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OZET

Anahtar kelimeler: Premenstrual sendrom, is yasam kalitesi, ise devamsizlik, is
performansi

Acar F. Premenstrual Sendromun Cahsan Kadinlarin Isle Tlgili Yasam Kalitesi,
ise Devamlihk Durumu ve Is Performansi Uzerindeki Etkisi: Kesitsel Arastirma,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanhk
Tezi, Ankara 2022. Premenstrual sendrom menstrual siklusun luteal fazinda goriilen
menstruasyonun baglamasiyla son bulan biligsel, somatik, davranigsal ve duygusal
belirtilerle karakterize genellikle orta ve geng yastaki kadinlarda goriilen dongusel bir
bozukluktur. Premenstrual sendrom ¢ogu kadini hafif, orta ya da siddetli bicimde
etkiledigi i¢in kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Calisan kadinlar
giinliik yasaminin biiyiik bir kismini is yerinde gegirdigi i¢in premenstrual sendromun
is hayatin1 olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir. Caligmada premenstrual sendromun
calisan kadinlarda is yasam kalitesi, ise devamsizlik durumu ve is performansina
etkisini belirlemek amacglanmistir. Caligsma, arastirma tiirlerinden biri olan tanimlayici
kesitsel tipte planlanmistir. Calismada, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali1 Polikliniklerine basvuran 18-55 yas arasi ¢alisan kadinlara
anket formu elden verilerek doldurtulmustur. Elden doldurma imkani olmayan
kadinlara ise formun Google Forms iizerinden hazirlanan g¢evrimigi versiyonu,
calismaya katilma izinleri s6zlii olarak alindiktan sonra, iletilerek doldurtulmustur.
Anket formu 46 sorudan ve Premenstrual Sendrom Olgeginden olusmaktadir. Calisma
icin toplamda 420 ¢alisan kadina ulasilmistir. 50 kadin ¢esitli nedenlerle 6rneklemden
cikarilmis ve toplamda 370 kadina anket formu uygulanmistir. “Premenstrual
Sendrom Olgegi” uygulanmis olan kadinlardan PMS ile uyumlu olan kadinlar
arastirma grubunu, PMS ile uyumlu olmayanlar ise kontrol grubunu olusturmaktadir.
Calisma sonuglar1 IBM SPSS.23 programi kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir. Caligmaya katilan kadinlarda PMS prevalansi
%65,1 olarak bulunmustur. Calismada toplamda 31 kadin PMS sikayetleri nedeniyle
doktora bagvurmustur.10 kadin PMS tanis1 almis, 5 kadin ila¢ tedavisi kullanmis, 6

kadin ise ila¢ dis1 tedavi almistir. PMS’nin aile ici iligkiyi, yasam kalitesini, giinliik



yasami olumsuz etkiledigi goriilmiistiir ve sonuglar istatiksel olarak anlaml
bulunmustur. PMS semptomlart erken baslayip ge¢ biten bireylerde PMS daha fazla
goriilmiistiir ve sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Universite mezunu
olma, alkol kullaniminin artmasi, dismenore PMS sikligin1 artirmistir ve bu sonuglar
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. PMS semptomlar1 nedeniyle son 1 yil i¢inde ige
gec gitme, isten izin alma ve istirahat raporu alma ile PMS arasindaki iliski
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. PMS’nin c¢alisma
yasam kalitesine etki puani, ise devamsizliga etki puani, is performansina etki puant,
iste dikkat ve odaklanma, iste ¢alisma hizina etki puani, iste uyku durumuna etki puani
PMS pozitif bireylerde daha yiiksek bulunmustur ve sonuglarin istatiksel olarak
anlamli oldugu gorilmistiir. Calismada elde edilen veriler 1s13inda PMS’nin is
performansini azalttigi, ise devamsizligl arttirdigi, is yasam kalitesini diistirdiigii
gozlemlenmistir. Siddetli menstriiel semptom yasayan c¢alisan kadinlar igin
yoneticilerin bilgilendirilmesi ve kadinlarin is memnuniyetini ve verimini artiracak
calisma kosullarinin saglanmasi gerekmektedir. Bu durum g6z ardi edildigi takdirde

hem kisi hem de is hayati agisindan verimliligin azalacag diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Keywords Premenstrual Syndrome, Work Performance, Work Attendance,
Quality of Worklife

Acar, F. The Effect of Premenstrual Syndrome on Work-Related Quality of Life,
Work Attendance and Work Performance of Working Women: A Cross-
sectional Study, Hacettepe University, Medicine Faculty, Department of Family
Medicine, Thesis, Ankara 2022. Premenstrual syndrome is a cyclical disorder that is
characterized by cognitive, somatic, behavioral, and emotional symptoms seen in the
luteal phase of the menstrual cycle and ends with the onset of menstruation, usually
seen in middle and young aged women. Premenstrual syndrome adversely affects
women's quality of life because it affects the majority of women slightly, moderately,
or severely. Due to the fact that working women spend the majority of their day at
work, premenstrual syndrome is regarded to have a negative impact on business life.
The purpose of study was to ascertain how premenstrual syndrome affected working
women's work performance, work attendance, and quality of work life. Working
women between the ages of 18 and 55 who applied to the Department of Family
Medicine Outpatient Clinics at Hacettepe University Faculty of Medicine were given
a form to complete. To the women who were unable to complete the form in the
hospital, after receiving their verbal assent to participate in the study, the online
version of form created using Google Forms submitted and asked to fill the form out.
The survey form consists of 46 questions and “Premenstrual Syndrome Scale”. A total
of 420 working women were reached for the study. 50 women were excluded from the
sample for various reasons, and a survey form was applied to 370 women in total. The
women who were compatible with PMS on the "Premenstrual Syndrome Scale" were
assigned to the research group, whereas those who were not compatible with PMS
were assigned to the control group. Study results were analyzed using the IBM
SPSS.23 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) program. The significance level was accepted
as p<0.05. The prevalence of PMS in women participating in the study was 65.1%. In

the study, a total of 31 women consulted a doctor for PMS complaints. 10 women were



vii

diagnosed with PMS, 5 women used drug therapy, and 6 women received non-drug
therapy. In the study, it was observed that PMS negatively affected the family
relationship, quality of life and daily life. PMS was more common in individuals
whose PMS symptoms started early and ended late. Being a university graduate,
increasing alcohol use and dysmenorrhea all contributed to an increase in the
frequency of PMS. When the association between PMS, working late, taking leave
from work, and taking a rest report in the previous year owing to PMS symptoms was
analyzed, no significant results were found. PMS-positive persons had a higher effect
score on the quality of work life, on work attendance, work performance, concentration
and focus at work, working speed at work, and sleep state at work. According to the
study's findings, PMS decrease work performance, increase absenteeism, and lower
the quality of work life. Managers should be notified about working women who are
having severe menstruation symptoms, and working circumstances that will boost
women's work quality and productivity should be given. If this issue is disregarded,

productivity in both individuals and business life is expected to decline.
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1. GIRIS

Menstruasyon menarstan menapoza kadar devam eden her ay diizenli olarak
tekrarlayan kadin hayatinin yaklasik 30-35 yilin1 etkileyen fizyolojik bir olaydir (1,2).
Menstrual siklus menstrual kanamanin ilk giiniinden bir sonraki kanamaya kadar
gecen siiredir. Menstrual siklus bireysel farklara ragmen ortalama 28 giinliik bir
periyottur (3). Menstruasyon suresi ise ortalama 4-5 gindur (4).

Kadinlar menstrual siklus boyunca c¢esitli problemler yasayabilmektedir (5).
Bu problemler premenstrual sendrom (PMS), dismenore, menstrual siklus
degisiklikleri ve menoraji olabilir (6). PMS en ¢ok karsilasilan problemlerden biridir
(4).

Premenstrual sendrom menstrual siklusun luteal fazinda goriilen
menstruasyonun baglamasiyla son bulan biligsel, somatik, davranigsal ve duygusal
belirtilerle karakterize genellikle orta ve geng yastaki kadinlarda goriilen dongiisel bir
bozukluktur (7,8).

Isvigre’de yapilan bir meta analiz ¢alismasinda katilimcilarin %90’ 11 en az bir
PMS semptomu bildirmis ve %10,3’ likk bir kismma PMS tanis1 konulmustur (9).
Direkvand-Moghadam ve arkadaglarinin yiiriittiigii, 17 calismanin dahil edildigi bir
baska meta analiz ¢alismasinda ise PMS prevalans1 %47,8 olarak belirlenmistir. En
diisiik ve en yiiksek prevalans sirastyla Fransa'da %12 ve Iran'da %98 olarak rapor
edilmistir (10). Tiirkiye’de yapilan caligmalarda ise PMS prevalansi %40-50 arasinda
bulunmustur (11,12). Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada PMS prevalansi
%36,4 olarak bulunmustur (13).

Kadinlarin yaklasik %90°1 hafif siddette, %20-40 orta siddette, %3-8i agir
siddette premenstrual semptomlari yasamaktadir (9,14). Premenstrual sendromda
karsimiza ¢ikan bu semptomlar sinirlilik, yorgunluk, memelerde hassasiyet, 6dem, bas
agris1, uykusuzluk, fazla uyuma, cinsel istekte azalma, ishal, kabizlik, bel agris1, ani
iziilme, kendini kiiciik gorme, nefes darligi, depresyon, karin agris1 seklinde
sayilabilir (11)

PMS bir¢ok kadinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (15).
PMS’li kadinlarin sosyal iligkilerinin bozuldugu, hata yapma ya da kaza yapma

egilimlerinin arttig1, kendilerine gilivenin azaldigi, ev, okul, is gibi bir¢ok ortamda



islevselliklerinin azaldigi bilinmektedir (16,17). Bu durum, sadece kisisel olarak
kadinlar1 degil ayn1 zamanda is ve aile hayatin1 da etkiledigi i¢in sosyal bir sorun
olarak tiim toplumu ve hatta ekonomiyi de etkilemektedir (18).

Yapilan ¢ok uluslu bir ¢calismada orta veya siddetli PMS semptomlar1 olan
kadinlarin is verimliliginde azalma ve devamsizliklarinda artma goriilmiistiir (19).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢calisma calisan kadinlarin %441 PMS’nin is performanslarini
koti etkiledigini belirtmistir (18). Yine aym sekilde Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
hemsirelerde PMS’nin isle ilgili yasam kalitesini diistirdiigii belirtilmistir (20).

Isle ilgili yasam kalitesi, bir ¢alisanin ¢alisma kosullar1 ve isyeri ile ilgili
faktorler hakkindaki fiziksel ve zihinsel algilar1 olarak tanimlanabilir. Bu faktor ve
kosullar ¢alisan katilimi, sosyal uyum ve ilgi, iletisim, insan kaynaklarin1 kullanma ve
gelistirme firsatlar1 is giivenligi, yasal yOnetim, yeterli ve esit tazminat, ¢atisma
¢Oziimii politikalari, giivenli ve saglikli is kosullar1 ve ige yonelik onur duygusu olarak
belirtilebilir (20,21).

PMS’li kadinlarin ¢calisma hayatinda is performansi, isle ilgili yasam kalitesi,
ise devamlilik durumlar ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir ancak bu calismalarin
genelde belirli meslek gruplarinda yapildigi goriilmiistiir; her meslek grubunun dahil
oldugu genis kapsamli bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu calismamizda birinci
basamakta PMS’nin ¢alisan kadinlardaki prevalansini saptamayi, isle ilgili yasam
kalitesi, ise devamlilik durumunu ve is performanst ile iligkisini arastirmay1

amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Premenstrual Sendrom

Menstruasyon menarstan menapoza kadar devam eden her ay diizenli olarak
tekrarlayan kadin hayatinin yaklasik 30-35 yilini etkileyen fizyolojik bir olaydir (1,2).
Menstrual siklus menstrual kanamanin ilk giiniinden bir sonraki kanamaya kadar
gecen siiredir. Menstrual siklus bireysel farklara ragmen ortalama 28 giinliik bir
periyottur (3). Sekil 2.1°de goriildiigii gibi 28 giinliik bu siklus menstrual, folikiiler,

ovulatuar, luteal ve premenstrual donemden olusmaktadir (22).
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Menstrual Follikiler Ovulatuer Luteal Premenstrual

Menstrual donginin fizyolojik evreleri

Sekil 2.1 Menstrual donguntn fizyolojik evreleri

Folikuler faz denmesinin nedeni bu dénemde folikillerin (yumurta hicreleri)
gelismeye baslamasidir. Folikiiler fazin sonunda kandaki hormon diizeylerindeki
degismeye bagl olarak folikiillerden biri olgunlagarak 14. giinde ¢atlar ve ovulasyon
gerceklesir. Ovulasyon sonrasinda gebelik ger¢eklesmez ise ¢atlamis olan folikiiliin
hiicre yapisinda luteinizan hormon (LH) etkisi ile degisiklikler baslar ve corpus

luteum( sar1 cisim ) olusur bu nedenle bu faz luteal faz adin1 alir (1).

Kadinlar menstrual siklus boyunca ¢esitli problemler yasayabilmektedir (5).
Bu problemler premenstrual sendrom (PMS), dismenore, menstrual siklus



degisiklikleri ve menoraji olabilir (6). PMS en ¢ok karsilasilan problemlerden biridir
(4).

Premenstruel sendrom menstruel siklusun luteal fazinda goriilen
menstruasyonun baglamasiyla son bulan biligsel, somatik, davranigsal ve duygusal
belirtilerle karakterize genellikle orta ve geng yastaki kadinlarda goriilen dongiisel bir

bozukluktur (7,8).

PMS ilk olarak 1931 yilinda Dr. Rober T. Frank tarafindan ‘’adet oncesi
gerginlik’’ olarak tanimlanmustir. Frank, belirli araliklarla meydana gelen aile igi
huzursuzluga, kiginin mutsuzluguna neden olan durumun kadinlarin hormonal
diizeniyle alakali oldugunu belirtmistir (23). 1952 yilinda Dalton PMS terimini ilk
kullanan kisi olmustur (1). 1963 yilinda Coppen ve Kessel, 1968 yilinda ise Moos
premenstrual doneme 6zgii belirtileri tanimlamistir. 1979 yilinda Taylor, 1981 yilinda
Reid ve Yen, 1986 yilinda Casper ve Powel PMS semptomlarinin siklik 6zellikleri

tizerinde durmuslardir (12).

1985 yilinda ise Reid tarafindan yapilan “Premenstrual Sendrom (PMS);
fiziksel, psikolojik ve davranissal degisikliklerle karakterize, siddetli oldugu durumda
kisilerarasi iligkileri ve normal aktiviteleri bozan, tekrarlayici luteal faz durumudur”
seklindeki tanim {izerinde uzlagilmistir (24). 1987 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan ge¢ luteal faz disforik bozukluk (LLPDD) ya da premenstriial disforik
bozukluk (PMDB) olarak adlandirilmistir (1). Bir kadinin PMDB tanis1 alabilmesi igin
luteal fazin son haftasinda goriiliip birka¢ giin iginde diizelmesi ve bunun yaninda
davranigsal emosyonel semptomlarin giinliik hayatin isleyisini bozmasi gerekmektedir
(25)

PMS bulgularini igeren PMS’ den ayr1 olarak tanimlanmis PMT (Premenstrual
Tension), PM (Premenstrual Molimia) olarak adlandirilan iki durum daha mevcuttur.
PMT depresyon, anksiyete, huzursuzluk vb. gibi emosyonel durumlarin baskin oldugu
ancak semptomlarin giinliik hayat1 etkilemeyecek kadar hafif oldugu menstruasyonun
yakin oldugunu bildiren kisa siireli bir durumdur. PM ise kadinlarin %80-90’1nda
goriilen etyolojisinde PMS’nin aksine psikososyal faktorlerin daha fazla etkili oldugu

giinliik yasami etkilemeyen durumdur (1).



2.1.1 Premenstrual Sendrom Prevalansi

Premenstrual sendromun gercek sikligin1 bulmak tanisal giigliik nedeniyle zor
olsa da yapilan epidemiyolojik c¢alismalar mevcuttur fakat bu calismalar
epidemiyolojik calismalarin kisitli sayilarda 6rneklemle yiiriitiilmesi, 6zellikle kabul
edilmis bir tanimmmin olmamasi, semptomlarin ¢ok c¢esitli olmasi, PMS’yi
degerlendirmek icin farkli Slgeklerin kullanilmasi gibi nedenlerle farkli oranlar

¢ikmaktadir (10,26).

17 makalenin incelendigi bir meta analiz ¢aligmasinda diinya ¢apinda PMS
prevalansi %47,8 olarak bulunmustur. Bunun yaninda PMS prevalansi en yuksek tlke
%98 ile Iran en diisiik iilke ise %12 ile Fransa olarak bulunmustur (10). Isvigre’de
yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda katilimcilarin %90°1n1 en az bir PMS semptomu
bildirmis ve %10,3’lik bir kisstm PMS olarak belirlenmistir. Yine ayn1 ¢galismada orta
siddetli PMS prevalans1 %10,3 iken PMDB prevalanst %3,1 olarak bulunmustur (9).
Almanya’da yapilan bir ¢alismada 14-24 yas arasindaki 1488 kadin arasinda PMDB
prevalansi %5,8 kiimiilatif yasam boyu insidans %7,4 olarak bulunmustur (27).

Tiirkiye’de PMS prevalansi incelendiginde 500 kadinla yapilan bir calismada
PMS prevalansi %47 olarak bulunmustur (8). Yapilan baska bir 597 kadinin katildigi
calismada kadinlarin %51°1 PMS semptomu gosterirken bu ¢aligmada PMS prevalansi
hafif siddette %33, orta siddette %16, siddetli de ise %2 olarak bulunmustur (12).
Universite &grencilerinde yapilan bir calismada PMS prevalanst %36,4 olarak
bulunmustur (13). Mesecinin ¢alisan kadinlar arasinda yaptigi ¢alismada ise orta agir
PMS ve PMDB prevalansi sirasiyla %8,6 ve %2,9 olarak bulunmustur (18). Bu
calismada caligsan kadinlarin %44,3ii PMS’nin is performansini olumsuz etkiledigini

belirtmistir (18).
2.1.2 Premenstrual Sendrom Etyolojisi
PMS ve PMDB’nin etyolojisi heniiz net olarak bilinmemektedir ancak birden

fazla faktoriin etkili oldugu ¢esitli ¢alismalarla bildirilmistir (28). Glnimizde PMS

ve PMDB’nin fizyolojik ve biyolojik temelli durumlar oldugu psikososyal etkenlerin



sinirl bir bigimde etkisi oldugu seklinde goriisler mevcuttur (26). PMS’nin fizyolojik
sebeplerden kaynaklandigiin kaniti olarak cerrahi menapoz sonrasi bu durumlarin
goriilmemesi ve semptomlarin menstrual siklusla ilgili hormonal degisimlere paralel

stirmesi gosterilmektedir (29).

Ik teorilerde, yumurtalik seks steroid seviyelerinde anormallikler oldugu
diisiiniilmiis ancak semptomatik ve asemptomatik kadinlar arasinda higbir fark
gosterilmedigi ve higbir calisma progesteron seviyelerinde farkliliklar géstermedigi
icin bu reddedilmistir. Etyolojinin ovaryan siklus etrafinda odaklandigi kabul
edilmektedir ve bu teori, ergenlik dncesi, hamilelik sirasinda, menopozdan sonra ve
gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) analoglari ile tedavi sirasinda semptomlarin

olmamasi ile desteklenmektedir (30).

PMS’nin etyolojisinde hormonal dengesizlikler, tiroid fonksiyon bozuklugu,

hipoglisemi, sivi retansiyonu, stres ve genetik faktorlerin rol aldigi bilinmektedir (23).
Seks Steroidleri

PMS belirtilerinin over islevi bozuk olan kadinlarda nadiren ortaya ¢ikmasi
PMS patofizyolojisinde steroidlerin 6nemli oldugunu gostermis ve ¢aligmalar bu alana
yogunlagmistir (31). Baslangigta PMS etyolojisinde biiyiik bir rol luteal fazda azalmis
progesteron seviyesine baglanmistir (32). Daha sonraki yillarda bu durumun
progesteron dislikliiglinden c¢ok luteal donemde ovaryan hormonlar arasindaki
dengesizlige bagli oldugu bildirilmis ve progesteron eksikligi degil de Ostrojen
progesteron oranindan kaynakli goreceli bir progesteron disiikligi oldugu
sOylenmistir (26). Dalton bir¢ok kadina progesteron vererek tedavi etmeye ¢aligmis
ancak calismalarin metodolojileri ve hormon oranlar1 nedeniyle sonuglar tartismali
olarak bulunmustur (24). Giiniimiizde PMS etyolojisinde kabul goren goriis gonadal
hormonlardaki normal dalgalanmalarin merkezi ndrokimyasal olaylar: tetikleyerek bu

duruma yatkin olan kadinlarda PMS semptomlarinin ortaya ¢ikardigi yoniindedir (26).

Progesteron beyindeki gama-aminobdtirikasit (GABA) araciligiyla hareket
eden, noroaktif olan 0zellikle allopregnenolon metoboliti gibi metabolitlerinin

etkisiyle anksiyolitik etki g0sterebilen bir hormondur. PMS'nin, dolasimdaki



seviyelerine bakilmaksizin merkezi sinir sisteminde kendiliginden {iretilenler de dahil
olmak Tlizere noOroaktif progesteron metabolitleri ile iliskili olduguna
inanilmaktadir. Bu bilesikler anksiyolitik, analjezik ve anestezik dzellikler gosterirler
ve norotransmisyonu engelleyen ana reseptor olarak kabul edilen GABA reseptord ile

etkilesime girerler (32).

Premenstriial fazda PMS semptomlarinin siddetinin arttigt menstriiel
sikluslarin, 6nemli Gl¢giide artan Gstradiol seviyeleri ve azalan progesteron seviyeleri
ile iligskili oldugu gosterilmistir. Ylksek premenstriiel Ostradiol, pregnenolon ve
pregnenolon siilfat seviyelerine sahip sikluslarda daha siddetli PMS semptomlar1

gozlemlenmistir (32).

Folikiiler faz siiresince yiiksek olan dstrojen luteal faz sonunda diismeye baslar.
Serotonerjik aktiviteyi artiran Ostrojen hormonon luteal fazda diigmesiyle PMS’nin
depresyon belirtileri g6zlenir. Bir ¢ok c¢alismada kadinlarin testesteron diizeyine
bakilmamasina ragmen yapilan bir ¢alismada, PMS hastalarinin toplam ve serbest

plazma testesteron seviyelerinin saglam bireylere gére anlamli derecede diisiik oldugu

bildirilmistir (24).
Serotonin

PMS belirtilerinden depresyonun patofizyolojisinde serotonerjik sistemin yer
almasi serotoninin PMS {izerinde de etkisi olabilecegini diisiindiirmiistir (24).
Premenstrual semptomlarin ortaya c¢ikisinda merkezi sinir sisteminde en etkili
ndrotransmitter serotonindir. PMS belirtilerinin serotonerjik sistemle iligkili olan
psikiyatrik durumlarla benzerlik gdéstermesi, serotononin agonisti kullanimiyla bu
belirtilerin diizelmesi, serotonin antagonisti ilaclarin sinirlilik ve sosyal geri ¢ekilme

yapmast serotonerjik sistemin PMS tizerindeki etkisini gosterir niteliktedir (26).

PMDB olan kadinlarda plateletlerde serotonin geri alimimin ve kandaki
serotonin dizeyinin azaldiginin gosterilmesi bu kisilerde azalmis serotonerjik
aktiviteye isaret etmektedir (26). Ayrica PMS belirtilerinin azaltilmasinda serotoninin
onciilii olan triptofan ve kofaktorii olan pridoksinin yararli olabilmesi serotonerjik

sistemdeki bir sorunun PMDB’ye neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla



birlikte Fluoksetin, sitalopram, sertralin gibi serotonerjik antidepresanlarin PMS
semptomlar1 {izerinde etkili olmas1 serotoninin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir

(33).

Serotonin beyinde median raphe nuikleus hicrelerinde progesteronla birlikte
bulunur. Beyindeki serotonerjik aktivite Ostrojen ve progesterondan etkilenir.
Progesteron monoamin oksidazi (MAO) arttirir, bu da 5-hidroksitriptamin
mevcudiyetini azaltir ve sonug olarak depresif bir ruh hali olusur. Ostrojen MAO'nun
bozunmasini arttirir, boylece beyindeki serbest triptofanin mevcudiyetini arttirir, bu
da serotonin taginmasini arttirir ve bu nedenle beyindeki 5-HT baglanma bolgelerini

uyararak bir antidepresan etkiye neden olur (30).
Endojen Opioid Peptidler

Premenstriial disforik bozuklugu olan kadinlarin, kontrollere gére daha diisiik
agr1 esikleri ve daha diisiik agr1 tolerans stireleri oldugu goriilmektedir. DONngUNUN tim
asamalarinda iskemik agriya kars1 yiiksek hassasiyetleri vardir ancak bu agriy1 luteal

fazda daha yogun ve daha nahos olarak degerlendirirmektedirler (34).

Stresin algilanmasinda 6nemli bir rola sahip olan endojen opioidler grubundan
beta-endorfin normal adet dongiisiinde folikiiler evrede azalirken luteal evrede
artmaktadir (24). Chuong ve arkadaslarinin 1994 yilinda periovulatuar asamada B-
endorfin diizeylerinin PMS semptomlar ile iligkili olup olmadigini belirlemek i¢in
yaptig1 ¢alismada, periovulatuar faz boyunca beta-endorfin seviyeleri PMS

hastalarinda kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (35).
Vitamin ve Mineral Eksiklikleri

PMS etyolojisinde hormonlar disinda magnezyum, ¢inko, kalsiyum, pridoksin

ve E vitaminin rol aldig1 diistiniilmektedir.

Cinko kadinlarda duygusal ve mental olaylar etkileyen norotransmitterlerin ve
hormonlarin saliniminda 6nemli bir role sahiptir. Bu nedenle PMS semptomlarinin

olusumda etkisi olabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica bununla birlikte PMS tanil



hastalarin seker ve karbonhidrati fazla tiiketmesi bu hastalarda mineral eksikligi

olabilecegini diisiindiirmiistiir (36).

Magnezyum bir¢ok enzimatik reaksiyonda kofaktor olarak yer almaktadir.
Magnezyum eksikligi bulanti, apati, kas kasilmalari, kisilik degisimlerine neden
olabilir. PMS’de magnezyumun azalma sebebi tam olarak bilinmese de
gastrointestinal sistemde emilimin azalmasi ya da renal yolla atilimin artmasi olarak

diistiniilmektedir (31).

Vitamin B6 (pridoksin) bazi ndrotransmitterlerin sentezinde 6nemli bir yere
sahip olmasinin yaninda viicutta magnezyum diizeyini ayarlamaktadir. Serotonin ve
dopamin sentezinde koenzim olarak rol oynamasi nedeniyle PMS semptomlarini agiga

cikardigi distiniilmektedir (37).

Luteal faz siiresince giinde 400 IU E vitamini takviyesi alan hastalarin somatik
sikayetlerinin azalmast E vitaminin PMS etyolojisinde rol alabilecegini

diistindirmiistiir (7).

Depresyon , anksiyete gibi belirtilerin hipokalsemide de goriilmesi PMS’ nin

etyolojisinde kalsiyumun da rol alabilecegini diisiindiirmiistiir (36).
Hipoglisemi

Hipoglisemi semptomlarinin PMS semptomlarina benzemesi nedeniyle PMS
etyolojisinde hipoglisemi oynayabilecegi diisliniilmiistiir. Luteal fazda karbonhidrat
metabolizmasinin bozulmast sonucu olusan glukoz intoleransinin premenstrual
belirtilere sebep oldugu diisiiniilmektedir ancak yapilan ¢alismalarda luteal fazda oral
glukoz yiiklemesine abartili insulin cevabi1 goriilmesine ragmen PMS yasayan ve
yasamayan kisiler arasinda belirgin fark ve glukoz alimiyla semptomlarda rahatlama

gosterilememistir (38).
Siv1 Retansiyonu

PMS’de siklikla siskinlik ve sivi retansiyonu gibi sikayetlerin olmasi bu
durumun minerolokortikoid degisiklikleri nedeniyle olabilecegini diistindiirmiistiir.

