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ONSOZ

Premenstrual sendrom (PMS), kadinlarda menstrual siklusun luteal fazi
sirasinda ortaya ¢ikip, menstrasyonun baslamasiyla hizla diizelen, iireme ¢agi boyunca
oldukca yaygin goriilen, somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal semptomlar
toplulugudur. Cinsel olgunluk ¢agindaki kadinlarin biiyiik cogunlugunda goriilmesi ve bir
toplum saghigi sorunu olarak karsimiza ¢ikmasi nedeni ile lizerinde durulmaya deger

bulunmustur.
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OZLEM DINC

21.06.2010



OZET

Bu ¢alismanin amac1 Karamanoglu Mehmetbey Universitesinde 6grenim goren

kiz 6grencilerin premenstrual sendrom diizeylerini belirleyebilmek.

Aragtirmanim 6rneklemi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesinde 6grenim

goren 70 spor yapan ve 152 spor yapmayan kiz 6grenciden olugsmustur.

Ik olarak arastirmanin amacina ydnelik literatiir taramasi sistematik olarak
yapilmis daha sonra Halbreich ve arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistirilip, Tiirk¢eye
Dereboy ve arkadaslar1 (1994) tarafindan cevrilmis gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis, Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) tesadiifi rneklem yoluyla Karamanoglu

Mehmetbey iiniversitesinde 6grenim goren 222 kiz 6grenciye uygulanmaistir.

Verilerin ¢odziimlenmesinde tanimlayict istatistikler kullanilmastir. Verilerin
degerlendirilmesinde ve hesaplanmis degerlerin bulunmasinda SPSS (statistical package

for social sciences) paket programi kullanilmstir.

Sonu¢ olarak; premenstrual sendrom ic¢in spor etkili gibi goriinmemekle
beraber adet donemi diizenli olan 6grencilerin daha az depresif duygulanima, sinirlilik
haline ve anksiyeteye sahip olduklari, yasa bagli olarak anksiyete ve depresif duygulanim
diizeyinde azalma oldugu ve ilag kullanan 6grencilerin kullanmayanlara gore daha az agri

ve depresif duygulanim yasadiklari tespit edilmistir.



ABSTRACT

The aim of this study is to determine female students’ premenstrual syndrome

level in Karamanoglu Mehmetbey University.

The samples of the study include 70 exercise-doing and 150 non-doing female

students in KMU.

First, literature scan appropriate to the aim of the study has been done
systematically and later validity and reliability studies those were created by Halbreich et all
(198?) and translated into Turkish by Derebey and et all (1994) have been done, Premenstrual
Syndrome Scale (PSS) has been applied to 222 female students studying in KMU by random

sampling.

In the analyzing of the data descriptive statistics have been used. In the evaluation
of the data and in finding of the evaluated data SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

has been used and the reliability index of the scale (Cronbach Alpha) has been found as 0.97.

As a result, while exercise does not seem to be effective on premenstrual
syndrome, it has been determined that students with regular menstrual period have less
depressive feelings, aggressiveness and anxiety; there has been a decrease in the level of
anxiety and depressiveness depending on the age and students using medicine experience less

pain and depressiveness than non-users.
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GIRIS

Premenstrual Sendrom (PMS), kadinlarda menstrual siklusun luteal fazi
sirasinda ortaya c¢ikip, menstrasyonun baslamasiyla hizla diizelen, iireme c¢agi boyunca
oldukca yaygin goriilen, somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal semptomlar
toplulugudur  (Stevinson  ve  Ernst,  2001:185(1):227-235,  Korzekwa  ve
Steiner,1999:6(5):153-162, Quinn ve Dobak, 1993:1253-1255). Cinsel olgunluk ¢agindaki
kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunda goriilmesi nedeni ile bir toplum saghigi sorunu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Akyilmaz ve dig.,2003:18:106-109).

Ureme ¢agindaki kadinlarmn yaklasik %80'nin, menstrual siklusun premenstrual
fazina bagh bazi degisiklikler yasadigi bildirilmektedir (Steiner ve dig.,2003:6:203-209).
DSM- IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ise kadinlarin psikolojik
fonksiyonlarinda, hafif premenstrual degisikliklerin prevalansimi yaklasik %75, PMS

belirtilerini ise %20-30 olarak belirtmistir (Lane ve Francis,2003:6:127-138).

PMS, sadece kisiyi degil, ailesini ve i¢inde bulundugu gruplar1 da etkiler
(Kiran,1998). Kadmin ruh saghgini, sosyal iliskilerini bozar, isteki verimini aksatir,
rollerini yerine getirmesini giiclestirir. Kadinin ev i¢i ve toplumdaki huzursuzluk ve
catigmalar1 da, bu donemin daha siddetli ve sikintili gegmesine neden olur (Akyilmaz ve
dig.,2003:18:106-109). PMS' li kadinlarin ailelerinde ¢ocuk orselenmesi ve aile i¢i kavgalar
rapor edilmistir (Lane ve Francis,2003:6:127-138). Bu donemdeki kadinlarda fabrikalara
hastalikk nedeni ile ise gelmeme oraninda, hastalik ya da psikolojik nedenlerle hastane
acillerine bagvuranlarda, davranis bozukluklarinda, intihar girisimlerinde ve c¢ocuklara

uygulanan baskilarda artma oldugu goriilmiistiir (Bektas,1995). Artan kaza/hata oranlari,
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kadinlarin erkeklerden %43 daha fazla gérev basinda bulunmamasi ve kadnlarin %30-
40'min kisisel ve profesyonel yasaminda gecici, tekrarlayan bozulmalar PMS’ ye
atfedilmektedir (Kizilkaya,1994:8:84-90). Ancak kadmlar bu durumun kadin olmanin
kacmilmaz bir pargasi oldugunu diisiindiikleri i¢in PMS semptomlarin1 dogal bir durum

olarak algilamaktadir (Wyatt ve dig.,2002:4:88-89).

Bu calisma da, Karamanoglu Mehmetbey Universitesinde 6grenim gdren kiz

ogrencilerin premenstriiel sendrom diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.



LBOLUM

PREMENSTRUAL SENDROM

I.1.Genel Bilgiler

1.1.1 Tanim

Menstrasyon olan kadinlarda, menstrual siklus boyunca dolasimdaki
hormonlarin miktarindaki degisimlere bagh olarak bazi fiziksel, psikolojik yakimmalar
goriilmektedir. Bu yakinmalar i¢inde kadinin giinliik hayatini etkileyen en 6nemli sorunlar
premenstrual donemdeki sikayetler ile dismenoredir. Ancak premenstrual donemle,
menstrasyon slireci boyunca saptanan sikayetlerin  birbirinden farklt  oldugu

bildirilmektedir (Akyilmaz ve dig.,2003:18:106-109).

Menstrasyon kadin hayatinda 30-35 yil devam eden ve bir¢cok kadinda 25-35
giin araliklarla meydana gelen fizyolojik bir olaydir. Hipotalamo-hipofizer, ovarial ve
endometrial siklus degisiklikleri ile karakterizedir. Ovarian katilim folikiiler ve luteal
olmak iizere iki faza ayrilir. PMS'nin semptom ve isaretlerinin, menstrual siklusun luteal
fazinda ortaya ¢iktigma dair fikir birligi vardir (Uganizza ve dig.,1998:40-56,Erci ve

dig.,1999:2:14-26).

Luteal fazdaki "premenstrual tension" diye adlandirilan ve premenstrual
gerginlik sendromu, premenstrual disfori, ge¢ luteal faz disforik bozukluk gibi isimlerle
taninan PMS, gen¢ ve orta yas kadmlarin saghigmi yakindan ilgilendiren bir durumdur.
PMS, menstruasyonun luteal fazi boyunca ortaya ¢ikan, yeme bozuklugundan, intihara

kadar cesitli fiziksel ve psikolojik yakinmalarla seyreden ve kisiler arasi iligkileri etkileyen
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yaygm, donemsel bir bozukluktur (Giines ve dig.,1997:4:403-406,Dickerson ve
dig.,2003:67(8):1743). Kadmlarin premenstrual degisikliklerle ilgili psikolojik algilama ve
deneyimleri uzun siiredir énemli bir konu olmustur. Kadinlarm bu donemde yasadigi
degisikliklere yonelik miidahaleler gelistirmek icin premenstrual semptomatolojiye eslik

eden degisiklikleri anlamak gerekir.

PMS ile es anlamli olarak kullanilan "Geg¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk" (Late
Luteal Phase Dysphoric Disorder - LLPDD) kriterleri 1987'de yayimlanan "Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder s"in {giincii baskisinin DSM-III-R ekinde yer
almistir. Ardindan yeniden goézden gecirilip 1994'de yayimlanan doérdiincii baskisinda
(DSM-1V) da yer almistir. Ancak bazi otoriteler LLPDD'nin sadece luteal fazin geg
donemindeki semptomlar1 goz oOniine alip tiim luteal faz boyunca yakinmalar1 olan
kadinlar1 g6z ardi ettigi gerekgesiyle, PMS ile LLPDD'in ayni anlamda kullanilmamasi

gerektigini savunmaktadirlar (Akdeniz ve Goniil,2004:2:70-74).

DSM 1V’ de yer alan "Geg¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk" tani kriterleri

sunlardir (Miiderris ve dig.,1999:2:197-201,Karadag,2001:5:11-14):

A- B'de yer alan semptomlar gecen yil boyunca bircok menstrual siklusta,
luteal fazin son haftasi1 i¢inde goriiliip, folikiiler fazin baslamasiyla birka¢ giin icinde
diizelmelidir. Adet goren kadinlarda bu fazlar, ddetin baslamasindan bir hafta 6ncesi ve
birka¢ giin sonrasma karsilik gelmektedir. Histerektomi ameliyat1 gecirip adet gérmeyen
kadinlarda luteal ve folikiiler fazlarin zamanlamasi i¢in iireme hormonlarinin Sl¢iimi

gerekmektedir.

B- Asagidaki semptomlardan en az besi, ge¢ luteal fazlarin g¢ogunda



goriilmektedir (1-2-3 veya 4'den en az birer semptom):

1- Belirgin duygusal latibilite. Ornegin; kendini aniden hiiziinlii hissetmek, her an

aglayacakmig gibi olmak, kolay uyarilabilir veya sinirli olmak.

2- Kalic1 ve belirgin 6fke veya kolay uyarilabilirlik.

3- Belirgin anksiyete, gerginlik, heyecanl ya da sinirli olmak.

4- Duygu-durumun belirgin 6l¢iide depresif olmasi, kendini umutsuz

hissetmek veya kendi kendine inkar edilen diisiinceler.

5- Giinliik aktivitelere (Ornegin; is, arkadaslar, hobiler) ilginin azalmasi.

6

Kolay yorulma veya belirgin enerji kaybu.

7- Konsantrasyon giicliigli hissetmek.

8- Belirgin bir istah artisi, asir1 yeme veya bazi yiyeceklere karsi agir1 istek
duymak.
9- (Cok uyumak ya da uykusuzluk.

10- 10- Diger fiziksel semptomlar: Memede gerginlik veya sisme, bas agrisi, eklem

veya kas agrisi, siskinlik hissi, kilo artisi v.s.

C- Is, sosyal aktiviteler ve diger kisilerle iliskileri olumsuz ydnde ciddi dlgiide

etkileyen hastaliklar.

D- Bu rahatsizliklar; major depresyon, panik bozukluk, distimi (en az iki yil siiren



bir depresyon tiirii) gibi diger bozukluk semptomlarmin ya da kisilik bozukluklarinin

siddetlenmesine bagli olmamalidir.

E- A,B,C,D kriterleri kadinin kendi kendine uygulayacag giinliik ¢izelgelerle

en az iki siklus boyunca prospektif olarak dogrulanmalidir.

