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Ozet

Amagc: Bu calisma, evli kadinlarda premestrual sendrom ve etkileyen faktorleri belirlemek
icin yapild.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu calismanin evrenini 4 nolu saghk ocagina
kayith 15-49 yaslar1 arasindaki 11092 evli kadin olusturdu. Ornekleme bu saglik merkezine
basvuran ve galigmaya katilmay: kabul eden 302 evli kadin alindi. Calisma 23 Mart- 25 Mayis
2007 tarihleri arasinda yapildi. Veriler soru formu ve Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)
ile yuz-ylze gorisme teknigi kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi,
SPSS 11.5 kullanilarak yapildi.

Bulgular: PMSO puan ortalamas: 88.61+30.05 (44-181) bulundu. Calismaya Kkatilan
kadinlarin %68.5’i menstrual siklusun baslamasindan 6nce menstruasyon hakkinda bilgi
almisti. Kadinlarin % 48.2°si anneleri tarafindan bilgilendirilmisti. Kadinlarin %69.1°si
premenstrual sorunlarinin evlenme ve dogum yapma ile degismedigini belirtti. Kadinlarin
%49.4’u evlenme ve dogum yapmalarinin sonucunda menstruasyon agrilarinin daha az
oldugunu ya da artik olmadigmi belirtti. Arastirma kapsamina alinan kadinlardan; annesi
okur-yazar olmayanlarin, gelir dizeyi yetersiz olanlarin, sehirde ve kdyde yasayanlarin ve
anemisi olanlarin PMSO puaninin digerlerine gore daha yiilksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Kadinlarin yasi, medeni durumu, meslegi, egitim
seviyesi, aile tipi, sigara igme durumu, menars yasi ve menarstan Once menstruasyon
hakkinda bilgi almalarinin premenstrual sendrom goérilmesinde etkisi olmadigi saptandi
(p>0.05).

Sonug¢: Bu calisma sonucunda, evli kadinlar arasinda premenstrual sendromun hafif diizeyde
yasandig1 belirlendi. Bununla birlikte, premenstrual semptomlarin daha az yasanmasi igin
saglik personelinin kadinlara premenstrual sendrom konusunda planli egitim vermeleri
onerilir.
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Determination of the premenstrual syndrome and
affecting factors among married women

Abstract

Objective: This study was done to determine affecting factors and premenstrual syndrome
among married women.

Method: This study was planned as cross-sectional. Population of this study was constituted
from married women registered a Health Centre of Ordu province, in Turkey. The sample was
composed of 302 married women who applied in this Health Centre and accepted to join. The
study was made between the dates 23rd of March-25th of May, 2007. Data were collected
with the questionnaire form and Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) by using face to face
technique. The statistically evaluation of data were done by using SPSS 11.5.

Results: PMSS score of women was found 88.61+30.05 (range 44-181). 68.5% of women
who joined to the study were informed about menstruation before the menarche and 48.2% of
them were informed by their mothers, 69.1% of them stated that marriage and giving birth
don’t change their premenstrual problems, 49.4% of women reported that they experienced
fewer or no dysmenorrhea after marriage and giving birth. PMSS scores of women who
illiterate of their mother, “ inadequate” income, residence in the province and in the village
with anemia were found higher than other women and the difference was statistically
significant (p<0.05). It was found that women’s age, marital status, occupation, education
level, family type, smoking, menarche age and knowledge about menstruation before
menarche of women were no effected on premenstrual syndrome (p>0.05).

Conclusion: As a result, premenstrual syndrome was found “mild level” among married
women. However, it may be suggested that health personals should give planned education
about premenstrual syndrome to the women for less experienced of premenstrual symptoms.

Key Words: Premenstrual syndrome; married women; effecting factor.



