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OZET

Amag: Bu arastirma, premenstrual sendromun, dreme ¢agindaki kadinlarin yagam kalitesine olan etkilerini ve bu etkilerin sosyodemografik ozelliklerle olan
iligkilerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Ureme caginda bulunan ve en az ii¢ siklus boyunca premenstrual sendromla iligkili belirtileri yasayan 240 kadin galigmaya alinmistir.
Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme ve anket yontemi uygulanmigtir. Anket formu sosyodemografik sorular ve SF-36 dlgedinden olusmaktadir.

Bulgular: Yas ilerledike, mental saglik puani anlamli olarak yiikselmektedir (p=0.023). Egitim diizeyi yiikseldikge, fiziksel fonksiyonellik puani anlamli olarak
artmaktadir (p=0.001). Ogrencilerle kiyaslandiginda ev hanimlarinin mental saglk puani anlamli olarak yiiksektir (p=0.038). Evli/bosanmig/dul olan kadinlarla
kiyaslandiginda bekar kadinlarin fiziksel fonksiyonellik puanlari anlamli olarak yiiksek olsa da mental saglik puani anlamli olarak dstiktir (sirasiyla p=0.008 ve
p=0.003). Galisan kadinlarin ve sosyal giivencesi Emekli Sandidi olan kadinlarin genel saglik puanlari anlamli olarak yiksektir (sirasiyla p=0.038 ve p=0.034).
Adet diizensizligi olan kadinlarla kiyaslandiginda diizenli olarak adet géren kadinlann fiziksel rol giiclugii, bedensel agri, genel saglik, vitalite, emosyonel rol giic-
ligu ve mental saglik puanlar anlamli olarak yiiksektir (sirasiyla p=0.002, p=0.008, p=0.001, p=0.002, p=0.015 ve p=0.009).

Sonug: Bu calisma, PMS belirtilerinin sosyodemografik zelliklerle iligkili oldugunu géstermektedir. Kadinlanin sosyoekonomik diizeyinde ve tibbi bakiminda
sadlanacak gelismeler, PMS olgularinin yasam kalitesini olumlu olarak etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel sendrom; sosyodemografik 6zellik; yagam kalitesi

ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate whether sociodemographic features are associated with the effects of premenstrual syndrome (PMS) on quality of life.

Material and Methods: This study was conducted on 240 women who experienced symptoms related with PMS during the last three menstrual cycles. In order
to collect data, a standard questionnaire was applied in face-to-face interviews. This standard questionnaire consisted of SF-36 inventory and the questions
about sociodemographic features.

Results: Mental health score increased significantly in parallel with increasing age of the women with PMS (p=0.023). Physical functionality score increased
as education status advanced in women with PMS (p=0.001). The housewives with PMS had significantly higher mental health scores than those of the stu-
dents with PMS (p=0.038). When compared with the married/divorced/widowed women, single women had significantly higher physical functionality scores
(p=0.008) and significantly lower mental health scores (p=0.003). On the other hand, general health scores were significantly higher in working women
(p=0.038) and women who had Pensioner Case type health insurance (p=0.034). The women with irregular menses were found to have significantly higher
physical role dysfunction, bodily pain, general health, vitality, emotional role dysfunction and mental health scores (respectively p=0.002, p=0.008, p=0.001,
p=0.002, p=0.015 and p=0.009).

Conclusion: Sociodemographic features are associated with the clinical signs and symptoms caused by PMS. Any progress in socioeconomical status and
medical care of women would positively affect quality of life in affected women.

