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PREMENSTRUEL SENDROMUN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE DEPRESYON DUZEYi iLE ILiSKisi®

Behice ERCI™ Ayse OKANLI™ Dilek KILIC™

OZET

Bu arastirma premenswural sendromun saghklt yasam bigim davrariglar: ve depresyon
diizeyi ile iliskisini saptamak amacy ile yapilmigtir.

Tammlayicr ve iliski arayan  olan arastirmanin evrenini il merkezindeki halk egitim
merkezinde kursiyer olan Jarkl egitim diizeylerini kapsayan 1500 evli ve bekar kadinlar
olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise evrenin %15 'ine tekabiil eden ve basit rasigele drnekleme
yontemi ile secilen saglikli ve duzenis mensturasyon goren 225 kadin olusturmaktadir. Ancak
deneklerden 17 sinin calismaya katilmak istememesi nedeniyle arastirma 208 (%92) kadin
izerinde yapilmistir. '

Veri toplama araci olarak Premensturel Degerlendirme Qlgegi Beck Depresyon
Envanteri, Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar: Olgegi kullandmgtir. Istatistiksel degerlendirmede
varyans, korelasyon ve t testinden yararlantimigtiy

Arastirma sonuclarinag gore premenstruel sendrom diizeyi ile saghkly yasam bicimi
davrarmiglary alt élgeklerinden kigiler aras: destek haric, digerleriyle bir iliski olmadigyancak
kisiler arasi destek ile premenstruel sendrom duzeyi arasinda pozitif (r = 0.161) iligki oldugu
belirlenmistir. Yine Premenstruel sendrom ile depresyon diizeyi arasinda pozitif (r = 0.303) iliski
oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler : Premensturel sendrom,Saglikli yasam davraniglari, Depresyon diizeyi

THE RELATIONSHIP BETWEEN PREMENSTRUAL SYNDROME AND HEALTHY
LIFESTYLE BEHAVIOURS AND DEPRESSION LEVEL

ABSTRACT

This study was carried out 10 determine the relationship between premenstrual syndrome
and healthy lifestyle behaviours and depression level.

The Research carried out analytically inchedes frame 1500 married and unmaried,
containing from various education level in publich education center in city center. The sample
group contains 225 randomyl chosen and Jarming %15 of the frame Jhealthy and becoming
regularly menstruation. But the research was carried out on 208 women, as of the sample didn’t
want participate in this research.

As  means of data Jormation,premenstrual  syndrome  scale beek depression
inventory, halthy lifestlyle behaviours scale were used and analyses of correlation variance and t
test were used in the statiscal evaluaha of data.

According to the results of the research,it was determined that there was no relationship
between the subscale of healthy lifestyle behaviours, except for interpersonal support one of the
subscale of the healthy lifestyle behaviours.and totalhealthy lifestyle attitude but there was a
significant negative relationship (r = - 0.161) berween premenstrual syndrome and interpersonal
Support. Also there was a sinifi cant positive relationship (r = 0.303) between premenstrual
syndrome and depression level

Key words : Premenstryel sendrom,Healthy lifestyle behaviours, Depression level
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GIRIS VE AMAC

Mensturasyon kadin hayatinda 30-35 yil devam eden fizyolojik bir olaydir.
Kadinlarin bir kismi premenstrual dénemde somatik, emosyonel ve davranissal
bulgular igeren bir tablo yasarlar. Menstrual dongiiniin son haftasinda ortaya
¢ikan ve folikiiler donemin baglamasindan birka¢ giin sonra sona eren klinik
olarak belirgin emosyonel, fizik ve davranigsal belirtilerle seyreden bu durum
premenstruel sendrom (PMS) denilmektedir (Dilbaz 1992, Platin 1989).

Premenstrual sendromun 30’lu yaslarda 6n plana ¢iktig:1 diistincesi oldukea
yaygin olmasina ragmen son yillarda yapilan ¢alismalarla (Dereboy ve ark 1994)
premenstrual yakinmalarin 6nemli bir bolumiintin ergenlikte basladigi ortaya
konulmustur.

