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Bir devlet hastanesi’'nde ¢calisan iireme ¢agindaki kadinlarda
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Amag: Calismada; bir devlet hastanesinde ¢alisan lireme ¢agindaki kadinlarin premenstrual
sendrom (PMS) prevalansinin saptanmasi, kadinlarin sosyo-demografik, menstrual dénem
ozellikleri, genel saglik durumu ve aligkanliklar: ile PMS iligkisinin degerlendirilmesi, PMS’nin
yasam kalitesine olan etkisinin belirlenmesi amac¢lanmistir. Yontem: Kesitsel tipteki arastirmaya
hastanede calisan lireme cagindaki (15-49 yas) kadinlarin tamami (n=597) dahil edilmistir.
Calisma grubunu, dahil edilme Kkriterlerine uyan toplam 520 kadin olusturmustur. Veriler
aragtirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Tiirkce Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Form (TDSOYKO-KF), Adet Oncesi Yakinmalar Etki Olgegi (Premenstrual Symptoms
Impact Survey-PMSIS), Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) ile yiiz yiize goriisiilerek
toplanmistir. Bulgular: Kadinlarda PMS prevalansi %51, hafif siddette %33, orta siddette %16 ve
siddetli olarak %2 bulunmustur. Kadinlarin toplam PMSO ortalama puam 111.42+35.88dir.
Lojistik regresyon analizine gére PMS; menstrual donemde dismenore sikayeti yasayanlarda
yasamayanlara gore 2.85 kat (%95 GA 1.63-5.0), menstruasyonu rahatsizlik verici bir durum
olarak degerlendirenlerde dogal ve fizyolojik bir siire¢ olarak degerlendirenlere gore 2.3 kat (%95
GA 1.17-4.50), menstruasyonu yasamlarini etkileyen en 6nemli olaylardan biri olarak kabul
edenlerde menstruasyonun kendileri i¢in olup olmamasinin 6nemsiz oldugunu ifade edenlere
gore 3.02 kat (%95 GA 0.92-9.84), ebelerde hekimlere gore 3.46 kat (%95 GA 0.79-15.15) ve
sekreterlerde hekimlere gore 1.15 kat (%95 GA 0.33-3.95) daha fazla yasanmaktadir. PMS
varliiyla, TDSOYKO-KF tiim alt boyut puan ortalamalar1 daha diisiik, PMSIS ortalamas1 daha
ylksek olarak gozlenmis olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Sonug:
PMS c¢alisan kadinlarda yaygindir ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Calisan
kadinlarda PMS taramalarinin yapilmasina ve hemsireler tarafindan farkindaliklarini artiracak
egitim programlarinin diizenlenmesine ihtiya¢ vardir.
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Ureme cagindaki kadinlarda PMS

Premenstrual syndrome prevalence, related factors and the effect on
quality of life in women of reproductive age working at a state hospital

Abstract

Aim: The purpose of this study was to determine the prevalence of PMS in women of reproductive
age working at a state hospital, to evaluate the frequency of PMS according to socio-demographic
and menstrual features of women and to determine the effect of PMS on quality of life. Method:
597 women aged 15-49 years in the reproductive age working in hospital were included in the
cross-sectional study. The study group consisted of 520 women. The data was collected through
Personal Information Form developed by the researcher, Turkish World Health Organization
Quality of Life Scale-Short Form (TDSOYKO-KF), Premenstrual Symptoms Impact Survey (PMSIS)
and Premenstrual Syndrome Scale (PMS0). Results: The prevalence of PMS in women was 51%.
The prevalance of mild PMS %33, moderate PMS %16 and severe PMS was %2. The mean total
score of PMSO was 111.42 +35.88. According to the logistic regression analysis; PMS in women
who experienced dysmenorrhea in the menstrual period was 2.85 times greater than who didn’t
have any pain in menstrual period (95% CI 1.63-5.0), it was 2.3 times (95% CI 1.17-4.50) greater
in the women who regarded menstruation as an uncomfortable situation than who considered it
as a natural and physiological process, women who considered menstruation as one of the most
important events affecting their lives was 3.02 times greater than who thought menstruation
wasn’t important for them (%95 GA 0.92-9.84), and midwives were living PMS symtoms 3.46
times greater than doctors (%95 GA 0.79-15.15) and secretaries were living them 1.15 times than
doctors (%95 GA 0.33-3.95).With the presence of PMS, the mean scores of all subscales of
TDSOYOO-KF were lower, the PMSIS averages were higher and this was found statistically
significant (p <0.05). Conclusion: PMS is widespread among working women, and this affects
women's quality of life negatively. For this reason, there is a need for working women to perform
PMS scans and nurses must organize training programs that will raise their awareness.

