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Ozet

Amag: Arastirma, Odemis bolgesindeki kadmlarda yasanan perimenstrual sikayetler ve bunlan etkileyen faktorlerin incelenmesi amactyla tanimlayict
olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arasirma, {zmirin Odemis ilgesi 1. No'lu Aile Saghg Merkezime kayith 15-49 yas grubu 273 kadinda yapilmistr. Verilerinin
toplanmasmda soru formu ve Rudolf H. Moos tarafindan gelistirilen Menstrual Distres Sikayet Listesi (MDQ) ¢lcegi kullanilmis ve yiiz yiize gortisme
yontemi yapilmustir. Verilerin analizinde t testi ve varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamast 30,05+9,13'tiir. Premenstrual ve menstrual donemlerde MDQ 6lcegi alt gruplarnindan en fazla
negatif duygulamm ve agr1 alt grubu saptanmus, alt grup semptomlanndan premenstrual dénemde en fazla gerginlik (%76,6), memelerde agr hassasiyet
(%74,4), menstrual donemde ise en fazla karin agrisi-kramplar (%76,6), sirt-bel agrisi (%73,3) sikayetleri yasanmistir. Kadinlarin %46,4 tintin perimenstrual
sikayetlerle bas etmek icin ila¢ kullandigi saptanmistir. Premenstrual dénem MDQ olcegi toplam puani ile kadinlarin ¢calisma durumu, sigara icme, asir1 cay-
kahve ttiketimi, kisiler arast iliskilerde bozulma yasama, sikayetler icin bas etme yéntemi kullanma durumlar arasinda anlaml iliski saptannustir. Menstrual
donem MDQ 6lcegi toplam puani ile yas, medeni durum, ¢alisma durumu, dogum sayisi, yakin aile bireylerinde perimenstrual sikayeti olan, kisiler arast
iliskilerinde bozulma yasayan ve sikayetler i¢in bas etme yontemi kullanan kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmustir.

Sonug: Arastirma sonucu, kadmlarm negatif duygulamm ve agn alt grubu perimenstrual sikayetleri daha fazla yasadigi belirlenmis ve sikayetlerle bas
etmede etkin yontemleri kullanmadigi saptanmistir. ] Turk Soc Obstet Gynecol 2014;2:98-104

Anahtar Kelimeler: Perimenstrual sikayet, Premenstrual sendrom, dismenore, etkileyen faktorler, bas etme

Abstract

Objective: This study was carried out descriptively to determine the frequency and affecting factors of perimenstrual symptoms in reproductive women
living in Odemis.

Material and Methods: This study was conducted on 273 women between 15-49 years of age who were registered to Number 1 Primary Health Center
in Odemis district of Izmir. The data were collected by using a questionnaire form and Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) developed by Rudolf H.
Moos and face-to-face interview technique was used. In the analysis of data was performed by “t” test and variance analysis.

Results: The mean age of women was 30.05+9.13. Women had experienced mostly negative sensibility and pain which were in MDQ sub-groups during
both the menstrual and premenstrual periods. The most common premenstrual complaints were tension (76.6%), breast pain sensitivity (74.4%), and the
most common menstrual complaints were abdominal cramping-pain (76.6%), back-lumbar pain (73.3%). It was determined that 46.4% of the women
used drugs to cope with perimenstrual complaints. It was concluded that there was a statistically significant relationship between premenstrual period MDQ
total scores and working status, smoking, excessive consumption of tea and coffee, disruption in interpersonal relationships, using the method of coping
with complaints. It was also detected that there was a statistically significant relationship between menstrual period MDQ total scores and age, marital
status, working status, parity, family members with perimenstrual complaints, disruption in interpersonal relationships, using the method of coping with
complaints.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that women experienced more perimenstrual complaints among sub-group of negative sensibility
and pain did not use efficient methods of coping with complaints. J Turk Soc Obstet Gynecol 2014;2:98-104
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Giris