PMS yasayan kadin orani %40-95 arasinda degismekle birlikte, etkilenme
derecelerinin farkli oldugu bilinmektedir.(Platin 1989) Yapilmis olan ¢alismalarda
kadinlardan %73’ {intin orta dereceli, %10 undan azinin siddetli PMS yasad:klar
bulunmustur. Yine kadinlarin %1 inin giddetli huzursuziuk ve bas agrisi, %6 nin
agir depresyon, %71,8’nde siskinlik yakinmalari oldugu, %3.2’sinde tedavi
gereksinimi ve ¢aligma giigliigii yaratan semptomlar oldugu bulunmustur (Dilbaz
1992,Platin 1989, Dereboy ve ark 1994, Ekizler 1989). En sik rastlanan
emosyonel problem ise %98 anksiyete, %97 hostilite, %97 depresyon tigliisiidiir.
Depresyon siddetinin bir yansimasi olarak kadinlarin yaklasik %70 nin
tekrarlayan intihar diigiincesi oldugu ve 20’nin intihar girisimde bulunduklar
saptanmustir (Dilbaz 1992, Kocabasoglu ve ark 1994).

Premenstruel sikayetlerle basa ¢ikma yontemleri arasinda stres diizeyini
azaltmak igin diizenli egzersiz ve relaxasyon teknikleri, yeterli uyku ve dinlenme
onerilmektedir. Bunun yaninda diyette yapilacak bir takim degisiklikler
multivitamin ve mineral 6nemli yer tutmaktadir (Dilbaz 1992.Platin 1989,
Dereboy ve ark 1994, Ekizler 1989).

Bu aragtirma premenstruel sendromun saglkli yasam bicimi davramslan ve

depresyon diizeyi ile iliskisini saptamak amaciyla yapilmustir.
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YONTEM

Tanmmlayic1 ve iliski arayan  olarak yapiimig olan arastirmamin evreni
Erzurum 1li Halk Egitim Merkezinde kursiyer olarak, farkli egitim diizeylerini
igeren,diizenli mensturasyon goren ve saghklt 1500 evli ve bekar kadin
olusturmustur.

Orneklem grubunu  ise, &nce formiille belirlenen 170  kadin
olugturmustur. Ancak 6rneklemin evreni temsil niteligini  artirmak amactyla
orneklem biyiikligii evrenin %151 olan 225 kadina yiikseltilmistir.Ornekleme
alinacak bireyleri belirlemek i¢in dnce evren listelenmis, daha sonra bu listelerden
basit rastgele drnekleme yontemiyle denekler secilmistir.

Ancak gesitli nedenlerle 17 kisinin ¢alismaya katilmak istememesiyle
6rneklem grubunun %92°si olan 208 denek lizerinde arastirma yapilmgtir.

Verileri toplama araci olarak Premenstruel Degerlendirme Olgegi (PDO),
Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Saghkh Yasam Bigimi Davranislan
olgekleri kullamimistir. PDO, premenstruel dénemde kadinlarin kendilerinde
gozlemledikleri degisimleri olemeye yonelik 95 soruluk ve 18 alt olcekli bir 6z
bildirim 6lgegidir. Sorular 6’1 likert skalas; tUzerinde yanitlanmaktadir. Halbreich
ve arkadaslarinin 1982 yilinda geligtirdikleri dlgegin gecerlilik ve glvenirliligi
Dereboy ve arkadaslan tarafindan saptanmistir. BDE, Beck AT ve arkadaslar
tarafindan 1979°da gelistirilen Ol¢egin 1989°da Hisli tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmasi yapilmus, gegerliligi ve giivenirliligi saptanmistir. Olcek 21 maddeyi
igerir, her madde 0-3 arasinda puan alir en yiiksek puan 63’tiir. BDE’nin puan
ortalamasi Biryson(1984)’un simflandirmasina gore yorumlanmustir. Buna gore
kesme noktalar; 0-9 yok, 10-15 hafif, 16-23 orta, 24-63 agir depresyon olarak
belirlenmistir.

