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Amag: Bu calismada, 15-49 yas arasi kadinlarda premenstriiel sendrom (PMS) sikligini ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin 6érneklemini kirsal bir hastanede aile hekimligi
polikliniklerine, 15.12.2019-01.03.2020 tarihleri arasinda basvuran 15-49 yas kadin arasindan 391
kadin olusturmustur. Veriler Premenstriiel Sendrom Olcegi (PMSO) ve sosyodemografik anket
kullanilarak toplanmuistir. Alinabilecek en yiiksek puanin %50’sini asmasi kisinin PMS’si oldugu
anlamina gelirken, alinabilecek en yiiksek puanin %50’sinin altinda olmasi kisinin PMS’sinin olmadigi
anlamina gelir.

Bulgular: PMS siklig1 mevcut calismada %52,7 olarak bulunmustur. Hastalar yaslarina gore kategorize
edilince 15-19 yas araligindaki hastalarin %64,9’u (n=37), 20-24 yas arasindakilerin %60,9’u (n=42),
25-29 yas arasindakilerin %71,9’u (n=41), 30-34 yas arasindakilerin %47,1’i (n=41), 35-39 yas
arasindakilerin %30,4’l (n=14), 40-44 yas arasindakilerin %35,9’u (n=14) ve 45-49 yas arasindakilerin
%47,2’si (n=17) PMS tanisi almistir. Mevcut ¢calismada evli olan kadinlarin bekar veya dul olan kadinlara
gore PMSO puan ortalamalari daha diistik bulunmustur (p<0,001). Sigara icenler, diizensiz mens
olanlar ve son iki yil icinde psikiyatrik hastalik gecirenlerin PMSO puanlari daha yiiksek bulunmustur
(Sirastyla p<0,001, p<0,001 ve p=0,010). Egitim seviyesi arttikca PMS puani artsa da istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,517). Gelir durumu, yasanilan yer, menars yasi, cay, kahve, cikolata stit
drdnleri alimi ile PMS arasinda iliski bulunamamustir.

Sonu¢: PMS 15-49 yas arasi kadinlar arasinda %52,7 sikliginda gorilmektedir. Evli olmak PMS
acisindan avantaj iken, diizensiz mens olmak, mensin agrili olmasi ve son iki yil icinde psikiyatrik
hastalik gecirmek PMS agisindan dezavantaj olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Premenstriiel sendrom, prevalans, {ireme cagindaki kadinlar

ABSTRACT

Objective: This study investigated Premenstrual Syndrome (PMS) frequency and related factors.
Methods: This descriptive and cross-sectional study sample consisted of 391 women aged 15-49
who applied to family medicine outpatient clinics in a rural hospital between 15.12.2019-01.03.2020.
Data were collected using the Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) and a sociodemographic
questionnaire. A score above 50% of the highest possible score means that the person has PMS,
while a score below 50% of the highest score means that the person does not have PMS.

Results: The prevalence of PMS was 52.7% in the current study. When the patients are categorized
according to their age, 64.9% (n=37) of the patients aged 15-19, 60.9% (n=42) aged 20-24, 71.9%
aged 25-29 (n=41), 47.1% (n=41) aged 30-34, 30.4% (n=14) aged 35-39, 35.9% (n=14) aged 40-
44, and 47.2% (n=17) of those aged 45-49 were diagnosed with PMS. In the present study, the
mean PMS scores of married women were lower than single or widowed women (p<0.001). Those
who smoked had irregular menstruation, and those with a psychiatric illness in the last two years
had higher PMSS scores (p<0.001, p<0.001 and p=0.010, respectively). Although the PMS score
increases as the education level increases, it is not statistically significant (p= 0.517). There was
no relationship between income status, residence, age at menarche, tea, coffee, chocolate, dairy
products consumption and PMS.