Mensturasyon dongiisiiniin premenstrual ve menstrual
doneminde ortaya c¢ikan sikayetlere perimenstrual distres
denir. Premenstrual sendrom ve dismenore en yaygin
goriilen perimenstrual sikayetlerdir. Premenstrual sendrom
(PMS), mensturasyon baslangicindan 7-10 giin 6ncesinde
olusan, menstruasyonun baslamasiyla hizla diizelen, ¢ogu
siklusta tekrarlayan fiziksel, psikolojik, davranissal sikayetler
topluluguna, mensturasyon siiresince tanimlanan agriya ise
dismenore denilmektedir(1-3). Perimenstrual sikakeyetler
tiim viicut sistemlerine ait cok yaygin 150°den fazla semptomu
icermektedir. Bu semptomlardan en o6nemli yeri duygu
durum, agri ve davrams degisiklikleri icermektedir(2,4.5),
Ureme cagindaki kadinlarin 9%70-%90°da perimenstrual
sikayetlerin yasandigi, %20-%40'da bu sikayetlerin fiziksel
ve psikolojik kapasiteyi etkileyecek siddette goruldiigii,
%5-%20’sinde ise cok siddetli bir sekilde yasadiklari ve
kadinlarin ailesel, sosyal ve calisma yasamlarini olumsuz
yonde etkileyerek kadinlar1 tedavi arayisina gotiirdiigi
bildirilmistir(1,.2,6-8). Perimenstrual sikayetlerin kadinlarin
aile, is ve arkadas iliskilerinde sorun olusturdugu, egitim
ve is gilicinde kayip ve is verimini azalttigi, hata/kaza
oranlarinin, alkol/madde kullaniminin ve suca egilimin
artmasina, annelerin cocuklarina karsi olumsuz davranislarda
bulunmasina yol actg belirtilmistir(2.4.9). Pek cok ruhsal
bozuklugun (majér depresif bozukluk, panik bozukluk,
sizofreni, bulimiya nevroza gibi) veya bedensel hastaligin
(migren, astim, epilepsi gibi) premenstruel donemde
kotiilestigi ve psikiyatrik yauslarin artug bildirilmistir(®.
Literatiirde perimenstrual sikayetlerin yas, dogum sayisi,
ailesel gecis, sigara, alkol, kafein tiiketimi, ev disinda calisma,
agir ve zorunlu calisma periyodu, norotik kisilik yapisi,
psikosomatik hastaliga yatkinlik ve aile problemlerinin
etkiledigi bildirilmistir(2,3,6,10-12). Kadin saghgini olumsuz
yonde etkileyen perimenstrual sikayetlerin belirlenmesi,
sikayetleri arttiran nedenlerin bilinmesi ve sikayetlerle bas
etme yontemlerinin bilinmesi kadinin yasam kalitesinin
arttirilmasi agisindan 6nemlidir.

Arastirma, Odemis bolgesindeki kadinlarda yasanan
perimenstrual sikayetleri ve bunlar etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Gerec ve Yontemler

Bu arastirma, 04.12.2007-04.01.2008 tarihleri arasinda
[zmirin Odemis ilcesi 1. No'lu Aile Saghgt Merkezine
(ASM) kayith 15-49 yas grubu kadinlar arasinda tanimlayici
olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ASM’ye kayith
15-49 yas arast 5988 kadin arasindan rasgele orneklem
yontemi ile secilen ve arastirma katilimci kriterlerine uyan
273 kadin olusturmustur. Katilimci kriterleri sunlardir:
Son ¢ aydir diizenli mensturasyon goren (22-35 giin),
mensturasyon siiresi yedi giinden uzun olmayan, gebelik ve
emzirme durumu olmayan, jinekolojik bir sorunu olmayan,

psikiyatrik bir hastaligi ve buna bagl ila¢ kullanimi olmayan,
son ti¢ aydir kronik bir rahatsizlig1 olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlar alinmistir(1,2,11). Arastirmanin
1. No'lu Aile Sagh@g Merkezinde yapilmast icin Odemis
Saglik Grup Bagkanligindan ve arastirmada kullanilan MDQ
olcegi kullanim izni alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlara
arastirmayla ilgili bilgi verilmis ve sozlii onamlar1 alinmistir.
Arastirma verileri; soru formu ve Menstrual Distres Sikayet
Listesi (MDQ) 6lcegi kullanilarak ytiz ylize gortisme teknigi ile
toplanmistir. MDQ 6lcegi Rudolf H. Moos tarafindan 1968 yilinda
gelistirilmis, 1992 yilinda Kizilkaya tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmis, giivenilirlik katsayilar1 0,71-0,97 bulunmustur(). Bu
calismada Cronbach alfa giivenirlik degerleri 0,94-0,95 arasinda
bulunmustur. MDQ 6lcegi 47 semptom ve bu semptomlari iceren
sekiz alt gruptan (agr, su retansiyonu, otonomik reaksiyon,
negatif duygulamim, konsantrasyon bozuklugu, davranis
degisiklikleri, canlanma, kontrol) olusmaktadir. Sikayetler;
menstrual, premenstrual ve intermenstrual dénem icin ayr1 ayr1
olarak 5 basamakl olcek ile 0’dan 4’e kadar puanlanmaktadir.
MDQ 6lcegi tilkemizde bu konuda yapilan arastirmalarda yaygin
olarak kullamilmistir(1,2,8-10,13),

