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Amag: Bu calismada Premenstriiel Sendrom konusunda reproduktif donemdeki kadinlarin bilgi,
tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma; 07.12.2023-17.12.2023 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 228 hasta ile yapildi. Calismada erkekler,
reproduktif ddnemde olmayan kadinlar, gebeler, yabanci uyruklular ve arastirmaya katilmaya gonlli
olmayanlar calisma disi birakildi. Calismada érneklem secimi yapilmadi ve tim goniilliiler calismaya
dahil edildi. Calismada literatlir taramasi ile olusturulan tic bélimden ve 35 sorudan olusan anket
formu yiiz ytize uygulandi.

Bulgular: Calismada; kronik hastalik varligl ile dismenore (p=0,033) ve kronik hastalik varhgi
ile dizenli adet gérme (p=0,021) arasinda anlamli iliski mevcuttu. Dogum kontrol hapi kullanma
durumu ile diizenli adet gorenler arasinda (p=0,019) ve adet déneminde yasanan fiziksel sikayetler
ile dismenore arasinda (p=0,002) istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi. Adet ddéneminde
yasanan ruhsal sikayetlerle; dismenore ve diizenli adet gérme arasinda (sirastyla p<0,001, p=0,028)
ayrica akrabalarinda PMS olma durumu ile dismenore arasinda(p=0,011) istatistiksel olarak anlaml
iliski saptandi. Dismenore ve adet diizeni sosyodemografik verilere goére degerlendirildiginde,
katimcilarin %60, 1’inde dismenore oldugu, %77,2’sinin diizenli adet gordugu, %76,3’tntin PMS’nin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini distindiigl, %74,6'sinin beslenmeye dikkat edilmesini dogru
bulundugu, %75’inin fiziksel aktivitenin PMS’nin daha hafif gecirilmesini sagladigini diistindigi tespit
edildi. Bireylerin dismenore ve adet diizeninde; 6grenim durumu (sirasiyla p=0,847; p=0,661),
medeni hal (sirastyla p=0,351; p=0,852), cocuk varhgl (sirasiyla p=0,657; p=0,779), dogum
yapanlarda dogum yapma sekli (sirastyla p=0,478; p=0,372), ekonomik durum (sirasityla p=0,458;
p=0,550), diizenli kullanilan ilag varlig (sirastyla p=0,844; p=0,280), ilk adet gérme yasina (sirasityla
p=0,111; p=0,591) gore istatistiksel olarak anlamli fark gértilmedi.

Sonug: Arastirmada elde edilen bulgular 1siginda kadinlarin PMS’nin fiziksel ve psikolojik olumsuz
etkilerinin oldugunu dustndikleri belirlendi. PMS ile ilgili arastirmalarin artmasinin &zellikle birinci
basamak saglik kuruluslarinda goérev yapan aile hekimlerinin premenstriiel sendromla basvuran
hastalara yaklasimda farkindalik yaratacagi distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, Kadin, Tutum ve Davranis, Premenstriiel Sendrom
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of women
in the reproductive period about Premenstrual Syndrome.

Methods: This cross-sectional study was conducted with 228 patients who applied to Karabtik Training
and Research Hospital Family Medicine Outpatient Clinic between 07.12.2023 and 17.12.2023. In
the study, men, women who were not in the reproductive period, pregnant women, foreign nationals
and those who did not volunteer to participate in the study were excluded from the study. There
was no sample selection in the study and all volunteers were included in the study. In the study, a
questionnaire consisting of three parts and 35 questions created by literature review was applied
face-to-face.

Results: In the study; There was a significant correlation between the presence of chronic disease
and dysmenorrhea (p=0.033) and between the presence of chronic disease and regular menstruation
(p=0.021). A statistically significant correlation was found between the use of birth control pills
and regular menstruation (p=0.019) and between physical complaints and dysmenorrhea during
menstruation (p=0.002). With mental complaints experienced during menstruation; A statistically
significant correlation was found between dysmenorrhea and regular menstruation (p<0.001, p=0.028,
respectively), and between PMS in relatives and dysmenorrhea (p=0.011). When dysmenorrhea and
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menstrual cycle were evaluated according to sociodemographic data, it was determined that 60.1% of the participants had dysmenorrhea, 77.2%
had regular menstruation, 76.3% thought that PMS negatively affected the quality of life, 74.6% found it right to pay attention to nutrition, and 75%
thought that physical activity made PMS milder. In the dysmenorrhea and menstrual pattern of individuals; There was no statistically significant
difference in terms of educational status (p=0.847; p=0.661, respectively), marital status (p=0.351; p=0.852, respectively), presence of children
(p=0.657; p=0.779, respectively), type of delivery in birthing patients (p=0.478; p=0.372, respectively), economic status (p=0.458; p=0.550,
respectively), presence of regularly used drugs (p=0.844; p=0.280, respectively), and age of first menstruation (p=0.111; p=0.591, respectively).
Conclusion: In the light of the findings obtained in the study, it was determined that women thought that PMS had physical and psychological
negative effects. It is thought that the increase in research on PMS will raise awareness in the approach of family physicians working in primary

health care institutions to patients presenting with premenstrual syndrome.