Ostrojenin  renin-anjiyotensin-aldosteron  sistemini  aktive etmesi (RAAS),
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progesteronun ise basta natriiiretikken bu etkisinden sonra sekonder RAAS sistemini
aktiflestirmesi bu durumu agiklar niteliktedir ancak yapilan ¢alismalarda folikiiler ve
luteal faz arasinda bir fark goriilmemistir. PMS’de vaskiler regulasyon stabil
olmadigindan, sivi retansiyonundan ¢ok sivinin dagilimindaki degisimin siskinlik

hissinden sorumlu oldugu hipotezi sunulmustur (31,38).
Genetik

PMS etyolojisinde genetik nemli bir yere sahiptir. ikiz, aile ve evlat edinme
caligmalar1, premenstriiel sendromun genetik bir bileseni oldugunu ileri siirmektedir
(Henshaw, 2007). Yapilan bir ¢alismada monozigot ikizlerde %93’lik PMS uyum
orani belirlenirken dizigot ikizlerde bu oran yiizde 44 olarak bulunmustur. Semptomlar
PMS’ye 6zgii olmasa da 1000 kadin ikiz iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada PMS

ile ilgili semptomlarin tahmini kalitsallik oraninin %50 oldugu bulunmustur (28).

Yapilan bir calismada anneler ve kizlar1 arasinda PMS agisindan giiglii bir iligki
oldugu ve PMS semptomlart alt grubunda c¢ok sayida benzerlik bulundugu
belirtilmistir. Annelerde kaygi, yorgunluk, sinirlilik gibi belirtiler oldugunda, kizlarin
%69,8'inde benzer belirtiler varken asemptomatik annelerin kizlarmin %62,5'inde

higbir belirti goriilmemistir (39).
Psikososyal Etkenler

PMS fizyolojik temellerden olusur. Bununla birlikte PMS’nin belirtileri genel
olarak psikolojiktir ve seyrinde psikolojik etkiler de gorulur (31). Arastirmacilar,
menstriial sikinti ile kisilik faktorleri, ozellikle nevrotiklik, cinsiyetin rolii,
menstruasyonun baslangicinin prognozu, kontrol kaynagi ve din arasinda bir iliski
oldugunu bulmuslardir. Bir ¢alismanin sonuglari, kaygi ve PMS stresi arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir. Ayrica agrili adet gérme ve adet siiresinin artmasi ile

depresyon ve kadinligin rolii arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (39).

PMS’yi agiklayan kuramlari inceledigimizde stres ve kisilik 6zelliklerinin bazi
kadinlar1 PMS’ye daha duyarli hale getirdigi diisiiniilmiistiir. Bilissel ve sosyal
O0grenme kuramlar1 bu etkenlerin PMS’deki roliinii agiklamaya ¢alismaktadir. Bu

kuramlar menstruasyonun baslamasinin PMS’ye yatkin kadinlar i¢in rahatsiz edici bir
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olay oldugunu ve PMS semptomlart ile ilgili olumsuz diisiincelerin durumun rahatsiz

ediciligini daha da artirdigini savunmaktadir (38).

Biligsel davranis¢1 modele gore kadinin premenstrual belirtileri ve kendisini
nasil degerlendirdigi ¢ok 6nemli bir noktadir. Bu model biyolojik, sosyal, kiltirel ve
psikolojik etkenlerin hepsinin premenstrual belirtilerin algilanig1 iizerinde etkili

oldugunu savunan biyopsikososyal bir modeldir (31).

Bir diger psikososyal teori ise psikoanalitik goriistiir. Bu goriis kadinin annelik
ve kadmlik roliiyle iligkili bilingdis1 c¢atismalarinin sorunun ana kaynagi oldugu
diistinmektedir. Psikoanalitik kuramcilara gore PMS belirtileri kadinin gebe kalmayip

geleneksel kadinlik vazifesini yapmadigindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (38).

2.1.3 Premenstrual Sendromun Risk Faktorleri

PMS/PMDB risk faktorleri hakkinda birgok makale bulunmaktadir. PMS’nin
biyolojik, sosyoekonomik ve davranigsal olmak iizere bircok risk faktorii

bulunmaktadir (40).
Sosyodemografik Faktorler

Yas, medeni durum, 6grenim durumu, yasanilan yer, ekonomik durum ve etnik

koken gibi sosyodemografik 6zelliklerin risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir.

PMS semptomlarmin tipik olarak 14 ila 17 yaslarn arasinda bagsladigi ve en
yiiksek siddet 25-35 yaslar1 arasinda goriildiigii diistintilmektedir. Adet Oncesi
bozukluklarin baslangigta kadinlarda 20’11 yaslarda basladig1 diisiiniilmiistiir. Bununla
birlikte son ¢alismalar daha geng yaslarda basladigini gostermistir (41).

PMS’nin yas ile iliskisi incelendiginde Isvi¢re’de iireme cagindaki 3500 kadin
ile yapilan bir ¢calismada PMS prevalansit 35-44 yas arasi kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur (9). Yine Polonya’da 2500 kadinla yapilan bir ¢alismada PMS i¢in yasin
risk faktorii olmadigi bulunmustur (42). Bununla birlikte PMS ile yasin ters orantili
oldugunu diisiinen c¢aligmalar da mevcuttur. Tirkiye’de 597 kadin ile yapilan bir

calismada PMS’nin 6zellikler 25-29 yas arasinda goriildiigii belirtilmistir (12). Iran’da
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tiniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada; PMS 18-20 yaslar arasinda %35,8,
20-23 yagslar1 arasinda %40,3 ve 24 yas ve lizerinde %9,5 olarak tespit edilmistir (43).
Johnson ve arkadaslarinin yaptigi vaka kontrol ¢alismasinda PMS saptanan vaka

grubunun yas olarak daha gen¢ oldugu bulunmustur (44).

PMS ve medeni durum ele alindiginda yapilan bir ¢caligmada esini kaybetmis
ya da bekar kadinlarda daha fazla PMS goriildiigii bildirilmistir (12). Yine ayni
calismaya benzer Tayvan’da hemsireler arasinda yapilmis bir ¢alismada anlamlhi
olmasa da bekar kadinlarda PMS sikliginin arttigi bildirilmistir (45). Tirkiye’de
yapilan bagka bir ¢alismada PMS evli kadinlarda (%84,1) bekar olanlara (%15,9)
oranla daha yiiksek bulunmustur (23).

Ogrenim ve calisma durumu da PMS sikhigmi etkileyen faktorlerdendir.
Yapilan birka¢ calismada kadinlarin  6grenim  diizeyleriyle PMS  siklig1
karsilastirildiginda PMS’ in en yliksek okur yazar olmayanlarda ve en diisiik iniversite
mezunlarinda goriildiigii seklinde anlamli bir sonug elde edilmistir (12,46). Tirkiye’de
11092 evli kadin ile yapilan bir ¢alismada egitim durumunun PMS acisindan anlamli
bir fark olusturmadigi goriilmiistiir (47). Pekinde yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi
yiiksek olan kadinlarda PMS sikligi anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir (48).

Yapilan caligmalarda gelir diizeyi diisiik olanlarin PMS sikliklarin anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (12,47). Bu c¢alismalar disinda Pinar ve

arkadaslar1 gelir diizeyi ile PMS arasinda anlamli bir iliski bulamamugtir (15).

Virginia’da yapilan bir ¢alismada Kafkasyalilarin PMS bildirme olasiliginin
Afrika ve Amerikalilara kiyasla 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur (46). Bununla
birlikte Israil’de yapilan bir calismada Asyali ve Afrika etnik kokenli kizlarin Israil ya
da bat1 kokenli kizlara gére daha yiiksek premenstrual sikinti bildirdigi belirlenmistir
(49).

Suudi Arabistan’da yapilan bir galismada PMS siklig1 ile kirsal kesimde ikamet
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (50). Bununla birlikte Polonya’da ergen
kizlarda yapilan bir ¢alismada biiyiik sehirde yasayanlarin kirsal alandakilere gore 3,5
kat daha fazla PMS riski tasidigi belirlenmistir (42).
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Psikolojik Faktorler

Stresin rolii ve dnemli yasam olaylari, somatik saglikla olasi iligkiler acisindan
bluyiik ilgi gérmiistir. PMS ile ilgili olarak, kronik stresin, basa
¢ikma mekanizmalarinin, depresyonun, kayginin ve digerduygusal durum
tanimlayicilarinin etkisi genis capta incelenmistir. Evrensel olarak, onemli yasam
stresleri bildiren kadinlarin adet 6ncesi semptomlart siddetli olarak degerlendirmeleri

daha olasidir (40).

Yapilan bir ¢alismada algilanan stres diizeyi yiiksek olan kisilerin PMS olma
olasiliklarin 3,7 kat fazla oldugu bulunmustur (40). Yine baska bir ¢aligmada giinliikk
yasamda (ev, is) daha fazla strese maruz kalanlarin PMS siklig1 stresi az olanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (48). Ispanya’da yapilan bir caligmada algilanan stres,
nevrotiklik, basa c¢ikma stratejilerini iceren psikolojik faktorler PMS ile iligkili
bulunmustur (51).

42 aylik bir siire boyunca 14-24 yas aras1 1488 kadindan olusan bir topluluk
kohortunu ileriye doniik olarak degerlendiren bir ¢alisma, fiziksel tehdit, cocuklukta
cinsel istismar ve ciddi kazalar gibi travmatik olaylarin PMDB gelistirme olasiligin

artirdigin1 bulmustur (27).

Kisinin menstruasyona karsi olan psikolojik tutumu da PMS’yi
etkileyebilmektedir. Menstruasyona karsi olumsuz diislincesi olan kadinlarin PMS

sikliginin arttigini belirten ¢alismalar mevcuttur (45,52).
Yasam Bi¢imi Faktorleri

Kisinin yasam tarzi PMS i¢in risk faktorii olabilmektedir. Bununla birlikte bu
faktorler degistirilebilir faktorler oldugu igin énemli bir yere sahiptir. Alkol sigara
tilketimi, kafein tiiketimi, beslenme diizeni, uyku, egzersiz bu faktorler arasinda

sayilabilir.

Sigara kullanimi1 Ostrojen, progesteron, androjen, gonadotropin hormon
seviyelerini etkileyerek PMS sikligini arttirdigi diisiiniilmektedir (12). Yapilan bir
calismada sigara igcen kadinlarin PMS semptomlarint daha siddetli yasadig
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belirlenmistir (49). Yine baska bir calismada PMS’nin sigara kullananlarda daha fazla
goriildiigii bulunmustur (53). Bu ¢alismalarin aksine sigara kullanimi ile PMS arasinda
iliski olmadigin1 belirten galismalar da mevcuttur (54). Ayrica Misirli kiz 6grencilere
yapilan bir ¢caligmada pasif i¢icilige maruz kalma ile PMS arasinda anlamh bir iliski

bulunmustur (55).

Alkolin PMS semptomlarim1 artiran risk faktorlerinden biri  oldugu
diistiniilmektedir (12). Yapilan bir ¢alismada alkoliin PMS sikligin1 2.5 kat artirdigi
bulunmustur (40). Yine baska bir ¢alismada alkol tiikketenlerin PMS 6lgek puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (56). Bununla birlikte alkol tiiketiminin PMS ile

iligskisinin olmadigin1 belirten ¢aligmalar da mevcuttur (9).

Kafein PMS’nin sinirlilik, gerginlik, uykusuzluk gibi belirtilerini
artirabilmektedir (12). Kafein tiiketimi genelde c¢ay ve kahve ile yapilmaktadir.
Yapilan bir ¢alisma gilinde 2 fincan kahve tiiketen bireylerin PMS 6lgek puanlarinin
arttigin1 bildirmistir (56). Yapilan baska bir calismada haftada 7 fincan kahve
tiketiminin PMS semptomlarii arttirdigi  bulunmustur. Ayni calismada c¢ay
tilketiminin PMS semptomlarina etkisi anlamli kabul edilmemistir (57). Baska bir
calismada fazla kahve tliketenlerin %92’sinde PMS goriilmiis ancak cay tiiketimiyle
PMS arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (55). Farkli bir ¢alismada kahve

tilketimi ve PMS arasinda anlamli iliski bulunmamistir (46).

Beslenme diizeni PMS’yi etkileyen diger faktorlerden biridir. Dengeli ve
diizenli beslenmenin PMS sikayetlerini azalttig1 diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alisma
cikolata, kek ve tatlilar gibi tath tadi olan gida maddelerinin asir1 alimi, bu gida
maddelerini siklikla yiyen 6grencilerde daha az tiiketenlere gore %88,5 daha fazla
PMS oldugunu bu nedenle PMS olusumu {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
bulmustur (40). Benzer bir gozlem %71,4"inde PMS oldugu i¢in fazla fastfood tiikketen
ogrenciler icin de yapilmistir. Meyve ve sebze aliminin azalmasi, PMS olusumu ile
onemli Olgtide iliskili olarak bulunmustur. Yeterli meyve ve sebze alimi1 olmayanlarin
yaklasik %86's1 PMS'ye sahipken, alanlarin %13,9'u PMS'ye sahip olarak bulunmustur
(55). Japonya’da yapilan bir ¢calismada tuzlu yiyecek tiiketiminin PMS sikligini 1.89
kat artirdig1 bulunmustur (41). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise diizensiz kahvalti
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ve fastfood tliketimi gibi kotli beslenme aligkanliklarinin PMS riskini 6nemli dl¢lide

artirdig1 bulunmustur (56).

Giinliik yasamda fiziksel olarak aktif olma ve egzersiz yapmanin PMS sikligini
azaltti1 diislinlilmektedir. Yapilan bir ¢alismada sedanter yasayan 6grencilerin %911
PMS iken fiziksel aktif kadinlarin %49’u PMS tanis1 almistir (55). Yine baska bir
caligmada herhangi bir spor kuliibiine gitmenin PMS riskini azalttigi bulunmustur (58).
Farkl1 bir ¢alismada PMS’li kadinlarin fiziksel olarak aktif olma olasiliklar1 PMS’1i
olmayanlara gore 2.9 kat daha fazla olarak bulunmustur (40). Suudi Arabistan’da
yapilan bir ¢aligma fiziksel olarak aktif olan kadinlarin PMS sikliginin daha fazla
oldugunu belirtmistir (57).

PMS’yi etkileyen bir baska faktor de obezitedir. Yapilan bir ¢alismada obez
kadinlar (bki>30) obez olmayan kadinlara gére PMS i¢in 2,8 kat daha fazla risk altinda
bulunmustur (46). Yapilan baska bir ¢calismada BK1 ile PMS arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. BKI* deki her 1kg/m?’lik bir artis PMS riskinde %3 ’liikk dnemli bir artisla
baglantili olarak bulunmustur (44).

Yapilan bir ¢alisma uyku diizeni bozuk olan kisilerin 2,72 kat daha fazla PMS
olma ihtimali oldugunu bulmustur (58). Yine baska bir ¢alisma daha diisiik uyku
kalitesinin PMS sikligin1 artirdigini bulmustur (54).

Menstrual Siklus Faktorleri

PMS’yi etkileyen faktorler arasinda menstrual siklusun 6zelliklerinin 6nemli
bir yeri vardir. Yapilan bir ¢alismada menstrual sikluslar1 diizenli olan kadinlarin
olmayan kadinlara goére PMS 06lgek puanlari anlamli derecede diisiik ¢ikmustir (56).
Farkl1 bir ¢calismada diizenli dongii PMS igin bir risk faktorii olarak belirlenmistir (50).

Yapilan bagka bir calismada 12 yasindan kii¢iik yasta adet gérmeye baslayan
veya 6 giinden fazla adet goren kadinlar, yasitlarina goére daha yiiksek risk altinda
bulunmustur. Ayrica, adet dongiisii 35 giin veya daha uzun olan kadinlarda risk

yaklasik ti¢ kat artmis olarak bulunmustur (46).
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Yine bagka bir calismada menstrual kanamalar1 6 giinden uzun siiren kadinlarin
PMS olma olasiliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur (59). Ayrica dismenoresi

olan kadinlarin PMS sikliklarinin daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur

(52,58).

Ailede PMS oykiisli olmasi 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda annesinde PMS tanisi olan kadinlarin PMS olma olasiligi daha

yiiksek bulunmustur (50,52).

2.1.4 Premenstrual Sendromun Belirtileri
Reprodiiktif donemdeki kadinlarin birgogu bir ya da daha fazla PMS semptomu

yasamaktadir. Bu semptomlar kisiden kisiye degismekte hatta bazen ayni kiside farkli
aylarda farkli semptomlar seklinde olabilmektedir.200’den fazla belirtinin PMS ile
iligkili oldugu gosterilmektedir. Belirtilerin ¢oklugu nedeniyle semptomlar fiziksel,

psikolojik ve davranissal seklinde gruplandirilmistir (11).

Fiziksel belirtiler: memede gerginlik hassasiyet, 6dem, bas agrisi, sicak
basmasi, enerji azalmasi, kabizlik, ishal, halsizlik, karin agrisi, saglarda kuruma, kilo

alma, akne, tistime, tremor, bacaklarda uyusukluk (12).

Davramgsal  belirtiler: uykusuzluk, koordinasyon kaybi, c¢alisma
performansinda azalma, intihar girisimi, insan iliskilerinde bozulma, yorgunluk,

bitkinlik, siddetli yeme istegi, libido artis1 ya da azalma, aglama ndbetleri (31).

Duygusal belirtiler: anksiyete, kolay sinirlenme, dikkat dagmikligs,
unutkanlik, aglama egilimi, uykusuzluk, kendine giivenin azalmasi, isten kagma,

konsantrasyonda azalma, kendini kiglk gorme, kendini suglama,depresyon (31).

2.1.5 Premenstrual Sendrom Tam

PMS’nin kadin sagligina olumsuz etkisini azaltmak ve onleyebilmek igin
PMS’yi taniyabilmek 6nemli bir yere sahiptir. PMS’yi degerlendirirken baglangigta iyi
bir obstetrik ve menstrual dykii ile genel bir anamnez alinmalidir. Anamnez formu;

hastanin yasi, medeni durumu, dogum sayisi, menars yasi, menstrual siklus 6zellikleri,
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genel 6 saglik aliskanliklar (sigara ve alkol kullanimi, pasif sigara igicili§ine maruz
kalip kalmadigi, egzersiz aliskanliklari, ila¢ kullanimi, tedavi alip almadigi...),
premenstrual donemde yasadigi sikintilar, beslenme aliskanliklar1 (6gln sayist ve
beslenme bi¢imi, kahve, cay, kola ve tuz tiiketim diizeyi...), PMS’ nin baslangig¢ yasi,

semptomlarin siiresi ve sayisi gibi sorular igermelidir (12).

Premenstriial bozukluklar, adet dongiisiiniin luteal fazinda gelisen, hastanin
normal giinliik isleyisini etkileyen ve menstruasyondan kisa bir siire sonra diizelen
psikiyatrik veya somatik semptomlardan olusur. Luteal faz yumurtlamadan sonra
baslar ve adetin baglamasiyla sona erer. Psikiyatri ve jinekolojinin alt uzmanliklari,
adet Oncesi bir bozukluk olarak nitelendirilen birbiriyle Ortlisen ancak farkli tanilar

gelistirmistir. Bu tanilar PMS ya da Premenstrual disforik bozukluktur (PMDB) (60).

PMDB, adet dongiisiiniin geg luteal fazi sirasinda giinliik isleyisi onemli 6l¢ude
bozan bir dizi olumsuz fizyolojik, duygusal, davranigsal ve biligsel semptomatik
degisikligi ifade eder. PMDB'yi PMS'den ayiran sey semptomlarin siddeti ve giinliikk
isleyisin 6onemli dl¢lide bozulmasidir. Bazi yazarlar PMS ve PMDB hakkinda tek bir
varlik olarak yazarken, digerleri iki bozukluk arasinda net bir ayrim yapar ve bazilar
ikisini bir siireklilik i¢inde goriir. PMS iireme c¢agindaki kadinlarin %30-40'inda
gorulirken, PMDB bu populasyonun %3-8'ini etkilemektedir (28).

PMS ve PMDB'yi degerlendirirken semptomlarin zamanlamasini belirlemek
esastir. Semptomlar luteal faz sirasinda ortaya ¢ikmali ve menstruasyonun
baslangicindan kisa bir siire sonra ¢oziilmelidir. Depresyon veya anksiyete gibi diger
durumlar luteal faz sirasinda kotiilesebilir, ancak bunlar adet dongiisii boyunca devam
ettikleri icin PMS'den ayirt edilebilir. Migren, anemi, endometriozis ve hipotiroidizm,
PMS veya PMDB' ye benzer semptomlar gosterebildigi icin ayrica dikkate
alinmalidir. Teshis laboratuvar testleri veya goriintiileme, alternatif tibbi teshisleri

diglamaya yo6nelik olmalidir (60).

PMS tanmilanmasinda DSM-V, Amerikan Obstetrik Jinekologlar Birligi
(ACOG) ve DSO (Diinya Saglik Orgiitii)'niin Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi (ICD-
10) olmak iizere 3 yaklasim bulunmaktadir. DSO tarafindan belirlenen siniflandirma

belirtilerin fiziksel dogasi {lizerinde durmaktadir. Amerikan Obstetrisyenler ve
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Jinekologlar Birligi (ACOG), adet Oncesi sendromunu tanimlarken psikiyatrik ve
fiziksel semptomlar1 icerirken, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), premenstriiel
disforik bozukluk (PMDB) tani kriterlerinde agirlikli olarak psikiyatrik semptomlara
odaklanmaktadir (11,60).

ACOG, PMS'yi, bir kadinin sosyal, akademik veya is performansinda islev
bozukluguna neden olan en az bir afektif semptom ve bir somatik semptom yasadigi
bir durum olarak tanimlamistir. Bu semptomlar, yumurtlamadan sonra baslayan ve

adetin baslangicindan kisa bir siire sonra diizelen dongiisel sekilde olmalidir (60).

Tablol.1. Premenstrual Sendromun Duygusal ve Somatik Belirtileri

Duygusal Belirtiler Somatik Belirtiler

Ofke patlamalari Gogiislerde sislik ve hassasiyet
Sinirlilik Ekstremitelerde sislik
Depresyon Bas agris1

Sosyal geri ¢ekilme Karinda sislik

Anksiyete Eklem ya da kas agris1

Kaygi Kilo almak

Bu semptomlar adetin baslangicindan itibaren dort giin iginde, adetin en az 13.
gunune kadar tekrarlamadan hafiflemeli ve herhangi bir farmakolojik tedavi, hormon
alimi1 veya ilag veya alkol kullanim1 olmadiginda mevcut olmalidir. Semptomlar, iki
prospektif kayit dongiisii sirasinda tekrarlanabilir sekilde ortaya c¢ikmalidir. Hasta,
sosyal, akademik veya is performansinda tanimlanabilir bir islev bozuklugu

sergilemelidir (60).

ICD 10 smiflamasina gére PMS tanisinin koyulabilmesi i¢in siskinlik hissi,
hafif ruhsal huzursuzluk, ve memelerde hassasiyet , kilo alma, el ve ayaklarda sisme,
konsantrasyonda azalma, uyku bozuklugu, anksiyete ve duygusal degiskenlik, kas ve
eklem agris1 , istah degisikligi ve bazi gidalara karsi istek seklinde belirtilen

semptomlardan birinin olmasi tani i¢in yeterli olmaktadir (11).
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PMS'nin tami kriterlerini karsilamak i¢in semptomlarin luteal fazda ortaya
¢ikmasi ve menstruasyonun baslangicindan sonraki birka¢ giin i¢inde kaybolmasi
gerekmektedir. Semptom takibi en iyi sekilde geriye doniik bir hatirlamadan ziyade

ileriye donik bir semptom ve Kklinik bilgi koleksiyonu ile elde edilmektedir (61).

Gilinliik Sorun Siddeti Kaydi (DRSP), PMSmin dogru bir sekilde teshis
edilmesini saglamaktadir. Bu ¢izelge, adet dongiisiiyle iliskili duygusal ve fiziksel
semptomlarin sikligin1 ve yogunlugunu belgelemek i¢in kullanilmaktadir. Hastalardan
arka arkaya en az 2 ay boyunca herhangi bir tedavi olmaksizin semptomlarini ileriye
doniik olarak tanimlamalar1 istenmektedir. Klinisyenler, genellikle menstruasyonun
baslangicindan dnce herhangi bir zamanda basglayan semptomlarin zamanlamasina ve
ayrica semptomlarin dongiisel degiskenligine ve menstruasyon baslangicindan sonraki
1 veya 2 giin i¢inde semptomlarin kaybolmasina gore karar vermektedirler. Semptom
giinliigii, semptomlarda tedaviyle ilgili herhangi bir degisikligin ayrintili olarak

gbzlemlenmesine izin vermek i¢in tedaviye basladiktan sonra devam etmektedir (61).

Farkli semptom profillerinin ayirt edilebilmesi icin PMS'li kadinlarin
semptomlarint ayrintili olarak belgelemeleri Onerilmistir. Tedaviler 6zellikle iyi
tanimlanmis hasta alt gruplarina yonelikse, bu potansiyel olarak tedaviye yanit

oranlarmni iyilestirebilmektedir (61).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinlamis oldugu DSM'lerde (Diagnosticand
Statistical Manual of Mental Disorders) PMDB DSM-V ‘'Depresyon Bozukluklar: "
kategorisine alinmistir ve burada da “Premenstrual Disforik Bozuklugu” olarak
tanimlanmistir. Tan1 koymak i¢in belirti, bulgu ve 6ykii beraber degerlendirilmektedir.
DSM-V’e gore iki ve daha fazla menstruasyon donemini i¢eren giinliikler tutulmali

eger bu kriter karsilanmazsa gegici olarak tanis1 konulabilmektedir (31).
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Tablo 1.2 Premenstriiel Disforik Bozukluk i¢cin Tani Kriterleri

A Menstriiel sikluslarin ¢gogunda, menstriiasyonun baslangicindan
onceki son hafta icinde en az bes semptom mevcut olmali,
menstriiasyonun baslamasindan sonraki birkag giin i¢inde diizelmeye
baslamali ve menstriiasyon haftasinda minimal hale gelmeli veya yok
olmalidir.

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

Belirgin duygusal degiskenlik (6rnegin, ruh hali

1 degisimleri; aniden {izgiin veya aglamakli hissetme veya
reddedilmeye kars1 artan hassasiyet).

Belirgin sinirlilik veya 6fke ya da artan kisilerarasi
catigmalar.

Belirgin depresif ruh hali, umutsuzluk duygular1 veya
kendini kii¢iimseyen diisiinceler.

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

2

3

4

C Yukaridaki B Kriterindeki semptomlarla birlestirildiginde
toplam bes semptoma ulasmak i¢in asagidaki semptomlardan birinin
(veya daha fazlasinin) ek olarak mevcut olmasi gerekir.

Olagan etkinliklere (6rnegin, is, okul, arkadaslar,
hobiler) kars1 azalan ilgi.
2 Konsantrasyonda 6znel zorluk.
Uyusukluk, kolay yorulma veya belirgin enerji
eksikligi.
Istahta belirgin degisiklik; asir1 yeme; veya belirli
yiyecek istekleri.
5 Hipersomnia veya uykusuzluk.
6 Bunalmis veya kontrolden ¢ikmis hissi.
Gogiislerde hassasiyet veya sislik, eklem veya kas
7 agnsi, “siskinlik” hissi veya kilo alimi gibi fiziksel
semptomlar.

Not: Bir onceki yllda meydana gelen menstriial sikluslarin cogu i¢cin A—
C Kriterlerindeki semptomlarin karsilanmis olmasi gerekir.

D Semptomlar, klinik olarak belirgin bir sikinti veya 1is, okul,
olagan sosyal faaliyetler veya bagkalartyla iliskilerde (6rnegin, sosyal
faaliyetlerden kaginma; iste, okulda veya evde tliretkenlik ve verimlilikte
azalma) ile iliskilidir.