PMS, DSM 1V’ de, "Baska Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk"
baslig1 altinda "Premenstrual Disforik Bozukluk" adiyla yer almistir. Bu tanima gore; gegen
yil boyunca, menstrual sikluslarin ¢ogunda, luteal evrenin son haftasi swrasinda diizenli
olarak bir takim semptomlar (Ornegin; belirgin depresif bir duygu-durum, belirgin
anksiyete, yapilan etkinliklere karsi ilgide azalma) ortaya ¢ikmasi, bu semptomlarin
menstrasyonlarin baslangicindan sonraki birka¢ giin i¢cinde ortadan kalkmis olmasi ve bu
semptomlarin i yasaminda, okul yasaminda ya da olagan etkinliklerde bozukluklara yol
acacak kadar agir diizeyde olmasi ve menstrasyonlar dan sonra en az bir hafta siireyle hi¢

bulunmamas1 gerekmektedir (Anson,1999:49:67-80).

Kadinlarda premenstrual donemde meydana gelen degisiklikler, hafif,
rahatsizlik yaratmayan, birden fazla semptomun aymi anda yasanmasi seklinde olabilir.
Gogiislerde hassasiyet ve ddem gibi semptomlar kadmlarin birgogunda menstruasyona
yakin donemde meydana gelir ve genellikle kadinlarin tedavi olma gereksinimi
duymayacaklar1 derecede hafiftir. Buna "Premenstrual Molimina" denir (Acar,1996:810-
819, Bosarge, 2003:5:13-17). Psikiyatrik sorunu olan bazi hastalarda, semptomlarin
premenstrual donemde artis géstermesine de "Premenstrual Magnifikans" (PMM) denir.
Reprodiiktif ¢agdaki kadmlarin %80-90'ninda Premenstrual Molimina goriiliirken,

kadinlarin %3-5 kadarinda ise semptomlardan biri veya daha fazlasi hastayi ileri derecede



strese sokacak diizeydedir (Baysal,2004:41-48)

I.1.2. Premenstrual Sendromun Tarihgesi

Menstrual bozukluklara iliskin en eski bilgilere MO. 460-377 yillar1 arasinda
yasamis olan Hipokrat'n yazilarinda rastlanabilmektedir. Bu yazilarda "Histeri" terimi,
sikluk Menstrual disfonksiyonu tanimlamak amaciyla kullanilmis ve bu soruna uterusun,
viicut icinde dolasip bir yere yerlesmesinin neden oldugu disiinilmiistiir

(Dilbaz,1992:3(1):42-47, Akdeniz ve Géniil,2004:2:70-74).

Menstrasyonla 1ilgili efsaneler, erkeklerin adet goéren kadinlara ve adetli
kadinlarin erkeklere karsi tavirlarindan kaynaklanmaktadir. Anaerkil klan doneminde, hem
adet goren hem de kanamasi olmasi nedeniyle dogum yapmis kadindan uzak durma
gelenegi bulunmaktaydi. Burada kadma duyulan saygi, kadinin ve bebegin korunmasi
geregi On plandadir. Ardindan ataerkil donemde kadinin toplumdaki konumunun
degismesiyle, adet goren bir kadma kotli gozle bakildigr goriilmektedir. Hemen hemen
diinyanin her yerinde, adetli bir kadma seytan ruhunun hiikmettigi diisiincesi
bulunmaktaydi. Aristo, adetli bir kadinin aynay1 bakisiyla matlastirabilecegini ve daha

sonra bakan kisinin biiyiilenebilecegini soylemistir.

Genelde tarihin erken donemlerinden beri, yaygin bir sekilde kandan korkma
s0z konusudur. Bu i¢giidiisel korku, kan ve onunla temas eden her seyle ilgili tabulara neden
olmustur. Bu tiir bir diisiince, kadinlarin kendi adet donemlerine kars1 tepkilerini
belirlemis, politik olarak esit konumda olmamalarina, annelerin kizlarina adeti utang verici

bir sey olarak dgretmelerine yol agmistir (Kiran,1998).
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Yillarca premenstrual doneme ait bir¢ok semptom tarif edilmisse de,
klinisyenlerin ¢ogu yasanan bu degisiklikleri, 6nemsiz psikosomatik bir durum olarak
algilamiglardir(Acar,1996:810-819). Karadag'n belirttigine gore, Hipokrat'tan beri
ylizyillardir uterus ile akil arasinda bir iliski kurulmustur. Trotula De Salerno daha 11.
ylizyilda yazdig1 kadin saglhigi, hastaliklari, cocuk bakimi ve egitimi konusundaki kitabinda
adet dncesi sendrom (AOS) ile ilgili agiklamalarda bulunmustur. 16 yiizyilda ise Padova'l
Giovanni De Monte ilk kez depresyon ve adet dongiisii arasindaki olas1 bir iliskiye dikkati
¢ekmistir. Icard, piromani (yangin ¢ikarma hastalig1), dipsomani (asir1 miktarlarda alkollii
icki icmek i¢in duyulan bir zorlanma hissi), homisidal ve suisidalmani, erotomani (¢ilginca
baglanma bozuklugu), morbid kiskanglik, melankoli ile adet doneminin ilgisi oldugundan
s0z etmistir. Leacock ise 1840'da bazi kadnlarin adet doneminde "histerik, noraljik ve

kaprisli" olduklarim1 yazmistir (Karadag,2001:5:11-14).

Anson'un belirttigine gore, PMS ile ilgili ilk tanimlayici arastirma, 1931
yilinda Frank tarafindan yapilmistir. O donemde premenstrual gerilimin hormonal
nedenleri tanimlanmis ve PMS'nin nedeni luteal fazdaki asir1 strojen artisina baglanmaistir.
PMS terimi ise ilk kez 1953 yilinda Dalton ve Green tarafindan kullanilmistir
(Anson,49:67-80). 1953'ten sonra premenstrual sendrom, premenstrual tension sendrom ve
premenstrual tension gibi terimler benzer anlamlarda kullanilmistir. 1970'lerde Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa'da PMS, hastalik siniflandirma sistemine dahil edilmistir.
1987'de 1se PMS, DSM'nin tigiincii baskisinda tani kategorisine dahil edilmistir (Glines ve

dig.,1997:4(4):403-406,Dickerson ve dig.,2003:67(8):1743).

PMS yiizyillardan beri bilinmesine ragmen ancak son 50 yilda bir sendrom

olarak kabul edilip tedavisi i¢in ¢alisilmaktadir. Bugiin bile patogenezisi, semptomatolojisi



ve tarifi degiskendir (Uner,1996:263-267).

1.1.3. Premenstrual Sendromun Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik arastrmalar iireme cagindaki kadinlarm yaklasik %80 nin,
menstrual siklusun premenstrual fazina bagli bazi degisiklikler yasadigini gostermektedir
(Steiner ve dig.,2003:6:203-209). DSM- 1V ise kadinlarin psikolojik fonksiyonlarinda,
minor premenstrual degisikliklerin prevalansini yaklasik %75, PMS belirtilerini ise %20-

30 olarak belirtmistir (Lane ve Francis, 2003:6:127-138).

PMS semptom ve isaretlerinin, yas ve PMS arasindaki iliskinin
uyumsuzluguna karsin, 25-35 yas aras1 kadinlarda daha yaygin oldugu saptanmistir. Ancak
bu donemdeki kadinlar tedavi i¢in bagvurduklarinda yaklasik 10 yildir bu belirtilere sahip
olduklarmm1 bildirmektedir. PMS ergenlik doneminde bagslamakta belirtiler giderek
siddetlenmekte ve daha sonra kadin menopoza yaklastikca belirtiler azalmaktadir. Cok net
bulgular olmasa da pek ¢ok kadm belirtilerin gebelik sayis1 ve yasla dogru orantili olarak
arttigini belirtmektedir (29). Kariyer ve ailevi nedenlere bagli olarak yasanan strese bagh
da PMS semptomlarinda yasla birlikte artis goriilmektedir (Uganizza ve dig., 1998:40-56).
Bununla birlikte medeni durum, wk, kiiltlir ve egitim seviyesi ile PMS arasinda pozitif bir

baglant1 gorilmemistir (Giines ve dig.,1997:4(4):403-406).

PMS’ de kalitimin sorumlu olup olmadigi tam olarak bilinmemesine karsin,
bazi1 calismalar genetik faktorlerin rol oynayabilecegini gostermektedir. Yapilan

calismalarda monozigotik ikizlerin her ikisinde de PMS olusumunun, dizigotik ikizlerden
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ve ikiz olmayan kardeslerden daha fazla goriildiigii saptanmistir. Ayrica anneler ve
adodlesan yastaki kizlarinda PMS semptomlarmin benzerlik gosterdigi bildirilmistir. PMS’
ye psikiyatrik hastaligi olan kadinlarda daha sik rastlanip rastlanmadigi konusunda
tartigmalar vardir. PMS'li hastalarda, kontrol grubuna gore, yalnizca luteal fazda daha sik
depresyon goriildiigii belirtilmistir. Ayrica PMS ve endojen depresyon olgulari, psikolojik
profiller ve kortikal sekresyon dinamigi acisindan karsilastirildiginda, endojen
depresyonda goriilen, depresif ataklar PMS’ de farkli bulunmustur (Acar,1996:810-819,

Bosarge,2003:5:13-17).

1.1.4. PMS'nin Psikososyal Faktorleri ve Kiiltiirel Yonii

Multivaryans analizler premenstrual semptomlarin degiskenligi ile sosyal ve
psikolojik degiskenler arasindaki iliskiyi a¢iga ¢ikarmaktadir. PMS tanist alan kadinlarmn i¢
catigmalardan dogan stres ile basa ¢ikma yeteneklerinde azalma oldugu belirtilmektedir.
Adaptif davraniglar ve mevcut sosyal gevre, kisilerin durumlarini nasil algilayacaklarini ve
nasil davranacaklarmi etkilemektedir. Stres verici bir ¢evredeki birey semptomlarim

muhtemelen daha olumsuz bir sekilde algilayacaktir.

Bektas'm belirttigine gore yapilan bir ¢alisma sonucunda olumsuz yasam
olaylarinin premenstrual ve menstrual negatif etki, menstrual su tutulumu ve menstrual
performansta azalma gibi semptomlarin artisi ile baglantili oldugu goriilmiistiir. PMS ile
ilgili diger bir varsayima gore premenstrual yakinmalar1 olan kadinlarin ndrotisizm veya
diger benzeri kisilik uyumsuzlugu gibi belirgin kisilik 6zellikleri oldugudur. Bununla
beraber bireyin menstrasyonu algilayisi ve kadinlik roliine sosyalize olmasi (kadinligi

kabullenememe) sendromda bir etkendir (Bektas,1995). Kadinligin algilanmasi ve kadin
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kimligine ait giicliiklerden PMS'nin psikolojik boyutlar1 ile ilgili tartismalarda
bahsedilmektedir. PMS semptomlar1 kadin olmakla ilgili 6fke duygusuyla bagdastirilmis,
gebelik ve cinsel tercih karmasasi ile teorize edilmistir. Bazi ¢alismalar bu problemlerin
anne-kiz iligkisi ve menarsa hazirlikta annenin kotii deneyimlerinin varligi yoluyla kizinda
da PMS goriilmesine katkida bulundugunu gostermektedir. Bununla birlikte kizlarmn
menstruasyonla ilgili edindikleri bilgiler ve menstruasyonla iliskili degisikliklere ait
davranislar, kendisini kadin olarak kabul etme ve belirtilere yanitlarmi da etkileyebilir

(Ytcel ve Polat,2003:24(4):231-237).

Menstrual siklusun sosyal temeli bir fenomen oldugu disiiniilmektedir.
Kadinlik roliiniin algilanmas1 ve menstruasyon, menstrual distresin algilanmasinda 6nemli
rol oynamaktadir. Sosyokiiltiirel konular menars ve menstruasyona yonelik inang ve
tutumlar1 biliyilk derecede etkilemektedir. Menstruasyona yonelik tutumlar ve
menstwasyonla iliskili deneyimlerin en 6nemli belirleyicilerinin din-kiiltiir etkisi oldugu
belirtilmektedir. Menstruasyon olan kadinlar eski donemlerde kirli, Allaha saygisiz olarak

disiiniilmekteydi.

