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Oz

Amag: Premenstriiel sendrom, kadinlarin kisilerle olan iligkilerini bozarak, sosyal yasamlarini etkileyerek,
uretkenlik ve verimlilikte azalmaya neden olarak yasam kalitelerini olumsuz bigimde etkilemektedir. Bu calisma
Isparta ili Uluborlu ilge merkezinde bulunan lreme c¢agindaki kadinlarda Premenstriel Sendrom (PMS)
yayginhgini, yordayicilarini ve yasam kalitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla gercgeklestirilmistir.

Gereg ve yontem: Kesitsel analitik tipteki bu arastirmanin evrenini Isparta ili Uluborlu ilge merkezinde yasayan
15-49 yas arasi 1490 kadin olusturmustur. Ornek bly(ikligii StatCalc hesaplama programiyla hesaplandi ve
%40’k PMS sikhgi, %3’lik sapma ile alfa degeri 0,05 ve beta degeri 0,20 ile 338 olarak belirlendi.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik 6zellikler, bagiml degiskenleri PMS varligi ve yasam
kalitesiydi. PMS icin Gengdogan tarafindan geligtirilen Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO), yasam kalitesi
icin DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tirkge versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) kullanildi. Veriler yiiz yiize
gorisme yontemiyle toplandi ve SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences,) programi ile analiz
edildi. Veri analizinde ylizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, Pearson korelasyon testleri
ve lineer regresyon analizleri kullanildi. P degerinin 0,05’den kiiglk oldugu durumlar istatistiksel agidan anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Arastirma grubundaki kadinlarda PMS prevelansi %47,3 olarak belirlendi. PMS’nin énemli
yordayicilari; saglk algisinin kéti olmasi, uyku dizeninin bozuk olmasi, adet kanamasinin yogun olmasi
ve dismenore olarak belirlenmistir (sirasiyla p<0,0001, p<0,05, p<0,01 ve p<0,01). Kadinlarda PMS varhgi,
fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliskileri olumsuz yonde etkilemekte ve bunlara bagli yagsam kaliteleri
dismektedir (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Sonug: Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik yarisi PMS ile iligkili sorunlari deneyimlemektedir. Saglik
profesyonelleri, kadinlarda PMS yasanmasini tetikleyen durumlarin farkinda olmali ve verilecek hizmetlerde
PMS’nin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerini g6z éniinde bulundurmalidir.

Anahtar kelimeler: Premenstriel sendrom, prevalans, yasam kalitesi.
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Abstract

Purpose: Premenstrual syndrome negatively affects the quality of life of women by disrupting their relationships
with individuals, affecting their social lives, and causing a decrease in productivity and efficiency. This study
was carried out in order to determine the prevalence, predictors of Premenstrual Syndrome (PMS) and its
relationship with quality of life in women of reproductive age in Uluborlu district center of Isparta.

Materials and methods: The population of this cross-sectional analytical study consisted of 1490 women
between the ages of 15-49 living in the Uluborlu district center of Isparta. The sample size was calculated with
the StatCalc calculation program and 338 were determined with a PMS frequency of 40%, 3% deviation and an
alpha value of 0.05 and beta value of 0.20.

The dependent variables of the study was the presence of PMS and quality of life, the independent variables
were socio-demographic characteristics. The data were compiled using a Premenstrual Syndrom Scale
Questionaire (PMSS) devoloped by Gencdogan and the Turkish version of “World Health Organization’s
Quality of Life Questionnaire” (WHOQOL-BREF-TR). Data were collected by face-to-face interview method
and analyzed by using SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences). In the analysis of the data;
percentage distribution, mean, standard deviation, independent samples t tests, Pearson correlation tests and
linear regression analyzes were used. The cases which p value is less than 0.05 were considered statistically
significant.

Results: The prevalence of PMS in women in the study group was determined to be 47.3%. Important predictors
of PMS were poor health perception, poor sleep patterns, intense menstrual bleeding and dysmenorrhea
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(respectively p<0.0001, p<0.05, p<0.01 and p<0.01). The presence of PMS in women negatively affects physical
health, psychological health and social relations, and their quality of life decreases (respectively p<0.001,

p<0.001, p<0.001).

Conclusion: About half of women of reproductive age experience problems associated with PMS. Health
professionals should be aware of the conditions that trigger PMS in women and should consider the physical,
psychological and social effects of PMS in the services to be provided.

Key words: Premenstrual syndrome, prevalance, quality of life.
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Girig
Tanimlama

Premenstriel sendrom (PMS), antik
¢aglardan beri taninmaktadir. Hipokrat Kkimi
kadinlarda menstriasyon baslamadan oOnce
baslayan 6z kiyim distUnceleri ve gsiddetli
belirtilerle  giden duygudurum degisiklikleri
tanimlamistir [1]. Premenstriel bozukluklarin on
yillardir sayisiz kadini etkiledigi kabul edilmistir,
ancak diger tibbi durumlarin gogunun aksine,
evrensel olarak kabul edilen tanim ve tani
kriterleri olusturulmamistir. Ginimuizde Ureme
c¢aginin  olgunluk ddénemindeki kadinlarda
menstriel siklusun ge¢ luteal fazinda ortaya
¢ikan, menstruasyonun baslamasiyla birkag giin
icinde yok olan, ruhsal, bedensel ve davranigsal
belirtilerin  birlikteligi  olarak  tanimlanan
tekrarlayici bir durum olarak kabul edilmektedir.
PMS ile ilgili tanimlama ve siniflama ¢alismalari
sonucu ortaya ¢ikan, oncekilerden ¢ok daha
kapsamli ve kapsayici ve gekirdek ve degisken
olmak Uzere iki sinifa ayrilmistir [2]. PMS icin
1982'de Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan
Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi (ICD-
International Classification of Diseases) tani
kodu verilmistir [1].

PMS epidemiyolojisi

Tuarkiye'de cesitli gruplar Uzerinde yapilan
calismalarda PMS prevalansi igin farkli
sonuglar bildirilmistir. Aba ve ark.’nin [3] Usak’ta
617 Universite 6grencisi Uzerinde yaptiklari bir
calismada %65,2; Poyrazoglu'nun [4] Kayseri'de
15-49 yas araliginda 1019 kadin Uzerinde
yaptidi calismada %39,8; Akmali ve ark.’nin
[5] Bursa’da 15-49 yas grubu 520 kadinda
yurattikleri bir caismada %51,0 bulunmustur.
Direkvand Moghadam ve ark.’nin [6] yaptidi
bir meta analizde, PMS prevalansi %47,8
bulunmustur. En dusuk prevalans Fransa’da
%12,0, en yiiksek prevalans ise iran'da %98,0
tespit edilmisgtir.