429

Erbil, N., Bolikbas, N., Tolan, S., Uysal, F. (2011). Evli kadinlarda premenstrual sendrom gériilme durumu ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Uluslararas: /nsan Bilimleri Dergisi [Baglantida]. 8:1. Erisim:
http://www.InsanBilimleri.com

Giris

Kadinlarin yasamlarmin 30-35 yilim1 kapsayan ve fizyolojik bir olay olan
menstruasyon, her ay dizenli olarak tekrarlayan bir sirectir (Akdeniz ve Karadag, 2006).
Menstrual siklusun luteal fazi sirasinda ortaya ¢ikan ve menstruasyonun baslamasiyla hizla
duzelen somatik, bilissel, duygusal ve davranissal bozukluklar “premenstruel sendrom”
(PMS) terimiyle tanimlanir (Parker, 1993). PMS ilk defa 1931 yilinda Frank tarafindan tarif
edilmistir (Karadag, 2001). Yaklasitk 200 semptomun bu sendromda gorilebilecegi
bildirilmektedir (Halbreich, 2004). Bu semptomlar; karin ve memelerde sislik, hassasiyet, bas
agrisi, kilo alma, carpinti, bulanti, terleme gibi fiziksel semptomlar ve huzursuzluk, Gzlnti
hali, gerginlik, ofke, kendini kuiglik gorme, agresyon gibi psikolojik semptomlardan
olusmaktadir. En sik rastlanan semptomlar; duygu bozukluklari, huzursuzluk, 6dem ve meme
hassasiyetidir. Semptomlar intihara kadar goturuct ve baskalarina kars: siddet hareketlerine
sebep olacak kadar 6nemli olabilir (Mishell, 2005; Adiglzel, Taskin, Danaci, 2007; Karadag,
2001; Baker & Driver, 2007).

Menstruel donguniin hemen 0Oncesinde duygu durum degisikligi, sinirlilik, kaygi,
enerji azalmasi, depresif duygudurum, degersizlik dustinceleri, dikkat toplama guclugu,
istahta degisiklikler, goguslerde siskinlik, eklem agrilar1 gibi belirtilerle ortaya ¢ikan PMS,
menstruasyonun baslamasiyla sonlanmakta ve bir sonraki menstruel dénglye kadar ortaya
¢ikmamaktadir (Akdeniz ve Karadag, 2006). Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Koleji’nin
raporuna gore adet goren kadinlarin %80’i hafif siddette degisiklik yasamaktadirlar. Bu
kadinlarin %20-40°1 adet Oncesi donemde daha fazla glcglik yasamakta, % 2-10’u ise is,
iligkiler ve sosyal islevselselligi bozacak siddette belirtiler yasamaktadir. Tan: konulan adet
oncesi sendrom yasayan kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme sikligi %30-76 arasinda
degismektedir (Baker & Driver, 2007). Sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde PMS’yi bu
kadar siddetli yasayan yaklasik 3-7 milyon kadin bulunmaktadir (Borenstein, Dean, &
Leifke, 2007; Komura, Ohtsuki,& Miyake, 2006; Akdeniz ve GoOnil, 2004).

PMS, sadece kisiyi degil, ailesini ve toplumu da etkilemektedir. PMS’li hastalarin
ailelerinde g¢ocuk Grselenmesi ve aile ici kavgalar rapor edilmistir. Fransa, Kanada, ingiltere
ve ABD’de PMS tanisi almig kadinlarin cezalarinda indirim yapilmasi séz konusudur. 1956

ve 1969’da vyapilan calismalarda, PMS’nin neden oldugu ise devamsizligin ABD
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endustrisinde 5 milyar dolarlik kayba neden oldugu tahmin edilmistir (Mishell, 2005;
Borenstein, et al. 2007; Akdeniz ve Goniil, 2004).