Keywords: Knowledge, Woman, Attitude and Behavior, Premenstrual Syndrome

GiRiS

Kadinlar i¢in yaygin bir saglik sorunu olan Premenstriiel
Sendrom (PMS) kadin saghgm fiziksel, psikolojik
ve sosyal iliskiler agisindan olumsuz etkilemektedir.
I Premenstriiel sendrom, menstrual siklusun luteal
fazinda ortaya cikan ve adetin baslamasindan kisa
bir siire sonra diizelen fiziksel, duygusal, davramssal
ve bilissel semptomlarla karakterize, tekrarlayan ve
doéngusel bir durumdur.” Bu semptomlar ¢cogunlukla
karinda ve memelerde sislik hissi, hassasiyet, bas
agrisi, bulanti, terleme, kilo alma ve carpinti gibi fiziksel
semptomlar ile huzursuzluk, 6fke, Giztintl, kendini klictik
gorme, gerginlik, agresif davranislar gibi psikolojik
semptomlardir. Bu semptomlarin siddeti kadinlarin
fizyolojik 6zelliklerine gore farkhihk géstermektedir.!

PMS, literatiirde en fazla arastirilan konular arasinda
yer almakta olup® bu arastirmalarda PMS kaynakli
sorunlarin kadinlarda anksiyete ve depresyon riskini
artirdigl, yasam kalitesini azalttigl belirlenmistir.>*!
Bununla birlikte diyet, vitamin ve mineral alma gibi
davranislarin kadinlarda PMS varhigini nasil etkiledigine
dair arastirmalar da mevcuttur.” Yapilan arastirmalarda
dinyada kadinlarin %11 ile %98 oraninda PMS
yasadiklari tespit edilmistir.” PMS prevelansinin
incelendigi bir meta analizde Tirkiye’de PMS yasayan
kadin orani %52,2 oldugu saptanmistir.”’ Kadinin
hayatini hem bireysel hem de sosyal iliskiler acisindan
olumsuz etkileyen PMS kadinin 6zglvenini ve yasam
kalitesini ~azaltmakla birlikte sosyal hayatindaki
verimliligi de distrmektedir.!!

PMS’nin risk faktorleri arasinda yas, hormanal
degisiklikler, stres, diyet ve egitim durumu yer
almaktadir.® PMS yasayan kadinlarin tutumlar da
degiskenlik géstermektedir. Bazi kadinlar PMS ile ilgili
yasadiklar1 semptomlart normal kabul ederken az da
olsa bir kismi tibbi yardim istemektedir. Kadinlarda
PMS’nin neden oldugu mental, sosyal ve fiziksel
problemlerin ¢6ziimiinde bireysel ve sosyal faktorlerin
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.”!
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Bu baglamda calismamizda Premenstriiel Sendrom
konusunda reproduktif donemdeki kadinlarin bilgi,
tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu calisma; 07.12.2023-17.12.2023
tarihleri arasinda Karabtik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Polikliniginde yapildi. Cahsmada
erkekler, reproduktif doénemde olmayan kadinlar,
gebeler, yabanci uyruklular, oral kontraseptif kullananlar
ve arastirmaya katilmaya gonilli olmayanlar ¢alisma
disi birakildi. Calismada orneklem secimi yapilmadi.
Calismaya dahil edilen 228 kadindan imzali onam
formu alindi ve yiz yiize anket formu uygulandi.

Literatlir taramasi ile olusturulan 35 soruluk anketin
hazirlanmasi asamasinda Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi, Amerikan Psikiyatri Birligi, Moline ve
Zendell'in calismalar dikkate alindi.'%-'2

Anket formunda; yas, 6grenim durumu, meslek,
medeni durum gibi tanimlayici 6zellikte 12 adet soru
bulanmakta olup 1 soru agik ucglu, 2 soru evet- hayir
cevapli, 9 soru da ¢oktan se¢melidir. PMS ydniinden
risk faktorlerini ve bu dénemde yasanan semptomlari
sorgulamak amaciyla 9 soru yer aldi. PMS konusundaki
bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla 14 soru hazirlanmis
olup bu bolimdeki tim sorularin dogru, yanls, fikrim
yok seklinde cevaplanmasi istendi. Eksik ya da yanlis
doldurulmus anketler calisma disi birakildi.

Veri analizi SPSS 29.0 programi kullanilarak yapilmustir.
Degiskenler arasindaki iliski frekans analizi, Ki Kare ve
Anova Testi ile belirlendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
P<0.05 olarak kabul edildi.

Calisma icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Calismalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Karar No:
2023/1546, Karar tarihi:06/12/2023). Bu c¢alisma
Helsinki Bildirgesine uygun olarak hazirlanmistir.
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BULGULAR

Calismamiza reprodiiktif c¢agda, yas ortalamasi
28,94+9,17 olan 228 kadin dahil edildi.

Katilimcilarin - %42,1’inin  lise mezunu, %46,5’inin
o6grenci, %59,2’inin bekar oldugu, %67,5’inin ¢ocuk
sahibi olmadigl, %19,3’tnlin normal dogum yaptigl,
%55,3’tntin ~ ekonomik  durumlarinda  gelirinin
giderine esit oldugu, %69,7’sinin sigara kullanmadigi,
%73,7’sinin kronik hastaligl olmadigl, %71,1’inin
diizenli ila¢ kullanmadigi, %90,4’tiniin dogum kontrol
hapi kullanmadigl belirlendi (Tablo 1).