PMS semptomlan

PMS semptomlar kisiden kisiye degismekle
birlikte 200’den fazla semptom goérildigu
bildirilmistir. PMS’de en sik gértlen semptomlar,
siklikla siklusun son 7-10 gunu iginde gorulen
karin siskinligi, anksiyete veya gerginlik,
memelerde hassasiyet, aglama nobetleri,
depresyon, yorgunluk, enerji azligi, sebepsiz
ofke veya irritabilite, konsantrasyon guclaga,
susama ve istah degisiklikleri ve cesitli
derecelerde ekstremite 6demidir [7, 8].

PMS’nin yasam kalitesi ile iligkisi

Premenstriel semptomlar, fiziksel
islevsellikte ve psikolojik saglikta bozulmalara;
isle ilgili ciddi sikintilara yol acgabilmektedir
[9]. Yapilan calismalarda PMS’nin, kadinlarin
kisilerle olan iligkilerini bozdugu, 6zellikle geng
adolesanlarda sinav performansini olumsuz
etkiledigi, ise devamsizligi artirdidi, Uretkenlik
ve verimlilikte azalmaya neden oldugu, 6zguven
eksikligine neden olarak yasam Kkalitelerini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir [3, 5, 10-13].
Yasam Kkalitesi, kisinin bedensel ve ruhsal
durumuyla, sosyal ve cevresel iligkilerinden
kompleks bir sekilde etkilenen oldukg¢a kapsamli
bir ciktidir [14]. Saglikla iligkili yasam kalitesi
(Health related quality of life) ise; total yagsam
kalitesinin bir pargasidir ve gercekte kisinin genel
saghgi tarafindan belirlenir. Bu nedenle Kklinik
mudahalelere aciktir [15]. Yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi i¢in tasarlanmis binin Ustinde
Olgim araci oldugu bildirilmektedir. Bunlardan
genel populasyonda kullanilan, birgok durum
icin uygulanabilenler, jenerik dlgutlerdir [16].

PMS’nin duygusal, davranigsal ve fiziksel
semptomlarinin 6zellikle aile Uyeleri ve es ile
iliskilerde bozulmalara neden olarak yasam
kalitesini dnemli derecede etkiledigi bildirilmistir
[17]. Premenstriel sorunlar, sadece kadinin
kendisini degil, c¢evresindeki insanlari da
etkileyerek toplumu etkilemektedir. Ulkemizde
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15-49 yas araliginda kirsal kesimde yasayan
kadinlarda PMS’nin yasam kalitesine etkisinin
incelendigi sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Arastirmanin amaci

Bu calisma, toplum tabanl olarak bir ilin
kirsalinda Ureme cagindaki (15 ile 49 yaslar
arasindaki) kadinlarin  PMS  prevalansini
belirlemek, PMS ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemek ve hem PMS’nin hem de

yasam Kkalitesinin yordayicilarini  belirlemek
amaciyla gerceklestirilmigstir.
Gereg ve yontem
Evren, 6rnek, 6rnekleme yontemi
Bu arastirma, gd6zlemsel bir arastirma

olup analitik kesitsel tirdedir. Arastirmanin
evrenini Isparta ili Uluborlu ilge merkezinde
yasayan 15 yas ile 49 yas arasindaki kadinlar
olusturmaktadir (N=1490) [18]. Ornek blyUklugu
hesaplamasinda; PMS prevalansi olarak
bildiriimis olan %39,8’lik deder dikkate alindi
[4]. Ornek blylkligu; Epi Info 6 programinda
StatCalc hesaplama programi kullanilarak;
PMS prevalansi %40, sapma %3, alfa degeri
0,05 ve arastirmanin glici (power) %80 alinarak
338 olarak hesaplandi. Basit rasgele 6rnekleme
yontemi  kullanilarak, dislama kriterlerine
sahip olmayan 15-49 yas 338 kadina, ulasildi
(ulasma dizeyi %100,0). Literatlrde bildirilen
PMS'yi etkileyen digslama kriterleri olarak; adet
diizensizligi olan, menopoz déneminde veya
menars 6ncesi donemde olan, oral kontraseptif
kullanan, gebe olan veya emziren, tani
almis polikistik over sendromu olan, bilateral
ooferektomi veya histerektomi gecirmis, son
Uc ay iginde istege baglh dusik yapmis (kurtaj),
son iki yil igcinde psikolojik tedavi gérmis olan
kadinlar arastirma kapsamina alinmadi. Ornege
ulasma sirasinda bu kriterlere sahip olan 73
kadinla karsilagildi ve bunlarin yerine érnegin
yasadigi haneden bir sonraki haneye yoksa bir
sonraki haneye gidilerek diglama kriterlerine
sahip olmayan 15-49 yas kadina ulasildi ve
calismaya alindi.

Veri toplama, olgeklerle ilgili bilgiler ve
degerlendirme

Toplum tabanh bu calismada arastirmanin
verileri, 2014 yilinda Eylul-Aralik déneminde,
ornege ¢ikan kadinlar evlerinde ziyaret edilerek
ve U¢ bolimden olusan bir anket kullanilarak

yuz yuze gorisme yontemiyle toplandi. Herbir
kadinla goérisme vyaklasik 20 dakika sUrda.
Anketin bélimleri; Sosyodemografik Bilgi Formu,
PMS Olgegi (PMSO), DSO Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu Tirkge Versiyonundan
(WHOQOL BREF-TR) olugsmaktaydi.

Sosyodemografik bilgi formu

Arastirma  grubunun  sosyodemografik
bilgilerini (yas, egitim durumu, medeni durum vb.
gibi) belirlemek Uzere arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis sorulardan olusmaktaydi.

PMS Olgegi

Gengdogan tarafindan [19] 2006 yilinda
gelistirilip, gecerlilik guvenilirlik ¢alismalar
yapilan PMS Olgegi; 44 maddeli, bes dereceli
(hi¢, cok az, bazen, sik sik, surekli) likert tipi
bir dlgektir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,75
olarak hesaplanmistir. Olgek puanlanirken,
“hig=1", “cok az=2", “bazen=3", “sik sik=4" ve
“surekli=5" puan olarak degerlendirilmigtir. PMS
Olgegi yanitlanirken “adetten bir hafta énceki
sure igindeki” durumunun dikkate alinmasi
istenmektedir. PMS Olgegi'nin; 9 alt bileseni
bulunmaktadir. Bunlar; agri, siskinlik, istah
degisiklikleri, sinirlilik, anksiyete, yorgunluk,
depresif duygulanim, depresif disinceler ve
uyku degisiklikleridir. Tim alt bilesenlerden
alinan puanlarin toplamindan “PMS Olgegi
toplam puani” elde edimektedir. Olgekten
alinabilecek en dusuk puan 44, en yuksek
puan 220'dir. Puanin artmasi PMS belirtilerinin
yogun olarak yasandigini gostermektedir.
Olgegin kesim noktasi bulunmamakla birlikte
Olgcekten alinabilecek toplam puanin yarisi
olan 110'u gec¢mesi halinde PMS varlig
olarak degerlendiriimesi Onerilmektedir [19].
Bu arastirmada PMSO toplam puani 110’un
ustiinde olan kadinlar, PMS goérilme durumu var
olarak degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri 0,75 olarak bildirilmistir. Bu c¢alismada
PMSO'niin Cronbach alfa degeri 0,97 olarak
belirlenmistir.

WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegi

Yasam kalitesi, WHOQOL-BREF-TR
kullanilarak ~ élctilmistir. Bu  dlgek, DSO
tarafindan gelistiriimistir ve farkl kilttrlerde
uygulamalarda karsilastirma yapmayi olanakl
kilan 26 sorudan olugmaktadir [20]. Olgegin
Tarkge versiyonunun gegerli ve guvenilir oldugu
gésterilmistir [21, 22]. Olgegin fiziksel saglik
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alani, psikolojik saglik alani, sosyal iliskiler,
cevre ve kultire standardize gevre alt alanlari
bulunmaktadir. Bu ¢alismada fiziksel, psikolojik
ve sosyal alt alanlar degerlendirilmistir. Her alan
4-20 puan arasi hesaplanmaktadir ve puanin
artmasi o alanda yasam kalitesinin arttigina
isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,90 olarak bildirilmistir. Bu calismada
WHOQOL-BREF i¢in Cronbach alfa degeri 0,91
olarak belirlenmistir.

istatistiksel analizler

Veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak
degerlendirildi  [23]. Degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Kolmogrow Smirnov testi
kullanilarak incelendi ve normal dagilima
uygun olduklari belirlendi. Tanimlayici veriler

sayl, yuzde, ortalama, standart sapma
degerleri  hesaplanarak  verildi.  Analitik
degerlendirmelerde; sayisal bir degiskenle

(PMSO Puani, Yasam Kalitesi Alt Alan Puanlari
vb. gibi) iki gruplu kategorik degiskenin (yas
gruplarti, egitim durumu vb. gibi) karsilastiriindigi
durumlarda parametrik kosullar oldugundan
bagimsiz gruplarda t testi, iki strekli sayisal
degiskenin (PMS Alt Alan Puanlari ile Yasam
Kalitesi Alt Alan Puanlarinin) korelasyonlarinin
incelendigi durumlarda Pearson korelasyon
testi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistik bakimdan anlaml
kabul edildi.

Yasam Kkalitesi alt alanlari ve PMSO toplam
puani Uzerinde etkili bagimsiz yordayicilari
belirlemek Uzere, tek degiskenli [univariate]
analizlerde fark olusturdugu belirlenen olasi
faktorler modele alinarak lineer regresyon
analizleri yapildi. Model uyumuna karar
vermek igin Durbin Watson analizi kullanildi.
Durbin Watson analiz sonucunun 2’ye yakin
bir deger vermesi modelin iyi olusturuldugunu
gOstermektedir. Analizsonucu sifirayaklasiyorsa
olumlu, 4’e yakin bir deder veriyorsa olumsuz
korelasyondan s6z edilmektedir [24].

Yasam Kalitesi Alt Alan Puanlari (fiziksel
saglik, psikolojik saglik ve sosyal iligkiler) ve
PMSO Toplam Puani, arastirmanin bagimli
degdiskenleridir. Yas, egitim durumu, medeni
durum, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, gelir-gider
dengesi, saglik algisi, kronik hastaliga sahip
olma durumu, viicut kitle indeksi (VKI), sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
duzenli egzersiz yapma durumu, uyku dizeni,

adet kanama miktari, dismenore sikayeti
bulunma durumu, PMSO’den alinan puana
gére PMS varhigi ve PMSO Alt Olgek Puanlari
ise aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Arastirma  Oncesi  Slleyman  Demirel
Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (23.07.2014 tarih ve 130
saylli karar) etik kurul onayi alindi. Ayrica iige
Kaymakamligrndan arastirmanin yurutiimesi
igin gerekli izin alindi. Arastirma grubuna
arastirmanin amaci ve gizliligi, verilerin bilimsel
amagcla kullanilacadi konusunda bilgilendirme
yapildiktan sonra anket uygulandi.

Bulgular

Arastirma  grubunun  yas  ortalamasi
31,848,9’du ve ortalamanin %95 Gulven Araligi
(%95 GA) alt sinirnt 30 oldugundan, grup 30
yas alti, 30 yas ve Uzeri olarak gruplandirildi.
Grubun %61,5'i 30 yas ve Uzerindeydi. Yluzde
73,7’si evli/dul, %59,2’si lise ve ustlinde
dizeyi orta ve alt seviyede, %37,3’Unun geliri
giderlerini karsilayamayacak dizeyde azdi.
Yuzde 10,9unun kronik bir hastaligi vardi
ve %37,3U saghgini orta ve alt dizeyde
olarak algilamaktaydi. Yizde 44,1inin VKi'si
25 kg/m? ve Ustindeydi. Ylzde 23,1'i sigara
kullanmakta veya onceden kullanmisti. Alkol
kullananlarin yuzdesi 6,8'di. Grubun %28,1’i
dizenli egzersiz yapmakta, %45,9’unun uykusu
duzenliydi. Arastirma grubundaki kadinlarin
%17,2’si adet kanama miktarlarini yogun olarak
tanimladi. Yizde 67,8inin dismenore sikayeti
bulunmaktaydi (Tablo 1).

PMSO Puanlarinin tanimlayici 6zelliklere
gére dagihmi Tablo 1'de gériilmektedir. PMSO
Toplam puan ortalamasi 111,3+39,2 idi. Otuz
yas altinda olanlarda, geliri giderinden az
olanlarda, saglik algisini orta ve alti olarak
degerlendirenlerde, kronik hastaligi olanlarda,
uykusu dlzensiz olanlarda, adet kanama
miktari yogun olanlarda ve dismenore sikayeti
olanlarda PMSO toplam puan ortalamalari
digerlerinden ylksekti (p degerleri icin bakiniz
Tablo 1). Bagka bir ifade ile bu sayilan gruplar
PMS belirtilerini daha yodun yasamaktaydi.
PMSO kesim noktasi 110 olarak alindiginda
grubun %47,3’'inde PMS oldugu belirlendi.

