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15-49 Yas Grubu Kadinlarda
Premenstrual Sendrom Goriilme Siklig:

(Antalya/Tirkiye)

Prevalance of Premenstrual Syndrome in
Women in Between 15-49 Ages
(Antalya/Turkey)

OZET Amag: Bu arastirma, 15-49 yas grubundaki kadinlarda premenstrual sendrom (PMS) gériil-
me sikligini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma Antalya il merkezin-
deki iki saglk ocag1 bolgesinde yapildi. Ornekleme 15-49 yas grubundaki toplam 600 kadin alindi.
Aragtirma Ekim 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda yapildi. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile
sosyo-demografik 6zelliklerin alindigi soru formu ve Premenstrual Degerlendirme Formu (PDF)
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde student t testleri, tek yonlii varyans analizi,
Sheffe testi kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %53.5’inin hafif ve %11.8’inin sid-
detli derecede PMS yasadiklar: saptanmigtir. Kadinlarin premenstrual dénemde en fazla sorun ya-
sadiklar1 alt 6lcekler sirasiyla; genel fiziksel rahatsizlik, yorgunluk, atipik depresif 6zellikler,
diismanlik/kizginlik ve bunalt1 alt 6lgekleridir. Kadinlarin kendini iyi hissetmede artis, otonomik
fiziksel degisimler ve histerik 6zellikler alt 6lgeklerine ait sikdyetleri ise minimal diizeyde yasadik-
lar1 saptanmigtir. Gecekondu bolgesinde yasayan, sigara igen, ¢aligmayan, ortaokul mezunu olanlar-
da ve 6grencilerde PDF puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda,
medeni durum, beden kitle indeksi, en uzun siire yasanilan yer, gebelik ve ¢ocuk saysi, siirekli ilag
kullanma, e egitimi ve meslegi, aile sekli ve gelir diizeyinin PDF puan ortalamas: iizerinde etkisi-
nin olmadig saptanmustir. Sonug: Elde edilen sonuglar dogrultusunda, 15-49 yas grubu kadinlarda
PMS’nin 6nemli bir sorun oldugu ve saglik personellerinin bu konuda egitim ve danigmanlik rol-
lerini yerine getirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin saghgi; premenstrual sendrom; saglik personeli

ABSTRACT Objective: This study was conducted as descriptive study in order to determine the
frequency of premenstrual syndrome (PMS) in women between 15-49 ages. Material and Methods:
This study was conducted in two primary health care units in the city centre of Antalya. The sam-
ple contained 600 women who were between 15-49 ages. It was conducted between October 2005
and March 2006. Data were obtained with face to face interview by using the sociodemographic in-
formation questionnaire and the Premenstrual Assessment Form. The student t-test, one-way analy-
sis of variance and Scheffe test were used in the analysis of the data. Results: It was determined that
53.5% and 11.8% of participant women experienced mild-intermediate and serious PMS, respecti-
vely. The most problematic subscales experienced by the women were seen general physical discom-
fort, fatigue, atypical depressive signs, hostility/anger and anxiety. It was found that women rarely
experience subscales related to increase in good self-feelings, autonomic physical changes and his-
teroid features. Average PMS scores found to be high in shanty town residents, smokers, unemp-
loyees and graduates of secondary school as well as students. Also, it was determined that marital
status, body mass index, most commonly resided location, pregnancy and number of children, con-
tinuous medication, education and profession of husband, type of family and income status do not
have statistically significant effect on average PMS scores. Conclusion: In accordance with these re-
sults, PMS was an important problem for the women between 15 and 49 age group, It was advised
that the health personnel should perform education and take consulting roles.

Key Words: Women's health; premenstrual syndrome; health personnel
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remenstrual sendrom (PMS), kadinlarda
Pmenstrual siklusun luteal fazi sirasinda orta-
ya ¢ikip, menstruasyonun baglamasiyla hiz-
la diizelen, iireme ¢ag1 boyunca olduk¢a yaygin
goriilen, somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal

semptomlar toplulugudur.'?

Ureme ¢agindaki kadinlarin yaklagik %80'ni-
nin, menstrual siklusun premenstrual fazina bagh
baz1 degisiklikler yasadig: bildirilmektedir.? Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V) ise kadinlarin psikolojik fonksiyonlarin-
da, hafif premenstrual degisikliklerin prevalansim
yaklasik %75, PMS belirtilerini ise %20-30 olarak
belirtmektedir.*

PMS, sadece kisiyi degil, ailesini ve i¢inde bu-
lundugu gruplar: ve gevresini de etkiler. Kadinin
ev ici ve toplumdaki huzursuzluk ve ¢atigmalari da
bu dénemin daha siddetli ve sikintili gegmesine ne-
den olur.>” Bu dénemdeki kadinlarda hastalik ne-
deni ile ise gelmeme oraninda, hastalik ya da
psikolojik nedenlerle hastane acillerine bagvuran-
larda, davranis bozukluklarinda, intihar girisimle-
rinde ve ¢ocuklara uygulanan baskilarda artma
oldugu rapor edilmektedir.®’ PMS'nin azaltilmas:
ya da 6nlenmesi, bireyin kendi sorumlulugunu ist-
lenmesi agisindan 6nemlidir. Ayni zamanda mes-
leki yonden saglik personellerinin basta ebe ve
hemsirelerin koruyucu, bakim verici, egitici, danig-
man, igbirlik¢i ve savunucu rollerinden birden faz-
lasin1 uygulayabilecegi bir konudur.? Topluma
hizmet veren hemsire, ebe ve hekimler, PMS sika-
yetlerini deneyimleyen kadin ve ailesinin baki-
minda biitiinciil bir yaklasimla rol alabilecek ve
¢oziim getirebilecek bir konumdadirlar.