Bu sendromun gerek etyolojisi, gerekse tanist konusunda yapilan arastirmalarin
sonucunda blyldk farkhiliklarin olmas: yontemsel ayriliklara baglanmaktadir. PMS tanisi
koymak icin ise ICD-10 tam Olgitleri kullanilir. PMS icin ICD-10 tamt o6lgutleri; hafif
psikolojik huzursuzluk, sisme hissi/kilo alma, memelerde hassasiyet, el ve ayaklarda sisme,
cesitli agrilar, dikkatte azalma, uyku bozuklugu, istah degisikligidir (Borenstein et al., 2007).

Fiziksel ya da psikolojik belirtilerden birinin olmas: tan1 koymak icin yeterlidir. Sosyal
ya da rol islevselliginde bozulma olmasi gerekmemektedir (Karadag, 2001; Akdeniz ve
Karadag, 2006; Baker & Driver, 2007). Turkiye’de tani icin gerekli kriterler kullanilarak
yapilan PMS prevalans calismalari, daha ¢ok belirli bir bdlgede yasayan kadin toplulugu ile
hastanelere cesitli nedenlerle basvuran kadinlarda yiritilmistir (Akyilmaz, Ozcelik, Polat,
2003; Mdaderris, Gonul, Sofuoglu, 1999; Demir, Yildiz, Guvendag, Glven, 2006). Bazi
uzmanlar PMS’nin bat: kalttrtine 6zgi bir hastalik oldugunu distinmektedirler. Bu nedenle
son zamanlarda PMS 1rk, kilttr ve sosyoekonomik durum g6z online alinarak arastirilmistr.
Kadinlar1 ¢cok doguran ve emziren ulkelerde menstruasyon sikluslari az yasandigi icin
PMS’un daha az goruldigl 6ne strilmastir (Borenstein et al., 2007). Abraham ve Taylor’un
calismasinda, PMS’nin Japon kadinlarinda, Amerikan, Nijerya ve Turk kadinlarindan ¢ok
daha az goruldigi belirtilmistir (Abraham & Taylor, 1991). Her ne kadar kadinlarin %75’i
kendilerinde premenstruel degisiklik tanimliyorlarsa da ancak %4 kadarinda klinik teshis
konulabilmektedir. Premenstruel disforik bozukluk prevalansi, kullanilan aragtirma metoduna
gore %14-45 arasinda degismekle beraber depresyon ve irritabilite en sik rastlanan
semptomlar olarak bildirilmektedir (Akdeniz ve Gonul, 2004; Muderris ve ark., 1999).

Bu calisma kadinlar: fiziksel, ruhsal ve davranissal agisindan etkileyen premenstrual
sendromun evli bayanlarda gorilme durumunu ve bazi degiskenlerin sendrom Uzerindeki

etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod
Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini Ordu ili 4 nolu Saglik Ocagi’na kayitli evli
ve 15-49 yas grubunda olan 11092 kadin olusturmustur. Orneklemi ise 20 Mart-23 May1s

2007 tarihleri arasinda ocaga basvuran ve arastirmaya katilmay: kabul eden 302 evli kadin
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alinmistir. Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin, arastirmaya katilan kadinlardan sozli
izin alinmastir.

Arastirmada premenstural sendromu etkileyecegi dustiniilen katilimcilarin bagimsiz
degiskenleriyle ilgili 21 sorudan olusan soru formu ve Gencdogan tarafindan gelistirilen ve
44 sorudan olusan Premenstruel Sendrom Olgegi (PMSO) kullamlmistir (Gengdogan, 2006).
PMSO’niin puanlamasinda “hi¢” secenegi 1 puan, “cok az” segenegi 2 puan, “bazen”
secenegi 3 puan, “sik sik” secenegi 4 puan, “strekli segenegi 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin depresif duygulanim (1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. madde),
anksiyete (8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. madde), yorgunluk (12., 14., 17., 18., 25. ve
37.madde), sinirlilik (19., 20., 21., 22. ve 23. madde), depresif dusunceler (24., 26., 27., 28.,
29., 30. ve 44. madde), agr1 (31., 32. ve 33.madde), istah degisimleri (38., 39. ve 40. madde),
siskinlik (41., 42. ve 43. madde) olmak Uzere toplam dokuz alt boyutuna iliskin puanlar ve
tum alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan olusan PMSO toplam puan: elde
edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 44, en yilksek puan 220’dir. Puan
yukseldikge premenstruel sendrom belirtilerinin yogunlugu artmaktadir.