1.1.5. PMS'nin Etkileri

PMS'nin etkilerini her kadin farkli boyutta yagamaktadir. Kadinlarin ¢ogu bu
semptomlar1 hayatin sadece bir parcas: ve "katlanmak zorunda" olduklar1 bir durum olarak
algilamaktadirlar. PMS farkli bireylerde farkli belirtilerle ortaya ¢ikmakta ve bireylerin
beklentilerine gore belirtiler ¢esitlilik gostermektedir (Dickerson ve dig.,2003:67(8):1743).
Genel olarak premenstrual sikayetleri i¢in doktorlara ya da psikologlara miiracaat edenlerin

disinda, pek cok kadin bu tip yakinmalarina ¢dziim aramayi akillarina bile getirmeden
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hayatini siirdiirmekte ve bunun sonucunda da sosyal, mesleki ve ailevi sorunlara maruz

kalmaktadir (Bektas,1995).

Inanglar ve menstruasyona yonelik tutumlar, ¢ogunlukla anneler ve diger
akrabalardan koklerini almaktadir. Bireyin bas etme mekanizmalari ise aileden 6grenilenler
yoluyla bilingaltn1 etkilemektedir. Bireyin yetistirilme sekli, hayatla bag edebilme giicilinii
ve bas etme mekanizmalarini dogrudan etkilemektedir. Eger PMS'ye yonelik tutumlar
bireye negatif yollarla aktarilmigsa bireyin bakis agis1 da ayni sekilde etkilenecektir

(Suffling,2001:109-127).

Baz1 kadmlar i¢cin PMS'de yasanan semptomlar dogaldir. Boyle diisiinen
kadinlar genelde diyet, hayat tarzin1 degistirme gibi kendi kendine yardim yollarini
denemektedirler. Bazi semptomlar1 olduk¢a basit tedavi yontemleriyle cogunlukla

giderebilmekte ve bu ylizden de kadmn baska kaynaklardan yardim aramamaktadir.

Bununla birlikte bazi kadinlar PMS semptomlarmi kisisel, ailesel ve is
yasantilarint olumsuz etkileyecek derecede siddetli yasarlar. Bu kadmlar genellikle
profesyonel bir yardima gereksinim duyarlar. Premenstrual belirtiler i¢in tedaviye basvuran
kadinlarin, bagsvurmayanlara gore depresif bozukluk, panik bozuklugu, 6zkiyim girisimleri
ve madde bagimlilig1 agisindan daha yiiksek risk altinda olduklar1 bilinmektedir. Major
depresif bozukluk tanis1 alan kadin hastalarin bir grubunda, uygun sagaltima karigim, adet
dongiisiiniin luteal doneminde depresif belirtilerde siddetlenme, yineleme ya da baska
belirtilerin yani1 sira sosyal geri ¢ekilme, 6fkenin kontrol edilememesi, 6zkiyim diisiince ve
girisimleri de goriilmektedir. Gen¢ kizlarda premenstrual belirtiler ve psikopatoloji

arasindaki iliskiye bakan ¢alismalarda premenstrual sendrom skoru ile siirekli kaygi ve
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depresyon diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldu§u ve premenstrual belirtileri olan
kizlarin olmayanlara gore anlamli diizeyde daha fazla emosyonel sikinti yasadiklari

saptanmistir. Ayrica premenstrual belirti gosteren kolej dgrencilerinin dort yillik izlemi

sonucunda %18'inin affektif bozukluk gelistirdikleri belirtilmistir (Cetin ve dig.,2005).

Kizlardaki dongilisel adet oncesi duygu-durum dalgalanmalari "mutlu bir
ogrencinin akademik calisma ve davranisi bozulan tembel, kotii huylu, bencil bir kisiye
donlismesi" olarak tanimlanmistir. Geng kizin yasadigi adet oOncesi belirtiler siddetli
oldugunda ve bu sorunlarla bas edemediginde, benlik saygisinda azalma, beden algisinda
degisiklik, akran iliskilerinde sorunlar ve egitimdeki hedeflerini gerceklestirme konusunda
yasadig1 zorluklar nedeniyle toplumsal ve mesleksel islevleri gerileyip bozulabilmektedir.
Dismenore ve adet dncesi belirtilerin, okul basaris1 ve okula devami etkileyen, psikososyal
boyutu olan 6nemli bir sorun oldugu, buna karsin gen¢ kizlarin biiyiik bir cogunlugunun
(%57) bu yakinmalari i¢in tedaviye yonelik hi¢bir sey yapmadiklar1 belirlenmistir (Cetin

ve dig.,2005).

PMS kadmlarda ilk olarak ¢ocuk sahibi olduklar1 donemde ortaya ¢ikar. Bu
siire¢ kadmlar i¢in stres dolu bir donemdir. Oral kontraseptif kullaniminin brrakilmasi ya
da gebelikten sonraki donemlerde PMS'nin bagladig: goriiliir. Postnatal depresyon yasayan
kadmlar daha fazla PMS hedefi olurlar. PMS kadinlarin yasantilarindaki sorunlu ve stresli
donemlerde diger zamanlara gore daha fazla yasanir. PMS kadinlarda otuzlu yaslarin
baslarinda ve perimenopozal donemde ortaya cikar. Semptomlar genelde ilerleyici bir
sekilde siddetlenir. Perimenopozal donemdeki kadinlar fiziksel ve psikolojik semptomlarin
tiimiinli yasayabilirler. Bu durum agir yasanan PMS ile menopoz baslangici arasinda ayrim

yapmay1 giiclestirir (Suffling,2001:109-127).
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Kadinlarin ¢ogu fiziksel semptomlarla bas edebilirken, psikolojik semptomlar1
yonetmekte giicliik cekerler. Ozellikle bu semptomlar evde, iste ve 6zel yasantilarida
yetersiz bas etmeleri olup problem yasadiklar1 donemlerde hayatlarin1 daha olumsuz etkiler.
PMS, "nevrotik kadin" sikayetidir denilmesine ragmen, PMS'nin kadmlarin kisilik
yapilariyla iliskisi yoktur. Bununla birlikte genel psikolojik saglikla PMS arasinda bir bag
oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik hastaligi olan kadinlar PMS'yi daha sik yasarlar ve

semptomlar psikolojisi iy olan kadinlara gore daha ciddidir (Suffling,2001:109-127).

1.2. Risk Faktorleri

I.2.1.Yas Faktorii

PMS'de yasin etkisi tam olarak ac¢iklanamamistir. Kadinlar ¢ogunlukla, 30
yasindan sonra premenstrual yakinmalarin basladigim1 ya da arttigini belirtseler de bu
kanitlanamamistir. PMS’nin 20'li yaslarda baslayip, yasla birlikte arttigi sdylenmektedir.
Anovulatuar sikluslar, addlesanlarda yasla birlikte azalirken, premenopozal kadmnlarda
giderek artmaktadir. Hormonal dalgalanmalar anovulatuar sikluslar da azaldigi i¢in, bu
semptomlarin yasla birlikte artmasini aciklayabilir. Ayrica hem yasin hem paritenin
menstrual kramplarin daha az goriilmesiyle iliskili oldugu, multivaryans analizlerde, yasin
menstrual kramplarin az olmasiyla iligkisinin pariteden daha fazla oldugu bulunmustur

(Kiran,1998).

1.2.2. Parite Faktorii

Yapilan ¢alismalarda ¢ok cocugu olan kadinlarda menstrual semptomlarin daha

az, premenstrual semptomlarin ise daha ¢ok oldugu bildirilmektedir. Kadinlar1 ¢ok doguran
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ve emziren iilkelerde menstrual sikluslarin daha az yasanmasma bagli PMS daha az

goriilmektedir (Ogur,2004).

1.2.3. Medeni Durum Faktori

Kadimnin yasaminda bir partnerinin olmasi dogrudan ya da dolayl olarak PMS
semptomlarini azaltabilmektedir. Evli kadinlarda; bekar, ayr1 ya da bosanmis kadinlara
gore daha az menstrual agri oldugu saptanmistir (Kiran,1998). Esinden ayrilmis veya esi
O0lmiis olan kadinlarda premenstrual gerginlik, evli olanlara gore daha siddetlidir

(Ogur,2004).

1.2.4. Sosyo-ekonomik Durum Faktorii

Yapilan aragtrmalarin bir kisminda, egitimli ve yiiksek gelirli kadinlarda, bas
agrisi, irritabilite, duygularin degisikligi, menstrual kramp, kilo artisi, depresyon gibi
premenstrual semptomlarin daha az goriildiigii bildirilmektedir. Ogur'un (2004) yapmis
oldugu calismada PMS goriilme oraninin lisans mezunlarinda ilkokul mezunlarina goére
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sosyoekonomik durumla premenstrual semptomlar arasindaki

iligski tam olarak agiklanamamistir(Kiran,1998, Ogur,2004).

1.3. PMS Belirtileri

Tiim kadinlar PMS'yi ayn1 sekilde yasamaz. PMS belirtileri hafif belirtilerden,
kisiy1 yetersiz birakacak dereceye kadar degisiklikler gosterir (Bosarge,2003:5:13-17).
Semptomlarin siddeti kisiden kisiye degisiklik gosterdigi gibi, ayni kisinin farkl
sikluslarinda da farkli olabilir. Biitiin sikluslarda PMS'ye ait tiim semptomlar

goriilmeyecegi gibi tiim premenstrual degisiklikler de PMS olarak adlandirilamaz
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(Kiran,1998).

PMS'nin 150'den fazla semptomu oldugu belirtilmistir. Pozitif degisikliklerin
de wvarhig1 bilinmesine karsin arastirmalar Oncelikli olarak negatif degisikliklere
odaklanmaktadir (Morse,1999:28(2):65-174). Kadmlarin %40-50'sinde birden fazla
semptom goriilebilmektedir. Genellikle 25-35 yaslar1 arasinda goriilmekte, 35 yasindan
sonra yasla beraber semptomlarin ¢esitliligi ve siddeti artmaktadir (Rosdahl,1999:1338-
1339,Dereboy ve dig.,1994:5(2):83-90). PMS menstrual siklusun ikinci yarisinda, bir
sonraki menstruasyonun baslangicindan yaklagik 7 giin 6nce ortaya ¢ikmaktadir (Atasii ve
Saymay,2001:524-525, Levin,2004:62:130-132). Belirtilerin ¢ogu menstruasyonun

baslamasi ile kaybolmaktadir (Leather ve dig.,1999:13(1):48-57).

Premenstrual yakinmalarin disiplinler arasi bir alan olusturmasi, sebebine
yonelik farkli bakis agilarindan yaklagimlarin s6z konusu olmasina yol agmistir. Konuya
psikolojik ve psikiyatrik agidan yaklasan ¢aligmalar, PMS'nin duygusal ve davranissal
belirtilerin 6n planda oldugu bir alt tipini tanimlamaya yonelmislerdir (Dereboy ve
dig.,1994:5(2):83-90). Ancak PMS belirtileri ¢esitlilik gostermektedir. PMS'nin belirtileri,
psikolojik, fiziksel ve davranigsal belirtiler, agri, 6dem, istah ve cilde ait semptomlar olarak
gruplandirilabilir  (Ismail ve O’Brien,2005:15:25-30, McKinney ve dig.,2005:778-

780,Franckiewicz ve Shiovitz,1996:41(3):437-440).

