkiler.
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Calisan, ancak isinden memnun olmayan kadinlarda PMS siddeti daha fazladir. Isi
olan, ancak bunu kendi se¢imiyle yapmayan kadinlarin yakinmalarinin daha fazla
oldugu; o6te yandan ev kadinligi kendi seg¢imleri olan c¢ocuklu kadinlarda ise
psikolojik yakinmalarin daha az oldugu bulunmustur (1).

Yaptigimiz g¢alisma sonucunda, hemsirelerde is stres puanmi “sagligi ve
verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk diizeyinde” olan grubun depresif
duygulanim 6l¢ek puaninin “uyarici yonleri olan ancak hafif bir is stresi diizeyinde”
stresi olan gruba gore yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica is stresi puani “saglik ve
verimlilik i¢in tehdit olusturan stres diizeyinde” ve “sagligi ve verimliligi ciddi
olarak tehdit eden agir risk diizeyinde” bulunanlarin yorgunluk, istah degisiklikleri
ve siskinlik alt 6lcek puanlarinin stres puani ‘hafif bir is diizeyinde’ olanlardan
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Aragtirmaya almman Ogretmenlerde is stres puani, “bazi yonleriyle kisiyi
zorlayarak verimliligi artirirken, bazi yonleriyle de sagligi tehdit edebilir stres
diizeyi” ve “saglik ve verimlilik i¢in tehdit olusturan stres diizeyinde” olanlarin
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah
degisiklikleri, uyku degisiklikleri alt 6lcek puanlarinin ve toplam PMS puanlarinin,
“uyaric1 yoOnleri olan ancak hafif bir is stresi diizeyi” ve “can sikintisindan ve
onemsizlikten kaynaklanan stres diizeyinde” bulunanlardan yiiksek oldugu
saptanmuistir.

E,F,A diizeyleri saglik agisindan riskli diizey, B,C,D diizeyleri ise saglik
acisindan risk tagimayan diizey olarak kabul edilmistir. Bu incelemenin sonucunda,
15 stres diizeyi saglik acisindan riskli olan hemsirelerde yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiince, istah degisiklikleri alt 6lgeklerinin ve toplam PMS puanlarinin ytliksek
oldugu bulunmustur. Is stres diizeyi saglik agisindan riskli olan &gretmenlerde
depresif duygulanim, depresif diisiince, uyku, degisiklikleri alt 6l¢cek puanlarinin ve
toplam PMS puanlarinin, riskli olmayan gruba gore yiiksek oldugu saptanmistir.

Arastirma sonuglari, is stresi diizeyi artik¢a premenstrual donem sorunlarinin
arttigin1 diisiindiirmekte ve literatiirlerde verilen bilgileri desteklemektedir. Ayrica
arastirmanin sonucunda, lisans diizeyinde egitime sahip olanlarda ve c¢alisan

bayanlarda PMS goriilme oraninin daha fazla oldugu saptanmistir.
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SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma sonunda agagida belirtilen sonuglar elde edilmistir:

Arastirma kapsamina alinan toplam 407 kisinin 144’4 hemsire, 129’u
O0gretmen, 134’1 ev hanimudir.

Aragtirma kapsamina alinan ev hanmimlarinin gebelik ve dogum sayisi
ortalamasinin dgretmen ve hemsire grubundan yiiksek oldugu istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Menstruasyon doneminde hissedilen agr1 diizeyinin dagilimi incelendiginde,
hemsirelerin %25,7’sinin, 6gretmenlerin %14,7’sinin, ev hanimlarinin %14,2’sinin

siddetli agris1 oldugu tespit edilmistir.

Ev hanimlarinda egzersiz yapanlarin ve beslenmesini diizenleyenlerin oraninin
hemsire ve 6gretmenlere gore diisiik oldugu, “Hi¢ bir sey yapmiyorum” diyenlerin
oraninin yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Adet Oncesi donemde yasanan sorunlarin is yasamini etkileme durumu
incelendiginde, hemsirelerin %50’°si , 6gretmenlerin %38,8’1 adet 6ncesi donemdeki
sorunlarin is yagamini etkiledigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %56,9°u, 6gretmenlerin %47,3°1, ev
hanimlarinin %32.8’1 adet doneminde yasadig1 sorunlarin ¢evreleri tarafindan fark
edildigini belirtmislerdir.