Istatistiksel ¢oziimleme SPSS 11.5 ile gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde, siklik,
yuzde, aritmetik ortalama, standart sapma, t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi

ve One-way ANOVA analiz testi kullaniimistur.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamas: 31.81+6.68 (aralik 17-49 yas), ilk adet
yas1 ortalamasi 13.37£1.33 (aralik 10-18 yas), adet suresi ortalamasi: 5.72+1.80 gin (aralik 2-
15 gin) olarak saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %55°i ev hanimi,
%41.4°0 ilkokul mezunu, %77.1°i cekirdek aile, %68.8’i il merkezinde yasamakta ve
%62.1’inin anneleri ilkokul mezunudur. Kadinlarin %31.5’i sigara kullandigini ve %72.5’i
anemi sorunu yasadigm belirtmistir. Kadinlarin PMSO puan ortalamas: 88.61+30.05 (arahik
44-181) olarak saptanmistir. PMS gorilme sikligi ile anne egitim dizeyinin disik olmas:
(p=0.024), gelirin yetersiz olmas1 (p=0.020), yerlesim yerinin il ve kdy olmas: (p=0.012) ve
anemi durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml: iliski saptanmistir. Kadinlarin yas, medeni
durum, meslek, egitim durumu, aile tipi, sigara, ilk adet yasi ve adet hakkinda daha 6nceden
bilgi edinme durumu gibi 6zellikleri ile PMS goriilme sikligi arasinda anlamli iliski olmadig:
bulunmustur (p>0.05), (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére premenstrual sendrom 6lgeginden

aldiklarin puanlarin dagilimi (n=302)

Degiskenler S % Olgek ort. Test ve p degeri
Medeni Durum
Evli 293 97.0 88.75+29.32 MW-U=1235.500
Diger (ayr1 yastyor) 9 3.0 99.00+45.54 p=0.748
Meslek
Ev hanimi 166 55.0 88.07+29.70
Memur 86 28.5 89.18+29.20 KW=2.411 df=3
Isci 36 11.9 86.25+2450 p=0.492
Diger (Emekli, ciftci) 14 4.6 107.14+43.31
Egitim durumu
IIkogretim 125 414 86.98+29.52 F=0.766 df=2
Lise 109 36.1 89.26 £29.90 p=0.466
Universite 68 22.5 92.54+30.55
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 86 28.6 95.22+29.73 KW=9.409 df=3
[Ikogretim 187 62.1 86.11+30.21 p=0.024
Lise 26 8.3 90.60+25.03
Universite 3 1.0 69.00+17.34
Gelir dizeyi
Yeterli 159 53.0 88.67+27.68 KW=7.848 df=2
Kismen yeterli 119 39.7 86.79+31.62 p=0.020
Yetersiz 24 7.3 104.72+32.96
Aile yapis1
Cekirdek aile 232 77.1 88.46+29.55 KW=0.488 df=1
Genis aile 66 21.9 90.84+29.57 p=0.485
Pargalanmus aile 4 1.0 101.00+66.77
Yasanilan yer
Il 208 68.8 91.58+31.07 F=4.489
Iice 56 18.6 78.37+£21.57 p=0.012
Kdy 38 12.6 91.00+31.26
Sigara kullanma durumu
Evet 95 315 89.33+28.26 t=.109
Hayir 207 68.5 88.93+30.64 p=0.913
Anemi durumu
Evet 55 18.7 98.21+30.50 KW=8.432 df=2
Hayir 220 72.4 86.39+29.08 p=0.015
Bilmiyorum 27 8.9 86.55+33.92