Saglik personelleri kadini ve ailesini, PMS
semptomlarini azaltmaya yonelik uygulamalar ile
ilgili cesaretlendirerek, kadinin saglikli bir yagam
stirdiirebilmesi i¢in gerekli 6nerilerde bulunmali-
dir.? Tim bu bilgiler 1s181nda, bu ¢aligma, 15-49 yas
grubundaki kadinlarda PMS gériilme sikligin1 be-
lirlemek amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, 15-49 yag grubundaki kadinlarda PMS
goriilme sikligini belirlemek amaciyla tanimlayici
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olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Antalya
merkezde bulunan 54 saglik ocagi olusturmustur.
Ornekleme sosyo-demografik ozellikleri farkli
olan, basit rastgele drnekleme yontemi ile segilen
iki saglik ocag1 bolgesindeki (6 ve 25 no’lu saglik
ocaklar1 bolgesi) 15-49 yas grubundaki kadinlar
alinmigtir. Orneklem biiyiikliigii MedCalc istatis-
tik paket programi kullanilarak hesaplanmistir. Ev-
reni temsil edecek Orneklem sayisi, o= 0.05,
power= 0.90, PMS'nin toplumdaki goriilme siklig:
p=0.30 alinarak hesaplanmigtir.!” Aragtirmanin or-
neklemini kayita dayal: sistematik 6rnekleme yon-
temi ile segilen 15-49 yas grubu 600 kadin
olusturmus olup, veriler Ekim 2005-Mart 2006 ta-
rihleri arasinda toplanmigtir. Se¢im yapilirken sag-
lik ocaklarinda kullanilan Ev Halk: Tespit Formlari
(ETF) kullanmilmastar.

Iki béliimden olusan soru formunda; i1k bo-
limde aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, kadin-
larin sosyo-demografik, dogurganlik 6zellikleri ve
kullandiklar ilaglar ile ilgili 16 soru bulunmakta-
dir. ikinci boliimde ise 95 sorudan olusan Halbre-
ich ve Endicott (1982) tarafindan gelistirilen ve
iilkemizde Dereboy ve ark. (1994) tarafindan ge-
cerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan, i¢ tutarlig:
yiiksek derecede giivenilir bulunan (Cronbach Al-
fa= .97), geriye doniik Premenstrual Degerlendir-
me Formu (PDF) kullanilmigtir.!! PDF’de yer alan
95 sorunun tamami diiz anahtarh olup, alt1 grupta
toplanan yanit segcenekleri; 1) Her zamankinden
farkl degil, 2) Cok az degisim, 3) Hafif degisim, 4)
Orta siddette degisim, 5) Siddetli degisim, 6) Cok
siddetli degisim olarak gruplandirilmistir. Doksan-
bes sorudan olusan olgek literatiirdeki gibi 18 alt
olgege ayrilarak puanlanmigtir.! Bu aragtirmada alt
olcekler arasinda Cronbach alfa degeri 0.80 olup;
tiim maddelerin i¢ tutarlilig: ise 0.97°dir.

Aragtirmada uygulama yapilacak saglik ocakla-
11 belirlenerek il Saglik Miidiirliigiinden gerekli ya-
sal izinler alinmigtir. Katilimcilarin sozlii ve yazil
onay1 alindiktan sonra soru formunun uygulanma-
sina gecilmistir. Arastirmada etik kurul karar1 alin-
mamuistir. Soru formu yiiz ylize goriisme yontemi
ile doldurulmustur. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS 13.0 paket programi kullanilarak yapilmigtir.
Olgekte yer alan alt1 maddeli yanit seceneklerinin
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(Her zamankinden farkli degil (1) puan alirken,
Cok siddetli degisim (6) puan almistir) degerlendi-
rilmesini kolaylagtirmak amaciyla; 1. ve 2. madde-
ler hafif, 3. ve 4. maddeler orta, 5. ve 6. maddeler
ise siddetli olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilanlar1 gruplandirmaya yonelik K-Means (K-or-
talamalar) kiime analizine degisken olarak 95 PMD
maddesi déahil edilmis ve ti¢lii kiime ¢éziimlemesi
benimsenmistir. Bu ¢6ziimlemeler sonucunda her
kiimenin almis oldugu ortalama puan esik degeri
olarak belirlenmigtir. Kadinlarda PMS varliginin
hesaplanmasinda, kiimelerin ortalama puanlar ile
maksimum deger sinirlar arasinda kalan degerler
bulunmus ve bunlarin toplam {izerindeki paylar:
hesaplanmigtir. Ortalama ve {izeri puanlar PMS
varligini belirlemistir. PDF’den alinan puanin yiik-
sek olmasi PMS goriilme riskini de artirmaktadur.
Bagimsiz degiskenlerin PDF puanlar1 y6niinden
karsilastirmalarinda, ikili gruplarda Student t test-
leri, ikiden fazla grubun kargilastirilmasinda ise tek
yonli varyans analizi (ANOVA) istatistik yontem-
leri kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda
gruplar arasinda anlamlilik bulundugunda, grupla-
rin ikili kargilagtirmalarinda Scheffe testi kullanil-
mistir.

Aragtirmaya herhangi bir hormonal dogum
kontrol yontemi kullanmayan, hamile olmayan ve
menstruasyon olan kadinlar dahil edilmistir. Ka-
dinlarda PMS tanis: koyarken geriye doniik olarak
en az iki ardisik semptomatik siklusta PMS kriter-
lerinin olup olmadiginin degerlendirilememesi
arastirmanin sinirliligidir. Arastirmada kullanilan
6l¢egin premenstrual dénem Oncesi ve sirasinda de-
gerlendirilememis olmas: her iki dénem arasinda-
ki farkin degerlendirilmesine olanak saglamamustir.