Yasam kalitesi 6lcegi alt alanlarindan fiziksel
saglik, psikolojik saghk ve sosyal iligkiler
ortalama puanlarinin tanimlayici 6zelliklere
gére dagiimi Tablo 1’de goérulmektedir. Alt
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Tablo 1. Arastirma grubunun tanimlayici ézellikleri ve PMSO toplam ve yasam Kkalitesi alt alan
puanlarinin dagilimlari

PMSO Yasam Kalitesi Alt Alanlan (OrtxSS)
Ozellikler Sayi Yiizde ToplamPuan  Fiziksel Psikolojik  Sosyal
(OrtxSS) saghk saghk iligkiler
Yas 15-29 130 38,5 116,8+40,8 14,3+2,8 13,5+3,0 14,03,2
30-49 208 61,5 108,0+37,9* 15,2+2,6**  14,5+2,3** 14,5+3,1
Medeni durum Bekar 249 26,3 117,6143,5 14,1£3,0 13,5£3,1 13,5£3,0
Evli/Dul 89 73,7 109,1+37,4 15,1£2,6** 14,412 4** 14,6+3,2**
Egitim durumu ikégretim alti 138 40,8 110,9+36,4 14,7+2,7 13,942,5 14,0£3,4
Lise ve Ustli 200 59,2 111,61+41,2 14,9+2,7 14,3+£2,7 14,4+3,0
CGalisma durumu Galisiyor 100 29,6 112,9+34,5 15,31+2,5 14,612,4 14,6+3,1
Calismiyor 238 70,4 110,7+41,1 14,6+2,7* 13,9+2,7* 14,1£3,2
Gelir diizeyi iyi-Cok iyi 131 38,8 107,2+39,4 15,4+2,5 14,612,6 15,0+2,9
Orta ve alti 207 61,2 113,9+39,0 14,5£2,7**  13,8+2,6* 13,8+3,3**
Gelir dengesi Gelirzgider 212 62,7 107,9+38,0 15,2+2,5 14,4425 14,6+3,1
Gelir<gider 126 37,3 117,1+40,6* 14,2+2,8**  13,7+2,8* 13,7£3,3*
Saglik algisi iyi-Cok iyi 212 62,7 102,8+36,1 15,6+2,4 14,7424 14,9+2,8
Orta ve alti 126 37,3 125,8+40,1*** 13,612,6*** 13,242, 7***  13,243,56"**
VKIi (kg/m?) <25 189 55,9 110,8+39,6 14,8+2,7 14,1£2,8 14,1£3,0
225 149 441 112,0£38,9 14,9127 14,2424 14,5+3,3
Kronik hastalik Yok 301 89,1 109,2+38,5 14,9+2,7 14,2+2,6 14,4+3,1
Var 37 10,9 128,9+41,0* 13,9+2,7* 13,9+2,8 13,7£3,9
Sigara igme durumu  Hi¢ igmemis 260 76,9 110,0+£39,0 14,9+2,6 14,2425 14,4+3,1
Birakmis/igiyor 78 23,1 115,7+39,8 14,7+3,1 13,9+3,0 13,9+3,5
Alkol kullanma Hic 315 93,2 110,6+39,2 14,9+2,6 14,2426 14,3+3,2
Nadir 23 6,8 121,74£39,2 14,243,3 13,5£3,2 14,313,4
Diizenli egzersiz Yapiyor 95 28,1 105,1+£39,6 15,7+2,6 14,827 14,7+3,4
Yapmiyor 243 71,9 113,8+38,9 14,5+2,6***  13,9+2,6** 14,131
Uyku diizeni Dizenli 183 45,9 104,2+37,8 15,6+2,5 14,8424 15,0£3,1
Diizensiz 155 54,1 119,8+39,3*** 13,9+2,6***  13,3+2,6"*  13,543,1***
Adet kanama miktari Normal/az 280 82,8 107,94£39,0 14,9427 14,2+2,6 14,3+3,1
Yogun 58 17,2 127,94£36,3*** 14,4+2,6 13,8+2,8 14,0£3,5
Dismenore sikayeti Yok 109 32,2 98,4+35,5 15,3+2,5 14,4125 14,7+3,1
Var 229 67,8 117,5+39,5*** 14,642, 7* 14,0£2,7 14,1£3,2
PMS Varhig: Yok 178 52,7 80,3+17,9 15,9+2,3 15,0+2,2 15,2+2,6
Var 160 47,3 145,94+25,0*** 13,642,6***  13,2+2,7***  13,2+3,4***
Toplam 338 100 111,3+£39,2 14,8+2,7 14,1£2,6 14,3+3,2

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, Ort+SS: OrtalamazStandart sapma
* p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Olgeklerden alinan puan ortalamalari sirasiyla
14,8+2,7, 14,11£2,6 ve 14,313,2 idi.

Yasam kalitesi fiziksel saglk alt alan puan
ortalamasi tim grupta 14,8+2,7’ydi. Fiziksel
saglik alt alan puan ortalamalari, yasi 30'un
altinda olanlarda, bekarlarda, ¢calismayanlarda,
gelir dlzeyi orta ve alti seviyede olanlarda, geliri
giderinden az olanlarda, saglik algisi orta ve alt
seviyede olanlarda, kronik hastaligi olanlarda,
dizenli egzersiz yapmayanlarda, uykusu
dizensiz olanlarda, dismenoresi ve PMS’si
olanlarda anlaml bicimde digerlerinden daha
dUsUktu (p degerleri igin bakiniz Tablo 1). Bagka
bir ifadeyle bu sayilan gruplarda fiziksel saglk
yasam kalitesi digerlerinden daha disuktu.

Yasam kalitesi psikolojik saglik alt alan puan
ortalamasi tum grupta 14,1+2,6’ydi1. Psikolojik
saglik alt alan puan ortalamalari, yasi 30’un
altinda olanlarda, bekarlarda, galismayanlarda,
gelir dlzeyi orta ve alti seviyede olanlarda,
geliri giderinden az olanlarda, saglik algisi orta
ve alt seviyede olanlarda, duzenli egzersiz
yapmayanlarda, uykusu dizensiz olanlarda ve
PMS’si olanlarda anlamli bigimde digerlerinden
daha dusuktli (p degerleri icin bakiniz Tablo
1). Bagska bir ifadeyle psikolojik saglik yasam
kalitesi bu sayilan gruplarda digerlerinden daha
dasakta.