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 12.0 paket programinda
yapilmis, tanimlayici istatistikte sayi, ylizde, aritmetik
ortalama kullanilmis, istatistiksel analizde t testi ve varyans
analizi kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamas1 30,05+9,13’diir.
Kadinlarin %50,6's1 ilkdgretim mezunu, %67,8nin evli,
%50,2’nin ¢calismadigy, %61,9’nun bir ve tizeri dogum yaptig
saptanmistir. MDQ 6lcegi toplam puanina gore kadinlarin en
fazla sikayeti premenstrual dénem (45,25+28,38), menstrual
donem (43,63+£29,08) ve diisitk oranda intermenstrual
donemde (13,80+19,97) yasadifi saptanmistir. Kadinlarin
MDQ 6lcegisekiz alt gruptan aldiklar: puanlarin perimenstrual
doénemlere gore dagilimi Grafik 1’de verilmistir. Kadinlarin
MDQ 6l¢egi alt gruplarina gore; premenstrual ve menstrual
donemde en fazla negatif duygulanim, agr1 ve konsantrasyon
bozuklugu alt grup sikayetlerinin yasadigi saptanmistir.

MDQ olceginde yer alan sekiz alt grup semptomlarinin
premenstrual ve menstrual donemlerde goriilme ytizdeleri Tablo
I’de verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin MDQ 6lcegi alt
gruplarina gore premenstrual donemde en fazla yasadiklar
sikayetler sirasiyla; negatif duygulanim alt grubundan gerginlik
(%76,6), anksiyete (%74,0), ruh halinde degisiklikler (%64,8),
asir1 hassaslik, alinganlik (%59,3), asir1 hareketler (%58,2), su
retansiyonu alt grubundan memelerde agri-hassasiyet (%74,4),
karin ve memelerde sisme (%71,4), ciltte sivilce, leke (%
61,5) agn alt grubundan sirt/bel agris1 (%72,5), karin agrisi
ve kramplar (%69,2), kaslarda gerginlik, sertlesme, yorgunluk
(%66,3), gruplandirilmayanlardan istah artmasi (%68,1),
davranis degisikligi alt grubundan yataktan ¢ikmak istememe
(%52,4) ve verimlilikte azalma (%46,2) sikayetleri saptanmustir.
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Kadinlarin menstrual donemde agn alt grubundan en fazla
yasadiklar sikayetler; karin agrisi ve kramplar (%76,6), sirt-
bel agris1 (%73,3), yorgunluk (%70,3), kaslarda gerginlik,
sertlesme (%60,1), genel kiriklik ve agrilar (%57,1), negatif
duygulanmim alt grubundan; gerginlik (%68,1), anksiyete
(%65,9), ruh halinde degisiklikler (%59,0), su retansiyonu
alt grubundan; memelerde agri/hassasiyet (%63,0), karin ve
memelerde sisme (%62,3), gruplandirilmayanlardan istah
artmast (%63,0), davranis degisiklikleri alt grubundan;
yataktan ¢ikmak istememe (%57,5), egitim ya da calisma
gictinde azalma (%52,0), verimlilikte azalma (%49,5)
sikayetleri yasandig1 saptanmistir (Tablo 1).

Kadinlarin premenstrual ve menstrual déonem MDQ 6lcegi
toplam puan ortalamalarini etkileyen faktorlerin analizi Tablo
2'de verilmistir. Kadinlarin premenstrual dsnem MDQ puan
ortalamasi 30-39 yas grubunda diger yas gruplarina gore daha
yiiksek bulunmus, fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir (p=0,760). Menstrual donem MDQ
Olcegi puan ortalamas1 15-24 yas grubu kadinlarda yiiksek
saptanmis ve arasinda anlamh iliski bulunmustur (p=0,001)
(Tablo 2).

Kadinlarin premenstrual dénem MDQ puan ortalamalari ile
medeni durum (p=0,051) ve dogum sayis1 arasinda (p=0,079)
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaz iken, menstrual
donem sikayetlerin ise bekar kadinlar (p<0,001) ve hi¢ dogum
yapmayan kadinlarda (p<0,001) yiiksek oldugu saptanmis
ve aralarinda ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur.
Premenstrual donem (p<0,001) ve menstrual donem
(p<0,001) sikayetler calisan kadinlarda yiiksek cikmis ve
aralarinda ileri diizeyde anlamli iliski saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmada sigara icen (p=0,008) ve giinde dort bardak ve
tizeri cay-kahve tiiketen kadinlarin (p<0,001) premenstrual
sikayetleri daha fazla yasadigi saptanmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur. Giinde doért
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Grafik 1. Kadinlarin MDO Olgegi alt grup puan ortalamalarinin
perimenstrual donemlere gore dagilimi
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bardak ve iizeri cay-kahve titketen kadinlarin menstrual
donem sikayetleri yiiksek bulunmus ve anlamh fark
saptanmistir (p=0,048) (Tablo 2).