I BULGULAR

Aragtirmaya alinan kadinlarin yag ortalamasi 29.29
+ 8.78 olarak belirlenmistir. Kadinlarin %60.2’si ev-
li, %45.5’i caligmakta, %24.7’si ilkokul mezunudur.
Arastirmaya katilan evli kadinlarin eslerinin
%41.6’s1 esnaf ve tiiccar, %29.4’1 ilkokul mezunu-
dur. Katihmeilarin %12.5’i 400 TL ve altinda aylik
gelire sahip olup, %83.3’1i ¢ekirdek aile yapisinda,
%50’si gecekondu bolgesinde oturmaktadir. Aras-
tirma grubundaki kadinlarin %32.8’i sigara icmek-
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te, %10.7’si siirekli bir ila¢ kullanmaktadir. Beden
kitle indeksleri (BKI) incelendiginde ise %60.3’i
normal kilodadir. Kadinlarin ortalama gebelik sa-
y1s1 2.35 + 1.5 ve ortalama yasayan ¢ocuk sayisi ise
1.78 + 0.87dir.

PDF’nin 95 maddesi déhil edilerek yapilan kii-
me analizine gore her bir kiimenin ortalama dege-
ri o kiime icin esik deger olarak belirlenmistir. Bu
esik degerlere gore kadinlarin %53.5’i (n= 321) ha-
fif diizeyde sikayeti olan birinci kiimede, %34.8’1
(n=209) orta diizeyde sikayeti olan ikinci kiimede
ve %11.7 (n=70)’si PDF toplam puani en yiiksek
olan ti¢tincii kiimede yer almaktadir (Tablo 1).

Premenstrual yakinmalarin siddeti agisindan
kadinlari, hafif-orta-siddetli olarak 3 grupta deger-
lendirebilmek i¢in kiime analizinde ti¢lii ¢6ziim be-
nimsenmigtir (Tablo 2). Yapilan kiime analizinde
PDF 6lcek puan ortalamalari ile kiimeler arasinda
anlamh bir farklhilik oldugu, yakinmalarin siddeti
arttikca puanlarin da arttigi goriilmektedir (p=
0.05).

Kadinlarin alt 6lceklerden aldiklari puan orta-
lamalarina gore yasadiklar: degisimler en yiiksek-
ten en dusiige gore siralanmistir (Tablo 3).
Aragtirmaya katilan kadinlarin PDF’nin 18 alt dlge-
gine gore aldiklar1 puanlarin ortalamalarinda en
fazla degisimi; genel fiziksel rahatsizlik (Bas agrist,
migren, sirt eklem ve kas agrilari, karninda rahat-
sizlik ve agr1), yorgunluk, atipik depresif 6zellikler,
diismanlik/kizginlik, bunalti, sosyal islevsellikte
bozulma alaninda yasadiklar1 belirlenmistir. Kendi-
ni iyi hissetmede artis, otonomik fiziksel degisim-
ler, histerik ozellikler, cesitli duygu durum
davranis degisiklikleri ve organik mental 6zellikler
alt 6lgekleri ise kadinlarin en az degisim yasadikla-
r1 alt 6lgeklerdir (Tablo 3).

TABLO 1: PDF kumeleri esik degerleri.

Kiime Esik degeri

Kiimeler Sayl % X Min.De§. Maks. Deg.
Kiime 1 {Hafif) 321 535 1.84 1.00 2.56
Kime2(Orta) 209 348 293 231 401
Kime3 (Siddetl) 70 11.7 3.94 3.42 5.04
Toplam 600 100.0 2.46 1.00 5.04
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TABLO 2: Kadinlarin PDF alt gruplarindan aldiklari puan ortalamalarinin kiimelere gére dagilimlari.

Alt Olcekler

1. Gokkiin Duygudurum

2. Endojen Depresif Ozellikler
3. Duygusal kararsizlik

4. Atipik Depresif Ozellikler

5. Histerik Ozellikler

6. Dismanlik / Kizginlk

7. Sosyal Geri Cekilme

8. Bunalti

9. Kendini lyi Hissetmede Artis
10. Durtusellik

11. Organik Mental Ozellikler
12. Su Tutulumu

13. Genel Fiziksel Rahatsizlik
14. Otonomik Fiziksel Ozellikler
15. Yorgunluk

16. Sosyal Islevsellikte Bozulma
17. Gesitli Duygu Durum-Davranig Degisimleri
18. Gesitli Fiziksel Degisimler
PDF Toplam

X
17.82
8.65
5.97
12.95
7.96
12.24
7.78
7.90
6.02
7.72
8.98
12.58
7.84
10.84
9.07
22.67
21.39
11.94
174.37

(Hafif)

Kiime 1 (n=321) Standart

sapma
5.967
3.106
2.589
4.320
2.925
4.763
3.205
3.242
2.509
2.986
3.589
3.974
3.133
3.589
3.536
6.696
5.863
3.682
39.872

Kiime 2 (n=209)  Standart

X
29.38
14.05

9.56
20.39
12.29
20.87
12.61
14.09

8.67
12.87
15.03
18.73
12.49
15.74
14.87
35.15
35.11
17.67

278.25

(Orta)

sapma
5.963
4.095
3.125
4.827
4213
5.604
3.879
3.663
3.622
3.929
5.547
5.089
3.162
5.066
3.685
6.838
7.598
4120
30.708

(Siddetli)
Kiime 3 (n=70)  Standart
X sapma F* p*
43.41 7.636 579.491  0.000
17.79 4672 248.692  0.000
12.30 3.004 194.902  0.000
26.50 4.708 337.800  0.000
16.31 4.655 192.590  0.000
27.56 5.388 344.250  0.000
18.56 3.614 319.164  0.000
17.77 3.289 357.509  0.000
11.66 4.387 107.592  0.000
17.54 4.120 293.309  0.000
22.83 6.514 283.195  0.000
22.36 5.150 197701 0.000
14.66 2.924 219.528  0.000
19.93 5.336 162.119  0.000
18.74 3.446 297.938  0.000
48.77 7.071 514.558  0.000
48.26 8.014 568.999  0.000
22.87 4.478 283.885  0.000
374.60 34.131 1115.455  0.000

PDF: Premenstrual Degerlendirme Formu.

