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OZET

Tip Fakiiltesi Birinci ve Altinc1 Siif Ogrencilerinde Premenstriiel Sendrom
Yayginhgi, Ogrencilerin Konu Ile ilgili Bilgi Diizeyleri ve Bas Etme

Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Amag: Premenstriiel Sendromun (PMS), iireme ¢agindaki kadinlarda
periyodik olarak adet donemlerinin ikinci evresi olan luteal fazda ortaya ¢ikan,
menstruasyon ile hizla iyilesen biligsel, somatik, davranigsal ve duygusal bozukluklar
olarak tanimlanabilir. Tiirkiye'de {iniversite 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda, PMS

prevalansinin %5 ile %79,9 arasinda degistigi rapor edilmistir.

Bu calismada, Atatiirk Universitesi Tiirkge ve Ingilizce egitim veren Tip
Fakiiltesi 1. ve 6 smifta okuyan, ¢alismayan katilmaya goniillii olan kiz 6grencileri
arasinda PMS yaygimliginin saptanmasi, 6grencilerin PMS ile ilgili bilgi diizeyleri ve

bas etme yontemlerinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Gere¢ Yontem: Kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligma olarak tasarlanan
aragtirmamiz, Atatiirk Universitesi Tiirkge ve Ingilizce Tip Fakiiltesi'nde okuyan
birinci ve altinci sinif kiz 6grencilerinden (n=303) ¢aligmaya katilmay1 kabul edenler

(n=92) ile yapilmistir.

Calismaya katilmaya goniillii olan o6grencilere 6nceden hazirlanan iginde
demografik bilgilerinde oldugu anket hakkinda bilgi verilmis ve bu anketle birlikte

Premenstriiel Sendrom Olgegini (PMSO) doldurmalar1 istenmistir.

Bilgisayar ortamina aktarilan veriler SPSS 25,0 programi yardimiyla analiz
edilmistir. Kategorik degiskenler say1 veya ylizde, nlimerik olanlar ise ortalama ve

standart sapma seklinde belirtilmistir.

Gruplar karsilagtirilirken nlimerik  verilerde parametrik test sartlari
karsilaniyorsa bagimsiz gruplarda t testi, gerekli kosullar saglanamamigsa Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda veriler bagimli

ise Mc-Nemar bagimsiz ise Ki-kare testinden yararlanilmistir. Numerik verilerin
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birbirleriyle olan korelasyonlarini incelemek i¢in pearson analizinden faydalanilmistir.
Lojistik regresyon analizi ¢ok degiskenli karsilastirmalarda olusturulan modellerin
etkinligini test etmek i¢in kullanilmistir. Istatistiksel onemlilik sinir1 p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

Bulgular: PMS goriilme oran1 %79,3 oraninda tespit edilmistir. Katilimcilarin
anne ve kiz kardeslerinde adet oncesi sikdyet bulunma durumu %60,9 oraninda
saptanmistir. Katilimcilarin PMS ile basa ¢ikma yontemleri incelendiginde en sik
kullanilan yontemin %39,1 ile uyumak oldugu tespit edilmistir. Siniflar PMS 6lcegi
alt boyutlar1 acisindan karsilastirildiginda anksiyete ve agrinin birinci siniflarda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
p=0,032 ve p=0,038). Birinci siniflar ile altinc1 siniflar arasinda bilgi puani agisindan
da istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmustir (p<0,001). Adet diizeni, egzersiz,
ailede PMS varlig1 ve sigara igme durumuna gore olusturulan bir lojistik regresyon

modeli %100 duyarliliga sahip bulunmustur.

Sonuc: PMS nin, Atatiirk Universitesi Tiirkce ve Ingilizce Tip Fakiiltesi 1. ve
6. Smif da okuyan kiz 6grencileri arasinda yaygin olarak goriilen bir rahatsizlik oldugu
belirlenmistir. Ogrencilere verilecek saglik egitimi, danismanlik veya rehberlik
programlarinin sorunun ¢dziimiine katki saglayabilecegi ve dgrencilerin anksiyete ve
agrilarin1 azaltabilecegi 6ngoriilmiistiir. Adet diizeni, sigara kullanma aliskanligi,
diizenli egzersiz yapma ve ailede PMS varligi bilgileri kullanilarak olusturulan
modelin, tan1 koymak i¢in yararlanilan PMS 6l¢egi ve diger yontemlere duyulan

ithtiyact belirlemede etkili olabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel sendrom, yayginlik, egitim, tani.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE PREVALENCE, KNOWLEDGE AND
COPING METHODS OF THE FIRST AND SIXTH GRADE MEDICAL
STUDENTS ON PREMENSTRUAL SYNDROME

Aim: Premenstrual syndrome (PMS) can be defined as a cognitive, somatic,
behavioral, and emotional disorder that occurs in the luteal phase of menstruation in
women of reproductive age, which rapidly heals with menstruation. Studies among
university students reported that the prevalence of PMS in Turkey ranged from 5% to
79.9%.

This study aimed to determine the prevalence of PMS, to evaluate PMS
knowledge levels, and coping methods among voluntary female students enrolled to
the 1st and 6th grades of the Turkish or English sections of the Faculty of Medicine at
Atatiirk University.

Methods: Designed as a cross-sectional descriptive study, this research was
conducted with the first and sixth grade female students (n=303) studying at the
Turkish or English Medical Faculty at Atatiirk University (n=92).

Students volunteered to participate in the study were informed about the
questionnaire containing demographic information, and they were asked to fill the
Premenstrual Syndrome Scale (PMSS).

The data were transferred to the computer and analyzed using the SPSS 25.0
program. Categorical variables were given as numbers or percentages, while numerical

data were presented as means and standard deviations.

For between-groups comparisons, the independent-samples t-test was used if
the parametric test conditions were met, while the Mann-Whitney U test was used for
non-parametric conditions. In comparing the categorical data, the Mc-Nemar or Chi-
square tests were used for dependent and independent data, respectively. The
Pearson’s analysis was used to examine correlations between numerical data. Logistic
regression analysis was done to test the effectiveness of models created in multivariate

comparisons. The statistical significance threshold was set to p <0.05.



Results: The incidence of premenstrual syndrome was 79.3%. Pre-menstrual
complaints were present in 60.9% of the participants' mothers and sisters. When the
methods of coping with the PMS of the participants were examined, it was found that
the most frequently used method was to sleep (39.1%). When the classes were
compared in terms of PMS scale sub-dimensions, anxiety and pain were significantly
higher in the first grades (p=0.032 and p=0.038, respectively). A statistically
significant difference was also found between the first and sixth grades regarding
knowledge scores (p<0.001). The logistic regression model created according to the

menstrual pattern, family history, exercise, and smoking status had a 100% sensitivity.

Conclusion: PMS is a common disease among Atatiirk University Medical
Faculty students. It is envisaged that health education, counseling, or guidance
programs targeting students can contribute to the solution of the problem and reduce
the anxiety and pain of the women. It was evaluated that the model, which was created
by using the knowledge of menstrual pattern, smoking habit, regular exercise status,
and the presence of menstrual symptoms in the family, can be effectively used in

determining the need for the PMS scale and further methods used for diagnosis.

Keywords: Premenstrual syndrome, prevalence, education, diagnosis.
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1. GIRIS VE AMAC

Menarstan baslayip menopoza kadar devam eden menstriiasyon fizyolojik bir
durumdur (1). Her dort kadindan {igiiniin menstriiasyondan once hafif fiziksel ve
zihinsel bozukluklar yasayabilecegi bildirilmistir (1). Bununla birlikte, PMS gibi adet
bozukluklarinin kadinlari, aileleri ve sosyal ¢evreyi olumsuz etkileyebilecegi ve bir

kisminda sorunlari daha ciddi hale getirebilecegi ortaya konmustur (2).

PMS, iireme ¢agindaki kadinlarda periyodik olarak adet donemlerinin ikinci
evresi olan luteal fazda ortaya ¢ikan, menstruasyon ile hizla iyilesen biligsel, somatik,

davranigsal ve duygusal bozukluklar olarak tanimlanabilecegi belirtilmistir (3).

Bu donemde ¢ok sik goriilen belirtiler olarak alinganlik, sinirlilik, gerginlik,
dikkatin azalmasi, huzursuzluk ve unutkanlik olarak siralanabilecegi fiziksel
belirtilerden ise en sik istah degisikligi, memede hassasiyet, akne, agri, 6dem ve
yorgunluk goriildiigii ifade edilmistir (4). Bunlarin disinda kadmlarin bir kisminda
calisma kapasitesinin azalmasi, okul performansinda azalma ve ruhsal durumun

bozuldugu da gosterilmistir (5).

Ureme c¢a@indaki kadinlarin yaklagik %80-95'inin PMS semptomlarindan
farkli derecelerde sikayet ettigi 6te yandan, kadinlarin yaklasik %5-10'unda tedavi
gerektiren ciddi PMS goriildiigi bildirilmistir Tiirkiye'de tiniversite 0grencileri ile
yapilan calismalarda, PMS prevalansinin %5 ile %79,9 arasinda degistigi rapor
edilmistir (6).

Premenstural sorunlarin, gen¢ kizlarin yasamini, giinlik akivitelerini,
tiretkenligini yasam Kkalitesini etkileyebildigi belirtilmistir (7). Gen¢ kizin
premenstrual donemde yasadigi sorunlar, siddetli oldugunda ve bunlarla bas
edemediginde; beden algisinda, yasam aktivitesinde degisiklik, is verimliligi, ¢alisma
kalitesi ve kendine olan giivende azalma, kaza potansiyelinde artma, toplumsal
iliskilerinin ve derslere devaminin olumsuz etkilenmesi ve egitim hedeflerine

ulagsmada engel gibi problemlere neden olabilecegi iddia edilmistir (5,8-11).



Bu calismada 6grencilerin yasami ve egitimini boylesine ciddi bir sekilde
etkileme potansiyeli olan PMS’nin tip fakiiltesi Ogrencilerinde yayginliginin
belirlenmesi, 6grencilerin bu sendrom ile ilgili bilgi diizeylerinin tespit edilmesi ve alt1
yillik tip egitiminin bu konuda farkindalik olusturmada yeterli olup olmadiginin

irdelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Premenstriiel Sendrom
2.1.1. Premenstriiel Sendrom’un Tamimm ve Tarihcesi

Tarih boyunca dogurganliginin en onemli isaretlerinden biri olarak kabul
edilmis olan adet dongiistiniin (menstruel siklus), kadinin yasami boyunca gecirdigi
biyolojik ve psikolojik degisimlerden etkilenen bir siire¢ oldugu belirtilmistir (12).

Giliniimiizde kadin sagligi, toplumlarin sosyal ve ekonomik kalkinmasinin
temel faktorlerinden biri olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle, PMS gibi kadinlarin
fiziksel ve zihinsel sagligin1 tehdit eden sorunlara ve hastaliklara dikkat etmek saglik
oncelikleri arasindadir. Adet dongiisiiniin luteal safhasindaki fiziksel, psikolojik ve
davranigsal degisikliklerin kombinasyonunun periyodik olarak tekrarlanmasini ifade

eden PMS, kadinlar arasinda sik karsilagilan sorunlardan biridir (13).