Adet oOncesi donemdeki sorunlarin i ortamindan etkileniyor olmasinin
oraninin hemsire grubunda 6gretmen grubuna gore yiiksek oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Hemsire grubunda 6gretmen grubuna gore yiiksek stres diizeyinde daha fazla
sayida kisi bulunmus olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

Hemsirelerin %47,2’sinin, 0gretmenlerin %22,5’inin is stres puani saglik
acisindan riskli diizeyde bulunmustur. Oranin, hemsire grubunda Ogretmen
grubundan yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calisan bayanlarda PMS goriilme oranimin ev hanimlarindan yiliksek oldugu

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Hemsirelerin  %55.6’sinda, Ogretmenlerin  %62.0’sinde, ev hanimlarinin
%38.1’inde PMS oldugu goriilmiistir. Ev hanimlarinda PMS goriilme oraninin
hemsire ve 6gretmenlerden diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calisan grubun depresif duygulanim, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri,
siskinlik alt dl¢eklerinden aldiklar1 puanlarin ve toplam PMS puan ortalamalarinin
caligmayan gruba gore yliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hemsire grubunda depresif duygulanim, yorgunluk, istah degisiklikleri ve
siskinlik alt 6lgek puanlarinin, stres puani1 E diizeyinde olanlarda C diizeyine gore
yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ogretmenlerde depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri alt dlcek puanlarinin ve toplam
PMS puanlarinin, stres puan1i D, E, F diizeyinde olanlarda B ve C diizeyinde
olanlardan yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hemsirelerde ve 6gretmenlerde stres diizeyi saglik agisindan riskli olan grubun
PMS o6lgek puanlarinin stres diizeyi saglik acisindan riskli olmayan gruba gore
yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hemsire ve 6gretmenlerde is stresi diizeyi saglik agisindan riskli olan grubunda
PMS goriilme oraninin ig stresi saglik agisindan riskli olmayan gruba gore yiiksek
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Adet Oncesi donemde yasadiklari sorunlarin is ortamindan etkilendigini
belirten grubun biitiin dlgeklerden aldiklart puanlarinin ve PMS goriilme oraninin,
“Etkilenmiyor” diyen gruptan yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hemgsirelerde ve Ogretmenlerde “Adet Oncesi
donemdeki sorunlar is yasamimu etkiliyor” diyenlerin biitiin 6lgek puanlar1 ve PMS
goriilme oranmin, “Etkilemiyor” diyen gruptan yiiksek oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

PMS ile yas gruplarn arasindaki iliski incelendiginde, yas gruplariyla PMS
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Ancak 30-39 yas grubunun anksiyete ve
siskinlik alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin 20-29 yas grubuna gore yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Egitim durumuyla PMS arasindaki iligski incelendiginde, toplam  PMS
puanlarinin ve PMS goriilme oraninin, lisans mezunlarinda ilkokul mezunlarina gore
yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

PMS o6l¢eginden alinan puanlarin hissedilen adet agrisi diizeylerine gore
dagilimi arastirildiginda ise, orta ve siddetli diizeyde agrist olanlarin biitiin
Ol¢eklerden aldiklar1 puanlarin, adet agrist olmayan ve hafif olan gruba gore yiiksek
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sigara icenlerde PMS goriilme oraninin igmeyen gruptan yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Aile Oykiisiinde adet Oncesi gerginlik yasayan anne, kardes v.b. birey
bulunanlarin biitiin alt Olceklerden aldiklar1 puanlar anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Arastirmanin  sonucunda, calisan bayanlarda PMS goriilme oranimnin ev
hanimlarindan fazla oldugu ve is stresi diizeyi artikca premenstrual donem

sorunlariin artig1 tespit edilmistir.
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6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunulabilir:

-PMS nedenleri, semptomlar1 ve tedavi yontemleri hakkinda kadinlara etkin
iletisim teknikleri kullanarak egitim ve danismanlik yapilabilir.

-Menstrual donem sorunlarina yonelik yapilabilecek egzersiz, masaj gibi
uygulamalar hakkinda kadinlara egitim programlar1 diizenlenmelidir.

-Basin yayin organlarinda bu konuya zaman zaman yer verilirse, premenstrual
yakinmalar1 olan kadinlarin diet. egzersiz vb. yollarla semptomlarinin hafifletilmesi,
gerektiginde de saglik kuruluslarina bagvurmasi saglanmis olur.