* Butiin F degerleri icin serbestlik derecesi 2 ve 597 olarak alinmigtir.
** Qlgek skorlan arasinda p < 0.05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunan gruplar belirtilmisti.
Post-Hoc testlerden Scheffe testi sonuglarina gére kiimelerin ikili karsilagtirmalari da 0.05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

TABLO 3: Arastirmaya alinan kadinlarin PDF alt 6igeklerden aldiklari puan ortalamalarina gére dagilimlari (N= 600).

Alt Olgekler

1. Gokkiin Duygudurum

2. Endojen Depresif Ozellikler
3. Duygusal kararsizlik

4. Atipik Depresif Ozellikler

5, Histerik Ozellikler

6. Dusmanlik/Kizginlik

7. Sosyal Geri Gekilme

8. Bunalti

9. Kendini lyi Hissetmede Artis
10. Dirtusellik

11. Organik Mental Ozellikler
12. Su Tutulumu

13. Genel Fiziksel Rahatsizlik
14, Otonomik Fiziksel Ozellikler
15. Yorgunluk

16. Sosyal Islevsellikte Bozulma
17. Cesitli Duygudurum-Davranis Degisimleri

18. Cesitli Fiziksel Degisimler

PDF Alt Olgekleri
X Min.Deg.
3.42 1.0
3.06 1.0
2.85 1.0
2.84 1.0
2.80 1.0
2.73 1.0
2.68 1.0
2.67 1.0
2.65 1.0
2.64 1.0
2.54 1.0
2.48 1.0
2.32 1.0
2.12 1.0
2.09 1.0
2.08 1.0
1.94 1.0
1.90 1.0

Maks. Deg Standart sapma
6.0 1.367
6.0 1.262
6.0 1.105
6.0 1.256
6.0 1.256
5.9 1.017
6.0 1.257
6.0 1.223
6.0 1.213
5.7 0.973
5.7 0.914
5.8 1.058
6.0 0.995
6.0 1.103
Bist) 0.824
6.0 0.933
5.1 0.775
5.8 0.928

Puan Ortalamalari

PDF: Premenstrual Degerlendirme Formu.
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Arastirmaya katilan kadinlarin alt 6lgeklerden
aldiklar1 puan ortalamalarinin kiimelere gore dag:-
limi ile her bir kiimede yasadiklar1 degisimler en
yiiksekten en diisiige gore siralanmistir (Tablo 4).
Alt dlgeklerin her bir kiimede aldiklar: puanlar in-
celendiginde birinci kiimede (Hafif) en az puany;
organik mental 6zellikler, kendini iyi hissetmede
artis, cesitli duygu durum- davranis degisimleri,
otonomik degisimler ve histerik 6zellikler alt 61-
cekleri alirken; en fazla puani ise genel fiziksel ra-
hatsizlik, yorgunluk, atipik depresif 6zellikler, su
tutulumu ve sosyal iglevsellikte bozulma alt 6l¢ek-
leri almigtir.

Ikinci kiimede (Orta) kendini iyi hissetmede
artis, diirtiisellik, otonomik fiziksel degisimler, his-
terik ozellikler, ¢esitli duygu durum-davranis de-
gisimleri en az puani alirken; en yiiksek puam
genel fiziksel rahatsizlik, yorgunluk, bunalti, diis-
manhik/kizginlk, atipik depresif 6zellikler ve sosyal
islevsellikte bozulma alt 6l¢ekleri almistr.

Ugiincii kiimede ($iddetli) ise en az puani oto-
nomik fiziksel degisimler, kendini iyi hissetmede

Ayfer PINAR ve ark.

artis, histerik 6zellikler, cesitli duygu durum-dav-
ranig degisimleri, endojen depresif 6zellikler alt 61-
fiziksel rahatsizlik,
yorgunluk, sosyal geri ¢cekilme, diismanlik /kizgin-

cekleri alirken; genel
lik ve sosyal islevsellikte bozulma alt 6lgekleri en
yiiksek puani almigtir (Tablo 4). Téim gruplar ince-
lendiginde ii¢ grupta da genel fiziksel rahatsizlik,
yorgunluk, diismanlik/kizginlik, sosyal islevsellik-
te bozulma alt 6lgekleri en yiiksek puanlar alirken;
kendini iyi hissetmede artis, otonomik fiziksel de-
gisimler, histerik o6zellikler, ¢esitli duygu durum-
davranis degisimleri alt Olgeklerinin en disiik
puanlar: aldiklar1 gorilmiistiir.