Katimcailarin %47,8inin ilk adetini 12 yas Uzerinde
gordiigli, %77,2’sinin adetlerinin diizenli oldugu,
%60, 1’inde adet déneminde dismenoresinin oldugu,
%55,3’lnlin aile dykistinde PMS olmadigl, %82,5’inin
adet gormeyi dogal ve fizyolojik bir siire¢ olarak
gordiigli, %58,3’tnln adet ddneminde karin agrisi

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik verileri

sikayeti yasadigl, %58,3’tnln de adet ddneminde
sinirlilik ruh halinin baskin oldugu, %48,7’sinin PMS
semptomlarinin oldugu dénemde daha ¢ok uyudugu
tespit edildi (Tablo 2).

Katilimcilarda dismenore ile kronik hastalik varhg
(p=0,033), adet déneminde yasanan fiziksel sikayetler
(p=0,002), adet doneminde yasanan ruhsal sikayetler
(p<0,001) ve akrabalarinda PMS olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,011) (Tablo
3).

Kadinlarin dismenore durumlarinda égrenim durumu
(p=0,847), medeni hal (p=0,351), cocuk varhigi
(p=0,657), dogum yapma sekli (p=0,478), ekonomik
durum (p=0,458), dizenli kullanilan ilag varligi
(p=0,844), dogum kontrol hapi kullanma (p=0,952),
ilk adet gérme yasina (p=0,111), diizenli adet gérme
(p=0,434) durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi.

%

Ogrenim durumu ilkokul 13 5,7
Ortaokul 7 3,1
Lise 96 42,1
On lisans/Lisans 85 37,3
Yiiksek Lisans ve Ustl 27 11,8
Meslek Ev hanimi 26 11,4
Memur 55 24,1
Isci 29 12,7
Ogrenci 106 46,5
Diger 12 5,2
Medeni hal Evli 86 37,7
Bekar 135 59,2
Dul/bosanmis 7 3,1
Cocugunuz var mi? Evet 74 32,5
Hayir 154 67,5
Dogum yapma sekliniz nedir? Normal Spontan Vajinal Yol 44 57,4
Sezaryen 27 35
Normal ve Sezaryen her ikisi 6 7,6
Ekonomik durumunuz nasil? Gelir giderden fazla 70 30,7
Gelir gidere esit 126 55,3
Gelir giderden az 32 14
Sigara kullanma durumu Hi¢ icmemis 159 69,8
icip birakmis 22 9,6
Halen igiyor 47 20,6
Kronik hastaligimiz var midir? Yok 168 73,7
Hipertansiyon 13 5,7
Diyabetes mellitus 6 2,6
Kalp hastalig1 6 2,6
Romatolojik hastaliklar 9 3,9
Tiroid bezi hastaliklari 13 5,7
Norolojik hastaliklar 7 3,1
Psikiyatrik hastaliklar 12 53
Diger 10 4,3
Diizenli olarak kullandigimz bir ila¢ var midir? Evet 66 289
Hayir 162 71,1
Dogum kontrol hapi kullaniyor musunuz? Evet 22 9,6
Hayir 206 90,4
Toplam 228 100

n: sayr; PMS: Premenstriiel Sendrom.
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n %
ik adet gorme yasiniz kagtir? 12 yas alt1 31 13,6
12 yas 88 38,6
12 yas Ustl 109 47,8
Adet diizeniniz nasildir? Duizenli 176 77,2
Diizenli degil 52 22,8
Adet déoneminizde siddetli karin-kasik agrisi Evet 137 60,1
(dismenore) var mdir? Hayir 91 39,9
Akrabalarimizda PMS var midir? Annemde var 45 19,7
Kardes/ablada var 41 18
Yakin akrabada (teyze/hala) var 16 7
Herhangi bir yakinnmda yok 126 55,3
Kadinlarin dogurganlik cag1 boyunca adet Dogal ve fizyolojik bir stire¢ 188 82,5
gormesi sizin icin ne ifade ediyor? Rahatsizlik verici bir durum 30 13,2
Adet goriip gérmemek énemsiz 1 0,4
Adet géormek yasamimi en olumsuz 9 3,9
etkileyen olaylardan biri
Adet déoneminden birkac¢ giin 6nce baslayip Sikayetim yok 25 11
adet sonrasinda kendiliginden diizelen fiziksel Kilo artisi a4 19,3
sikayetleriniz nelerdir? Kanin agrisi 133 58.3
Odem 114 50
Hazimsizlik, gaz sikayeti 48 21,1
Memede agri/hassasiyet 103 45,2
Bel agrisi 109 47,8
Bas agrisi 58 25,4
Ciltte sivilce olusmasi 80 35,1
Kas-eklem agrisi 54 23,7
Bulanti-kusma 33 14,5
Kokulara asiri duyarli olmak 30 13,2
Diger 5 2,2
Adet déoneminden birkag¢ giin 6nce baslayip Sikayetim yok 30 13,2
adet sonrasinda kendiliginden diizelen ruhsal Uyku bozuklugu 47 20,6
sikayetleriniz nelerdir? Yorgunluk 105 46.1
Cinsel isteksizlik 23 10,1
Depresif duygulanim 29 43,4
Kaygi bozuklugu 52 22,8
Ofke patlamalari 87 38,2
Beden algisinda degisme 37 16,2
Ozgiiven kaybi 28 12,3
Sinirlilik 133 58,3
Sosyal ¢ekilme 33 14,5
Aglama nébetleri 67 29,4
Diger 2 0,9
PMS semptomlarinin oldugu dénemde hangisi/ Uykuya daha cok zaman ayirmak 111 48,7
hangilerini yapmak uygun olur? Kafein ve tuzu azaltmak 57 25
Nikotin ve alkol alimini azaltmak 9 39
E vitamini takviyesi 37 16,3
Magnezyum takviyesi 4 1,8
Kalsiyum takviyesi 4 1,8
D vitamini takviyesi 6 2,6
Toplam 228 100

n: sayi; PMS: Premenstriiel Sendrom.
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Tablo 3. Katihmcilarin sosyodemografik verilere gére dismenore durumunun degerlendirilmesi