Saghkl Yagam Bicimi Davramslari 61¢egi 1987 yilinda Walher, Sechrist ve
Pender tarafindan geligtirilmis ve 1997 yilinda Esin tarafindan Tirk toplumuna
uyarlamasi yapilmis, gecerlilik ve gvenirliligi saptanmis olan bu dlgek bireyin
saglikl yasam bicimi ile iliskili olarak saghig: gelistiren tutum ve davrarslar;
degerlendirmeye yonelikiir. 6 alt 0l¢ek grubu bulunan ve toplam 48 maddeden

olusan olcek 4°1ii likert tipine sahip olup alt ve iist simir puam 48-192 dir.
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Yas, egitim, medeni durum, sosyo-ekonomik diizey, saglik durumu, siklus
sresi, gebelikten korunma, sigara kullanma, rahatsizhg gidermek igin yapilanlar
ve doktora gitmek, depresyon diizeyi ve saghkli yasam davraniglan bagimsiz
degiskenleri, premenstruel sendrom diizeyi aragtirmanin bagimli degiskenini
olusturmaktadir.

Etik kurallara uyularak resmi izinler alindiktan sonra veriler Mayis-Haziran
1998 tarihinde 2 ay siireyle aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize toplanmuistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde t testi, varyans ve korelasyon analizleri

kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya alinan deneklerin yas ortalamalarinin 24.19 + 2.5 %62.98’nin
bekar, %36.54°niin evli, %0.48 nin ayrilmis oldugu bulunmustur.

Deneklerin  premenstruel  sendrom  ve  alt Olgeklerden aldiklari puan
ortalamalarina gore dagilimi tablo 1’°de verilmigtir,

Tablo 1’de goriildiigti gibi en disiik skor kendini iyi hissetmede artis
(7.83+3.2), ikinci diisiik diizeyde ise Labilite (8.14+3.3) bulunmaktadir. En
yiiksek skorun ise gesitli Duygu Durum/Davrams Degisimleri (27.6+£9.9), bunu
Sosyal Islevsellikte Bozulma (24.35+9.6) izlemektedir. Toplam PMS skoru ise
205.6£72.0"dir.

Dereboy ve arkadaslarinin yapugi ¢alismada da(1994) en digiik sk0r~un
Kendini Iyi Hissetmede artis (6.7£2.7), ikinci diisiik skorun Labilite (7.1£3.4), en
yitksek skorun gesitli Duygu Durum/Davranig Degisimleri (26.8£10.5), bunu
Sosyal Islevsellikte Bozulma (23.5£9.7) izlemektedir ve toplam PMS skoru
209.4+71.5dir .

Bu calismanin bulgular Dereboy ve arkadaslarinin ¢alisma bulgulaniyla
uygunluk g6stermektedir.

Toplam PMS puaninin segenek puan ortalamasi, 2.1+0.7°dir. Bazi
arastirmacilar (Wilson CA et al 1991 ) skorun soru sayisina bollinmesiyle elde
edilen degerin 2.0 ve dsti olmasim premenstruel sendrom olarak kabul

edilmektedir. Bu nedenle segenek puan ortalamasina gore deneklerin premenstryel
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sendroma  sahip  olduklart  sdylenebilir.Deneklerden  %17.2°sinin  skor

ortalamasinin 2 ve daha fazla bulunmugtur.

Tablo 1. Deneklerin premenstruel sendrom alt 6lgeklerinden aldiktari puan ortalamalarn

Alt Olgekler xxSD | Secenek x £SD
(N:208)
(¢okkiin Duygusal Durum 23.5¢10.6 2.3%1
Endojen Depresif Ozellikler 11.29+4.9 2.2£0.9
Labilite 8.14+3.3 2.7+1.1
Atipik Depresif Ozellikler 15.3546.1 2.5+1
Histeroid Ozellikler 11.1324.9 2.2+0.9
Diismanhk/Kizginhk 12.47£6.4 2.1+l
Sosval Geri Cekilme 10.27+4.6 2.5+1.1
Bunalti 11.67+4.9 2.9+1.2
Kendini lyi Hissetmede Artig 7.8343.2 1.9+0.8
Impulsivite 9.69+4.6 2.4+1.1
Organik Mental Ozellikler 8.18+6.2 1.3+1
Su Tutulumu 8.63+5.2 1.4+0.8
.LGenel Fiziksel Rahatsizhik 9.18%£3.9 3.0+1.2
Otonomik Fiziksel Degisimler 15.47+5.7 2.2+0.8
[ Yorgunluk 12.33%65.1 3.0+1.2
Y Sosyal Islevsellikte Bozulma 24.35+9.6 2.2+0.8
(Ce§it1i Duygu durum/ Davranis Degisimi 27.6+9.9 2.7+0.9
’ Cesitli Fiziksel Degisimler 13.11+4.7 2.1£0.7
LTOPLAM PMS 205.672.0 2107

Premenstruel sendromla yas ve medeni durum arasindaki iliskiye bakilmis
ve istatistiksel olarak bir iligki olmadig1 saptanmstir.