Conclusion: PMS is identified with a frequency of 52.7% among women between the ages of 15-49.
While being married is advantageous in PMS, irregular menstrual cycles, painful menstruation, and
having a psychiatric illness in the last two years are disadvantages.
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GiRiS

Premenstriiel sendrom (PMS), reproduiktif kadin
poplilasyonunda sik gérilen, déngiisel ve yineleyen
bir bozukluk olup, adet ddngiistiniin luteal fazi sirasinda
sirekli olarak ortaya c¢ikan psikolojik ve somatik
semptomlarla  karakterizedir.!  Ureme ¢agindaki
kadinlarin  %50-80’inde adet Oncesi dénemde
en azindan hafif semptomlarnt olmasina ragmen,
kadimnlarin yaklasik %30-40"1 tedavi gerektiren PMS
semptomlart bildirmektedir. Bununla birlikte, adet
oéncesi semptomlari olan kadinlarin ¢ogu, teshis veya
tedavi olmaksizin semptomlarini bastirmaya calisirlar.
12 Premenstriiel sendrom, kadinlarin is yasamini
etkileyebilmekte, kazalara neden olabilmekte, sosyal
iliskilerini etkilemekte ve boylece yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir.!

Nedeni tam olarak bilinmemesi nedeniyle PMS
tedavisinde, patofizyolojiye yonelik bir tedavi

gelistirilememis ve semptomatik tedaviler
uygulanmistir.™ PMS c¢ok sayida semptomla seyreden
karmasik bir bozukluk olmasindan dolay: her hasta icin
farkli kisisellesmis tedavi ydntemleri uygulanmaktadir.
¥ Nedene yonelik yapilan arastirmalar PMS
patofizyolojisini aydinlatmaya ve potansiyel tedavi

gelisimlerine yardimci olacagina inaniyoruz.

Bu calismamizdaki amacimiz, 15-49 yas araligindaki
kadinlarda PMS ve etkileyen faktérleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz kirsal bir hastanede aile hekimligi
polikliniklerine basvuran 15-49 yas arasi kadin
hastalarda yiliz ylze anket uygulanarak 15.12.2019-
01.03.2020 arasinda  yapilan
tammlayici  bir arastirmadir. Literatlr taramasi®>%7”!

tarihleri kesitsel
yapildiktan sonra sosyodemografik o&zellikleri iceren
anket ve Premenstriiel Sendrom Olcegi (PMSO)® yiiz
ylize gorisiilerek uygulanmistir. Kullanilan ankette
katilmailarin boy, kilo, meslek, 6grenim, yasadiklari
yer, aile tipi, sigara icme 6zellikleri, medeni durumlari,
hi¢ gebelik gecirip gecirmedigi, dizenli spor yapip
yapmadiklar, son iki yilda ruhsal hastalik gecirip
gecirmedikleri, kendi dogum sekilleri, ne kadar stire
anne sitl aldiklart sorgulanmistir. Cay, kahve, sit
Urdnleri, kola ve cikolata tiiketme sikliklarini dlgmek icin
“Her gin”, “Ara sira”, “Nadiren”, “Hi¢” olmak Uzere
coktan se¢cmeli dort grup yanit sikki sunulmus ve her bir
yiyecek/icecek icin ayrica tiiketim siklig1 sorgulanmustir.
Viicut Kitle indeksi (VKI) [VKi= agirlik (kg)/boy (m)?*]
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formiilti kullanilarak hesaplandi ve Diinya Saglk Orgiitl
tanimlarina gore kategorize edildi.”

PMSO, Gengdogan tarafindan
Premenstriiel semptomlarin siddetini dl¢cen, 44 soruluk
ve 5 dereceli (Yok, Cok az, Bazen, Siklikla, Stirekli) Likert
tipi bir 6lgcektir. Puanlama sisteminde “Hi¢” 1 puan,