Arastirmaya katilan kadinlarin %68.5’inin menarstan O0nce adet hakkinda bilgileri

oldugu ve bu bilgiyi %48.2 oraninda annelerinden aldiklar1 gorilmektedir. Arastirmaya
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kapsamina alinan kadinlara gore adet gorme; hormonlarin dengeli olmas: ve saglikli olma

(%30.8), kadin olmanin bir gdstergesi (%22.8) anlamina gelmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin adet gorme ile ilgili bilgi alma durumlar: ve adetle ilgili diigtinceleri

Ilk adet 6ncesi adet hakkinda bilgi (n=302) S %*
Evet 207 68.5
Hayir 95 31.5

Adet ile ilgili bilgi aldigimz Kisi (n=274)**

Anne 145 49.2
Abla 42 18.2
Teyze, hala 8 3.6
Arkadas 56 20.4
Dergi, gazete vb. 21 7.9
Diger 2 0.7
Adet gorme ile ilgili distinceler (n=263)
Hormonal denge, saglikli olma 81 30.9
Kadin olmanin belirtisi 60 23.7
Rahatlama 37 141
Geng kizlik ve ergenlik 19 7.2
Kirli kanin gitmesi, temizlenme 17 6.5
Sikint1 ve agri 17 6.5
Dogurganlik 11 4.3
Buylme, gelisme 4 1.5
Yumurtanin atilmasi 4 1.5
Uterusun yenilenmesi 2 0.8
Hamile olmama 2 0.8
Gereksiz bir durum 2 0.8
Dinlenme slireci 1 0.4

*YUzdeler belirtilen ““n” sayus: Uzerinden alinmugtir.
**Bu soruyu sadece adet hakk:nda bilgi alan kadinlar cevaplamustr.
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Tablo 3. Kadinlarin evlilik yada dogumla adet 6ncesi yasadiklari sorunlarda degisiklik olma
durumu ve premenstrual sorunlara yonelik yaptiklari uygulamalar

Degiskenler S %*

Evlilik yada dogum sonrasi adet 6ncesi
yasadigimiz sorunlarda degisiklik oldu mu? (n=302)

Evet 89 29.7
Hayir 207 68.5
Kismen 6 1.8
Cevabmmz evet ise degisiklik durumu?(n=95)
Agrim azaldi, yok oldu 45 47.4
Kanama miktar1 azaldi 14 14.7
Agrim artt 8 8.4
Kanama artti 8 8.4
Adet siklusum dizeldi 6 6.3
Adet siklusum kisald1 5 5.3
Adet siklusum uzad1 4 4.2
Sinirlilik, viicutta yanma sikayetim artti 3 3.2
Uslime baslad: 2 2.1
Adet 6ncesi sorunlarimz ne artirnnr? (n=252)
Soguk hava 134 53.2
Ailevi sorunlar 68 27.0
Sicak hava 36 14.3
Arkadaslarla olan sorunlar 14 5.5
Agn durumunda ne yaparsimz? (n=302)
Agri kesici kullanirim 98 32.5
Yatarak dinlenirim 83 27.5
Hicbir sey yapmam 52 17.2
Sicak uygulama yaparim 39 12.9
Yuruyus yaparim 13 4.4
Bitkisel caylar icerim 9 2.9
Masaj yaptiririm 6 1.9
Doktora giderim 2 0.7

*Yuzdeler belirtilen ““n”” sayzs: Uzerinden alinmaszr.