Keywords: Premenstrual syndrome, women in reproductive age, quality of life

Giris

Menstruasyon  kadinin, hayatinin
ortalama 30-35 yilinda deneyimledigi
fizyolojik  bir  olaydir'. Premenstrual
Sendrom (PMS), reprodiiktif c¢agdaki
kadinlarda menstruasyon baslangicindan 5-
10 giin oOncesinde ortaya ¢ikabilen,
menstruasyonun baslamasindan itibaren
birka¢ giinde kaybolan somatik, bilissel,
duygusal ve davranigsal semptomlar
toplulugudur?. Reprodiiktif =~ dénemde
kadinlarin %901 belli  siddetlerde
etkileyen, yaygin olarak goriillen bir
rahatsizliktir. PMS terimi ilk olarak 1931
yilinda R.D. Frank tarafindan tanimlanmistir.
1985 yilinda ise Reid tarafindan yapilan
tanim lizerinde genel olarak uzlasilmistir. Bu
tanima gore “PMS; fiziksel, psikolojik ve
davranissal  degisikliklerle  karakterize,
siddetli oldugu durumda kisilerarasi
iliskileri ve normal aktiviteleri bozan,
tekrarlayici luteal faz durumudur”23.
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PMS prevalansi lilkeden tilkeye ve yas
gruplarina gore farklilik gosterebilmektedir.
Kadinlarin yaklasik %80’i semptomlar1 hafif
siddette, %20-50’si orta siddette ve yaklasik
%5-15i siddetli diizeyde
yasayabilmektedirlert. Turkiye’deki PMS
prevalansi ile ilgili; Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde calisan 19-49 yas
grubundaki hemsire ve doktorlardan olusan
555 kadinla yapilan bir arastirmada
prevalans %20.15, Izmir'de farkh sikayetlerle
hastaneye basvuran 15-49 yas grubu 897
kadinda ise %32.8¢ olarak saptanmistir.
Turkiye’de yapilmis arastirmalarda 15-49
yas arasi kadinlarda PMS prevalansi; %5.9 ile
%76 degismektedir?.

Arastirma sonuglarinda PMS ile
iliskili hormonal faktérlerin disinda sosyo-
demografik, ekonomik, kiiltiirel, psikolojik,
jinekoloji ve obstetrik durumla ilgili pek ¢ok
faktor bildirilmistir. Yas, etnik yapi, genetik,
ekonomik durum gibi sosyo-demografik
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ozellikler, sigara-alkol kullanimi, egzersiz,
beslenme bicimi gibi yasam tarz
aliskanliklar1 ve menars yasi, dismenore ve
menstruasyon siklus diizeni, menstruasyona
yonelik tutum gibi faktorler PMS ile iliskili
bulunmustur>s8,

PMS o6zelde bireyin saghigini tehdit
ederken, genelde birey, aile ve topluma
sosyo-ekonomik yiikler getirmektedir. PMS
semptomlart kadinlarin sosyal iliskilerini,
aile ve calisma yasamini olumsuz yonde
etkileyerek giinliik yasam aktivitelerini
bozmaktadir. Kadinda Kkapasite Kkaybina,
anksiyete, depresyon ve intihar gibi ruh
sagligini bozan ve yasam siiresini kisaltan
saglik sorunlarina neden olarak yasam
kalitesini diisirmektedir+®. Yapilmis olan
calismalarda, PMS’li  kadinlarin  iste
devamsizlik orani ve saglik hizmeti
kullanimlarinin arttigi, kaza/hata
oranlarinin yiiksek oldugu, isteki verimlilik
ve Uretkenliklerinde azalma gozlendigi
belirtilmektedir4210. ~ PMS’li  hastalarin
ailelerinde ¢ocuk Orselenmesi ve aile ici
kavgalar rapor edilmistir. Ayrica PMS'den
dolay1 kadinlarin  sosyal iliskilerden
kacinmalar1 ve  kavgact bir tutum
sergilemeleri glinliik yasantilarini olumsuz
yonde etkilemektedir10.

PMS’nin giinliik yasama olan olumsuz
etkilerinden 6tiirti goriilme sikliginin ve risk
faktorlerinin bilinmesinin, PMS ile bas
etmede bireylere katki saglamasi ve saglk
calisanlarina rehberlik etmesi
beklenmektedir. Ayrica Tiirkiye'de PMS
sikhigr ile ilgili literatiir incelendiginde
arastirmalarin daha ¢ok 6grenci grubunda
yapildigi, bu nedenle eriskin yas grubunda
yapilan  ¢alismalara  ihtiyag  oldugu
gorilmistir.