1.3.1. PMS'nin Psikolojik Semptomlar

PMS'nin Psikolojik Semptomlar1 asagida siralanmistir;

e Depresyon



Anksiyete

Kizginlik, 6fke, hiddet

Yorgunluk

Kendini kii¢lik gorme

Kararsizlik

Unutkanlhik

Konsantrasyon bozuklugu

Uyku degisiklikleri

Aglamaya meyil

Huzursuzluk

Sugluluk

Toplumdan kagma, yalnizlik

Isten kagma

Negatif tutum

Intihara egilim

Paranoya

17



1.3.2. PMS'nin Fiziksel Semptomlarn

PMS'nin Fiziksel Semptomlar1 asagida siralanmistir;

Sicak basmalari

Oligtiri

Kabizlik veya diyare

Kas spazmi, kramplar

Terleme

Saglarm kurumasi

Kalp carpntisi

1.3.3. Agriya Bagh Ortaya Cikan Semptomlar

Agriya Bagli Ortaya Cikan Semptomlar asagida siralanmaistir;

Bas agrisy/migren

Memelerde hassasiyet/agr1

Bel agrisi

Abdominal kramplar

Genel viicut agris1

18



1.3.4. Odeme Bagh Ortaya Cikan Semptomlar

Odeme Bagli Ortaya Cikan Semptomlar asagida siralanmistir;

Kiloda artma

Karmda sigkinlik

Extremitelerde 6dem (6zellikle kol ve bacaklarda)

Genel viicut 6demi

Memelerde siskinlik

1.3.5. Istaha Ait Semptomlar

Istaha Ait Semptomlar asagida siralanmustir;

Istahta artma

Yeme istegi

Mide bulantisi

1.3.6. Cilde Ait Semptomlar

Cilde Ait Semptomlar asagida siralanmistir;

Akne

Ucuk

19



20

e Sivilcelenme

e (Ciltte bozulma

1.3.7. Davranigsal Semptomlar

Davranigsal Semptomlar asagida siralanmaistir;

e  Yorgunluk, bitkinlik

e  Uyku / uykusuzluk

e  Enerjide azalma

° Umutsuzluk hissi

e Bas donmesi

e Kazalara egilim

e Etkinlikte azalma

e Normal giinliik aktivitelere ilgide azalma

1.4. Ayiric1 Tani

PMS ayiric1 tanisinda, semptomlar1 PMS'ye benzeyen diger fiziksel ve
psikolojik bozukluklar dikkate alinmalidir. Asagida PMS ile karistirilabilecek durumlar

goriilmektedir ( Kiran,1998).

e Norolojik bozukluklar
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e QObesite

e Psikiyatrik bozukluklar

e Anemi

e Meme kanseri

e  Over kisti

e Idrar soktiiriicti kullanim1

e Migren

e Menopoz

e Dismenore

PMS'de goriilen bircok semptom fizyolojik, organik ya da psikolojik
hastaliklarda da goriilebilir. Fizyolojik ve organik bozukluklarm nedenini ortaya ¢ikarmak
icin bazi laboratuar tetkikleri yapmak gerekmektedir (Acar,1996:810-819, Baysal,2004:41-
48). Bunun yaninda bazi kadmlar, psikolojik sorunlarina gerek¢ce bulmak icin PMS
tanisinin ardma gizlenmekte, baska bir deyisle PMS adini bir etiket gibi kullanmaktadirlar.
Bipolar affektif bozukluk veya nevroz gibi hastaliklar PMS ile aciklanmaya
calisilmaktadir. Migren, inkoordinasyon, bas agrisi gibi semptomlarm ndrolojik

bozukluklara bagli olmadigi kanitlanmalidir (Kiran,1998).

Troid hastaliklarinda da halsizlik ve irritabilite olabilir; bunun i¢in T3, T4 ve

TSH bakilir. PMS'li hastalar, TRH stimiilasyon testine bazen artmis, bazen de azalmis
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yanit verebilmektedir. PMS'de hafif troid bozukluklar1 olabilir, ancak nedensel bir iligski

yoktur (Acar,1996:810-819).

Halsizlik primer yakinma ise anemi olup olmadigmni anlamak i¢in tam kan
saymmi yapilir. Kronik bobrek ve karaciger hastaligi riskini ortadan kaldirmak i¢in gerekli
biyokimyasal testler istenir. Hasta perimenopozal devrede ise PMS olup olmadigini
anlamak icin, kan FSH diizeyine bakilir. Kadinda galaktore mevcutsa kanda prolaktin
tayini yapilir ve hiperprolaktinemi nedeni arastirilarak ila¢ kullanip kullanmadigi
sorgulanir. Bu faktorler ortadan kaldirildiktan sonra PMS tanisi koyabilmek i¢in bazi
ozelliklerin aranmas1 gerekir. Bu ozellikler ise sunlardir (Kizilkaya,1994:8(31):84-90,
Kizilkaya,1994,McKinney,2000:788-791, Uganizza ve dig.,1998:40-56,Atasii ve Sahmay

2001:524-525);

e Organik bir neden olmamalidir,

e Semptomlar siklik olmali ve siklusun ikinci yarisinda ortaya ¢ikmalidir ancak;

her siklusta bu belirtiler ayn1 siddette goriilmeyebilir,

e Siklusun ilk yarisinda en az yedi giin semptomsuz donem olmalidir,

e Semptomlar birbirini izleyen en az {i¢ siklusta mevcut olmaldir,

e Menstruasyonun baslamasi ile semptomlar kaybolabilir,

e PMS siklik ovarian aktivite ile ilgilidir. Prepubertal, postmenapozal ve

gebelik donemlerinde goriilmez,

e Menstruasyon sart degildir. Overleri korunmus, Histerektomi olmus kadimnlarda
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da goriilebilir,

e Semptomlar hastanin yasam ve is kalitesini etkileyecek diizeydedir ve tedavi

gerektirir.

Bugiin, PMS taramasi i¢in gegerli 6zgiin bir laboratuar testi yoktur. Hastanin
semptomlarina gore, laboratuar testi istenebilir. Premenstrual donemde ortaya ¢ikan siklik
degisiklikleri belirleyebilmek i¢in objektif bir tanimlama aract kullanilmahidir. PMS'yi
tanimlamanm en 1iyi yolu her siklusta belirtilerin bir menstrual takvime islenmesidir
(Kizilkaya,1994, Taskin,2002). Ayrica giinliik kilo izlemi, bazal viicut 1s1s1 da alinmalidir.
Boyle bir tanimlama aracmni nasil ve kag¢ siklik periyot boyunca doldurmasi gerektigi
konusunda kadmna egitim verilmelidir. Bu sirada semptomlarin bireye 6zgii oldugu ve
kisinin kendi kendisini degerlendirmesinin 6nemi vurgulanmalidir Bdylece hangi

semptomlarin daha sik yasandig, siklusun hangi fazinda daha sik goriildiigu belirlenir.

1.5. PMS Tedavisi

PMS tedavisinde, nedeninin tam olarak aydinlatilamamis olmasi nedeniyle,
tedavide uzun yillar basar1 elde edilememistir. Bu durum bugiine kadar semptomatik ve
nonspesifik degisik tedaviler uygulanmasina neden olmustur (Atasii ve Sahmay,2001:524-
525). Cok sayida semptomla giden, karmasik bir bozukluk oldugu i¢in her hasta i¢in farkh
bir tedavi yaklagimi belirlenmelidir. Tedavide 6nerilen teropatik yonetimler olduk¢a genis
bir yelpazede yer almaktadir. Bu tedaviler farmakolojik olmayan, cerrahi, hormonal
olmayan ve hormonal tedavi olmak iizere dort sekilde swralanmustir (ismail ve

dig.,2003:401-411).
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I.5.1. Farmakolojik Olmayan Tedavileri

I.5.1.1. Uyku ve Dinlenme

PMS'de kisalmis REM ve delta uykusunda azalma olmas1 sebebiyle hastalarda
uyku kalitesinde bozulma s6z konusudur (Sundstrom ve Backstrom,1998:44:755-764).
Uyku diizenini yeniden saglamak i¢in diizenli program yapilir ve buna bagli kalinmasi
saglanir. Yatmadan once, uyuyabilmek i¢in yiiksek triptofan oldugu bilinen bir bardak siit
icilmesi Onerilir ve rahatlatict aktiviteler yaptirilir. Diizenli egzersiz programi (sabah, 6gle ve

aksam) uygulanir (McKinney,2000:788-791).

1.5.1.2. Egzersiz

Egzersizin hastaliklar {izerindeki yararl etkisi, genel olarak immiin sistemle
iligkili olan biyokimyasal degisikliklerde ya da strese karsi davramigsal semptomlarda
psikolojik algilamalarda bir diizenleme ile olusabilecegi 6ngoriilmektedir. Egzersizin stres
azaltict ve duygular1 olumlu yonde etkileme 6zelligi ile dismenorede yararli olabilecegi
literatiirde yer almaktadwr (Girman ve dig.,2003:188(5):56-64). Egzersiz aligkanli§inin
dismenore semptomlarinin siddetini hormonal fizyolojiyi degistirerek azaltabilecegi ileri
stiriilmektedir. Egzersizin glukoz toleransinda diizenleme yaptig1 ve katekolamin diizeyini
disiirdiigi gosterilmistir. Azalan glukoz toleransi semptomlari, yorgunluk, anksiyete,
depresyon, istah artmast gibi PMS semptomlarma benzer semptomlardir
(Kizilkaya,1994:8(31):84-90). Egzersizin beta-endorfin diizeyini artirarak duygu degisimleri
ile depresyon belirtilerini dengeledigi disiiniilmektedir (Wong ve dig.,2002:71-73).
Egzersiz yapan kadinlarda kizginlik ve depresyonda azalma olmaktadir. Tedavide

egzersizin faydali oldugunu gdsteren galismalar vardir (Uner,1996:263-267,McKinney ve
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dig.,2005:778-780). 1800 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada egzersizin kadinlarin
yarisindan fazlasimda PMS semptomlarmi hafiflettigi aciklanmistir. Genel olarak
egzersizin PMS semptomlarini hafifletmeye %80 oraninda yardimci oldugu ve diizenli
egzersiz yapanlarda PMS'nin ciddi semptomlarinin daha az goriildiigii bildirilmektedir
(Olds ve dig.,2003:112-115). Diizenli egzersiz ile negatif etkiler, davranissal degisiklikler,
agri ve premenstrual depresyonda azalma olurken, konsantrasyonda artma oldugu
belirtilmektedir. Egzersiz ile meme hassasiyeti, sivi retansiyonu ve stresin azaldigi
gozlemlenmistir. Dolayistyla bu azalma, harcanan fiziksel enerji ile baglantili bulunmustur

(Bosarge,2003:5:13-17).

Yetersiz beslenme ise PMS nedeni degildir. PMS'li kadmlarin premenstrual
donemde tuzdan kisith, karbonhidrattan zengin diyet yapilmasi yararhidir (Rosdahl ve
Kovvalski,2003:1515-1516). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda premenstrual devrede
hiicresel diizeyde glikoz seviyesi’nin bozulmus oldugunun gdosterilmesi ve
karbonhidratlarin  serotonini artirarak PMS semptomlarmi diizeltecegi diistiniilerek
karbonhidrattan zengin, proteinden fakir bir diyet Onerilmektedir (Atasii ve
Sahmay,2001:524-525). PMS’ de karbonhidrat alimi, hafizay1 gii¢lendirerek, duygu durum
degisikliklerini diizeltmekte etkilidir (Stevinson ve Ernst,2001:185(1):227-235). Sekerli ve
yagh yiyecekleri kisa araliklarla, tiim ogiinlere bolerek tiiketmek PMS’ de yardimci
olabilir. Glinde en az 8 bardak su i¢ilmesi idrar sikayetlerini de azaltir. Tiitlin ve alkol bu
donemde kesinlikle kullanilmamalidir. Premenstrual donemde 6zellikle yesil sebzeler
tikketilmeli, kafein iceren cikolata gibi yiyeceklerle, cay, kahve gibi iceceklerden uzak
durulmalhidir (Uganizza ve dig.,1998:40-56). Buna ilaveten diyette kalsiyum, magnezyum,

vitamin E igeren yiyecekler bulunmalidir (Korzekwa ve Steiner,1999:6(5):153-162).
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1.5.1.3. Rahatlama Teknikleri

PMS’ de rahatlama tekniklerinin etkileri ile 1ilgili kanitlar yetersizdir.
Relaksasyon teknikleri ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogunda, bu teknikler diger tedavilere ek
olarak kullanilmustir (Ismail ve O’Brien,2005:15:25-30). Yapilan ¢alismalarda kontrol
gruplar1 ile kiyaslandiginda masaj yapilan PMS'li kadmnlarda, agri, ruhsal depresyon ve
anksiyete de azalma oldugu belirtilmistir. Viicudun el, ayak ve kulak gibi organlarindaki
refleks noktalarmna elle basing uygulandi§i zaman semptomlarda rahatlama olmaktadir.
Ayrica yoga yapan kadmlarda da yapmayanlara goére PMS sikdyetleri daha az

goriilmektedir (Girman ve dig.,2003:188(5):56-64).