Yasam kalitesi sosyal iligkiler alt alan puan
ortalamasi tim grupta 14,3+3,2'ydi. Sosyal
iliskiler alt alan puan ortalamalari, bekarlarda,
gelir dizeyi orta ve alti seviyede olanlarda,

geliri giderinden az olanlarda, saglik algisi orta
ve alt seviyede olanlarda, uykusu duzensiz
olanlarda ve PMS’si olanlarda anlamli bigimde
digerlerinden daha dusukti (p degerleri icin
bakiniz Tablo 1). Baska bir ifadeyle sosyal
iliskiler yasam kalitesi bu sayilan gruplarda
digerlerinden daha dusukta.

PMS’si olanlarda digerlerine gore, yasam
kalitesinin U¢ alt alan puan ortalamasi daha
disuktd (tim karsilastirmalar igcin p<0,001).
PMS alt alan puanlari ile yasam kalitesi alt
alan puanlari arasi korelasyonlar Tablo 2'de
gorulmektedir.

PMSO’niin 9 alt bileseni igin de diizeyler
arttikca fiziksel ve psikolojik saglik yasam
kalitelerinin anlamli dizeyde azaldigi ve PMS
ile fiziksel ve psikolojik yagsam kalitesi alt alanlari
arasinda negatif ydénde anlamli korelasyon
oldugu belirlendi. Ayni ydonde anlamli korelasyon,
istah degisimleri ve siskinlik disindaki PMSO
alt alanlari ile sosyal iligkiler yagsam kalitesi alt
alaninda da belirlendi (Pearson korelasyon
katsayilari ve p degerleri igin bakiniz Tablo 2).

PMSO toplam puani icin yordayicilari
belirlemek Uzere, tek dediskenli hipotez
testlerinde anlamli iligkili bulunan degiskenler
ile model olusturuldugunda (Tablo 3); model
uyumunun yerinde oldugu (Durbin-Watson:
1,89) ve orta ve alti saglik algisina sahip
olmanin 17,8 kat, dizensiz uyumanin 9,9 kat,
yogun adet kanamasinin 16,6 kat ve dismenore
varhidinin 14,0 kat PMS sgsikayetlerini artirici

Tablo 2. PMSO alt alan puanlari ile yasam kalitesi alt alan puanlari arasi korelasyonlar

PMS Alt Alan Puanlari

Yasam Kalitesi Alt Alan Puanlari (r)

(OrtxSS) Fiziksel saglik (r) Psikolojik saglk (r) Sosyal iligkiler (r)

Depresif Duygulanim 18,247,9 -0,431*** -0,415*** -0,374***
Anksiyete 14,1£7,0 -0,429*** -0,372** -0,389***
Yorgunluk 16,916,5 -0,423*** -0,361*** -0,274***
Sinirlilik 14,3+5,9 -0,439*** -0,381*** -0,382***
Depresif Distinceler 14,8+7,2 -0,508*** -0,481*** -0,419***
Agn 8,4+3,7 -0,317*** -0,179** -0,189***
istah Degisimleri 8,2+3,9 -0,222* -0,168** -0,089

Uyku Degigimleri 7,83,6 -0,395*** -0,249*** -0,263***
Siskinlik 8,6+4,0 -0,155* -0,101* -0,044

PMS Toplam 111,3+39,2 -0,498*** -0,422*** -0,381***

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegdi, PMS: Premenstriiel Sendrom,

Ort+SS: OrtalamazStandart sapma, r: Pearson’in korelasyon katsayisi,

* p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 3. Regresyon analizi sonuglarina gére PMSO ve yagsam kalitesi alt alanlarinin yordayicilari

PMSO Toplam Puan Yagam Kalitesi Alt Alanlari

Modele alinan degiskenler [B (%85 GA) [B (%85 GA)

Fiziksel saghk Ruhsal saghk Sosyal iligkiler
Yas 5,5 (-2,6-13,7) -0,1(-0,7-0,0,6)  -0,4 (-1,0-0,3) a
(30-49 yas=referans, 15-29 yas=1)
Medeni durum a -0,7 (-1,4--0,1)* -0,4 (-1,1--0,3) -0,9 (-1,6--0,2)*
(evli/dul=referans, bekar=1)
Calisma durumu a -0,5 (-1,0-0,1) -0,5 (-1,1-0,9) a
(calisiyor=referans, caligmiyor=1)
Gelir diizeyi a -0,1(-0,7-0,4) -0,2 (-0,8-0,4) -0,7 (-1,4--0,1)
(iyi ve ok iyi=referans,
orta ve alti=1)
Gelir dengesi 4,9 (-3,2-12,9) -0,5 (-1,0-0,1) -0,3 (-0,8-0,3) -0,4 (-1,0-0,3)

(gelirzgider=referans,
gelir<gider=1)
Saglik algisi 17,8 (9,6-26,0)** -1,2(-1,8--0,7)*** -0,8 (-1,4--0,3)**  -1,0 (-1,7--0,3)**
(iyi ve ¢ok iyi=referans,

orta ve alti=1)

Kronik hastaliga sahip olma 11,5 (-1,1-24,0) -0,3(-1,0-0,5) a a
durumu

(yok=referans, var=1)

Diizenli egzersiz yapma durumu a -0,8 (-1,3--0,3)**  -0,6(-1,1-0,1) a

(yapiyor=referans, yapmiyor=1)

Uyku diizeni 9,9 (2,0-17,8)* -1,0 (-1,5--0,6)*** -1,0 (-1,5--0,5)*** -0,9 (-1,5--0,2)*
(diizenli=referans, diizensiz=1)
Adet kanama miktan 16,6 (6,4-26,8)** a a a
(normal ve az=referans, yogun=1)
Dismenore goriilme durumu

14,0 (5,5-22,5)* 0,1(-0,4-0,7) a a

(yok=referans, evet=1)

PMS varligi b 1,8 (-2,3-1,3)** 1,3 (-1,8--0,8)** -1,4 (2,1~
(var=1, yok=0) 0,8)"*
Sabit 82,7+ 17,24 16,3 15,6%
Uyarlanmis R2 0,17%* 0,35 0,22%** 0,17%*
Durbin-Watson 1,89 1,99 1,93 2,02

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi; GA: Giiven Araligi

a: Modele alinmayan degisken

b: PMS(O’den alinan puana gére belirlenen bir dedisken oldugundan modele alinmamistir

* p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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onemli yordayicilar oldugu belirlendi (p degerleri
icin bakiniz Tablo 3).

Yasam kalitesi alt alanlari icin yordayicilari
belirlemek Gzere, tek degiskenli hipotez
testlerinde anlamli iligkili bulunan degiskenler
ile model olusturuldugunda; fiziksel saglik,
psikolojik saglik ve sosyal iligkiler alt alanlari igin
olusturulan G¢ modelin model uyumunun uygun
oldugu belirlendi (sirasiyla Durbin-Watson:
1,99; 1,93 ve 2,02).