PMS'nin tarihi arka planinin gézden gegirilmesi bu bozuklugun antik ¢aglarda
bile bilindigini gostermektedir. Hipokrat, adet dongiisii ile iligkili davranig
degisikliklerinin oldugunu ifade ettigi bilinen ilk kisidir. Adet gérme dncesi basagrist
ve agirligin nedeninin ¢ikis yolu arayan endiseli bir kan olduguna inantyordu (14).
“Bakirelerin Hastalig1” adl1 eserinde delusyonlar, mani ve intihar fikirleri gibi bilissel
ve davranigsal belirtilerin akmaktan alikonmus menstriiel kanla baglantili oldugunu

ifade etmektedir (12).

16. yiizyillda Padua Universitesi’'nden Giovanni da Monte menstriiasyon ile
depresyon arasindaki olasi bir baglantiyr vurgularken, 18. ve 19. yiizyillarda Pinel,
Esquirol, Morel, Greissinger ve Sutherland premenstriiel donem ve menstrilasyonla
baglantili manik ataklardan s6z etmislerdir. Leacock ise 1840’da kadinlarin bu
donemde yasadiklar1 “histerik semptomlarin, acayip ve huzursuzluk verici”

belirtilerin, mevcut hastaliklarin bir alevlenmesi oldugunu bildirmistir (12).



Frank tarafindan 1931 yilinda ilk kez belirlenen PMS, cinsel olgunluk
cagindaki kadinlarda adet dongiisiiniin geg luteal evresinde goriilen psikolojik, fiziksel

ve davranissal semptomlarin bir birlesimidir. Adetin baslangicinda ve birgok dongiide

tekrar eder (15)

Bu durum 1950'lerden sonra hem somatik hem de psikolojik unsurlari igeren
PMS adi altinda tanimlanmistir. PMS, iireme ¢agindaki kadinlarin ¢cogunda goriilmesi
ve ulusal harcamalara ciddi bir mali yiik getirmesi nedeniyle dikkate deger bir toplum

saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmustir (16,17).

1987'de daha sonra, bu sendrom Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
gec luteal faz disforik bozuklugu olarak tanimlanmis ve 1992'de kontrolden ¢ikma gibi
diger semptomlarin da eklenmesinden sonra premenstriiel disforik bozukluk (PMDD)

olarak adlandirilmistir (18).

Bircok arastirmact PMS'i kadinlarin yasamini énemli dl¢iide bozan en yaygin
psikosomatik bozukluklardan biri olarak gérmektedir (19). Kadinlarin ruh hallerinde
veya duygusal hallerinde degisiklikler ve aksamalar iceren PMS olduk¢a dnemlidir,

¢iinkii ruh halleri yasam tarzini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir (20).

Birgok kadin menstriiasyondan 6nce rahatsizlik hisseder. PMS'li kadinlarin, ise
gitmemeyi daha cok tercih ettigi, bazen hastanede yatmalar1 gerekebildigi, zihinsel
rahatsizliklar yasayabildigi ve hatta intihar etmeye bile ¢aligsabildigi bildirilmistir (20).
Bu giinlerde bir sinava veya is gorlismesine katilmak zorunda kaldiklarinda, puan

ortalamalarinin %13 diisebildigi belirtilmistir (19).

Bu sendrom biitiin yas gruplarini etkiler; ancak, en sik goriildiigii yas araligi
25-45 arasidir ve tedavi i¢in en sik bagvuru donemi yasamin ti¢lincii on yilidir. Bunun
yaninda, yastaki artisin semptomlarin da artmasinda Onemli bir rol oynadigi

gosterilmistir (20).

Bazilar1 bu sendromlu hastalarin jinekolojik kliniklere basvuran hastalarin %

50'sini olusturduguna inaniyor. PMS temel olarak biyolojik, psikolojik veya sosyolojik



olarak adet dongiisiine bagli psikososyal bir sorundur (21). PMS'nin nedeni halen tam
olarak anlagilamamistir ve aragtirma sonuglar1 nedenlerinin ne kadar ¢ok olabilecegine
dikkat ¢ekmektedir (20). Genetik faktorler, ailesel kalitim, cinsiyet hormonlarindaki
rol ve degisiklikler, norotransmiterler ve merkezi sinir sistemi, ¢evresel faktorler,
depresyon, migren ve sosyal ve duygusal destek eksikligi semptomlarin geligimini ve

siddetini etkileyebilir (22).

Kadmin hayatinda her ay tekrarlanan adet goérme her ne kadar saglikli
oldugunun bir isareti olsa da adet dongiisiiniin ikinci yarisinda ortaya c¢ikan
semptomlar ¢ogu kadinin yasamini olumsuz yonde etkiler (23). PMS, adetlerden
onceki giinlerde ortaya ¢ikan ve kisinin igine ya da yasam tarzina etki eden ve ardindan
semptomsuz bir doneme giren somatik ve duygusal semptomlarin dongiisel bir
olgusudur (24). Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Koleji (ACOG), PMS'yi,
onceki ti¢ adet doneminin her birinde adetlerden 6nceki 5 giin i¢inde ortaya ¢ikan ve
adetin baglamasindan birkag¢ giin ig¢inde (yaklasik dort giin) sona eren herhangi bir
organik hastalikla iligkili olmayan fiziksel ve duygusal semptomlarin dongiisel varlig

ile karakterize edilen klinik durum olarak tanimlar (25).

PMS’de fiziksel semptomlarin yaninda, depresyon, anksiyete, sinirlilik, giiven
kayb1 ve ruh hali degisiklikleri gibi ¢ok cesitli psikolojik semptomlar1 da kapsar.
Premenstriiel dénemde asir1 yeme ve istah artisi, kilo alimi, 6dem, meme hassasiyeti,
eklemlerde sislik ve agri, karin agrisi, mide problemleri, bel agrisi, bas agrisi, bas
donmesi ve sersemlik, ellerde ve ayaklarda terleme, yorgunluk, sivilce gibi cilt
problemleri, uykusuzluk ve kisa siireli uyusukluk, libido azalmasi, depresif ruh hali,
otke patlamalari, sinirlilik, aglama nobetleri, anksiyete, huzursuzluk ve kafa karigiklig

gibi problemler gézlenmistir.

PMS tanisinda semptomun tipinden ¢ok zamanlama ve giinlikk aktivite
tizerindeki etki derecesi onemlidir. Bireysel bir hastadaki semptomlarin karakteri
taniy1 etkilemez. Fizyolojik menstriiel semptomlar1 PMS'den ayirt etmek igin,
menstriiel siklusun luteal faz1 sirasinda semptomlarin bireyde dnemli bir bozulmaya

neden oldugu kanitlanmalidir (26).



APA siddetli PMS veya PMDD tanisi igin de kriterler belirlemistir (27).

2.1.2. Premenstriiel Sendrom Yayginhgi

PMS prevalansi i¢in yapilan calismalar incelendiginde tilkelere gore farkli
oranlar goze carpmaktadir. Kraliyet Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji, 10 kadindan
4'inde premenstriiel semptom oldugunu ve %5-8'inin PMS'den ciddi sekilde
etkilendigini bildirmistir (4). Fransa'da PMS’nin en diisiik (% 12), iran’da ise en
yiiksek oranda (% 98) goriildiigii rapor edilmistir (28).

Tablo 1. Ulkelere gore PMS yaygiligi

Arastirmaci 'YiI  Katihmei Ulke Yayginhk %95 Giiven
Sayis1 (%) Arahg
Jabeen 1996 200 Pakistan 41 34-48
Silva 2003 1395 Brezilya 60 58-63
Potter 2003 2863 Fransa 12 10.8-13.2
Antai 2004 200 Nijerya 85 80.1- 89.9
Tabassum 2004 384 Pakistan 53 47.8-58.2
Bakhshani 2005 300 fran 98.2 96.7-99.7
Sibel 2006 1992 Tiirkiye 79 74.9-83.1
Nisar 2006 172 Pakistan 51 43.5-58.5
Rizk 2006 700 Birlesik Arap 16.8 14-19.6
Emirlikleri
Knauss 2007 3518 Isvigre 19 17.7-20.3
Erbil 2007 300 Tiirkiye 49.7 44-55.4
Tschudin 2007 3913 Isvigre 10 9.1-10.9
Lete 2008 2018 Ispanya 73 70.8-75.2
Butsripopom 2009 161 Tayland 16.8 10.9-29.7
Carlos 2009 1053 Brezilya 60 57-63
Lakshmi 2011 300 Hindistan 67 61.7-72.3
Qiao 2011 947 Cin 21 19.8-22.2
Toplam 18803 47.8 32.6-69.9




Ulkemizde de PMS olduk¢a yaygmdir ve ozellikle geng yas grubundaki
kadinlarda yapilan ¢alismalarda yiiksek oranlar (%66-91,8) bildirilmistir (29,30).
Diger iilkelerde ergenlerde PMS prevalansi, ¢alisilan popiilasyona ve kullanilan tani

onlemlerine bagli olarak %10 ile %53 arasinda degismektedir (31-34).

Ureme ¢agindaki kadinlari %80'inin adet dongiisiiniin premenstriiel fazinda
adet ile ilgili degisiklikler yasadigi bildirilmistir (35). Kadinlarin yaklasik %20'si bu
semptomlarin giinliik aktivitelerden uzaklastirdigini, %10'u ise semptomlarin tibbi
yardim gerektirecek kadar agir oldugunu belirtmistir (36). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'ndeki ergen kizlarda PMS prevalansinin %70-90 arasinda oldugu belirtilmistir
(35). Tirkiye'de yapilan toplum bazli calismalarda PMS prevalanst 15-49 yas
grubundaki kadinlarda %5,9 ile %76 arasinda, 15-25 yas grubundaki kadinlarda ise
%17,2 ile %67,5 arasinda bulunmustur (37).

2.1.3. Premenstriiel Sendrom’un Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri

Yasam kalitesi, refah duygusunu ve giinliik isleyis duygusunu etkileyebilecek
subjektif semptomlar1 temsil eden ¢ok boyutlu bir saglik konseptidir. Refah algisi,
fiziksel, psikolojik, sosyal fonksiyon ve rol problemleri gibi 6nemli alanlar iizerinde

arastirma yapmaya c¢aligir.

PMS'nin, ergenlerde yasam Kkalitesini onemli Olgiide azaltigi ve PMS
semptomlarindaki siddetin artmasi ile psikolojik durum ve canliliktaki bu azalmanin

arttig1 belirtilmistir (38).

PMS, mesleki verimliligin azalmasina, saglikla ilgili yasam kalitesinin
diismesine, 6zel saglik hizmetlerine bagimliligin artmasina ve kisilerarasi iliskilere ve
giinliik yasam aktivitelerinde olumsuz etkiye yol agabilir (39). PMS, bireyin kapasite
kaybina, ekonomik kayiplara, kaza potansiyelindeki artisa, kaygi, depresyon gibi
saglik sorunlarina yol agmakta ve dolayisiyla yasam kalitesini diistirmektedir (39).
Ayrica, PMS hipertansiyon riskini artirabilir (40), isle ilgili yasam kalitesini (30)
azaltabilir, kolej sporcularimin atletik performansini ve giinliik aktivitelerini olumsuz

yonde etkileyebilir (41).