Yakin aile bireylerinde (anne, kiz kardes, kiz1) perimenstrual
sikayet yasayan kadinlarin menstrual dénem sikayetleri
yiiksek ¢ikmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmustir (p=0,004). Kadinlarin %46,2’si perimenstrual
donemlerde kisiler arast iliskilerde bozulma yasamistir. Kisiler
arast iliskilerinde bozulma yasayan kadinlarin premenstrual
dénem (p<0,001) ve menstrual dénem (p<0,001) sikayetleri
yiiksek ¢ikmis ve aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml iliski saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmada perimenstrual sikayet yasayan kadinlarin
%513 tuntin sikayetler icin bas etme yontemi kullanmis,
%46,4tuntin  bas etme yontemi olarak ila¢ kullandig
belirlenmistir (Tablo 2). Bas etme yéntemi kullanan kadinlarin
premenstrual doénem (p=0,022) ve menstrual donem
(p<0,001) sikayetleri ytiksek ¢ikmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamh iliski bulunmustur. Perimenstrual sikayetler
icin doktora basvuran kadinlar (%20,1) ile menstrual dénem
sikayetleri arasinda anlaml iliski saptanmistir (p=0,011)
(Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin premenstrual ve menstrual
dénem MDQ puanlarn ile mensturasyon siiresi, siklus
siiresi, egitim durumu, gelir durumu ve fiziksel aktivite
yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmamistir.

Tartisma

Yapilan bazi arastirmalarda perimenstrual sikayetlerden
Premenstrual sendrom ve dismenorenin birlikte ele alinarak
incelendikleri gorilmistiir(1,.2,5,13,149). Her iki donemi ayri
ayr1 inceleyen calismalara da sk rastlanmisur(3.6,7,10),
Prementrualsendromve dismenore kadinlarin yasam kalitesini
onemli olctide etkileyen ve yaygin goriilen kadin saghg
sorunlarindandirG.11). Yapilan calismalarda premenstrual
sikayetlerin goriilme oram %3,3 ile %88 arasinda degistigi
bildirilmis(®), dismenorenin gorillme siklig ise %47 ile 90
arast bildirilmistir3,5). Perimenstrual semptomlarin goriilme
siklig1 calismalarda farklhiliklar gostermektedir. Bu farklilik,
arastirmalarda kullanilan 6lgeklerin standart olmamasi,
arastirma gruplarinda yer alan kadinlarin yas, medeni durum,
calisma durumu gibi 6zelliklerinin birbirinden farkli olmasi
ile de aciklanabilir.

Kadinlarda perimenstrual dsnemde 150’den fazla semptomun
ortaya ciktif1 bilinmektedir. Ancak bu semptomlardan en
onemli yeri duygu durum degisiklikleri, agri, davramgsal
degisiklikler ve su retansiyonu grubu sikayetleri yer
almaktadir(2,6,10,13), Dagikan’in calisan hemsirelerde yaptug
calismasinda, premenstrual donemde en fazla negatif
duygulanim (13,17+7,88), agr1 (7,68+4,99), su retansiyonu
(6,56+3,129); menstrual donemdeise en fazlaagri (9,58+5,33),
negatif duygulamim (8,33+7,10) ve davrams degisiklikleri
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Tablo 1. MDQ 6lcek alt gruplarina gore kadinlarin yasadiklan sikayetlerin ytizdeleri