Key Words: Premenstrual syndrome; sociodemographic feature; quality of life

Yazisma Adresi/ Correspondence Address: I, .
Hanife Egiciogly Gelis Tar‘|hl|/ Received: 19.07.2014
Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Afyon, Tiirkiye Kabul Tarihi/ Accepted: 10.09.2014
Tel/Phone: +90 505 347 13 04 E-mail: zuleyhakundak@hotmail.com

Jinokoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2015; Volum:12, Sayi:1, Sayfa: 10 - 17



Giris

ilk olarak 1931 yilinda Frank tarafindan tanimlanan premenstriiel sendrom
(PMS); cinsel olgunluk ¢aginda bulunan kadinlarda, menstriel siklusun geg
luteal fazinda gériilen, menstruasyonun baglamasiyla birkag giin i¢inde kaybo-
lan ve gogu siklusta tekrarlayan, psikolojik, fiziksel, davranigsal belirtiler toplu-
lugudur. Gren ve Dalton, 1953 yilinda, hem somatik hem de psikolojik 6Geleri
iceren bu Klinik tabloyu PMS adi altinda tanimlamustir (1, 2).

Premenstriiel sendrom, kisinin yasam bigimini, igini, giinlik hayatini etkileye-
cek boyutta ve ok cesitli olabilen belirtilerden birinin veya birden fazlasinin
goriliip adetten sonra bu belirtilerin diizelmesi durumudur. Siklikla tarif edilen
belirtiler; karin agnsi, anksiyete, nefes darligi, aglama ataklar, depresyon, ir-
ritabilite, ekstremitelerde sislik olarak sayilabilir ve hepsi de menstriiel siklu-
sun son 7-10 giiniinde ortaya cikar. Stres diizeyi yiiksek kadinlarda daha sik
gorulen PMS, kadinlarin %5-10’unda yagam kalitesini etkileyecek dizeydedir
(3, 4).

Bu sendrom, biyolojik, psikolojik ve sosyal parametreleri olan psikondroen-
dokrin bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Genig gruplarda yapilan galigmalar,
PMS olgularinda, genel kadin niifusuna oranla psikiyatrik sorunlarin daha sik
saptandigini ve psikiyatrik bozukluk dykisiiniin daha sik belirlendigini goster-
mistir. Bu sendrom, yalnizca iireme ¢agindaki kadinlar degil onlarin ailelerini
ve toplumu da etkilemektedir. Ornegin, PMS hastalarinin ailelerinde gocuk or-
selenmesi ve aile ici kavgalar bildiriimektedir (5, 6).

Bu galisma, premenstriiel sendromun, iireme ¢agindaki kadinlanin yasam kali-
tesine olan etkilerini ve bu etkilerin sosyodemografik 6zelliklerle olan iligkilerini
belirlemeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontemler

Tanimlayici tasarima sahip olan bu galigma, Eyliil 2007 - Aralik 2007 tarihleri
arasinda, Afyon il merkezinde yasayan, dogurganlik gaginda (15-49 yas arasi)

Tablo 1: Genel saglik durumu élciitlerinin yas gruplarina gére kargilagtinimasi
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bulunan, son ii¢ menstriiel siklus boyunca PMS ile iligkili Klinik belirtileri ya-
sayan ve calismaya katilmay kabul eden 240 kadin tzerinde yuritilmistar.

Bu calismaya alinan 240 kadin ile yiiz yize gorisulerek standart bir anket
formunun doldurulmasi saglanmistir. Bu standart anket; sosyodemografik
ozelliklere yonelik yedi sorudan, PMS ile iligkili belirtilere yénelik sekiz sorudan
ve 36 soru igeren SF-36 formundan meydana gelmektedir. Bir yasam kalitesi
olcegi olan SF-36, genel saglik durumuyla ilgili sekiz 6lciitiin hizla degerlendi-
rilmesini kolaylastirmaktadir. Bu sekiz dlgit; fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol
guclagu, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol guglugi, mental saglik, vitalite,
agn ve genel saglik olarak tanimlanmaktadir. Bu ol¢tlerin her biri igin hesap-
lanan degerler, en diisiik puandan en yiiksek puana kadar 0 ile 100 puan ara-
sinda degismektedir. SF-36, genel saglik durumunu gdsteren her bir ol¢itiin
puan degeri yukseldikce saglikla iligkili yagam kalitesinin arttigini gosterecek
sekilde tasarlanmistr.