Bu calisma, Bursa ilinde bir devlet
hastanesinde c¢alisan tlreme c¢agindaki
kadinlarin PMS prevalansinin saptanmasi,
sosyo-demografik ve menstrual donem
ozellikleri, genel saghk durumu ve
aliskanliklari ile PMS iliskisinin
degerlendirilmesi, PMS’nin yasam Kkalitesi
lizerine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem

Arastirma tasarimi ve orneklemi
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Kesitsel olarak yapilan arastirmanin
evrenini; bir devlet hastanesinde c¢alisan 15-
49 yas arasindaki toplam 597 kadin
olusturmustur. Arastirmada o6rneklemeye
gidilmeden evrenin tamami ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismaya Kkatilmayr kabul
etmeyen (n=37), psikiyatrik rahatsizligi olan
(depresyon, anksiyete bozukluklari,
psikozlar) (n=8), cerrahi ya da dogal yolla
menopoza girmis kadinlar (n=13) ve
hamileler (n=19) calisma kapsami disinda
tutulmus, toplam 520 kadin ile ¢alisma
tamamlanmuistir.

Verilerin toplanmast

Arastirma verilerinin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan gelistirilen kadinlarin
sosyo-demografik  oOzelliklerini, fiziksel
ozelliklerini, obstetrik-jinekolojik dykisiin,
Premenstrual Sendrom ile iligkili olabilecek
risk  faktorlerini  belirlemeye yonelik
gelistirilen, toplam 32 sorudan olusan Kisisel
Bilgi Formu kullanilmistir. Ayrica yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Tiirkge
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-
Kisa Form (TDSOYKO-KF) ve Adet Oncesi
Yakinmalar Etki Olgegi (Premenstrual
Symptoms Impact Survey-PMSIS), PMS
siklig1 ve diizeyini belirlemek amaciyla ise
Premenstrual Sendrom Olgegi ile veriler
toplanmistir.  Veri  toplama  formlari
11.07.2012-13.01.2013 tarihleri arasinda
hastane ortaminda birebir yiz ylize
goriisilerek  doldurulmus, bir kisiyle
gorliisme siiresi ortalama 20-30 dakika
surmustur.

Veri toplama formlari
Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)
PMSO, 1982 yilinda Halbreich ve

Endicott tarafindan premenstrual
semptomlari O0lgmek ve siddetini
belirleyebilmek amactyla gelistirilen,
gecerlilik  glivenirligi 2006  yilinda

Gengdogan!  tarafindan  yapilmis, 44
maddelik bes dereceli (Hig, Cok az, Bazen, Sik
sik, Siirekli) likert tipi bir dlgektir. Olcegin
uygulanmasinda madde okunduktan sonra
bu durumun ‘adetten bir hafta dnceki siire
icinde olma’ durumu dikkate alinarak
isaretleme yapilmaktadir. Olgegin Depresif
Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik,
Depresif diisiinceler, Agri, Istah degisimleri,
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Uyku degisimleri ve Siskinlik olmak tizere 9
alt boyutu vardir. Olgegin dokuz alt boyutuna
iliskin puanlarin toplamindan ‘Premenstrual
Sendrom Olgegi Toplam Puani’ elde

edilmektedir. Puan ylkseldikce
Premenstrual Sendrom belirtilerinin
yogunlugu artmaktadir. Gengdogan,

PMS(0’den alinabilecek toplam puanin 111 ve
Usti olmasi durumuna gore (%50’sini
gecmesi) PMS'nin olup olmadigl yoniinde
degerlendirme yapilabilecegini
onermektedir. PMSO’den alinan toplam
puanin 111-148 arasinda olmasi hafif
siddetli PMS bulgusu, 149-184 arasinda
olmasi orta siddetli PMS bulgusu ve 185-220
arasinda olmasi siddetli PMS bulgusu olarak
degerlendirilmektedir’.  Orijinal  6lcegin
Cronbach alfa katsayis1 0.75 olup, bu ¢alisma
icin 0.83 olarak hesaplanmistir.