Fiziksel saglik yasam Kkalitesini azaltan
yordayicilarin, bekar olmak, orta ve alti
saglik algisina sahip olmak, dizenli egzersiz
yapmamak, dizenli uyumamak ve PMS’si
olmak oldugu belirlendi. Psikolojik saghk yasam
kalitesini azaltan yordayicilarin, orta ve alti
saglik algisina sahip olmak, dizensiz uyumak ve
PMS’si olmak oldugu belirlendi. Sosyal iligkiler
yasam Kkalitesini azaltan yordayicilarin, bekar
olmak, orta ve alti saglik algisina sahip olmak,
dizensiz uyumak ve PMS’si olmak oldugu
belirlendi. ileri analizlerde; yasam Kkalitesinin
her Gg alt alani icin PMS varligi yagsam kalitesini
azaltici yordayci olarak tespit edildi (Tablo 3).

Tartisma

Bir il kirsalinda, Greme ¢agindaki kadinlarda
Premenstriel Sendrom (PMS) yayginligini,
yordayicilarini ve yasam Kkalitesi ile iligkisini
belirlemek amaciyla  gercgeklestirilen  bu
calismada PMS prevalansinin %47,3 oldugu
tespit edilmistir. Turkiye’de ve diger Ulkelerde
yapilan ¢aligsmalar sonucunda farkli prevalanslar
elde edilmistir ve ¢esitli yas gruplarinda yapilan
calismalarda PMS prevalansinin = %6-%72
arasinda degismekte oldugu gérulmustar [13,
25-28]. Tayvan’dan bildirilen bir calismada
PMS prevalansi %40 [29], Misirda %79 [30],
Ethiyopya’da %37 olarak bildirilmistir [31].
Aralarinda Turkiye’nin de oldugu, 12 Ulkeden
secilmis 17 literaturle yapilmis bir meta
analizde PMS prevalansi %48 bulunmustur
[6]. Calismalar sonucunda farkli prevalanslarin
bulunmasi; farkl kiltirlerde ve yas gruplarinda
¢alisilmasi, kadinlarin medeni durum, 1rk,
¢alisma durumu gibi o6zelliklerinin birbirinden
farkh olmasinin yaninda calismalarda farkh
tani kriterleri ve dlgeklerin kullaniimasi, dislama
kriterlerinin farkli olmasi, arastirmanin tipi ve
Oornek segimi, ¢alismalarin buydk bir kisminin
retrospektif  yapilmasi  nedeniyle  hafiza
faktorine bagh yanilmalar ile agiklanabilir.

Bu calismada PMS ile iligkili faktorler
ileri analizlerle PMSO yordayicilari olarak
belirlenmistir. PMS’nin anlamli yordayicilari, 30
yas alti olmak, orta ve alti gelir duzeyi, kronik
hastaliga sahip olmak, dizensiz uyku, yodun
adet kanama miktari ve dismenore sikayeti
olmak olarak belirlenmistir.

PMS menarstan menopoza kadar her
yasta gorilebilmekle birlikte en ylksek PMS
prevalansi 20’li yaslarin sonu ile 30’lu yaslarin
basinda olan kadinlar arasinda gortulmektedir.
Literatirde yasla PMS arasindaki iligkiyle ilgili
olarak, benzer bicimde PMS sikayetlerinin
yasla birlikte azaldigini bildiren bir ¢alismanin
yaninda [32], yasla birlikte PMS sikayetlerinin
arttigini  bildiren g¢alismalar  bulunmaktadir
[33, 34]. Bunun yaninda PMS'yi vyasla
iliskilendirmeyen calismalara da rastlanmaktadir
[3-5]. Galismalardaki farkli sonuglarin; Greme
déneminin tamamini kapsayan yas araliginda
yapilan c¢alismalarin yetersiz olmasi ya da
birbirine yakin yas araligindaki kadinlar
Uzerinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi
disuniimustar.

Literatlirde gelir durumu ile PMS arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alismalarda, gelir miktar
ile  premenstriel semptomlar arasinda
istatistiksel olarak iliski saptamayan calismalar
bulunmaktadir [11, 26, 28]. Bu calismalardan
farkli  olarak, Ofei’'nin  [35], Universite
odrencilerinde  yaptigi  ¢alismada, bizim
calismamizdaki bulgulara benzer bigimde,
ekonomik durumu kétii olan kadinlarin PMSO
puanlarinin daha yiksek oldugu bildirilmistir.
Bulgularimizin bu konuda inceleme yapmis
benzer gruplarda calisiimis literatirle buyuUk
Ol¢tide uyumlu oldugu goérilmustdr.

Kronik hastalik ile PMS arasindaki iligki
literatirde bazi c¢aligmalarda incelenmis ve
iliskili bulunmamistir [26, 28]. Bu farklihgin,
literatUrdeki ¢calismalarin farkli yas gruplarinda,
daha c¢ok da geng¢ yas grubunda yapilmis ve
kronik hastaligi olmayan ya da daha az olan
gruplarda yapiimis ¢alismalar olmasindan
kaynakladigi disUunulmustar.

Calismamizda o6nemli
belirledigimiz  dizensiz  uyku degiskenini
inceleyen literattrdeki calismalarda
bulgularimizi destekler bigimde iligki bulunmus
ve duzensiz uyku, zayif uyku kalitesinin PMS’de
etken olabilecedine isaret edilmistir [29, 35,

yordayici olarak
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36]. Bu bulgu da literatirle uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Uyku duzeninde degisimler
PMS’de gdbrulen belirgin  semptomlardandir.
PMSO'de  uykuda  bélinmeler,  yorgun
uyanma ve uykuya dalma guc¢ligl gibi
uykuya iligkin degisimler sorgulanmaktadir
ve “uyku degisimleri” bir alt boyut olarak
degerlendiriimektedir. Bu c¢alismada ve
literatirde belirlenen uyku dlzensizligi ile
PMS arasindaki iligkinin, birbirini tetikledigi
disunulebilir [29, 35, 36]. Alanyazinda uyku
dizenini saglamak PMS ile basetmede bir
yontem olarak énerilmektedir.