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra Sosyal Bilimler icin
istatistiksel Paket programi siirim 11.0 yardimiyla degerlendirilmistir. Siirekli
degiskenler ortalama=standart sapma (aralik: minimum-maksimum) olarak
ifade edilirken stirekli olmayan degiskenler sayi (%) olarak belirtilmistir. Kargi-
lastirmalar igin tek yonli varyans analizi ve student-t testinden yararlanimistir.
istatistiksel anlamlilik ise p<0.05 ile tanimlanmigtrr.

Bulgular

Tablo 1°de, Greme ¢aginda bulunan ve en az (i¢ siklus boyunca PMS belirti-
leri yasayan 240 kadina ait genel saglik durumu Olgitleri, yas gruplarina gore
karsilastinimigtir. Buna gore, yas ilerledikce, mental saglk puani anlamli ola-
rak yikselmektedir (15-17 yas vs = 26 yas, 53.40=16.83 vs 60.57+14.76;
p=0.023).

Yas ANOVA testi
} 15-17 yas arasi 18-25 yas arasi 26 yas ve iizeri
Genel Saghk Durumu Olgiitleri F p
(n=80) (n=75) (n=85)
Fiziksel fonksiyonellik 83.44+14.36 78.93+18.75 79.77+19.56 1.445 0.238
Fiziksel rol gicligii 62.50+37.95 66.67+34.47 64.41+39.22 0.241 0.786
Bedensel agr 56.33+19.15 53.39+19.05 58.31+18.27 1.371 0.256
Genel saglik 55.80+15.04 57.24+15.61 57.87+18.54 0.336 0.715
Vitalite (Canlilik) 53.69+17.79 49.93+15.17 54.77+15.12 1.946 0.145
Sosyal fonksiyonellik 69.06+18.23 64.50+23.34 69.85+18.63 1.608 0.202
Emosyenel rol giicligi 57.92+37.78 56.44+37.56 62.35+38.42 0.535 0.587
Mental saglik 53.40+16.83 56.85+18.40 60.57+14.76 3.818 0.023*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamii kabul edilmigtir.

Tablo 2'de, ireme ¢aginda bulunan ve en az (i¢ siklus boyunca PMS belirtileri
yagsayan 240 kadina ait genel saglk durumu olgttleri, egitim durumuna gore
karsilagtinimigtir. Buna gore, egitim diizeyi yikseldikge, fiziksel fonksiyonellik
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puani anlamli olarak artmaktadir (ilkogretim vs yiksek lisans, 71.44+21.73
vs 79.17+18.33; p=0.001).
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Tablo 2: Genel saglk durumu olgitlerinin egitim durumuna gore kargilastinimasi

Egitim Diizeyi
Genel Sagli Durumu Oiteri | ikbgretim(n=45) | Lise (n=109) | Lisans(n=68) | 'Goit SEN® | F p

Fiiksel fonksiyonellik 714422173 | 83581452 | 8272¢1771 | 7917+1833 | 5684 | 0001
Fizksel rol gugligi 60.56:4006 | 66.06:36.88 | 65073643 | 6250+37.62 | 0252 | (0.860
Bedensel agn 545322004 | 55461947 | 5743+1741 | 5000+17.95 | 0397 | 0755
Genel sagik 51981692 | 57411550 | 5081+1613 | 5622%2070 | 2115 | 0.099
Vitale (Canliik 54561522 | 5408+1726 | 5110+1501 | 4833+1515 | 1117 | 0343
Sosyal fonksiyonelik 63331692 | 69.15=1981 | 6673+2090 | 7639+2051 | 2080 | 0.03
Emosyonel rol gigligi 4889+4240 | 602423585 | 65693775 | 518523472 | 2056 | 0.107
Mental saglik 56.00x1687 | 6604x17.23 | 5624=1746 | 6067=11.74 | 0565 | 0.638