MDQ Olgek Sikayetler Premenstrual Menstrual
Alt Gruplar Dénem Do6nem
Say1 % Say1 %
Agn Kaslarda gerginlik, sertlesme 181 66,3 164 60,1
Bas agrist 144 52,7 138 50,5
Karin agnsi kramplar 189 69,2 209 76,6
Sirt, bel agrist 198 72,5 200 73,3
Yorgunluk 181 66,3 192 70,3
Genel kiriklik ve agrilar 160 58,6 156 57,1
Su Retansiyonu Kilo alma 127 46,5 96 35,2
Ciltte sivilce, leke 168 61,5 138 50,5
Memelerde agr1 ya da hassasiyet 203 744 172 63,0
Karinda, memelerde sisme 195 714 170 62,3
Otonomik Reaksiyon Bas dénmesi, bayginlik 86 31,5 97 35,5
Soguk terleme 67 24,5 70 25,6
Bulant1, kusma 57 20,9 56 20,5
Ates basmasi 101 37,0 108 39,6
Negatif Duygulanim Yalnizlik 93 34,1 88 322
Anksiyete (stkint1, huzursuzluk) 202 74,0 180 65,9
Ruh halinde degisiklikler 177 64,8 161 59,0
Aglama 91 333 81 29,7
Asint hassaslik, alinganlik 162 59,3 157 57,5
Gerginlik 209 76,6 186 68,1
Uzgiin, hiiztinli olma (depresyon) 154 56,4 145 53,1
Asirt hareketler (¢cabuk parlama) 159 58,2 154 56,4
Konsantrasyon Bozuklugu Uykusuzluk 111 40,7 114 41,8
Unutkanhk 121 443 121 443
Sersemlik 102 37,4 105 38,5
Kararsizlik 111 40,7 109 399
Zihnini bir noktada toplamada giiclik 96 35,2 94 34,4
Dikkat daginikhig, dalginhik 117 42,9 122 44,7
Dikkatsizlik sonucu olusan kiigiik kazalar 84 30,8 84 30,8
Hareketlerde uyum yetersizligi 79 28,9 83 30,4
Davranis Degisikligi Egitim ya da calisma gictinde azalma 124 454 142 52,0
Yataktan ¢ikmak istememe 143 524 157 57,5
Evden disar1 ¢tkamama, ise gidememe 100 36,6 117 429
Sosyal etkinliklerden ka¢inma 120 44,0 134 49,1
Verimlilikte azalma 126 46,2 135 49,5
Canlanma Asin sevgi ifadesi 83 30,4 82 30,0
Diizenli, derli toplu olma 113 414 108 39.6
Heyecanli, telash olma 88 32,2 86 31,5
Iyi, mutlu olma duygusu 91 33,3 89 32,6
Enerji ve hareketlilikte artis 64 234 55 20,1
Kontrol Bogulma, bunalma hissi 102 374 105 38,5
Gogtis agrist 102 374 98 35,9
Kulak ¢inlamasi, ugultu 67 245 71 26,0
Carpinti 111 40,7 114 41,8
Ekstremitelerde karincalanma ve duyu kaybi 97 35,5 93 34,1
Gozlerde ucusmalar, bulanik gorme 75 275 79 289
Gruplandirilamayan Istah artmasi 186 68,1 172 63,0
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(6,41+4,34) alt grup semptomlarini saptamisur(2). Calisan
hemsirelerde perimenstrual sikayetlerin daha yiiksek oranda
yasandig gorilmustir.

Aragirmamizda perimenstrual donemlerde kadinlarin
timii en az bir semptom deneyimlemistir. Premenstrual
donemde en sik yasanan semptomlar sirasiyla; negatif
duygulanim alt grubundan gerginlik, anksiyete, su
retansiyonu alt grubundan memelerde agri-hassasiyet,
karin ve memelerde sisme, agri alt grubundan sirt/bel

Tablo 2. Kadinlarin perimenstrual sikayetlerini etkileyen faktorler

agrisi, karin agrisi ve kramplardir (Tablo 1). Dasikanin(2)
calismasinda; premenstrual donemde en fazla gerginlik
(%90,0), memelerde agri-hassasiyet (%89,0), karinda ve
memelerde sisme (%87,5), istah artmasi (%87), depresyon
(%86,5), Demir ve ark.(1) 19-49 yas grubu saghk
calisanlarinda yaptiklar1 arastirmada; en fazla bel agrisi
(%72,4), gerginlik-huzursuzluk (%72,4), sinirlilik-6fke
(%72,4), karinda sigkinlik (%70,9), memelerde hassasiyet
(%66,9), Mortola ve ark.(15) calismasinda; en fazla gerginlik

Ozellikler Premenstrual Dénem Menstrual Dénem
(n=273)