gelistirilmistir.®

“Cok az” 2 puan, “Bazen” 3 puan, “Sikhikla” 4 puan ve
“Siirekli” 5 puana karsilik gelmektedir. “PMSO Toplam
Puant”, Depresif Duygulanim (7 soru, alinabilen puan
7-35 arasi), Anksiyete (7 soru, alinabilen puan 7-35
arasi), Yorgunluk (6 soru, alinabilen puan 6-30 arasi),
Sinirlilik (5 soru, alinabilen puan 5-25 arasi), Depresif
Duslinceler (7 soru, alinabilen puan 7-35 arasi), Agn (3
soru, alinabilen puan 3-15 arasi), i§tahtaki Degisiklikler (3
soru, alinabilen puan 3-15 arasi), Uykudaki Degisiklikler
(3 soru, alinabilen puan 3-15 arasi) ve Siskinlik (3 soru,
alinabilen puan 3-15 arasi) olmak tizere dokuz alt boyuta
iliskin puanlarin toplamindan olusmaktadir. PMSO’niin
uygulanmasi kisinin geriye donik olarak “adetten bir
hafta 6nceki sire icinde olma” durumu dikkate alinarak
degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Gengdogan dlcegin
alt boyutlara iliskin Cronbach alfa katsayilar1 0,75-0.91
arasinda ve toplam puan Cronbach alfa katsayisi 0,75
olarak saptamistir.®

Bu calismada, toplam PMSO puanlarina iliskin Cronbach
alfa katsayisi 0,89 olarak bulunmustur. Cronbach alfa
katsayilari alt boyutlar icin depresif duygulanim 0,87,
anksiyete, 0,71, yorgunluk 0,86, sinirlilik 0,79, depresif
distinceler 0,82, agr1 0,80, istah degisimleri 0,76, uyku
degisimleri 0,74, siskinlik 0,78 olarak bulunmustur.
PMSO’den en az 44, en fazla 220 puan alinabilmektedir.
Olcekten alinan puanin artmasi PMS semptomlarinin
yogunlugunun arttigini  gdstermektedir. PMSO’de
toplam Sl¢ek puaninin (220) %50’sini (110’nu) gegmesi

durumunda PMS “var” olarak degerlendirilmektedir.
[5,8,10,11]

Hastanemiz aile hekimligi poliklinigine herhangi bir
nedenden dolay1 basvuran 15-49 yas arasi tim kadin
hastalar arasindan gelisiglizel érnekleme y&ntemi ile
391 hasta calismaya alinmistir. PMSO puanlari {izerine
sekiz bagimsiz degiskenin etkisini gosteren regresyon
analizinde elde edilen verilere gére yapilan post hoc
glic analizinde etki blyikligl 0,242 ve post hoc glic
1,00. (%100) olarak bulunmustur (GPower programi
kullanilmistir). Calisma icin bolgesel etik kuruldan
2019-12/14 karar No. ile etik kurul onayr alinmustir.

istatistiksel analiz
Tum veriler SPSS 21,0 istatistik paket programi
Verilerin

kullanilarak degerlendirilmistir.
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degerlendiriimesinde sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullanilmis. Kategorik verilerin siklik dagilimlar
verilerek gruplar arasinda ki-kare testi, iki ayr1 grubun
belli bir degiskene ait Slctimlerini karsilastirmak icin
de Student-t testi, Gic ve daha fazla grup icin ANOVA
testi ve Post-hoc testi olarak Tukey testi kullaniimistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskene etkisini
degerlendirmek icin binary lojistik regresyon analizi
kullaniimistir. Olgek temalarinin giivenirligi Cronbach
o i¢ tutarhlik katsayisi ile test edilmistir. Sayisal
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson
korelasyon analizleri yapildi. Korelasyon katsayisi (r);
0,000-0,299 arasi ¢ok zayif; 0,3-0,499 arasi zayif;
0,500-0,699 arasi orta; 0,700-1,000 arasi gticlt iliski
olarak degerlendirildi.'’? Onemlilik diizeyi olarak
P<0,05 alindi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 30,17+9,11 olan 391 kadin
katilmistir. Sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’ de
verilmistir.