Yas faktoriintin PDF puan ortalamalarini etki-
ledigi saptanmistir (Tablo 5). Gruplarin biitiinii
iizerinden bakildiginda ortaya ¢ikan farklilik ikili
alt gruplar diizeyinde incelendiginde (Scheffe tes-
ti), 15-19 yas grubu ile 25-29 yas grubu arasinda ol-
dugu ve genel farklihigin da bu iki gruptan
kaynaklandig: saptanmistir (p< 0.05). Kadinlarin
yasadiklar1 yere gore PDF puan ortalamalar1 karsi-
lastirildiginda gecekondu bolgesi ile kentsel bolge

TABLO 4: Kimelerin alt 8lcek puan ortalamalarinin premenstrual semptom siddetine gére dagilimi.
Kiime 1 (n=321) (Hafif) Kiime 2 (n=209) (Orta) Kiime 3 (n=70) (Siddetli)

Alt Olgekler X sira X sira X sira
1. Cékkiin Duygudurum 1.78 12 2.94 11 4.34 9
2. Endojen Depresif Ozellikler 1.73 13 2.81 12 3.56 14
3. Duygusal kararsizlk 1.99 8 3.19 7 410 10
4. Atipik Depresif Ozellikler 2.16 3 3.40 5 4.42 7
5, Histerik Ozellikler 1.59 14 2.46 15 3.26 16
6. Diismanlik / Kizginlik 2.04 6 3.48 4 4.59

7. Sosyal Geri Cekilme 1.94 10 3.15 8 4.64

8. Bunalti 1.97 9 3.52 3 4.44

9. Kendini lyi Hissetmede Artis 1.51 17 2.16 18 2.91 17
10. Dirtisellik 1.93 11 217 17 4.38 8
11. Organik Mental Ozellikler 1.50 18 2.51 13 3.80 12
12. Su Tutulumu 2.10 4 3.12 9 3.73 13
13. Genel Fiziksel Rahatsizlik 2.61 1 416 1 4.89 1
14. Otonomik Fiziksel Ozellikler 1.55 15 2.25 16 2.85 18
15. Yorgunluk 2.27 2 3.72 2 4.68 2
16. Sosyal islevsellikte Bozulma 2.06 5 3.20 6 4.43 5
17. Cesitli Duygudurum-Davranis Degisimleri  1.53 16 2.50 14 3.45 15
18. Cesitli Fiziksel Degisimler 1.99 7 2.95 10 3.81 11
PDF Toplam 34.25 53.89 - 72.28
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TABLO 5: Arastirmaya katilan kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile PDF puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Ozellikler

Yas

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40 ve Uzeri
Medeni durum
Evli

Bekar

Yerlesim yeri
Gecekondu
Kent

Calisma durumu
Calisiyor
Galismiyor
Meslek

Ev hanimi
Ogrenci

isgi

Memur
Esnaf-tiiccar
Egitim durumu
Okuryazar-ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite
Esinin meslegi
Memur

isci
Esnaf-tiiccar
Emekli

Esi yok

Esin egitim durumu
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Esi Yok

Toplam aylik gelir
0-400

401-800
801-1200
1201-1600
1601- ve lzeri
Alle sekli
Gekirdek

Genis

En uzun silre yasanilan yer
Buytiksehir
Sehir

ilge

Koy

Sigara igme durumu
igen

igmeyen

PDF
Sayi

104
95
113
108
92
88

361
239

300
300

273
327

215
100
64
176
45

163
58
208
171

125
71
150
15
239

112
45
85
119
239

74
224
11

81
110

500
100

293
184
77
46

197
403

X

2.70
2.53
2.32
2.40
2.44
2.38

2.42
2.52

2.55
2.38

2.35
2.55

2.48
2.68
2.48
2.32
2.39

2.44
2.72
2.53
2.30

2.26
2.43
2.55
2.32
2.52

2.38
2.70
2.37
2.38
2.51

2.53
2.56
2.41
2.30
2.39

2.45
2.51

2.46
2.44
2.47
2.57

2.58
2.40

Puan Ortalamalan

Standart sapma istatistiksel Analiz

0.88

0.81 F=2.803
0.67 P=0.016*
0.81

0.84

0.93

0.80 t=-1.416
0.87 P=0.157
0.84 t=2.547
0.82 P=0.011*
0.81 t=-2.873
0.83 P=0.004*
0.80

0.88 F=3.267
0.89 P=0.012*
0.78

0.82

0.79

0.88 F=4.453
0.87 P=0.004*
0.77

0.81

0.76 F=2734
0.73 P=0.028**
1.25

0.87

0.78

0.79 F=2.012
0.71 P=0.091
0.86

0.86

0.85

0.85 F=2.125
0.72 P=0.076
0.86

0.85

0.84 t=0.666
0.77 P=0.506
0.85

0.81 F=0.303
0.82 P=0.823
0.84

0.85 T=2.423
0.82 P=0.016*

* Alfa= 0.05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiksel bir farkliliga isaret etmektedir (p< 0.05)

** Tek yonli varyans analizi hesaplamasi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel bir fark gorinmesine ragmen gruplarin ikili karsilastirmalari Scheffe testi ile yapiimasinda
0.05 yanilma diizeyinde bir farklilik gdzlenmemis ama 0.10 yaniima diizeyinde bakildiginda bazi gruplar arasinda farklilik oldu§u gdzlenmistir. Ancak ¢alismamizin bitinligi
agisindan 0.05 yanilma diizeyi tercih edildiginden dolayi 0.10 diizeyindeki farkliliklar dikkate alinmamistir.
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arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik ol-
dugu goriilmektedir (p< 0.05). Gecekondu bolge-
sinde PDF puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo
5). Calisan kadinlarla ¢alismayanlarin PDF puan or-
talamalar: kargilagtirildig1 zaman iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu gé-
rillmektedir (p< 0.05). Calismayan kadinlarda PDF
puan ortalamas: daha yiiksektir.