Toplam Var Yok
n (%) n (%) n (%) P

(")grenim durumu
flkokul 13 (5,7) 8(3.4) 5(2,2)
Ortaokul 73,1 5(2,2) 2(0,9)

0,847
Lise 96 (42,1) 55 (24,1) 41 (18)
On lisans/Lisans 85 (37,3) 50 (21,9) 35(15,4)
Yiiksek Lisans ve Ustii 27 (11,8) 19 (8,3) 8 (3,5)
Medeni hal
Evli 86 (37,7) 56 (24,6) 30(13,2) 0351
Bekar 135 (59,2) 76 (33,3) 59 (25,9)
Dul/bosanmis 7 (3,1) 5(2,2) 2(0,9)
Cocugunuz var mi?
Evet 74 (32,5) 46 (20,2) 28(12,3) 0,657
Hayir 154 (67,5) 91 (39,9) 63 (27,6)
Dogum yapma sekli
Normal Vajinal Yol 44 (19,3) 29 (37,7) 15 (19,5) 0.478
Sezaryen 27 (11,8) 14 (18,2) 13 (16,9)
Normal ve Sezaryen 6(2,6) 4 (5,2) 2(2,6)
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 70 (30,7) 39 (17,1) 31 (13,6) 0.458
Gelir gidere esit 126 (55,3) 76 (33,3) 50 (21,9)
Gelir giderden az 32 (14) 22 (9,6) 10 (4,4)
Kronik hastalik
Yok 168 (73,7) 94 (41,2) 74 (32,5) 0,033
Var 60 (26,3) 43 (18,9) 17 (7,5)
Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var midir?
Evet 66 (28,9) 39 (17,1) 27 (11,8) 0,844
Hayir 162 (71,1) 98 (43) 64 (28,1)
Dogum kontrol hapi kullaniyor musunuz?
Evet 22 (9,6) 13 (5,7) 9(3,9) 0,952
Hayir 206 (90,4) 124 (54,3) 82 (35,9)
ik adet gérme yasi
12 yas alti 31(13,6) 23 (10,1) 8(3,5) o111
12 yas 88 (38,0) 55 (24,1) 33 (14,5)
12 yas Ustl 109 (47,8) 59 (25,9) 50 (21,9)
Adet diizeniniz nasildir?
Duzenli 176 (77,2) 105 (46,1) 71 (31,1) 0,434
Diizenli degil 52 (22,8) 32 (14) 19 (8,3)
Adet déoneminde fiziksel sikayetleriniz var mdir?
Yok 25(11) 8(3,5) 17 (7,5) 0,002
Var 203 (89) 129 (56,6) 74 (32,5)
Adet doneminde ruhsal sikayetleriniz var midir?
Yok 30(13,2) 9(3,9) 21(9,2) <0,001
Var 198 (86,8) 128 (56,1) 70 (30,7)
Akrabada PMS var midir?
Annemde var 45 (19,7) 34 (14,9) 11 (4,8)
Kardes/ablada var 41 (18) 27 (11,8) 14 (6,1) 0,011
Teyze/halada var 16 (7) 12 (5,3) 4(1,8)
Herhangi bir akrabamda yok 126 (55,3) 64 (28,1) 62 (27,2)
Toplam 228 (100) 137 (60,1) 91 (39,9)

P: ki-kare testi (Kalin yazilan ifadeler anlamiiligi ifade eder.); n: sayi; PMS: Premenstriiel Sendrom.
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Tablo 4. Katihmcilarin sosyodemografik verilere gore adet diizeninin degerlendirilmesi
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Diizenli adet