Ainscough (1990)ve Dereboy’un (1994)yaptiklart ¢aligmalarda da yagin
premenstruel sendromu etkilemedigi bulunmugtur .

Aragtirmaya almnan kadinlardan %43.27°nin  ilkokul, %19.23’niin
yiiksekokul, %13.94’niin orta dereceli okul mezunu oldugu, %23.56’sinin ilkokul
mezunu olmadigy, kendi ifadelerine gore %87.02 nin sosyo-ekonomik diizeyinin

yiksek oldugu bulunmugtur. Egitim ve sosyo-ekonomik diizey ile premenstruel
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sendrom diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir iligkinin bulunmadig1 saptanmistir.

Mitchell ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada (1994) egitimin premenstruel
sendromu olumsuz yonde etkiledigi, Dereboy ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
(1994) ise egitimin ve sosyo-ekonomik diizeyini etkisinin olmadig: bulunmustur .

Bu ¢alismanin bulgulan Dereboy ve arkadaglarinin bulgulariyla uygunluk
gOstermektedir.

Aragtirmaya alman deneklerin ortalama siklus siiresinin 27.82+10.3 oldugu
ve %46.15°nin verilerin toplanmasi esnasinda adetli oldugu, adetli olma ve
menstruel siklus ile premenstrual sendrom arasinda istatistiksel olarak bir iligki
bulunmadig saptanmistur.

Dereboy ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (1994) da bu ¢alismanin
bulgularina benzer sonuglar elde edilmistir.

Kadinlardan %65.87°de adet diizensizligi, %92.3de jinekolojik, %89.42°de
bagka bir bedensel hastalik olmadig, bu degiskenlerle premenstruel sendrom
arasinda iliski olmadigi bulunmustur.

Dereboy ve arkadaglarinin yaptigi calismada da (1994) adet diizensizligi,
jinekolojik ve diger hastaliklarla premenstruel sendromla iliskisi olmadig1
saptanmustir.

Bu ¢alismanin bulgulari Dereboy ve arkadaglannin bulgulanyla uygunluk
gostermektedir.

Deneklerden %87.50nin ilag kullanmadigi, %12.50’nin ise agn kesici ilag
kullandigg bulunmustur. Ila¢ kullanma durumu ile toplam PMS skoru, Cokkiin
Duygudurum, Labilite, Diismanlik/Kizginlik, Sosyal Geri Cekilme, Impulsivite,
Su Tutulumu, Genel Fiziksel Rahatsizlik alt Olgekleri arasinda yapilan varyans
analizlerinde istatistiksel olarak gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu
bulunmustur.

Hart ve Hill’in yaptig1 ¢alismada ( 1997) da premenstruel distres bulgular
ile hem analjezik kullanim sikligi, hem de miktar ile su retansiyonu, otonomik
reaksiyonlar, ¢6kkiin duygu durumu .sosyal geri gekilme , kizginhik ,diismanlik
arasinda pozitif iligki oldugu bulunmustur .

Calisma bulgulari verilen bul guyla uygunluk géstermektedir.
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Deneklerin %63.94’niin gebelikten korunmak i¢in herhangi bir yontem
kullanmadigi, %3.85’nin oral konstraseptif kullandigi, adet donemindeki
rahatsizig1 gidermede %48.80 nin bir sey yapmadigi, %30.29'nun ilag kullandigy,
sadece %10.10’nun doktora bagvurdupu, deneklerden dortte lglntn ilk
menstruasyonunda heyecan, korku, panik yasadigi, %52.33’niin gerginligin
nedeninin stres ve liziintli oldugunu belirttigi, %69.71’nin ailesinde adet 6ncesi
gerginlik yasamadigi bulunmugtur. Yapilan varyans analizlerinde bu
degiskenlerle premenstruel sendrom arasinda iligki olmadig1 bulunmugtur.