Kadinlarin meslekleri ile PDF puan ortala-
malar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Yapilan ikili analizlerde bu farkli-
ligin 6grenci ile memur gruplarindan kaynaklan-
dig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
egitim durumlar ile PDF puani arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu; bunun da orta-
okul ile iiniversite mezunlarindan kaynaklandig:
saptanmistir (p<0.05). Ayrica kadinlarin sigara
i¢cme durumlarinin PDF puan ortalamalarini etki-
ledigi (p< 0.05) belirlenmistir. Sigara icenlerde
PDF puan ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 5).

Aragtirmada kadinlarin medeni durumlari, es-
lerinin meslekleri ve egitim durumlari, aylik gelir-
leri, aile tipleri ve en uzun siire yasanilan yerin,
PDF puan ortalamalarini etkilemedigi goriilmiistiir
(p>0.05). Tabloda yer verilmeyen bazi durumlarda
da; kadinlarin BKI’nin (zayif, normal ve sisman),
devamli ila¢ kullanma durumlarinin, gebelik ve ¢o-
cuk sayilarinin PDF puan ortalamalarini etkileme-
digi saptanmigtir (p> 0.05).

I TARTISMA

Toplumda olduke¢a yaygin olan PMS'nin kadinla-
rin yakin aile iligkilerini, sosyal yasantilarini, per-
formanslarinmi, is iliskilerini, treticiliklerini ve
yasam kalitelerini etkiledigi bilinmektedir. Calis-
mada kadinlarin %53.5’inin hafif, %11.8’inin ise
siddetli derecede PMS yasadig1 saptanmistir. Yapi-
lan aragtirmalarin bir kisminda PMSnin farkl 1rk,
kiiltiir ve sosyo-ekonomik gruplarda yaygin olarak
yasandig1 ve kadinlarin %75-95’inin bazi premens-
trual degisiklikler, %20-50’sinin ise PMS yasadik-
lar1, buna karsin %20-40'1min tibbi yardim
aradiklar bildirilmektedir.'>'® Adigiizel ve ark.nin
(2007) Manisa’da yaptiklari ¢aligmada, kadinlarin
259.70’inde hafif ve %6.1’inde siddetli PMS oldu-
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gu saptanmustir.* Yapilan ¢aligmalarda ciddi PMS
siklig1 %4.9-%16.2 arasinda, 21-35 yas grubundaki
kadinlarda %8’inde ciddi, %14’ iinde ise orta siddet-
te PMS oldugu bildirilmektedir.">!¢ Ayni yas gru-
bunda yapilan diger ¢alismalarda bu oranlar % 32.7
ve %26.8 olarak saptanmistir.'”'8 Bu bulgular ¢alis-
ma sonuglari ile benzerlik géstermektedir. Univer-
site 6grencileri iizerinde yapilan bazi ¢aligmalarda
PMS prevalansi %58, %49.7, %67.5 olarak saptan-
mis ve yaganan sikdyetlerin saglik kurulusuna bas-
vurmay1 anlaml diizeyde etkileyecek kadar siddetli
oldugu belirlenmistir.’**! Demir ve ark.nin (2006)
saglik personelleri ile ilgili yaptig1 ¢calismada ise,
PMS prevalans: %20.1 olarak belirlenmis olup, ka-
dinlarin %70.3’t bu dénemde is verimliliklerinin
azaldigini ifade etmigtir.” Caligmada ve literatiirde
PMS prevalansina ait veriler arasindaki farklilikla-
rin aragtirmalarin farkh sosyokiiltiirel yapilarda ve
yas gruplarinda yapilmis olmasindan ve aragtirma-
larda farkli 6lgeklerin kullanilmas: ile ilgili olabi-
lecegi diisiintilmektedir. PMS goériillme oraninin
yapilan calismalarda yiiksek olmas: konunun cid-
diyetini bir kez daha ortaya koymasi acisindan
6nemli bir bulgudur.

PDF ALT GLCEKLERINE AT VERILER

Caligmada dikkat ¢eken sonucglardan birisi, PDF alt
olgeklerinden, genel fiziksel rahatsizlik alt 6lgegi-
nin en fazla degisim yasanan alt grup olmasidir
(Tablo 3). PMS fiziksel, psikolojik ve davraniga ait
semptomlarin bir araya gelmesi ile karakterizedir.?
Calismada fiziksel degisim alt 6lgegini yorgunluk,
atipik depresif 6zellikler, digmanlik/kizginlik, bu-
nalt1 ve sosyal islevsellikte bozulma alt 6lgekleri iz-
lemektedir. Bu bulgu Dereboy ve ark.nin (1994)
ogrenciler {izerinde yapmis olduklar1 ¢alismada,
yorgunluk, bunalti, genel fiziksel rahatsizlik, sos-
yal geri ¢ekilme ve atipik depresif 6zellikler alt 61-
¢ek puanlarinin  yiiksek olmasi sonucu ile
uyumludur.! Oskay’in (2008) hemsirelik 6grenci-
leri iizerinde yapmis oldugu ¢alismada da, benzer
sekilde adet doneminde Ggrencilerde karinda sis-
kinlik, kalca ve karinda agri, memede siskinlik ve
hassasiyet, kolay 6fkelenme, gerginlik oldugu sap-
tanmigtir.”® Yapilan diger iki calismada en fazla go-
rilen semptomun yorgunluk, istahta degisiklik,
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sinirlilik, siskinlik, yorgunluk, agr1 gibi sikayetle-
rin oldugu bulunmugtur.'®® Yine Murakami ve
ark.nin (2009) Japonya’da yaptiklar: caligmada 18-
24 yas grubu kadinlarda en sik agri, davranis bo-
zukluklari, 6dem, negatif duygular goriildiigii be-
lirlenmistir.2*