Baz1 aragtirmacilar PMS'li kadinlarda cinsel istismara maruz kalma ve stresle
basa ¢ikma becerilerinde azalmanin daha sik oldugunu belirtmistir (42,43). Ayrica
PMS'li hastalarin ailelerinde ¢ocuk problemleri ve aile i¢i siddet bildirilmistir (44). Bu
anlamda, PMS sadece bireyi degil ayn1 zamanda ailesini ve yasadigi toplulugu da

etkileyebilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada hemsirelerde PMS varhiginin isle ilgili ve
bireysel kisisel puanlari azalttigini gostermistir (30). Bu calismaya gore PMS’li
hemsirelerde is ve kariyer memnuniyet diizeyleri diigsmiis, kendilerini daha az iyi
hissetmis, aile ve is taahhiitlerini dengeleyen daha fazla sorun yasamis, isyerinde daha
fazla strese girmis, isyerinde kendilerini etkileyen kararlara daha az dahil olmus ve

calisma kosullarindan daha az mutlu olmuslardir.

Premenstural sorunlarin, gen¢ kizlarin yasamini, giinliik akivitelerini,
tiretkenligini yasam kalitesini etkileyebildigi belirtilmistir (7). Geng¢ kizin
premenstrual donemde yasadigi sorunlari, siddetli oldugunda ve bunlarla
basedemediginde; beden algisinda, yasam aktivitesinde degisiklik, is verimliligi,
calisma kalitesi ve kendine olan giivende azalma, kaza potansiyelinde artma, toplumsal
iligkilerinin ve derslere devaminin olumsuz etkilenmesi ve egitim hedeflerine

ulagsmada engel olusturabilecegi iddia edilmistir (5,8-11).
2.1.4. Premenstriiel Sendrom’un Patofizyolojisi

PMS yillardir tibbi bir hastalik olarak kabul edilmesine ragmen

etyopatogenezindeki gizem hala tam olarak aydinlatilabilmis degildir (



Tablo 2). Hormonlar arasinda varolan karmasik iliskiler, bazi kadinlarin neden
digerlerinden daha fazla ac1 cektigi konusunda fikir verebilir. Ornegin, dncelikle
hamilelik sirasinda memenin gelisimini diizenlemede rol oynayan bir hormon olan
prolaktinin yiikselmesi, PMS, adet diizensizlikleri ve meme hassasiyeti ile
iligkilendirilmistir buna karsin diisiik seviyelerde tiroid hormonunu depresyon,

yorgunluk ve agir adetlere yol agiyor olabilir (45).

2.1.4.1. Hormonal Etkiler

PMS'li kadinlarda hormon diizeylerini karsilastiran calismalarda bir fark
bulunamamasina ragmen, luteal fazda progesteron eksikligi veya anormal derecede
yiiksek Ostrojen-progesteron orani, yillardan beri luteal fazda PMS'nin kokenine dair

popiiler bir teoridir (46).

1950'lerde, Dr. Katherina Dalton bu teoriyi 6ne siiren ilk kisidir. Dr. Dalton,
enjeksiyon, fitiller veya deri alti pellet formunda dogal progesteron uygulamis;
calismadaki kadinlarin %83'i, PMS semptomlarinin tamamen diizeldigini bildirmistir
(47). Ancak g¢alismanin kati1 katilim kriterleri nedeniyle, PMS'li kadinlarin sadece
%18'1 bu tedavi i¢in uygun adaylar gibi goriilmiistiir. Yetersiz veri nedeniyle, bu
konuda uygun sekilde yapilmis iki klinik arastirmanin Cochrane incelemesi

progesteronun PMS i¢in yararli olup olmadigini belirleyememistir (48).

2.1.4.2. Prolaktin

Prolaktin seviyeleri ovulasyonda pik yapar ve genellikle adet dongiisiiniin
luteal evresi sirasinda yiiksek kalir. Prolaktin fazlalig1 adet diizensizlikleri, azalmig
libido, depresyon ve karsitlik duygusu ile iliskilidir (49). Bazi otoriteler adet
diizensizligi olan kadinlarin %62'sinde prolaktin yiikselmesinin oldugunu One
stirmektedir (50). Prolaktin meme stimiilasyonunda rol oynar adet Oncesi meme
hassasiyeti ile ve iliskili olabilir. Bununla birlikte, PMS'li kadinlarda tutarli bir

anormallik bulunamamstir (46).



2.1.4.3. Aldosteron

Aldosteron seviyeleri normalde yumurtlama doéneminde yiikselir ve adet
dongiisiinlin luteal fazinda yiiksek kalir. Aldosteronun bu yiikselmesi, 6dem, meme
sismesi, karin siskinligi, kilo alimi ve bas agrilar1 gibi PMS'nin konjestif
semptomlarindan sorumlu olabilir. Bununla birlikte, semptomatik ve asemptomatik
kadinlar arasinda aldosteron diizeyinde kesin bir farklilik literatiirde bildirilmemistir

(51).

2.1.4.4. Endojen Opioidler

Ovulasyondan sonra beta-endorfin seviyelerinde bir artis gozlemleyen bazi
aragtirmacilar, PMS'li kadinlarin dolasimdaki bu endojen opiodilerden daha diisiik bir
seviyeye sahip olabilecegini ya da &det dongiisiiniin luteal evresinde agri ve
depresyona daha fazla duyarlilik yasamalarina neden olan ani bir geri g¢ekilme

olabilecegini varsaymislardir (52).

2.1.4.5. Hipoglisemi

Viicudun adet dongiisiiniin luteal fazindaki insiiline daha duyarli olmasindan
dolaytr bazi arastirmacilar gecici hipogliseminin bazi PMS semptomlarim

aciklayabilecegi hipotezini ileri siirmiislerdir (45).

2.1.4.6. Prostoglandinler

Prostaglandinler meme agrisi, sivi tutulumu, karin kramplari, bas agrilari,
sinirlilik ve depresyon ile iligkilidir (53). Premenstriiel fiziksel sikayeti veya

dismenoresi bulunan hastalarin prostaglandin inhibitorlerine olumlu cevap verdigi

gosterilmistir (45).
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2.1.4.7. Psikososyal Teori

Duygusal ve fiziksel stresorlerin adet dongiisiinli etkiledigi bulunmustur.
Seyahat, hastalik, stres, hava durumu degisiklikleri ve diger c¢evresel faktorler
yumurtlamayi, adet dongiistiniin uzunlugunu ve PMS'nin siddetini etkileyebilir (54).
PMS’nin varligr ve siddetinde kiiltiirel, toplumsal ve kisisel tutum da rol oynar.
Cevrenin, psikolojik yapinin ve fizyolojinin dinamik etkilesimi, tedaviye entegre bir

biyopsikososyal yaklasim gerektirir (45).
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Tablo 2. PMS’nin Olas1 Nedenleri

Hormonal faktorler

Ostrojen eksikligi

Ostrojen fazlalig

Yiiksek 6strojen / progesteron orant
Progesteron eksikligi

Prolaktin fazlasi

Beta-endorphin eksikligi

Siv1 ve elektrolitler

Aldosteron fazlaligi

Vazopressin fazlasi

Yiiksek sodyum / potasyum orani
Renin-anjiyotensin anomalileri

Norotransmiterler

Serotonin eksikligi
Kortizol fazlaligi
Hipoglisemi

Azaltilmis glukoz toleransi
Tiroid anomalileri

Adrenal yetmezlik

Prostaglandinler

Prostaglandin fazlalig1
Prostaglandin eksikligi
Esansiyel yag asidi eksiklikleri

Vitaminler ve mineraller

Piridoksin eksikligi

A vitamini eksikligi

E vitamini eksikligi
Magnezyum eksikligi
Kalsiyum fazlalig
Kalsiyum eksikligi
Potasyum eksikligi

[z mineral eksikligi
Cinko eksikligi
Dopamin eksikligi
Norepinefrin eksikligi
Diisiik trombosit monoamin oksidaz aktivitesi

Kalitsal Faktorler

Genetik risk

Psikolojik faktorler

Adet dongiisii hakkinda inanglar

Bir arada var olan psikiyatrik bozukluklar
Zayif bas etme becerileri

Zayif benlik saygisi

Sosyal faktorler

Gincel evlilik ve cinsel iligkiler
Eski evlilik ve cinsel iligkiler
Sosyal stres

Psikoseksiiel deneyimler

PMS ile ilgili kiiltiirel tutumlar
PMS ile ilgili toplumsal tutumlar
Kotii sosyal ag
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Diger bir¢ok sendrom gibi, PMS de ¢esitli genetik faktorler ile (irk/etnik
koken) ve yasam tarzi (en etkili faktdrler arasinda goriilen diyet faktorleri gibi)
arasindaki etkilesimin bir sonucudur (55-57). Literatiir, kiiltiirel baglam/etnisite ile
PMS ve diger adet Oncesi bozukluklar arasindaki iliskiyi desteklemektedir (58,59).
Kizlarin menstruasyonla nasil basa ¢iktiklari inanglar ve kiiltlirlerden (hijyenik bir kriz
olarak gérme veya Misirli ergen kizlar i¢in yapilan aragtirmalarda bildirildigi gibi, bir
gizlenme kiiltiiriine neden olan gizli bir olay olarak gdsteren bazi inanglarin varlig
gibi) etkilenir (58). Ayrica, menstrilasyon doéneminde kizlarin menstriicl agriyi
hafifletmek i¢in kullandiklari, 1sitma yastig1, dinlenme, bitkisel icecekler, egzersiz ve
kontraseptif olmayan kullanimi1 da dahil olmak iizere farkli 6nlemlerde kiiltiirden

etkilenir (60).

2.1.5. Premenstriiel Sendrom’un Semptomlar:

150'den fazla semptom PMS ile iliskilendirilmistir; En yaygin olanlar1 Tablo

3’te listelenmistir.

Tablo 3. PMS belirtileri

Karin sigkinligi Uykusuzluk hastalig
Akne [rritabilite

Kaygi Eklem agris1

Sirt agrisi Letarji

Istahta degisim Diisiik libido
Sakarlik Kendine giivensizlik
Kabizlik Ruh hali

Depresyon Sinirlilik

Ishal Sosyal izolasyon
Bas donmesi Seker istegi
Yorgunluk Thale gogiisleri

Bas agrisi Odem
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2.1.6. Premenstriiel Sendrom’un Tanisi

APA, daha siddetli bir PMS formu olan PMDD i¢in DSM-V’te tanisal kriterler
yayinlamistir. Buna gore PMDD tanis1 alabilmek i¢in, bir kadinin asagidaki
belirtilerden en az besi olmali ve bu semptomlar dongiisel olarak ortaya ¢ikmali ve

kisinin normal aktivitelerini etkileyebilecek kadar ciddi olmalidir:

Uziintii ya da umutsuzluk hissi; olas1 intihar diisiinceleri,
Gerginlik veya kaygi hissi

Moral saliniminin yirtilma siireleri ile isaretlenmesi
Kalicr sinirlilik veya 6tke

Giinliik aktivitelere ve iligkilere ilgisizlik

Odaklanmada zorluk

Yorgunluk veya enerji azlig

Asirt istah veya istahsizlik

© 0 N o g bk~ wbhPE

Uyku problemleri

=
o

. Kontrolden ¢ikmis hissetme

. Sigkinlik, meme hassasiyeti, bas agris1 ve eklem veya kas agris1 gibi fiziksel

belirtiler.