1.5.1.4. Stres Yonetimi

Pozitif stres yonetimi PMS'nin tedavisinde yararhi olabilir. Ozellikle aktif
egzersiz programi ve kafein kisithlifin  kombine edildigi zaman etkisi
artmaktadir(Rosdahl,1999:1338-1339). PMS'nin  semptomsuz  donemi  boyunca,
semptomlarin akut oldugu zamanlar i¢in stresli durumlardan sakinma planlar1 yapilabilir
ve giinlik yasam iizerindeki PMS'nin etkileri konusunda bilgi verilebilir. Stresten
sakimmak i¢cin masaj, sicak banyo, biligsel rahatlama teknikleri uygulanabilir

(McKinney,2000:78-791).

1.5.1.5. Homeopatikler

Benzeri benzerle tedavi etmek anlamindadir. Kiside ayni semptomlar:
olusturan hayvansal, bitkisel ve mineral kaynakli ilaglarin verilmesi ile semptomlarin

ortadan kaldirilmasi esasmna dayali bir tedavi yontemidir. Homeopatikler diinyada 28 farklh
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iilkede kullanilmakta olup 1997'de Amerika'da yogun bakim doktorlarmin %49'u bu alanda

egitilmistir.

L.5.1.6. Isik Tedavisi

Kadin hayati siiresince iireme hormonlarindaki degisiklikler ndrotransmitter,
noroendokrin ve sirkadiyen sistemlerin ters etkileri olarak goriilmiistiir. PMS’ de goriilen
negatif ruhsal semptomlarin semptomatik luteal faz veya kisinin sirkadiyen saatinin
kesintiye ugramasindan kaynaklandigini ileri siiren hipotezler vardir. Bu tespitlerin sonucu
olarak PMS’ de 151k tedavisinin etkisi arastirilmistir. Yapilan calismalar aktif parlak beyaz
151k uygulamasinin premenstrual gerginlik ve depresyon sikayetlerini anlamli derecede
azalttigini, kirmizi 151k uygulamasinda ise ayni etkinin goriilmedigini bildirmektedir

(Girman ve dig.,2003:188(5):56-64).

1.5.2. Hormonal Olmayan Tedaviler

1.5.2.1. Diiiretikler

Etkisi tartismali olmakla beraber genis kullanim alani vardwr. Tiazid grubu
tercih edilmektedir. Genelde su retansiyonun agirhikli  oldugu olgularda adet
kanamasimndan o©nceki 10-14 giinliik donemde kullanilir. Diiiretiklerin, batinda
sislik ve ekstremitelerdeki 6dem nedeniyle tedaviye girdigi, ancak batinda sislik
disinda diger semptomlarda degisme yaratmamasit nedeniyle kullanimlarinin terk
edildigi belirtilmektedir. Potasyum kaybimi Onleyen spiranolakion Onerilmisse de

calismalarda basarili sonuglar alinamamistir (Baysal,2004:41-48
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1.5.2.2. Vitamin B6

Vitamin B6 norotransmitter sentezinde, Ozellikle serotonin, dopamin ve
triptofan sentezinin son asamasinda bir kofaktordiir (Bosarge,2003:5:13-17). Gilinde 50
mg'dan 100 mg'a kadar Vitamin B6, semptomlarin baslamasi ile birlikte kullanilmaya
baglanir ve menstruasyona kadar devam edilir. Giinliik dozun 100 mg'1 gegmemesine dikkat
edilmelidir. B6 vitamininin yiiksek dozda alindigi durumlarda en yaygm goriilen etkisi
norotoksisitedir. ~ Norotoksisite ~ de  periferal  ndropatiye  neden  olmaktadir
(Head,1997:2(1):12-26). Yapilan ¢alismalar, ek Vitamin B6 aliminin PMS semptomlarini
azaltigmi1 gdstermektedir(Ismail ve O’Brien,2005:15:25-30). Vitamin B6, &zellikle
yorgunluk, irritabilite ve depresyonu azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir. Uygulamada
hastalarin ¢ogu, doktorlar1 recete etmeden Once Vitamin B6'y1 kendi kendilerine
almaktadirlar. Son metaanalizler yaymlanmis c¢alismalarin yetersizligine dikkat

cekmektedir (Ismail ve dig.,2003:401-411).

1.5.2.3. Anksiyolitikler ve Antidepresanlar

Alprozolam, anksiyolitik olup luteal fazda 0.25-4 mg kullanildiginda
anksiyetede azalma ve depresyonda diizelme oldugu belirtilmistir. Plasebo grubu ile
karsilastirildiginda iyi sonuglar alinmistir. Sedasyon yapmasi ve aligkanliga yol agabilmesi
nedeniyle dikkatli kullanilmalidir. Buspirone, seratonon agonistidir. PMS’ de basarili

sonuglar bildirilmistir (Acar,1996:810-819).

1.5.2.4. Kalsiyum ve Magnezyum

Ovadan hormonlar kalsiyum, magnezyum ve Vitamin D metabolizmasmi
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etkilemektedir. Ostrojen kalsiyum metabolizmasim1 ve intestinal absorbsiyonunu
diizenlemektedir. Bir¢ok klinik ¢alisma, kalsiyum desteginin PMS’ de yeme istegi, agri,
somatik ve ruhsal semptomlar1 azalttigini belirtmektedir (Olds ve dig.,2003:112-115).
Giinliik 1200 mg kalsiyum karbonat desteginin semptomlar1 rahatlatmada etkili oldugu
bildirilmektedir. Kalsiyum desteginin SSRI olarak bilinen Antidepresanlar kadar etkili
oldugu saptanmistir (Harder,2005:167(25):387-389). Derman ve arkadaslarmin (2004)
adolesanlarla yaptiklar1 ¢alismada kalsiyum tiiketimi ile PMS semptomlar1 arasindaki

iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Stitli daha fazla tiiketen adolesanlarin istah artmasi, bazi yiyeceklere karsi
yeme isteginde artma ve Abdominal sikayetleri daha az yasadiklar1 bildirilmistir (Derman
ve dig.,2004:116:201-206). Magnezyum etkisini prostoglandin F2a'y1 inhibe ederek,
kaslarda gevseme ve vazodiiatasyona neden olarak gosterir. Yapilan plasebo kontrolli
calismalarda magnezyumun PMS ile bitlikte olan agrilarda plasebodan daha etkili oldugu

bildirilmektedir (Girman ve dig.,2003:188(5):56-64).

Magnezyum alimi duygu degisimleri, sivi retansiyonu ve yeme istegi gibi
sikayetleri diizeltmektedir. En iyi formu aminoasit baglayan formu olup, sadece
semptomatik periyotlarda almmalidir (Kiran,1998). Walker ve arkadaslarmimn (1998)
magnezyum desteginin premenstrual semptomlar lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 ¢caligmada, magnezyum verilen kadinlarda, plasebo verilenlere gore ikinci ayda
semptomlarda azalma goriildiigii, gilinlik 200 mg magnezyum desteginin premenstrual
semptomlar1  hafiflettigi  bildirilmistir(Walker,1998:7(9):1157).  Literatiirde plasebo
kontrollii bagka bir arastirmada da Mg desteginin Premenstrual semptomlardan 6zellikle

duygu degisimleri ile iligkili semptomlarda etkili oldugu ve tedavi amagh kullanilabilecegi
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bildirilmistir (Facchinetti ve dig.,1991:78(2):177-180).

1.5.3. Hormonal Tedaviler

1.5.3.1. Progesteron

Baysal'm belirttigine gore, PMS’ de ilk kez Dalton Progesteron tedavisini
onermis ve 6zellikle dogal progesteronun kullanilmasi gerektigini vurgulamistir. Sentetik
progesteron aldosteron agonisti olup Mg kaybina yol acarken, dogal progesteron aldosteron
antagonisti olup Mg atilimin1 6nlemektedir. Spironolakton kullanimi ile PMS'de diizelme
olmas1 da bu yolla agiklanmaktadir (Baysal,2004:41-48). Menstrual siklusun son 10-14
giinlinde 400mg/giin progesteron ampul veya vajinal supozituarlar ile iyi sonuglar alindigi
ileri stiriilmektedir. Benzer etki oral yolla 10 mg/giin medroksiprogesteron asetat ile de
saglanabilir (Atasii ve Sahmay,2001:524-525). Ancak progesteronun etkinligini

destekleyen kanitlar yetersizdir.

Sistematik calismalar, progesteron verilen gruplarla plasebo verilenler
karsilastirildiginda  premenstrual semptomlar {izerinde bir gelisme olmadigim

gostermektedir (Ismail ve O’Brien,2005:15:25-30).

1.5.3.2. Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptiflerin PMS iizerindeki etkileri ile ilgili bilgiler tartigmali ve
sinirhidir. Baz1 kadmlar oral kontraseptif kullanmaya basladiklar1 ilk zamanlarda PMS’ ye
benzer semptomlar yasamaktadirlar. Clinkii PMS yasayan bir¢ok kadin kontrasepsiyon da
istemektedir (Ismail ve dig.,2003:401-411). Oral kontraseptiflerin ovulasyonu baskilayarak

PMS semptomlarim hafiflettigi diistiniilmektedir (Stevinson ve Ernst,2001:185(1):227-
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235). Psikiyatristlerin Irifazik oral kontraseptif kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, plasebo
grubu ile karsilastirildiginda premenstrual donemde emosyonel durumun iyilestigi ancak
postmenstruel donemde libidonun azaldig: ifade edilmistir (Acar,1996:810-819). Leather
ve arkadaglarinin (1999) PMS'de estrojen terapi ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada,
goserelin ve estrojen verilen kadinlarla plasebo verilenler arasinda onemli farkliliklar
oldugu, 6strojen, siklik progesteron, depo GnRH analoglarinin PMS'nin klinik belirtilerini

azalttig1 belirtilmistir (Leather ve dig.,1999:13(1):48-57).

1.5.3.3. Danazol

Bir androjen derivesi olan Danazol'iin Ostrojen ve progesteron diizeyini
diisiiriip, ovarian siklusu baskilayarak PMS’ yi tedavi ettigi gdsterilmistir (Uner,1996:263-
267). Bununla birlikte uzun stireli kullanim ile ilgili 6nemli yan etkileri vardir. Kilo alim,
ses degisiklikleri, hirsutismus gibi maskiilinizasyon belirtileri yan etkilerinin en
onemlileridir. Luteal fazda PMS'de initabilite, anksiyete, laterji, abdominal siskinlik ve
ozellikle memedeki hassasiyeti geg¢irdigi  belirtilmektedir  (Baysal,2004:41-48).
Menstruasyonun 20 ile 28 giinleri arasinda giinde 200 mg kullanilan Danazol'tin PMS
semptomlarim azalttig1 bildirilmektedir. Plasebo kontrolli, ¢ift korlemeli 14 hasta tizerinde
yapilan bir ¢alismada 14 hastanin 11'inde plasebo alanlara kiyasla Danazol alanlarda,

semptomlarin ciddi derecede azaldigi bildirilmektedir (Morton ve dig.,2001:1070-1076).

1.5.3.4. Bromokriptin

Bromokriptin, meme basta olmak iizere, PMSmin diger semptomlarmin
bircogunda kullanilan bir ilagtir. Luteal faz boyunca giinde 5 mg semptomlar1 hafifletmede

yeterlidir. Ozellikle mastaljinin majdr semptom oldugu kadmlarda etkilidir. Kanda
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prolaktin yiiksekligi veya galaktore durumlarinda da endikedir (Acar,1996:810-819).