Toplam Var Yok
n (%) n (%) n (%) P

Ogrenim durumu
flkokul 13 (5,7) 8(3.4) 5(2,2)
Ortaokul 7 (3,1) 5(2,2) 2 (0,9) 0.661
Lise 96 (42,1) 72 (31,6) 24 (10,5) ’
On lisans/Lisans 85 (37,3) 68 (29,8) 17 (7,4)
Yiiksek Lisans ve Ust 27 (11,8) 23 (10,1) 4(1,8)
Medeni hal
Evli 86 (37,7) 69 (30,3) 17 (7,5) 0.852
Bekar 135 (59,2) 102 (44,7) 33 (14,4) ’
Dul/bosanmis 7 (3,1) 5(2,2) 2 (0,9)
Cocugunuz var mi?
Evet 74 (32,5) 57 (25) 17 (7,5) 0,779
hayir 154 (67,5) 119 (52,2) 35(15,3)
Dogum yapma sekli
Normal Vajinal Yol 44 (19,3) 37 (48,1) 7 (9,1) 0.372
Sezaryen 27 (11,8) 19 (24,7) 8(10,4) ’
Normal ve Sezaryen 6(2,06) 5 (6,5) 1(0,4)
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 70 (30,7) 55 (24,1) 15 (6,5) 0.550
Gelir gidere esit 126 (55,3) 98 (43) 28 (12,3) ’
Gelir giderden az 32 (14) 23 (10,1) 9 (3,9)
Kronik hastalik
Yok 168 (73,7) 137 (60,1) 31 (13,6) 0,021
Var 60 (26,3) 39 (17,1) 21 (9,2)
Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var midir?
Evet 66 (28,9) 47 (20,6) 19 (8,3) 0,280
Hayir 162 (71,1) 129 (56,6) 33 (14,4)
Dogum kontrol hapi kullaniyor musunuz?
Evet 22 (9,6) 11 (4,8) 11 (4,8) 0,019
Hayir 206 (90,4) 165 (72,3) 40 (17,5)
ik adet gérme yasi
12 yas alti 31(13,6) 22 (9,6) 9 (3,9) 0.591
12 yas 88 (38,0) 70 (30,7) 18(7,9) ’
12 yas Ustu 109 (47,8) 84 (36,8) 25(11)
Adet déneminde fiziksel sikayetleriniz var mdir?
Yok 25 (11) 20 (8,8) 5(2,2) 0,895
Var 203 (89) 156 (68,4) 47 (20,2)
Adet déneminde ruhsal sikayetleriniz var midir?
Yok 30(13,2) 24 (10,5) 6(2,6) 0,028
Var 198 (86,8) 152 (66,7) 46 (20,2)
Akrabada PMS var midir?
Annemde var 45 (19,7) 39 (17,1) 6(2,6)
Kardes/ablada var 41 (18) 31 (13,6) 10 (4,4) 0,312
Teyze/halada var 16 (7) 15 (6,6) 1(0,4)
Herhangi bir akrabamda yok 126 (55,3) 91 (39,9) 35(15,3)
Toplam 228 (100) 176 (77,2) 52 (22,8)

P: ki-kare testi (Kalin yazilan ifadeler anlamliligi ifade eder.); n: sayi; PMS: Premenstriiel Sendrom.

Katilimcailarda dizenli adet gérme ile kronik hastalik
varligr (p=0,021), dogum kontrol hapi kullanma
durumu (p=0,019) ve adet déneminde yasanan ruhsal
sikayetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p=0,028) (Tablo 4).

Kadmlarin  diizenli adet durumlan ile &grenim
durumu (p=0,661), medeni hal (p=0,852), cocuk
varligl (p=0,779), dogum yapma sekli (p=0,372),
ekonomik durum (p=0,550), diizenli kullanilan ilag
varligl (p=0,280), ilk adet gdrme yasi (p=0,591),
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adet ddneminde fiziksel sikayet varligi (p=0,895) ve
akrabada PMS varligi (p=0,312) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi.

Katilmalarin PMS ile ilgili bilgi ve farkindaliklar
degerlendirildiginde; %65,8'i PMS’nin olusmasinda
genetik faktorlerin rolli oldugunu; %61°'i PMS’nin geng
yaslarda baslayip menopoz dénemine yakin azaldigini,
%50,9'u PMS'nin kisirlik nedeni olduguna dair fikrinin
olmadigini; %76,3’t PMS’nin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini; %47,4’G PMS’nin hastanede yatarak tedavi
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Tablo 5. Katihmcilarin PMS ile ilgili bilgi ve farkindahklar:

n %
PMS’nin ortaya ¢cikmasinda genetik faktorlerin rolt vardir Dogru 150 65,8
Yanlis 5 2,2
Fikrim yok 73 32
PMS daha ¢ok genc yaslarda baslar, kadinin menopoza yaklasmasi ile Dogru 139 61
semptomlar azalir Yanlis 20 8,8
Fikrim yok 69 30,3
PMS kadin kaynakli kisirligin énemli bir nedenidir Dogru 28 12,3
Yanlis 84 36,8
Fikrim yok 116 50,9
PMS her toplumda farkli siklikta gériilmekte olup kadinlarin yasam Dogru 174 76,3
kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir Yanlis 9 3,9
Fikrim yok 45 19,7
PMS kadinlarda hastanede yatarak tedavi gérmeyi gerektirecek kadar Dogru 108 47,4
agir seyredebilir Yanhs 37 16,2
Fikrim yok 83 36,4
PMS’nin nedenleri tedavisi net olarak bilinmektedir Dogru 43 18,9
Yanlis 58 25,4
Fikrim yok 127 55,7
PMS’yi teshis etmek icin standart goériintileme yéntemleri ve laboratuvar Dogru 47 20,6
testleri mevcuttur Yanhis 62 27,2
Fikrim yok 119 52,2
PMS nedeni ile kadinlarda is glicti kaybi ve is verimlili§inde azalma Dogru 185 81,1
gorilmektedir Yanlis 7 3,1
Fikrim yok 36 15,8
Fiziksel aktivite PMS’nin daha hafif gecirilmesini saglar Dogru 171 75
Yanlis 9 3,9
Fikrim yok 48 21,1
PMS’nin tedavisinde antidepresan grubu ilaglar kullaniimaktadir Dogru 54 23,7
Yanlis 52 22,8
Fikrim yok 122 53,5
PMS’ye bagl 6demi azaltmak icin diistik etkili ditretik antihipertansifler Dogru 35 15,4
(spiranolakton)kullanilabilir Yanhis 47 20,6
Fikrim yok 146 64
PMS’si olan kadinlar ¢ok az tuz tiiketmeli ve kafeinli iceceklerden uzak Dogru 168 73,7
durmalidir Yanhs 9 3,9
Fikrim yok 51 22,4
PMS’li kadinda mastalji varsa analjezik kullanilmaz, “E vitamini” Dogru 61 26,8
kullanmasi 6nerilmektedir Yanlis 13 5,7
Fikrim yok 154 67,5
PMS’si olan kadinlarda beslenmeye dikkat edilmesi, egzersiz yapilmasi, Dogru 170 74,6
yasam tarzi degisikligi ve ilag tedavisi birlikte uygulanmalidir Yanlis 3 1,3
Fikrim yok 55 24,1
n: sayr; PMS: Premenstriiel Sendrom.
gerektirebilecegini; %55,7’si PMS’nin tedavisi hakkinda TARTISMA
fikrinin olmadigin;; %52,2’si  PMS’nin tedavisinde
kullanilan yontemler hakkinda fikrinin olmadigini; Premenstriiel Sendrom  konusunda  reproduktif