435

Erbil, N., Bolikbas, N., Tolan, S., Uysal, F. (2011). Evli kadinlarda premenstrual sendrom gériilme durumu ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Uluslararas: /nsan Bilimleri Dergisi [Baglantida]. 8:1. Erisim:
http://www.InsanBilimleri.com

Arastirmaya katilan kadinlarin %68.5°1 evlilik ya da dogum sonrasinda, adet 6ncesi
yasadiklar1 sorunlarda degisiklik olmadigini ifade etmislerdir. Degisiklik yasadiklarini
sOyleyen kadinlarda bu degisiklik agrida azalma, agrinin tamamen yok olmasi (%49.4),
kanama miktarinda azalma (%14.7) olarak belirtilmistir. Kadinlarin %53.2’sinde soguga
maruz kalmanin adet oncesi sorunlari artirdigir saptanmustir. Adet Oncesi agri1 yasayan
kadinlarin %32.5°1 agr1 kesici kullanarak, %27.5’i istirahat ederek agrilarini gegirmeye

calistiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tartisma

Arastirmadan elde edilen bulgular evli kadinlarin PMSO puan ortalamasimin
88.61+30.05 oldugunu gostermistir. Premenstruel sendrom goérilme durumu ile anne egitim
diizeyinin distk olmas: (p=0.024), gelirin yetersiz olmasi (p=0.020), yerlesim yerinin il ve
kdy olmas: (p=0.012) ve anemi durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Geng kizlarla yapilan calismalarda PMSO puan ortalamasi, Erbil, Karaca ve Kilig’in (2010)
caligmasinda 112.27+31.24; Tanriverdi, Selcuk ve Okanli'nin ¢alismasinda (2010)
121.94+31.27 olarak saptanmistir. Bu durum evli kadinlarin geng kizlara gore daha az PMS
yasadiklarmi dustindurmektedir. PMS kadinlarda oldukc¢a yaygin bir durumdur. Hafif
belirtiler de dahil edildiginde yayginlik oranit %90’1 bulmaktadir. Sadece orta siddette ya da
siddetli belirtilerin siklig1 ise %2 ile %88 arasinda degismektedir. PMS belirtileri menarstan
sonra herhangi bir yasta baslayabilir. Baslangi¢ yas: ortalama 26 olarak bildirilmisse de,
aslinda PMS genclik doneminde baslayan bir bozukluktur, ancak genclerde belirtiler tedavi
gerektirecek kadar siddetli degildir. PMS belirtileri 25-35 yas arasi1 kadinlarda diger yaslara
gore daha siddetlidir ve yasla birlikte artarken menopoza yakin donemlerde azalmaktadir
(Mishell, 2005; Akyilmaz, Ozgelik, Polat, 2003). Bizim calismamizda kadinlarin yas
ortalamasi 31.81 olmasina ragmen, PMS gériilme orani hafif diizeyde bulunmustur (Olcekten
ahinabilecek en dustk puan 44, en yiksek puan 220). Adigiizel ve arkadaslarmin (2007)
yaptiklar1 ¢alismada PMS riski olan kadinlarin yas ortalamasi 26.9+£7.8, PMS riski olmayan
ya da duslik olan kadinlarda yas ortalamasi 31.2+7.4 olarak belirtilmistir. Bu sonu¢ bizim
calismamizla paralellik gostermektedir. PMS ile calisma ve egitim durumu, adet dongusu
Ozellikleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu sonug Adiglizel ve arkadaslarinin
(2007) sonuclaryla ayni dogrultudadir. Demir, Yildiz ve Glvendag (2006) yaptiklar

calismada bayanlarda premenstruel semptomlarin artisinda ekonomik nedenlerin etkili
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oldugunu belirtmislerdir. 1l merkezinde yasamak stresor faktorlerin artmas: olarak
disundlebilir. Bu anlamda stresin PMS gorilme oranmi artirdigini belirten ¢alismalar
mevcuttur (Baker & Driver, 2007; Abraham & Taylor, 1991). Anemi gibi durumlarda Kisi
halsizlik, yorgunluk gibi belirtiler gosterir. Bu belirtileri yasayan bir kiside PMS bulgularinin
daha siddetli yasanmas1 kaginilmazdir. Anne egitim duizeyi disuk olan kiz gocuklari, 6zellikle
menars oncesi bilgilendirmenin olmamas: ya da eksik bilgilendirme nedeniyle, premenstrual
donem ve adet donemi ile ilgili daha fazla sikint1 yasayacaklardir. Erbil ve Tlrkcan’in (2008)
yaptiklar: calismada kizlarin % 80.8’i menstruasyon konusunda bilgi almak istemekte ve %
58.5’1 bu bilgiyi anne ya da abladan almak istemektedirler.