-Calisan bayanlarda is stresinin olumsuz etkilerini 6nlemek igin;

Hizmet ici egitim programlarina motivasyon saglayict ddiiller ile agirlik

verilmelidir.

e Stresle basa ¢ikmada etkili yontemler 6gretilmelidir.

e Kurumsal stres faktorlerini en aza indirmek konusunda kurum igi
arastirmalar yapilmali, sonuglar degerlendirilmelidir.

e Kurumlar biinyesinde olusturulacak stresle basa ¢ikma ve danigsmanlik
servisleri c¢alisanlara yonelik hizmet verebilir. Kurumlar biinyesinde
stres dilizeyini azaltmak icin gerekirse psikolojik danigmanlar
bulundurulmalidir.

-Calisan  bayanlarin  beden ve ruh saghigimi  koruma  yoniinden
bilinglendirilmeleri i¢in egitim programlar: diizenlenebilir.

-PMS ile is stresi arasindaki iliskinin ve ¢alisan bayanlarla calismayan bayanlar
arasindaki farkliligin incelenmesi icin farkli meslek gruplarinda ve daha genis

kitlelerde calismalar yapilmasi dnerilmektedir.
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ANKET FORMU

Bu arastirmanin amaci kadinlarin yasamlarinin 30-35 yilimi kapsayan ve
fizyolojik bir olay olan, halk arasinda adet olarak isimlendirilen mensturasyonun
hemen Oncesinde goriillen ve premenstruel sendrom olarak isimlendirilen bazi

psikolojik sikayetleri incelemektir.
Aragtirma tamamen bilimsel amagli olup arastirma verileri bilgisayarda
degerlendirilecektir. Arastirma sonuglarmin dogrulugu vereceginiz bilgilerin
dogrulugu ile yakindan iliskilidir. Bu yilizden igten ve dogru cevap vermeniz ¢ok

onemlidir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiirler.

Yas: Kilo: Boy:

Medeni Durum: ( )EVli ( )Bekar

Egitim: ( Hlkdgretim ( )Lise ( )On lisans ( )Lisans
Meslek: ( )Hemsire ( )Ogretmen ( )Caligmiyor

Gebelik sayist: Dogum Sayist:

Diisiik Say1si: Istemli kiiretaj:

Kag giinde bir adet goriiyorsunuz? Adetleriniz kag giin stiriiyor:

Adetlerde diizensizlik: ( )Yok ( )var

Adetleriniz agrili oluyor mu?( )Yok ( )Hafif ( )Orta ( )Siddetli ( )Cok
siddetli

Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?  ( )Hayir ( )Evet ( belirtiniz):

Sistemik bir hastaliginiz var m1? ( )Hayir ( )Evet ( belirtiniz):

Sigara kullaniyor musunuz? ( )Hayrr ( ) Evet (giinde ne kadar):

Adet donemindeki sorunlar1 gidermek i¢in ne yapiyorsunuz?

1-lag(Belirtiniz) 2-Egzersiz yapiyorum 3-Beslenmemi
diizenliyorum
4-Rahatsi1zligim olmadigindan bir sey yapmiyorum 5-Diger (aciklaymiz):

Ne kadar stiredir sorun yasiyorsunuz?

Ailede adet oncesi gerginlik yasayan birisi var m1? () Haywr ( )Evet (kisi):
Adet Oncesi gerginlik nedeniyle doktora gittiniz mi? ( )Hayir ( )Evet
Tedavi verildi mi? ( )Haywr ( )Evet

[k adet oldugunuzda ne hissettiniz? ( )Korku  ( )Panik
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( )Heyecan ( )Uziintii ( )Seving (
)diger(agiklaymiz):

Adet Oncesi donemde asagidaki fiziksel sorunlardan hangilerini yasiyorsunuz?(diger
zamanlara gore artiyor veya sadece o donemde oluyorsa isaretleyin)

1-Kabizlik-Diare 2-Bulanti- Kusma  3-Kiloalma 4-Daha az idrara ¢ikma
5-Cilt problemleri 6-Goz problemlerinde artis  7-Ates basmalar1  8-Allerjik
sorunlar

Gebelikten Korunma Y ontemi

( ) Hap () Takvim yontemi ( )Geri ¢ekme ()
Korunmuyorum
( ) Prezarvatif () Spiral () Enjeksiyon ( ) Diger

Sizce adet Oncesi gerginligin nedeni ne olabilir:

Bu konu ile ilgili bilginiz var m1?  ( )Hayir ( )Evet

Adet dncesi donemde yasadiginiz sorunlar is yagsaminizi etkiliyor mu?
() Evet ( ) Hayir

Cevrenizdekiler bu donemde sizde olan degisiklikleri fark ediyor mu?
() Evet ( ) Hayrr

Bu donemde yasadiginiz sorunlar is ortaminizdan etkileniyor mu?