E Bu bozukluk, yalnizca major depresif bozukluk, panik bozukluk,
kalici depresif bozukluk (distimi) veya bir kisilik bozuklugu (bu
bozukluklardan herhangi biri ile birlikte ortaya ¢ikabilmesine ragmen)
gibi bagka bir bozuklugun semptomlarinin alevlenmesi degildir.
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F Kriter A, en az iki semptomatik dongii sirasinda ileriye doniik
giinliik derecelendirmelerle dogrulanmalidir. (Not: Teshis, bu onaydan
once gegici olarak yapilabilir.)

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin izniyle yeniden basilmistir. Ruhsal

Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi. 5. baski. Washington, DC:
Amerikan Psikiyatri Birligi; 2013:171-172.

PMDB tani kriterlerini karsilamak i¢in Tablol1.1’de belirtilen bulgulardan en
az 5’1 adetten Onceki hafta i¢inde olmali ve bu semptomlar adetin baslamasindan

sonraki birkac giin icinde diizelmelidir (60).

2.1.6 Premenstrual Sendrom Tedavi

Premenstrual bozukluklarin etiyolojisi belirsiz oldugundan, tedavinin amaci
semptomlarin yonetimi ve azaltilmasidir. PMS tedavisi hastanin semptom profiline
gore bireysellestirilmelidir. Iyi teshis edilmis bir semptom alt grubu icin uygun bir
tedavi secilirse, genel tedavi yanit oranlart iyilesmektedir. Semptomlarin
zamanlamasina ve siddetine uygun bireysellestirilmis tedavi saglamanin 6nemli

oldugu belirtilmektedir (61).

PMS'nin farmakolojik yonetimi oldukga kapsamli bir sekilde ¢alisilmis olsa da
PMS'in ilk tedavisinin yasam tarzi degisikligi, diyet manipulasyonu, bitkisel ilaclar,
mineral takviyesi ve akupunktur dahil olmak tizere farmakolojik olmayan yaklagimlar
oldugu disiiniilmektedir. Literatiir, bu terapilerin, hafif semptomlar1 olan veya
farmasotik  yontemler istemeyen kadmnlar i¢in en faydali olabilecegini

diistindiirmektedir (28).

PMS semptomlarini siirekli yasayan ve PMDB kriterlerini kargilayan hastalara
ise ilag Onerilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Kullanilan ilaglarin ¢ogu, yumurtlamay1
baskilayarak viicudun hormonal aktivitesini ele alirken, digerleri beyindeki serotonin,
norepinefrin veya dopamin gibi nérotransmitterlerin konsantrasyonunu etkilemektedir
(60).

Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Egzersiz, uyku diizeni, diyet degisiklikleri ve takviye gidalar, psikoterapi ve

akupunktur PMS ve PMDB igin farmakolojik olmayan tedavi yontemleridir.
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Egzersiz

Amerikan Obstetrisyenleri ve Jinekologlar Birligi, PMS i¢in egzersizi
onermektedir, ancak bu 6neriyi dogrulamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu
belirtmektedir. ACOG, yoga, acrobik egzersiz gibi alternatif tibbi olmayan tedavilerin,
PMDB'den daha ¢ok PMS i¢in uygun oldugunu diisiinmektedir (62).

Egzersizin B-endorfin diizeylerini yiikselterek adet Oncesi semptomlari
tyilestirdigi yaygin olarak diisiinlilmektedir ancak yiriitiillen sadece bir kiigiik
randomize kontrollii ¢alisma ile bunu dogrulayacak ¢ok az kanit bulunmaktadir (63).
Daley literatiirdeki 4 girisimsel calismay1 gézden gecirdikten sonra kadinlarin egzersiz

sonrasinda PMS semptomlarinda azalma oldugunu belirtmektedir (64).

Yapilan bir calismada, en az 6 hafta boyunca diizenli, orta siddette aerobik
egzersiz performansinin, PMS semptomlarini azalttigi belirtilmektedir (65).
Tiirkiye’de yapilan randomize kontrollii bir ¢caligmada hafif siddetteki aerobik egzersiz
egitiminin premenapozal donem kadinlarin menopoz semptomlarinda oOzellikle

somatovejatatif sikayetlerini azalttigi bulunmustur (66).
Diyet Degisikligi ve Takviye Gidalar

Luteal faz sirasindaki diyet degisiklikleri PMS i¢in semptomatik rahatlama ile
sonuglanabilir. Bu diyet degisiklikleri tuz, kafein, seker ve alkol olarak diisiintilebilir.
Bu oneriler, mevcut veriler ile klinik deneyim ve uzmanligin literatiir taramasina
dayanmaktadir. Ayrica, semptomlar hafifse ve hormonal tami konulana kadar
semptomlar1 hafifletmek veya ortadan kaldirmak i¢in 2 ila 3 ay boyunca diyet

onlemleri 6nerilmektedir (28,67).

PMS semptomlarini azaltmak i¢in kisi tuz tiikketimini azaltmali, sebze ve meyve
tiiketimini artirmali, sigara ve alkolden uzak durmali ve ¢ay, kahve, kola gibi kafein
iceren gidalar azaltmalidir (31). Ek olarak, giinliik kompleks karbonhidrat aliminin
arttirllmasi, PMDB'nin etiyolojisinde ve tedavisinde yaygin olarak yer alan
serotoninin  Oncisti  olan triptofan diizeylerinin yiikselmesi nedeniyle yardimci
olabilmektedir (28).
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Diyet degisikligi semptomlarda yeterli rahatlama saglamazsa, diyet takviyesi
denenebilir. PMS’yi hafifletmek icin bircok diyet takviyesi denenmektedir ancak
bunlardan sadece birkag1 titiz bilimsel c¢alismalara tabi tutulmustur. Bu diyet

takviyelerinin basinda kalsiyum, magnezyum, B6 vitamini, E vitamini gelmektedir
(68).

Kalsiyum, PMS tedavisi i¢in en fazla kanita sahip bir besin takviyesidir.
Ostrojen, adet dongiisii  boyunca dalgalanmalar1 tetikleyerek  kalsiyum
metabolizmasini, bagirsaktan kalsiyum emilimini ve paratiroid gen ekspresyonunu ve
salgilanmasini diizenler. Kalsiyum homeostazindaki degisiklikler (hipokalsemi ve
hiperkalsemi) uzun siiredir bir¢ok duygulanim bozuklugu ile iliskilendirilmistir(69).
Kalsiyum takviyesinin, 6zellikle adet dongiisii sirasinda dalgalandig: icin kalsiyum
homeostazini diizenledigi diisiiniilmektedir. Ayrica, hipokalsemi, PMS semptomlarina

benzer afektif bozukluklarla iliskilendirilmektedir (67).

Pearlstein ve Steiner , gesitli galismalarin bulgularini rapor etmis ve giinde iki
kez 600 miligramlik bir dozdaki kalsiyumun, PMDB'nin duygusal ve fiziksel
semptomlar1 i¢in plasebo i¢in yilizde 30'luk bir orana kiyasla ytizde 48'lik bir etkinlik
oranina sahip oldugunu bulmus ve bu oranin 6nemli bir fark oldugunu belirtmistir (70).
Amerika’da 400°den fazla kadin tlizerinde yapilan bagka bir ¢aligma giinde 1200 mg

kalsiyum karbonat alan kadinlarin PMS semptomlarinin azaldigini bulmustur (69).

B6 vitamini serotonin ve dopamin sentezinin son asamasinda kofaktor olarak
yer almaktadir.B6 vitamini takviyesinin PMS {izerine etkisi heniiz belirsizdir ancak
semptomlarda marjinal azalma bulan ¢alismalar mevcuttur (71). Yapilan bir ¢alismada
giinliik 80 mg B6 vitamini kullaniminin ruhsal belirtileri azaltmada plasebodan daha
etkili oldugu belirtilmistir (72). Yuksek dozlarda B6 vitamini (300 mg'dan
fazla) periferik noropati ile iliskilendirilebilir ve 100 mg'in tizerindeki dozlar, 100
mg'in altindakilerden daha fazla yamit géstermemektedir. Bu nedenle adet 6ncesi
semptomlar i¢in gunde 50 ila 100 mg Onerilebilmektedir (73). Bunlarla birlikte
caligmalarin  yetersizligi nedeniyle B6 vitamini takviyesi rutin olarak

onerilmemektedir.



24

Iyi bir antioksidan olan prostaglandin sentezinde rol oynayan E vitamininin
PMS semptomlarint hafiflettigi diisiiniilmektedir. E vitamini &zellikle mastaljide
tedavi olarak onerilmistir ancak etkinligi konusundaki kanitlarin yetersizligi nedeniyle

PMS tedavisinde 6nerilmez (11).

Magnezyumun adet dongiisii boyunca dalgalandigi ve PMS'yi etkileyen birgcok
hiicresel yolak ve ndéromuskuler aktivitede yer aldigi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, magnezyum takviyesine iligkin klinik kanitlar umut verici olsa da kapsam
olarak sinirli kalmaktadir (69). Yapilan bir ¢alismada giinliik 200 mg magnezyum
takviyesi sonrast PMS semptomlarindan 6zellikle siskinligin azaldig1 gézlemlenmistir
(74). Bununla birlikte ACOG kalsiyum takviyesi énermekte magnezyum takviyesi

onermemektedir (31).
Bitkisel Ajanlar

Premenstrual semptomlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan bir diger maddelerse
bitkisel ajanlardir. Gingko biloba (Mabet agac1) ve en ¢ok calisilan Vitex agnus castus
(hayit o6zii) gibi baz1 bitkisel ilaglar semptomlarin azaltilmasinda faydali

olabilmektedir (28).

Randomize kontrollii bir caligmada, adetten 6 giin 6nce, ardisik alt1 dongii
boyunca 40 damla Vitex agnus castus tedavisinin, plaseboya kiyasla bazi adet 6ncesi
semptomlarini énemli dl¢lide azalttig1 gosterilmistir. Yine benzer sekilde, giinde 20
mg Vitex agnus castus ile tedavi edilen kadinlarin, sinirlilik, ruh hali degisimleri, 6tke,
bas agris1 ve gogilis dolgunlugu gibi adet oncesi semptomlarinda azalma oldugu

gorilmustiir (73).

Kiiclik bir pilot calismada plasebo ile karsilastirildiginda sar1 kantaron
(Hypericum perforatum) da yararli bir etkiye sahip olarak bulunmustur. Selektif
serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) ve diger ilaglar ile bilinen etkilesimi ve ayrica
oral kontraseptiflerin (OKS) etkinligi ile olas1 etkilesimi géz Oniine alindiginda sari
kantoron ile dikkatli kullanilmalidir. Sar1 kantaron ve SSRI'lar arasindaki farmakolojik
etkilesimler, muhtemelen sar1 kantarondaki ana aktif bilesenlerin neden oldugu

degismis metabolizma ve tagimadan kaynaklanmaktadir (67). Yapilan caligmalar
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genelde kiiciik ve sinirlt ¢aligmalar oldugu icin bu ajanlarin birinci basamak tedavi
olarak kullanimini desteklemek i¢in daha biiyiik, daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag

vardir.
Bilissel Davramis Terapisi ve Akupunktur

Biligsel davranis terapisi, yikic1 diigiincelerin, davraniglarin ve duygularin
degistirilmesine odaklanan bir psikoterapi bigimi olarak tanimlanmaktadir (28). BDT,
sinirlilik, agr1 ve bagimlilik yapan davramiglar dahil olmak iizere ¢ok c¢esitli
bozukluklara uygulanabilmektedir. BDT'nin amaci, giinliik isleyisi iyilestirmek i¢in
davraniglar1 yeniden diizenlemektir (61).Bununla birlikte BDT insanlarin giinliik
yasamdaki tetikleyicileri tanimasini ve bunlarla baga ¢ikmasina yardimci olmak igin
yikict oldugu kanitlanmis 6grenilmis davranislar: ve diisiince siireclerini belirlemek ve

yeniden yapilandirmasini saglamaktadir (28).

Biligsel davranis terapisi teorik olarak PMS ve PMDB tedavisinde etkili
olabilir. Cilinkii kaygi ve agr1 gibi afektif ve somatik bozukluklarin ydnetiminde
etkinligi kamitlanmigtir (28). Lustyk ve arkadaslari 7 hakemli ¢aligmay1 gézden
gecirmis ve BDT nin PMS yonetimi lizerinde faydali bir etkisi oldugunu bulmustur
ancak incelenen calismalardan sadece 3’iiniin randomize kontrollii ¢aligma olmasi ,
etki boyutlarinin kiigiik olmasi, farmakoterapi ¢alismalariyla karsilastirilamaz olmasi

nedeniyle bu ¢aligmalar kisitli olarak goriilmektedir (75).

Yapilan bagka bir ¢alismada BDT’nin selektif serotonin geri alim inhibitorler
(SSRI) tedavisine katki sagladigi bulunmustur. Tek basina BDT, tek basina veya
kombinasyon halinde SSRI ile karsilastirildiginda, tim BDT gruplar1 6 aylik tedaviden
sonra PMS semptomlarinda 6nemli iyilesme gostermistir. Ayrica, BDT'ye maruz

kalan tedavi kollarinin uzun vadeli iyilesme siiresine sahip oldugu bulunmustur (76).

Akupunktur, tamamlayic1 bir tedavi olarak, PMS ile iligkili daha hafif
semptomlarin hafifletilmesinde faydali olabilmektedir. Yapilan bir meta analiz
calismasinda  akupunkturun  kontrol gruplariyla  karsilastirildiginda  PMS
semptomlarin1 azalttigi gézlemlenmistir ancak caligmalarin kisithiliklarindan dolay:

akupunktur ile ilgili daha titiz caligmalara gerek duyulmaktadir (77).
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Stresin Azaltilmasi ve Sosyal Destek

PMS tedavisinde dikkat edilmesi gereken konulardan biri de stres olarak
bilinmektedir. Premenstrual donemde kadinlarin stres diizeyi artmaktadir. Stresin
Ozellikle premenstrual davranis degisikligi, su retansiyonu ve agrida etkili oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle stres yonetimi ile PMS’li kadinlarda semptomlar
azaltilabilmektedir. Gevseme tekniklerinden masaj, yoga gibi teknikler stres
yonetiminde kullanilabilir. Ayrica pozitif basa ¢ikma teknikleri PMS'nin fiziksel ve
psikolojik semptomlarinin siddetini hafifletmede etkili oldugundan kadinlara

Onerilmektedir (11,31).

Sosyal destek insanlarin PMS ile bas etmesinde 6nemli yontemlerden biridir.
Kadinlarin yasadiklarim ailesi, dostlar1 ve sevdikleriyle paylasmasi ve bu kisilerden
alacag1 destek tedavi siirecini kolaylastirir. Sosyal destegi az olan kisilerde PMS

siddeti daha fazla goriilebilmektedir (24).
Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Anovulasyon dongiileri sirasinda ya da bilateral ooferoktomi uygulanmig
kadinlarda PMS goriilmemesi ve genellikle semptomlarin ovulasyonla tetiklendiginin
diisiiniilmesi nedeniyle genellikle tedavide ovulasyon baskilanmasi iizerine
durulmaktadir. Bununla birlikte bir baska grup ilaglar beyindeki serotonin, dopamin,

norepinefrin gibi norotransmitterlerin konsantrasyonunu etkilemektedir (11).
Serotonerjik Ajanlar

Serotonin davranis ve ruh hali diizenlemesinde 6nemli rol oynayan PMS
etyolojisinde 6nemli bir yere sahip olan norotransmitterlerden biridir (11). Bu nedenle
PMS ve PMDB tedavisinde SSRI’lar kullanilabilmektedir. Kullanilan SSRI’lar
fluoksetin, sertralin, paroksetin, sitalopram, fluvoksamin olmakla birlikte aralarinda

en etkilisi ve en ¢ok ¢alisilani fluoksetindir (31)

Cogu rapor, agirlikli olarak duygusal semptomlar1 olan PMS'nin birinci
basamak tedavisi olarak segici serotonin geri alim inhibitorlerinin kullanilmasini

Onermektedir. SSRI'lar  hem  psikolojik hem de somatik semptomlari
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iyilestirmektedirler (67). SSRI’larin meta analiz ve ¢oklu deneme c¢aligmalarinda
semptomlar1 %60-80 oraninda azalltig1 belirtilmistir (78). Bireysellestirilmis tedavi ve
spesifik semptom profilleri géz Oniine alindiginda calismalar sinirlilik ve ilgili
semptomlar1 bildiren kadinlar i¢in yiizde 80 ila yiizde 90 gibi daha yiiksek etkinlik

oranlar1 gostermistir (28).

Fluoksetin, sertralin, paroksetin, sitalopram ve fluvoksamin ile stirekli dozlama
(tam adet dongiisii boyunca) 12 ¢alisma ile sertralin ve sitalopram aralikli dozlama
(yumurtlamadan mens baglangicina kadar) 4 ¢alismanin dahil edildigi bir meta analiz
stirekli ve aralikli dozlamanin esdeger etkinlige sahip oldugunu belirtmistir (70). Yine
yapilan baska bir analizde stirekli dozlamanin aralikli dozlamadan daha etkili oldugu

bulunmustur (70).

SSRI kullanimut ile ortaya ¢ikabilecek bir takim yan etkiler vardir, en yaygin
olan1 mide bulantisi, uykusuzluk ve bas agrisidir, ancak bunlar tipik olarak zaman
siirhidir. SSRI'lar cinsel islevi olumsuz etkileyebilir, bu kalic1 bir yan etkidir ve ilacin
kesilmesine neden olabilmektedir (78). Birgok kadin, SSRI kullanimini biraktiktan

sonra tekrarlayan PMS ve alevlenen semptomlar bildirmektedir (61).

SSRI'larin belirli dozlar1 ile ilgili olarak, bazi kadinlar bazi yan etkiler
nedeniyle bu ilaglarin daha diisiik dozlarina ihtiya¢ duyabilmektedir (28). Fluoksetin
20 mg ve 60 mg arasindaki bir karsilastirma denemesinde davranigsal, fiziksel ve
duygusal semptomlarin azaltilmasinda esit etkinlik bulunmustur ancak 20 mg'lik doz

daha iyi tolere edilmistir (70).

Diger duygudurum bozukluklarinin aksine, SSRI'larin PMS'de kisa bir
terapotik etki baslangicina sahip oldugu ve major depresyonda SSRI'lara yanit i¢in
genellikle gerekli olan haftalarin aksine, saatler ila gilinler icinde etki gosterdigi
gosterilmistir (79). Bu hizli etki baglangici, muhtemelen SSRI'larin allopregnenolon
(ALLO) gibi  noroaktif steroidlerin  olusumunu artirma  yeteneginden
kaynaklanmaktadir. SSRI'lar, muhtemelen progesteron ve ALLO arasindaki
reaksiyonlar1 katalize eden enzimler {izerindeki etkileri yoluyla, maruziyetten sonraki
dakikalar ic¢inde Sa-dihidroprogesteronun (5a-DHP) ALLO'ya doniisiimiinii
arttirmaktadir (62).
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Bu kisa etki baslangici, aralikli dozlamayr (ilacin sadece luteal fazda,
yumurtlama zamanindan menstriilasyon baglayana kadar uygulanmasi) miimkiin
kilabilmektedir. Aralikli tedavi, depresif duygu durum ve somatik semptomlar
tizerinde daha zayif bir etkiye sahipken, sinirlilik, duygulanim degiskenligi ve duygu
durum dalgalanmalari icin Ozellikle yararli olabilmektedir. Depresif ruh hali ve
somatik semptomlar, iyilesme gostermek i¢in daha uzun bir SSRI tedavisi

gerektirebilmektedir (62).

PMS tedavisi i¢cin SSRI'lar ile yapilan ¢aligmalarin sinirlamalari, caligmalarin
¢ogu 3 ay olmak tiizere kisa siireli siiresini icermektedir. Uzun vadeli kanita dayali
tedavi Onerileri mevcut olmadigindan uzun vadeli sonuglari degerlendirmek igin
PMS'ye yonelik farmakolojik tedavilerle ilgili daha ileri caligmalara ihtiyag
bulunmaktadir (28).

Kombine Oral Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler (KOK) ovulasyonu baskilayarak PMS
semptomlarini azaltmaktadir. PMS yasayan tireme ¢agindaki kadinlar kontrasepsiyon
ihtiyact duyabilmektedir bu durumda iki olay i¢in de ise yarayan kombine oral

kontraseptifleri kullanmak mantikli olabilir (11).

PMS tedavisi i¢in KOK’larla ilgili literatiir gézden gecirildiginde etinil
estradiol ve drospirenon kullanimin PMS i¢in etkili oldugu bulunmustur. 24/4 giinliik
rejimde uygulanan 20 mcg etinil estradiol ve 3 mg drospirenon kullanan kadinlarin
plaseboya gore fiziksel ve ruh hali ile ilgili semptomlarda 6nemli derecede iyilesme

goOstermistir (70).

Bu durum 24/4 KOK rejiminin PMS'nin fizyolojik ve duygusal semptomlarini
azaltmadaki yarari, daha stabil bir hormonal durumla iliskisinden ve g¢ekilme
kanamasinin yan etkilerinin en aza indirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. KOK alan
kadinlar, 7 giinliik hormonsuz dénemde daha fazla hormona bagli semptomlar
gelistirmektedir. Bu nedenle, hormonsuz giin sayis1 daha az olan KOK'lar bu tiir

semptomlar1 azaltabilmektedir (61).
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Yapilan bir Cochrane incelemesi, drospirenon iceren OKS'lerin, Uretkenlik
kayb1 ve sosyal iligkilerde bozulma gibi PMS semptomlarini kisa bir zaman diliminde
azalttigin1 bulmustur (80). PMS ile iliskili afektif semptomlar icin SSRI'lar ile tedavi

goren kadinlarda, drospirenon iceren KOK'larin eklenmesi fayda gostermistir (80).

Teoride, bu formiilasyonla elde edilen basari, aldosteron ve androjen
reseptorlerine baglanan, potansiyel olarak siskinlik ve gégiis hassasiyetinin yani sira
akne ve belki de saldirganlik, sinirlilik gibi somatik semptomlar1 azaltan
drospirenonda yatmaktadir. Spironolaktonun ayrica anti-aldosteron ézelliklerine sahip
olmasi nedeniyle 6zellikle gogiis agris1 ve siskinlik olmak lizere PMS semptomlarini

hafiflettigi gosterilmistir (28).
Ostrojen

Yiksek dozlarda eksojen 6strojen, hipotalamik-hipofiz-gonadal ekseni de
baskilayabilir ve bdylece yumurtlamay1 bloke edebilir. Randomize kontrolli bir
calisma, siddetli PMS'den muzdarip kadinlarin, transdermal bir yama yoluyla 100-200

mg gilinliikk dozlar kullanarak semptomlarinda iyilesme oldugunu bulmustur (81).
Progesteron

Progesteron ve tiirevlerinin eksikliginin PMS’ye neden oldugu hipotezi tarihsel
olarak dogal progesteronun yillardir tedavide kullanilmasina sebep olmustur. i1k kez
Dalton PMS’de progesteron tedavisini Onermistir. Sistemik bir meta analiz
calismasinda progesteronun PMS iizerine etkisi olmadigi bulunmustur ancak

giinlimiizde hala progesteron kullanilmaya devam etmektedir (11,28,31).
GnRH Analoglar:

GnRH analoglari, hipofiz gonadotropin sekresyonunu asagi regiile ederek ve
nihayetinde pulsatil luteinize edici hormon ve folikiil uyarict hormon sekresyonunu
ortadan kaldirarak yumurtlamay1 basarili bir sekilde bastirmaktadir. Bu sekilde
PMS’nin fiziksel, duygusal ve davranigsal semptomlarini azaltmistir (67).Yapilan bir
meta analiz ¢alismasinda GnRH agonistlerinin 8,66’lik bir olasilik orani ile PMS

semptomlarini iyilestirdigi goriilmiistiir. GnRH agonistleri, istatistiksel olarak anlamli
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olmasa da, fiziksel semptomlar tizerinde psikolojik semptomlardan daha iyi bir etkiye

sahip olarak bulunmustur (82).

GnRH analoglar1 3-6 ay arasinda kullanilmaktadir. Daha uzun siireli
kullanimlarinda osteoporoz riskini artirmaktadir. GnRH analoglarinin olusturdugu
'tibbi menopozu' ve Ostrojen eksikliginin duygu durum ve vazomotor semptomlar
tizerindeki olumsuz etkisini azaltmak i¢in diisiik doz dstrojen veya tibolon (0strojenik,
androjenik ve progestojenik etkileri olan bir ajan) uygulanabilir. Ek olarak, GnRH
agonist tedavisinin sagladigi hipodstrojenik durumla birlikte artan osteoporoz ve
koroner arter hastaligi riski oldugundan, tibolon veya oOstradiol ilave tedavisi,
hipodstrojenizmin kemik ve kalp saglig tizerindeki zararl etkilerini potansiyel olarak
siirlayabilmektedir. Bu kisithiliklar ve maliyetleri nedeniyle, GnRH analoglari PMS
ve PMDB tedavisinde uygun olarak gériilmemektedir (11).

Danazol

Danazol, yumurtlamay1 engellemek i¢in kullanildiginda PMS semptomlarini
da oOnleyen sentetik bir kismi androjen antagonisti/agonisti ve gonadotropin
inhibitdriidiir. Danazol giinliik 200 mg dozlarda kullanildiginda PMS semptomlarinin
azalmasini saglamistir. Danazol, luteal fazda uygulandiginda adet oncesi mastaljiyi
azaltabilmektedir (67). Bununla birlikte uzun siireli kullanimlarinda plazma
lipitlerindeki artistan dolay1 over kanseri ve kardiyovaskuler risk riskleri mevcuttur.
Ayrica hirsutizm, akne, kilo alma, bulant1 gibi yan etkilere neden olabilmektedir (31).

Bu nedenlerle PMS’de birinci basamak tedavi olarak onerilmez.
Diger Psikotrop Ajanlar

Klomipramin (bir trisiklik antidepresan), diisitk dozlarda PMS igin etkilidir ve
onemli serotonerjik aktivite ortaya ¢ikarmaktadir. Asabiyetin baskin semptomu temsil
ettigi hastalar icin benzodiazepinler diisiiniilebilmektedir. Bununla birlikte, bu

ilaglarin PMS i¢in etkinligi, SSRI'lara kiyasla daha az olarak bulunmustur (61).
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Sprinolakton

Anti androjenik ve anti mineralokortikoid 6zelliklere sahip olan Sprinolakton
asir1 aldesteron salinimina bagli olusan 6dem tedavisinde kullanilabilmektedir. PMS’si
olan kadinlarda kullaniminda uyku, yorgunluk, gégiislerde hassasiyet ve sislik gibi

sikayetleri azalttig1 goriilmiistiir (31).
Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, PMS icin son care tedaviyi temsil etmektedir. Bilateral
salfingooferektomi ve histeroktomi ovulasyon dongisuni tamamen ortadan
kaldirmaktadir. Ameliyat karari verilirken her hastanin klinik durumu, yasi,
dogurganlik istegi ve yasam Kkalitesi goz oOnilinde bulundurulmalidir (31). Daha
konservatif tedaviler basarisiz oldugunda, siddetli, giigten diisiiriicii PMS'si olan
kadinlar i¢in cerrahi menopoz diisiiniilebilir. Bilateral salfingo-ooferektomiden sonra,
osteoporoz ve kalp hastaligi gibi erken menopoz komplikasyonlarini 6nlemek igin
dogal menopoz yasina kadar Ostrojen destegi Onemlidir. Bilateral salpingo-
ooferektomiden sonra uterus korunursa, PMS semptomlarini yeniden ortaya
cikarabilecek endometriyal hiperplaziyi 6nlemek igin progesteron gerekir. Bu nedenle

histerektomi sonrasi eklenmesi tercih edilmektedir (67).

2.2 Premenstrual Sendromun Calisma Yasam Uzerine Etkileri

Kadinlarin yaklasik %80’inin premenstrual belirtilerden en az birini hafif
derecede yasadigi %20-%50’sinin orta siddette ve yaklasik %5’inin de yasamini
olumsuz etkileyecek siddetli premenstrual belirtiler yasadigi rapor edilmistir (47).
Sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde PMS’yi bu kadar siddetli yasayan yaklasik 3-
7 milyon kadin bulunmaktadir (83). PMS semptomlarinin siddeti, siiresi ile kadinlarin

glinliik yasamlarini nasil bozdugu birbiriyle iligkili olarak bulunmustur (20).