APA 1994'te yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabimin dordiincii sayisina yapilan bu ekleme PMDD'yi gegerli bir hastalik olarak
tanimak i¢in yararli olsa da, davranigsal yonlerin bozuklugun ana odagini olusturmasi
rahatsiz edicidir. Bir kadinin viicudunda gerceklesen cok sayida fizyolojik ve
hormonal etkilesim ile birlikte, semptomlarin ¢esitliligi i¢cin ¢ok sayida agiklama var
gibi goriinmektedir. Bu nedenle, ¢ok sayida tedavinin yardimcei olabilecegini ve biitiin

ilag¢ yollarinin evrensel olarak etkili olmadigini1 varsaymak mantiklidir.

2.1.7. Premenstriiel Sendrom’ un Klinik Olarak Degerlendirmesi

Anemi ve hipotiroidizmi diglamak i¢in pelvik degerlendirme ve laboratuvar
testleri de dahil olmak iizere tam bir fizik muayene yapilmalidir. Bir prolaktin testi

dahil edilebilir. Kadinin, klinisyenin semptomlarinin ne oldugunu ve bunlarin
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adetleriyle iligkisini gérmesini saglamak i¢in en az iki tam adet dongiisii boyunca,

giinliik olarak semptomlarin1 kaydetmesi, son derece yararli bir yaklagimdir.

Klinisyen, PMS’yi maskeleyebilecek diger tibbi durumlar da goz oniinde
bulundurmalidirr. Bir ¢alismada, PMS sikayetiyle basvuran kadmnlarmn %75'inde,
semptomlarin nedeninin basta major depresyon ve diger duygudurum bozukluklar

olmak {izere baska bir tan1 oldugunu tespit etmistir (45).

PMS ve PMDD igin degerlendirme yapilirken semptomlarin zamanlamasini
belirlemek esastir. Belirtiler luteal evrede ortaya ¢ikmali ve adetin baglamasindan kisa
bir siire sonra ¢oziilmelidir. Depresyon veya anksiyete gibi diger kosullar luteal
donemde kotiilesebilir, ancak adet dongiisii boyunca devam ettikleri i¢cin PMS'den
ayirt edilebilir. Migren, anemi, endometriozis ve hipotiroidizm PMS veya PMDD'ye
benzer semptomlar {iretebilir ve ayrica diistintilmelidir. Tanisal laboratuar testleri veya

goriintiileme, alternatif tibbi tanilar ekarte etmemelidir (62).

2.1.8. Premenstriiel Sendrom Tedavisi

PMS ve PMDD tedavisi, fiziksel ve psikiyatrik semptomlarin giderilmesine
odaklanir. Kullanilan ilaglarin bir¢ogu, yumurtlamanin baskilanmasi yoluyla viicudun
hormonal aktivitesini ele alirken, digerleri, beyindeki serotonin, norepinefrin veya
dopamin gibi nérotransmiterlerin  konsantrasyonunu etkiler. Farkli  etki
mekanizmalarina sahip {i¢iincii bir tamamlayici veya alternatif ajan grubu da kullanilir.
ABD’de , segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) birincil tedavi ig¢in
onaylanmistir. SSRI'lar psikiyatrik ilaglar olarak kabul edilmekle birlikte,
premenstriiel bozukluklar1 tedavi etmek i¢in kullanildiginda ¢ogu hastada fiziksel ve
psikiyatrik semptomlari iyilestirir (63). Tedavi hastanin toleransina ve ilaca verilen

cevaba gore uyarlanmalidir.
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2.1.8.1. Farmakolojik Tedaviler
2.1.8.1.1. Serotonerjik Antidepresanlar

PMS ve PMDD'nin ciddi semptomlari i¢in birinci basamak tedavidir. Sertralin,
paroksetin, fluoksetin, sitalopram ve essitalopram, PMS ve PMDD'nin psikiyatrik
semptomlarini tedavi etmek icin kullanilabilir ve baz1 fiziksel semptomlar1 hafiflettigi
gosterilmistir (63). 2013 yilinda yapilan bir Cochrane incelemesi, SSRI'lar1, PMS'nin
semptomlarin1 gidermek i¢in plasebo ile karsilastiran 31 randomize kontrollii
calismayi analiz etmis (62). Calisilan bes SSRI'dan her birinin, siirekli veya sadece
luteal faz sirasinda alindiginda hastanin bildirdigi semptomlar iizerinde istatistiksel
olarak anlamli yararlar1 oldugu goriilmiistiir (63), ancak luteal faz uygulamasini siirekli
uygulama ile karsilastiran daha dogrudan calismalara ihtiyag vardir (62). Yan etkiler
bulanti, asteni, yorgunluk ve cinsel islev bozuklugunu igerir (63). Bu metaanalizde
biitiin SSRI preparatlari, psikiyatrik belirtiler i¢in etkili olarak goriinmiis ve bunlarin
tolere edilebilirligi iyi olarak yorumlanmistir. Fiziksel semptomlarin giderilmesi igin
daha yiiksek dozlara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (63). Bupropion (Wellbutrin), PMS
veya PMDD'nin semptom hafifletilmesinde etkili olmadigi rapor edilmistir (63).

2.1.8.1.2. Serotonin-Norepinefrin Geri Alim Inhibitorleri

Venlafaksin gibi Serotonin-Norepinefrin Geri Alim Inhibitérleri (SNRI),
agirlikli olarak psikolojik semptomlar1 olan kadinlarda PMDD'yi tedavi etmek ig¢in
etiket dis1 kullanilmistir (64). 3-4 haftalik bir kullanimdan sonra ilacin etkisi ortaya

cikar.
2.1.8.1.3. Ketiapin

Bu antipsikotik PMS veya PMDD hastalarinda bir SSRI veya SNRI ile ek bir
tedavi olarak incelenmistir. Amag, yalnizca SSRI veya SNRI tedavisine cevap
vermeyen kadinlarda luteal faz ruh halini iyilestirmek oldugu bildirilmistir (65).

Kiigiik bir ¢alismada, 25 mg ketiapin tizerinde 20 kadin baslatilmis ve ii¢ adet adet
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dongiisii izlemistir. Luteal faz duygudurum degiskenlik, anksiyete ve sinirlilik ketiapin

grubunda azalma goriilmiistiir (65).

2.1.8.1.4. Oral Kontraseptifler

Calismalar oral kontraseptiflerin PMS veya PMDD'nin fiziksel ve psikiyatrik
semptomlarinin tedavisinde fayda sagladigini gostermistir (66). Giinliikk kaydedilen
problemlerin ciddiyetinin (The Daily Record of Severity of Problems (DRSP))
incelendigi dort orta kaliteli calismaya gore kadinlarda siirekli oral kontraseptif
kullanim1 (90 mcg levonorgestrel / 20 mcg ethinyl estradiol) her ne kadar sonuglar
biraz tutarsiz olsa da, depresif ve fiziksel semptomlarda bir iyilesmeyi (%30'dan %59'a
kadar) sagladigi tespit edilmistir (66). Bu calismalarda PMDD'li kadinlarda daha
yiikksek bir plasebo yaniti olustugu; Ozellikle psikiyatrik semptomlari olanlarda
plaseboya cevabin dolayisiyla iyilesme oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayr1 bir PMDD c¢aligmasi, DRSP skorlarinda en yiiksek iyilesme oraninin 112 giin
boyunca siirekli tedavi ile elde edildigini bildirmistir (67).

Drospirenon igeren oral kontraseptifler 2012 yilinda yapilan 1.920 kadin ile bes
caligmanin analiz edildigi Cochrane incelemesi ile degerlendirilmistir (68). Buna gore,
drospirenon kombinasyonlu haplarin PMDD'li kadinlarda iiretkenlik ve sosyal
islevsellikteki diisiisii azalttigi gosterilms, ancak PMS'li hastalar i¢in yeterli fayda
sagladigina dair kanit bulunamamisir. Drospirenonlu ve drospirenonsuz oral
kontraseptifler abdominal sigkinlik, mastalji, bas agrisi, kilo alimi ve ekstremite
sisliklerinin giderilmesinde etkili gibi goriinmektedir. Daha fazla analiz i¢in ii¢ aydan

uzun siiren ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu degerlendirilmistir (68).
2.1.8.1.5. Diger Tlaclar

Kalsiyum takviyesi PMS tedavisi olarak kullanilmigtir. PMS ve duygudurum
dengesizligi olan kadmlarin, kalsiyum seviyelerinde dongiisel degisikliklere sahip
oldugu belirtilmistir (69). Bunun etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Baska
bir psikiyatrik tan1 olmadan PMS kriterlerini karsilayan 179 Tahran Universitesi

ogrencisinin alindig1 randomize kontrollii bir ¢aligsma, {i¢ ay boyunca giinde iki kez
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500 mg ilave kalsiyum karbonat alan kadinlarda depresyon, istah problemleri ve
yorgunlukta %50'lik bir azalma bulunmustur (70). Bu sonug, giinde 1.200 mg
kalsiyum karbonat ile takviye edilmis 400'den fazla kadinin ABD'de yaptigi bir
calismada da gosterilmistir (69).

Bir ¢alismada, 401 kadin 16 yil boyunca takip edilmis ve PMS olanlar ile
yapmayanlariolmayanlar karsilastirilmis ve sonugta D vitamini seviyelerinin diisiik
PMS riski ile iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir (71). D vitamininin PMS ve PMDD
semptomlarinin tedavisi i¢in kullaniminin degerlendirilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir. B Vitamini giinde 80 mg'lik dozda PMS'nin psikolojik semptomlarini
tedavi etmek i¢in ¢aligilmis ve Onerilmistir, ancak bu ¢aligmalar kii¢iiktiir ve birinci

basamakta tedavi olarak onermek i¢in daha fazla veriye ihtiya¢ vardir (72).

Uluslararas1 Premenstriiel Bozukluklar Dernegi rehberleri, luteal faz
semptomlarin1 ortadan kaldirarak PMS ve PMDD'nin potansiyel tedavisi olarak
gonadotropin salgilayan hormon agonistlerine deginmistir (73). Bu ilaglar 1980'lerden
beri kullanilmis ve etkili olmasina ragmen, uzun siireli kullanimda artmis
kardiyovaskiiler ve osteoporoz riskleri nedeniyle pratik bulunmamustir (73). Uzun
stireli kullanicilar, cogu zaman hipo-0strojenik etkilerinin 6niine gegmek i¢in hormon
eklenme tedavisine ihtiyac¢ duyar ve bu da PMS semptomlarinin geri donmesine neden

olabilir (74).

2.1.8.2. Farmakolojik Olmayan Tedaviler

2.1.8.2.1. Yasam tarz: degisiklikleri

PMS nin tedavisinde ilk ve en 6nemli adim (diyet, egzersiz siagaranin
birakilmasi gibi) yasam tarzi degisiklikleri olmalidir (75). Yasam tarz1 degisiklikleri
farmakolojik tedaviye gerek duymadan hafif ve orta PMS belirtilerini ortadan
kaldirabilir (75).