Bu calismada adet miktarinin yogun
olmasi PMS igin anlamh bir yordayici olarak
belirlenmistir. Literatirde adet kanamasinin
miktar1 ile PMS varligini iliskilendiren bir
calismanin yaninda [34], kanama miktarinin
PMS'yi etkilemedigini gosteren galismalar da
bulunmaktadir [30, 31]. Sonuglardaki farklilik
kanama miktarinin sorulug seklinden ya da
kadinlarin kanama miktarini kendi algilarina
gore belirtmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Dismenore, menstriasyon baslamadan
kisa bir sure ya da menstriasyonla birlikte
baslayip, 1-3 gln iginde sonlanan, kadinlarin
yasam kalitesini etkileyen, okul ve s
devamsizliina neden olan bir durumdur.
Dismenore, menstirasyon doéneminde sik
karsilasilan sikayetlerden biridir [33]. Kisinin
algisina gore degisen, Ol¢im yontemi olmayan
dismenorenin, yapilan ¢alismalarda, kadinlarda
PMS yakinmalarini ya da gorilme sikhgini
artird1d1 bildirilmistir [26, 28]. Sahin ve ark. [37],
Sakarya’da, Universite Ogrencileri Uzerinde
yaptiklari bir ¢alismada, dismenoresi olan
ogrencilerde PMS goérilme riskinin 1,56 kat
daha yuksek oldugunu bulmuslardir. Pinar ve
ark. [13], hemsirelik 6grencilerinde yaptiklari
¢alismada, dismenoresi olanlarda PMS goérilme
sikh@ini anlamh olglide ylksek bulmuslardir.
Bu calismada da dismenore PMS’nin anlaml
yordayicilarindan biri olarak belirlenmistir ve
bulgularimiz literattrle uyumludur. Dismenorede
agri ve uterin kontraksiyonlarin nedeninin adet
kanamasi sirasinda salinan prostaglandinlerle
iligkili oldugu disunulmektedir. PMS
semptomlarinin  prostaglandin artisiyla ilgili
oldugu da bilinmektedir ve hatta tedavi
segeneklerinden biri olarak non steroid anti
inflamatuar ilaglar (NSAIi) ve mefenamik asit
gibi prostaglandin inhibitérleri PMS tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu calismada dismenorenin

PMS’nin anlamh yordayicilarindan biri olarak
belirlenmesi bu baglantiyla aciklanabilir.

Bu calismada WHOQOL-BREF alt
alanlarinin puan ortalamalarinin birbirine g¢ok
yakin oldugu ve fiziksel saglik alaninin en
yuksek ortalamaya sahip oldugu (14,8+2,7),
bunu sosyal iligkiler (14,3+3,2) alaninin izledidi,
psikolojik saghk alaninin ise bunlardan daha
dislk ortalamaya sahip oldugu (14,1£2,6)
tespit edilmistir. Literatlirdeki arastirmalarda
yasam kalitesi alt alanlarindan alinan puanlarin
siralamalari degdiskenlik gOstermektedir.
Yuksek puan ortalamasiyla ilk sirayi fiziksel
alanin aldigi ¢alismalar bulundugu gibi [38, 39]
sosyal alanin ilk sirada yer aldigi arastirmalar
da bulunmaktadir [40, 41]. Bu calismada
alan puanlari arasinda c¢ok blytk farklilhk
bulunmamaktadir. Turkiyexde ~ WHOQOL
BREF d&lgeginin  kullanildigi  diger yasam
kalitesi arastirmalari ile karsilastirildiginda,
bu calismada belirlenen yasam Kkalitesi alt
alanlarindan psikolojik saglik ve sosyal iligkiler
alan puan ortalamalarinin bazi galismalardan
dislk [40, 42]; fiziksel saglk alani puan
ortalamalarinin ise birka¢ galismadan yiksek
oldugu goériimuistir [43, 44]. Yapilan analiz
ve degerlendirmeler sonucu, bu arastirmanin
yapildigi grupta fiziksel saghgin, yasam
kalitesinin literatirdeki c¢alisma gruplarindan
daha iyi, psikolojik saglik ve sosyal iligkiler
alanlarinin ise daha kotu oldugu sdylenebilir.

Yasam kalitesi yordayicilarini belirlemek
ve bu yordayicilar arasinda PMS’nin etkisi
incelemek Uzere yapilan ileri analizlerde, yagsam
kalitesinin fiziksel saglik, psikolojik saglk ve
sosyal iligkiler alt alanlarinda tespit edilen etkili
faktorler icinde her ¢ alanda da PMS’nin yer
aldiginin tespit edilmesi 6nemli bir sonug olarak
degerlendirmigtir.

Bu calismada, bekar olmak, yasam kalitesi
alt alanlarindan fiziksel saglik ve sosyal iliskiler
alaninda yasam kalitesini azaltan bir yordayici
olarak belirlenmigtir. Medeni durumun yasam
kalitesini etkilemedigini gdsteren calismalar
oldugu gibi [41, 42, 45], evli olanlarda 6zellikle
yasam kalitesi alt alanlarindan sosyal alan
puanlarinin belirgin sekilde ytksek bulundugu
ve bu durumun evlilikte eslerin birbirine sosyal
destek saglamasina baglandidi calismalar
da bulunmaktadir [38, 43]. Evlilik uyumunun
yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir
calismada ise evlilik uyum puanlari arttikga
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yasam kalitesinin arttigi  bildirilmistir  [46].
Buradan anlasilan medeni durum yagam kalitesi
ile direkt iligkili olabilecedi gibi, diger degiskenler
icin kafa karistirici rol oynuyor olabilir.

Bu calismada orta ve alti saglik algisina
sahip olmanin, her G¢ alt alanda da yasam
kalitesini azaltici yordayici oldugu goriimastar.
Bu bulguyu destekler sekilde, ¢oklu regresyon
analizinde fiziksel saglik alani yasam kalitesi,
kronik hastaligi olanlarda daha dusik
bulunmustur. Baska bir ifade ile kronik hastaligin
olmasi ve saglik algisinin disik olmasi
beklenen bicimde yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Kronik bir hastalida sahip olmak
literatirdeki calismalarda da yagsam kalitesi ile
iliskili bulunmus ve yasam kalitesini disuren bir
degisken olarak belirlenmistir [39, 42].