Bu belirtiler sadece bireyi degil ailesi ve toplumu da etkilemektedir. PMS,
evde, igyerinde ve sosyal etkilesimlerde giinliik isleyis iizerinde olumsuz bir etkiye

sahip olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda PMS’nin kisinin iiretkenligini azalttig1,
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dikkat eksikligine, konsantrasyon bozuklugu gibi sebeplerle islevselligi azalttigi
belirtilmistir (37).

Giliniimlizde kadinlarin vaktinin ¢ogu zamanini is hayatinda gecirmesi
nedeniyle PMS ve is hayati arasindaki iliski 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan
calismalarda PMS’nin is performasini olumsuz etkiledigi, kisilerin ise devamsizlik
oranini artirdigini, liretkenlikte azalmaya neden oldugunu ve kisinin is yasam kalitesini

diistirdiigiinii bulmustur (19,20).

AmerikaBirlesik Devletlerinde yapilan bir c¢alismada PMS’ye bagh ise
devamsizligin ABD endiistrisinde 5 milyar dolarlik kayba neden oldugu tahmin
edilmistir. Bu rakamlar gilinimiizde katlanarak artmaktadir. Heinemann,Minh,
Filonenko ve Uhl-Hochgraber (2010), PMS' nin is verimliligindeki bozulma ve
devamsizlik ile iliskili oldugu ve dolayisiyla toplum ve kadinlar i¢in potansiyel bir
ekonomik yiik olusturdugu sonucuna varmistir(19).Yine Tirkiye’de hemsireler
arasinda yapilan bir ¢calismada PMS tanisi olan kadinlarin isle ilgili yagam kalitesinin
daha diistik oldugu bulunmustur (20). Baska bir ¢alismada Demir ve arkadaslari (2006)
kadinlarin  %70,3’{inlin premenstrual yakinmalar nedeniyle is verimliliklerinin

azaldigini belirtmektedir (84).

2.2.1 Premenstrual Sendromun Isle ilgili Yasam Kalitesine Etkisi

Isle ilgili yasam kalitesi, calisanlarin is ve sosyal yasamini cesitli degiskenler
acisindan inceleyen bir arastirma alanidir (85). Is yasam kalitesinin kesin bir tanimi
olmamakla birlikte genel olarak bir ¢alisanin ¢alisma kosullar1 ve isyeri ile ilgili
faktorler hakkindaki fiziksel ve zihinsel algilar1 olarak tanimlanabilir. Bu kosullar ve

faktorler calisma saatleri, maas, fiziksel kosullar, kariyer olanaklar1 ve kisilerarasi

iligkiler olarak siniflandirilabilir (20).

Sirgy ve arkadaglart i3 yasam kalitesini calisma yasam sartlarinin
tyilestirilmesi, ¢alisanlara sosyal haklarinin ve yaptigi is karsiliginda tatmin edici
ticretinin verilmesi, giivenli bir ¢alisma ortami saglanmasi ve bunlarla beraber

calisanlarin bilissel, psikolojik ve duygusal gereksinimlerinin ihmal edilmemesi ve
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ihtiya¢ duyulan c¢alisma kosullarinin tam olarak saglanmasi olarak tanimlamaktadir

(86).

PMS kisiyi biligsel, psikolojik ve duygusal yonde etkiledigi icin is yasam
kalitesini azalttig1 diisiinlilmektedir. Tiirkiye’de hemsireler iizerinde yapilan bir
calismada PMS ve is yasam kalitesi arasindaki iligki arastirilmistir. Bu ¢alismada is-
kariyer tatmini, ev-is dengesi, is yerinde stres, is yerinde kontrol, genel iyi olus
seklinde alt 6lgekleri bulunan WRQoL (is yasam kalitesi 6lgegi) 6lgegi kullanilmistir.
Calismada is yerinde stres alt baslig1 hari¢ tiim alt siniflarda PMS’si olan bireylerde

yasam kalitesi diisiik bulunmustur (20).

2.2.2 Premenstrual Sendromun Is Performansina EtKisi

Performans, bireyin belirli bir grubun veya orgiitiin, isin yapilmasi igin
amaglanan hedefe yonelik olarak hangi seviyeye ulasilabildiginin nicelik ve nitelik
yoniinden gostergesi olarak tanimlanmistir (87). Is performansi ise galisanlarin
katildig1 veya gerceklestirdigi organizasyon hedeflerine katkida bulundugu 6l¢iilebilir
eylemler, davranislar ve sonuglar biitiinii olarak tanimlanmistir (88). Baska bir tanimda
is performansi, ¢alisanlarin ¢alisilan iste is hedeflerine ulasilmasi, olusan sorunlari
hizli bir sekilde ¢ozlimlemesi, isleri belirlenen siire icinde tamamlamasi ve iiretilen

tirlinlerin kalite standartlarinda olmasi durumu olarak ifade edilmektedir (87).

Ortam ve is farketmeksizin kisisel nitelikler i performansi i¢in énemli bir
faktor olarak belirtilmistir. Kisisel nitelikler kisinin iiretkenligi, dikkati ve uyumu
olarak disiiniilebilir (89). PMS kisinin biligsel fonksiyonlar1 olumsuz etkilemesi, kisiyi
duygusal ve davramigsal olarak yipratmasi nedeniyle is verimliligini azalttig
diisiiniilmektedir. Yapilan bagka bir calismada PMS grubu, kontrollere gore islerinde
daha az tiretkenlige sahip oldugunu belirtmistir (90).

Borenstein ve arkadaslarinin ¢alismasinda PMS'li kadinlarin, PMS'si olmayan
kadinlara kiyasla, bir hafta boyunca is iiretkenliginde bozulma bildirme olasiliginin

neredeyse dokuz kat daha fazla oldugu bulunmustur. PMS'li kadinlarin %80 kadari,
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adet Oncesi semptomlarin bir sonucu olarak ayda en az bir hafta is verimliliginde

azalma oldugunu bildirmektedir (91).

19 iilkede 4032 kadin arasinda yapilan bir calismada orta ile siddetli PMS’den
sikayetci kadinlarin hafif semptomlar1 olanlara kiyasla is verimliliklerinde daha fazla
azalma oldugu bulunmustur (92). Yapilan bagka bir calismada ise ¢alisan kadinlarin
%S50’si tiretkenliklerinde azalma oldugunu bildirmektedir (17). Tiirkiye’de yapilan bir

caligma kadinlarin %44,3°1 is performanslarinin azaldigini belirtmistir (18).

2.2.3 Premenstrual Sendromun ise Devamlihk Durumuna Etkisi

Ise devamsizlik; ¢alisanin herhangi bir sebeple isinin basinda olmamasi veya
olamamasi durumu olarak tanimlanabilir. ise devamsizlik konusunda farkli gériisler
olmasina ragmen caligsanlarin, hastalik ya da hastalik disinda cesitli psikolojik, sosyal
ve ekonomik nedenlerden dolay1 giin i¢inde kismi ya da tam zamanl olarak is siiresi

boyunca isinin baginda bulunmamasi yoniinde ortak bir goriis bulunmaktadir (93).

PMS semptomlart olan kadinlar yasadiklar1 fiziksel, duygusal ve psikolojik
belirtiler nedeniyle ise devamsizlik yapabilmektedir. Yapilan caligmalar da bunu
destekler niteliktedir. Toplamda 1477 kadinin katildig1 bir calismada orta ila siddetli
PMS/PMDB'li kadinlarin devamsizlik oran1 dongii basina 8 saat daha fazla
bulunmustur (19). Yine aymi ekibin 19 iilkede yaptigi ¢alisma da bu sonuglari
desteklemistir (92).

ABD'de kadinlar {izerinde yapilan arastirmalar, PMS ile artan ise devamsizlik
ve isyerinde verimliligin azalmasi arasinda bir iliski oldugunu, dolayisiyla PMS'li
kadin igverenlerin maliyetlerini artirdigini ortaya koymustur (94). Yine yapilan bagka
bir ¢alismada semptomlar nedeniyle ise gidemeyen kadinlarin yilda 1-7 giin arasi

devamsizlik yaptig1 bildirilmistir (17).
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2.3 Aile Hekimligi ve Premenstrual Sendrom

WONCA tanimima goére (Diinya Aile Hekimleri Birligi) aile hekimligi tip
fakdiltesi sonrasi disiplinin ilkelerine gore egitim almis, yas, cinsiyet ve rahatsizlik
ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye bireysel, kapsamli, biitiinciil ve

stirekli bakim saglamadan sorumlu birinci basamak hekimligi olarak tanimlanmustir.

Aile hekimligi disiplinini tanimlayan 11 temel 6zelligini iceren 6 cekirdek

yeterlik vardir.
1. Birincil bakim yonetimi
2. Kisi merkezli bakim
3. Ozgiin sorun ¢ozme becerileri
4. Kapsamli bakim
5. Toplum yénelimli olma
6. Biitiinciil (holistik) yaklasim seklinde siralanabilir (95)

Sekil 2.2°de Aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikler ve 6zellikleri gdsterilmistir.

Aile hekimi bu disipline gore hareket etmelidir.
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Ozgiin Problem
Cozme Becerisi

Toplum Yonelimli

K|§| Merkezll Baklm

Kapsamli Yaklagim

Birinci Basamak
Yénetimi

Biitincul Modelleme

Klinik Gérevler ~—————"
Hastalarla lletisim
Muayenehanenin Yonetimi

ope . Isvigre Aile Hekimligi Koleji
tutum bilim baglam U. Grueninger
wwwkollegium.ch
http//www.woncaeurope.org/
Ceviri: Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

Sekil 2.2 Avrupa Aile Hekimligi Tanimi: Cekirdek yeterlilikler ve dzellikler

PMS’den muzdarip birgok kadin, semptomlarimin giderilmesi igin ilk 6nce
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarindan bakim isteyecektir. Bu nedenle,
hemsireler de dahil olmak iizere klinisyenlerin, PMS ile ilgili olarak kadin

saglig1 alanindaki giincel aragtirmalari takip etmeleri son derece 6nemlidir (28).

Yapilan ¢alismalarda PMS prevalansi ortalama %40-50 arasinda bulunmustur.
Bu kadar yaygin bir sendrom hem kisi hem de toplum i¢in oldukga yiik getirmektedir.
Bu nedenle aile hekimi toplum yonelimli olarak PMS konusunda yeterli bilgiye sahip
olarak iyi yonetmeli ve sik bir durum oldugunu bilerek lireme ¢agindaki kadinlar1 bu

semptomlar agisindan sorgulamalidir.

Aile hekimligi genellikle ilk basvuru merkezi oldugu i¢in ayrintili 6ykii alip
detayl bir fizik muayene yapilmali ve gerekli ek tetkikleri istenmelidir. PMS kisiyi
biyopsikososyal agidan oldukca ¢ok etkilemektedir. Bu nedenle hekim kisiye biitiinciil
bir sekilde yaklasmalidir. Kapsamli bir tibbi 6ykii ve fizik muayene, altta yatan tibbi

bozukluklarin ekarte edilmesine yardimci olabilir. Hipotiroidizm, anemi, dismenore,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/womens-health
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/womens-health
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irritabl barsak sendromu, interstisyel sistit, endometriozis, kronik pelvik agri, kronik
yorgunluk sendromu, bag dokusu ve romatolojik bozukluklar gibi adet Oncesi
alevlenmeye maruz kalan tibbi durumlarin ekarte edilmesine de dikkat edilmelidir

(67).

Ne yazik ki PMS i¢in evrensel bir tedavi rejimi mevcut degildir ve bu
bozukluga dahil olan bir¢cok semptom kiimesi nedeniyle ideal algoritmalar1 ve
yaklasimlar1 tespit etmek zor olmaktadir. Literatiir, cogunlukla uzman goriisii ve
deneyimine dayali olarak PMS ve PMDB'nin yonetimi icin oneriler icermektedir. Bu
tavsiyelerin ¢ogu, siddet diizeyine ve semptomatolojiye dayali olarak asamali veya
hiyerarsik bir yaklasimla verilmektedir. Bu durumda aile hekimi kisi merkezli bakimla
semptom ve kisiye yonelik tedavi uygulamalidir (28). Ayrica hekim tedavi kararini

verirken hastayla ortak karar vermeli ve kisinin uygulayabilecegi bir tedavi olmalidir.

PMS semptomatolojisinden muzdarip kadinlar, 6nerilen tedaviler rahatlama
saglamadiysa umutsuzluk hissedebilir. Kadinlarin semptomlarin ¢éziimiinii aramaya
devam etmeleri ancak siirekli ve bilgilendirilmis egitim yoluyla olmaktadir. Bu
nedenle Premenstrual sendrom tanisi alan kisileri aile hekimi diizenli araliklarla takip

etmeli ve gerektiginde kisiyi motive etmelidir (28).


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/premenstrual-syndrome
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/symptomatology
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/symptomatology
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Dizayni:

Tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Cahismanin Yeri ve Zamani:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Polikliniklerinde 01.09.2021- 15.03.2022 tarihleri arasinda veri toplama kismi
tamamlanmigstir. 15.03.2022-15.09.2022 tarihleri arasinda analiz ve yazim bolimii

tamamlanmaistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Aile Hekimligi Anabilim Dali Polikliniklerine bagvuran
18-55 (ortanca menapoz yasi 51.4) yas arasi c¢alisan kadinlar olusturmaktadir (96).
Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali poliklinikleri medikososyal
hizmeti vermektedir. Sihhiye kampiisinde 2, Beytepe kampiisinde 2 adet
poliklinigimiz bulunmaktadir. Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalt
Polikliniklerimize &grenciler ve hastanenin ¢alisan personeli (yonetici, 6gretim tiiyesi,
Ogretim gorevlisi, aragtirma gorevlisi, sekreter, hemsire, terzi, posta, temizlik gorevlisi,
as¢1, mithendis, tekniker, tesisat¢l, memur, vb.), yakinlar1 ve saglik hizmeti talep eden

tim bireyler mesai saatleri igerisinde bagvurmaktadir.

Belirtilen arastirmanin yapilmasinin planlandigi merkezlere 01.01.2021-
01.02.2021 tarihleri arasinda ortalama “1600” 20-45 yas arasi ¢alisan kadin bagvurusu
oldugu goriilmiistiir. Toplumdaki premenstiiel sendrom prevelansini ortalama %10
olarak hesapladigimizda, %95 giivenilirlik ve %35 hata pay1 ile yapilan hesaplamada
“127” 18-55 yas aras1 kadina ulasilmasi planlanmistir. Kontrol grubu olarak da

minumum 127 kadina ulagilmasi planlanmustir.
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Dahil etme kriterleri

> 18-55 yas arasi olmak

> Oral kontraseptif, anti depresan, ya da bitkisel ila¢ gibi herhangi bir
tedavi kullanmamak

> Tant almig kronik hastaligt olmamak (HT, DM, HL, KAH,
asttim/KOAH,vb.)

> Koordinasyon problem olmamak

> Anket sorularinin hepsini yanitlamak

Dislama kriterleri:

> Koordinasyon problem olmak

> Tan1 almis kontrol altinda olmayan psikolojik rahatsizligi olmak

Calisma i¢in toplamda 420 calisan kadina ulagilmistir, 50 kisi ¢esitli nedenlerle
dislanmis olup, 370 kadina anket uygulanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
kadinlara “Premenstriiel Sendrom Olgegi” uygulanmis olup ve PMS ile uyumlu
olan kadmlar arasttrma grubunu, uyumlu olmayanlar ise Kontrol grubunu
olusturmustur. 241 kadin PMS (+), 129 kadin PMS (-) olarak belirlenmistir (Sekil
3.1).
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420
18-55 yas arasi calisan
kadina ulasildi

Diglanan hastalar (50 kadin)
22 kisi kabul etmeyen

9 kisi amenore ==
13 kisi psikiyatrik hastalik varhg
6 kisi OKS kullanimi

370

Dahil etme kriterlerini
karsilayan kadin

241 PMS(+) |l 129 PMS ()

Sekil 3.1 Calisma akis semasi

3.4. Cahsmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclar::

Calismamizda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Polikliniklerine bagvuran 18-55 yas arasi ¢alisan kadinlara anket formu elden
verilmigtir, zamani olmayan bagvuranlara ise formun online linki ¢alismaya katilma

izinleri alindiktan sonra iletilmistir.
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Anket formu 46 sorudan ve “Premenstriiel Sendrom Olgegi”’nden olusmaktadir.

Anket formundaki bagimsiz ve bagimli degiskenler;

Bagimsiz degiskenler

> Medeni durum

> Egitim durumu

> Yas

> VKIi

> Calisma yasamina dair bilgiler (meslek, calistig1 sektor, calisma ortama,

calisma sekli, caligma siiresi)

> Kronik hastalik durumu/ila¢ kullanimi

> Genel saglik durumu 6z degerlendirmesi

> Egzersiz durumu

> Beslenme sekli

> Kafein/gay/alkol/sigara/vitamin kullanimi1

> Kadin saghg: ile ilgili (evlilik yasi, cinsel iliski durumu, tanili kadin
hastaligi, aile planlamasi yontemi)

> Cocuk sayisi

> Menstriiasyonla ilgili sorular (su anki adet durumu, SAT, son 6 ayki

menstriel diizeni, menstriel siklis suresi, menstriial kanama siresi, dismenore durumu
ve siddeti)

> PMS nedenli doktor basvurusu/ bagvuru talebi

> PMS tanis1 alma durumu

> PMS tedavi durumu

Bagimh degiskenler

PMS varlig1 (“Premenstriiel Sendrom Olgegi™)
Isle ilgili yasam kalitesi

Is gevresiyle sosyal iliski

Is performansi

Is ¢alisma hizi

V V.V V V VY

Iste dikkat odaklanma durumu



42

Iste uykululuk durumu
Isten izin alma

Ise gec gitme durumu

Y V VYV V

Doktordan istirahat raporu alma durumu

Premenstual Sendrom Olcegi: Calismada kadinlarda premenstriiel belirtilerin
siddetini 6l¢gmek i¢in, Gengdogan tarafindan gelistirilen, “Premenstual Sendrom (PMS)
Degerlendirme Olcegi” kullanilmistir. PMSO 44 maddelik bes dereceli likert tipi bir
olgektir. PMSO’ niin uygulanmasi ¢ok kolay olup madde okunduktan sonra bu
durumun “adetten bir hafta dnceki siire icinde olma” durumuna gore ilgili maddenin

sagindaki kutucuklar dikkate alinarak isaretleme yapilmaktadir.

Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” segenegi 2 puan,
“Bazen” segenegi 3 puan, “Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli” segenegi 5 puan

olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin toplam 9 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar:
. Depresif Duygulanim,
. Anksiyete,
. Yorgunluk,
. Sinirlilik,

1

2

3

4

5. Depresif Diisiinceler,
6. Agri,

7. Istah Degisimleri,

8. Uyku degisimleri

9

. Sigkinliktir.

Yukarida belirtilen toplam dokuz alt boyutuna iligkin belirtilerin puanlari ayri
ayr1 elde edilebilmektedir. Ayrica tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan
olusan “PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir. Olgekten alimabilecek en diisiik puan
44, en yiiksek puan ise 220’dir. Puan yiikseldikge premenstrul sendrom belirtilerinin

yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir.
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Faktor analizi sonucu elde edilen 9 faktorlii yapida, 1. faktoriin varyansin
%11,87’ sini, 2. faktoriin varyansin %22,12” sini, 3. faktoriin varyansin %31,59” unu,
4. faktorin varyansin %40,52” sini, 5. faktoriin varyansin %48,34’iinii, 6. faktoriin
varyansin %54,46° sini, faktoriin varyansin %60,12’sini, 8. faktoriin varyansin
%65,68’ ini, 9. faktoriin varyansin %70,51° ini ve tiim faktorlerin varyansin %70,51°
ini acikladig1 goriilmiistiir. Ayrica alt boyutlara iliskin bulunan Cronbach Alfa
katsayilar1 0,75 ile 0,91 arasinda degismekte olup bu bulgu alt boyutlarin kendi i¢inde

tutarliliginin yiiksek soldugunu gostermektedir.

Olgek i¢in izin alimmistir (Ek-1)

3.5. Verilerin Toplanmasi:

Veriler anket lizerinden toplanmistir. Polikliniklerimize basvuran ¢alisan
kadinlara ¢alisma ile ilgili kisa bilgi verildikten sonra, calismaya katilmayi kabul
edenlerden aydinlatilmis onam formu alinmistir ve anket formlar1 kisilere elden

kendileri doldurmalar1 i¢in verilmistir, talep edenlere anket formuna ait link iletilmistir.

3.6. Veri analizi 6ncesi kategorizayon:

99 (13 2 2

Kisilere medeni durumlar “evli”, “bekar”, “esinden bosanmis”, “esi vefat
etmis” olarak sorulmus olup, analizlerde “evli” ve “bekar/esinden bosanmis/esi vefat

etmis” olarak yeniden kategorize edilmistir.

Calisilan sektor detayli olarak sorulmus olup, analizlerde “saglik sektorii” ve

“saglik dis1 sektorler” olarak kategorize edilmistir.

Egitim durumu “Okuryazar degil”, “Okuryazar”, “Ilkogretim”, “Ortadgretim”,
“Lise”, “Universite ve iizeri” olarak sorulmus olup, analizlerde “Lise ve alt1” ve

“Universite ve iizeri” olarak kategorize edilmistir.
VKI “zay1f”, “normal”, “fazla kilolu ve obez” olarak kategorize edilmistir.

Genel saglik durumu “Cok iyi”, “Iyi”, “Orta”, “K&tii”, “Cok kotii” olarak

sorulmus olup, analizlerde “Cok iyi”, “Iyi”, “Orta ve alti”olarak kategorize edilmistir.
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Cay tiikketme durumu “Hergiin tiiketirim (.....bardak/giin)”, “Bazen tiiketirim”,
“Hi¢ tiketmem” olarak sorulmus olup, analizlerde “Herglin tiiketirim
(.....bardak/giin)”, “Bazen tiiketirim/Hi¢ tiikketmem” olarak yeniden kategorize

edilmistir.

Evlilik yas1 “evli degil”, “18-25 yas arasi evlenen”, “25 yas ve iizeri yasta

evlenen” olarak kategorize edilmistir.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, IBM SPSS.23 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD) programina aktarilarak
istatistiksel analizlerle degerlendirildi. Istatistiksel analizlere gegmeden 6nce veri giris
hatasinin olmamasi ve parametrelerin beklenen aralikta olup olmadigi ile ilgili
kontroller yapildi. Siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerin de ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise kisi sayis1 (n) ve yiizde

(%) degerleri verildi.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki kare test analizi ile incelenip,
olasilik oran degeri verildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gdstermedigi
Shapiro Wilk’s normallik testi ile, varyans homojenligi ise Levene’s testi ile kontrol
edildi. iki diizeyli karsilastirmalar normal dagilim goriilmeyen durumlarda Mann
Whitney-U testi ile yapildi. Ug diizeyli karsilastirmalar normal dagilim gériilmeyen
durumlarda Kruskal Wallis-H testi ile incelendi. Iligki goriilmedi halinde Bonferroni
diizeltme testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin korelasyonu i¢in Spearman’s rho testi
kullanildi. Kisi sayisi, frekans (n), p degeri (p), aritmetik ortalama (ort.), standart sapma
(SS) ve etki biiyiikliigii (r) ile gosterildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.8. Etik izinler

Calismanin etik onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15/06/2021 tarih ve GO21/695 numarasi ile alinmustir.
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4. BULGULAR

Premenstrual sendromun calisan kadinlarin isle ilgili yasam kalitesi, ise
devamlilik durumu ve is performansi iizerindeki etkisini arastiran c¢alismamizin

bulgular1 bu kisimda verilmistir.

4.1 Kadinlarm Bazi Tanimlayici Ozellikleri

Tablo 4.1°de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer
verilmigtir. Calismaya katilan kadinlarin %59,5’1 bekar %38,9’u evli oldugu
goriilmektedir. Egitim durumuna bakildiginda %94,9’u {iniversite ve iizeri egitim
almistir. Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi 28,92+5,42 (min=22 maks=54)

olarak bulunmustur.