() Evet ( ) Hayr
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iS STRESi OLCEGI

Asagida is hayatiyla ilgili baz1 durumlar siralanmistir. Bu durumlarla ilgili
olarak diisiincelerinizi verilmis olan sayilar1 kullanarak belirtiniz.
1-Hicbir zaman 2-Ender olarak 3-Bazen

4-Sik sik 5-Hemen hemen her zaman

1-Sorumluluklariniz1 yerine getirmek i¢in yeterli yetkinizin olmadigini
hisseder misiniz?

2-Isinizin amaci ve tasidiginiz sorumluluklar konusunda tereddiide diiser
misiniz?

3-Isinizde gelisme ve ilerleme konusunda sizin i¢in varolan imkanlardan
stipheye diiser misiniz?

4-Normal bir is giinlinde bitirilemeyecek kadar agir bir is yiikiiniiz
oldugunu hisseder misiniz?

5-Cevrenizdeki kimselerin birbirleriyle catisan taleplerini
karsilayamayacaginizi diigiiniir musiiniiz?

6-Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip olmadigimnizi hisseder
misiniz?

7-Amirlerinizin is basariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz?

8-Isinizi yapmak icin gerekli olan bilgileri elde etmek konusunda giigliikle
karsilasir misiniz?

9-Tanidiginiz insanlarin hayatlarini etkileyecek kararlar konusunda endise
duyar misiniz?

10-Iste, ¢evrenizdekiler tarafindan hoslanilmadiginiz1 ve kabul
edilmediginizi hisseder misiniz?

11-Amirinizin sizi etkileyen karar ve davranislarini yonlendiremediginizi
hisseder misiniz?

12-Birlikte calistiginiz kimselerin sizden tam olarak ne bekledikleri
konusunda tereddiide diigser misiniz?

13-Yapmak zorunda oldugunuz igin miktarin isinizin kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini diisliniir miistiniiz ?

14-Daha iyisinin nasil yapilacagini bildiginiz halde, isinizi bunun disinda
yapmak zorunda kalir misiniz?

15-Isinizin aile hayatiniza engel oldugunu hisseder misiniz?




65

Asagida bazi tanimlayict ciimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice

okuyunuz. Sonra sizde ADET OLMANIZA BIR HAFTA KALA OLMA durumunu

climlenin sagindaki ol¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha

sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz. Hi¢ bir soruyu bos

birakmayiniz.

Hic¢

Cok az

Bazen

Sik sik

Sirekli

Kendimi iizgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Hicbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

O O N o o | Wl N -

Her an kotii bir sey olacakmis gibi

korkuyorum

10

Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

11

Arkamdan biri saldiracakmis gibi

korkuyorum

12

Kendimi yorgun hissediyorum

13

Sanki her sey kotii olacak

14

Cok cabuk yoruluyorum

15

/Anlam veremedigim korkularim oluyor

16

Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor

17

Higbir seyle ugrasmak istemiyorum

18

Her zamanki isler beni yoruyor

19

Kendimi sinirli hissediyorum

20

En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki

gOsteriyorum

21

Ofkemi  kontrol  etmekte  giicliik
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cekiyorum

22 (Cevremdeki kisilerle iliskilerim
bozuluyor

23 Sinirlerim geriliyor

24

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25

Eskisinden daha cabuk yoruluyorum

26

Kendimi degersiz goriiyorum

27

Dikkatimi toplamakta gii¢liik ¢ekiyorum

28

Dikkatim ¢ok ¢cabuk dagiliyor

29

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diistinemiyorum

31

Bas agrist oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

Istahim artryor

35

Ozellikle unlu ve tath yiyecekler yemek

istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma istegim artiyor

38

Uykumda boliinme oluyor

39

Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40

Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyorum

41

Gogiislerim sisiyor

42

Goglislerim en ufak dokunmaya kars1 ¢ok

duyarl

43

Kendimi sigmis hissediyorum

44

Kimseyle goriismek istemiyorum