*n<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3'te, ireme ¢aginda bulunan ve en az ii¢ siklus boyunca PMS belirtileri  puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (6grenci vs ev hanimi, 53.06+16.66
yagayan 240 kadina ait genel saglik durumu olcitleri, meslek gruplarina gore  vs 59.06+16.57; p=0.038).
karsilastinimistir. Ogrencilerle kiyaslandiginda ev hanimlarinin mental saglik

Tablo 3: Genel saglik durumu olgtlerinin meslek gruplarina gore karsilastirimasi

Meslek
i Ogrenci Ev Hamimi Hemsire ve dider
Genel Saglik Durumu Olgiitleri saglik calisanlari F p
(n=80) (n=80) (n=80)
Fiziksel fonksiyonellik 83.35+14.43 78.46+18.43 80.44+19.80 1.545 0.216
Fiziksel rol giiglugui 62.34+38.16 68.52+36.61 62.50+37.10 0.718 0.489
Bedensel agri 56.25+19.26 56.17+18.94 55.90+18.54 0.008 0.992
Genel saglik 55.78+15.14 56.23+16.39 58.93+17.83 0.846 0.430
Vitalite (Canlilik) 53.42+17.73 54.57+15.78 50.69+14.73 1.228 0.295
Sosyal fonksiyonellik 68.99+18.33 67.59+19.84 67.19+22.27 0.173 0.841
Emosyonel rol giigliigii 58.23+37.92 59.67+39.34 59.17+36.74 0.030 0.971
Mental saglik 53.06+16.66 59.06+16.57 58.85+16.84 3.307 0.038*

*n<0.05, istatistiksel olarak anlamii kabul edilmistir.

Tablo 4'te, Greme gaginda bulunan ve en az i¢ siklus boyunca PMS belirtileri  (bekar vs evli / bogsanmig / dul, 83.36+14.65 vs 77.23+20.75; p=0.008).
yasayan 240 kadina ait genel saglik durumu 6lgiitleri, medeni duruma gére  Ote yandan, evli/ bosanmis / dul kadinlara gére bekar kadinlarin mental sag-
karsilagtinimigtir. Buna gdre, evli / bosanmig / dul olan kadinlarla kiyaslan-  lik puani anlamli olarak diisiik bulunmustur (bekar vs evli / bosanmis / dul,
diginda bekar kadinlarin fiziksel fonksiyonellik puani anlamli olarak yiiksektir ~ 60.66+15.62 vs 54.28 +17.27; p=0.003).
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Tablo 4: Genel saglik durumu 6lgtlerinin medeni hale gore karsilastinimasi

Medeni Hal t-testi
i Bekar Evli/Boganmig/Dul
Genel Saghk Durumu Olgiitleri t p
(n=137) (n=103)
Fiziksel fonksiyonellik 83.36+14.65 77.23+20.75 2.679 0.008*
Fiziksel rol giigligi 64.60+36.34 64.32+38.60 0.057 0.954
Bedensel agn 55.41+19.12 57.04=18.51 -0.663 0.508
Genel saglik 56.67+15.25 57.40+18.07 -0.337 0.736
Vitalite (Canllik) 51.90+16.91 54.22+15.01 -1.106 0.270
Sosyal fonksiyonellik 66.79+19.67 69.42+20.76 -1.001 0.318
Emosyonel rol giigliigu 59.85+35.96 57.93+40.41 0.389 0.697
Mental saglik 54.28+17.27 60.66+15.62 -2.951 0.003*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tablo 5'te, tireme gaginda bulunan ve en az i¢ siklus boyunca PMS belirti-  larn genel saglik puanlar anlamli olarak diigtiktir (calisan vs galismayan,

leri yagayan 240 kadina ait genel saglik durumu olgitleri, caisma durumuna ~ 59.59+16.89 vs 55.12+15.99; p=0.038).
gore karsilagtinimistir. Galisan kadinlarla kiyaslandiginda calismayan kadin-