Tablo 4.1 Kadinlarin sosyodemografik ézelliklerine iliskin dagilimi

Say1 (n) Yizde (%)
Evli 144 38,9
Medeni Durum  Bekar 220 59,5
(n=370) Esinden Bosanmig 5 1,4
Esi Vefat Etmis 1 0,3
[lkokul Mezunu 7 1,9
Egitim Durumu  Ortaokul Mezunu 2 0,5
(n=370) Lise Mezunu 10 2,7
Universite ve Uzeri 351 94,9

Ort SS Min Maks
Yas (n=370) 2892 542 22 54

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Tablo 4.2°de kadinlarin calisma yasami Ozelliklerine iliskin dagilimi
verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %64,6’s1 saglik sektoriinde; %13,8 egitim
sektoriinde ¢alismaktadir. Calisma ortami incelendiginde kadinlarin %54,3°1 kapali
ortamda degisken kisi sayisinda calisirken; %24,3’ii ofis ortaminda 1-10 kisi bulunan

ortamda ¢aligmaktadir. Calisma sekli incelendiginde kadinlarin %69,5°1 tam giin mesai
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ile ¢alisirken; %38,4 ndbet usulii calismaktadir. Sektorde calisma siiresi ortalama

4,7+4,69 yil (min=0; maks=25) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2 Kadinlarin calisma yasami 6zelliklerine iliskin dagilimi

Say1 (n) YUzde (%)
Saglik 239 64,6
Egitim 51 13,8
Cahstig1 Sektor Ticaret 14 38
(n=370) Adalet 15 4,1
Kiilttir Sanat ve Tasarim 1 0,3
Ulastirma 11 3,0
Finans 2 0,6
Insaat ve Sanayi 36 9,7
Seyahat ederek calisan 14 3,8
Evde calisan 24 6,5
Ofis ortaminda 1-10 kisi
arasinda ¢alisan 90 24,3
1 Ort
g]a:;s?lg)a rtamt Kapal1 ortamda 10-30
kisi arasinda calisan 62 16,8
Fabrika gibi kalabalik
ortamda calisan 26 7,0
Kapal1 ortamda degisken
kisi sayisinda ¢alisan 201 54,3
Fiziksel performans
sergileyerek calisan 120 32,4
Yonetici/igveren
pozisyonunda caligan 21 5,7
. Tam giin mesai ile
alisma Sekli (n
5337% ) Sekli(n - isan 257 69,5
Yarim giin mesai ile
calisan 11 3,0
Vardiyali iste ¢alisan 19 5,1
Nobet usulii calisan 142 38,4
Ort SS Min Maks
Sektorde calisma siiresi (yil) (n=370) 470 4.69 0 o5

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min:

Minimum; Maks: Maksimum
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Tablo 4.3’de kadinlarin genel saglik durumu ve yasam bi¢imi Ozelliklerine
iligkin dagilim1 verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %85,7’sinde kronik hastalik
%97’sinde psikolojik hastalik olmadigi bulunmustur. Kadinlarin %86,5’1 ilag
kullanmamaktadir. Kadinlarin %68,4i genel saglik durumunu iyi, %18,9’u orta
olarak degerlendirmistir. Kadinlarin %45,4’t diizensiz egzersiz yaparken %45,1
egzersiz yapmamaktadir. Beslenme durumu incelendiginde kadinlarin %32,7’si
diizenli beslenmekte ancak icerigine dikkat etmemektedir. Bununla birlikte kadinlarin
%24.,9°u dengeli ve diizenli beslenmemektedir. Kafein tiiketimi incelendiginde %67,6
her giin kafein tiiketmekteyken %29,7 bazen tiikketmemektedir. Calismaya katilan
kadinlarin %77’si her giin ¢ay tiikketmektedir. Sigara kullanma durumu incelendiginde
%67,3 hic sigara kullanmamigken 515,7 her giin sigara kullanmaktadir. Calismaya
katilan kadinlarin %58,4’li alkol kullanmamaktadir. Tuz tiikketimi incelendiginde
%41,9 diizenli tuz tiikketmemektedir. Calismaya katilan kadinlarin %54,6’s1 vitamin
kullanmamaktadir. Calismamiza  katillanlart  VKI  simiflamasmna  gére
siniflandirdigimizda %74,6 normal kiloda olarak bulunmustur. Kisilerin VKI

ortalamasi 22,21+3,48 (min=16,65 maks=41,81) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3 Kadinlarin genel saghk ozellikleri ve yasam tarzi bicimi ozelliklerine

gore dagilim

Sayi (n) YUzde (%)
Kronik Evet 53 14,3
Hastahk
(n=370) Hayir 317 85,7
Psikolojik Evet 11 3,0
Hastalik (n =
370) Hayir 359 97,0
fla¢ Kullammu  EVet 50 13,5
(n=370) Hayir 320 86,5
Cok lyi 44 11,9
Genel Saghk Iy1 253 68.4
Durumu Orta 70 18,9
(n=370) Kot 3 08
Cok Koti 0 0
. Evet (haftada en az 3
Egzersiz kez) 35 9,5
Durumu
(n=370) Diizensiz Yapiyorum 168 45,4
Hay1r 167 45,1
Duzenli ve dengeli
besleniyorum 70 18,9
Duzenli besleniyorum
ancak besin igerigine 121 32,7
Beslenme dikkat etmiyorum.
Durumu Yedigim besinlerin
(n=370) Lo
igerigine dikkate
ediyorum ancak diizenli 87 23,5
beslenmiyorum
Dengeli ve dizenli
beslenmiyorum 92 24,9
Kafein Her glin tlketirim 250 67,6
Tiketimi Bazen tiiketirim 110 29,7
(n=370)
Hic tuketmem 10 2.7
Cay Tilketimi ~ Her gin tilketirim 285 77,0
(n=370) Bazen tiiketirim 82 22,7
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Say1 (n) YUzde (%)
Hig tiketmem 3 0,3
Her giin kullantyorum 58 15,7
Sigara Ara sira kullantyorum 38 10,3
Kullanimi .
(n=370) Daha o6nce kullandim
Su an kullanmiyorum 25 6,8
Hig¢ kullanmadim 249 67,3
Alkol Tiiketimi Stk stk 22 35,7
(n=370) Bazen 132 5,9
Kullanmiyorum 216 58,4
Tuz Tiketimi  Evet 108 29,2
(n=370) Bazen 107 28,9
Hay1r 155 41,9
Vitamin Evet 62 16,8
Kullanimi
(n=370) Bazen 106 28,6
Hay1r 202 54,6
Zayif 31 8,6
VKi simflama Normal 270 74,6
(n=362) Fazla kilolu 51 14,1
Obez 7 1,9
Morbid obez 3 0,8
_ Ort SS Min Maks
VKI (n=370)

2221 3,48 16,65 4181

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum;
VKI: Viicut Kitle Indeksi

Tablo 4.4’de kadinlarin menstruasyon ve dogurganlik ozelliklerine iliskin
dagilimma yer verilmistir. Evlilik yasi incelendiginde kadinlarin %58,9°’u evli
degilken %21,6’s1 26-30 yas arasinda evlenmistir. Kadinlarin %58,4’{iniin diizenli
cinsel iligkisi olmadigi bulunmustur. Kadinlarin %90’1nin tan1 almis kadin hastalig
bulunmamaktadir. Caligmaya katilan kadilarin %84,3’1i ¢ocuk sahibi degildir. Aile

planlamas: yontemi incelendiginde %58,1i bir yontem kullanmiyorken %33’{inlin
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sadece esi kullanmaktadir. Aile planlamasit yontemi kullanan kadinlarin
%62,9’ukondom ile korunmaktadir. Caligmaya katilan kadinlarin %75,9°u anket
sorularin1 cevaplarken adet olmadigini belirtmistir. Kadinlarin %80°1 son 6 aydir
adetlerinin diizenli oldugunu belirtmistir. Agrili adet durumu incelendiginde %355,1
bazen agr1 yasadigini %33,2 her zaman agri yasadigini belirtmistir. Calismaya
katilanlarin ortalama ilk adet yast 12,98+1,42 (min:5 maks:17) olarak bulunmustur.
Adet dongii stiresi ortalama 29,18+8,74 (min:13 maks:120) olarak bulunmustur.
Calismaya katilan kadinlarin adet siiresi ortalama 5,95+£1,9 (min:2 maks:28) giin
olarak bulunmustur. Adet sanci siddeti 10 iizerinden puanladiginda ortalama siddet
6,3+2,02 (min:1 maks:10) olarak bulunmustur. En son dogum y1li ortalama 8,146,71

(min: 1 maks:26) olarak bulunmustur.

Tablo 4.4 Kadinlarin menstruasyon ve dogurganlik 6zelliklerine iliskin dagilim1

Say1 (n) Yuzde (%)

Evli degil 218 58,9
18-20 aras1 9 2,4
Evlilik Yas1 (n=370) 21-25 arasi 56 15,1
26-30 arasi 80 21,6
31-35 arasi 7 19
. Var 154 41,6
Diizenli Cinsel Iliski (n=370)
Yok 216 58,4
Tam Almis Kadin Hastahig Var 37 10
(n=370) Yok 333 90
- Var 58 15,7
Cocuk Sahibi Olma (n=370)
Yok 312 84,3
Ikisi de 215 58.1
kullanmiyor
Aile Planlamasi Yontemi Sadece kendisi 33 8.9
Kullanma Durumu (n=370) kullantyor '
Sadece esi 129 33
kullaniyor

Oral kontraseptif 15 9,9
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Rahim ici arac 12 7,9
Kondom 95 62,9
Aile Planlamas1 Yontemi Tup Ligasyonu 2 13
(n=151) Aylik/3 aylik igne 2 1,3
Geri cekme 24 15,9
Diger 1 0,7
Suanki Adet Durumu (n=370)  EVet 89 24,1
Hayir 281 75,9
Son 6 ay adet diizeni (n=370)  Evet 296 80
Hayir 74 20
Evet her zaman 123 33,2
Agrili Adet Durumu (n=370) Evet bazen 204 55,1
Hayir 43 11,6
Ort. SS Min Maks
Ik adet yas1 (n=370) 1298 142 5 17
Adet dongi suresi (n=370) 29,18 8,74 13 120
Adet suresi (n=370) 595 190 2 28
Adet sanci siddeti (n=328) 6,3 202 1 10
En son dogum yil (n=52) 81 6,71 1 26

Ort:Ortalama; SS: Standart sapma; Min:Minimum; Maks: Maksimum

4.2 PMS Goriilme Durumu ve PMS ile Tlgili Genel Durumlar

Tablo 4.5’de kadinlarda PMS goriilme durumu verilmistir. Calismamiza
katilan 370 kadindan 241’sinde PMS goriilmekteyken 129’unda goriilmemistir.
Kadinlarin %65,1°1 PMS(+) olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.5 Kadinlarda PMS Goriilme Durumu

n (Say) Yizde %
PMS goriilen 241 65,1
PMS goridlme durumu  PMS gorilmeyen 129 34,9

Toplam 370 100
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Tablo 4.6’da kadinlarin PMSO’den aldiklari toplam puan ve alt boyutlarina
iliskin puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Kadmlarin PMSO’den aldiklart

toplam puan ortalamalar1 126,9438,7 olarak bulunmustur.

Olgek alt boyutlar1 incelendiginde, kadmlarin “depresif duygulanim” puan
ortalamast 22,16+7,03, “anksiyete” puan ortalamasi 15,38+6,69, “yorgunluk” puan
ortalamast 19,1+6,41, “sinirlilik” puan ortalamas1 16,01+5,36, “depresif diislinceler”
puan ortalamasi 18,04+7,92, “agr1” puan ortalamasi 8,43+3,54, “istah degisimi” puan
ortalamas1 9,77+3,64, “uyku degisimi” puan ortalamas1 8,02+3,5, “siskinlik” puan

ortalamasi 10,01+3,41 olarak bulunmustur.

Tablo 4.6 Kadinlarin PMSO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilin

Ort+SS Min  Maks

Depresif duygulanim 22,16£7,03 7 35
Anksiyete 15,38+6,69 7 35
Yorgunluk 19,146,41 6 30
Sinirlilik 16,0115,36 5 25
PMSO Alt Depresif Diisiinceler 18,04+7,92 7 35
boyutlar
Agn 8,43+3,54 3 15
Istah degisimi 9,77+3,64 3 15
Uyku degisimi 8,02£3,5 3 15
Siskinlik 10014341 3 15
PMSO toplam puan 126,9+38,7 44 220

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; PMSO:
Premenstrual Sendrom Olgegi

Tablo 4.7°de kadinlarin PMS ile ilgili genel durumlarinin karsilagtirilmasi
verilmistir. Kadinlarin PMS semptomlarini ne kadar siiredir yasadiklar1 incelendiginde
284 kadinin 1 yildan fazladir bu semptomlar1 yasadig1 goriilmiistiir ve bu kadinlarin
%67,3’iinde PMS pozitif olarak bulunmustur. PMS semptomlarini yasama siireleri
kiyaslandiginda PMS pozitif kadinlarin sikayetlerinin daha uzun siiredir var oldugu

goriilmiistiir ancak sonuglar istatiksel olarak anlamli degildir.
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PMS sikayetleri nedeniyle 31 kadin doktora bagvurmus ve bunlarin 24’
Olcegimize gore PMS pozitif gelmistir. PMS sikayetleri nedeniyle doktora bagvurma
incelendiginde PMS pozitif olanlarin daha fazla doktora bagvurdugu goriilmiis ancak
sonuglar istatiksel olarak anlamli degildir. PMS ilag tedavisi ve ilag dis1 tedavi
incelendiginde yine istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yine PMS tanisi
alma incelendiginde PMS tanis1 alan 10 kadinin 6l¢egimizde 8’i pms pozitif olarak
bulunmustur. Kadinlarin doktora basvurma diislincesi incelendiginde PMS pozitif
kadinlarin doktora basvurma istegi istatiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Kadinlarin PMS semptomlari baslama siiresi incelendiginde PMS pozitiflerin
ortalama 5,8142,27 iken PMS negatiflerin 4,85+2,39 olarak bulunmustur ve sonuglar
istatiksel olarak anlamlidir. PMS pozitif kadinlarin sikayetleri giin olarak daha erken
baslamaktadir. Kadinlarin PMS semptomlari bitis siiresi incelendiginde PMS pozitif
olanlarin sikayet bitis siiresi ortalama 3,02+1,96 giin iken; PMS negatif kadinlarin
2,47+1,34 olarak bulunmustur ve sonuglar istatiksel olarak anlamlidir. PMS pozitif

kadinlarin sikayetleri daha ge¢ bitmektedir.

PMS’nin kadinlarin giinliik yasamina etkisi incelendiginde pozitif kadinlarin
giinliik yasam etki puan1 ortalama 6,81£1,91 iken negatif kadinlarin 4,8342,14 olarak
bulunmustur ve sonuglar istatiksel olarak anlamlidir. Yine ayni sekilde PMS yasam
kalitesini ve aile i¢i iliskiyi olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin yasam kalitesi puani
incelendiginde PMS pozitif kadinlarin yasam kalitesi etki puani ortalama 6,97+1,97
iken negatif kadinlarin 4,68+2,50 olarak bulunmustur. Kadinlarin aile i¢i iligkileri
incelendiginde yine PMS pozitif bireylerin aile i¢1 iligki etki puan1 daha ytiksek olarak

bulunmustur istatiksel olarak anlamlidir.



54

Tablo 4.7 Kadinlarin PMS ile ilgili genel durumlarimin karsilastirilmasi

PMS () PMS (+)
Say1 Ylzde Sayr Yuzde degeri
M ) () (%)
3 aydan az 6 46,2 7 53,8
PMS 4-12 ay 12 44.4 15 556
sikayetleri 0,390
siiresi 1 yildan fazla 93 32,7 191 67,3
Toplam 111 34,3 213 65,7
Sikayeti Hayir 109 36 194 64
nedenli Doktor Evet 7 22,6 24 76,4 0,136
Bagvuru Toplam 116 24,7 218 75,3
Hayir 72 35,1 133 64,9
PMS tamsi Evet 2 20 8 80 0,269
alan
Toplam 74 34,4 141 65,6
Hayir 57 33,7 112 66,3
PMS tedavisi Evet 2 40 3 60 0,552
Toplam 59 33,9 115 66,1
Hayir 57 34,3 109 65,7
PMSila¢ dist o0 2 33,3 4 667 0663
tedavi
Toplam 59 34,3 113 65,7
Hayir 95 38,6 151 61,4
Doktora Gitme -, ., 11 172 53 828 0001
Diisiincesi
Toplam 106 34,2 204 65,8
PMS (-) PMS (+)
Ort SS Ort SS p
Sikayet baslama giin 485 2,39 5,81 2,27 0,001>
Sikayet bitme giin 247 1,34 3,02 1,96 0,02
Sikayet giinliik yasam 483 214 6,81 1,91 0,001>
Sikayet yasam kalitesi 468 2,50 6,97 1,97 0,001>
Sikayet aile ici iliski 416 2,62 6,61 2,26 0,001>
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4.3 Kadinlarda PMS Goriilme Durumunu Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

Tablo 4.8,4.9 ve 4.10’da PMS goriilme durumunu etkileyen faktorlerin

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.8’de kadinlarda PMS goriilme durumu ile kadinlarin sosyo-

demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Kadinlarin yas, medeni durumlart ile PMS goriilme durumlar arasinda

herhangi anlamli bir iliski saptanmamugtir.

Kadinlarm egitim durumu ve PMS goriilme durumu incelendiginde ise egitim
durumu iiniversite ve iizeri olanlar ile liniversite mezunu olmayanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark gortilmistiir (p=0,031). Egitim durumu tiniversite ve iizeri olan

kadinlarin %66,4’tinde PMS pozitif olarak bulunmustur.

Tablo 4.8 Kadinlarda PMS goriilme durumu ile sosyo-demografik

ozellikler arasindaki iliskinin incelenmesi

PMS () PMS (+)

Sayi Yizde Say1 Yuzde degeri
(n) (%) (n) (%0)

Evli 49 34 95 66
Medeni  Bekar/
Durum  Esinden 0,787
80 35,4 146 64,6
Bosanmisg/
Esi vefat etmis
Ilkokul
Egitim Ortaokul 11 57,9 8 421
Durumu _Lise mezunu 0,031
Universite ve Uzeri 118 33,6 233 66,4
PMS (-) PMS (+)
ort sS ort SS p

Yas 29,86 6,44 28,42 4,72 0,21
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Tablo 4.9°de kadinlarda PMS goriilme durumu ile calisma o&zellikleri

arasindaki iliski gosterilmistir.

Kadinlarda caligilan sektér ve PMS goriilme durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Calisma ortami incelendiginde ise kapali ortamda degisken kisi
sayisinda calisan kisilerde PMS goriilme olasiligi daha yiiksek bulunmusken
(p=0,077) fabrika gibi kapali ortamda g¢alisanlarda PMS goriilme durumu daha az
olarak bulunmustur (p=0,093) ancak sonuglar istatiksel olarak anlamli1 degildir. Bunun
disinda seyahat ederek calisan, ofis ortaminda ¢alisan, evden calisan ve kapali ortamda

10-30 kisi arasinda ¢alisan kisilerde anlamli bir sonug¢ bulunmamustir.

Calisma sekli incelendiginde ise fiziksel performans ile calisan, yoOnetici
igveren pozisyonda ¢alisan, tam giin mesai ile ¢alisan, yarim giin mesai ile calisan,
vardiyali calisan ve nobet usulii calisan kisilerde anlamli bir sonu¢ ¢ikmamustir.
Sektorde calisma siiresi y1l olarak incelendiginde PMS negatif bireyler ortalama
5,06£5,51 yil calismisken PMS pozitif bireyler 4,49+4,18 yil ¢alismistir ancak
sonuglar istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,823).

Tablo 4.9 Kadinlarda PMS goriilme durumu ile calisma ozellikleri

arasindaki iliskinin incelenmesi

PMS (-) PMS (+)
Sayr Ylzde Sayr Ylzde gegeri
) () () (%)
Saglik sektori 79 33,1 160 66,9
Cahsilan 0,324
Sektor Saglik dis1 sektor 50 38,2 81 61,8
Seyahat Ederek Hayrr 123 34,6 233 65,4 0,522
Calisan Evet 6 42,9 8 57,1
Hayrr 117 33,8 229 66,2
Evde Calisan 0,108

Calisma Evet 12 50 12 50

Ortam Ofis Ortaminda 1- Hayir 93 33,2 187 66,8 0240
10 kisi arasinda Evet 36 0 54 60 ’
calisan
Kapali ortamda Hayir 108 35,1 200 64,9

’ .. 0,857
10-30 kisi Evet 21 339 41 661
arasinda ¢alisan
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Fabrika Gibi Hayrr 116 33,7 228 66,3 0.093
Kapah Ortamda e 9350 13 50
Calisan

Kapal1 Ortam Hayir 67 39,6 102 60,4 0.077
DegiskenKisi —— “2 ™65 308 139 692
Sayisinda Calisan

Fiziksel Hayrr 91 36,4 159 63,6
Performans

Gerektiren Iste Evet 38 31,7 81 60,3 0,371
Calisanlar

Yénetici Isveren Hayir 122 35 227 65
Pozisyonunda Evet 7 333 13 667 0879
Calisanlar
Tam Giin Mesai Hayir 34 30,1 79 69,9
Cahsma  Calisanlar Evet 95 37 162 63 0,201
Sekli
Yarim Giin Mesai Hayir 126 35,1 233 64,9
Calisanlar Evet 3 27,3 8 72,7 0,427
Hayir 122 34,8 2229 65,2

Vardiyal Galisan “g 007368 12 632 0,853
NBbet Usulii Hayir 86 37,7 142 62,3
Calisan Evet 43 30,3 99 69,7 0,144
PMS () PMS (+)
Ort SS Ort SS p
Sektor Calisma Siiresi(yil) 5,06 451 4.49 418 0,823

Tablo 4.10°da kadinlarda PMS goriilme durumu ile kadinlarin saglik ve yasam

bi¢cimi 6zellikleri arasindaki iliski gosterilmistir.

Kadinlarin saglikla ilgili 6zellikleri incelendiginde kronik hastalik varligy, ilag
kullanim1 ve psikolojik hastalik varligi ile PMS goriilme durumu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Genel saglik durumunu orta olarak belirten kisilerde PMS
goriilme durumu %74 olarak bulunmustur ancak istatiksel olarak anlamli degildir

(p=0,203).

Kadimlarin egzersiz ve beslenme diizeni PMS goriilme durumu ile

kiyaslandiginda anlamli bir sonug elde edilmemistir. Kafein tiiketimi incelendiginde
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kafein tiikketimi arttikca PMS goriilme durumu artmistir ancak sonuglar istatiksel
olarak anlamli degildir (p=0,103). Sigara kullanimi incelendiginde hergiin sigara
kullanan kisilerin %74 ’tinde PMS goriilmiistiir ancak sonugclar istatiksel olarak anlamli
degildir (p=0,457). Alkol kullanimi incelendiginde alkol kullanimi arttikca PMS
gorliilme durumu artmistir ve sonuglar istatiksel olarak anlamli olarak
bulunmustur(p=0,013).Tuz tikketimi ve cay tiiketimi incelendiginde anlamli bir sonug
bulunmamistir. Kisilerin vitamin kullanimi incelendiginde vitamin tiiketimi arttikca
pms goriilme durumu artmistir ve sonuglar istatiksel olarak anlamliya yakin olarak
bulunmustur (p=0,056).Kadinlarin vki ve vki siniflamasi incelendiginde PMS ile

aralarinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.10 Kadinlarda PMS goriilme durumu ile kadinlarin saghk ve yasam

bicimi o0zellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi

PMS (-) PMS (+)
Say1 YlUzde Say1 Yuzde Y
(n) (%) (n) (%)

Kronik Yok 111 35 206 65 0.882
hastahik Var 18 34 35 66 '
ilac Yok 112 35 208 65 0.890
Kullanimi Var 17 34 33 66 ,
Psikolojik Yok 125 34,8 234 65,2 0573
Hastahk Var 4 36,4 7 63,6 ,
Orta 19 26 54 74
genel Saghk fyi 93 36,8 160 63,2 0,203
urumu .
Cok lyi 17 38,6 27 61,4
Hayir 56 33,5 111 66,5
Duzenl_l Evet 13 37,1 22 62,9 0,876
Egzersiz
Diizensiz yapiyor 60 35,7 108 64,3
Dengeli _duzenll 31 33,7 61 663
beslenmiyor
Beslenme Dengeli ve dlzensiz 28 32,2 59 67,8 0730

Sekli Duzenli ve dengesiz 47 38,8 74 61,2

Dengeli ve dizenli 23 32,9 47 67,1
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PMS (-) PMS (+)
Say1  Yizde Sayr Yizde Y
(n) (%) (n) (%0)
Hig tiiketmeyen 6 60 4 40
Kafein L
Tiketimi Her giin tuketen 80 32 170 68 0,103
Bazen tiketen 43 39,1 67 60,9
Hic¢ kullanmayan 90 36,1 159 63,9
) Daha 6nce kullanip
Kullammi 0 ra kullanan 14 368 24 632
Her giin kullanan 15 25,9 43 74,1
Hic kullanmayan 88 40,7 128 59,3
Alkal Sik stk kullanan 4 182 18 818 0013
Kullanimi
Bazen 17 28 95 72
Hayir 52 33,5 103 66,5
Tuz
Tiketimi Evet 38 35,2 70 64,8 0,886
Bazen 39 36,4 68 63,6
Hayir 79 39,1 123 60,9
Vitamin Evet 14 22,6 48 774 0,056
Tuketimi
Bazen 36 34 70 66
Hergln tiketen 100 35,1 185 64,9
Gay Hic tilketmeyen ya
Taketimi da arada sirada 29 34,1 56 65,9
tiketen 0,869
. Zayif 14 452 17 54.8
VKI Normal 94 348 176 652
Siniflama
Fazla kilolu ve obez 21 30,4 48 69,6
PMS (-) PMS (+)
Ort SS Ort SS P
VKi 22,16 4,14 22,24 3,09 0,2

Tablo 4.11°de kadinlarda PMS goriilme durumu ile kadinlarin menstruasyon

ve dogurganlik 6zellikleri arasindaki iliski gosterilmistir.
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Diizenli cinsel iligki ve tan1 almis kadin hastalig1 ile PMS goriilme durumu
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Cocuk sahibi olma durumu incelendiginde
cocuk sahibi olan kadinlarda PMS goriilme durumu azalmistir ancak sonuglar
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,083). ilk evlilik yas1 ve suanki adet
durumuna bakildiginda PMS goriilme durumu ile aralarinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir. Son 6 ay adeti diizenli olan kadinlarda PMS goériilme durumunun
azaldig1 goriilmistiir ancak sonuglar istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,114).Agril1
adet varlig1 ile PMS goriilme durumu incelendiginde agrili adet gegirenlerde PMS’nin

daha fazla goriildiigii bulunmustur ve sonuglar istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Cocuk sayist incelendiginde PMS negatif bireylerin ortalama ¢ocuk sayisi
1,7440,619 bulunmusken PMS pozitif bireylerin 1,45+-0,624 bulunmustur. Cocuk
sayist arttikga PMS goriilme durumu azalmistir ancak sonuglar istatiksel olarak
anlamli degildir (p=0,073). Ilk adet yas1, menstrual siklus siiresi ve menstrual kanama
stiresi ile PMS goriilme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Aile
planlanmas1 kullanim durumu ve yontemleri incelendiginde anlamli bir sonug

bulunmamustir.

Adet sanci siddeti ve PMS goriilme durumu incelendiginde PMS negatif
bireylerin adet sanci puani ortalama 5,8+2,04 iken PMS pozitif bireylerin ortalama
puanm 6,52+1,98 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak adet sanci siddeti arttikga PMS

goriilme durumu artmistir ve sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,04).
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Tablo 4.11 Kadinlarda PMS goriilme durumu ile kadinlarin menstruasyon ve

dogurganlik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi

PMS (-) PMS (+)
Say1 Yilzde Sayr Ylzde Y
M) ) () (%)
. Yok 79 36,6 137 63,4
Cinsel Iliski 0,414
Var 50 32,5 104 67,5
Tam Almis Kadin ~ YOK 116 348 27 652
Hastalig Var 13 35,1 24 64,9 ’
Cocuk Sahibi Yok 103 33 209 67 0083
Olma Var 26 44,8 32 55,2 ’
Evli degil 76 34,9 142 74
. 18-25 arasi
ilk Evlilik Yas evlenen 28 431 37 56,9 0,185
25 Ustl 25 287 62 713
evlenen
Su anki Adet Yok 9% 338 186 662
durumu Var 34 38,1 55 61,9 ’
duzeni Diizenli 109 368 187 6372 ’
Hayir 27 62,8 16 37,2
Agrih Adet ZE:rf];Eer 33 268 90 732 <0001
Bazen 69 33,8 135 66,2
Ikisi de 76 353 139 647
Aile olan] kullanmiyor
kullanma durumu  andisi 13 39,4 20 60,6 0759
Sadece esi 40 32,8 82 67,2
OKS 5 33,3 10 66,7
Ria 5 41,7 7 58,3
Aile planlamasi Kondom 29 30,5 66 69,5
yontemi (en son Avhik/3 avhik 0,762
kullanilan) igie Y 1 50 1 50
Tip ligasyon 1 50 1 50
Geri cekme 9 37,5 15 62,5
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PMS (-) PMS (+)
Say1 Ylzde Sayr Ylzde Y
(n) (%0) (n) (%)
Diger 1 100 0 0
PMS (-) PMS (+)
Ort SS Ort SS P
Cocuk Sayisi 1,74 0619 145 0,624 0,073
Ik Adet Yas1 13,14 1,493 12,89 1,385 0,267
Menstrual Siklus Saresi 30,36 12,89 2854 5,26 0,991
Menstrual kanama suresi 5,88 1,46 5,98 2,1 0,636
Adet sanc siddeti 5,8 2,04 6,52 1,98 0,004

4.4 Kadinlarda PMS Gériilme Durumunun is Hayatina Etkisi

Tablo 4.12°de kadinlarda PMS goriilme durumu ile is hayat1 arasindaki iliski

gosterilmistir.

Kadinlarin PMS sikayetleriyle ise gitmeme, ise ge¢ kalma ve istirahat raporu
durumu incelendiginde PMS pozitif bireylerde oran daha yiiksek bulunmustur ancak

sonuclar istatiksel olarak anlamli degildir.

PMS’nin isle ilgili yasam kalitesini etkileme puani incelendiginde PMS negatif
bireylerin ortalama puani 4,35+2,481 iken pozitif bireylerin ortalama puani
6,8442,203 olarak bulunmustur. Sonug olarak PMS is yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir ve sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

PMS’nin isle ilgili ¢evre iliskisini etkileme puani incelendiginde PMS negatif
bireylerin puani ortalama olarak 3,84+2,435 iken PMS pozitif bireylerin ortalama
puani 6,15+2,532 olarak bulunmustur ve sonug¢ olarak PMS semptomlar1 kisinin isle
ilgili ¢evre iliskisini olumsuz etkilemektedir ve sonuglar istatiksel olarak anlamli

bulunmustur(p=0,00).
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PMS’nin isle gitme durumunu etkileme puani incelendiginde PMS negatif
bireylerin ortalama puant 5,42+3,043 iken pozitif bireylerin ortalama puani
7,63+£2,432 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak PMS ise gitme durumunu olumsuz

yonde etkilemektedir ve sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

PMS’nin is performansini etkileme puani incelendiginde PMS negatif
bireylerin ortalama puanit 4,23+£2,594 iken pozitif bireylerin ortalama puani
6,66+2,365 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak PMS is performansini olumsuz yénde

etkilemektedir ve sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

PMS’nin iste ¢alisma hizini etkileme puani incelendiginde PMS negatif
bireylerin ortalama puani 4,27+2,795 iken pozitif bireylerin ortalama puani
6,5942,501 olarak bulunmustur. Sonug olarak PMS iste ¢aligma hizin1 olumsuz yénde

etkilemektedir ve sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

PMS’nin iste dikkat odaklanma durumunu etkileme puani incelendiginde PMS
negatif bireylerin ortalama puani 3,9+2,593 iken pozitif bireylerin ortalama puani
6,41+2,525 olarak bulunmustur. Sonug olarak PMS iste dikkat odaklanma durumunu
olumsuz yonde etkilemektedir ve sonuclar istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).