Tiirkce Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olcegi-Kisa Form (TDSOYKO-KF) (WHOQOL-
BREF-TR)

“Tiirkge Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olcegi-Kisa Formu” (TDSOYKO-KF),
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan gelistirilmis
100 soruluk orijinal “Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi"nin  kisaltilmis
formudur. Orjinal WHOQOL-BREF 6lcegi
bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre alani olmak
lizere toplam dort alan ve 26 sorudan
olusmakta iken; TDSOYKO-KF'na sosyal
baskiy1 da degerlendiren wulusal alan
eklendigi icin 27 sorudan olusmaktadir.
Degerlendirmenin son 15 giinii icerecek
sekilde yapilmasi dnerilmektedir. Fidaner ve
arkadaslar1 tarafindan (1997) gegerlik ve
givenirlik calismast  yapilmis, 6lcegin
Cronbach alpha degeri 0.65 olarak
belirlenmistir. Calismamizda Olcegin
Cronbach alfa katsayisi 0.74 olarak
bulunmustur. Bedensel, ruhsal, ¢evre, sosyal
alan olmak iizere toplam dort alt alandan
olusmustur. TDSOYKO-KF 1'den 5’e kadar
degisen likert tipi puanlamaya sahiptir.
Degerlendirmede negatif puanlamaya sahip
3, 4, 26 ve 27 no’lu sorular pozitif hale
getirilerek tersine cevrilir. Olcekteki yasam
kalitesi ve genel saglik sorularini iceren ilk
iki soru genel sorudur; bu sorularin puanlari
alt boyut puanlarina katilmaz, ayr1 olarak
degerlendirilir. TDSOYKO-KF'nun alt alan
puanlar 4 ile 20 arasinda degisir. Olcegin
toplam puam yoktur; yasam Kkalitesi 4 alt
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alanda hesaplanir; alt alanlardan alinan puan
arttikca yasam Kkalitesi artar seklinde
yorumlanir?l,

Adet Oncesi  Yakinmalar Etki  Olgegi
(Premenstrual Symptoms Impact SurveyT® -
PMSIS)

Wallenstein ve arkadaslar: tarafindan
premenstrual semptomlarin yasam Kkalitesi
lizerine etkisini belirlemeye yonelik 2008
yilinda gelistirilen 6 sorulu bir formdur.
Olcek 5 secenekli Likert tipi bir olcektir.
Olgcekten alinan toplam skor 6-30 arasinda
degismekte olup, aliman puan 0-100
arasindaki degere donistiiriilmektedir.
Puanlarin  artmasi yasam Kkalitesinin
kotiilestigini  gostermektedir’2z.  Olcegin
gecerlik, guvenirlik calismas1 2015 yilinda
Giiler ve arkadaslari tarafindan yapilmistir13.
Giiler ve arkadaslar1 tarafindan o6lgegin
Chronbach alfa degeri 0.89 olarak
bulunmustur. Calismamizda da Cronbach
alfa katsayisi1 0.89 olarak belirlenmistir.

Etik onay

Calismaya baslanmadan once
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan etik onay (no:10
Mart 2012/PR-1101-31-15), Bursa il Saglk
Midirligi'nden yasal izin alinmistir.
Katilimcilara ¢alismanin amaci ile ilgili bilgi
verilip bilgilendirilmis onamlar1
saglanmistir.

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin
analizi, SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizlerinde tanimlayici istatistik analizleri,
ki kare testi, iki yonli varyans analizi,
asamali ikili lojistik regresyon ve korelasyon
testleri kullanilmis, istatistiksel anlamlilik
degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun (n=520) yas
ortalamasi 32.9+7.2 (minimum:17;
maksimum:49) yildir. Kadinlarin
%86.7’sinin  6grenim durumu lise ve
tizerinde, %47.5’i hemsire , %61.2’si evlidir.
PMS prevalanst %51’dir. PMS prevalansy;
hafif siddette %33, orta siddette %16 ve
siddetli olarak %2’dir (Tablo1).
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Tablo 1. Kadinlarda PMS siklig1 ve siddetinin dagilimi

PMS % n X +55
PMS yok (<110 puan) 49 255 81.69+18.96
PMS var (2111 puan) 51 265 140.06+£21.26
Hafif siddette PMS (111-148 puan) 33 172 126.83+9.89
Orta siddette PMS (149-185 puan) 16 83 161.08+9.45
Siddetli PMS (186-220 puan) 2 10 193.10+6.62

Kadinlarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore PMS goérilme durumu
Tablo 2'de verilmistir. Kadinlarda PMS
goriilmesi ile 6grenim durumu arasinda
anlamh iliski belirlenmistir  (p<0.05).
Kadinlarin baz1 menstruel dénem
ozelliklerine goére PMS goriilme durumu
Tablo 3’'te verilmistir. Kadinlarda PMS
goriilmesi ile akrabalarda PMS oykiisi,
menstruasyona yonelik tutum ve dismenore
sikayeti arasinda anlamli iligki belirlenmistir
(p<0.05). PMS ile iliskili faktorler c¢ok
degiskenli lojistik regresyon ile
incelendiginde, PMS; menstrual dénemde
dismenore sikayeti yasayan kadinlarda
yasamayanlara gore 2.85 kat (%95 GA 1.63-
5.0), menstruasyonu rahatsizlik verici bir
durum olarak degerlendirenlerde dogal ve
fizyolojik bir siire¢ olarak degerlendirenlere
gore 2.3 kat (%95 GA 1.17-4.50),
menstruasyonu  yasamlarini olumsuz
etkileyen en 6nemli olaylardan biri olarak
kabul edenlerde menstruasyonun olup
olmamasinin  kendileri icin  6nemsiz
oldugunu ifade edenlere gore 3.02 kat (%95
GA 0.92-9.84) daha siktir. Ayrica PMS
semptomlarin1 hekimlere gore ebeler 3.46
kat (%95 GA 0.79-15.15), sekreterler 1.15
kat (%95 GA 0.33-3.95) daha fazla
yasamaktadirlar (Tablo 4). PMS varligiyla
TDSOYKO-KF tiim alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 daha diisiik, PMSIS ortalamasi
daha yiikksek olarak go6zlenmis olup
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu  saptanmistir  (p<0.05). PMS
varliginda en diisik puan ortalamasi
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58.89+15.93 ile sosyal iligkiler alt boyutunda
tespit edilmistir (Tablo 5).

Tartisma

Arastirmamizda kadinlarin PMSO
puan ortalamas1 110.87, PMS sikligi %51
olarak bulunmustur. Farkl iilkelerde yapilan
17 g¢alismanin incelendigi meta analiz
calismasinda, lireme c¢agindaki kadinlarda
PMS  prevalanst ortalamasi  c¢alisma
bulgumuza benzer sekilde %47.8 olarak
belirlenmistir!4. Tirkiye’de benzer yas
grubunda yapilan g¢alismalarda PMS
prevalans oranlar1 %5.9 ile %76 arasinda
degisiklik gostermektedir’. PMS prevalans
oranlarinin; arastirma popiilasyonunun
ozellikleri ve secilme metodu, Kiiltiirel
farkliliklar, arastirmanin tipi ve metodolojisi,
degisik degerlendirme araclarinin
kullanilmasina bagh farklihik gosterdigi
diisiintilmektedir.

Calismamizda kadinlarda yasa gore
PMS sikliginin anlamh farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Tayvan'da yapilan bir
calismada PMS sikliginin yasa gore farklihik
gosterdigi, 30 yas ve alt1 kadinlarda %70.8,
30 yas stinde ise %29.2 oldugu
belirlenmistir!s. Calisma bulgumuzla uyumlu
olarak yas ile PMS arasinda iliskinin
arastirlldigl 24 calismay! iceren bir meta
analiz c¢alismasinda, PMS sikhiginin yas
arttikeca azaldig1 ancak sonucun istatistiksel
anlamlilik gostermedigi tespit edilmistirle.
Bununla birlikte 30 yas listii kadinlarda PMS
sikayetlerinin arttigini bildiren ¢alismalar da
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mevcuttur®. Yapilan calismalarda yas ile PMS agirlikh olarak PMS’nin gen¢ yaslarda gec
arasindaki iliski tam olarak netlik eriskin yaslara gore daha sik gorildigiini
kazanmamakla birlikte ¢alisma sonuclari gostermektedir.

Tablo 2. Baz1 sosyo-demografik dzelliklere gore PMS goriilme sikligi

PMS Semptomlari
Sosyo-Demografik Ozellikler Var Yok ,
X P

Say1 % Say1 %
Yas
15-19 6 37.5 10 62.5
20-24 25 44.6 31 55.4
25-29 65 66.3 33 33.7 5.04 0.32
30-34 70 54.3 59 45,7
35-40 51 39.8 77 60.2
40 yas usti 42 45.1 51 549
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 3 75 1 25
Okur-yazar 5 55.6 4 44.4
ilkokul 23 67.6 11 32.4 7.70 0.01
Ortaokul 14 63.6 8 36.4
Lise 84 51.2 80 48.8
Universite 132 47.5 146 52.5
Lisansiistii 4 44 .4 5 55.6
Medeni durum
Evli 159 50 159 50 1.03 0.79
Bekar 81 51.9 75 48.1
Bosanmis 15 50 15 50
Esini Kaybetmis 10 62.5 6 375
Meslek
Hekim 10 43.5 13 56.5
Hemsgire 130 52.6 117 474 753 0.18
Ebe 18 40.9 26 59.1
Sekreter 62 46.6 71 53.4
Guvenlik Gorevlisi 5 50 5 50
Temizlik Personeli 40 63.5 23 36.5
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Tablo 3. Menstrual donem 6zelliklerine gore PMS goriilme siklig1