Tablo 5: Genel saglik durumu dlcitlerinin calisma durumuna gore kargilastinimasi

Caligma Sekli
Genel Sagik Durumu lgiitleri T?;[;u;?::rﬂﬂg;)n Galismiyor (n=140) t p
Fiziksel fonksiyonellik 79.90+19.64 81.32+16.32 -0.611 0.542
Fiziksel rol giiglig 64.25+36.80 64.64+37.69 -0.080 0.936
Bedensel agri 55.24+20.03 56.73+17.99 -0.603 0.547
Genel saglik 59.59+16.89 55.12+15.99 2.085 0.038*
Vitalite (Canlilik) 51.20+15.19 54.11+16.72 -1.379 0.169
Sosyal fonksiyonellik 68.00+22.14 67.86+18.68 0.054 0.957
Emosyonel rol giigliigi 60.33+38.11 58.10+37.80 0.451 0.653
Mental saglik 58.12+17.44 56.23+16.44 0.857 0.392

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamii kabul edilmistir.

Tablo 6’da, Greme g¢aginda bulunan ve en az (i¢ siklus boyunca PMS belirti-  karsilagtinimigsa da bu dlgitlerle gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligki sapta-
leri yasayan 240 kadina ait genel saglik durumu olgutleri, gelir diizeyine gére  namamuistir.

Tablo 6: Genel saglik durumu dlgitlerinin gelir diizeyine gore karsilastinimasi

Gelir Diizeyi
Genel Saghik Durumu Olgitleri 500 (Yn1l.6a;;mda 500-1(():(; ;;’;. arasi 1000-1(5:102&'? arasl 150?nY=T1L3i)izeri F "
Fiziksel fonksiyonellik 82.95+16.27 80.72+16.58 78.28+21.55 81.54+12.14 0.758 | 0.519
Fiziksel rol giigligi 66.67+37.55 62.89+36.64 62.89+39.08 73.08+33.01 0.402 | 0.752
Bedensel agn 59.56+20.06 53.30+18.61 55.20+17.81 64.00+15.89 2.305 | 0.078
Genel saglik 53.62+17.20 57.64+15.63 60.08+14.91 53.92+23.69 1.888 | 0.132
Vitalite (Canlilik) 53.18+18.49 52.58+16.38 52.81+13.59 54.23+14.56 0.049 | 0.986
Sosyal fonksiyonellik 69.70+21.60 65.21+19.03 69.14+21.24 73.08+13.35 1122 | 0.341
Emosyonel rol giigligii 58.59+38.81 55.67+37.18 63.02+38.54 66.67+36.00 0.668 | 0.572
Mental saglik 55.58+18.79 56.33+16.27 59.56+15.63 56.92+17.14 0.699 | 0.554
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Tablo 7°de, Greme ¢aginda bulunan ve en az (i¢ siklus boyunca PMS belirti-
leri yagayan 240 kadina ait genel saglik durumu dlgitleri, sosyal glivenceye
gore karsilastinimistir. Buna gore, sosyal giivencesi Yesil Kart olan kadinlarla

kiyaslandiginda sosyal giivencesi Emekli Sandigi olan kadinlarin genel saglik
puanlan anlamli olarak yiiksektir (Yesil Kart vs Emekli Sandigi, 48.42+16.28
vs 59.83+15.34; p=0.034).