%81,1'i  PMS’nin kadinlarda is gilicti verimliligini
azalttigini; %75’i fiziksel aktivitenin PMS’nin daha hafif
gecirilmesini sagladigini;; %53,5'i PMS tedavisinde
antidepresan ila¢ kullanimi ile ilgili fikrinin olmadigini;
%64’ PMS kaynakh 6demi spiranolakton kullanma ile
ilgili fikirlerinin olmadigini; %73,7’sinin PMS varliginda
tuz ve Kkafein kullaniimamasini dogru buldugunu;
%67,5’inin PMS varliginda analjezik kullaniimamasi ve E
vitamini kullanilmasi konusunda fikirlerinin olmadigini;
%74,6’sinin  beslenmeye dikkat edilmesinin dogru
oldugunu diistindikleri belirlendi (Tablo 5).

dénemdeki kadinlarin bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendiriimesini amacladig§imiz bu arastirmada;
katihmcaillarda kronik hastalik varhgr ile dismenore
arasinda ve kronik hastalik varhgi ile diizenli adet gérme
arasinda anlamli iliski tespit edildi. Ayrica katihmcilarin
menstrual dénem o6ncesi dismenore yasama orani
%060,1, diizenli adet gdren bireylerin orani da %77,2
saptandi. Chandraratne ve Gunawardena 598 ergen
katilimar ile gerceklestirdikleri calismada kronik fiziksel
hastalik, dismenore ve diizenli menstruasyon sikluslari
ile PMS arasinda anlamh iliski saptadi.!'®¥ Celik ve
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Uskun’un bir il kirsalinda, Greme ¢agindaki kadinlarda
PMS yayginligini ve yasam Kkalitesi ile iliskisini
belirlemek amaciyla gerceklestirdikleri bir calismada
semptomlarin ortaya ¢ikmasini saglayan parametrelerin
kronik hastaliga sahip olmak, yogun adet kanama
miktar1 ve dismenorenin varligi oldugu belirlenmistir.
14 Calismamizin sonuglari diger literatiir calismalari ile
benzerlik géstermektedir. Bu durumun kronik hastalik
varliginda bagisiklik sisteminin baskilanabilmesi, agri
esiginin diismesi, ¢cevresel uyaranlara karsi daha duyarli
halde olunmasi ile agiklanabilecegini diisinmekteyiz.

Bu calismada yas ile PMS arasinda iliski saptanmadi.
Diger taraftan; PMS ve yas arasindaki iliskiyi inceleyen
Mohammed ve ark. calismalarinda PMS sikayetlerinin
yasla birlikte azaldigini bildirdi.l'> Dasikan ve Saruhan
ile Balaha ve ark. yaptiklari ayri ayri calismalarda yas
ilerledikce PMS sikayetlerinin arttigini saptadi.!'®!”! Aba
ve ark., Poyrazoglu, Akmali ve ark. PMS ile yas arasinda
iliski olmadigini tespit etti.l'®2° Literatiirde calisma
sonuglarimizi destekleyen yayinlar oldugu gibi PMS ile
yas arasinda iliski saptayan arastirmalarda mevcuttur.
Mevcut farklihk calismalara dahil edilen kadinlarin
sayisl, yasl, kronik hastalik varligi gibi sosyodemografik
ozelliklerinin farkhhigindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 12 yas ve ustinde ilk adet goren
kadin orani %86,4 olup menars yasi ile dismenore
arasinda iliski saptanmadi. Sahin ve ark. Dbir
calismasinda arastirmaya katllan 6grencilerin menars
yasi ortalamalarini 13,20+1,24 yil tespit etmis olup
dismenore ile menarj arasinda iliski olmadigini belirtti.
1211 Polat ve ark. calismalarinda menars yas ortalamasini
12,8-13,46 araliginda tespit etti.”? Calismalarda
menars yasl arastirmamiz ile benzerlik g&stermekte
olup oransal olarak 12 yas ve Ustlinde yliksek saptandi.
Diger taraftan calismamizda ve diger calismalarda
menars ve dismenore arasinda iliski bulunmadi. Bu
durum dismenoreyi etkileyen farkli sosyodemografik
ozelliklerinin varligini disiindiirmektedir.