PMS’nin iste uyku durumunu etkileme puani incelendiginde PMS negatif
bireylerin ortalama puant 3,99+2,943 iken pozitif bireylerin ortalama puam
6,484+2,659 olarak bulunmustur. Sonug olarak PMS iste uyku durumunu olumsuz

yonde etkilemektedir ve sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.12 Kadinlarda PMS goriilme durumu ile is hayati arasindaki iliskinin

incelenmesi

PMS (-) PMS (+)

Say1 Ylzde Sayr Ylzde Y

(n) (%) (n) (%)

PMS sikayeti nedeniyle Hayrr 104 38 170 62 0.324

isten izin alma Evet 10 189 43 811 ’

PMS sikayetleriyle ise ge¢ Hayr 83 36,5 153 63,5 0.266

gitme Evet 26 299 61 701 ’

PMS sikayetleriyle Hayir 110 35,5 200 64,5 0134

istirahat raporu alma Evet 3 18,8 13 71,2 ’
PMS (-) PMS (+)

Ort SS Ort SS p
ftﬁlsel‘:l‘:;il;iﬁ‘)'_‘lﬁ‘;“m kalitesini — y a5 9481 684 2203 <0,001
PMS’nin isle ilgili ¢evre iliskisini 6,15
etkileme puani(0-10) 3,84 2,435 2,532 <0,001

st s
ftﬁlsel‘::;iealgl‘f(g‘_‘ig“r“m“““ 542 3043 7,63 2432 <0,001
e
ftﬁfel‘::g;igsf(fgfl‘g;‘“s‘“‘ 423 2504 666 2365 <0,001
PMS’nin iste ¢alisma hizini 6,59
etkileme puam(0-10) 4,27 2,795 2,501 <0,001
PMS’nin iste dikkat odaklanma
durumunu etkileme puani(0-10) 390 2593 64l 2525 <0001
PMS’nin iste uyku durumunu 309 2043 648 2659 <0001

etkileme puam(0-10)

Tablo 4.13 kadinlarin ¢alisma hayati 6zellikleri ile isten izin alma, ise ge¢ gitme

ve istirahat raporu alma arasindaki durumu karsilastirmaktadir. Caligilan sektor

incelendiginde saglik sektoriindeki personelin daha az istirahat raporu aldig

goriilmektedir ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calisma ortami incelendiginde seyahat ederek calisan kadinlarin oran olarak

diger calisanlara gore daha fazla istirahat raporu aldigr ve daha fazla izin aldig
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goriilmektedir ve bu sonug istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Kapali ortamda

calisma, evde ve ofiste calisma bu durumlari etkilememistir.

Calisma sekli incelendiginde yonetici olarak ¢alisan kadinlarin %47,1°1 PMS
semptomlar1 oldugunda ise gec gittigini bildirmistir ve diger ¢alisma sekilleriyle
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli derecede ise ge¢ gitme bildirmislerdir. Yine
ayn1 sekilde tam giin mesai ile ¢alisan kadinlar daha fazla istirahat raporu almaktadir

ve bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmustur.



Tablo 4.13 Kadinlarin ¢alisma hayat ile isten izin alma gec gitme ve istirahat raporu alma arasindaki iliski
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PMS Nedeniyle istirahat

PMS Nedeniyle zin Alma PMS Nedeniyle Geg Gitme
Raporu
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet p
n % n % P n % n % P n % n %
. Saglik Sektorii 181 85 32 15 154 72 60 28 208 97,7 5 2,3
Calistigy 0,427 0,395 0,05
Sektor Saglik Dis1 93 816 21 184 87 76,3 27 237 102 90,3 11 97
Hayr 266 85 47 15 233 742 81 258 299 958 13 23
Seyahat ederek calisan 0,006 0,157 0,025
Evet 8 571 6 429 8 571 6 429 11 786 3 214
Hayrr 255 83,6 50 164 223 729 83 271 289 951 15 49
Evde Calisan 0,509 0,359 0,705
Evet 19 864 3 136 18 818 4 182 21 955 1 4,5
Hayr 209 85 37 15 187 75,7 60 243 233 951 12 49
Ofis ortaminda 1-10 kisi ¢alisan 0,318 0,110 0,594
Evet 65 802 16 198 54 66,7 27 333 77 951 4 4,9
Calhisma
Ortam Haywr 225 82,7 47 173 196 721 76 279 259 959 11 41
Kapali ortamda 10-30 kisi ¢alisan 0,242 0,200 0,126
Evet 49 891 6 109 45 804 11 197 51 911 5 8,9
Hayr 254 83 52 17 223 726 84 274 292 954 14 46
Fabrika gibi kalabalik ortamda ¢aligan 0,115 0,144 0,256
Evet 20 952 1 48 18 857 3 143 18 90 2 10
. o Hayrr 129 849 23 151 113 739 40 26,1 142 934 10 6,7
Kapali Ortamda Degisken Kisi sayisinda 0,623 0,884 0,192
calisan Evet 145 829 30 171 128 731 47 269 168 966 6 34
. . Hayirr 188 83,6 37 164 170 752 56 248 215 956 10 44
Calisma Sekli Fiziksel Performans Gerektiren Iste 0,863 0,286 0,563
Caligan Evet 86 843 16 157 71 696 31 301 9%5 941 6 59
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Hayir 262 845 48 155 232 746 79 254 293 948 16 572
Yonetici Isveren pozisyonunda calisan 0,129 0,049 0,416
Evet 12 706 5 294 9 529 8 471 17 100 O 0
Hayr 86 896 10 104 78 804 19 19,6 95 99 1 1
Tam giin mesai ile ¢alisan 0,067 0,065 0,037
Evet 188 814 43 28,6 163 70,6 68 294 215 935 15 65
Hayir 265 83,3 53 16,7 233 73 86 27 301 95 16 5
Yarim giin mesai ile ¢alisan 0,199 0,261 0,632
Evet 9 100 O 0 8 839 1 111 9 100 O 0
Hayrr 260 839 50 16,1 227 73 84 27 295 952 10 48
Vardiyal Iste Calisan 0,540 0,295 0,562
Evet 14 824 3 176 14 824 3 176 15 938 1 6,2
Hayrr 167 83,1 34 16,9 149 741 52 259 187 935 13 65
5 i 0,661 0,736 0,075
Nobet usulii ¢alisan Evet 107 849 19 151 92 724 35 276 123 976 3 24
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5. TARTISMA

PMS dogurganlik ¢aginda gorilen, kadinin yasam kalitesini oldukg¢a diisiiren
bir durumdur(15). PMS’li kadinlarin sosyal iliskilerinin bozuldugu, hata yapma ya da
kaza yapma egilimlerinin arttig1, kendilerine giivenin azaldig, ev, okul, is gibi bir¢ok
ortamda islevselliklerinin azaldig1 bilinmektedir (16,17). Bu durum, sadece kisisel
olarak kadinlar1 degil ayn1 zamanda is ve aile hayatin1 da etkiledigi i¢in sosyal bir

sorun olarak tim toplumu ve hatta ekonomiyi de etkilemektedir (18).

Calisan kadinlar vaktinin ¢ogunu igyerinde ge¢irdigi icin PMS’den muzdarip
yasam kalitesi diisen kadinlarin is yasam kalitesinin de diisecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle PMS ve is yasamina etkisi hakkinda diinya genelinde c¢alismalar
yapilmaktadir. Bununla birlikte Tiirkiye’de yapilan calismalar genellikle belirli bir
meslek grubuna bagl olarak yapilmistir. Bizim de amacimiz yapilan bu ¢aligmalar
1s1ginda calisan kadinlarda PMS’nin is performansina, ig yasam kalitesine, ise
devamsizlik durumuna etkisini arastirmakti. Bununla birlikte calismamizda PMS ile

ilgili genel tanimlayici istatistiklere, PMS ile ilgili risk faktorlerini gézden gegirdik.

Calismanin sonucunda PMS’nin is yasam kalitesini disiirdiigiini, is
performansini azalttigini, ise devamsizlikta artmaya neden oldugunu bulduk. Tam giin
mesai ve seyahat ederek ¢alisan kisilerin istirahat raporu alma durumu artarken, saglik
sektorunde bu durumun azaldigini bulduk. Ayrica yonetici pozisyonunda c¢alisanlarda
ise ge¢ gitme belirgin olarak daha fazlaydi. Ek olarak egitim durumu, adet diizeni,

agrili adet varligi, alkol tiiketimi PMS i¢in risk faktorii olarak bulundu.

Yapilan analizlerimiz PMS ile ilgili genel analizler, PMS ile ilgi risk faktorleri

ve PMS’nin is hayatina etkisi seklinde tartisiimistir.

5.1 PMS ile ilgili genel analizler

Calismamizda Premenstrual Sendrom 06lgegi kullanilarak yapilan analizde
calismaya dahil edilen 370 kadinin %65,1’1t PMS olarak belirlenmistir. Literatiir

incelendiginde PMS prevalanst agisindan %10 ile %98 arasinda degisen degerler
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bildirilmistir (9,10). Direkvand-Moghadam ve arkadaslarinin yrittiigi, 17 caligmanin
dahil edildigi bir bagska meta analiz calisgmasinda PMS prevalansi %47,8 olarak
belirlenmistir. En diisiik ve en yiiksek prevalans sirastyla Fransa'da %12 ve Iran'da
%098 olarak rapor edilmistir (10).Yapilan meta-analizde Nijerya %85, Pakistan %51,
Ispanya %73 olarak bulunmustur (10). Tiirkiye’de PMS prevalans1 incelendiginde 500
kadinla yapilan bir ¢alismada PMS prevalansi %47 olarak bulunmustur (8). Yapilan
baska bir 597 kadmin katildigi c¢alismada kadinlarin %51°i PMS semptomu
gosterirken bu calismada PMS prevalansi hafif siddette %33, orta siddette %16,
siddetli de ise %2 olarak bulunmustur (12). Universite dgrencilerinde yapilan bir
calismada PMS prevalanst %36,4 olarak bulunmustur (13). Saglik c¢alisanlarinda
yapilan bir ¢calismada PMS prevalanst %20,1 olarak bulunmustur. Yine hemsirelerde
yapilan bir calismada PMS prevalans1 %38,1 olarak bulunmustur (20). Universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada PMS prevalanst %67,5 olarak belirlenmistir (8).
Yapilan calismalarda PMS prevalansinin farkli ¢ikmasi uygulanan popiilasyonun
farkli olmasi, yeterli drnekleme ulasamama, PMS’1 degerlendirmek i¢in kullanilan

Olceklerin farkli olmasi gibi sebepler nedeniyle olabilir.

Arastirmamizda kadinlarin PMSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari
126,9+38,7 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlar1 incelendiginde, kadinlarin
“depresif duygulanim” puan ortalamas1 22,16+7,03, “anksiyete” puan ortalamasi
15,38+6,69, “yorgunluk” puan ortalamasi 19,1+6,41, “sinirlilik” puan ortalamasi
16,01£5,36, “depresif diisiinceler” puan ortalamasi 18,04+7,92, “agr1” puan ortalamasi
8,43+3,54, “istah degisimi” puan ortalamast 9,77+3,64, “uyku degisimi” puan
ortalamas1 8,02+3,5, “siskinlik” puan ortalamasi 10,01+3,41 olarak bulunmustur.
Yapilan bir ¢calismada 6grencilerin PMS 6lceginden aldiklari toplam puan ortalamasi
110.49+32.62°dir. PMS 0lgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar ise;
depresif duygulanim ig¢in 17.82+6.40, anksiyete i¢in 13.32+5.34, yorgunluk igin
16.39+5.90, sinirlilik i¢in 14.25£5.16, depresif diislinceler i¢cin 14.80+5.64, agn icin
8.22+2.92, istah degisimleri icin 8.89+3.29, uyku degisimleri i¢cin 7.65+£3.20 ve
siskinlik i¢in 9.11+3.71 olarak hesaplanmistir (97).

Akmalr’nin ¢alismasinda kadinlarin PMSO puan ortalamas: 111,42+35,88

olarak bulunmustur, Alt gruplarinin puan ortalamalar1 en yiiksek puandan en diisiik
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puana gore sirastyla; depresif duygulanim 16,85+6,75, yorgunluk 16,29+6,07, depresif
diistinceler 14,89+6,77, sinirlilik 14,51+5,68, anksiyete 13,13%5,51, siskinlik
9,75+3,58, istah degisimleri 9,63%3,70, agr1 8,44+3,54, uyku degisimleri 7,9+3,56
olarak hesaplanmustir (12).

25 yas iistii kadinlarda yapilan bir calismada kadinlarin Premenstriiel Sendrom
Olgegi’nden ortalama 110,8+32,3 puan aldiklar1 gériilmiistiir. Olgcegin depresif
duygulanim alt boyutundan ortalama 17,2 +6,4; anksiyete alt boyutundan 14,8+6,4;
yorgunluk alt boyutundan 17,4+ 5,7; sinirlilik alt boyutundan 12,8+5,3, depresif
diisiinceler alt boyutundan 14,7+6,5, agri alt boyutundan 9,2+2.8 istah degisimi alt
boyutundan 8,2+ 3,3 ve uyku degisimi alt boyutundan ortalama 7,9+3,2 puan aldiklari
ve siskinlik icin 8,1+3,4 belirlenmistir (25). Yine baska bir ¢alismada kadinlarin
PMSO’den aldiklari toplam puan ortalamalar1 110,72+32,23 olarak bulunmustur,
Olgek alt boyutlar1 incelendiginde, kadinlarin “depresif duygulanim” puan ortalamasi
18,18+6,58, “anksiyete” puan ortalamasi 13,48 £5,94, “yorgunluk” puan ortalamasi
17,41+5,73, “sinirlilik” puan ortalamasi1 13,55%5,15, “depresif diisiinceler” puan
ortalamast 14,48+6,39, “agr1” puan ortalamasi 8,46%3,11, “istah degisimi” puan
ortalamasi 8,70+3,49, “uyku degisimi” puan ortalamas1 7,57%3,24, “siskinlik” puan
ortalamasit 8,85%3,79 olarak bulunmustur. PMS 6l¢ek puanlarindaki bu farkliliklarin
sebebi kadinlarin beslenme bigimi, yasam tarzi , kisisel 6zellikler, stres gibi birgok

faktor olabilir (98).

Calismamiza katilan kadinlarin 284’1 1 yi1ldan uzun siiredir PMS belirtilerini
yasadigini belirtmistir. Bu 284 kadindan %67,73°1i PMS pozitif olarak bulunmustur.
Bununla birlikte PMS belirti stiresi ile PMS arasindaki iliski incelendiginde PMS
belirtilerini uzun siiredir yasayanlarin daha fazla PMS oldugu goriilmiistiir ancak
sonuclar istatiksel olarak anlamli degildir. Calismamizda sikayet siiresi PMS ile
kiyaslandiginda PMS pozitif bireylerin sikayetlerinin daha erken basladig: (ortalama
5,81£2,27 glin) goriilmiistiir ve bu durum istatiksel olarak anlamlidir. Sikayet bitme
giin ile PMS arasindaki iligki incelendiginde PMS pozitif bireylerin sikayetlerinin daha
gec bittigi (ortalama 3,02+1,96 giin) gorilmiistiir ve bu durum istatiksel olarak
anlamhdir. Literatiirle kiyasladigimizda APA’ya gore PMS semptomlari ¢ogu zaman

adetten onceki hafta mevcut olup, adetin baslamasiyla birlikte azalmakta ve adetten
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sonraki haftada yok olmaktadir. En az bir y1l boyunca ¢ogu adet dongiisiinde en az 5
PMS semptomu ortaya ¢iktigi goriillmektedir (99). Yapilan bir ¢calismada galismaya
katilan kadinlarin %62,8’inin sikayetleri menstriiasyondan 2-6 giin 6nce baslarken;
%34,1’inin 7-10 giin 6nce sikayetleri baglamaktadir (23). PMS semptomlarinin daha
erken baslayip daha ge¢ bitmesi kadinlarin semptomlart daha siddetli hissetmesi

nedeniyle olabilir.

Calismamiza katilan kadinlardan PMS ile ilgili belirti ve sikayeti olanlardan
31°1 %9,3’1i doktora bagvurmustur. Bu basvuran kigilerden 10 kisi PMS tanis1 almistir.
Bu kadinlardan 5’ine PMS tedavisi baslanmistir. Bununla birlikte ila¢ dis1 tedavi
kullanan kisi sayisi 6 olarak bulunmustur. Bununla birlikte soruyu cevaplayan 310
kisiden 64 kisinin doktora gitme diislincesi mevcuttur. PMS ile doktora bagvurma,
tedavi alma durumlar birlikte degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Doktora gitme diisiincesi ve PMS birlikte degerlendirildiginde PMS
pozitiflerin istatiksel olarak anlamli sekilde bu sikayetler nedeniyle doktora gitme
diisiincesi mevcuttur. Bu da bize sikayetlerinin yasam kalitelerini bozacak tarzda
oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %74,2’sinin
premenstrual donem sikayetleriyle ilgili doktora basvurmadigi ve %=84,4’linlin
premenstrual donemde yasanilan sikayetlerle ilgili tedavi almadigi belirlenmistir. Yine
ayni1 ¢alismada kadinlarin PMS sikayeti nedeniyle hekime basvurma oranlart PMS’si
olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir ve PMS tedavisi almanin
PMS gériilme siklig1 {izerinde etkisinin olmadigi goriilmiistiir (12). Ogrenciler {izerine
yapilan bir arastirmada 6grencilerin %16,4’inlin adet Oncesi donemde var olan
sikayetleri i¢in doktora bagvurdugu ve %21,7’sinin bu sikayetler i¢in ilag kullandig1
sonucuna ulasilmistir. Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢calismada Adet 6ncesi
donemdeki sikayetlerden dolay1 doktora giden 6grencilerin istah degisimi haricindeki
tiim alt boyutlarda ve PMSO genel puaninda diger 6grencilere gore p<0,05 anlamlilik
duzeyi ile daha yiksek ortalamalara sahip oldugu gozlenmistir.Adet 6ncesi donemdeki
sikayetlerden dolay: ilag¢ kullanan Ogrencilerin igtah degisimi haricindeki tiim alt
boyutlarda ve PMSO genel puaninda diger dgrencilere gore p<0,05 anlamlilik diizeyi
ile daha yuksek ortalamalara sahip oldugu gézlenmistir (98).
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Izmir'de 897 kadmn ile yapilan bir calismada PMS sikayetleri nedeniyle
doktora bagvurma orant %19,7 olarak goriilmiistiir (100). Literaturdeki PMS igin
doktora gitme ve ilag kullanma durumunun farklilik gdstermesi yas grubu, sosyo-
ekonomik diizey ve kadinlarin menstriiasyonla ilgili diistinceleri nedeniyle olabilir.
Ayrica bireylerin tedavi arayisina girmeme sebepi semptomlart normal olarak
algilamalart olabilir. Bu nedenle birinci basamak hekimlerine premenstrual

semptomlar1 sorgulamak agisindan biiyiik bir rol diismektedir.

Calismamizda PMS’nin yasam Kkalitesini istatiksel olarak anlamli derecede
diisiirdiigii bulunmustur. Yasam kalite etkisine 10 iizerinden puan verilmistir ve PMS
pozitif kabul edilen bireylerin yasam kalitesine etki puani ortalama olarak 2 puan
yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda PMS ve yasam kalitesi ile ilgili oldukga
cok calisma bulunmaktadir. Isparta’da 1490 kadin ile yapilan bir ¢calismada PMS’nin
fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliskileri olumsuz yonde etkileyerek yasam
kalitesini diislirdiigiinii bulmustur (101). Yine 6grencilerle yapilan bir ¢alismada

PMS’nin yasam kalitesini diisiirdiigiinii bulunmustur (102).

Calismamizda PMS’nin aile i¢i iliskiyi olumsuz etkiledigi istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Degerlendirme aile i¢i etki puani 0-10 arasinda verilerek
yapilmistir. PMS pozitif bireylerin aile i¢i iliski etki puami ortalama olarak 2,5 puan
yiiksek bulunmustur. Literatlirii inceledigimiz de yine PMS’nin aile i¢i iliskiyi
olumsuz yénde etkiledigine dair ¢alismalar mevcuttur. Ozellikle PMS belirtilerinden
anksiyete aile ici iligkileri olumsuz etkilemektedir. Evli kadinlarda yapilan bir
calismada PMS’nin evlilik uyumunu olumsuz etkiledigi goriilmistiir (103). Bunun

nedeninin genelde PM S’ nin anksiyete diizeyini artirmasi oldugu diisiiniilmektedir.

5.2 PMS ile ilgili risk faktorleri

PMS'nin etiyolojisi, epidemiyolojisi ve patofizyolojisi heniiz tam olarak
bilinmemekle birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel alanlarda ¢ok sayida risk
faktoriiniin PMS ile iligkili olabilecegi ileri siirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, PMS

ile risk faktorlerinin iliskileri degerlendirildiginde, yasam bi¢imi, kisilik yapisi,
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menstrual doneme iliskin tutum ve goriisler ve sosyodemografik ozellikler gibi bazi

risk faktorlerinin oldugu belirtilmektedir.

Calismamizda medeni durum ile PMS arasindaki iliski incelendiginde medeni
durumun PMS (zerine etkisi ile ilgili anlamli bir sonu¢ bulunmamustir. Literatiirde
PMS ve medeni durum incelendiginde bazi calismalarda bekarlarda bazi ¢alismalarda
evlilerde daha fazla PMS goriildiigii bulunmustur. Bununla birlikte bizim ¢alismamiz
gibi anlamli sonug bulunmayan ¢alismalar mevcuttur. Ozeren ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise medeni durum ve PMS arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (104).
Bir ¢alismada PMS evli kadinlarda (%84,1) bekar olanlara (%15,9) oranla daha yiiksek
bulunmustur (23). Yapilan bir ¢calismada esini kaybetmis ya da bekar kadinlarda daha
fazla PMS goriildigii bildirilmistir (12). Yine ayni ¢alismaya benzer Tayvan’da
hemsireler arasinda yapilmis bir ¢calismada anlamli olmasa da bekar kadinlarda PMS
sikliginin arttig bildirilmistir (45). Literatiirde farkli sonuglar olma sebebi gruplarin
homojen dagilmamasi olabilir. Bizim ¢alismamizda ¢alismaya katilan 370 kadindan

144’1 evli oldugunu belirtmistir.

Calismamizda egitim durumu ve PMS iliskisi incelendiginde {iniversite ve
tizerinde egitim alanlarda %66,4, Universite mezunu olmayanlarda %42,1 PMS
goriilmiistiir ve bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamiza benzer
sekilde Pekin’de yapilan bir calismada egitim diizeyi yliksek olan kadinlarda PMS
sikligi anlaml olarak daha fazla goriilmiistiir (48). Yapilan birkag ¢alismada kadinlarin
ogrenim diizeyleriyle PMS siklig1 karsilastirildiginda PMS’ in en yiiksek okur yazar
olmayanlarda ve en diisiik liniversite mezunlarinda goriildiigli seklinde anlamli bir
sonug elde edilmistir (12,46). Tiirkiye’de 11092 evli kadin ile yapilan bir ¢alismada
egitim durumunun PMS agisindan anlamli bir fark olusturmadigi goriilmiistiir (47).
Caligmamizda iiniversite mezununun yogunlukta olmasi etkileyici bir faktor olabilir.
Bununla birlikte diger caligmalarda egitim diizeyi diistiikce PMS’in artmasi okur-

yazarlik arttik¢a bag etme yontemlerinin daha iyi kullanilmasiyla iliskili olabilir.

Calismamizda kadinlarin yast ile PMS arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Calismamizda PMS yasayan kadinlarin yas ortalamasi 28,42+4,72
olarak bulunmustur. Yapilan bir caligmada sonuglarimiza benzer sekilde PMS yasayan

kadinlarin yas ortalamasi 27,94+3,982 olarak bulunmustur. Saglik calisanlarinda
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yapilan bir ¢alismada 30 yas ve altinda olanlarda PMS daha sik goriilmekle birlikte
anlamli bulunmamigtir (84). Isparta’da 1490 15-49 yas arasindaki 1490 kadin ile
yapilan bir arastirmada 30 yas altinda olan bireylerin PMS puani daha yiiksek
bulunmustur (101). Tiirkiye’de 597 kadin ile yapilan bir galismada PMS’ in 6zellikler
25-29 yas arasinda goriildiigii belirtilmistir (12). Iran’da iiniversite 6grencileri ile
yapilan bir arastirmada; PMS 18-20 yaslar arasinda %35,8, 20-23 yaslar1 arasinda
%40,3 ve 24 yas ve lzerinde %9,5 olarak tespit edilmistir (43). Johnson ve
arkadaslarinin yaptig1 vaka kontrol ¢alismasinda PMS saptanan vaka grubunun yas
olarak daha gen¢ oldugu bulunmustur (44). Tiirkiye’de hemsirelerde yapilan bir
calismada 30-45 yas arasindaki bireylerin adet oncesi yakinmalarinin daha fazla
oldugu bulunmustur (105). Isvicre’de iireme ¢agindaki 3500 kadimn ile yapilan bir
caligmada PMS prevalansi 35-44 yas arasi1 kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (9).
Yine Polonya’da 2500 kadinla yapilan bir ¢alismada PMS igin yasin risk faktoru
olmadig1 bulunmustur (42). Yine Tiirkiye’de 897 kadinla yapilan bir ¢alismada yas ve
PMS arasinda bir iligki saptanmamustir (100). Literatiirdeki bu farklilar yapilan
calismalarda yas araliklarinin birbirine yakin olmasi ya da calismalarin iireme

cagindaki kadinlarin tamamini kapsamamasi olabilir.

Calismamizda kronik hastalik varligi, ila¢ kullanimi ve PMS arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda anlamhi bir iligki bulunmamistir. Calismamiza katilan
kadinlardan kronik hastaliklar1 olanlarin %66’sinda PMS pozitif bulunmugtur.
Calismamiza katilan kadinlarin %17,02’sinin kronik hastaligi varken, %16,2 ilag
kullanmaktadir. Onal’in yaptig1 ¢alismada kronik hastalik varlig1 ve PMS arasindaki
anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada %21,3’1 kronik hastalik nedeniyle
ilag kullanmaktadir (106). Yine 6grencilerle yapilan bir ¢alismada kronik hastaligi
olan 6grencilerin depresif duygulanim(20,33+7,61), anksiyete(15,23+6,26), depresif
diisiinceler(17,06+6,66), agr1(9,7£3), uyku degisimi(8,53+3,18), siskinlik(9,85+3,38)
alt boyutlar1 ve PMSO puani(123+35,19) ortalamalarmin diger &grencilere gore
yiiksek oldugu bulunmustur (98). Akmali’nin (2017) c¢alismasinda kadinlarin
%15,8’inin en az bir kronik rahatsizliginin mevcut oldugu ve %12,1’inin ise siirekli
bir ilag kullandig1 belirlenmistir (12). Hemsirelik 6grencilerine yapilan bir ¢alismada

jinekolojik hastaligi olanlarin PMS prevalanst daha yiiksek bulunmustur (97).
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Calismalardaki bu farkliliklar kronik hastalik tiirii ve bas etme yontemleri ile ilgili

olabilir.

Calismamizda psikolojik hastalik varligt ve PMS arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Calismaya katilanlarin
%2,9’unda psikolojik rahatsizlik bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada psikiyatrik
rahatsizlig1 sebebiyle ila¢ kullanan 6grencilerin siskinlik alt boyutu haricinde tiim alt
boyutlar ve genel 6lgek puaninin diger O6grencilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (98). Baska bir ¢alismada PMS’si olan katilimcilarin %15,2sinin ruhsal
hastalik 6ykiisii olup, anlamli iliski bulunamamistir (106). Calismalardaki farkliligin
sebebi kisilerin hastaligin1 saklamasi ve farkli popiilasyonla yapilmasi olabilir.
Calismamizda psikiyatrik hastalik sikligi  toplum prevelansina gore diisiik

bulunmustur; bu da analizlerde gii¢ agisindan yetersizlik saglayabilir.