18



2.1.8.2.2. Diyet

PMS’nin bazi semptomlarinin azaltilmast igin birgok diyet takviyesi
onerilmistir. Bununla birlikte, sadece bir takviyenin - kalsiyumun, biiyiik, titiz, ¢ift
kor, plasebo kontrollii bir denemede Onemli yarari oldugu gosterilmistir. Sinirl
kanitlar magnezyum, E vitamini ve karbonhidrat takviyelerinin de faydali
olabilecegini diisiindiirmektedir, ancak bu bulgular1 dogrulamak i¢in ek arastirmalara
ihtiya¢ vardir (76). B6 vitamini takviyesi ile ilgili ¢alismalar ¢eliskili sonuglara sahiptir
ve uzun siireler boyunca alinan bu vitaminin yliksek dozlar1 nérolojik semptomlara
neden olabilecegi unutulmamalidir. Cuha ¢icegi yaginin denemelerinde de ¢eligkili
sonuglar olmustur; en siki iki ¢calisma higbir faydali kanit gésterememistir (76). PMS
semptomlarin1 azaltmak i¢in g¢esitli bitkisel {riinler Onerilmektedir. Bilimsel
arastirmalardan elde edilen tutarli veri eksikliginden dolay1r bu {iriinlerin etkinligi
belirsizdir. Saglik uzmanlari, bu takviyelerin olasit kullaniminin farkinda olmali ve
PMS'li kisilere bu tirtinleri kullanmalarini sormal1 ve kanitlarin biitiinliigline dayanarak

onlara tavsiyede bulunmalidir.

2.1.8.2.3. Egzersiz

Egzersizin PMS {izerindeki etkileri tizerindeki arastirmalar ¢eliskilidir. 2009
yilinda PMS ile egzersiz iliskisinin arastirildigi bir derlemeye gore bu konudaki
caligmalar yetersizdir ve ACOG, diizenli aerobik egzersizin, egzersizin etkinligi ile
ilgili kanita dayali politika Onerileri yapmak i¢in PMS'yi rahatlatmaya yardimeci

olabilecegini sdylese de, daha kaliteli arastirmalar gerektigini bildirmistir (77).

2018 yilinda yapilan bir calisma ise PMS'li kisilerde 8 haftalik diizenli aerobik
egzersiz yapmak, sendromun bazi fiziksel semptomlarinda anlamli derecede bir
azalmaya neden olacag1 gosterilmistir. Bu nedenle, lireme ¢agindaki biitiin kadinlara

ozellikle de PMS'li olanlara diizenli bir egzersiz programi yapilmasi dnerilmistir (78).
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2.1.8.2.4. Bitkisel Tedaviler ve Akupunktur

PMS yonetiminde etkinlik iddialarinin klinik deneylerle kanitlanmasi nadirdir.
Tanimlanan ¢alismalardan biri, Qiao 2002'min PMS tedavisinde Jinggianping'in
etkinligi konusunda iyi tasarlanmis ve rapor edilmistir. Ancak, su anda, Cin bitkisel
ilaglarinin PMS i¢in kullanilmasini destekleyen kanitlar yetersizdir ve ayrica, herhangi

bir nihai sonuca varilmadan 6nce iyi kontrol edilen ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (79).

PMS i¢in Cin bitkisel takviyelerinin 2010 Cochrane incelemesi de,
kullanimlarin1 destekleyecek kadar giiglii kanitlar bulamamistir. Calismalar arasinda
safran, St. John's wort, ginkgo, vitex agnus-castus, nane, angelica kokii, ejderha disleri,

zerdegal, mandalina yapragi ve aci portakalin kullanimi degerlendirilmistir (79).

Sinirlt diizeydeki kanitlar, akupunktur ve bitkisel ilag gibi alternatif tibbi
miidahalelerin PMS ve PMDD kontroliinde etkinligini desteklemektedir. PMS ve
PMDD tedavisinde akupunktur ve bitkisel ilaclar, baslangic durumuna gore
semptomlarda %50 veya daha ¢ok azalma gostermistir. Hem akupunktur hem de
bitkisel tibbi miidahalelerde, miidahalelerin ¢ogu %50nin iizerinde PMS/PMDD ile
iligkili semptomlarin hafiflemesini saglarken, miidahalelerin giivenligini kanitlayan
ciddi bir olumsuz olay bildirilmemistir. Daha kat1 tan1 kriterleri ile yapilan analizler,
bazi ¢aligmalar1 dislamis olabilir. Ayrica, semptomlarin ciddiyetine baglh olarak,

caligmalarin sonuglarindaki iyilesme orani biiyiik 6l¢iide farklilik gosterebilir (80).

2.1.8.2.5. Biligsel Davrams Terapisi

2009'da yapilan bir meta-analiz, {i¢ii randomize kontrollii ¢aligma olan yedi
deneyi analiz etmis ve PMS veya PMDD hastalar1 i¢in islevsellik ve depresyon
puanlarinda diizelme gorilmistiir (81). Bu ¢alismalarda tedavinin siklig1 ve siiresi
tanimlanmamigtir. Bununla birlikte, sonuglar farkindaliga dayali egzersizlerin ve
kabul bazli Biligsel Davranig Terapisi (BDT)’nin semptomlarin azaltilmasinda
yardimc1 olabilecegini gostermistir. BDT’nin birinci basamak tedavi olarak

kullanilmasini desteklemek i¢in ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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PMDD olan kadinlarda 6 ay siiren randomize kontrollii bir tedavi ¢alismasinda,
bir gruba fluoksetin (20mg/g), ikinci gruba BDT (on oturum), ti¢iincii gruba kombine
tedavi (fluoksetin+BDT) verilerek tedavilerin rolatif etkinligini degerlendirmistir.
Tedavi sonrasi bir yil boyunca izlem yapildiginda; 6 aylik tedavi sonrasi biitiin tedavi
gruplarinda belirgin iyilesme gergeklestigi saptanmistir. Fluoksetin alan grupta daha
hizli  bir gelisme tespit edilmistir, ancak, izlemde BDT’nin fluoksetinle
kiyaslandiginda tedavi yan etkileri bakimindan daha iyi oldugu gozlenmistir.
Tedavileri kombine etmenin ek bir yarar1 goriilmemis ve tedavi gruplarinda etkinlikte

bir degisiklik olmadigi belirlenmistir (82).
2.2. Premenstriiel Sendrom Olgegi

Gengdogan tarafindan gelistirilmis olan PMSO; premenstriiel semptomlarin
siddetini Olcen, bes seviyeli 44 maddeden olusan (hic, ¢cok az, bazen, sik sik, siirekli)
likert tipi bir dlgektir. Olgegi puanlarken, “hi¢” secenegi bir, “cok az” segenegi iki,
“bazen” segenegi ii¢, “sik sik” segenegi dort ve “siirekli” segenegi bes puan olarak
degerlendirilmeye almmustir (1). Olgekten alabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek
puan ise 220 olarak belirlenmistir. (EK 1)

PMSO dokuz alt boyut (depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik) ve 6lgegin
tamamindan alinan toplam puan degerlendirilebilmektedir. PMSO’ niin 1., 2., 3., 4.,
5., 6., 7.maddeleri depresif duygulanim, 8., 9., 10., 11., 13., 15.ve 16. maddeleri
anksiyete, 12., 14.,17., 18., 25. ve 37. maddeleri yorgunluk, 19., 20., 21., 22. ve 23.
maddeleri sinirlilik, 24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44. maddeleri depresif diisiinceler,
31., 32., 33. maddeleri agr1, 38., 39., 40. maddeleri istah degisimleri, 41., 42., 43.
maddeleri ise siskinlik olmak iizere toplamda 9 alt boyutu bulunmaktadir (3). Sonuglar
degerlendirilirken toplam ve alt boyutlar i¢in alinabilecek en yiiksek puanin %50’sini
gecmis olma durumu dikkate alinmaktadir. %50’y1 gecen olgularda PMS varligindan
s0z edilebilmektedir. Puan artikga PMS belirtilerinin daha yogun yasandigi

degerlendirmesi yapilmaktadir.
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2.2.1. Premenstriiel Sendrom Olcegi’nin Gegerliligi ve Giivenilirliligi

Icerik (kapsam) gegerliligi icin yap1 gecerliligine benzer dlgek gecerliliginden
yararlanilmistir. Calismada PMSO ve geriye doniik premenstriiel degerlendirme formu

birlikte kullanilmis ve korelasyon degeri 0,72 olarak bulunmustur (61).

PMSO niin yap1 gecerliligini saptamak icin faktdr analizi kullanilmistir. Faktor
analizi sonucunda 9 alt boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Tiim faktdrlerin varyansin

%70,51’ini agikladig1 bulunmustur (1).

Giivenirlilige yonelik olarak madde toplam puan korelasyonu incelenmis ve
PMSO toplam puan korelasyonu 0,40-0,87 arasinda degistigi bulunmustur. Ayrica alt
boyutlara iligkin Cronbach Alfa analizleri yapilmais; her bir alt boyutun Cronbach Alfa
degerinin sirastyla; 0,76-0,91 arasinda oldugu bulunmustur. Olgegin toplam puanda
Cronbach Alfa Katsayist 0,75 olarak saptanmistir. Calisma toplam puan Cronbach

Alfa Katsayisi 0,86 olarak bulunmustur (1).

22



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 2019-2020 6gretim déneminde Atatiirk Universitesi Tiirkce ve

Ingilizce Tip Fakiiltesi 1. ve 6. Smif kiz grencileri ile yapilmustir.

3.3. Arastirma Ortam

Arastirmamiz Atatiirk Universitesi Tiirkce ve Ingilizce Tip Fakiiltesi 1. ve 6.
smif kiz 6grencileri arasindan goniillii olanlar (n=92) ile yapilmistir. Her iki fakiiltenin
2019-2020 doneminde birinci siniflarinda toplam 148 kiz 6grenci, altinci siniflarinda

ise toplam 155 kiz 6grenci, olmak {izere toplamda 303 kiz 6grenci bulunmaktadir.

3.4. Arastirma Tasarmm

Aragtirmanin raporlanmast STROBE kriterlerine (83) uygun olarak
gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Akademik

Kurulu’na gonderilen tez konusu onay formu ile uygunluk alinmistir (EK 2).

3.5. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi birinci ve altinci smifta okuyan kiz
Ogrenci olmak,
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek ve bilgilendirilmis onam

formunu imzalamak.

23



3.6. Degiskenler

Calismamizin ana degiskeni PMS wvarligi olarak belirlenmistir. Diger

degiskenler asagida siralanmistir:

e Yas
e Boy (cm)
o Agirlik (kg)
e Ekonomik durum algisi
e Sigara kullanma durumu
e Haftada en az ii¢ kez ve en az 20 dk egzersiz yapma durumu
¢ Giinliik bir fincandan fazla kahve tiikketme durumu
e Annede veya kiz kardeste adet dncesi sikayetler olma durumu
e Yemegin tadina bakmadan tuz kullanma durumu
¢ Alkol kullanma durumu
e llk adet yas1
e Adet peryodu (giin)
e Adet siiresi (giin)
¢ Dogum kontrol hap1 kullanma durumu
o Adet donemlerinde genellikle agr1 yasama durumu;
¢ Bilgi sorulari:
o  Adet goren kadinlarin yiizde kaginda PMS bulunur?
o PMS en sik hangi yas araliginda goriiliir?
o Asagidakilerden hangisi PMS riskini artirmaz?
o PMS’nin daha siddetli bir sekli sunlardan hangisidir?
o PMS ile iligkili kag farkli semptom vardir?
o PMS kimlerde nispeten az gortiliir?
o PMS tanisi nasil konur?
o PMS tanis1 koymak i¢in asagidakilerden hangisi zorunludur?
o PMS hangi fazda baglar?
o Asagidakilerden hangisi veya hangileri PMS belirtilerini azaltir?