Calismaya alinan katilimclarin  saghk ile iliskili
durumlari Tablo 2’de verilmistir. Katilimcilarin menars
yasl ortalama 13,60+1,44 yildi. Ortalama 26,79+4,27
giinde bir adet goriiyorlardi. Adet siireleri ortalama
5,94+1,64 giin stirmekteydi. Katihmcilarin %82,1’inin
(n=321) adetleri diizenli, %17,9’unun (n=70) adetleri
diizensizdi. Katihmcilarin adet doénemlerinde agn
duyma siklig1 %26,1’i (n=102), adet donemlerini agrisiz
gecirenlerin sikligl %73,9 dur (n=289). Adet dénemleri
agrih gecenlerin PMSO ortalama puani (124,69+38,23)
adet dénemlerini agrisiz gegirenlerin PMSO ortalama
puanindan (110,89+31,22) daha yuksektir (p<0,001).
Katilimcilarin %6, 1’i (n=24) adetten 6nceki hafta kendini
daha iyi hissettigini, %39,6’s1 (n=155) her zamanki gibi
hissettigini, %45,3’4 (n=177) daha kotl hissettigini
belirtirken, %9,0’u (n=35) nasil hissettigini bilmedigini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %43,7’si (n=171) anne
veya kiz kardesin de adet oncesi sikinti yasadigini
belirtirken, %56,3'4 (n=220) sikintt yasamadigini
belirtmislerdir.

Katimailarin %13,3’ tintin (n=52) kendi dogum sekli
sezaryen, %86,7’sinin (n=339) normal dogumdur.
Katilmcailarin  anne st  alma siliresi  ortalama
11,24+8,73 aydir.

Katiimailarin  toplam PMSO  puanlari  ortalamasi
114,49+33,69'dur. PMSO alt gruplarin  ortalama
puanlari “Depresif Duygulanim” icin 19,37+7,34,

“Anksiyete” icin 15,79+6,88, “Yorgunluk” icin
16,94+6,02, “Sinirlilik” icin 14,68+5,24, “Depresif
Dustnceler” icin 17,57+6,27, “Agn” i¢in 7,22+2,63,
“istah  Degisimi” icin 7,99+2,39, “Uyku” icin
7,86+2,87, “Siskinlik” icin 7,03+2,54’t(r. PMSO’ den
alinan toplam puanin 110 ve Uzeri olmasi PMS olarak
degerlendirilince, katihmcilarin %52,7’si (n=206) PMS
tanisi almaktadir. Hastalar yaslarina gore kategorize
edilince PMS tanisi alanlarin en yiksek gorildigi yas

araligl 25-29 yas araligidir (Sekil 1).

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ézellikleri.

n %
Ogrenim Durumu
Okuma Bilmiyor 3 0,8
Okur Yazar 6 1,5
ilkokul 20 5,1
Ortaokul 30 7,7
Lise 113 289
Universite 219 56,0
Meslek
Ev hanimi 76 19,4
Memur 143 36,6
Esnaf 11 2,8
Diger 161 41,2
Yas (Yil)
15-19 57 14,6
20-24 69 17,6
25-29 57 14,6
30-34 87 22,3
35-39 46 11,8
40-44 39 10,0
45-49 36 9,2
Viicut Kitle indeksine gére siniflama
Zayif (18,5 kg/m*nin alti) 20 5,1
Normal kilolu (18,5-24,9 kg/m? arasi) 244 62,4
Fazla kilolu (25-29,9 kg/m? arasi) 107 27,4
Obez (30-39,9 kg/m? lizeri) 20 5,1
Aylik Gelir (Tiirk lirasi)
1000 alti 60 15,3
1000-3000 146 37,3
3000-5000 106 27,1
5000 ustl 79 20,2
Aile Tipi
Cekirdek 305 78,0
Genis 86 22,0
Yasanilan Yer
Koy 49 12,5
ilce 108 27,6
Sehir 234 59,8
Medeni durum
Evli 182 46,5
Evli Degil 209 53,5
Hic gebelik gecirdiniz mi?
Evet 187 47,8
Hayir 204 52,2
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Tablo 2. Katihmcilarin saglk ile ilgili durumlari.