Ort + Ss p degeri Ort + Ss p degeri
Yas Grubu
(Yas ortalamast: 30,05+9,13)
15-24 yas 82 (30,0) 47,09+£29 .47 f=0,275 53,47+30,24 {=7,131
25-34 yas 100 (36,7) 44,00+26,83 p=0,760 40,34+27,01 p=0,001
35 yas ve Ustl 91 (33,3) 44.97+29,25 38,37+28,32
Medeni Durum
Evli 185 (67,8) 42,94£26,26 t=-1,957 38,41+26,78 t=- 4,444
Bekar 88 (32,2) 50,10+£31,99 p=0,051 54,60+30,99 p=0,000
Calisma Durumu
Cahisan 136 (49,8) 52,50+32,53 t=-4,339 52,08+31,65 t=- 4,989
Calismayan 137 (50,2) 38,05+21,35 p=0,000 35,24+23,55 p=0,000
Dogum Sayisi
Hi¢ dogum yapmayan 104 (38,1) 49,09+30,77 t=1,762 52,40+30,41 t=4,017
1 ve dogum yapan 169 (61,9) 42.,88+26,62 p=0,079 38,23+26,93 p=0,000
Sigara I¢me Durumu
icen 59 (21,6) 53,96+34,51 t=2,694 48,62+34,06 t=1,494
I¢meyen 214 (78,4) 42,85+ 26,02 p=0,008 42,25+27 48 p=0,136
Gunlitk Cay-Kahve Tiiketimi
3 bardak ve altu 152 (55,7) 39,84 + 25,74 t=-3,607 40,52+ 26,90 t=-1,987
4 bardak ve sttt 121 (44,3) 52,05+30,137 p=0,000 47,52 + 31,29 p=0,048
Aile Bireylerinde Perimenstrual Sikayet Yasayan
Vara 98 (34,1) 48,92+29,82 t=-1,606 50,29+30,20 t=- 2,821
Yok 175 (65,9) 43,19+27 41 p=0,109 39,89+27,83 p=0,004
Perimenstrual Donemlerde Kisiler Arasi Iliskilerde Bozulma
Evet 126 (46,2) 58,92+31,69 t=8,224 55,66+31,70 t=6,843
Hay1r 147 (53,8) 33,53+18,46 p=0,000 33,31+21,99 p=0,000
Bas Etme Yontemi Kullanma Durumu
Kullananb 140 (51,3) 49,08+29,74 t=-2,231 50,66+29,69 t=- 4,225
Kullanmayan 133 (48,7) 41,21+26,38 p=0,022 36,22+26,58 p=0,000
Sikayetler i¢cin Doktora Basvurma Durumu
Evet 55 (20,1) 50,74+34,97 t=1,611 52,49+33,35 t=2,554
Hay1r 218 (79,9) 43,86+26,37 p=0,108 41,39+27,54 p=0,011

(qanne, kiz kardes, kiz1, Pistirahat, ilac alma, sicak uygulama, egzersiz, miizik dinleme), f: Varyans analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi
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(%92,0), karinda ve memelerde sisme (%89,0), anksiyete
(%88,0), memelerde agri-hassasiyet (%85,0), depresyon
(%77,0), istah artmasi (%75,0), Kebabcilar ve ark(?)
[zmirde 15-49 yas grubu kadinlarda yapug: arastirmada,
en fazla, memede hassasiyet (%52,6), yorgunluk (%48,2),
odem (%46,8) semptomlarini saptamistir. Arastirma
verileri literatiirle benzerlik gostermektedir.

Mensturasyon doneminde en fazla dismenore ile ilgili
sikayetler yasanmaktadir(2.3). Dismenore, kadinlarin yasam
kalitesini etkileyen, onlar1 siklikla okuldan veya isten alikoyan
bir durumdur. Adélesanlarda okul devamsizliginin birinci
sebebinin dismenore oldugu belirtilmistir. Bunun yani sira
dismenore nedeni ile is veriminin diistiigii, kazalarda bir artis
oldugu da kaydedilmistir(2,3,13). Calismamizda menstrual
donemde en fazla; agr1 alt grubundan karin agris1 ve kramplar,
sirt-bel agrisi, yorgunluk, negatif duygulanim alt grubundan
gerginlik, anksiyete, su retansiyonu alt grubundan memelerde
agri/hassasiyet, davranis degisiklikleri alt grubundan yataktan
citkmak istememe, egitim ya da calisma giicinde azalma
sikayetleri yasandigi saptanmistir. Dasikan(2) calismasinda
mensturasyon déneminde en fazla; sirt ve bel agrisi (%86,5),
karin agris1 (%84,0), yorgunluk (%81,5), egitim ve calisma
giictinde azalma (%78,0), genel kiriklik ve agrlar (%75,5),
verimlilikte azalma (%74,0), Kizilkaya ve Coskun(® 15-49
yas grubu kadinlarda yaptig1 calismada; karin agris1 kramplar
(%74,5), sirt bel agrisi (%63,0), yorgunluk (%63,0), egitim ve
calisma giictinde azalma (%61,8) semptomlarini saptamistir.
Perimenstrual sikayetlerin kisinin aile ve isine bircok olumsuz
etkisinin oldugu, uyusmazliklara, iletisim kopuklarina
neden oldugu belirtilmistir(2,16,17). Kadimlarin semptomlu
donemlerindeki is ve gii¢c kayb1 da ekonomide ¢nemli bir yer
tutmaktadir. Kadinlarin bu dénemlerindeki ise devamsizlik
durumlar ve is tiretkenligindeki azalmalar1 ekonomik kayip
olarak gorillmektedir(1D).