24



e Son ii¢ adette depresyon, 6fke ndbetleri, iritabilite, anksiyete, konfiizyon,
sosyal uzaklagsma olma durumu

e Son ii¢ Aadette meme hassasiyeti, karinda siskinlik, bas agrisi,
ekstremitelerde sislik olmas;

e PMSO,

e Kendi algisina gére PMS varligi

e PMS ile basa ¢ikma yontemleri veya kullandig1 maddeler

PMS ile ilgili bilgi sorulari puanlanarak dogru cevap yiizdesi olarak

sunulmustur.

3.7. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma icin Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmig (Tarih:
07.11.2019 Toplant1 No:07 Karar No:27, EK 2) ve arastirma Helsinki bildirgesine

uygun olarak yuriitiilmustiir.

3.8. Orneklem Hesabi

(Calismamizda her hangi bir 6rneklem hesab1 yapilmamistir. Calismaya Atatiirk
Universitesi Tiirkge ve Ingilizce Tip Fakiiltesi 1. ve 6. Smifta okuyan tiim kiz

ogrenciler davet edilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerle ¢alisma yapilmistir.

3.9. istatistik Analizler

Bilgisayar ortamina aktarilan veriler SPSS 25,0 programi (SPSS Inc., Sikago,
IL, ABD) yardimiyla analiz edilmistir. Kategorik degiskenler say1r veya yiizde,
niimerik olanlar ise ortalama ve standart sapma seklinde belirtilmistir. Niimerik
verilerin normal dagilima uyup uymadig1 c¢arpiklik ve basiklik katsayilarmma gore
degerlendirilmistir. Bunun i¢in George ve Mallery’nin 2010 yilinda yayinladiklari;
‘carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasi1 normal dagilima uygunluk
analizleri yapmak ig¢in yeterlidir,” goriisii kriter olarak kullanilmistir (85). Gruplar

karsilagtirilirken niimerik verilerde parametrik test sartlari karsilaniyorsa bagimsiz
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gruplarda t testi, gerekli kosullar saglanamamissa Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda veriler bagimli ise Mc-Nemar
bagimsiz ise Ki-kare testinden yararlanilmistir. Numerik verilerin birbirleriyle olan
korelasyonlarini incelemek igin pearson analizinden faydalanilmistir. Lojistik
regresyon analizi ¢ok degiskenli karsilagtirmalarda olusturulan modellerin etkinligini
test etmek icin kullanilmistir. Istatistiksel onemlilik smir1 p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayia Istatistikler

Katilimcilarin  niimerik verileri incelendiginde adet periyodu disindaki

verilerin normal dagilima uydugu goriilmistiir (Tablo 4). Nimerik degiskenlerin

normal dagilima uyup uymadigr carpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinarak

hesaplanmistir. Carpiklik veya basiklik degerleri +2 ile -2 arasinda olanlar normal

dagilima uygun olarak kabul edilmistir (85).

Tablo 4. Katilimcilarin tanimlayict niimerik verilerinin normal dagilim durumlar

n EnAz EnCok Ortalama SS Carpiik  Basiklik

Yas 92 15 26 21,08 2,80 0,04 -1,45
Boy (cm) 92 155 174 165,48 4,67 -0,08 -0,89
Agirlik (kg) 91 45 82 58,19 6,91 0,73 0,99
PMS toplam puan 76 44 183 122,56 31,36  -0,583 -0,102
flk Adet yas1 80 9 16 12,89 1,22 -0,16 0,80
Adet periyodu (giin) 81 18 40 217,77 3,30 -0,21 3,07
Adet siiresi (giin) 81 3 10 6,40 1,68 0,39 -0,10

SS: Standart sapma

Katilimeilarin  ¢ogunun (%69,6) adet donemlerinde agri yasadigi tespit

edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin tanimlayict 6zellikleri

Siklik %
Ekonomik durum Iyi 33 35,9
Orta 56 60,9
Koti 2 2,2
Toplam 91 98,9
Eksik 1 11
Dogum kontrol hap1 kullanma durumu Hayr 82 89,1
Evet 8 8,7
Toplam 90 97,8
Eksik 2 2,2
Adet donemlerinde genellikle agr1 yasama durumu  Hayir 20 21,7
Evet 64 69,6
Toplam 84 91,3
Eksik 8 8,7
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Katilimcilarin anne ve kiz kardeslerinde adet oncesi skayet bulunma durumu

%60,9 oraninda saptanmstir (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarda risk faktorleri goriilme sikligi

Risk Faktorii Siklik %
Sigara kullanma durumu Hayir 71 77,2
Evet 21 22,8
Toplam 92 100
Haftada en az ii¢ kez ve en az 20 dk egzersiz yapma Hayir 54 58,7
durumu Evet 37 40,2
Toplam 91 98,9
Eksik 1 11
Giinluk bir fincandan fazla kahve tiiketme Hayir 45 48,9
Evet 45 48,9
Toplam 90 97,8
Eksik 2 2,2
Annede veya kiz kardeste adet 6ncesi sikayetler olma Hayir 35 38
durumu Evet 56 60,9
Toplam 91 98,9
Eksik 1 11
Yemegin tadina bakmadan tuz kullanma durumu Hayir 76 82,6
Evet 15 16,3
Toplam 91 98,9
Eksik 1 11
Alkol kullanma durumu Hayir 73 79,3
Evet 16 17,4
Toplam 89 96,7
Eksik 3 33
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Katilimcilar bilgi sorularmi cevaplarken en yiiksek dogru cevap oraninini
(9%69,6) ‘Asagidakilerden hangisi PMS riskini artirmaz’ sorusunda; en yiiksek yanlis
cevap oranint da (%94,6) ‘PMS ile iligkili ka¢ farkli semptom vardir’ sorusunda

kaydettikleri saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 7. Bilgi sorularini cevaplama durumu

Siklik %
Adet goren kadinlarin yiizde kaginda PMS bulunur?  Yanlhs 59 64,1
Dogru 33 35,9
Toplam 92 100
PMS en sik hangi yag araliginda goriiliir? Yanlis 82 89,1
Dogru 10 10,9
Toplam 92 100
Asagidakilerden hangisi PMS riskini artirmaz? Yanlis 28 30,4
Dogru 64 69,6
Toplam 92 100
PMS’nin daha siddetli bir sekli sunlardan Yanlis 66 71,7
hangisidir? Dogru 26 28,3
Toplam 92 100
PMS ile iliskili ka¢ farkli semptom vardir? Yanlis 87 94,6
Dogru 5 5,4
Toplam 92 100
PMS kimlerde nispeten az goriiliir? Yanlis 55 59,8
Dogru 37 40,2
Toplam 92 100
PMS tanisi nasil konur? Yanlis 34 37
Dogru 58 63
Toplam 92 100
PMS tanis1 koymak i¢in sunlardan hangisi Yanlis 86 93,5
zorunludur? Dogru 6 6,5
Toplam 92 100
PMS hangi fazda baslar? Yanlis 58 63
Dogru 34 37
Toplam 92 100
Sunlardan hangisi veya hangileri PMS belirtilerini ~ Yanlis 49 53,3
azaltir? Dogru 43 46,7
Toplam 92 100
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Katilimeilarin PMS ile basa ¢ikma yontemleri incelendiginde en sik kullanilan
yontemin %39,1 oran ile uyumak oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Hipnoz ve

akupunktur yontemlerini soruya cevap veren higbir katilimci kullanmamastir.

Tablo 8. Katilimcilarin PMS ile basa ¢ikma yontemleri

Siklik Yiizde
Higbir sey yapmaz Hayir 19 20,7
Evet 11 12
Eksik 62 67,4
Toplam 92 100
Vitamin Hayir 28 30,4
Evet 6 6,5
Eksik 58 63
Toplam 92 100
Kalsiyum preparati Hayir 32 34,8
Evet 1 11
Eksik 59 64,1
Toplam 92 100
Hormon ilaglari Hayir 30 32,6
Evet 4 4,3
Eksik 58 63
Toplam 92 100
Bitkisel ilaglar Hayir 31 33,7
Evet 6 6,5
Eksik 55 59,8
Toplam 92 100
Uyuma Hayir 8 8,7
Evet 36 39,1
Eksik 48 52,2
Toplam 92 100
Diyet Hayr 28 30,4
Evet 6 6,5
Eksik 58 63
Toplam 92 100
Egzersiz Hayir 19 20,7
Evet 20 21,7
Eksik 53 57,6
Toplam 92 100
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Tablo 8. (Devami)

Magnezyum preparati Hayir 32 34,8
Evet 2 2,2
Eksik 58 63
Toplam 92 100

Antidepresan/anksiyolitik Hayir 31 33,7
Evet 3 3,3
Eksik 58 63
Toplam 92 100

Agr kesici Hayir 11 12
Evet 30 32,6
Eksik 51 55,4
Toplam 92 100

Katilimeilar arasinda PMS goriilme orani %79,3 oraninda tespit edilmistir

(Tablo 9).

Tablo 9. PMS varligi

Siklik Yiizde
Semptomlara gére PMS Yok 18 19,6
Var 73 79,3
Eksik 1 11
Toplam 92 100
Kendi algisina gére PMS Yok 29 31,5
Var 58 63
Eksik 5 5,4
Toplam 92 100

Katilimcilarin  PMS  6l¢ek  puan ortalamast  122,57+31,36  olarak
hesaplanmistir. PMS toplam puan ortalamasinin PMS tanist i¢in gerekli olan 111’in

iistiinde oldugu saptanmustir.

PMS olgegi alt boyutlar1 incelendiginde biitiin degiskenlerin normal dagilima

uydugu gortilmiistiir (Tablo 10)
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Tablo 10. PMS 6l¢egi alt boyutlarinin tamimlayici 6zellikleri

n EnAz  EnCok Ortalama SS Carpiklik  Basiklik
Depresif duygulanim 86 7 35 20,23 6,59 -0,19 -0,62
Anksiyete 87 7 30 15,23 557 0,29 -0,64
Yorgunluk 85 6 29 18,96 520 -0,55 -0,05
Sinirlilik 88 5 25 15,17 501 -0,21 -0,64
Depresif diisiinceler 86 7 33 17,99 6,55 -0,11 -0,67
Agrt 88 3 15 8,58 3,19 0,00 -0,55
Istah degisimi 86 3 14 8,26 2,96 -0,25 -0,90
Siskinlik 87 3 15 9,08 341  -0,02 -0,86

SS: Standart sapma

4.2. Tkili Karsilastirma Analizleri

Birinci ile altinct smiftaki Ogrenciler nilimerik veriler acgisindan
karsilastirildiklarinda yas ve PMS bilgi diizeyi disinda anlamli bir fark saptanmamastir
(Tablo 11).