Calismada sosyal islevsellikte bozulma yiiksek
puan alan alt 6lgeklerdendir (Tablo 3). PMS, kadin
sagligini yakindan ilgilendiren, fiziksel ve psikolo-
jik yakinmalarla seyreden, sosyal ve aile i¢i iligki-
leri etkileyen bir durumdur. Bu belirtiler kadinin
ruh saghigini, sosyal iliskilerini bozar, isteki veri-
mini aksatir, 6grencinin okula devamini olumsuz
etkiler ve islerini yapmasin giiclestirebilir. Yapi-
lan ¢aligmalarda PMS olan Amerikali kadinlarin
%30’unun partnerleri, ¢cocuklari, ark. ile iligkile-
rinde ve ev yasantilarinda ciddi sorunlar yasadikla-
r1, %17’sinin sosyal, %14’tniin is yasantilarinin
kesintiye ugradig bildirilmistir.'® Universite 6gren-
cilerinde yapilan bir ¢alismada ise, 6grencilerin
935.2’si PMS belirtilerinin yasam aktivitelerini et-
kiledigini belirtmislerdir.” Bu bulgular ¢aligmanin
sonuglarini destekler niteliktedir. Sosyal islevsel-
likte bozulmanin PMS’li kadinlarin yasantilar tize-
rinde ne denli olumsuz etki yarattigl goril-
mektedir. Elde edilen veriler, kadinlarin bu do-
nemde karg1 kargiya kaldiklar: sorunlarla bag etme-
lerinde, yardima gereksinim duyduklar: seklinde
degerlendirilebilir.

Uzerinde durulmas: gereken sonuglardan biri-
si de, calisgmada en diisitk puani alan alt 6lgeklerin
kendini iyi hissetmede artis, otonomik fiziksel de-
gisimler ve histerik 6zellikler olmasidir (Tablo 3).
Erci ve ark.nin (1999) yapmis olduklar: caligmada
da, kendini iyi hissetmede artis alt 6l¢eginin en dii-
stik puani almasi, PMSnin kadinin yasantisini ne
kadar etkiledigini gostermesi agisindan 6nemlidir.?®
Kadinlarin belirli dénemlerde bu sikintilarla kars:
karsiya kalmasi onlar1 incitmekte, bu durum ya-
samlarinin stresli hale gelmesine neden olmakta-
dir.

PDF PUAN ORTALAMALARI iLE SOSY0-DEMOGRAFIK
GZELLIKLER ARASINDAKI iLiSKi

Calismada PMS goriilmesinde yasin 6nemli bir fak-
tor oldugu ortaya ¢ikmigtir (Tablo 5). Yapilan bir-
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¢ok calismada PMS sikayetlerinin goriilmesinde yas
faktériintin 6nemi tizerinde durulmustur.®?” %
PMS’nin herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilecegi bil-
dirilmektedir.*® Ancak premenstrual degisiklikler
yaygin olarak menarsla baslamakta, ciddi semp-
tomlara addlesan ve orta yas grubunda benzer
oranlarda rastlanmaktadir. Buna kargilik PMSnin
degerlendirilmesi ve tedavisi 30 yas ve sonrasi d6-
nemde bagladig: i¢cin semptomlarin yagla birlikte
arttigindan soz edilir.*® Son yillarda yapilan calis-
malarda ise premenstrual yakinmalarin 6nemli bir
boliminin ergenlikte basgladig: ve genc yaglarda
daha yaygin oldugu belirtilmektedir.*?#3!32 Bunun
nedeni olarak, pubertal durumun, pubertal zaman-
lamanin, yag ve hormonlardaki degisimlerin geng
kizlar1 olumsuz yasam olaylarina ve bu olaylarla
bas etme konusunda duyarl hale getirdigi gosteril-
mektedir.®® Bu sonuglar PMS konusunda yasin
o6nemli bir belirleyici oldugunu ve saglik personel-
lerinin dogurganlik ¢cagindaki kadinlarla calisirken
bunun 6nemi iizerinde durmalarinin gerekliligini
ortaya ¢ikarmasi agisindan dikkat gekilmesi gere-
ken bir bulgudur. Premenstrual sikdyetler adolesan
geng¢ kizin kendine olan giivenini, toplumsal iligki-
lerini ve derslere devamini olumsuz etkilemesi ne-
deniyle erken donemde ele alinmas1 gereken bir
durumdur.

Dikkat ¢eken bir sonug da; gecekondu bolge-
sinde yasayan kadinlarin PDF puanlarinin daha
yiiksek olmasidir. Kisinin yasadig: yer, bolge onun
davranis bicimini etkiler. Kisi gé¢ etmis oldugu
yerle igine yeni girdigi ortama uyum gdstereme-
mekte, caresizlik hissetmekte, cogu zaman mutsuz
olmakta ve tiim bunlar kisinin bocalamasina neden
olmaktadir.3* Yapilan ¢aligmalarda yasanan yogun
stresin PMS {izerinde etkisi oldugu bildirilmekte-
dir.”®