Dereboy ve arkadaslaninin yaptigi ¢alismada (1994) da bu degiskenlerin
premenstruel sendromu etkilemedigi bulunmustur .

Arastirmaya alinan deneklerden %76.92°nin  sigara kullanmadigl,
%23.08'nin kulland1gy, sigara kullammun premestruel sendromu artirdigl ve
arasinda istatistiksel olarak bu iliskinin énemli oldugu bulunmustur (t=2.35 , p<
0.02 df=73.9).

Klasik bilgilerde (Platin 1989, Ekizler 1989) sigaranin premenstruel
sendromu etkiledigi ve bu donemde i¢ilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir .

Bu ¢alismanin bulgusu verilen bilgilerle uygunluk gostermektedir.

Tablo 2. Deneklerin saghikli yasam bi¢imi davranislarindan aldiklar: puan ortalamalarinin

dagilimi
Olcekler x+SD Secenek x+SD
Kendini Gergeklestirme 31.83+6.78 2.4+0.5
Saglik Sorumlulugu 19.04+4.89 1.9+0.4
Egzersiz 7.82+2.52 1.5£0.5
Beslenme 13.67+3.61 2.2+0.6
Kisilerarasi Destek 18.18+3.82 2.540.5
Stres Yonetimi 14.73£3 46 2.1£0.4
Ll;op.Sa}zj,hk Yasam Bi¢imi Davranislart 104.6+18.9 2.1+03

Tablo 2°de Saglikli yasam bi¢imi davramiglari ve alt 6lceklerinden alinan
puan ortalamalar1 verilmistir.Bu bulgularla Esin’in bulgulart karsilastinildiginda
ise Esin’in yaptigi ¢alismada(1997) kadinlarin kendini gergeklestirme alt
()'lc;eginden‘ 34.33+6.14 saglik sorumlulugundan 20.93+4.04 egzersizden
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8.72+2.88, beslenmeden 15.61+3.27, kisilerarasi destekten 18.78+3.57 , stres
yonetiminden.16.50+3.52 , saglkli yasam bi¢imi davraniglarindan 121.9419.0
puan aldiklar1 bulunmustur.

Bu c¢alismada kisiler arasi destek alt olgegi hari¢ Saghkli Yasam Bigimi
Davramglart  ve diger alt dlgeklerinin puan ortalamalart Esin’in bulgusundaki
puan ortalamalarindan daha disik  bulunmugtur.Puan  ortalamalarinin
diisiikliigiiniin nedeni egitim diizeyinin diisiikliigii ile agiklanabilir.

Tablo 2’de Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslan alt olgeklerinden ahinan
puan ortalamalar1 verilmistir.Bu bulgularla Tablo 2°de goriildiigi gibi denekler
egzersiz (1,5£0,5) ve saglik sorumlulugu (1,9+0,4) alt 6l¢eklerinde “Higbir Zaman
ile Bazen” segenckleri, diger alt lgeklerde ise “Bazen ile Sik Sik” secenekleri
arasinda bulunmaktadirlar., Bu bulguya gore deneklerin saghkli yasam
davranislarinin yeterli oldugu séylenemez.

Sayan’mn yaptig1 arastirmalarda (1998) da en dusiik puanin Egzersiz alt
Olgeginde oldugu, fakat segenek ortalamasinin 2.1 ile 2.6 arasinda oldugu
bulunmustur .

Bu ¢alismada 6lgek puanlart ve segenek ortalama puanlart verilen galisma
puan ortalamalarindan daha disiik bulunmustur.Bunun nedeni, deneklerin
¢ogunlugunun  ilkokul mezunu ve dolayisiyla da egitim diizeyinin diisiik olmasi
ve sagligi koruyucu ve yiikseltici danramiglar konusunda bilgilerinin yetersiz
olmasiyla agiklanabilir.