Perimenstrual Sikayetleri Etkileyen Faktorler

Premenstrual sikayetlerin aslinda adélesan ve genclik
doéneminde bagsladig1 fakat belirtilerin tedavi gerektirecek
kadar siddetli olmadigi, yasin artmas ile sikayetlerin yaygin
olarak yasandigi bildirilmistir. Yapilan bazi1 calismalarda
25-45 yas grubu kadinlarda premenstrual sikayetlerin daha
cok yasandigi sonucu bulunmustur(2-9). Arasurmamizda
30-39 yas grubu kadinlarda premenstrual sikayetler yiiksek
bulunmus fakat aralarinda anlamh bir iliski saptanmamustir.
Premenstrual sikayetler ile yas arasinda iliski olmadigini
gosteren calismalar da vardir(7.11). Primer dismenore ise daha
cok ado6lesan ve gen¢ kadinlarda daha yaygin gériilmekte ve
ozellikle 30 yasindan sonra dismenore sikliginda belirgin bir
azalma goriilmektedir(2.3,18). Arastirmamizda mensturasyon
donemi sikayetleri 15-24 yas grubu kadinlarda yiiksek
belirlenmis ve aralarinda anlaml iliski saptanmistir. Calisma
sonuclar literatiirii desteklemektedir.

Premenstrual semptomlarin dogum sayisi ve medeni durumla
iliskisi olmadigini gosteren calismalar vardir(2.8,11,19). Yapilan

bir arastirmada dogum sayisi ile premenstrual semptomlar
arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu saptamis(20), diger bir
calismada ise iki ve daha fazla ¢cocugu olan kadinlarda tek
cocugu olan kadinlara gore daha az sikayet yasadig1 sonucunu
rapor etmistir(7). Goriildiigii gibi premenstrual semptomlar
ile dogum sayis1 arasindaki iliski tam olarak aciklanamamustir.
Fakat dogum sayisinin dismenore sikhigini azaltug ve
aralarinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir(,18).
Arastirmamizda bekar ve hi¢c dogum yapmayan kadinlarda
menstrual sikayetler anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
Cahsan kadinlarm calismayan kadmnlara gore daha fazla
premenstrual sikayet yasadh@1 baz1 arastirmalarda bildirilmistir®.18).
Cahsmamizda cahsan kadinlann premenstrual ve menstrual
donem sikayetleri yiiksek bulunmus ve aralarmda anlamh iligki
saptanmstit. Cahsma ortamindaki kadinlann saywst  gittikce
artmaktadir. Kadinlarin premenstrual ve menstrual donemde
yasadiklan sikayetler nedeniyle de is verimliliginde azalma
olmaktadir. Demir ve ark. calismasinda premenstrual
donemdeki kadinlarin %70,3’iniin is verimliliklerinin ve
performanslarinin azaldigim bildirmistir(1D.

Literattirde sigara, alkol ve cay-kahve asir1 tiiketiminin
perimenstrual semptomlar iizerine etkili oldugu ve huzursuzluk,
gerginlik, uykusuzluk, siskinlik gibi semptomlarin siddetini ve
yayginligim arturdidn belirtilmistir(7.9,11,13,19) Arastirmamizda
giinde dort bardak ve tizeri cay-kahve tiiketen kadinlarin
premenstrual ve menstrual sikayetleri yiiksek c¢ikmis ve
aralarinda anlaml iliski bulunmustur. Ayrica sigara icimi ile
premenstrual sikayetler arasinda da anlaml iliski bulunmustur.
Bu sonuglar arastirma verileri ile paralellik gdstermektedir.
Perimenstrual sikayetlerin azaltilmasinda cay, kahve, sigara
ve alkol gibi maddelerin azaltilmas1 ve yasam tarzi degisikligi
yapilmasi dnerilmelidir.