Ureme cagindaki kadinlarda PMS

Menstrual Dénem Ozellikleri PMS Semptomlari
Var X2 p

Say1 % Say1 %
Menars yasi
<12 29 10.9 26 10.2 0.07 0.78
>12 236 89.1 229 89.8
Akrabalarda PMS oéyKkiisii
Annede PMS 6ykiisii 42 60 28 40
Kardes/ablada PMS o6ykiisii 72 56.3 56 43.8

12.06 0.007
\"('aklun f3.1krabada (teyze, hala) PMS 70 556 56 44.4
oykiisi
He.rhangl bir yakininda PMS ile 81 413 115 587
ilgili sorun bulunmamasi
Menstruasyona yonelik tutum
Doga} ve fizlyo.l.ojik bir siireg 147 42.4 200 57.6
oldugunu diistinenler
RahavtSIlek .\./ell.‘ici bir durum 76 66.1 39 33.9
oldugunu diisiinenler 31.48 <0.001
I\/I.enstlrl.las.yonun. olup olmamasi 15 71.4 6 28.6
birey icin 6nemsiz olanlar
Menstruasyonun yasami olumsuz
etkileyen en 6nemli olaylardan 27 73 10 27
biri oldugunu diistinenler
Menstruasyon diizeni
Diizenli olanlar 189 496 192 504 L0+ 0306
Diizenli olmayanlar 76 54.7 63 45.3
Dismenore sikayeti
Yasayan 199 59,2 137 40,8 25,95 <0.001
Yasamayan 66 35,9 118 64,1
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Ureme cagindaki kadinlarda PMS

Tablo. 4 PMS ile iligkili faktorlerin lojistik regresyon ile degerlendirilmesi

B Standarthata OR %95 CI p
Hekim 0.002
Hemsire 0.44 0.58 1.55 0.49 4.87 0.451
Ebe -1.24 0.75 3.46 0.79 15.15 0.098
Meslek
Sekreter -0.14 0.62 1.15 0.33 3.95 0.816
Giivenlik gorevlisi 2.30 1.39 10.05 0.65 154.45 0.098
Temizlik personeli 1.18 0.68 3.26 0.85 12.39 0.082
Dismenore Hayr
sikayeti Evet -1.05 0.28 2.85 1.63 5.00 <0.001
Dogal ve fizyolojik bir stire¢ oldugunu diisiinenler
Rahatsizlik verici oldugunu diisiinenler 0.83 0.34 2.30 1.17 4.50 0.015
Menstruasyon
Olup olmamasi 6nemsiz olanlar 1.80 0.75 6.09 1.39 26.60 0.067
tutumu
Yasami olumsuz etkileyen en 6nemli olaylardan biri 110 0.60 302 0.92 984 0016

oldugunu diisiinenler
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Tablo 5. PMS gézlenme durumuna gére TDSOYKO-KF alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve PMSIS

Olgegi toplam puan ortalamasinin dagilimi

Ureme cagindaki kadinlarda PMS

PMS Semptomlari
TDSOYKO Alt Boyutlann ve
PMSIS Olcegi Var Yok U p
(X SS) (X SS)

Fiziksel saglik 64.30+12.34 74.54+12.25 18.52 <0.001
Psikolojik saglik 63.73+12.30 74.32+11.80 17.63 <0.001
Sosyal iliskiler 58.89+15.93 67.18+15.96 24.10 <0.001
Cevre alani 61.37£13.56 68.36+12.54 23.69 <0.001
Ulusal alan 65.88+17.36 75.92+17.54 23.28 <0.001
PMSIS Olgegi 72.64+13.76 66.13+12.25 58.14 <0.001

Calismamizda PMS sikliginin 6grenim
diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi, PMS'nin en yiiksek okur-yazar
olmayanlarda, en diisiik {niversite ve
lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlarda
gorildigi belirlenmistir. Calisma
sonucumuza benzer sekilde, Antalya’da
yapilan bir calismada, iiniversite mezunu
olan kadinlarda PMS siklig1 daha diistiktiir??.
Calismamizdan farkli olarak, Kore’del® ve
Fransa'da!® yapilan farkli ¢alismalarda
egitim diizeyi PMS goriilme oranini
etkilememis, Brezilya’da yapilan calismada
ise; PMS’nin egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarda daha sik gorildigi
belirlenmistir2e.  Egitim diizeyi ylksek
olanlarda PMS sikliginin daha az olmasi bu
kadinlarin PMS semptomlar1 ile basetme
becerilerinin daha gelismis olmasiyla
aciklanabilir. Diger tlkelerde yapilan
calismalarda egitim diizeyinin etkisiyle ilgili
farkli sonuglarin bulunmasi, egitimle birlikte
tilkelerin kiiltiirlerine ozgii diger
faktorlerinde PMS’de rol oynayabilecegini
diistindiirmektedir.