Tablo 7: Genel saglik durumu 6lgCitlerinin sosyal giivenceye gore karsilastirnimasi

Sosyal Giivence
Genel Saglik Durumu Olgiitleri Em?:i:sﬁ;d'g' (nis1|;7) 31 a=gl1(|;r) di;:flitlarli(?lrll:;aZ) F p
Fiziksel fonksiyonellik 80.48+16.96 80.08+18.92 80.29+16.25 90.00+9.77 1.159 0.326
Fiziksel rol giicligi 64.88+39.22 63.58+36.83 57.35+35.09 81.25+28.45 1.047 0.373
Bedensel agrn 56.02+19.46 56.54+18.70 52.53+19.95 57.25+15.66 0.239 0.869
Genel saglik 59.83+15.34 56.81+16.50 50.24+19.17 48.42+16.28 2.941 0.034*
Vitalite (Canlilik) 55.06+15.67 51.38+16.24 51.47+17.30 55.83+16.49 1.056 0.369
Sosyal fonksiyonellik 68.90+21.12 67.03+20.45 66.91+16.50 71.88+15.19 0.315 0.815
Emosyonel rol giicligu 62.30+38.30 57.74+39.05 45.10+31.05 69.44+26.43 1.333 0.264
Mental saglik 59.10+17.32 56.03+16.86 56.94+16.71 53.00+13.44 0.796 0.497

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamii kabul edilmigtir.

Tablo 8'de, ireme ¢aginda bulunan ve en az ti¢ siklus boyunca PMS belirtileri
yagayan 240 kadina ait genel saglik durumu dlgitleri, adet diizenine gore kar-
silastinimistir. Adet diizensizligi olan kadinlarla kiyaslandiginda diizenli olarak

Tablo 8: Genel saglik durumu 6l¢Utlerinin adet diizenine gore karsilastinimasi

adet goren kadinlann fiziksel rol giicliigi, bedensel agr, genel saglik, vitalite,
emosyonel rol gucliigu ve mental saglik puanlar anlamli olarak ytksektir (sira-
siyla p=0.002, p=0.008, p=0.001, p=0.002, p=0.015 ve p=0.009).

Adet Diizeni
e s Ourm Ot | ROV | Jorna sanannte | Mietomorsnn | :
Fiziksel fonksiyonellik 82.47+17.03 78.68+16.63 77.00+20.20 2.102 0.124
Fiziksel rol giigligu 70.39+36.10 48.68+35.33 58.50+38.34 6.240 0.002*
Bedensel agn 58.78+18.06 48.97+18.67 53.40+19.84 4931 0.008*
Genel saglik 60.10+16.54 48.89+15.90 53.66+14.11 8.849 0.001*
Vitalite (Canlilik) 55.59+16.54 47.11+13.98 49.10+14.70 6.214 0.002*
Sosyal fonksiyonellik 69.82+20.87 64.80+19.25 64.50+18.10 1.864 0.157
Emosyonel rol giigligii 64.04+35.68 45.61+42.04 54.00+38.62 4.268 0.015*
Mental saglik 59.37+17.27 50.74+16.11 54.64+14.69 4.762 0.009*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamii kabul edilmistir.

Tablo 9'da, dreme ¢aginda bulunan ve en az li¢ siklus boyunca PMS belirtileri
yasayan 240 kadina ait PMS belirtileri ve bulgular ile genel saglik durumu
Olcutleri, karsilastinimigtir. Depresyon yagayan kadinlarda fiziksel rol giicliigi
ve sosyal fonksiyonellik puanlari anlamli olarak disiktir (sirasiyla p=0.030
ve p=0.004). Ofkeli ruh hali yasayan kadinlarda da bedensel agn, canlilik ve
mental saglik puanlan anlamli olarak diisiktir (sirasiyla p=0.027, p=0.001
ve p=0.017).

Anksiyete yasayan kadinlarda ise fiziksel rol giigligu, canlilik, sosyal fonksiyo-
nellik, emosyonel rol gucligii ve mental saglk puanlarn anlamli olarak diistik-
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tir (p=0.012, p=0.001, p=0.047, p=0.001 ve p=0.008). Benzer bicimde,
sosyal geri gekilme yasayan kadinlanin fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol giiglii-
gu, bedensel agri, genel saglik, sosyal fonksiyonellik ve emosyonel rol giicliigu
puanlan anlamli olarak disiiktiir (p=0.031, p=0.005, p=0.001, p=0.007,
p=0.003 ve p=0.007). Ote yandan, karn siskinligi olan kadinlarin bedensel
agn puani ve bag agrisi olan kadinlarin mental saglik puani anlamli olarak di-
stiktiir (sirasiyla p=0.022 ve p=0.021). Yorgunluk hissi olan kadinlarda ise
bedensel agri, canlilik, sosyal fonksiyonellik ve mental saglik puanlar anlamli
olarak diisik bulunmustur (p=0.008, p=0.003, p=0.047 ve p=0.001).
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Tartisma