1.5.4. Cerrahi Tedavi

Bilateral oferektomi ile birlikte Histerektomi tedavi edicidir ancak nadiren
tercth edilir. Jinekolojik bir problem oldugu durumlarda tedavi amaciyla yapilabilir.
Cerrahi tedavinin ardindan Ostrojen replasmani gereklidir. Yalnizca Histerektomi,
semptomlarda kisa siireli azalma saglar. Kontrolii saglama agisindan her ikisinin birlikte
oldugu vakalar smirlidir. Major cerrahinin potansiyel riskleri arasinda infertilite ve cerrahi
menopoz yer almaktadir (Ismail ve O’Brien,2005:15:25-30). Cronje ve arkadaslarmm
(2004), yaslar1 ortalama 42 olan 47 kadin iizerinde yapmis olduklar1 ¢calismada ise cerrahi
operasyon ile birlikte postoperatif Hormon Replasman tedavisinin PMS'de son derece

etkili ve kabul edilebilir bir yontem oldugu bulunmustur (Cronje ve dig.,2004:19(9):2152).
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IL.BOLUM

MATERYAL ve METOT

I1.1. Materyal

Arastirmanm Orneklemi, Karamanoglu Mehmetbey liniversitesinde 6grenim
gdren 70 spor yapan ve 152 spor yapmayan kiz 6grenciden olusmustur. Orneklemin yas

ortalamas1 20.44 + 2.55°dr.

I1.2. Metot

Premenstrual Degerlendirme Formu (PDF) Halbreich ve ark. (1982) tarafindan
gelistirilmis olan PDF 95 sorudan olusmus olup “Degisim yok™ ile “Asmr1 Degigim”
arasinda alt1 dereceli likert tipi bir dlgektir. Olgek Tiirkce’ye Dereboy ve ark. (1994)
tarafindan gevrilmis, gegerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa
I¢ tutarlilik Katsayis1 0.97 olup madde-toplam puan korelasyon degerleri ise 0.13 ile 0.76
arasinda bulunmustur. Ayni arastirmada Ol¢egin kiime analizi yapilmis ve belirtilerin
agirlik derecelerine gore ii¢ ayr1 kiime saptanmistir. Premenstrual Sendrom Olgegi
(PMSO) 44 maddelik bes dereceli (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik, Siirekli) likert tipi bir
olcektir. PMSO’nin uygulanmasi ¢ok kolay olup dlcegin basindaki ydnergede belirtildigi
gibi, madde okunduktan sonra bu durumun “adetten bir hafta 6nceki siire i¢cinde olma”
durumuna gore ilgili maddenin sagindaki 6l¢cek dikkate alinarak isaretleme yapilmaktadir.
Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” segenegi 2 puan, “Bazen”
secenegi 3 puan, “Sik sik” segenefi 4 puan ve “Siirekli” secenegi 5 puan olarak

degerlendirilmektedir.
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Olgegin,

1. Depresif Duygulanim,

2. Anksiyete,

3. Yorgunluk,

4. Sinirlilik,

5. Depresif Diisiinceler,

6. Agri,

7. Istah Degisimleri,

8. Uyku degisimleri,

9. Siskinlik

olmak iizere toplam dokuz alt boyutuna iligkin puanlar ve tiim alt boyutlardan
alinan puanlarin toplammdan olusan “PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir. Olgekten
alimabilecek en diisiik puan 44, en yliksek puan ise 220°dir. Puan yiikseldik¢e premenstriiel

sendrom belirtilerinin yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir.

11.3. Verilerin Analizi

Verilerin ¢dziim ve yorumlanmasinda; Frekans testi, ¢ testi, One Way Anova
(tek yonlii varyans analizi) testi kullanilmis ve gruplar arasindaki farki belirleyebilmek i¢in

tukey testi kullanilarak anlamlilik P<0.05 almmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ve
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hesaplanmis degerlerin bulunmasinda SPSS (Statistical package for social sciences)

paket programi kullanilmistir.

I1.4.Bulgular

Universite dgrencilerinin yas, spor yapip yapmadiklari ve uzun siire yasadiklari

yeri gosteren frekans dagilimi asagidaki Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1: Universite Ogrencilerinin Yas, Spor Yapip Yapmadiklan ve

Uzun Siire Yasadiklan Yeri Gosteren Frekans Dagilim

Degiskenler N Yiizdelik
17-19 yas 70 31,5
Yas 20-22 yas 116 52,3
23 yas ve lizeri | 36 16,2
Spor yapan 70 31,5
Spor
Spor yapmayan | 152 68,5
Biiyiik sehir 80 36,0
Il 78 35,1
Yasadiklan Yer
Iice 45 20,3
Koy 19 8,6

Tablo 1 incelendiginde; %31,5’1 17-19 yas arasinda, %52,3’i 20-22 yas

arasinda, %16,2’s1 23 yas ve lizeri; %31,5’1 spor yaptigi, %68,5’1 spor yapmadigi;
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% 36,0’min biiyiik sehir, %35,1’inin il, %20,3’linilin ilge ve %8,6’simin kdyde

yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 2: Universite 6grencilerinin cesitli degiskenlere gore adet

donemlerinin degerlendirilmesi

Degiskenler N Yiizdelik
Yasadiklar1 Yerden Ayrilmalar1 Adet Evet 84 37,8
Periyotlarinda Diizensizlik
Yaratip Yaratmadigi Hayir 138 62,2
Evet 159 71,6
Adet Periyotlarinin Diizenli Olup Olmadig:
Hayir 63 28.4
Premenstrual Dénemde Olusan Sikintilar1 I¢in Evet 70 31,5
[la¢ Kullanip Kullanmadiklar1 Hayir 152 68.5
Adet Dénemlerinde Olusan Sikintilar i¢in Ilag | Evet 96 43,2
Kullanip
Kullanmadiklar1 Hayir 126 56,8

Tablo 2’de lniversite 6grencilerinin %37,8’1 yasadiklar1 yerden ayrildiklarinda
diizensizlik yasiyorken , %62,2’si diizensizlik yasamadigi; % 71,6’sinin adet periyotlar
diizenli iken %?28,4’liniin diizenli olmadigi; Premenstrual donemde %31,5’1 ilag
kullaniyorken %68,5’inin ila¢ kullanmadigi; %43,2’si adet doneminde ila¢ kullantyorken

%356,8’inin kullanmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 3: Universite Ogrencilerinin Menars Yaslarim Gosteren Frekans
Dagilim

Yas N Yiizdelik
10 2 ,9
11 9 4,1
12 32 14,4
13 80 36,0
14 51 23,0
15 33 14,9
16 12 5,4
17 2 ,9
18 1 ,5

Tablo 3 incelendiginde; %0,9°’u 10 yasinda, %4,1°1 11 yasinda, %14,40 12
yasinda, %36,0’1 13 yasinda, %23,0’1 14 yasinda, %14,9’u 15 yasinda, %5,4’1 16 yasinda,

%0,9’u 17 yasinda, %0,5°1 18 yasinda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4: Spor Yapan ve Yapmayan Universite Ogrencilerinin Premenstrual

Sendrom Diizeylerini Gosteren t Testi Sonuclar:

Degiskenler N Ortalama S:l(;ma t P

A T 1S P P
g[S 0 s (61560 |, 7| g0
M
o[ Sporsn 10 {10120 [T o
disinee | Sporyapmayan | 157 155789 | 'sas | 26 | 000"
Agn gggizgrayan Zg2 z:gggz 33?845153% 1,646 1 0,101
Istah gggizgrayan Zg2 23245%3 ;:222; 2,339 0,020
US| Sporapmayan | 152 7eant | sadsy | 2472 | 0014
Siskinlik gggizxrayan 122 g:?g?g ;:ggg; 1,235 10,218

Tablo 4’de goriildiigii gibi; spor yapan ve yapmayan liniversite dgrencilerinin
premenstrual sendrom diizeylerini gosteren t testi sonuglar1 incelendiginde; Spor yapan ve
yapmayan tiniversite dgrencilerinin depresif duygulanim alt boyutu arasinda anlamli bir

faklilik bulunmamustir [ t degeri=0,764 p(0,446)>0,05].

Spor yapan ve yapmayan Tlniversite Ogrencilerinin anksiyete alt boyutu

arasinda anlamli bir faklilik bulunmustur [ t degeri =2,457 p(0,015)<0,05]. Ortalama
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degerlere baktigimizda; spor yapan dgrencilerin anksiyete alt boyutunun ortalamasi

(X=16,2714) spor yapmayan ogrencilerin anksiyete alt boyutunun ortalamasi ise

(X=13,9934)"dir.

Spor yapan ve yapmayan lniversite 6grencilerinin depresif diisiinceler alt
boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmustur [ t degeri =2,642 p(0,009)<0,05].

Ortalama degerlere baktigimizda; spor yapan Ogrencilerin depresif diislinceler alt
boyutunun ortalamasi ()_(218,1000) spor yapmayan ogrencilerin depresif diisiinceler alt

boyutunun ortalamasi ise ()_( =15,5789)dir.

Spor yapan ve yapmayan iiniversite 6grencilerinin istah degisimleri alt boyutu
arasinda anlamlhi bir faklilik bulunmustur [ t degeri =2,339 p(0,020)<0,05]. Ortalama
degerlere baktigimizda; spor yapan 6grencilerin istah degisimleri alt boyutunun ortalamasi

()_(29,9429) spor yapmayan Ogrencilerin istah degisimleri alt boyutunun ortalamasi ise

(X=8,7500)dir.

Spor yapan ve yapmayan {iniversite 6grencilerinin uyku degisimleri alt boyutu
arasinda anlamli bir faklilik bulunmustur [ t degeri =2,472 p(0,014)<0,05]. Ortalama
degerlere baktigimizda; spor yapan 6grencilerin uyku degisimleri alt boyutunun ortalamasi
()_(29,1857) spor yapmayan Ogrencilerin istah degisimleri alt boyutunun ortalamasi ise

(X=7,9671)dir.

Spor yapan ve yapmayan tiniversite 6grencilerinin yorgunluk, sinirlilik, agr1 ve

siskinlik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir faklilik bulunmamaistir(p>0,05).
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Tablo 5:Adet Dénemi Diizenli olan ve Olmayan Universite Ogrencilerinin
Premenstrual Sendrom Diizeylerini Gosteren t Testi Sonuclar

Degiskenler N OOrtalama | SStd. t P
Sapma

Depresif Diizenli olan 159 15,4906 5.9191 -2,580 0,011

duygulan1 | Diizenli 63 17,6984 5,2843 *

m olmayan

Anxiyete Diizenli olan 159 14,1006 6,2513 -2,249 0,026
Diizenli 63 16,2540 6,8720 *
olmayan

Yorgunluk | Diizenli olan 159 17,9371 6,1918 -0,720 0,473
Diizenli 63 18,5873 5,7463
olmayan

Sinirlilik Diizenli olan 159 15,0377 5,6129 -3,069 0,002
Diizenli 63 17,8730 7,5102 *
olmayan

Depresif Diizenli olan 159 15,6038 6.,3426 -2,764 0,006

diisiince Diizenli 63 18,3175 7,2018 *
olmayan

Agr1 Diizenli olan 159 8,8742 3,3635 -1,172 0,243
Diizenli 63 9,4603 3,3497
olmayan

Istah Diizenli olan 159 9,0629 3,5053 -,419 0,676
Diizenli 63 9,2857 3,7392
olmayan

Uyku Diizenli olan 159 8,3270 3,4577 -,166 0,868
Diizenli 63 8,4127 3,4624
olmayan

Siskinlik Diizenli olan 159 9,1069 3,7427 -1,490 0,138
Diizenli 63 9,9365 3,7325
olmayan

Tablo 5’de goriildiigli gibi; adet donemi diizenli olan ve olmayan iiniversite
ogrencilerinin premenstrual sendrom diizeylerini gosteren t testi sonuclar1 incelendiginde;
adet donemi diizenli olan ve olmayan tliniversite 6grencilerinin depresif duygulanim alt
boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmustur [ t degeri =-2,580 p(0,011)<0,05].

Ortalama degerlere baktigimizda; adet donemi diizenli olan Ogrencilerin anksiyete alt
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boyutunun ortalamast (X=15,4906) adet donemi diizenli olmayan o6grencilerin

anksiyete alt boyutunun ortalamasi ise (X=17,6984)’dir.

Adet donemi diizenli olan ve olmayan iiniversite 6grencilerinin anksiyete alt
boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmustur [ t degeri =-2,249 p(0,026)<0,05].

Ortalama degerlere baktigimizda; adet donemi diizenli olan 6grencilerin anksiyete alt
boyutunun ortalamasi (X=14,1006) adet donemi diizenli olmayan &grencilerin anksiyete

alt boyutunun ortalamasi ise ()_( =16,2540) dir.