Perimenstrual semptomlarin genetik gecis gosterebilecegi ya
da aile icinde anneyi ya da kiz kardesi taklit etme suretiyle
kazanilmis bir davramis olabilecegi 6éne siiriilmektedir(7.11).
Gokee calismasinda perimenstrual sikayet yasayan kadinlarin
yakin cevresinde perimenstrual sikayet dykiisii olan kadinlar
ile (en fazla kiz kardesler %55,6) iliski oldugunu saptamistir().
Aykut ve ark. calismasinda dismenore sikayeti yasayan
kadinlarin (%58.,4) birinci derece akrabalarinda da dismenore
gorildiiginti  saptamisir®).  Arasurmamizda yakin  aile
bireylerinde (anne, kiz kardes, kizi) perimenstrual sikayeti
olan kadinlarm (%34,1) menstrual dénem sikayetleri arasinda
anlamli iliski saptanmistir. Premenstrual sikayetler ile yakin aile
bireyleri arasinda iliski saptayan calismalar da vardir(7,11,21).
Perimenstrual semptomlarin kisisel, ailesel ve is iliskilerini
etkiledigi, kisisel uyusmazhklara, iletisim kopukluklarina
neden oldugu hatta kadinlarin cinsel yasam ve cocuk
bakiminda  yetersiz  kaldign  yapilan  arastirmalarda
bildirilmistir(17,18), Dasikan calismasinda calisan hemsirelerin
%61,5nin perimenstrual donemlerde kisiler aras iliskilerinin
bozuldugunu saptamisur(?). Hammarback ve Backstrom
calismasinda perimenstrual semptomlarin, kadinlarin sosyal
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yasamlarini ve aile iligkilerini %46’sin1 orta, %37’sini hafif,
%18'ini ciddi siddette etkiledigini saptamistir(20). Tomruk
calismasinda menstrual sikayetli kadinlarin %25,7’sinin cevre
ile sosyal iligkilerinin bozuldugunu, %36,1’inin cevreye olan
ilgisinde azalma oldugunu saptamistir(1®). Calismamizda
kisiler arast iliskilerinde bozulma yasayan kadinlarin (%46,2)
premenstrual ve menstrual donem sikayetleri yiiksek saptanmis
ve aralarinda ileri diizeyde anlaml iligki saptanmistir.
Perimenstrual sikayetleri siddetli yasayan kadinlar cesitli bas
etme yontemlerine basvurmaktadir. Yapilan calismalarda en
fazla kullamlan bas etme yontemi ila¢ kullanimidir. Tomruk(18)
calismasinda ila¢  kullanim orammi  %14,2, Dasikan(2)
calismasinda %63,0, Oskay ve ark.(5) cahsmasida %53,4 olarak
saptamustir. Calismamizda bas etme yoéntemi kullanan (%51,3)
kadinlarin %46,4’tintin ila¢ kullandig1 saptanmistir. Kadinlarin
bas etme yontemi kullanma durumu ile premenstrual ve
menstrual donem sikayetleri arasinda anlaml iliski bulunmustur.
Perimenstrual sikayetler nedeniyle kadmlarm doktora basvurma
durumu (%20,1) ile menstrual donem sikayetler arasinda anlamh
iliski saptanmustir. Kebapcilar ve ark. calismasinda Premenstrual
sendromlu kadinlarin %19,7’sinin sikayetler nedeniyle doktora
basvurdugunu saptamistir(7.

Bu sonuclar, kadinlarin perimenstrual sikayetlerle bas etmede
farmakolojik tedavi disindaki diger davramssal yontemleri
(egzersiz, diyet degisiklikleri, tuz, cay, kafein, alkol, sigara
alimimi azaltma, kompleks karbonhidratlardan zengin
beslenme, psikoterapi, masaj, gevseme teknikleri, refleksoloji
vb.) etkin kullanmadiklarim gostermektedir(10,13,22-24),
Farmakolojik tedaviden 6énce davramissal yaklasimlar énem
kazanmalidir. Bu uygulamalar genel saghk icin tavsiye
edilebilir ve hicbir riski olmayan yontemlerdir.

Yapilan arastirmalarda diizenli yapilan egzersiz, fiziksel aktivite
faaliyetlerinin perimenstrual sikayetlerden sivi tutulumu,
negatif duygulanim ve agr1 grubu sikayetlerini azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir(1,10,13,25). Bolsoy'un {iiniversite
ogrencilerinde yaptig1 calismasinda refleksoloji uygulamasinin
menstrual dsnem semptomlarda %46,5, premenstrual dénem
semptomlarda %45 azaltugim saptamistir(13),

Sonuc

Kadinlarin  perimenstrual —sikayetlerinin azalulmas1 ve
yasam kalitesinin arttirilmasinda etkin davramigsal bas etme
yontemlerinin kullanilmas: i¢in saglik personeli tarafindan

danismanlik hizmeti yapilmahdir.
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