Deneklerin depresyon 6lgeginden ortalama 13,6249,64 puan aldiklan
bulunmustur. Bu puan ortalamasimn literatiire gére hafif depresyon diizeyinde
oldugu belirlenmistir (Bryson Polin 1984).

Tablo 3°de goriildligli gibi premenstruel sendrom ve alt Sleeklerinden
Endojen Depresif Ozellikler, Histeroid Ozellikler, Kendini Iyi Hissetmede Artis,
Organik Mental Ozellikler, Otonomik Fiziksel Degisim, Yorgunluk, Sosyal
Islevde Bozulma, Cesitli Duygu Durum/Davranis Degisimleri, Cesitli Fiziksel
Degisimler ile Saglikli Yasam Bigimi Davramslar alt slgeklerinden kisilerarasi

destek arasinda pozitif yonde iligki oldugu bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Deneklerin premenstruel sendrom diizeyi ile saglikli yasam big¢imi davraniglari

ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin dagilimi

N =208
Saghkli Yagam Bicimi Davram;ﬂarnﬁlgegi

Premenst- Kendiai Saghk Egzersiz Beslen- Kigiler Stres Top.Saghikh Depres-
ruel gergekles- | sorumlu- me Arasi Yontem Yasam yon
sendrom tirme lugu Destek Bigimi olgeBi
blgegi Davraniglari

Cokkim

Duygu -.004 001 0.61 108 132 .039 089 260%*
Durum

Endojen 053 073 025 170° 024 127 174%
Dep. Oz ) 025 084 .

Labilite -.038 016 094 .059 .090 .087 074 207**
Atipik

Dep.Oz 012 025 013 053 -106 004 064 184%x
Histeroid

Oz 058 023 080 115 185%* 059 123 .188**
| Dasmanlik/

Kizginhk 031 036 122 107 118 087 121 172*
Sosyal Geri

Cekilme 004 - 065 -.004 073 135 -028 053 212
Bunaltt -032 -004 004 029 076 041 052 240%*
Kendini lyi

Hissetmek- 058 067 077 059 155% 023 088 159
te Artig

Impulsivite 046 030 155* 097 111 102 140* 162*
Organik 042 030 015 086 153* 038 069 208*+
Mental Oz.

Su 011 -016 -131 047 100 038 056 185
Tutulumu

Genel

Fiziksel 029 -.029 - 045 -.001 17 103 025 203%*
Rah.

Otonomik

Fiziksel 156% 137 -.001 164* 193%* 125 1954 136
Deg.

Yorguniuk -.000 -008 <023 047 172* 003 066 159+
Sosyal

Islev. 039 029 055 092 148 051 108 180*
Bozulma

Duy.-/Dav.

Degisimleri 024 070 091 113 143* 106 119 218%*
Fiziksel

Degisimier 003 020 -025 083 169* 032 094 198+
Top. PMS 027 021 058 015 161* 063 086 303%*
*p<0,05

**p<(0,01 ‘

Not: r degerlerinin ¢nem dizeyi Fadil H. Zuwayhfin kitabindaki “r” tablosuna gore

belirlenmistir.
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Premenstruel sendrom ICD-10"da ruhsal ya da davranigsal etkenlere bagh
fizyolojik islev bozukluklari bashg altinda yer almigtr (WHO 1992) Ayrica
literatiirlerde (Dilbaz 1992, Ainscough 1990) premenstrite]l sendromun daha cok
psikolojik distresle iligkili oldugu belirtilmektedir .

Fontaine ve Seal’in yaptign ¢alismada (1997) iyimserligin, sosyal destegin
ve Kisilerarasi destegin premenstriiel sendromu azaltici etkisinin olmadigi
saptanmistir .