Adet donemi diizenli olan ve olmayan iiniversite 6grencilerinin yorgunluk alt

boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmamustir [ t degeri=-0,720 p(0,473)>0,05].

Adet donemi diizenli olan ve olmayan {iiniversite dgrencilerinin sinirlilik alt
boyutu arasinda anlamli bir faklihik bulunmustur [ t degeri =-3,069 p(0,002)<0,05].

Ortalama degerlere baktigimizda; adet donemi diizenli olan 6grencilerin sinirlilik alt
boyutunun ortalamasi ()_( =15,0377) adet donemi diizenli olmayan 6grencilerin sinirlilik alt

boyutunun ortalamasi ise ()_( =17,8730)dir.

Adet donemi diizenli olan ve olmayan {iniversite Ogrencilerinin depresif
disiinceler alt boyutu arasinda anlamli bir fakhilik bulunmustur [ t degeri =-2,764

p(0,006)<0,05]. Ortalama degerlere baktigimizda; adet donemi diizenli olan 6grencilerin
depresif diislinceler alt boyutunun ortalamasi ()_(215,6038) adet donemi diizenli olmayan

ogrencilerin depresif diisiinceler alt boyutunun ortalamasi ise ()_( =18,3175)’dir.

Adet donemi diizenli olan ve olmayan {iniversite 68rencilerinin agr1 alt boyutu

arasinda anlamli bir faklilik bulunmamastir [ t degeri=-1,172 p(0,243)>0,05].
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Adet donemi diizenli olan ve olmayan iiniversite Ogrencilerinin istah
degisimleri alt boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmamistir [ t degeri =-0,419

p(0,676)>0,05].

Adet donemi diizenli olan ve olmayan iiniversite Ogrencilerinin uyku
degisimleri alt boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmamistir [ t degeri =-0,166

p(0,868)>0,05].

Adet donemi diizenli olan ve olmayan iiniversite 08rencilerinin siskinlik alt

boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmamustir [ t degeri=-1,490 p(0,138)>0,05].

Tablo 6: Yasadiklar1 Yerden Ayrilarak Adet Donemlerinde Diizensizlik
Yaratip Yaratmayan Universite Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom Diizeylerini

Gosteren t Testi Sonuclarn

Degiskenler N | Ortalama| Std. t P

Sapma

Depresif duygulanim | Evet | 84 | 17,2500 | 6,1954

2,284 | 0,023*

Haywr | 138 | 15,4275 | 5,4891

Anxiyete Evet | 84 | 15,7738 | 6,9288

1,91 0,06

Hayir | 138 | 14,0652 | 6,1457




Yorgunluk Evet | 84 | 19,0000 | 5,6248
1,691 | 0,092

Hayir | 138 | 17,5870 | 6,2744

Sinirlilik Evet | 84 | 17,2381 | 17,3396
2,599 |0,010%*

Hayir | 138 | 14,9928 | 5,4726

Depresif diisiince Evet | 84 | 17,6429 | 7,3068
2,136 | 0,034*

Hayir| 138 | 15,6014 | 6,1934

Agr1 Evet | 84 |9,6310 3,1154
2,056 | 0,041%*

Hayir | 138 | 8,6812 3,4662

Istah Evet | 84 | 9,8095 3,4448
2,248 | 0,026*

Hayir | 138 | 8,7101 3,5867

Uyku Evet | 84 |9,1667 3,5528
2,788 | 0,006%*

Hayir | 138 | 7,8551 3,3035

43
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Siskinlik Evet | 84 |9,8452 3,4762

1,564 | 0,119

Hayir | 138 | 9,0362 3,8879

Tablo 6’da goriildiigii gibi; Yasadiklar1 Yerden Ayrilarak Adet Donemlerinde
Diizensizlik Yaratip Yaratmayan Universite Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom

Diizeylerini Gosteren t Testi Sonuglar1

Adet donemi diizensiz olan ve olmayan iiniversite Ogrencilerinin depresif
duygulanim alt boyutu arasinda anlamli bir faklihik bulunmustur [t degeri =2,284
p(0,023)<0,05]. Ortalama degerlere baktigimizda; adet donemi diizensiz olan 6grencilerin
anksiyete alt boyutunun ortalamasi (X=17,2500) adet donemi diizenli olan dgrencilerin

anksiyete alt boyutunun ortalamasi ise (X=15,4275)’dir.

Adet donemi diizensiz olan ve olmayan iiniversite 6grencilerinin anksiyete alt

boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmamustir [ t degeri=1,913 p(0,057)>0,05].

Adet donemi diizensiz olan ve olmayan liniversite dgrencilerinin yorgunluk alt

boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmamustir [ t degeri=1,691 p(0,092)>0,05].

Adet donemi diizensiz olan ve olmayan tiiniversite 6grencilerinin sinirlilik alt
boyutu arasinda anlamli bir faklilhik bulunmustur [ t degeri =2,599 p(0,010)<0,05].

Ortalama degerlere baktigimizda; adet donemi diizensiz olan 6grencilerin sinirlilik alt
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boyutunun ortalamasi ()_( =17,2381) adet donemi diizenli olan d6grencilerin sinirlilik alt

boyutunun ortalamasi ise ()_( =14,9928)’dir.

Adet donemi diizensiz olan ve olmayan iiniversite Ogrencilerinin depresif
disiinceler alt boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmustur [t degeri =2,136

p(0,034)<0,05]. Ortalama degerlere baktigimizda; adet donemi diizensiz olan 6grencilerin
depresif dislinceler alt boyutunun ortalamasi ()_(217,6429) adet donemi diizenli olan

ogrencilerin depresif diisiinceler alt boyutunun ortalamasi ise ()_( =15,6014)dir.

Adet donemi diizensiz olan ve olmayan iiniversite Ogrencilerinin agri alt
boyutu arasinda anlamli bir faklilhik bulunmustur [ t degeri =2,056 p(0,041)<0,05].

Ortalama degerlere baktigimizda; adet donemi diizensiz olan Ogrencilerin agr1 alt
boyutunun ortalamasi ()_(29,6310) adet donemi diizenli olan Ogrencilerin agr1 alt

boyutunun ortalamasi ise (X=8,6812)’dir.

Adet donemi diizensiz olan ve olmayan iiniversite Ogrencilerinin istah
degisimleri alt boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmustur [ t degeri =2,248
p(0,026)<0,05]. Ortalama degerlere baktigimizda; adet donemi diizensiz olan 6grencilerin
istah alt boyutunun ortalamasi ()_(29,8095) adet donemi diizenli olan 6grencilerin istah alt

boyutunun ortalamasi ise (X=8,7101)’dir.

Adet donemi diizensiz olan ve olmayan {iniversite Ogrencilerinin uyku
degisimleri alt boyutu arasinda anlamli bir faklhilik bulunmustur [t degeri =2,788

p(0,006)<0,05]. Ortalama degerlere baktigimizda; adet donemi diizensiz olan 6grencilerin
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uyku alt boyutunun ortalamasi ()_( =9,1667) adet donemi diizenli olan 6grencilerin uyku

alt boyutunun ortalamasi ise (X=7,8551)’dir.

Adet donemi diizensiz olan ve olmayan tiiniversite 6grencilerinin siskinlik alt

boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmamustir [ t degeri=1,564 p(0,119)>0,05].

Tablo 7: Premenstrual Doénemlerinde ila¢ Kullanan ve Kullanmayan

Universite Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom Diizeylerini Gosteren t Testi

Sonuglar
Degiskenler N | Ortalama Std. t P
Sapma
Depresif Ilag kullanan | 70 15,5132 5,5850 | 2,300 | 0,022
duygulanim *
Ilag 152 | 17,4286 6,1398
kullanmayan
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Anxiyete Ila¢ kullanan 70 14,9714 6,6876 0,404 | 0,687
Ilag 152 14,5921 6,4174
kullanmayan
Yorgunluk Ila¢ kullanan 70 18,5000 6,2525 0,630 | 0,529
Ilag 152 17,9474 5,9865
kullanmayan
Sinirlilik Ila¢ kullanan 70 16,2857 5,3083 ,708 ,480
Ilag 152 15,6382 6,7466
kullanmayan
Depresif diisiince Ila¢ kullanan 70 17,1857 7,0942 1,228 | 0,221
Ilag 152 16,0000 6,4920
kullanmayan
Agr1 Ila¢ kullanan 70 8,6184 3,2995 2,799 | 0,006%*
Ilag 152 9,9571 3,3381

kullanmayan
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Istah Ilag kullanan | 70 9,6286 3,5921 1,428 | 0,155
Ilag 152 8,8947 3,5419
kullanmayan
Uyku Ilag kullanan | 70 8,8714 3,4089 1,528 | 0,128
Ilag 152 81118 3,4556
kullanmayan
Siskinlik Ila¢ kullanan | 70 9,7429 3,9257 1,080 | 0,281
Ilag 152 9,1579 3,6649
kullanmayan

Tablo 7°de goriildiigii gibi; premenstrual donemlerinde ila¢ kullanan ve

kullanmayan {iniversite 6grencilerinin premenstrual sendrom diizeylerini gdsteren t testi

sonuglar1 incelendiginde; ila¢ kullanan ve kullanmayan iiniversite dgrencilerinin depresif

duygulanim alt boyutu arasinda anlamli bir faklilhik bulunmustur [ t degeri =2,300

p(0,022)<0,05]. Ortalama degerlere baktigimizda; ila¢ kullanan 6grencilerin depresif alt

boyutunun ortalamasi ( X=15,5132) ila¢ kullanmayan &grencilerin depresif alt boyutunun

ortalamas1 ise (X =17,4286)’dir.
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Ila¢ kullanan ve kullanmayan iiniversite dgrencilerinin anksiyete alt boyutu

arasinda anlamli bir faklilik bulunmamastir [ t degeri=0,404 p(0,687)>0,05].

[la¢ kullanan ve kullanmayan iiniversite dgrencilerinin yorgunluk alt boyutu

arasinda anlamli bir faklilik bulunmamastir [ t degeri=0,630 p(0,529)>0,05].

Ila¢ kullanan ve kullanmayan {iniversite 6grencilerinin sinirlilik alt boyutu

arasinda anlamli bir faklilik bulunmamastir [ t degeri=0,708 p(0,480)>0,05].

Ila¢ kullanan ve kullanmayan {iniversite dgrencilerinin depresif diisiinceler alt

boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmamustir [ t degeri=1,228 p(0,221)>0,05].

[la¢ kullanan ve kullanmayan iiniversite grencilerinin agr1 alt boyutu arasinda

anlaml bir faklilik bulunmustur [ t degeri =2,799 p(0,006)<0,05]. Ortalama degerlere
baktigimizda; ila¢ kullanan 6grencilerin agr1 alt boyutunun ortalamasi ()_(28,6184) ilag

kullanmayan 6grencilerin agr1 alt boyutunun ortalamasi ise ()_( =9,9571) dir.

Ilag kullanan ve kullanmayan iiniversite dgrencilerinin istah degisimleri alt

boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmamustir [ t degeri=1,428 p(0,155)>0,05].

Ila¢ kullanan ve kullanmayan iiniversite dgrencilerinin uyku degisimleri alt

boyutu arasinda anlamli bir faklilik bulunmamustir [ t degeri=1,528 p(0,128)>0,05].