Bireyi, ailesini ve toplumu etkileyen psikolojik ve organik bir hastalik olan PMS,
kadinlarin %5 ila %10 kadarinda yasam Kkalitesini etkilemektedir. Kadinlarin
%20-40"1 bu sendromla ilgili ciddi semptomlarla karsilasmakta ve bunlann
%20’si de gunliik etkinliklerinden alikonulmaktadir (7).

Literatiire gore, PMS, en sik olarak, 30-45 yas arasi kadinlarda gorilmektedir
(8). Ulkemizde yapilan bir caligmada ise, PMS olgularinin %44’ii 24-28 yas
grubunda bulunurken sadece %4’ 39 yas ve (zeri grupta yer almaktadir (9).
Sunulan ¢alismaya katilan kadinlar yag araliklarina gore gruplandinidiginda, en
kalabalik grubun, 26 yas ve tizeri araliinda bulundugu goérilmustir. Ayrica,
yas ilerledikce mental saglik puaninin yilkselmesi de ilerleyen yasla birlikte
PMS belirtilerinin hafifledigini disiindiirmektedir.

Ulkemizde gerceklestirilen benzer bir galigmaya gére, PMS olgulannin %51’
ilkokul mezunuyken %11’i ise lise mezunudur (10). Bu ¢alismada ise, olgularin
cogu lise mezunudur. Bu geligki, calisma orneklemlerinin segimindeki farklilik-
lardan kaynaklanmig olabilir. Eldeki verilere gore, egitim duzeyi yiikseldikge,
fiziksel fonksiyonellik puani anlamli olarak artmaktadir ve yagam Kalitesi iyi-
lesmektedir.

Sunulan calismada; dgrencilerle ve calisan kadinlarla kiyaslandiginda ev ha-
nimlarinin mental saglik puani anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Mental sag-
Iik 6lgtd; bireyin ruh halini ilgilendiren ve sinirlilik, mutluluk veya depresyon
olarak tanimlanabilen kavramlan igermektedir. EGitim gdren veya galisan ve
bu nedenle toplumsal sorumluluklar daha ¢ok olan kadinlarin kendilerini daha
fazla toplumsal baski altinda hissetmesi ve bu nedenle mental sorunlan daha
fazla yagamasi nedeniyle mental saglik puanlar daha diigtik bulunmus olabilir.

Konuyla ilgili olarak yayimlanan ¢alismalara gére, evli kadinlarda PMS orani
daha yiiksek gortilmekle birlikte bu bulgu istatistiksel olarak anlamli degildir
(11, 12). Bu calismada incelenen kadinlarin cogu ise bekardir. Bundan baska,
evli/bosanmig/dul kadinlara gore bekar kadinlarin mental saglik puani anlami
olarak dusik bulunmustur. Bu durum, evli kadinlann esleriyle iletisim kurarak
ginlik gerilimini ve evdeki is yukini paylasmasi sonucu yasam Kalitesinin
olumlu yénde etkilenmesinden kaynaklanmig olabilir.