Egzersizin B-endorfin dizeylerini yikselterek adet Oncesi semptomlar
tyilestirdigi yaygin olarak diistiniilmektedir. Egzersiz durumu ve PMS arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Saglik calisanlarinda
yapilan bir ¢alismada egzersiz yapma miktar1 arttikca PMS siklig1 azalmakla birlikte,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Akmali’nin calismasinda PMS, her giin
diizenli egzersiz yapan kadinlarda %21,1, hi¢ egzersiz yapmayan kadinlarda %54,4
olarak gozlenmis olup kadinlarin egzersiz yapma durumuyla PMS goriilme sikligi
arasinda anlamli bir iliski gozlenmistir (12). Selguk ve arkadaslarinin hemsireler
tizerinde yaptig1 bir ¢alismada diizenli spor yapanlarin PMS toplam puan ortalamalari
yiiksek bulunmustur (97). Isik ve arkadaslarmin (2016) ¢alismasinda; istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte egzersiz yapan 6grencilerin PMS puani egzersiz
yapmayan gruba gore yiiksek bulunmustur (56). Yapilan bagka bir ¢aligma sporcu
bayanlar ile sedanter bayanlarda goriilen PMS’yi karsilastirmis ve sporcu bayanlarda
PMS’nin daha az goriildiigiinii bulmustur (107). Calismalardaki farkliliklar ¢alisma
populasyonlarindaki farkliliklar nedeniyle ya da egzersiz yapma durumunu sorgulama

seklindeki farkliliklar nedeniyle olabilir.

Beslenme diizeni PMS’yi etkileyen diger faktorlerden biridir. Dengeli ve
diizenli beslenmenin PMS sikayetlerini azalttig1 diisiiniilmektedir. Beslenme diizeni

ve PMS arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir sonu¢ bulunmamastir. Yapilan bir
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caligmada her giin beslenme 6giiniine dikkat ederek sebze, meyve ve protein agirlikli
gidalar tliketen kadinlarda beslenmelerine hicbir zaman dikkat etmeyen kadinlara
kiyasla PMS siklig1 anlamli derecede diisiik bulunmustur (12). Yapilan bir ¢alisma
cikolata, kek ve tatlilar gibi tatli tadi olan gida maddelerinin asir1 alimi, bu gida
maddelerini siklikla yiyen 6grencilerde daha az tliketenlere gore %88,5 daha fazla
PMS oldugunu bu nedenle PMS olusumu iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugunu
bulmustur (40). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise diizensiz kahvalt1 ve fastfood
tikketimi gibi kotii beslenme aligkanliklarinin PMS riskini 6nemli 6l¢lide artirdigi
bulunmustur (56). Yapilan baska bir ¢alismada, meyve ve sebze tiiketen d6grencilerin
fast food tiiketen Ogrencilere gore anlamli diizeyde PMS puanlart daha diisiik
bulunmustur (97). Yine baska bir arastirmada giinliik diyetinde fast-food ile
beslenmesini saglayan Ogrencilerin PMS alt boyutlar1 ve genel o6l¢ek puani
ortalamalarinin diger Ogrencilere goére daha yiiksek oldugu saptanmigtir (98).
Calismamizda anlamli ¢ikmamas: kisisel etmenler, kiiltiirel ve g¢evresel etmenler

nedeniyle olabilir.

Kafein PMS’nin = sinirlilik, gerginlik, uykusuzluk gibi belirtilerini
artirabilmektedir (12). Kafein tiketimi genelde cay ve kahve ile yapilmaktadir.
Calismamizda kafein tiiketimi ile PMS arasindaki iligki incelendiginde her giin tiiketen
kisilerin PMS olasilig1 artmistir ama bu durum istatiksel olarak anlamli degildir. Her
giin kafein tiiketen kisilerin %68’inde PMS goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alisma giinde 2
fincan kahve tiiketen bireylerin PMS o6lgek puanlarmin arttigini bildirmistir (56).
Yapilan bagka bir ¢alismada haftada 7 fincan kahve tiiketiminin PMS semptomlarini
arttirdig1 bulunmustur (57). Yine yapilan baska bir ¢aligmada diizenli olarak kahve ve
cay tiiketen kadinlarla bunlar tercih etmeyen kadinlar arasinda PMS goriilme siklig:
acisindan anlamli bir farklilik olmamakla birlikte, her giin cay ve kahve tiikketen
kadimlarm daha yiiksek PMS yasadiklari tespit edilmistir (12). Ogrencilerle yapilan bir
calismada kahve ve kola tiiketiminin PMS ile arasinda belirli bir iliski bulunmamistir
(98). Yine hastane ¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada giinliik tiiketilen kafein miktari
ile PMS arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (104).

Cay tiikketimini ayr1 olarak inceledigimizde her guin cay tiiketen ve her giin gay

tilkketmeyen kisiler arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir sonug¢ bulunmamaistir. Yapilan
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bir ¢calismada cay tiiketiminin PMS semptomlarina etkisi anlamli kabul edilmemistir
(57). Bagka bir ¢alismada fazla kahve tiikketenlerin %92’sinde PMS goriilmiis ancak
cay tliketimiyle PMS arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (55). Akmali’nin
caligmasinda her giin c¢ay tliketiminin PMS sikligin1 artirdigi goriilmiistiir ancak
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (12). Literattirde cay tuketimi ile ilgili daha

fazla galigmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Arastirmamizda alkol ve PMS arasindaki iliski incelendiginde alkol kullanim1
artttkca PMS goriilme siklig1 artmaktadir ve bu istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Sik sik alkol kullanan ekipte PMS goriilme orani %81,8 olarak bulunmustur. Yapilan
bir ¢aligsmada alkoliin PMS sikligin1 2.5 kat artirdigi bulunmustur (40). Yine bagka bir
calismada alkol tiiketenlerin PMS 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmugtur
(56). Yine yapilan bagka bir calismada Alkol kullanim durumuna gére alt boyutlar igin
yapilan analizde; ayda 3 ve daha fazla siklikla alkol kullanan 6grencilerde yorgunluk
(20,93+5,09), sinirlilik (17,5+5,5), uyku degisimi (10,07+2,95) ve PMSO puaninda
(134,43+£34,87) ortalama olarak diger 6grencilere gore daha yiiksek PMS (p<0,05)
anlamlilik puani goriilmiistiir (98). Akmali’nin galismasina gore ise her giin alkol
tilketen kadin mevcut olmayip, ara sira alkol tiikketen ya da hig¢ alkol tiiketmeyen
kadinlar arasinda PMS goriilme siklig1 agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir
(12). Yine hemsirelerde yapilan bir ¢alismada alkol kullanim durumu ile PMS arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamugtir (97). Literatiirdeki bu farkliliklar alkol tiikketim oranin

degisken olmasi1 nedeniyle ilgili olabilir.

Sigara kullanimi Ostrojen, progesteron, androjen, gonadotropin hormon
seviyelerini etkileyerek PMS sikligini arttirdigi diistiniilmektedir (12). Calismamizda
sigara kullanim1 ve PMS arasindaki iliski incelendiginde sigara kullanimi ile PMS
siklig1 artmakta ancak sonug istatiksel olarak anlamli degildir. Her giin sigara kullanan
bireylerin %74,1’inde PMS pozitif goriilmiistiir. Akmali’nin ¢alismasinda benzer
sekilde sigara kullanimiyla PMS goriilme siklig1 arasinda anlamli bir farklilik (p>0.05)
olmamakla birlikte sigara kullananlarda PMS goriilme orani daha yiiksektir. Bununla
birlikte; ¢alismamizda elde edilen ilging bir bulgu olarak pasif sigara i¢iciligine maruz
kalma PMS goriilme sikligini anlamli derecede artirmaktadir (12). Yapilan bir
calismada sigara igcen kadinlarin PMS semptomlarmmi daha siddetli yasadigi
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belirlenmistir (49). Yine baska bir calismada PMS’nin sigara kullananlarda daha fazla
goriildiigii bulunmustur (53). Hemsirelerde yapilan bir ¢alismada sigara kullanimi ile
PMS siklig1 artmaktadir ve sonuglar anlamli olarak bulunmustur (97). Literaturdeki bu

farkliliklar ¢alisma yapilan popiilasyon farkliligi nedeniyle olabilir.

Aragtirmamizda tuz tiikketimi ve PMS arasindaki iliskiyi inceledigimizde
aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Akmali’nin ¢alismasinda Arastirma
grubunun yemeklerinde tuz kullanma miktarlar1 ile PMS goriilme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (12). Baska bir ¢alismada tuz
tiuketimi ve PMS arasindaki iliski incelendiginde tuz tiiketimi PMSO ile
degerlendirildiginde tiim alt gruplarda anlamli bir sonug ¢ikmamuistir (25).Yine saglik
calisanlariyla yapilan bir ¢calismada tuz tiiketim miktar1 ile PMS arasinda anlamli bir
iliski bulunmamugtir (104). Bu farkliliklar ¢aligmalardaki popiilasyon farkliligi, tuz

tilkketiminin objektif olarak degerlendirilememesi nedeniyle olabilir.

Calismamizda vitamin tliketimi ve PMS arasindaki iliski incelendiginde
vitamin tiiketimi arttikga PMS olma ihtimalinin arttig1 goriilmiistiir ancak sonuglar
istatiksel olarak anlamli degildir. Vitamin tiiketen grupta PMS goriilme oran1 %77.,4
olarak bulunmustur. Yapilan bir calismada vitamin tiiketimi ve PMS arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (104). Bunlarla birlikte yapilan bir ¢alismada
giinliik 80 mg B6 vitamini kullaniminin ruhsal belirtileri azaltmada plasebodan daha
etkili oldugu belirtilmistir (72). Iyi bir antioksidan olan prostaglandin sentezinde rol
oynayan E vitamininin PMS semptomlarimi hafiflettigi diisiiniilmektedir. E vitamini
ozellikle mastaljide tedavi olarak onerilmistir ancak etkinligi konusundaki kanitlarin
yetersizligi nedeniyle PMS tedavisinde 6nerilmez (11). Calismamiz kullanilan vitamin

tiiriinii belirtmedigi subjektif degerlendirdigi i¢in ¢alismalar arasinda farklilik olabilir.

Calismamizda BKI ve PMS arasindaki iliski incelendiginde arasinda anlaml
bir iliski ¢ikmamistir. PMS pozitif bireylerin BKI ortalamas1 22,24+3,09 olarak
bulunmustur. Bireyleri zayif normal ve kilolu olarak smiflandigimizda da yine aym
sekilde anlaml1 bir sonu¢ bulunmadi. Benzer sonuglar Akmali’nin ¢alismasinda da
goriilmiistiir. Kadinlarin boy kilo indekslerine gore PMS goriilme siklig1 arasinda
anlamli bir iliski gozlenmemistir. PMS sikliginin anlamli olmamakla birlikte zayif

kadinlarda en diisiik, fazla kilolu kadinlarda en yiiksek oldugu tespit edilmistir (12).
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Yapilan bir ¢alismada obez kadilar (BKI>30) obez olmayan kadinlara gére PMS igin
2,8 kat daha fazla risk altinda bulunmustur (46). Yapilan baska bir calismada BKI ile
PMS arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. BKI> deki her 1kg/m?’lik bir artis PMS
riskinde %3’liikk dnemli bir artigla baglantili olarak bulunmustur (44). Bunlarla birlikte

bir ¢alismada zayif kadinlarin PMS puanin daha yiiksek oldugu bulunmustur (56).

Calismamizda ¢ocuk sahibi olma ile PMS arasinda iligki incelendiginde ¢ocuk
sahibi olmayanlarda PMS daha fazla goriilmiistiir ancak istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Cocuk sahibi olmayanlarin %67’sinde PMS goriilmiistiir. Cocuk sayisi
ve PMS karsilagtirildiginda ¢ocuk sayis1 arttikga PMS goriilme durumu azalmistir ama
bu durum istatiksel olarak anlaml1 degildir. Onal’m yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuk
sahibi olanlarda PMS daha fazla goériilmiistiir ve bu durum istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (106). Yine yapilan baska bir ¢alismada PMS ile iliskili faktorler
incelendiginde; PMS varlig1 ve ¢ocuk sayisi arasinda ¢ocugu olmayan ve bir ¢gocugu
olan 667 kadinda PMS %36,7 olup, iki ve daha fazla ¢ocugu olan 330 kadinda PMS
%17.1 olup istatiksel olarak anlamli bulunmustur (100). Baska bir ¢alismada gebelik
sayisinin PMS toplam puan ve alt grup puanlarinda belirli bir farklilik olusturmadigi
goriilmistiir (25). Bu farkliliklar en son dogum yili, dogum sekli gibi diger

faktorlerden etkilenmis olabilir.

Calismamizda tan1 almis kadin hastaligi olma durumu ile PMS arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada
jinekolojik hastalik varliginin PMS prevalansint artirdigi  bulunmustur (97).

Jinekolojik hastaliga bagli hormonal degisiklikler bu durumun sebebi olabilir.

Aile planlamast kullanma durumu ile PMS arasindaki iliski incelendiginde
aralarinda anlaml bir iligki bulunmamigstir. Yine aile planlamasi yontemi ile PMS
arasindaki iliski incelendiginde yontemler arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Aile
planlamast durumunda sadece esi korunanlarin %67,2’si PMS pozitif ¢ikmistir.
Calismamiza katilan kadinlarin %58,1’inin hem esi hem kendisi korunmamaktadir.
Aile planlamas1 yontemi olarak en ¢ok %62,9 ile kondom kullanilmaktadir. Baska bir
calismada kadimlarin kontraseptif yontem kullanip kullanmamalar1 ve kontraseptif
yontem kullanan kadinlarin tercih ettikleri kontrasepsiyon yontemlerinin PMS

goriilme durumunu etkilemedigi goriilmiistiir (12). Yine baska bir ¢alismada Oral
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kontraseptif kullananlar ile hormonal olmayan yontemler kullananlar ve kontraseptif
yontem kullanmayanlar arasinda PMS arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (106).
Bagska bir ¢alismada katilan kadinlarin %36,9 korunmuyorken %17,2 kondom %15,7
geri ¢gekme yontemi kullanmistir (100). Ozeren ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
gebelikten herhangi bir yontemle korunmayanlarda hem orta siddette/siddetli PMS

hem de PDB sikliginin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (104).

Calismamizda son 6 ay adet diizeni incelendiginde diizenli ve diizensiz grup
arasinda PMS acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde devlet
hastanesinde yapilan bir ¢aligmada menstriiasyonu diizenli olan ile olmayan arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir (12). Baska bir ¢aligmada ise adet doneminin diizensiz
oldugunu sdyleyen kadinlarin  Olcegin alt boyutlarindan depresif duygulanim
(19,0+7,2), anksiyete (16,5%6,9), yorgunluk (19,0+5,6), sinirlilik (14,6%4,9), depresif
disiince (17,1£7,4), agr1 (9,9£2,5) ve dlgegin toplam puaninin ortalamasi (121+35,8),
adet donemi diizenli olan kadinlara gore (16,6+6,1; 14,3+6,1; 17,0+£5,7; 12,34£5,3;
14,0+6,1; 8,9+2,8; 107,5+30,4) diisiik bulunmustur (25). Hemsirelik 6grencilerinde
yapilan bagka bir calismada diizenli menstrual siklusu olan 6grencilerin PMS goriilme
durumu anlamli olmamakla birlikte daha diisik bulunmustur (102). Baska bir
calismada menstrilasyonu diizensiz olanlarin PMS puani daha yiiksek bulunmustur
(15). Yine baska bir arastirmada Adet diizeni her zaman aksayan 6grencilerin depresif
duygulanim (21,82+7,59), anksiyete (15,86+6,24), yorgunluk (19,97+6,95), sinirlilik
(16,17+5,95), depresif diisiinceler (18,25+7,70), agr1 (9,65+4,00), istah degisimi
(9,87+3,64) ve uyku degisimi (9,32+3,90) alt boyutlarinda ve genel PMSO puaninda
(130,98+40,06) diger oOgrencilere gore daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu
bulunmustur. Diizensiz menstrilasyonun PMS’yi artirma sebebi stresi artirmasi

olabilir.

Calismamizda agrili adet durumu ve PMS arasindaki iliski incelendiginde her
adet doneminde agr1 yasayan kadinlarin PMS prevalansi istatiksel olarak daha fazla
bulunmustur. Dismenore yasayan kadinlarin %73,2’sinde PMS pozitif bulunmustur.
Yine ayni sekilde adet sanci siddeti PMS pozitif grupta daha fazla bulunmustur ve
istatiksel olarak anlamlidir. Benzer sekilde baska bir arastirmada PMS, dismenore

sikayeti olan kadinlarin 9%359,2’sinde, olmayanlarin %35,9’unda go6zlenmis olup
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dismenore sikayeti PMS sikligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemistir (12).
Bagka bir calismada adet doneminde ve dncesinde agr1 yasayan dgrencilerin verdigi
cevaplarin ortalamalar1 tiim alt boyutlarda ve genel PMSO’de diger 6grencilere gdre
daha yiiksek bulunmustur (98). 25 yas iistii kadinlarda yapilan baska bir arastirmada
dismenore yasayan kadinlarin toplam ve alt grup puanlari dismenore yasamayanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (25). Onal’m calismasinda PMS’si olan
kadinlarin %39,5°1 menstriiasyonlari sirasinda cogu zaman dismenore yagamaktadirlar
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (106). Dismenore ve PMS arasindaki bu

iliskinin prostoglandin diizeyiyle alakali oldugu diistintilmektedir.

Arastirmamizda ilk menars yast ile PMS arasindaki iliski incelendiginde ilk
menars yasi daha diisiik olanlarin PMS pozitif olma ihtimali artmistir ama bu durum
istatiksel olarak anlamli degildir. Yapilan bir ¢calismada menars yas1 12 iistii ve alt1
olarak gruplandirmis ve PMS ile arasindaki iliski incelendiginde aralarinda anlamli bir
iliski goriilmemistir (106). Akmali’nin galismasinda menars yasi kadinlarda PMS
siklig1 ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili bulunmadi (12). Ogrencilerle
yapilan bir calismada menars yas1 11-13,14-16 olarak siniflandirildiginda PMS ile
aralarinda bir iligki bulunmamistir (108). Demir ve arkadaglarinin (2006) ¢aligsmasinda
menars yast <12 olan kadinlardaki PMS siklig1 anlamli olarak yiiksek gozlenmistir
(84). Bu durumlar hormonal faktorler ile ilgili olabilir.

Menstrual siklus siiresi ile PMS arasindaki iliskiyi inceledigimizde aralarinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizda PMS pozitiflerin menstrual siklus
sUresi ortalama 28,544+5,26 iken PMS negatiflerin ortalamasi1 30,36+12,89 olarak
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada menstrual siklus siireleri 20 giin ve asagisi, 21-35
ve 35 iistll olmak {izere gruplandirilmis ve aralarindaki iligki incelendiginde 20 giin ve
asagisinda menstrual siklus giinii olanlarda PMS toplam puani anlamli olmasa da
yiiksek bulunmustur (97). 220 kisi ile yapilan baska bir ¢alismada adet olma
araligi(giin) 24,5+7,0 olarak bulunmustur (25). Ozeren ve arkadaslarmin ¢alismasinda
PMS ile adet siklusu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (104). Baska bir
calismada ise 35 giin ve iizerinde menstrual siklus siiresi olan kadinlarin PMSO alt
gruplarindan istah degisimi hari¢ digerlerinde daha yiiksek puana sahip oldugu
goriilmistiir (98).
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Calismamizda menstrual kanama siiresi ile PMS arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir. PMS pozitif bireylerin
ortalama kanama siiresi(gun) 5,98+2,1 olarak bulunmustur. Benzer bir sekilde hastane
calisanlarinda yapilan bir ¢alismada PMS ve menstrual kanama siiresi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (104). Yapilan bir g¢alismada c¢alismaya katilanlarin
%54,5’inde menstrual kanama siiresi 4-5 giin olarak belirtilmistir (108). Yapilan bagka
bir ¢alismada ¢ok degiskenli analiz sonucu menstruasyon siiresi yedi giin ve iizeri
olanlarda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte PMS puan ortalamasi yiiksek
olarak bulunmustur (97). Yapilan baska bir c¢alismada 7 giinden fazla kanamasi
olanlarda PMSO alt gruplarindan depresif duygulanim puani anlamli olarak yiiksekken
3 glinden az kanamasi olanlarda sinirlilik ve depresif diisiinceler alt puani daha yiiksek

bulunmustur (98).

5.3 PMS ile is hayati ile arasindaki iliski

Calismamizda is hayati gesitli yonleri ile sorgulanmis ve hepsinin ayri ayri

PMS durumu ile iliskisi incelenmistir.

Calismamizda sektorde calisma yili ve PMS arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Literatiir incelendiginde hemsirelerde yapilan bir arastirmada 10 y1l ve
tizerinde ¢aligma siiresi olan hemsirelerin premenstrual yakinma puani daha ytiksek
saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (105). Calismalardaki bu

farklilik ¢calisma yapilan populasyonla alakali olabilir.

Calismamizda calisilan sektdr ve PMS arasindaki iliski incelendiginde anlamli
bir sonu¢ bulunmamistir. Calismamiza katilan bireylerin 239’u saglik sektoriinde
caligmaktadir. Hastane calisanlarinda yapilan bir ¢alismada doktor hemsire temizlik
personeli sekreter meslek gruplar1 kiyaslandiginda PMS ile aralarinda anlamli bir fark
bulunmamigtir (104). Yine bagka bir hastanede yapilan arastirmada hekim, hemsire,
ebe, sekreter, giivenlik gorevlisi meslekleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(12). Calismamiz sonucu diger ¢alismalara paralellik gostermektedir.
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Calisma ortam1 ve PMS arasindaki iliski incelendiginde kapali ortamda
degisken kisi sayisinda calisan kisilerde PMS goriilme olasiligi daha yiiksek
bulunmusken; fabrika gibi kapali ortamda ¢alisanlarda PMS goriilme durumu daha az
olarak bulunmustur ancak sonuglar istatiksel olarak anlamli degildir. Bunun disinda
seyahat ederek ¢aligsan, ofis ortaminda ¢aligan, evden calisan ve kapali ortamda 10-30
kisi arasinda calisan kisilerde anlamli bir sonu¢ bulunmamaistir. Yapilan bir ¢alismada
home ofis ¢alisma, seyahat ederek ¢alisma PMS i¢in bir risk olusturmamistir (18).
Hemsirelerde yapilan bir calismada acil yogun bakim gibi birimlerde c¢alisan
hemgsirelerin, poliklinikte c¢alisan hemsirelere gore daha fazla premenstrual

semptomlari oldugu belirlenmistir (105).

Calisma sekli ve PMS arasindaki iliski incelendiginde fiziksel performans ile
calisma, yonetici isveren pozisyonda caligma, tam giin mesai ile calisma, yarim giin
mesai ile ¢aligma, vardiyali ¢alisma ve nobet usulii ¢calisma ile PMS arasinda anlamli
bir iliski ¢cikmamustir. Literatiir incelendiginde Meseci’nin ¢alisan kadinlarda yaptigi
calismada yonetici olarak calismak PMS igin bir risk faktorii olarak belirlenmistir.
Yonetici olarak calisan kadinlar kendilerinden daha fazla iiretkenlik beklentisi olmasi
yasadiklar1 stresi artirmakta ve is performansini olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Vardiyali iste ¢alisma bu ¢alismada PMS i¢in risk faktorii olarak belirlenmemistir (18).
Yine hemsirelerde yapilan bir calismada vardiyali ¢alisma PMSO puanini ve is yasam

kalitesi puanini etkilememistir (20).

PMS kadinlarin yasam kalitesini azaltan bir durumdur. Calisan kadinlarda
yasam kalitesinin azalmasmin is hayatin1 da etkileyebilecegi Ongoriilmiistiir.
Arastirmamizda son 1 yil icinde PMS nedeniyle isten izin alma, ise ge¢ gitme ve
istirahat raporu alma durumlari incelendiginde; hipotezimizi dogrulayacak sekilde
PMS pozitif bireylerin daha fazla isten izin aldig, ise gec gittigi ve istirahat raporu
aldig1 goriilmiistiir ancak sonuglar istatiksel olarak anlamli degildir. Son 1 yil iginde
PMS nedeniyle isten izin alan 53 kadindan 43’1, ise ge¢ giden 87 kadindan 6171,
istirahat raporu alan 16 kadindan 13’ii PMS pozitif bulunmustur. Orneklem sayisinin
bu sonuglarda etkili oldugu diisliniilmektedir. Calismamizda PMS’nin ise gitme
durumunu etkileme puani seklinde yapilan analizler incelendiginde ise hipotezimim

destekler sekilde PMS pozitif bireylerin ortalama olarak 2 puan daha yiiksek seviyede
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etkilendigi goriilmiistiir ve bu durum istatiksel olarak anlamlidir. Literatiirii
inceledigimizde Toplamda 1477 kadinin katildigi bir calismada orta ila siddetli
PMS/PMDB'li kadinlarin devamsizlik orani dongii basina 8 saat daha fazla
bulunmustur (19). Yine aymi ekibin 19 iilkede yaptigi c¢alismada Orta-siddetli
PMS/PMDB'si olan kadinlar, algilanan semptomlari/hafif PMS'si olmayanlara gore
algilanan adet Oncesi semptomlari nedeniyle genellikle daha yiiksek diizeyde ise
devamsizlik bildirmislerdir (dongii basina >8 saat, bir is verimliligi/devamsizlik anketi
kullanilarak degerlendirilmistir). Bu arastirma yetersiz veri bulunan Hindistan
disindaki {ilkeler i¢in tutarli bulunmustur (92). ABD'de kadinlar {izerinde yapilan
arastirmalar, PMS ile artan ise devamsizlik ve igyerinde verimliligin azalmas1 arasinda
bir iliski oldugunu, dolayisiyla PMS'li kadin isverenlerin maliyetlerini artirdigini
ortaya koymustur (94). Yine yapilan baska bir ¢alismada semptomlar nedeniyle ise
gidemeyen kadinlarin yilda 1-7 giin arasi devamsizlik yaptigi bildirilmistir (17).
Bununla birlikte premenstrual semptomlar: olan hemsirelik mezunlar1 {izerinde
yapilan 1988 tarihli eski bir ¢alismada PMS’nin devamsizlik veya is verimliligi
tizerinde herhangi bir etkisi bulunmamistir. Kuzey Kaliforniya'daki bir saglik bakim
kurulusunda 1194 kadinla yapilan bir c¢alisma, siddetli PMS'nin bozulmus is
iretkenligi ile iliskili oldugunu, ancak devamsizlikta bir artis olmadigini bildirmistir
(109).

Calismamizda is performanst ve PMS arasindaki iligki incelendiginde PMS
pozitif bireylerin ortalama 6,66+2,365 etkileme puanina sahipken; PMS negatif
bireyler ortalama 4,23+2,594 puana sahiptir. Bu durum da bize PMS’nin istatiksel
olarak 1§ performansini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Literatiiri
inceledigimizde yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda orta-siddetli PMS/PMDB'si olan
calisan kadinlarda algilanan semptomu hafif/PMS'si olmayanlara gore daha ytiksek
iiretkenlik bozukluk orami bulunmustur (19). Bu ¢alismada Uretkenlik WPAI (Is
Verimliligi ve Aktivite Bozuklugu) anketi ile degerlendirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri(ABD), Fransa ve Ingiltere’de yapilan 18-45 yas arasinda 1045 kadinin
katildig1 bir calismada calisan kadinlarin %50’den fazlasi mesleki iiretkenliginin
bozuldugunu bildirmistir (17). Yine bagka bir ¢alismada hafif ve orta semptom gruplari
ile karsilagtirildiginda, PMDB'li kadinlarin, adetlerin baslamasindan sonraki 5 ila 10
giin i¢inde (folikiiler faz) daha diigiik tretkenlik yasadigi belirtilmistir (109).
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Borenstein ve arkadaslarinin ¢alismasinda PMS'li kadinlarin, PMS'si olmayan
kadinlara kiyasla, bir hafta boyunca is iiretkenliginde bozulma bildirme olasiliginin
neredeyse dokuz kat daha fazla oldugu bulunmustur (91). Yine Tiirkiye’de yapilan bir
232 calisan kadinla yapilan bir calismada g¢alismaya katilanlarin %44,3°’i PMS
semptomlar1 nedeniyle is verimliliklerinin azaldigini belirtmistir (18). Yine saglik
calisanlarinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin %70,3’ii PMS belirtilerinin oldugu
donemde is verimliklerinin azaldigim1 belirtmistir (84). Gorildigi tizere tiim
calismalar PMS’nin is lretkenligi lizerinde azalma seklinde gergeklesen etkisini

desteklemektedir.