PMS goriilme oram1 medeni duruma
gore istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermemistir. Yapilan diger calismalarda
da PMS sikliginin medeni duruma gore
farkliik gostermedigine iliskin bulgular
calisma sonucunu desteklemektedir!s17.
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Manisa’da yapilan bir arastirmada, bekar
olanlarin  evli olanlara goére PMS
semptomlarini  daha sik  yasadiklar
belirtilmistir’. Demir ve arkadaslarinin
calismasindas istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte evli kadinlarda PMS orani
daha yiiksek goriilmustiir. Calisma sonuglari
medeni durumun PMS goriilme sikligi ile tek
basina iligkili bir faktér olmadigini
gostermektedir.

Menars yast PMS sikhigi ile iligkili
bulunmadi. Calismamiza benzer sekilde Erbil
ve arkadaslan?!, Farrokh-Eslamlou ve
arkadaslarinin?2 c¢alismalarinda kadinlarin
menars yasinin 12 yas alti veya iistiinde
olmasi, Silva ve arkadaslarinin
calismasindaz® 11 yas alti veya tustiinde
olmasi PMS goriilme sikligini etkilememisgtir.
Demir ve arkadaslarinin5 ¢alismasinda ise
menars yasi <12 olanlarda PMS sikhigi
yluksek saptanmistir. Bu durum hormonal
faktorlerle iliskilendirilmigtir.

Annesinde ve yakin akrabasinda PMS
semptomlari bulunan kadinlarda PMS siklig1
bulunmayanlara  goére daha  yliksek
bulunmustur. ikizlerle ~ yapilan  bir
arastirmada, monozigotik ikizlerin her
ikisinde PMS semptomu goriilme siklig,
dizigotik  ikizler @ ve ikiz = olmayan
kardeslerden daha fazla bulunmustur2s.
Calisma sonuglarnn arastirma bulgumuzla
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uyumlu olup PMS’de genetik faktorlerin
etkili oldugunu gostermektediré2+.

Ikili ve cok degiskenli analizlere gore
kadinlarin menstruasyon dénemine yonelik
tutumlart PMS gorilme sikhig ile iligkili
bulundu. PMS siklif;; menstruasyonu
rahatsizlik verici bir durum olarak goren
kadinlarda dogal ve fizyolojik bir siirec¢
olarak kabul edenlere gore 2.3 Kkat,
menstruasyonu yasamlarini etkileyen en
onemli olaylardan biri olarak gorenlerde,
menstruasyonun olup olmamasinin
kendileri icin 6nemsiz oldugunu ifade eden
kadinlara gore ise 3.02 kat daha fazla
saptandi. Benzer sekilde, Demir ve
arkadagslarinin ¢calismasinda, adet gormekten
hoslanmayan veya nefret eden kadinlarda
PMS sikligl, adet donemini dogal olarak
karsilayanlara  gore  yiiksek  oranda
belirlenmistirs. Giines ve arkadaslar1 da
menstruasyona karsi olumsuz disiincelere
sahip kadinlardaki PMS sikligini 1.94 kat
daha fazla bulmuslardir?s. Bu ¢alismalarin
aksine, Sahin ve ark’nin2é calismasinda farkli
olarak menstruasyon doénemine yonelik
tutumun PMS sikligini anlamli derecede
etkilemedigi tespit edilmistir.
Menstruasyona yonelik olumsuz diisiince ve
tutumlarin kadinlarin PMS semptomlarini
daha sik yasamalarina neden olmasiyla ilgili,
PMS semptomlarini daha fazla yasayan
kadinlarin menstruasyona yonelik olumsuz
tutum gelistirmelerinin de etkili
olabileceginin degerlendirilmesi, iki yonli
bir iliski olasiiginin gézden kagirilmamasi
gerekmektedir.