Tablo 11. Birinci ve altinci siniftaki 6grencilerin niimerik verilerinin karsilagtirilmasi

Simif n Ortalama SS t/Zz p

Yas 1. Sif 48 18,58 1,05 25,137  <0,001
6. Siif 44 23,8 0,93

Boy (cm) 1. Simf 48 166,08 4,96 1,302 0,196
6. Siif 44 164,82 4,30

Agirlik (kg) 1. Sif 47 58,83 7,43 0,916 0,362
6. Siif 44 57,5 6,33

PMS bilgi puani 1. Sif 48 28,00 16,84 5,560 <0,001
6. Siif 44 47,72 16,52

PMS 6l¢egi toplam puan 1. Simif 38 123,81 35,27 0,345 0,731
6. Siif 38 121,31 27,32

Ik Adet yas1 1. Simf 38 13 1,25 0,781 0,437
6. Siif 42 12,79 1,20

Adet peryodu (giin) 1. Smif 38 27,83 3,83 0,281 0,779
6. Siif 43 27,72 2,80

Adet siiresi (giin) 1. Simf 38 6,21 1,75 0,930 0,355
6. Smif 43 6,56 1,62

SS: Standart sapma. t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri. Z: Mann-Withney U test degeri.
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Bilgi sorularina verilen cevaplar karsilastirildiginda “PMS’nin daha siddetli bir
sekli sunlardan hangisidir”, “PMS ile iliskili ka¢ farkli semptom vardir”, “PMS
kimlerde nispeten az gorilir”, “PMS tanist nasil konur” ve “PMS hangi fazda
baslar”sorularina verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmisken

diger sorularda anlamli bir fark tespit edilememistir (Tablo 12, Tablo 13,
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Tablo 14,

34



Tablo 15,
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Tablo 16,
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Tablo 17,
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Tablo 18,
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Tablo 19,
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Tablo 19,

40



Tablo 20,
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Tablo 21; Hata! Basvuru kaynagi bulunamadi.1, Hata! Bagvuru kaynag
bulunamadi.2, Hata! Basvuru kaynagi bulunamadi.3, Hata! Basvuru kaynagi
bulunamadi.4, Hata! Basvuru kaynagi bulunamadi.5, Hata! Basvuru kaynagi
bulunamadi.6, Hata! Basvuru kaynagi bulunamadi.7, Hata! Basvuru kaynagi
bulunamadi.8, Hata! Basvuru kaynag bulunamadi., Hata! Basvuru kaynag

bulunamadi., Hata! Basvuru kaynagi bulunamada.).

Tablo 12. ‘Adet goren kadinlarin yiizde kaginda PMS bulunur’ sorusuna verilen cevaplarm
karsilastirilmasi

Adet goren kadinlarin yiizde kaginda PMS bulunur?

Yanlis Dogru v P
Smif 1. Smf 32 (%54,20) 16 (%48,50) 0,281 0,596
6. Sinif 27 (%45,80) 17 (%51,50)
Toplam 59 (%100) 33 (%100)

v2: Ki-kare test degeri

Adet géren
kadinlarin
ylizde
kaginda
premenstruel
sendrom
(PMS)
bulunur?

E vanhg
M Dogru

100,0%

80,0%

60,0%

Yiizde

40,0%

20,0%

0,0%

1. Sinif 6. Sinif

Sinif

Sekil 1. ‘Adet goren kadinlarm yiizde kaginda PMS bulunur?’ sorusuna verilen cevaplarm
karsilastirilmasi

Tablo 13. ‘PMS en sik hangi yas araliginda goriiliir’ sorusuna verilen cevaplarin karsilagtiriimasi

PMS en sik hangi yas araliginda goriiliir?
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Yanlis Dogru X p
Simif 1. Smuf 43 (%52,40) 5 (%50) 0,021 0,884
6. Sinif 39 (%47,60) 5 (%50)
Toplam 82 (%100) 10 (%100)
v?: Ki-kare test degeri
PMS
1o0.0% sik haﬁr;i
yas
araliginda
goraldr?
80,0% Evanis
W Dogru
60,0%
o
5
>_
40,0%
20,0%
0,0%

1. Sinif
Sinif

6. Sinif

Sekil 2. PMS en sik hangi yas araliginda goriiliir’ sorusuna verilen cevaplarin karsilastiriimasi

43



Tablo 14. ‘Asagidakilerden hangisi PMS riskini artirmaz’ sorusuna verilen cevaplarin karsilagtirilmasi

Asagidakilerden hangisi PMS riskini artirmaz?

Yanls Dogru a p
Sif 1. Smuf 12 (%42,90) 36 (%56,30) 0,021 0,081
6. Siif 16 (%57,10) 28 (%43,80)
Toplam 28 (%100) 64 (%100)

v2: Ki-kare test degeri

Asagidakilerden
100.0% hangisi PMS
riskini artirmaz?
Evanhs
W Dogru
80,0%
60,0%
[}]
=]
N
3
>_
40,0%
20,0%
0,0%
1. Sinif 6. Sinif
Sinif

Sekil 3. ‘Asagidakilerden hangisi PMS riskini artirmaz’ sorusuna verilen cevaplarin karsilastirilmast
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Tablo 15. PMS’nin daha siddetli bir sekli sunlardan hangisidir’ sorusuna verilen cevaplarin
karsilastirilmasi

PMS’nin daha siddetli bir sekli sunlardan hangisidir?
Yanls Dogru e p
Simif 1. Smuf 45 (%68,20) 3 (%11,50) 23,983 <0,001
6. Smif 21 (%31,80) 23 (%88,50)

Toplam 66(%100) 26(%100)
v?: Ki-kare test degeri

Premenstruel
sendromun
daha siddetli
bir sekli
sunlardan
hangisidir?

Evanis
WDogru

100,0%

80,0%

60,0%

Yiizde

40,0%

20,0%

0,0%

1. Sinif 6. Sinif
Sinif

Sekil 4. ‘PMS’nin daha siddetli bir sekli sunlardan hangisidir’ sorusuna verilen cevaplarin
kargilagtirilmasi
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Tablo 16. ‘PMS ile iligkili kag farkli semptom vardir’ sorusuna verilen cevaplarin karsilagtiritlmasi

PMS ile iligkili kag¢ farkli semptom vardir?

Yanlis Dogru p
Sinif 1. Smuf 47 (%54) 1 (%20) <0,001
6. Siif 40 (%46) 4 (%80)
Toplam 87 (%100) 5 (%100)
v2: Ki-kare test degeri
1000% Premenstrel
' sendromla
iligkili kag
farkh
semptom
80.0% v.ardlr?
Moo,
60,0%
S
5
>_
40,0%
20,0%
0,0%

Sinif

6. Sinif

Sekil 5. PMS ile iliskili kag farkli semptom vardir’ sorusuna verilen cevaplarin karsilastirilmasi
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Tablo 17. “PMS kimlerde nispeten az goriiliir” sorusuna verilen cevaplarin karsilagtirilmasi

PMS kimlerde nispeten az goriiliir?

Yanls Dogru e p
Simif 1. Simf 35 (%63,60) 13 (%35,10) 7,201 0,007
6. Sinif 20 (%36,40) 24 (%64,90)
Toplam 55 (%100) 37 (%100)

v2: Ki-kare test degeri

PMS
100,0% .
' kimlerde
nispeten
az
géraldr?
80,0% Evanis
W0Dogru
60,0%
[}]
o
N
3
>_
40,0%
20,0%
0,0%
1. Sinif 6. Sinif
Sinif

Sekil 6. “PMS kimlerde nispeten az goriiliir” sorusuna verilen cevaplarin karsilastiriimasi
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Tablo 18. “PMS tanisi nasil konur” sorusuna verilen cevaplarin karsilagtirilmasi

PMS tanisi nasil konur?

Yanls Dogru e p
Sif 1. Smif 27 (%79,40) 21(%36,20) 16,035 <0,001
6. Simif 7(%20,60) 37 (%63,80)
Toplam 34 (%100) 58 (%100)

v?: Ki-kare test degeri

PMS

tanisi

nasil
konur?

Evanhs
W Dogru

100,0%

80,0%

60,0%

Yiizde

40,0%

20,0%

0,0%

1. Sinif 6. Sinif

Sinif

Sekil 7. “PMS tanisi nasil konur” sorusuna verilen cevaplarin karsilagtiritlmasi
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Tablo 19. “PMS tanist koymak i¢in sunlardan hangisi zorunludur” sorusuna verilen cevaplarin
karsilastirilmasi

PMS tanis1 koymak i¢in sunlardan hangisi zorunludur?
Yanlis Dogru a p
Smif 1. Smif 44 (%51,20) 4 (%66,70) 0,540 0,462
6. Simf 42 (%48,80) 2 (%33,30)

Toplam 86(%100) 6(%100)
v?: Ki-kare test degeri

Premenstriiel
sendrom
(PMS) tanisi
koymak igin
sunlardan
hangisi
zorunludur?

M anlis
WDogru

100,0%

80,0%

0,0%

Yiizde

40,0%

20,0%

0,0%

1. Sinif 6. Sinif

Sinif

Sekil 8. “PMS tanisi koymak i¢in sunlardan hangisi zorunludur” sorusuna verilen cevaplarin
kargilagtirilmasi
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Tablo 20. “PMS hangi fazda baslar” sorusuna verilen cevaplarin karsilagtirilmasi

PMS hangi fazda baglar?

Yanls Dogru a p
Smif 1. Siif 40 (%69) 8 (%23,5) 17,734 <0,001
6. Siif 18 (%31) 26 (%76,5)
Toplam 58 (%100) 34 (%100)

v?: Ki-kare test degeri

Yiizde

100,0%

Premenstruel
sendrom
hangi fazda
baglar?

HEvanis
WDogru

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

1. Sinif 6. Sinif
Sinif

Sekil 9. “PMS hangi fazda baslar” sorusuna verilen cevaplarin karsilagtirilmasi
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Tablo 21. “Sunlardan hangisi veya hangileri PMS belirtilerini azaltir” sorusuna verilen cevaplarin
karsilastirilmasi

Sunlardan hangisi veya hangileri PMS belirtilerini azaltir?

Yanlis Dogru Y p
Siif 1. Simf 30 (%61,2) 18 (%41,9) 3,442 0,064
6. Simif 19 (%38,8) 25 (%58,1)
Toplam 49 (5100) 43 (%100)

v?: Ki-kare test degeri

Sunlardan
hangisi veya
hangileri
premenstriiel
sendrom
belirtilerini
azaltir?

® vanhs
W Dogru

100,0%

80,0%

0,0%

Yiizde

40,0%

20,0%

0,0%

1. Sinif 6. Sinif

Sinif

Sekil 10. “Sunlardan hangisi veya hangileri PMS belirtilerini azaltir” sorusuna verilen cevaplarin
kargilagtirilmasi
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Katilimcilarin algilarina gére PMS varligi karsilastririldiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 22, Hata! Basvuru kaynagi
bulunamadi.Tablo 22).