Calismada katilimcilarin dogum kontrol hapi (OKS)
kullanma durumu ile diizenli adet gérme arasinda
anlamli iliski saptandi. Dogum kontrol hapi kullananlar
(OKS) anlamli olarak duizenli adet gordukleri, diizenli
adet gorenlerde de daha az ruhsal ve fiziksel sorun
yasandigi tespit edildi. Lopez ve ark. 1920 kadinin dahil
edildigi bes arastirmayi degerlendirdikleri calismada
OKS kullanan kadinlarda PMS sikayetlerinin daha aza
oldugunusaptadi.>*!De Witveark. adetdncesisendromu
veya adet oncesi disforik bozuklugu olan kadinlarda
kombine OKS etkinligini degerlendiren 1205 kadini
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inceleyen 9 calismanin dahil edildigi meta analizde
kombine OKS, adet éncesi sendromu veya adet dncesi
disforik bozuklugu olan kadinlarda genel adet &ncesi
semptomlari iyilestirebildigi, ancak adet 6ncesi depresif
semptomlari iyilestiremedigi bulundu.”! Akoku ve ark.
424 kadin lniversite 6grencisi ile gerceklestirdikleri
calismada katilimcilarin yaklasik %77,8'i son adet
dénemlerinden 6nce PMS semptomlari yasadiklarini,
OKS kullanimi ile PMS semptomlari deneyimi arasinda
anlamli bir iliski saptandi.®! Ayrica mevcut OKS
kullanicilart hap kullanmayanlarla karsilastinldiginda
PMS semptomlarinin gelisme riskinin biraz daha yiiksek
oldugu belirlendi. Hamstra ve ark. 92 kadin katilimci
ile gerceklestirdikleri calismada OKS kullananlarda adet
doéngisiiniin orta-luteal fazinda depresyon ve mutluluk
arasinda daha az depresif ruh hali degisimine ve tim
fazlarda daha az ruminasyon duslincelerine sahip
olduklari tespit edildi.”® Bu baglamda OKS kullanan
kadinlarin diizenli adet goérdukleri ve daha az fiziksel ve
psikolojik sikayet bildirdikleri, dolayisiyla PMS yasama
risklerinin daha dustiik oldugu distintlmektedir.

Calismada dismenoresi olan kadinlarda istatistiksel
anlamh olarak adet doneminde fiziksel ve ruhsal
sikayetler yasandigl tespit edildi. Benzer sekilde
Yesilcinar ve Yanik arastirmalarinda PMS varliginda
kadinlarin mental iyi olus durumlarinin etkilendigini ve
kadinlarin premenstriiel semptomlar! arttikca mental
iyi olus durumlarinin azaldigini saptadi.?”! Akbarzadeh
ve ark. yaptigl benzer bir calismada PMS’nin mental
saglig etkiledigini buldu.?® Da Silva ve Pires, Victor ve
ark., Acikgdz ve ark., PMS’nin anksiyete, depresyon ve
stres dlzeylerini artirdigini tespit ettiler.3! Selcuk ve
ark. 184 6grenci ile gerceklestirdikleri calismalarinda
PMS doéneminde en sik yasanan yakinmalarin
arasinda sinirlilik, yorgunluk ve depresif duygulanim
oldugunu belirlediler.?? Benzer sekilde Kisa ve ark.
Universite O6grencileri ile yaptiklari calismada da
premenstriiel dénemde &grencilerin en sik yasadig:
yakinmalarin depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik
ve agri oldugunu saptadilar.?¥! Erbil ve ark. Universite
ogrencilerinde PMS sikligi ve etkileyen faktorleri
inceledikleri calismada da kizlarin yarisindan fazlasinda
istahta degisiklik, sinirlilik ve agrn yakinmalarini
tespit ettiler.” Bu baglamda calisma sonuglarimiz ile
literatlirdeki benzer calismalar PMS’nin kadinlarda
ozellikle 6nemli ruhsal sorunlara neden oldugunu
ortaya koymalktadir.

Calismada diizenli adet gérenlerde anlamh olarak adet
déneminde ruhsal sikayetler daha az goriilmekteydi.
Schoep ve ark. 42.879 katilimar ile gerceklestirdikleri
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%85’inde
sikayetler ve

calismada dismenore dismenore,
%77 sinde %71’inde

yorgunluk sikayetlerinin yogun yasandigini belirledi.?¥

psikolojik

Chandraratne ve Gunawardena Colombo’daki devlet
okullart 6rnekleminde gerceklestirdikleri calismada
bireysel adet oOncesi semptomlar popiilasyonun
%65,7’si tarafindan deneyimlendi. En sik goriilen
duygusal semptomun Gizglin/umutsuz hissetme (%29,6)
oldugu saptandi.l'® Uzunoglu Azman 156 katilimai ile
yapilan arastirmada, adet &ncesi gerginlik sendromu
dizeyi arttikca, depresyon ve ofke dilizeyinin anlamli
olarak arttigl, yasam kalitesinin disttigt bulundu.’ Bu
baglamda diizenli adet géren kadinlarin daha az PMS
yasadiklari, PMS ile bas etme oranlarinin yiiksek oldugu
distniilmektedir.

Bu calismada dismenoresi olan kadinlarin annelerinde
PMS goriilme orani daha yiiksek saptandi. Ascl ve ark.
525 &grenci katihmar ile gerceklestirdikleri calismada
6grencilerin annelerinde PMS varliginin, kendilerinde
de PMS goriilme riskini 1,68 kat arttirdigini belirlemis
olup PMS’si olan 6grencilerin %56’sinin annesinde adet
oncesi gerginlik sikayeti oldugu belirlendi® Lustyki ve
Gerrish bir calismasinda aile 6ykist ile PMS’nin iliskili
oldugunu gostrermektedir.?” Eke ve ark., Erbil ve ark.,
Seedhom ve ark. yaptiklari calismalarda ailede PMS
oykust bulunmasinin, 6zellikle geng kadinlarda PMS’ye
yatkinlik kazandiran bir faktor oldugunu bildirdiler.[3840
Pinar ve ark. calismalarinda annesinde premenstriiel
sorunlari olan kadinlarda, PMS semptomlarindan
yakinmanin artigini saptamistir.*! Seedhom ve ark.
aile oykusiinde PMS olan gen¢ kadinlarda (%93)
olmayanlara (%76) gére daha fazla PMS tespit etmistir.
10l Calismamizda ve benzer calismalarda ailesinde
ozellikle annesinde PMS olan kadinlarda daha yiksek
oranda adet dncesi gerilim sendromu oldugu saptandi.
Bu durum premenstriiel sendromun etiyolojisinde
sosyodemografik 6zellikler disinda genetik yatkinhginda
rol oynadigini distindiirmektedir.