n %
Kronik hastalik
Evet 59 15,1
Hayir 332 84,9
Sigara
Evet 104 26,6
Hayir 287 73,4
Saghk 6z degerlendirilmesi
Cok lyi 61 15,6
Iyi 188 48,1
Orta 137 35,0
Kot 5 1,3
Son iki yilda ruhsal hastalik dykiisii
Evet 30 7,7
Hayir 361 92,3
Diizenli spor yapma
Evet, diizenli 39 10,0
Hayir 352 20
Kahve tiiketimi
Her giin 190 48,6
Ara sira 110 28,1
Nadiren 75 19,2
Hi¢ 16 4,1
Cay tiiketim sikhgi 324 82,9
Her giin 44 11,3
Ara siraNadiren 6 1,5
Hig 17 4,3
Kola tiiketim siklig: 19 4.9
Her giin 98 25,1
Ara siraNadiren 133 34,0
Hig 141 36,1
Cikolata tiiketim siklig:
Her giin 59 15,1
Ara sira 177 45,3
Nadiren 127 32,5
Hig 28 7,2
Siit iiriinleri titkketim sikhig:
Her giin 159 40,7
Ara sira 150 38,4
Nadiren 52 13,3
Hig 30 7,7

Tablo 3. Premenstriiel sendrom icin bagimsiz degiskenlerin
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PremenstriielSendrom goriilme sikhg:
(%)
& &

o

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
(a) (b) (c) (d) (e) (f) (g)
Yas Gruplari (Yil)

Sekil 1. Yas gruplarina goére premenstriiel sendrom goriilme
sikhgi.

Gruplar harflerle simgelenmistir. Gruplar arast farki degerlendirmek icin ki-kare
testi kullanilmistir (a-d arasi p=0,036, a-e arasi p=0,001, a-f arasi p=0,005, b-f
arasi p=0,013, b-e arasi p=0,001, c-d arasi p=0,003, c-e arasi p<0,001, c-f
arasi p=<0,001, c-g arasi p=0,017).

Katiimcilardan elde edilen sayisal veriler PMSO puanlari
ile korelasyonu degerlendirilmisti. PMSO toplam
puani ile yas arsinda negatif yonli zayif korelasyon (r=-
0,214 p<0,001), PMSO toplam puani ile siklus stiresi
arasinda pozitif yonllu zayif korelasyon vardir (r=0,199
p<0,001). VKI, ilk adet yasi ve anne siitli alim siiresi ile
toplam PMSO puanlari arasinda anlamli bir korelasyon
yoktur (sirastyla p=0,090, p=0,569 ve p=0,091). Sigara
icenlerin PMSO puani (127,33+32,41) icmeyenlere
(109,83+32,98) gore daha yliksektir (p<0,001).

PMSO puanlari tizerine primer analizlerde etkisi oldugu
belirlenen bagimsiz degiskenlerin etkisini bir arada
degerlendiriimek Uizere yapilan regresyon analizi
sonuglari Tablo 3’te gosterilmistir.

VKi Tablo 1’de gosterildigi sekilde gruplandirilip, PMSO
puanlar1 degerlendirilince zayif grubun ortalama puani
133,85+32,85, normal kilolu grubun 114,52+33,006,
fazla kilolu grubun 108,80+33,64 ve obez grubun
125,25+35,4’ttr. Zayif grup, normal kilolu gruba
(p=0,049) ve fazla kilolu gruba (p=0,012) gére PMSO
puani daha yiiksektir. VKI gruplar arasi diger ikili
karsilastirmalar arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

incelenmesi.