Bu ¢alismanin bulgusu verilen bilgi ve ¢alisma bulgusuyla uygunluk
gostermektedir,

Yine premenstruel sendrom alt Slgeklerinden Otonomik Fiziksel Degisim ile
Saglikli Yasam Big¢imi Davranislan ve alt Olgeklerinden Kendini Gergeklestirme,
Beslenme arasinda zayif pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Ayrica premenstruel sendrom alt &lceklerinden Impulsivite ile Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislari ve alt 6lceklerinden egzersiz arasinda zayif pozitif
iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Yapilmis olan bazi calismalarda (Ekizler 1989, PMSO Brien 1993,
Kizilkaya, Coskun 1994) gevseme tekniklerinin, egzersizin, diyet degisimlerinin,
multivitamin &zellikle A, B¢, E vitaminleri ve minerallerin kullanilmasi, taze
sebze ve meyveler yenilmesinin premenstriiel  sendromla iliskili oldugu ve
semptomlarini yenmede etkili oldugu belirtilmektedir . Ancak yapilmig olan bir
¢alismada( Mitchell et al 1994) da saglik uygulamalarinin premenstruel sendromu
azaltmadigi, hatta artirma egilimi gosterdigi bulunmustur Calisma bulgular
verilen ikinci goriisle benzerlik gOstermektedir.

Deneklerin depresyon diizeyi ile premenstruel sendrom alt Slgeklerinden
Otonomik Fiziksel Degisimler hari¢ diger alt dlgekler ve toplam PMS arasinda
pozitif yonde iligki oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Yapilmis olan bircok caligmada (Warner et al 1991,Halbreich,Endicott
1985, Chisholm et al 1990) premenstruel sendrom ile depresyon arasinda pozitif

bir iligki oldugu saptanmistir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore toplam PMS puant ortalama
205.6+72.0 segenek ortalamasi 2 ve iistliinde olan kadinlar ise 6rneklem grubunun
%17.2°sini olusturdugu saptanmistir. Premenstruel sendromun alt 6lgeklerinden
en diisiik skorun Kendini Iyi Hissetme (7.83+3.2), en yiiksek skorun ise Cesitli
Duygu Durum/Davramis Degisimleri (27.6+9.9) oldugu bulunmugtur. Toplam
Saghkli Yasam Bi¢imi Davramiglari puan ortalamasinin 104.6+18.9, alt
Olgeklerden en dusiik puan skorunun Egzersiz, en yiiksek puan skorunun Kendini
Gergeklestirmeye ait oldugu ve toplam Saglikli Yasam Big¢imi Davranislan
segenck ortalamasi 2,1+0,3 ile segeneklerden bazen sikkina daha yakin olduklari
bulunmustur. Bu da saglik davranislarinin yeterli olmadigini géstermektedir.

Premenstruel sendrom ve alt oOlgekleri ile Saghkli Yasam Bigimi
Davranislan alt 6lgeklerinden Kisiler Arasi Destek, Kendini Gergeklestirme,
Egzersiz ve Toplam Saglik Yasam Big¢imi Davranmiglar1 arasinda pozitif iliski
oldugu bulunmustur.

Deneklerin  Depresyon olgepi ortalamasimn  13.6249.64 oldugu ve
Premenstruel sendrom ve alt 6lgekleri arasinda pozitif iligki oldugu belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda;

Kadinlanin sik  gorilen PMS  semptomlart ,(duygu durum davrans
degisimlieri ,sosyél islevsellikte bozulma,¢okkiim duygusal durum,atipik depresif
6zellikler ) konularinda bilgilendirilmeleri ,

Toplam Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslarindan ve alt Olgeklerinden;
kisileraras: destek kendini gergeklestirme PMS alt 6lgekierinden otonomi, fiziksel
uyumu artirdifn ayrica kisileraras: destegin PMS alt 6l¢eklerinden kendini iyi
hissetmeyi yiikselttigi i¢in,Saglikh Yasam Bigimi Davranislan alt Sl¢eklerinden
beslenmenin de fiziksel degisime uyumu kolaylastirdigi igin kadinlarin saghkli
yasam bigimlerini artirici davramiglan desteklenmeli ve bu yonde egitimlerin
saglanmasi,

PMS, depresyon diizeyini yiikselttigi i¢in bu dénemde depresyonla bag etme

yontemleri konusunda kadinlara gerekli egitimin saglanmasi, organlarinin
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fizyolojisi ve premenstruel sikayetlerin nedenleri hakkinda kadinlara egitim

yapilmast,

Premenstruel sendromu yasayan kadimlara yardim amaciyla stres ydnetimi,
gevseme teknikleri, egzersiz, diyet degisimleri konusunda egitim yapilmasi

Onerilebilir.
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