Arastirmamizda menstrual dénemde
dismenore sikayeti olan kadinlarin sikayeti
olmayanlara goére PMS semptomlarini 2.85
kat fazla yasadiklari saptanmistir. Tiirkiye’de
Ogrencilerle yapilan arastirmalarda;
dismenore sikayeti yasayanlarda
yasamayanlara gore PMS goriilme sikhigy;
Malatya ilinde 1.67 kat?5 ve Sakarya ilinde
1.56 kat?6 daha fazla saptanmistir.
Dismenore ve PMS'nin prostoglandinlerin
roliiyle biyokimyasal etyolojilerinin benzer
olmasi ve psikososyol faktorlerden ikisinin
de etkilenmesinden otiirii dismenore
sikayetinin PMS’yi tetikledigi ve daha sik
PMS bulgusu yasanmasina sebep oldugu
belirtilmektedir2?.
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PMS sikligit hekimlere gore ebe ve
sekreterlerde daha siktir. Ebe ve sekreterler
diger saghik profesyonelleri ile
karsilastirildiginda cinsiyet olarak
kadinlarin gorev yaptigt mesleklerdir.
Premenstrual sikayetlerin temelinde
O0grenilmis  davranis ve  beraberinde
gelistirilen somatizasyonun onemli yer
tuttugu belirtilmektedir?s. Kadin meslekleri
olarak goriilen ebelik ve sekreterlikte kisiler
arast paylasimlarin daha fazla olmasinin,
Ogrenilmis davranist ve dolayisiyla PMS
semptomlarini artirdigi disiiniilmektedir.

Ulkemizde saglk calisanlariyla yapilan
calismada, kadinlarin %70.5’i PMS nedeniyle
is verimliliklerinde azalma yasadiklarini
belirtmislerdir5. Eriskin ve {niversite
Ogrencileri ile yapilan pek c¢ok calismada
rapor edildigi gibi arastirmamizda da PMS
varliginin kadinlarin yasam kalitesinin tiim
boyutlarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
Bununla birlikte Tayland’da yas ortalamasi
34,5 + 7,75 olan ¢alisan kadinlarda yapilan
calismada PMS varligi ile yasam kalitesi
arasinda iliski saptanmamistir2°,

Sonug ve Oneriler

PMS adodlesan donemden baslayip,
lireme doneminin sonuna kadar goriilen ve
devam edebilen bir sorun olmasi nedeniyle
kadin sagligl acisindan Oonemlidir.
Calismamizdaki sonuglara gore lireme
cagindaki c¢alisan kadinlarin  yaklasik
yarisinda PMS goriilmekte ve PMS kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Calisan kadinlarda PMS taramalarinin
yapilmasi, ailesinde PMS oykiisii olan,
dismenore sikayeti yasayan ve
menstruasyona yonelik olumsuz tutumu
olan kadinlarin PMS riski agisindan daha
yakindan takip edilmeleri gerekmektedir.

Hemsireler tarafindan kadinlarin
konu ile ilgili farkindaliklarini artiracak,
menstruasyon donemine yonelik olumlu
tutum gelistirmelerini saglayacak egitim
programlarinin diizenlenmesi, PMS sorunu
olan kadinlarin saptanarak tedaviye
yonlendirilmeleri, PMS’li kadinlarda yasam
kalitesini arttirmaya yonelik yontemlerin
kullaniminin yayginlastirilmasi ve
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gelistirilmesine yonelik calismalarin

yapilmasi 6nemlidir.

Calismanin Kisithihiklar:

Arastirmanin sonuclar1 arastirmanin
yapildig1 grup igin gecerlidir. Ayni yas
grubundaki ve diger kurumlardaki saghk
calisanlarina genellenemez. PMS ile ilgili
veriler retrospektif olarak degerlendirilmis,
birbirini takip eden birka¢ menstrual siklus
sliresince PMS bulgularinin takibi ve kaydi
yapilmamistir. Bu durum kadinlarin geriye
donik olarak yasadiklar1 semptomlari
hatirlamalarini zorlastirabileceginden,
belirlenen PMS prevalansindaki subjektiflilik
oranini artirabilir.

Yazar katkilar:: Fikir/kavram:
Arastirmanin  konusunun olusturulmasi;
Nebahat Ozerdogan, Nilay Akmali, Tasarim:
Nebahat Ozerdogan, Nilay Akmal, Veri
toplama ve Isleme: Nilay Akmali Yorumlama:
Nilay Akmal;, Nebahat Czerdogan, Elif
Glrsoy

Cikar catismasi: Bu c¢alismayla ilgili
herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Mali destek: Calisma i¢gin hi¢bir kurum ya
da kisiden mali destek alinmamuistir.
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