Sigaranin PMS’yi artiric1 etkisi vardir. PMS tedavisinde semptomlar: azaltmak icin
sigara tiketiminin kisitlanmasi: 6nerilmektedir (Mishell, 2005). Demir ve arkadaslar1 (2006)
ise sigara icmenin PMS sikhigmi anlamli dizeyde artirdigini saptamiglardir. Bizim
calismamamizda ise, sigara i¢cme ile PMS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Glines ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada calisan kadinlarda, PMS ev
hanimlarina gore anlamli 6lglide yiksek saptanmistir (Gunes, Pehlivan, Geng, Egri, 1997).
Demir ve arkadaslari (2006) saglik calisanlarinda PMS oranini yuksek olarak belirtmislerdir.
Bizim calismamamizda da, ev hanimi ya da ¢alisan kadin olma durumunun PMS goriilme
siddetini etkilemedigi ve farkin anlamsiz oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin  %30.8’i adet gdrmeyi hormonal denge ve saglik,
%22.8’1 kadinhgin gostergesi, %14.1°i rahatlama olarak ifade etmislerdir. Glines ve
arkadaslarmin (1997) yaptiklar: calismada, adeti normal karsilayanlarda PMS siklig1 %16.7,
olumsuz duygular belirtenlerde %25.5 olarak bildirilmistir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bizim ¢alisgmamizda da adet gorme ile ilgili olumlu duygularin
belirtilmis olmasi nedeniyle PMS goriilme oranmin hafif diuzeye yakin oldugu sonucunu
belirtebiliriz.

Demir ve arkadaslari (2006) yaptiklari ¢caligmada kadinlarin yaklasik yarisi (% 49.8)
dogum sonrasinda premenstruel yakinmalarinda degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda bu oran %69.9 olarak saptanmistir. Dogum sonrasi donemde; kadinlarin
%47.4°0 agrilarinin azalmasi ya da yok olmasi, % 14.7’si kanama miktarinin azalmas: olarak

PMS’de degisiklik yasadigini ifade etmislerdir.
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Sonuglar ve Oneriler

Sonug olarak bu ¢alismaya katilan evli kadinlarda PMS’nin hafif diizeyde yasandigi
ortaya konulmustur. PMS semptomlarmnin anne egitim diizeyinin diisuk olan, gelirin yetersiz
olan, yerlesim yeri il ve kdy olan ve anemisi olan kadinlarda anlamli bir sekilde daha fazla
goruldigl saptanmistir.

PMS vyasayan kadinlara yapilabilecek uygulamalar hakkinda bilgi vermek ve
gereginde yonlendirme yapmak, Ozellikle halk sagligi alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin
onemli rol alacagi konulardir. Ebe ve hemsgireler, bu problemin farkinda olmali ve saglik
egitimi planlarinin igine bu konuyu da almahdirlar.

Bulunan sonuglar dogrultusunda oneriler;

Ozellikle egitim diizeyi ve gelir dizeyi diisik kadinlarin ve geng kizlarin PMS
acisindan degerlendirilmeleri,

Anemik kadinlarin, bu durumunun duzeltilmesi igin girisimlerin planlanmasi,

Ozellikle ilde ve kdyde yasayan kadinlarin PMS agisindan degerlendirilmesi,

PMS ile ilgili faktorlerin belirlenmesine ve PMS’den etkilenmenin azaltilmasina

yonelik ileri arastirmalar yapilmas: onerilir.
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