95% Giiven Araligi

Bagimsiz degiskenler B P Odds Ratio Alt Tist
Yas (Yil) 0,015 0,393 1,015 0,981 1,049
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) -0,035 0,370 0,966 0,895 1,042
Medeni durum 1,265 <0,001 3,545 2,019 6,223
Sigara icme durumu 0,331 0,265 1,392 0,778 2,491
Agrili mens gecirme durumu 0,582 0,036 1,790 1,038 3,086
Menstriiel siklus siiresi -0,049 0,110 0,953 0,897 1,011
Menstriiel siklus diizeni 1,256 0,002 3,511 1,590 7,752
Son iki yilda ruhsal hastalik gecirme durumu 2,229 0,001 0,108 0,029 0,398
Sabit -0,698 0,604 0,497

Nagelkerke R Square=0,260, -2 Log likelihood=422,288
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Katilimailar arasinda, kendi dogum sekli sezaryen
(n=52) ve normal dogum (n=339) olanlar arasinda, anne
veya kiz kardesinde premens yakinmalari olan (n=171)
ve olmayan (n=220), yasadiklari yer (kdy, sehir, ilce)
ve gelir gruplar arasinda PMSO puanlarinda gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0,437, p=0,853 ve p=0,880). Egitim seviyesi
arttikca PMS puani artsa da istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,517). Katimcilarin kahve (p=0,448),
cay (p=0,140), kola (p=0,098), cikolata (p=0,468) ve
sut drlnleri (p=0,723) tiketme sikliklari ile PMS varligi
arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamuistir.

TARTISMA

PMS sikhig1 sunulan bu calismada, %52,7 olarak
bulunmustur. Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda ise,
PMS prevalans oranlart %5,9 ile %76 arasinda
degisiklik gostermektedir.'® Ulkemizde hemsirelik
o6grencilerinde yapilan bir calismada, PMS prevalansi
%63,0 olarak bildirilmistir.l'¥ Akmali ve ark.’nin 17-49
yas araliginda yaptiklari calismada, PMS sikhgr %51
olarak bulunmustur.!'¥ On yedi calismanin dahil edildigi
bir meta analiz ¢alismasinda, en disiik ve en yiiksek
prevalans sirasiyla, Fransa’da %12 ve iran’da %98
rapor edilmis, birlestirilmis PMS prevalansi da %47,8
olarak Dbildirilmistir.[' Calismalar arasinda farkliliklar
olmasi PMS degerlendirme kriterlerinin farkli olmasi
ve farkli yas gruplarini inceleyen ¢alismalar olmasindan
kaynakli olabilecegini diisinmekteyiz. Tayvan'da 423
hemsire Uzerinde yapilan arastirmada otuz yas altinda
hemsirelerde PMS %70,8 oraninda goriliirken, otuz
yas Ustinde hemsirelerde %29,2 oraninda goéruldiugu
bildirilmistir.'® Sunulan calismada da benzer sekilde
PMS sikhginin en fazla oldugu yas arahg 25-29 yas
araligidir. Otuz yastan sonra goreceli olarak azalmis
45-49 yas araliginda yine yikselise gecmistir. Kirk bes-
kirk dokuz yas araligindaki yiikselmenin menopozal
yakinmalar ile PMS semptomlarinin karistirilabilecegi
olasiigini akla getirmektedir.

Sunulan calismaya goére, zayif olmak normal kilolu veya
fazla kilolu olmaya gore anlamh olarak daha ytiksek
PMSO puanina sahiptir. Ancak, VKi regresyon analizi
ile degerlendirilince, PMS lizerine etkisi anlamsiz
cikmistir. Sunulan ¢alismanin aksine PMS’den muzdarip
kadinlarda daha yilksek leptin konsantrasyonlari
gozlendigi ve obezite ile iliskisi bildirilmistir.'”! Baska
bir calismada da PMS’den muzdarip olan ve olmayanlar
olmak Uzere iki gruba ayrilan 476 kadin {zerinde
gerceklestirilen calismada normal VKi’ye sahip kadinlar,

VKI > 25 kg/m? olan kadinlara gére iki kat daha sik PMS
yasadigi (%68,2’ye karsi %31,8) bildirmistir.'8!