Ilag kullanan ve kullanmayan iiniversite dgrencilerinin siskinlik alt boyutu

arasinda anlamli bir faklilik bulunmamastir [ t degeri=1,080 p(0,281)>0,05].
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Tablo 8: Yas Degiskenine Gore Universite Ogrencilerinin Premenstrual

Sendrom Diizeylerine iliskin One-Way Anova Testi Sonuglar

N X Ss F P Fark
17-19 yas 70 16,2143 | 5,3158
Depresif
20-22 yas 116 15,8448 | 6,3185 0,386 | 0,680 |
duygulanim
23 yas ve lizeri | 36 16,8056 | 5,1260
17-19 yas 70 16,7857 | 6,7263
Anxiyete 20-22 yas 116 13,8448 | 6,4168 5,477 10,005 |1-2
23 yas ve lizeri | 36 13,4722 | 5,3745
17-19 yas 70 18,3286 | 6,0690
Yorgunluk 20-22 yas 116 18,1207 | 6,1717 0,118 | 0,889 | _
23 yag ve lizeri | 36 17,7222 | 5,8388
Sinirlilik 17-19 yas 70 16,6571 | 7,5812 0,871 | 0,420
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20-22 yas 116 15,4052 | 5,7210
23 yas ve lizeri | 36 15,6667 | 5,4458
17-19 yas 70 17,9571 | 6,8851
Depresif
20-22 yas 116 16,0862 | 6,7728 4,032 1 0,019 |1-3
diisiince
23 yas ve lizeri | 36 14,2222 | 5,3618
17-19 yas 70 9,4714 3,4755
Agri 20-22 yas 116 9,0948 3,3336 2,248 10,108 |
23 yas ve lizeri | 36 8,0278 3,1029
17-19 yas 70 8,7429 3,6621
Istah 20-22 yas 116 9,5000 3,6176 1,345 | 0,263 |
23 yas ve lizeri | 36 8,6667 3,1442
Uyku 17-19 yas 70 8,9000 3,3886 1,502 | 0,225




52

20-22 yas 116 8,1983 3,4797
23 yas ve lizeri | 36 7,7778 3,4319
17-19 yas 70 9,1857 3,6007
Siskinlik 20-22 yas 116 9,2069 3,8482 0,838 | 0,434 |
23 yas ve lizeri | 36 10,0833 | 3,7292
e 1.17-19yas
e 2.20-22 yas

e 3. 23 yas ve lizeri

Tablo 8’de goriildiigi gibi; yas degiskenine goOre iiniversite oOgrencilerinin

premenstriiel sendrom diizeylerine iliskin One-Way Anova Testi sonuglar1 incelendiginde;

Yas degiskenine gore; iiniversite 6grencilerinin depresif duygulanim alt boyutu

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir [ F degeri=0,386 p(0,680)>0,05].

Yas degiskenine gore; liniversite 0grencilerinin anksiyete alt boyutu arasinda
anlaml bir farklilik bulunmustur [ F degeri=5,477 p(0,005)<0,05]. Bu farklilik sonucunda;

17-19 yas arasinda olanlarin 20-22 yas ve 23 yas ve iizerinde olanlara gore anksiyete alt
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boyutu yliksek ¢ikmustir.

Yas degiskenine gore; tiniversite 6grencilerinin yorgunluk alt boyutu arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamistir [ F degeri=0,118 p(0,889)>0,05].

Yas degiskenine gore; tiniversite 0grencilerinin sinirlilik alt boyutu arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamistir [ F degeri=0,871 p(0,420)>0,05].

Yas degiskenine gore; iiniversite 6grencilerinin depresif diisiince alt boyutu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur [ F degeri =4,032 p(0,019)<0,05]. Bu farklilik
sonucunda; 17-19 yas arasinda olanlarin 23 yas ve lizerinde olanlara gore depresif diislince

alt boyutu yiiksek ¢ikmaistir.

Yas degiskenine gore; tiniversite 6grencilerinin agri alt boyutu arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamustir [ F deger1=2,248 p(0,108)>0,05].

Yas degiskenine gore; liniversite &grencilerinin istah alt boyutu arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamistir [ F degeri=1,345 p(0,263)>0,05].

Yas degiskenine gore; iiniversite Ogrencilerinin uyku alt boyutu arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamistir [ F degeri=1,502 p(0,225)>0,05].

Yas degiskenine gore iiniversite Ogrencilerinin siskinlik alt boyutu arasinda

anlamli  bir  farkhilk  bulunmamistr [ F  degeri =0,838 p(0,434)>0,05].
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TARTISMA ve SONUC

PMS’nin  kadmlarm  yakin aile iligkilerini, sosyal yasantilarini,
performanslarmi, is iligskilerini, Uretkenliklerini, addlesan geng¢ kizlarm kendine olan
giivenini, derse devamini ve basarisin1 ve yasam kalitelerini etkiledigi toplumda oldukga
yaygin olarak bilinmektedir (Tas¢c1 2006, Kizilkaya 1994). Yapilan bu c¢alismada
Karamanoglu Mehmetbey iiniversitesinde 6grenim goren kiz 6grencilerin premenstriiel

sendrom diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Universite Ogrencilerinin %31,5’i 17-19 yas arasinda, %52,3’ii 20-22 yas

arasinda, %16,2’s1 23 yas ve lizeri; %31,5’1 spor yaptigi, %68,5’1 spor yapmadigi;

% 36,0’min biiylik sehir, %35,1’inin il, %20,3’liniin ilge ve %8,6’smin kdyde yasadigi

bulunmustur.

Ogrencilerin mensturasyon ozellikleri incelendiginde; menars yaslar1 %0,9’u
10 yasinda, %4,1°’1 11 yasinda, %14,4’i 12 yasinda, %36,0’1 13 yasinda, %23,0’1 14
yasinda, %14,9’u 15 yasinda, %5,4°1 16 yasinda, %0,9’u 17 yasinda, %0,5’1 18 yasinda
oldugu tespit edilmistir. Universite Ogrencilerinin mensturasyon &zellikleri arasinda
menars yasinda farklilik oldugu goézlemlenmistir. Farkliigin Ogrencilerin iiniversite
egitimi i¢in degisik bolgelerden gelmis olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Diindar ve ark.(2008), Menars yasindaki fakliligm; menars yasmin genetik etmenlerle
oldugu kadar sehirlesmenin derecesi, sosyoekonomik durum, ailelerin ¢ocuk sayisi,
beslenme, mevsimler, fiziksel etkinlik ve denizden yiikseklik gibi pek cok cevresel

etmenlerden etkilendigini belirtmektedirler.
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Spor yapan ve yapmayan {iniversite Ogrencilerinin anksiyete, depresif
diisiinceler, istah degisimleri, uyku degisimleri alt boyutlarinda anlaml diizeyde farklilik
oldugu goriiliirken (p<0.05); sinirlilik, agr1 ve siskinlik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Aganoff ve Boyle (1994), calismasinda sporcu
bayanlarda PMS’yi degerlendirmis ve diizenli egzersiz yapan grubun diizenli egzersiz
yapmayan gruba gore zayif konsantrasyon, negatif etki, davramigsal tepki, agri gibi
Menstrual Distres Sikayet Listesi’ne ait puanlarin istatiksel olarak daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Ayn1 zamanda Demir ve ark.2006 diizenli olarak yapilan egzersizin,
belirtilerde azalma ve duygusal iyilesme sagladigini belirtmislerdir. Bayram (2007) yaptigi
calismasinda, sporcu bayanlar ile sedanter bayanlarda goriilen PMS’yi karsilastirmis ve
sporcu bayanlarda bu hastaligin daha az goriildiigiinti belirtmistir. Caligmalarin yapilan bu
arastrma ile paralellik gostermedigi goriilmektedir. Spor yapanlarin PMS’nin tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin sedanter olan bayanlarinkinden istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin sporcularin miisabaka donemlerine yakin

olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Adet donemi diizenli olan ve olmayan tiniversite 6grencilerinin premenstrual
sendrom diizeyleri incelendiginde; depressif duygulanim, anksiyete, sinirlilik ve depresif
diistinceler alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilhik g6zlemlenmis(p<0.05) ve adet donemi
diizenli olan 6grencilerin ortalamalarinin diizenli olmayanlara gére daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ayrica liniversite 6grencilerinin %71,6’sinin adet periyotlar1 diizenli iken,
%28,4’lniin diizenli olmadig1 tespit edilmistir. Bu sonuglar, adet donemi diizenli olan
ogrencilerin daha az depresif duygulanima, sinirlilik haline ve anksiyeteye sahip

olduklarm gostermektedir.



56

Yasadiklar1 yerden ayrildiklarinda adet donemi diizensiz olan ve olmayan
iiniversite O0grencilerinin depresif duygulanim, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah
degisimleri ve uyku degisimleri alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu
goriiliirken (p<0.05); anksiyete, yorgunluk ve siskinlik alt boyutlar1 arasinda anlamli
farklilik olmadigi bulunmustur(p>0,05). Universite &grencilerinin %37,8’i yasadiklar
yerden ayrildiklarinda diizensizlik yasadigini belirtirken; %62,2°s1  diizensizlik
yasamadigini belirtmistir. Bolge degisiminden kaynaklanabilecek ekolojik faktorlerin

bayanlarin adet diizenini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Premenstrual donemde ila¢ kullanan ve kullanmayan tiniversite 6grencilerinin
depresif  duygulanom ve agr1 alt boyutlar1 arasinda anlamli  farklilik
gozlemlenirken(p<0.05), diger alt boyutlarda anlamli farkliik bulunmamistir (p>0.05).
Ilag kullanan &grencilerin kullanmayanlara gore daha az agr1 ve depresif duygulanim
yasadiklar1 goriilmiistiir. Bunun yani sira 6grencilerin %31,5°1 premenstriial donemde ilag
kullaniyorken; %68,5’inin ila¢ kullanmadigi ve adet doneminde %43,2’si ilag
kullaniyorken %56,8’inin kullanmadig1 tespit edilmistir. Hart ve Hill (1997) yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda premenstrual distres bulgular: ile hem analjezik kullanim sikligi,
hem de miktar1 ile su retansiyonu, ¢okkiin duygu durumu, sosyal geri ¢ekilme, kizgmlik,
diismanhik arasinda pozitif iliski oldugunu bulmuglardir ve yapilan bu calismay1

desteklemektedir.

Yas degiskenine gore {iniversite 6grencilerinin anksiyete ve depresif diislince
alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilk oldugu goriilmistiir(p<0.05). Bu farklilik
sonucunda; 17-19 yas arasinda olanlarm 20-22 yas ve 23 yas ve iizerinde olanlara gore

anksiyete alt boyutu, 17-19 yas arasinda olanlarin 23 yas ve tizerinde olanlara gore depresif
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diisiince alt boyutu yiiksek ¢ikmistir. Demir ve ark. (2006) 19-49 yas aras1 277 kadinla

gerceklestirdigi ¢alismasinda yas ile PMS varligi arasinda iliskiye rastlanmamustir.
Gliniimiizde PMS ile yas arasindaki iligki heniiz saptanamamis olmasma ragmen, yapilan
bu ¢alismada yasa bagl olarak anksiyete ve depresif duygulanim diizeyinde azalma oldugu
goriilmektedir. PMS’nin Depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, agri, istah, uyku ve

siskinlik alt boyutlar1 arasinda ise anlaml diizeyde farklilik tespit edilmemistir (tablo 4).

Sonug olarak, spor yapanlarin premenstrual sendrom alt boyutlarinin bir
kisminda problem yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu alt boyutlar; anxiyete, depresif diisiince,
istah ve uykudur. Adet donemi diizenli olan 6grencilerin daha az depresif duygulanima,
sinirlilik haline ve anksiyeteye sahip olduklari, yasa bagl olarak anksiyete ve depresif
duygulanim diizeyinde azalma oldugu ve ila¢ kullanan 6grencilerin kullanmayanlara gore

daha az agr1 ve depresif duygulanim yasadiklar1 tespit edilmistir.

Premenstrual sendrom; bayanlarin saghgmi tehdit etmekle beraber saglik
sorunlarma neden olmakta dolayisiyla yasam kalitesini diistirmektedir. PMS ile bas etmek
icin ilag tedavisinden c¢ok davranis degisikligi gelistirilebilir. PMS, depresyon diizeyini
yiikselttigi i¢in bu donemde depresyonla bas etme yontemleri konusunda Ogrencilere
gerekli egitimin saglanmasi, fizyolojik ve premenstrual sikayetlerin nedenleri hakkinda
ogrencilere egitim yapilmasi, egitim-6gretimde gorev alan bireylerin bu hususlarda dikkatli
olmasi, stresle basa c¢ikabilme, gevseme teknikleri, konusunda egitim yapilmasi

Onerilebilir.
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