Is yasam kalitesinin kesin bir tamimi olmamakla birlikte genel olarak bir
calisanin c¢alisma kosullari ve isyeri ile ilgili faktorler hakkindaki fiziksel ve zihinsel
algilar1 olarak tanimlanabilir. Bu kosullar ve faktorler calisma saatleri, maas, fiziksel
kosullar, kariyer olanaklari ve Kkisilerarasi iligskiler olarak smiflandirilabilir (20).
Calismamizda is yasam kalitesi ve PMS arasindaki iligki incelendiginde PMS pozitif
bireylerin PMS’nin isle ilgili yasam kalitesini etkileme puan ortalamasi 6,84+2,203
iken PMS negatif bireylerin ortalama puan1 4,35+2,481 bulunmustur. Bu durum bize
PMS’nin is yasam kalitesini anlamli derecede olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Literatiirii inceledigimizde Tiirkiye’de hemsirelerde yapilan bir calismada PMSO
toplam puani, genel WRQoL puani ile negatif korelasyon gdstermistir. WRQoL( is
yasam kalitesi Ol¢egi) olgegi is-kariyer tatmini, ev-is dengesi, is yerinde stres, is
yerinde kontrol, genel iyi olus seklinde alt 6lgeklerinden olugmaktadir. Bu da Tiirk
hemsirelerde premenstrual semptomlarin siddeti arttik¢a ise bagli yasam kalitesinin
distiigiini gostermektedir. PMS'li hemsirelerde is stresi disindaki tiim WRQoL alt
0lcek puanlari, PMS'si olmayan hemsirelerden anlamli derecede diisiik bulunmustur
(20).

Is yasam kalitesini olusturan etmenlerden biri de is yerindeki gevre ile iliskidir.
Calismamizda PMS’nin isle ilgili ¢evre iliskisini etkileme puani incelendiginde PMS
negatif bireylerin puani ortalama olarak 3,8442,435 iken PMS pozitif bireylerin
ortalama puani 6,15+2,532 olarak bulunmustur ve sonu¢ olarak PMS semptomlari
kisinin isle ilgili ¢cevre iliskisini olumsuz etkilemektedir ve sonuclar istatiksel olarak

anlamli bulunmustur. Literatiirii inceledigimizde 6zellikli olarak PMS’nin isle ilgili
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cevre iliskisi hakkinda ¢alisma bulunmamaktadir ancak PMS’nin sosyal iliskileri
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (94). Bununla birlikte kisiler vaktinin biiyiikk bir

kismini i yerinde gegirdigi i¢in bu durum ayr1 ele alinmamais olabilir.

Calismamizda PMS’nin iste ¢alisma hizini etkileme puani incelendiginde PMS
negatif bireylerin ortalama puani 4,27+2,795 iken pozitif bireylerin ortalama puani
6,59+2,501 olarak bulunmustur. Sonug olarak PMS iste ¢alisma hizin1 olumsuz yonde
etkilemektedir ve sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirii
inceledigimizde ¢alisma hizi ile 6zellikli bir ¢alisma bulunmamaktadir ancak ¢alisma

hiz1 ig performansinin bir alt grubu olarak diisiiniilmiis olabilir.

Calismamizda PMS’nin iste dikkat odaklanma durumu etkileme puani
incelendiginde PMS’nin iste dikkat ve odagi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir ve bu
durum istatiksel olarak anlamlidir. PMS’nin dikkat ve odagi olumsuz etkiledigi
calismalar mevcuttur ancak bu caligsmalar is hayatina spesifik degildir. Bununla
birlikte Meseci’nin ¢alismasinda ‘konsantrasyon giigliigli’, ‘yorgunluk-enerji
yoklugu’ gibi premenstrual semptomlarin isgiiclinii etkileyen en belirgin risk faktorleri
oldugu belirtilmistir (18). Yine ayni sekilde PMS’nin iste uyku durumunu etkileme
puani incelendiginde PMS’nin iste uyku durumunu olumsuz etkiledigi ve bunun
istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Literatiirii inceledigimizde PMS’nin
uyku durumunu etkiledigi bilinmektedir ancak iste uyku durumu ile ilgili bir ¢alisma

bulunmamaktadir. Bu durumlar da calismamizi diger ¢alismalardan farkli kilmaktadir.

Calismamizda kadinlarin ¢alisma hayati 6zellikleri ile isten izin alma, ise geg
gitme ve istirahat raporu alma arasindaki durumu karsilastirilmistir. Calisilan sektor
ve isten izin alma, ise ge¢ gitme ve istirahat raporu alma arasindaki incelendiginde
saglik sektoriindeki personelin daha az istirahat raporu oldugu goriilmektedir ve bu
durum istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum saglik sektoriindeki personelin
daha ¢ok nobet usulii calismasi nedeniyle istirahat aldig1 giinii bagka bir giin ¢alisarak
tamamlamas1 gerektigini diislindiiglinden Otilirii olabilir. Ayrica istirahat raporu
alindiginda yanindaki ekip arkadasinin yiikiiniin artacag: diislincesi saglik sektoriinde
istirahat raporu azaltmis olabilir. Calisma sekli incelendiginde yonetici olarak ¢alisan
kadinlarin %47,1°1 PMS semptomlar1 oldugunda ise gec gittigini bildirmistir ve diger

calisma sekilleriyle kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli derecede ise gec gitme
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bildirmislerdir. Bu durumun sebebi yonetici pozisyonda calisan kisilerin orgiitsel
hiyerarside en {istte olmasi nedeniyle kimseye hesap vermeyecegini diisiinmesi
olabilir. Yine ¢alismamizda tam giin mesai ile c¢alisan kisilerin daha fazla istirahat
raporu aldig1 goriilmiistiir ve bu durum istatiksel olarak anlamlidir. Tam giin mesai ile
calisan bireyler giiniin biiyiik kismini iste gecirmesi ve bu durumun mesai saatlerinde
yapilacak ekstra islerine engel olmasi nedeniyle hastalik dist rapor aliyor olabilir.
Calisma ortamu ile istirahat raporu alma, ise ge¢ gitme ve isten izin alma durumu
arasindaki iligski incelendiginde seyahat ederek calisan bireylerin daha fazla istirahat
raporu aldig1 ve daha fazla izin aldig1 bulunmustur ve bu durum istatiksel olarak
anlamli goriilmistiir. Bu durum seyahat ederek calisan bireylerin dig faktoérlerden daha
fazla etkilenerek daha fazla is giicii kaybina neden olan hastaliklara yakalanmasi
olabilir. Bunun haricinde kapal1 ortamda, evde ve ofiste caligma ile istirahat raporu
alma, isten izin alma ve ise gec gitme arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu
durum calismamizin da biiylik kismini olusturan popiilasyonda PMS’nin is hayatina

etkisini kiyaslarken etkileyici faktor olmasini engellemistir.

Calismamizin Ustiin Yonleri: Calismamizin popiilasyonun tiim meslek
gruplarindan olugmasi belirli bir meslek grubuyla ilgili olmamasi c¢alismamizin
uistiinliiklerinden biridir. Yapilan caligmalarda Tiirkiye’de PMS ve is yasam kalitesi,
1se devamsizlik ve 1§ performansi ile ilgili calismalar bulunmakla beraber hepsini ayni
calismada inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica PMS’nin is gevre iliskisi, iste
dikkat odaklanmaya etkisi, is calisma hizina etkisi, iste uyku durumuna etkisi ile ilgili
caligmalar mevcut degildir. Calismamizda bu faktorlerin de incelenmesi ¢alismamizin

Ustiinliklerindendir.

Calismamizin Kasithhiklari: Calismamizin kisitliklar diisiiniildiigiinde her ne
kadar tim meslek dallarini ¢alismaya katip genis bir kitleye yayilim saglamaya
caligsak da poliklinigimize bagvuran bireylerin ¢ogunun saglik sektoriinde calisan

bireylerin basvurmasi nedeniyle homojen olarak dagilmamustir.

Kullanmis oldugumuz PMS &lgegi PMS tanisindan daha c¢ok semptom
varligin1 gosteren bir dlgektir. Kadinlara ileriye doniik giinliik verilip bu giinliikleri 2

en az 2 siklus boyunca doldurmalari1 daha giivenilir sonuglar verebilir.
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Kisilere yonelttigimiz PMS’nin is hayatina etkisi ile ilgili sorular genelde 0-10
seklinde puanlamali sorulardan olusmaktadir. Bu durum kisilerin hafiza faktord,
kisisel disiinceleri gibi durumlardan etkilendigi i¢in puanlama subjektif

degerlendirilebilir.
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6. SONUCLAR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yaptigimiz,
premenstrual sendromun calisan kadinlarin is yasam kalitesi, is performansi ve ise
devamlilik durumuna etkisinin incelenmesi amaglanan c¢alismamizda premenstrual
sendromun ¢aligsan kadinlarda is yasam kalitesini diislirdiigii, ise devamlilik durumunu

azalttig1 ve is performansini olumsuz etkiledigi goriilmistiir.

Arastirma grubunun PMS sikligi belirlenmesi igin PMSO kullanilds.
Premenstrual sendrom &lgegine (PMSO) gére kriterlerin degerlendirilmesi sonucunda
PMS prevalanst %65,1 bulunmustur. Calismaya katilan kadinlardan 284’ PMS
sikayetlerini 1 yildan fazla siiredir yasamaktadir. PMS sikayetleri nedeniyle 31 kisi
doktora basvurmus 10 kisi PMS tanisi almistir. Bu kisilerden 5°i ilag tedavisi
kullanirken 6 kisi ilag¢ dis1 tedavi almistir. PMS ile kadinlarin bu sikayetlerle doktora
gitme istegi arasindaki iligki incelendiginde PMS pozitif kabul edilen bireylerin
doktora gitme isteginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. PMS’li bireylerin sikayetleri
daha erken baslayip daha ge¢ bitmektedir. PMS kisinin giinliilk yasamini ve aile i¢i

iliskisini olumsuz etkilemektedir.

Kadinlarin sosyo ekonomik PMS arasindaki iliski incelenmistir. Kadinlarin
yast, medeni durumu, beden kitlesi endeksi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Universite ve (izeri egitim durumu olan kadinlarda PMS siklig1 artmustir.

Kadinlarin ¢alisma yasami 6zellikleri ve PMS arasindaki iligki incelendiginde
calisilan sektor, calisma sekli, ¢alisma ortami ve calisma siiresi ile PMS arasinda

anlamli bir iligki bulunmamustir.

Kadimnlarin yasam tarzi faktorleri incelendiginde beslenme kronik hastalik
varligi, psikolojik hastalik varligi, beslenme sekli, tuz tiiketimi, kafein tiiketimi,
egzersiz durumu, sigara kullanimi vitamin kullanimi ile PMS arasinda anlamh bir
iligki bulunmamustir. Kisilerin alkol tiikketimi arttikca PMS sikligmnin arttigi

goriilmiistiir.

Kadinlarin menstrual ve dogum 6zellikleri incelendiginde cinsel iligki durumu,

tan1 almis kadin hastalig1 olma durumu, aile planlamasi yontemi, evlilik yasi, ¢ocuk
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sayisi, menstrual siklus sUresi, adet diizensizligi ve kanama siiresi ile PMS arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir. Kadinlarda dismenore varliginin PMS sikligini

arttirdig1 goriilmiistiir. Adet sanci siddeti arttikga PMS siklig1 artmastir.

PMS’nin is hayatina etkisi incelendiginde PMS’nin kisinin is performansini, is
yasam kalitesini, ige devamsizligini, iste dikkat odaklanma durumunu, is-gevre

iliskisini, iste ¢alisma hiz1 ve uyku durumunu olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
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7. ONERILER

PMS kadinlarin tamamina yakiini belirli siddetlerde fiziksel, ruhsal ve
davranigsal olarak etkileyen bir durumdur. Toplumuzdaki PMS prevalansi yiiksek
olmasima ragmen kadinlar premenstrual semptomlar1 normal olarak algiladigindan
PMS ile ilgili tedavi arayisina girmemektedir. Bu nedenle farkindaligin artmasi ve
kadinlarin bu algisinin degismesi i¢in kadinlarimiza PMS’yi tanima ve basetme ile

ilgili egitimler verilmelidir.

Kadinlar daha ¢ok 1.basamaga bagvuracaklari icin 1.basamakta calisan saglik
personelleri PMS agisindan bilgilendirilmeli, tan1 ve tedavi agisindan hizmet igi
egitimlerle desteklenmelidir. Dismenore ve adet diizensizligi yasayan kadinlar daha
dikkatli degerlendirilmeli Premenstrual donemde alkol tiikketiminin, semptom siddetini
artirabildigi  vurgulanmali, davramis degisikligi gelistirebilmesi icin kisiler

desteklenmelidir.

PMS’nin is performansint azalttigi, ise devamsizligi arttirdigi, is yasam
kalitesini diisiirdiigii bilinmeli siddetli menstriiel semptom yasayan ¢alisan kadinlar
icin yoneticilerin bilgilendirilmesi ve kadmlarin is memnuniyetini ve verimini
artiracak calisma kosullarinin saglanmasi gerekmektedir. Dikkat edilmedigi takdirde

bu durumun hem kisi hem de toplum i¢in ¢esitli zararlarin artacagi unutulmamalidir.
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9. EKLER

EK-1 OLCEK iZNi

inbox  Re: Premenstri.
Reply Forward Mok Pil  Delete

Sutject Re: Premensiriel Sendrom Ogegi PUSC) Kuilanim i
To: DUYGU AYHAH BASER

PMS0 i TECRIKKES.. 1368 premenst L 2fomnd., (4B} Ariiepdl[11468)

Sayin Dr. Ogrt yesi DUYGU AYHAN BASER

Ekiple degil 7 yil siren ¢ok sayida calsmalar sonucy benim tarafimdan gelistinmistr,

(Geligtimis olduum Premensiriel Sendrom Olgedi nilPMSQ) arastimalanmizda kullanagilirsiniz.
Ekte dlgedi ve makalesini gondenyorum,

Prof. Dr. Basaran GENGDOGAN
Matirk Universitesi

K.K. Egitim Fakihesi

Psikodojik Damisma ve Rehberiik ABD
Yoncahk-ERZURLM
(38M=05437251288

Kimden: "DUYGU AYHAN BASER" <duygu ayhan@hacettepe edu ir>
Kime: basaran(@atauni edu r

Kic: "FAHRI ACAR" <fahnacar@hacetiepe edu tr-

G3onderilenler: 20 Nisan Sah 2021 10:02:57

Konu: Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) Kullanim fzni

Sayn Bagaran Hocan,

Exbir teafindan gl o Premensiriel Sendrom Ok PMSOT i danigman oldubum D, Fahr ACAR n ale hekini wmank tezinds Wlianak gin arfnczden iz

Bu konuda yardime olabiirseniz ok s2viniiz
Saygilanmea,
Cuyqu AYHAN BASER

Haoettepe Lnnerstesi Tp Fakiffes
Al Hekimig Anabim Dal Bagkan
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EK-2 ARASTIRMA UYGULAMA (ANKET) FORMU

“’Premenstrual sendromun cahsan kadinlarin isle ilgili yasam Kkalitesi, ise
devamhilik durumu ve is performansi iizerindeki etkisi: Kesitsel arastirma’’

Sevgili katilimci

“Premenstrual sendromun calisan kadinlarin isle ilgili yasam kalitesi, ise devamlilik
durumu ve is performanst {izerindeki etkisi: Kesitsel Arastirma” baslikli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD tarafindan
yapilmaktadir. Birinci basamakta PMS’nin ¢alisan kadinlardaki prevalansini, isle
ilgili yasam Xkalitesini, ise devamlilik durumunu ve is performansi tizerindeki
etkisinin arastirllmasimin amaclandigr calismamiza katilim saglamaniz giincel
veriye ulagabilmemiz i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu konuda gdstermis oldugunuz ilgi ve
yardimlarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Calismamiza gebe ve emziren kadinlar dahil edilmeyecektir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla kullanilacaktir.
Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz
son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi1 ve sovadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 46 sorudan olugmaktadir. Tiim anket formunun doldurulmasinin toplam
45-60 dakika arasinda siirmesi beklenmektedir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci: DR. OGR. UYESI DUYGU AYHAN BASER :0312 305
1527
Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Arastirma Ekibi

OGR. GOR. IZZET FIDANCI
ARS. GOR. DR. FAHRI ACAR

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.



Tarih:
Anket no:
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Sosyodemografik Ozellikler

1)Yasiniz nedir?......
2)Medeni durumunuz nedir?

Evli

Bekar

Esinden bosanmis
Esi vefat etmis

) Egitim durumunuz nedir?
Okuryazar degil
Okuryazar
[kogretim
Ortadgertim

Lise

: Universite ve tizeri

S0P Q0T WaO T

b.Calistignz sektor:

Saglik

Egitim

Ticaret ve sanayi

Adalet

Guvenlik

Kiiltiir sanat tasarim

Ulastirma Lojistik ve haberlesme
Finans

1. Diger...........

SE e Q0 o

d.Caligma ortaminiz hangisi ile uyumludur? (pandemi gibi olagantistii haller
disinda)
Seyahat ederek caligan
Evden (home-ofis) calisan
Ofis ortaminda stabil/sabit 1-10 kisi arasinda ¢alisan
Kapal1 ortamda stabil/sabit 10-30 kisi arasinda calisan
Fabrika gibi stabil/sabit kapal1 ortamda ¢alisan
Kapali ortamda instabil/degisken sayida kisi arasinda ¢alisan
. Diger .............
c. Calisma sekliniz hangisi ile uyumludur? (pandemi gibi olaganiistii haller
disinda) (birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Fiziksel performans sergileyerek ¢alisan
Yonetici/ i veren pozisyonunda ¢alisan
Tam giin mesai ile calisan
Yarim gilin mesai ile ¢alisan

@+~ooo0oe

Nobet ustilii ¢alisan
Diger ..........

b
c
d.
e. Vardiyali iste ¢alisan
f.
g
S

aglik Durumuna iliskin Ozellikler
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5) Boyunuz: ......... Kilonuz: ...............
6)Kronik bir hastaliginiz var m1?
a. Evet .................
b. Hayir
7)Psikolojik bir hastaliginiz var mi?
a)Evet
b)Hayir
8)Siirekli kullandiginiz bir ilaciniz var m1?
a. Evet (covvvvviiiiniiinnnl)
b. Hayir
9)Genel saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Cok iyi
b. Iyi
C. Orta
d. Kotu
e. Cok kotu

10)Diizenli egzersiz yaptyor musunuz?
(Haftanin en az 5 giinii, giinde en az 30 dakika sizi terleten, nefes alisinizi hizlandiran
yiirtiyiis, kosu, futbol v.b.)

a. Evet (haftada en az 3 kez)
b. Diizensiz yaptyorum
C. Hayir

11) Beslenme seklinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
(Dizenli beslenme: ginde ¢ ana ogiin seklinde beslenme;
Dengeli beslenme: 4 ana besin 6gesinin her égiinde tiiketilecegi seklinde beslenme)

a. Duzenli ve dengeli besleniyorum

b. Diizenli besleniyorum ancak besin igerigine dikkat etmiyorum.
C. Yedigim besinlerin igerigine dikkate ediyorum ancak diizenli
beslenmiyorum

d. Dengeli ve dizenli beslenmiyorum

12)Kafein iceren igecek kullanim durumunuz hangisi ile uyumludur?
(Kafein iceren icecekler: Kahve, kakao, kola, meyveli sodalar, enerji icecekleri,vb)
a. Hergun tlketirim (.....bardak/giin)

b. Bazen tuketirim

C. Hig tiiketmem

13) Cay tiketme durumunuz hangisi ile uyumludur?
a. Hergiin tiiketirim (.....bardak/giin)

b. Bazen tuketirim

C. Hig tiiketmem

14)Sigara kullanma durumunuz nedir?

a. Hergiin kullaniyorum

b. Ara sira kullantyorum

C. Gegmiste kullandim suan kullanmiyorum

d. Hi¢ kullanmadim.
15)Alkol kullaniyor musunuz?
a. Sik sik

b. Bazen

C. Kullanmiyorum
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16)Glnlik tuz tuketimize dikkat ediyor musunuz?

a. Evet

b. Bazen

C. Hayir

17)Takviye olarak vitamin kullantyor musunuz?
a. Evet (covvvenviiiiiin, )

b. Hayir

Kadin saghgina iliskin ozellikler

18) a.llk evliliginizi kag yasinda yaptniz?............cccocoeeveeverenennne.
b.Diizenli cinsel iliskiniz var mi1?

a. Evet

b. Hayir

19) Tanm1 almis bir kadin hastaliginiz var mi1?

a. Evet (covvvvvvniiiin, )

b. Hayir

20) Cocugunuz var mi1?

a. Evet (say1 belirtiniz) ...........

b. Hay1r

21) Cocugunuz varsa; en son dogumunuzu ne zaman yaptiniz?.........cc.cceecueennee. yil

............... ay once

22) a. Aile planlamasi i¢in (gebelikten korunmak i¢in) bir yontem kullantyor
musunuz?

Evet sadece ben kullaniyorum

Evet sadece esim kullantyor

Bazen esim bazen ben kullaniyorum.

Ikimiz de kullanmiyoruz

. Cevabiniz evet ise en son hangi yontemi kullandiniz ?
Oral kontraseptif (dogum kontrol hapi)

Rahim ici ara¢ (spiral)

Kondom

Aylik/3 aylik igne

TuUp ligasyonu (tiiplerin baglanmasi)

Geri cekme

. Diger..........

23) a.llk adetinizi kag yasinda gordiiniiz? .....................
b.Suan adetli misiniz?

a. Evet

b.  Hayir

c.Son adet tarihiniz:

24) Son 6 aydir adetleriniz diizenli mi?

a. Evet

b. Hayir

25) Kag giinde bir adet gorlyorsunuz?.....................

26) Adetiniz kag gun SUrUYOr?.......ccoccevvevenieeniennnn.

27) Adetleriniz agrili oluyor mu?

a. Evet her zaman

b. Evet bazen

C. Hayir

Q@200 TPTOODTe
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28) Cevabiniz evet ise; adet sancilarinizin siddetini nasil derecelendirebilirsiniz?

(1-10 arasi puan veriniz.)...............

29) Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra
bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki olcegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrasi1 bu durumlarin

var olup olmamasini degerlendirmeyiniz__ Hicbir soruyu bos birakmayiniz.

ADETTEN BIiR HAFTA ONCE

Hi¢| Cok |Bazen| Sik |Sdrekli
az sik
1| Kendimi tizgiin hissediyorum 1
2 | Igimden aglamak geliyor 2
3 | Canim sikiliyor 3
4 | Kendimi bezgin hissediyorum 4
5 | Higbir sey zevk vermiyor 5
6 | Her sey lizerime geliyor 6
7| Karamsar oluyorum 7
8 | Derin nefes almak istiyorum 8
9 | Her an kotii bir sey olacakmig gibi 9
korkuyorum
10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor 10
11 | Arkamdan biri saldiracakmig gibi 11
korkuyorum
12 | Kendimi yorgun hissediyorum 12
13 | Sanki her sey kotii olacak 13
14 | Cok cabuk yoruluyorum 14
15| Anlam veremedigim korkularim 15
oluyor
16 | Kalbim her zamankinden hizli 16
carpiyor
17 | Higbir seyle ugrasmak istemiyorum |17
18 | Her zamanki isler beni yoruyor 18
19 | Kendimi sinirli hissediyorum 19
20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki | 20
gOsteriyorum
21 | Ofkemi kontrol etmekte glicliik 21
cekiyorum
22 | Cevremdeki kisilerle iliskilerim 22
bozuluyor
23 | Sinirlerim geriliyor 23
24 | Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum 24
25 | Eskisinden daha cabuk yoruluyorum |25
26 | Kendimi degersiz goruyorum 26
27 | Dikkatimi toplamakta gucliuk 27
cekiyorum
28 | Dikkatim ¢ok cabuk dagiliyor 28
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29 | Dalip gidiyorum 29
30 | Dogru diizgiin diisiinemiyorum 30
31| Bas agris1 oluyor 31
32 | Kaslarim agriyor 32
33| Eklem yerlerim agriyor 33
34 | istahim artiyor 34
35 | Ozellikle unlu ve tath yiyecekler yemek |35
istiyorum
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37 | Uyku uyuma istegim artiyor 37
38 | Uykumda bdlunme oluyor 38
39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum 39
40 | Uykuya dalmakta guclik cekiyorum |40
41| Gogiislerim sisiyor 41
42| Gogiislerim en ufak dokunmaya kars1 |42
cok duyarl
43 | Kendimi sismis hissediyorum 43
44 | Kimseyle goriismek istemiyorum 44
30)Olgekte sozii edilen sikayetlerin hepsinde hi¢ secenegini isaretledim?
a) Evet
b) Hayir

31) Bu sikayetleriniz adet gormeye baslamadan kag giin dnce basliyor?

33) Yukaridaki sikayetleri ne zamandir yasiyorsunuz?

a. 3 aydan daha az
b. 3-12 ay arasi
c. lyildan daha fazla

34) Bu sikayetler giinliik yasantinizi ne dlgiide etkiliyor? (0-10 arasi puan veriniz.)
35) Bu sikayetler yasam Kalitenizi ne 6l¢ude etkiliyor? (0-10 arasi puan veriniz.)
36)Bu sikayetler aile i¢i iligkilerinizi ne 6l¢iide etkiliyor? (0-10 aras1 puan veriniz.)
37) Bu sikayetler nedeni ile hi¢ doktora bagvurdunuz mu?

a) Evet

b) Hayir
38) Evet ise; PMS (adet dncesi gerginlik) tanist aldiniz m1?

a) Evet

b) Hayir
39) PMS tanis1 aldiysaniz, tedavi verildi mi?

40) Simdiye kadar doktora gitmediyseniz, gitmeyi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

Premenstriiel sendrom ve is hayatina iliskin 6zellikler

41) Bu sikayetler isle ilgili yasam kalitenizi ne 6l¢iide etkiliyor?
(0-10 aras1 puan veriniz.)
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42) Bu sikayetler is ¢cevrenizle iligkilerinizi ne 6l¢giide etkiliyor?

(0-10 aras1 puan veriniz.)

43)Bu sikayetler ise gitmeme isteginizi ne dlglide etkiliyor?

(0-10 aras1 puan veriniz.)

44)Bu sikayetler isinizdeki performansinizi ne 6l¢iide etkiliyor?

(0-10 aras1 puan veriniz.)

45)Bu sikayetler isinizdeki ¢alisma hizinizi ne dlgiide etkiliyor?

(0-10 aras1 puan veriniz.)

46)Bu sikayetler isinizdeki dikkat/odaklanma durumunuzu ne 6l¢iide etkiliyor?

(0-10 aras1 puan veriniz.)

47)Bu sikayetler isinizdeki uykululuk durumunuzu ne 6lgiide etkiliyor?

(0-10 aras1 puan veriniz.)

48)Son 1 y1l icinde bu sikayetler nedeni ile i yerinizden izin aldiginiz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

49)Son 1 y1l icinde bu sikayetler nedeni ile ise ge¢ gitme durumunuz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

50)Son 1 yil i¢inde bu sikayetler nedeni ile doktordan istirahat raporu aldiginiz oldu

mu?
a) Evet
b) Hayir

TESEKKURLER
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