Egitim seviyesi artttkca PMS puani artsa da istatistiksel
olarak anlamli degildir. Sunulan calismadan farkli olarak,
Gliney Brezilya’da 1982 dogumlu kadinlardan olusan
kohort calismasinda egitim seviyesi yiikseldikce PMS
oraninin arttigl bildirilmistir.'”" Egitim seviyesinin PMS
oranini etkilemedigini bildiren ¢alismalar da vardir. 2021

Sunulan calismada, evli olmak PMS riskini azaltan
bir faktdér olarak bulunmustur. Manisa ilinde 15-49
yas grubunda 541 kadin tzerinde yapilan calismada
evlilerin PMS oraninin bekarlara goére daha dusik
oldugunu bildirmiglerdir.'" On bes-kirk dokuz yas
araliginda saglhk calisaninda yapilan bir calismada,
medeni durumun PMS’yi etkilemedigi bulunmustur.!3!

Sunulan ¢calismada, gelirdurumuile PMS arasindaanlamli
bir iliski bulunamamustir. Lisesindeki kiz &grenciler
arasinda yapilan bir arastirma, gelir durumunun PMS ile
anlaml bir iliskisi olmadigini gdstermistir.?” Baska bir
calisma ise, gelir diizeyinin PMS ile 6nemli bir iliskisi
oldugunu bildirmistir.>*!

Sunulan calismada, sigara icenlerin PMSO puan
ortalamasi anlaml olarak daha yiiksek olsa da regresyon
analizine gore sigara icmek PMS icin anlamli bir risk
faktori olarak bulunmamustir. Literatlirde yapilan bir¢ok
calismada ise sigara icmenin PMS ile anlamli iliskisi
oldugu gosterilmistir.[242%!

Son iki yilda ruhsal hastalik gecirmek PMS icin anlamli
bir risk faktdri olarak bulunmustur. Onceki calismalar,
PMS’li kadinlar arasinda psikiyatrik komorbiditelerin
yaygin oldugunu go6stermistir.?>* PMS olgularin
yaklasik %40’inda eslik eden depresif belirtiler ve
%70’inde eslik eden anksiyete belirtileri oldugu
bildirilmistir.1?”!

Sunulan calismada, adet doéneminin agrii olmasi
PMS icin anlamli bir risk faktori olarak bulunmustur.
Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarda da PMS
ile dismonore arasinda iliski gosterilmistir.!?22%1

Sunulan calismada, menars yasi ile PMS arasinda iliski
bulunamamistir. Benzer sekilde yapilan calismalarda
da menars ile iliski bulunamamistir.['*1%22 Baska bir
calismada ise, erken yas menarsin PMS ile anlamh
oldugu bildirilmistir.5%
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Adet surelerinin diizensiz olmasi PMS icin risk faktorii
olarak bulunmustur. Universite 6grencilerinde yapilan
bir arastirma, adet diizensizligi ile PMS arasinda énemli
bir iliski oldugunu bildirilmistir.2" Sunulan ¢alismada,
siklus stiresi ile PMSO puani arasinda pozitif yonli zayif
kolerasyon bulunmustur. Benzer sekilde uzun menstriiel
siklus PMS ile iliskilendirilmistir.1>?!

Menstriiel dénemde cay, sade kahve ve gazli
icecek alimi, olumsuz duygu ile iliskili bulunmustur.
Calismamizda ise kola, ¢cay ve kahve ile PMS arasinda
anlamli iliski bulunamamistir.

Yiz ylize anket uygulanmasi sirasinda katilimcilarin
utanma veya gecmise doéniik sorulart  dogru
animsamama olasiliklarl ve bunlarin etkileri calismada
bilinmemektedir.

SONUC

PMS 15-49 yas arasi kadinlar arasinda sik gériilmektedir.
Evli olmak PMS agisindan avantaj iken, diizensiz
mens olmak, agrili mens olmak ve son iki yil icinde
psikiyatrik hastalik gecirmek PMS agisindan dezavantaj
olusturmaktadir. PMS’nin daha iyi anlasilabilmesi icin
daha fazla sayida calismaya gereksinim vardir.
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