Calismamizda PMS’nin kadinlarin yasam Kkalitesini
olumsuz sekilde etkiledigi ve kadinlarin PMS’nin
hastanede yatarak tedavi goérmeyi gerektirecek
kadar agir seyredebilecegini disiindikleri saptandi.
Katilmcilar PMS nedeni ile kadinlarda is glici kaybi
ve is verimliliginde azalma gorildiiguni, PMS’si olan
kadinlarda Dbeslenmeye dikkat edilmesi, egzersiz
yapilmasi, yasam tarzi degisikligi ve ila¢ tedavisi birlikte
uygulanmasi gerektigini iceren duslinceleri dogru
bulmuslardi. Elkin 426 Universite 6grencisi ile yaptig
calismada Premenstriiel Sendrom sikligint %43 olarak
saptadi.*? Aile Oykist olanlarda da Premenstriiel

sendrom puan ortalamasi daha yiksek bulunmus
olup anlamlilik tespit edildi. Ogrencilerin %71’inin
premenstriiel ddnemde istah degisimi, %60’ Inin agri,
%58’inin sinirlilik, %56’ nIin uyku degisimi, %54 tnlin
depresif duygulanim %54’tGntn  siskinlik, %51 inin
yorgunluk, %32’inin depresif distinceler ve %31’inin
anksiyeteyi deneyimledigi bulundu. Agrili adet gérme
ve adet oncesi problemler icin bir saglik kurumuna
basvuranlarin orani %33,6 iken &grencilerin yarisina
yakininda premenstriiel sendrom tespit edildi. Vaghela
ve ark. 72 katilima ile gercgeklestirdikleri calismada
egzersizin agri yogunlugunu ve PMS semptomlarini
6nemli Slglide azalttigini saptadi.3! Aba ve ark.’nin
617 katihma ile yaptiklari ¢alismada PMS yayginhgi
%065,2 olup adet 6ncesi dénemde 6grencilerde siklik
sirasina goére yorgunluk (%98,2), depresif duygulanim
(%95,5), istah degisikligi (%93.,4), sinirlilik (%93,2),
6dem (%92,2), anksiyete (%91,7), depresif duslinceler
(%90,6), agn (%89,1) ve uyku degisiklikleri (%88,2)
yasadiklarini, PMS’li bireylerin yasam kalitesinin distk
oldugu belirlendi.!"®

Yapilan calismalarda PMS tedavisinde aerobik
egzesizin ve yoganin etkili oldugu belirlendi./*?
Kaplanoglu ve Aban 120 hasta ile gerceklestirdikleri
calismada PMS tedavisinde Vitex agnus castus ve etinil
estradioldrospirenon etkinligi karsilastirildiginda PMS
tedavisinde her iki yéntemin de etkin oldugu saptandi.
44 Bu baglamda PMS tedavisinde farmakolojik ve non
farmakolojik ydntemlerin PMS semptomlarini azalttigi
distnilmektedir.

Limitasyon

Calismanin tek merkezli olmasi, PMS ile premenstriiel
disforik  hastalik  ayiriminin ~ yapimamasi  ve
orneklem sayisinin disiik olup bulgularin evren igin
genellenememesi bu calismanin kisithliklanidir. Diger
taraftan katilimailarin ruhsal durumu ile yasam kalitesi
hakkinda degerlendirme yapilmamasi, premenstriiel
sendrom varligindan ya da yoklugundan bahsedebilmek
icin bir olcek kullanilmamis olmasi calismanin diger

kisithliklarindandir.
SONUC

Arastirmada katilimalarda kronik hastalik varhiginda
dismenorenin daha yiiksek oranda yasandigi goruldu.
Diger taraftan dismenore varhginda kadnlarin
annelerinde PMS goriilme oraninin daha yliksek oldugu
tespit edildi. Katiimcilarda dismenore varliginda kronik
hastalik varligl, adet déneminde yasanan fiziksel ve
ruhsal sikayetler ve akrabalarinda PMS’nin varli§inda
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olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Katilimcilarda diizenli adet gérme ile kronik
hastalik varligl, dogum kontrol hapi kullanma durumu
ve adet doneminde yasanan ruhsal sikayetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

PMS semptom ve bulgulari mevcut olan kadinlarin
¢cogu zaman ilk Dbasvurduklart saglik calisanlar
aile hekimleridir. Bu noktada hastanin sikayetlerini
dinleyerek detayli bir anamnez almak, fizik muayene
yapmak, hastanin adet déngiistiniin takip edilmesini
saglamak, gerekli durumlarda laboratuvar tetkiklerini
istemek, Ozellikle yasam tarzi degisikliklerini iceren
tedavi planini dizenlemek aile hekiminin hastayi

biitiincil olarak degerlendirmesini saglayacaktir.
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