Literatiire gore, menstriiel diizensizligi olmayan kadinlarla karsilastinldiginda,
menstriiel diizensizligi olan kadinlarda PMS anlamli olarak daha sik goriilmek-
tedir (13, 14). Buna karsilik, bu ¢alismada incelenen kadinlarin ¢cogu diizenli
olarak adet gormektedir. Bunun nedeni, caisma drneklemlerinin segimindeki
farkliliklar olabilir. Adet diizensizli§i olan kadinlarla kiyaslandiginda diizenli ola-
rak adet goren kadinlann fiziksel rol guicligii, bedensel agri, genel saglik, vita-
lite, emosyonel rol giigligt ve mental saglk puanlan anlamli olarak ytksektir.
Dolayisiyla, menstriiel diizensizligi olan kadinlara uygulanacak tibbi tedavi,
hem menstrilel diizeni saglamaya hem PMS belirtilerini gidermeye yardimcl
olacaktrr.

Degisik killtiirel ve etnik gruplarina mensup olan farkli yastaki kadinlar tizerinde
yapilan aragtirmalar; premenstriiel semptomlarin olusumunda, sosyal ve kiil-
turel etkenlerin, fiziksel etkinlik halinin ve yagamsal gerginliklerin 6nemli rolii
oldugunu gdstermistir (15, 16). Ulkemizde yiiriitiilen bir calismaya gore; bel
agnisi, gerginlik, sinirlilik—-6fke, karin siskinligi, memelerde hassasiyet, meme-
lerde siskinlik, eklem-kas agrilan ve yorgunluk, PMS olgularinda en sik gériilen
belirtilerdir (9). Bu galismada ise; ofkeli ruh hali, karinda siskinlik, yorgunluk,
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memelerde gerginlik, anksiyete, bas agrisi ve sosyal geri gekilme en sik sap-
tanan PMS belirtileridir.

Sunulan galigmada en sik gorilen iic premenstriiel semptomun yasam kalite-
sini nasil etkiledigi incelendiginde; 6fkeli ruh halinin bedensel agri, canlilik ve
mental saglik puanlarini anlamli olarak azalttigi, karin siskinliginin ise bedensel
agn puanini olumsuz olarak etkiledigi ve yorgunlugun bedensel agri, canlilik,
sosyal fonksiyonellik ve mental saglik puanlarini anlaml olarak diigtirdiigi go-
rilmastr.

Premenstriiel sendromun; ‘kisisel patolojik bir sorun mu’ yoksa menstriiel sik-
lusu agril stirecle iligkilendiren “kiiltirel sorun mu” oldugunu ayirt etmek gok
kolay degildir. Kadinin yasantisini derinden etkileyen sosyal bir durum olan
PMS, psikolojik temel iizerine sekillenen biyolojik ve sosyolojik bir problemdir.
Gelismis dlkelerde gergeklestirilen calismalar, kadinlarin premenstriiel donem-
de daha fazla sug islediklerini ve kaza gegirdiklerini ortaya koymaktadir. Ek
olarak, tibbi ya da psikiyatrik bir hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan veya
intihara tesebbus eden kadinlann gogunun premenstriel dénemde bulundugu
bildirilmektedir. Ciddiye alinmasi gereken bir durum olarak saglik ¢alisanlarinin
karsisina gikan PMS, sebep oldugu fiziksel ve ruhsal belirtiler araciligiyla ka-
dinlari, ailelerini ve sosyal cevrelerini olumsuz olarak etkilemektedir (17, 18).

Bu calisma, PMS tablosunun yol actigi Klinik belirtilerin sosyodemografik 6zel-
liklerle iliskili olduguna isaret etmektedir. Yasi geng olan, egitim diizeyi disik
olan, 6grenim goren veya galisan, evli olmayan, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan ve adet diizensizligi yasayan kadinlarda PMS belirtilerinin daha girltili
olarak ortaya ¢iktigi ve yasam kalitesinin gok daha olumsuz yonde etkilendigi
gorilmiistiir. Sonug olarak, kadinlarin sosyoekonomik diizeyinde saglanacak
geligmelerin yani sira adet diizensizligi olan kadinlara uygulanacak tibbi bakim
sayesinde, PMS olgularinin yagam kalitesi olumlu ydnde etkilenebilir.
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