Uyku bozukluklari sanayilesmis Ulkelerde
yaygin bir sorun olarak kabul edilmektedir.
Uyku bozuklugu prevalansi %20-30 arasinda
bildirilmektedir [47]. Uyku kalitesinin kotl olmasi;
fiziksel olarak yorgunluk, enerji eksikligi, bitkinlik,
bas agrisi; psikolojik olarak sinirlilik, endise,
depresif ruh hali; biligssel olarak konsantrasyon
zorluklari, is performansinda azalma, hafiza ve
o6grenme guclukleri ve psikomotor disfonksiyona
neden olmaktadir [48]. Bu c¢alismada uyku
dizeni bozuk olanlarda yasam kalitesi tum alt
alan puan ortalamalari daha distk bulunmus
ve yasam kalitesini azaltan anlamli bir yordayici
oldugu belirlenmistir. Bir diger ifade ile diizensiz
uyumak yasam Kkalitesini azaltmaktadir. Bu
calismayla uyumlu sekilde Avusturya’da yapilan
bir calismada Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
ile dlctlen uyku kalitesinin yasam kalitesine
etkisi incelenmis ve uyku Kkalitesi iyi olan
grubun yasam kalitesinin de daha iyi oldugu
gOsterilmistir [47]. Macaristan’da, genis bir
populasyonda yapilan bir calismada da benzer
sekilde uyku bozukluklarinin yasam kalitesini,
gunluk islevselligi, Uretkenligi, ev, is ve yol
guvenligini, fiziksel ve psikolojik iyilik halini
olumsuz etkiledigi saptanmistir [48].

Aragtirma grubunda PMSO’den alinan
toplam puana gore belirlenen PMS varhginin,
fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iligkiler
alanlarinda yasam Kkalitesini azaltan 6nemli
bir yordayici oldugu gorilmustir. Arastirma
sonuglarina gére PMS sikayeti olan kadinlarda
fiziksel saglik yasam kalitesinin azalmasi,
fiziksel saghgin bozulmasi sonucu iste, okulda,
gunluk etkinliklerde ve uyku kalitesinde sorunlar
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yasandigini; psikolojik saglik yasam kalitesinin
azalmasi kadinlarda sinirlilik, depresyon
ve kaygl duzeylerinin arttigini, 6zguvenin
azaldigini; sosyal iligkiler yasam kalitesinin
azalmasi ise aile ve Kisilerarasi iligkilerde
bozulmalar oldugunu gostermektedir.

Literatirdeki  calismalarda da  bizim
calismamizla benzer sekilde PMS’nin yasam
kalitesini etkiledigi bildirilmistir [30, 37]. Kircan
ve ark.’nin [10] hemsirelik 6grencilerinde
PMS’nin yasam kalitesine etkisini inceledikleri
calismada, premenstriel semptomlarin en
sik ruhsal durumlarini, fiziksel sagliklarini
ve sosyal yasamlarini etkiledigi bildirilmigtir.
Universite dgrencilerinde yapilmis benzer bir
baska calismada, genclerin gelisim slrecleri
icerisinde 6nemli bir yeri olan PMS’nin fiziksel
ve psikolojik dalgalanmalara neden oldugu
ve yasam kalitesini oldukga yuksek dizeyde
olumsuz etkiledigi ortaya konmustur [13].
Edirne’de hemsirelerde PMS’nin igle ilgili
yasam Kkalitesine etkisinin incelendigi bir
calismada PMS’si olan hemsirelerin igle ilgili
ve bireysel yasam kalitelerinin dustugu, is
doyumlarinin azaldid, aile ve is arasinda denge
kurmakta zorlandiklari, is yerinde kendilerini
de ilgilendiren kararlara daha az katildiklari
ve calisma kosullarindan memnun olmadiklari
gosterilmistir [27]. Misirda 18-45 yas arasi
PMS’si olan ve olmayan kadinlarin WHOQOL
BREF ile yasam kalitelerinin karsilastirildigi
bir galismada, PMS’si olan kadinlarin yasam
kalitesi alt alanlarindan psikolojik ve sosyal alan
puan ortalamalarinin olduk¢a dusik oldugu
bildirilmistir [12]. Zahedan’da adolesanlarda
PMS’nin yasam kalitesine etkisinin WHOQOL
BREF ile degerlendirildigi bir ¢alismada PMS
semptomlari  olanlarin yasam kalitesi alt
alanlarindan fiziksel saglik ve sosyal iligkiler
alanlarinin olumsuz etkilendigi [49]; Iran’da
tip fakilltesi 6grencilerinin yasam kalitesinin
WHOQOL BREF ile o&lguldigli baska bir
calismada, PMS’si olanlarin yasam kalitesi alt
alanlarindan psikolojik saglik alaninda, puan
ortalamalarinin dusuk oldugu tespit edilmigstir
[11]. Fransa, Almanya, Macaristan, Italya,
ispanya, ingiltere, Brezilya ve Meksika'nin da
icinde bulundugu sekiz Ulkede 14-50 yas arasi
4,085 kadin Uzerinde, PMS semptomlarinin
gunlik yasam aktivitelerine etkisinin incelendigi
bir calismada hem fiziksel hem de psikolojik
semptomlarin gunlik yasam aktivitelerini ve
dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
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gosterilmistir [50]. Tum bu degerlendirmelere
gore calismada elde edilen bulgular literattrle
uyumludur.

Sonug olarak; Turkiye’de ve diger Ulkelerde
yapilan ¢alismalara bakildiginda PMS’nin kadin
hayatinda 6nemli bir yeri oldugu; kadin sagligini,
sosyal yasamini, kisilerarasi iligkilerini, is ya da
okul devamsizligini etkiledigi; sadece kadinin
kendisini degil ailesini ve ¢evresindeki insanlari
da etkiledigi ve bitin bu olumsuzluklar sonucu
yasam Kkalitesinin etkilendigi gdrulmektedir.
Yiksek PMS prevalansina ragmen birgok
kadin, PMS’nin salt kadin olmanin getirdigi ve
tolere edilebilir bir durum oldugunu disinmekte
ve tedavi arayisina girmemektedir. Bu alginin
degismesi ve kadinlarda farkindahgin artmasi
icin egitimler dizenlenmeli ve kadinlarin
profesyonel destek almalari saglanmaldir.
PMS, saglik kurumlarinda 15-49 yas grubu
kadinlarda sorgulanmasi gereken bir konu
olmali ve yapilacak yasal dizenlemelerle bu
yas araligindaki butin kadinlara danigsmanlik
hizmeti  verilmesi  saglanmahdir. PMS,
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilerken
bu etki cevresine ve dolayisiyla topluma da
yansiyacaktir. Bu nedenle PMS ile bas etme
yontemleri gelistiriimeli, saghk hizmeti sunan
personelin konuyla ilgili bilgisi artiriimahdir.

Arasgtirmanin gii¢lii ve kisith yanlari

Arastirma igin belirlenmis olan &rnek
blyukligunun tamamina ulasiimis olmasi, veri
kaybli yasanmamasi ve Ulkemizde PMS ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiye bakan sinirli
sayida c¢alisma olmasi arastirmanin gugclu
yanlaridir. Arastirmanin kiglk bir ilceyi temsil
eden bir evrende yapilmasi nedeniyle il genelini
yansitmamasi arastirmanin kisitl yanidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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