Calismada medeni durumun PDF puan ortala-
malarini etkileyen bir faktor olmadig1 gortilmistiir.
Yapilan diger calismalarda da medeni durum ile
PMS arasinda anlamli bir iliski olmadigini gosterir
bulgular, bu ¢alismanin sonuglarini destekler nite-
liktedir.'®26 Bununla birlikte Cohen ve ark. (2002)
yaptiklar1 ¢alismalarda, PMS’nin evli kadinlarda
bekarlara gore daha yiiksek oranda oldugunu sap-
tamiglardir.® Bunun yaninda Sule ve ark. (2007)
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Nijerya’da yaptiklari ¢calismada, kontraseptif kulla-
nan, hi¢ dogum yapmamis kadinlarda PMS’nin da-
ha fazla oldugunu géstermiglerdir.3® Caligmada elde
edilen sonuglar PMSnin medeni durum gozet-
meksizin herkeste goriilebilecegini, dolayisiyla ya-
pilacak egitimlerin tiim kadinlar1 kapsamasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Caligmada kadinlarin mesleklerinin ve ¢aligi-
yor olma durumlarinin PMS’yi etkiledigi belir-
lenmistir. Caligmak kisinin, bir ise yaradigi,
toplumda statiisiiniin oldugu, emegini degerlen-
dirdigi duygusunu yasamasina olanak saglamakta-
dir.?” Literatiirde PMS ile ev disinda calisma
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir.®® Ancak ¢a-
lisan ve isinden memnun olmayan kadinlarda
PMS siddeti daha fazla bulunmustur. Isi olan an-
cak bunu kendi se¢imiyle yapmayan kadinlarin
yakinmalarinin daha fazla oldugu; 6te yandan ev
kadinlig1 kendi se¢imleri olan ¢ocuklu kadinlarda
ise psikolojik yakinmalarin daha az oldugu saptan-
mistir.

Onemli bulgulardan birisi de egitim durumu-
nun PDF puani tizerinde etkili olmasidir. PMS geng
ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda daha ciddi
semptomlarla yaganmaktadir.** Baz1 ¢aligmalarda
ise egitim durumu ile PMS arasinda bir iligki olma-
dig1 saptanmigtir.”® Bunun yaninda Silva ve ark.nin
(2006) Brezilya'da yaptiklari ¢alismada, PMSnin en
¢ok sosyoekonomik seviyesi ve egitim diizeyi yiik-
sek olan kadinlarda goriildigii belirlenmigtir.*
PMS ile ilgili degisiklikleri algilama, bas etme du-
rumlarinin kiiltiirden kiiltiire degisebilecegi, alis-
kanliklarin bunu etkileyebildigini séylemek miim-
kiindiir.

Calismada sigara icenlerde PDF puan ortala-
mas1 daha yiiksektir. Bu sonug sigara igenlerde
PMS sikliginin daha fazla oldugunu gostermekte-
dir. Erci ve ark.nin (1999) yapmis olduklar ¢alis-
mada, sigara kullanimi ile PMS arasinda iligki
oldugu, sigara igmenin PMS goriilme oranin etki-
ledigi belirlenmistir.?® Yine diger bazi ¢aligmalarda
da alkol, sigara kullanma, az egzersiz yapma du-
rumlarinda PMS sikayetlerinin arttig bildirilmek-
tedir.3"4! Bu sonuglar ¢aligmanin sonuglarini des-
tekler niteliktedir.
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PMS’yi etkileyen faktoérlerin yaninda; ¢alig-
mada BKI, gebelik ve ¢ocuk sayisinin, aile sekli-
nin, kadinlarin eslerinin egitim ve meslek
durumlarinin ve toplam aylik gelirleri ile PMS pu-
ani arasinda bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Ya-
mamoto ve ark.nin (2009) yaptig1 caligmada ise,
BKI ile menstruasyon agrisinin iliskili oldugunu
ancak PMS ile anlamli bir farklilik gostermedigi
saptanmigtir.®! Bu sonuclarin tiimiinin dikkate
alinmas1 ve PMS konusunda yapilacak destekle-
me caligmalarinda yol gosterici olmas: agisindan
onemlidir.

[ SONUC VE ONERILER

Calismada kadinlarin yarisinin (%53.5) hafif dere-
cede PMS yasadiklar: saptanmigtir. Kadinlarin en
fazla degisim yasadiklar alt 6lcekler, genel rahat-
sizlik, yorgunluk, atipik depresif 6zellikler, diis-
manhik/kizginlik, bunalti, sosyal islevsellikte
bozulma iken; en az degisim yasanan alt 6lcekler,
kendini iyi hissetmede artis, otonomik fiziksel de-
gisimler, histerik o6zellikler, cesitli duygu-durum
davranis degisimleri ve organik mental 6zellikler
alt 6lcekleridir.

Aragtirmaya alinan kadinlarda PMS puan or-
talamalarini yaglari, gecekonduda yasama, ¢caligma,
meslek sahibi olma, egitim diizeyi, sigara i¢me et-
kilerken; medeni durum, esin egitimi, toplam gelir
durumu, aile sekli, gebelik ve cocuk sayisi, BKI, de-
vaml ila¢ kullanma ve en uzun siire yasanilan ye-
rin etkilemedigi saptanmistur.

Aragtirmadan elde edilen sonuclar dogrultu-
sunda;

= Ogzellikle birinci basamak saglik kurulusla-
rinda caligan saglik personelinin, ev ziyaretleri sira-
sinda ve saglik kurumlarinda kadinlara PMS'nin
nedenleri, semptomlar1 ve tedavi yontemleri hak-
kinda egitim ve danigmanlik yapilmali, farkindalik
gelistirilmeli,

= Sigara icen kadinlara sigaranin PMS {izerin-
deki etkileri anlatilarak sigara ile iliskisinin farkina
varmalari saglanmalidir.

Son soz olarak; Saglik personelleri PMS’yi ta-
nilama ve bununla bag etmede yardimeci olabilecek
anahtar kigilerdir. Basta hemsireler olmak iizere
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tliim saglik personelleri kadinlarla olduklar: her du-

rumda (dogum 6ncesi, dogum sonrasi donemlerde,
cocuklarina bakim verirken, serviks, uterus mua-
yeneleri ve taramalari sirasinda vb.) bu firsat1 en iyi

sekilde degerlendirmelidir.
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