Tablo 22. Kendi algisina gére PMS varliginin karsilastirilmasi

Kendi algisia gére PMS

Yok Var a p
Simif 1. Simf 17 (%58,6) 29 (%50) 0,577 0,448
6. Sinif 12 (%41,4) 29 (%50)
Toplam 29(%100) 58 (%100)
v?: Ki-kare test degeri
100,0% Kendi o
' algisina gére
premenstriiel
sendrom
ok
80,0% Wvar

60,0%

Yiizde

40,0%

20,0%

0,0%

1. Sinif 6. Sinif
Sinif

Sekil 11. Kendi algisina gére PMS varliginin karsilastirilmasi

52



Son {i¢ adette depresyon, ofken ndbetleri, iritabilite, anksiyete, konfiizyon,
sosyal uzaklagma olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 23, Hata! Basvuru kaynagi bulunamadi.)

Tablo 23. Son ti¢ adette depresyon, 6fken ndbetleri, iritabilite, anksiyete, konfiizyon, sosyal uzaklagsma
olmasi durumunun karsilastiriimasi

Son ti¢ adette depresyon, 6fken nobetleri, iritabilite, anksiyete, konfiizyon,
sosyal uzaklagsma olmas1

Yanls Dogru v p
Sif 1. Smuf 18 (%51,4) 30 (%53,6) 0,040 0,842
6. Smif 17 (%48,6) 26 (%46,4)

Toplam 35 (%100) 56 (%100)
v?: Ki-kare test degeri

Son g
adette
depresyon,
ofken
nébetleri,
iritabilite,
anksiyete,
konflizyon,
sosyal
uzaklagsma
olmasi

Evaniig
WDojru

100,0%

80,0%

0,0%

Yiizde

40,0%

20,0%

0,0%

1. Sinif 6. Sinif
Sinif

Sekil 12. Son li¢ adette depresyon, 6fken ndbetleri, iritabilite, anksiyete, konflizyon, sosyal uzaklagsma
olmasi

Son ti¢ adette meme hassasiyeti, karinda siskinlik, bas agrisi, ekstremitelerde
sislik olmasi durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 24, Hata! Basvuru kaynagi bulunamadi.3).
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Tablo 24. Son ii¢ adette meme hassasiyeti, karinda siskinlik, bas agrisi, ekstremitelerde sislik olmasi
durumunun karsilagtirilmasi

Son ti¢ adette meme hassasiyeti, karinda siskinlik, bas agrisi, ekstremitelerde
sislik olmasi

Yanls Dogru e p
Sinif 1. Smf 15 (%51,7) 33 (%53,2) 0,018 0,894
6. Sinif 14 (%48,3) 29 (%46,8)
Toplam 29 (%100) 62 (%100)

¥?: Ki-kare test degeri

Son (g adette
meme
hassasiyeti,
karinda sislik,
bag agrisi,
ekstremitelerde
sisme olmasi

Evanhg
W Dojru

100,0%

80,0%

0,0%

Yiizde

40,0%

20,0%

0,0%

1. Sinif 6. Sinif
Sinif

Sekil 13. Son {i¢ adette meme hassasiyeti, karinda siskinlik, bas agrisi, ekstremitelerde sislik olmasi
durumunun karsilastirilmasi
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Semptomlara gére PMS varligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (Tablo 25, Sekil 144).

Tablo 25. Semptomlara gore PMS varliginin karsilagtirilmasi

Semptomlara gore PMS

Yok Var v p
Sinif 1. Smif 11 (%61,1) 37 (%50,7) 0,630 0,427
6. Sinif 7 (%38,9) 36 (%49,3)
Toplam 18 (%100) 73 (%100)

¥?: Ki-kare test degeri

Semptomlara
dre
premenstriiel
sendrom

Aok
Wvar

100,0%

80,0%

60,0%

Yiizde

40,0%

20,0%

0,0%

1. Sinif 6. Sinif
Sinif

Sekil 14. Semptomlara gore PMS varliginin karsilagtirilmasi
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PMS varligina gore karsilagtirma yapildiginda adet siiresinin anlamli fark

gosterdigi saptanmustir (Tablo 26).

Tablo 26. PMS olup olmamasina gore niimerik verilerin karsilagtirilmasi

Semptomlara gore n Ortalama SS t/z p
PMS

Yas Yok 18 20,78 3,02 0,466 0,642
Var 73 21,12 2,77

Boy (cm) Yok 18 165,33 4,46 0,196 0,845
Var 73 165,58 4,76

Agirlik (kg) Yok 18 56,28 4,03 1,917 0,061
Var 72 58,75 7,41

Ik Adet yas1 Yok 16 13,19 0,91 1,056 0,294
Var 63 12,83 1,29

*Adet peryodu Yok 15 26,90 3,22 0,967 0,333

(giin) Var 65 2797 3,34

Adet siiresi (giin) Yok 15 5,63 1,70 2,032 0,046
Var 65 6,59 1,64

PMS bilgi puam1 Yok 18 33,33 18,67 1,012 0,314
Var 73 38,51 19,61

SS: Standart sapma
t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri.
Z: Mann-Whitney U test degeri

PMS ile basa ¢ikma yontemleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (
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Tablo 27),
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Tablo 27. PMS ile basa ¢ikma yontemleri karsilagtirilmasi

Basa ¢ikma yontemi Hayir Evet
Higbir sey yapmaz Sif .Smif 10 3 1,824 0,177
.Smif 9 8
Toplam 19 11
Vitamin Sinif .Smif 14 5 2,227 0,136
Smif 14 1
Toplam 28 6
Kalsiyum preparati Simif .Smif 18 1 0,760 0,383
.Smif 14 0
Toplam 32 1
Hormon ilag¢lar Smif .Smf 16 3 0,672 0,412
.Smif 14 1
Toplam 30 4
Bitkisel ilaglar Simif CSmmif 17 3 0,047 0,828
.Smif 14 3
Toplam 31 6
Uyuma Simif . Smnif 22 0,334 0,563
.Smf 4 14
Toplam 36
Diyet Sinif .Smif 15 4 0,344 0,558
.Smf 13
Toplam 28 6
Egzersiz Sinif .Smif 10 12 0,215 0,653
.Smif 9 8
Toplam 19 20
Magnezyum preparati Sinif .Smif 18 1 0,030 0,863
.Smif 14 1
Toplam 32 2
Antidepresan/anksiyolitik ~ Sinif .Smuf 17 2 0,155 0,694
.Smif 14 1
Toplam 31 3
Agri kesici Smf .Smif 5 18 0,691 0,406
.Smif 6 12
Toplam 11 30

v?: Ki-kare test degeri
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Kendi algisina ve semptomlara gére PMS varligr karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 28). Semptomlara gére PMS

varlig1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 28. Kendi algisina ve semptomlara gére PMS varliginin kargilagtiriimasi

Kendi algisia gére PMS

Yok Var a p
Semptomlara gére PMS Yok 12 5 55 0,017
Var 17 52

v?:Mc-Nemar test degeri

Siiflar PMSO alt boyutlar1 agisindan karsilastirildiginda anksiyete ve agrinin
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptanmustir (Tablo 29). Her iki durum igin

birinci siniflarin ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 29. Smiflarin PMSO alt boyutlar1 agisindan karsilastiriimasi

Alt Boyut Sif n Ortalama SS t p

Depresif 1. Simif 45 21,04 7,28 1,199 0,234

duygulanim 6.Smf 41 1934 570

Anksiyete 1. Smuf 46 16,43 6,02 2,184 0,032
6. Smif 41 13,88 4,73

Yorgunluk 1. Smuf 44 18,68 571 0,518 0,606
6. Smif 41 19,27 4,64

Sinirlilik 1. Simif 46 15,22 5,53 0,091 0,927
6. Siif 42 15,12 4,45

Depresif diisiinceler 1. Simf 45 17,96 7,17 0,048 0,962
6. Smif 41 18,02 5,89

Agr 1. Simf 47 9,23 3,30 2,103 0,038
6. Siif 41 7,83 2,91

Istah degisimi 1.Smf 45 8,02 3,14 0,766 0,443
6. Siif 41 8,51 2,76

Siskinlik 1. Simf 46 8,87 3,76 0,609 0,539
6. Smf 41 9,32 3,00
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4.3. Coklu Karsilastirma Analizleri

Yapilan analizlerde PMS bilgi puani ile sadece yas degiskeninin anlaml

korelasyon gosterdigi saptanmustir (Tablo 30Tablo 30).

Tablo 30. PMS bilgi puani ile numerik degiskenlerin korelasyonu

Boy Agirhk  ilk adet  Adet Adet PMS PMS
(cm) (kg) yasl peryodu  siiresi bilgi Olgegi
(glin) (glin) puani toplam
(%) puan
Yas r -0131 0047 -0115 0,127 0,041 0489  -0,025
p 0212 0656 0308 0,26 0,714  <0,001 0,828
n 92 91 80 81 81 92 76
Boy (cm) r 0,360 0218 0,145 0081  -0,027 0,03
p <0,001 0052 0198 0474 0,79 0,796
n 91 80 81 81 92 76
Agirlik (kg) r -0,051 0,075 -0,12 -0,13 0,12
p 0655 0509 0289 0218 0,301
n 79 80 80 91 76
ilk adet yas1 r 0,083 0,099 0,09  -0,158
p 0,468 0,387 0404 0,189
n 79 79 80 71
Adet peryodu  r 0,087 -0,13 -0,016
(gtin) D 0438 0246 0,894
n 81 81 72
Adet siiresi r 0,141 0,017
(giin) P 0,209 0,887
n 81 72
PMS bilgi r -0,118
puani p 0,308
n 76

PMS’yi tahmin edebilmek ic¢in yapilan modelin duyarliligt %100 olarak
saptanmisken Ozgllliginin ¢ok diisik oldugu gozlenmistir (Tablo 31). Modeli
olusturan maddeler ilk adet yas1, adet periyodu (giin), adet siiresi (giin), annede veya

kiz kardeste adet oncesi sikayetler olma durumu, haftada en az ii¢ kez ve en az 20 dk
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egzersiz yapma durumu ve sigara kullanma durumu olarak belirlenmistir. Modeliin

Nagelkerke R kare degeri %26,9 log- likelihood degeri ise 62,023 olarak saptanmistir.

Tablo 31. Adet diizeni, egzersiz ve sigara igme durumuna gore olusturulan lojistik regresyon modelinin

duyarlilik ve 6zgilligi

Tahmin edilen

Semptomlara gore PMS

Dogru tahmin

Gozlenen Yok Var Yiizde
Semptomlara gére PMS Yok 5 10 33,3
Var 0 63 100

Tablo 32. Adet diizeni, egzersiz ve sigara igme durumuna gore olusturulan lojistik regresyon modelinde

anlamli etki olusturan degiskenler

%95 GA

B SH Wald p Exp(B) Alt  Ust
Ik Adet yas1 -0,17 0,27 041 0,523 0,84 0,50 1,43
Adet peryodu (giin) 027 013 437 0037 1,31 1,02 1,69
Adet siiresi (glin) 058 024 574 0,017 1,78 1,11 2,86
Sigara kullanma durumu(1) -068 0,79 0,73 0,392 0,51 0,11 2,39
Annede veya kiz kardeste adet oncesi  -1,20 0,72 2,77 0,096 0,30 0,07 1,24
sikayetler olma durumu(l)
Haftada en az ii¢ kez ve en az 20 dk 1,74 083 4,37 0,037 572 1,12 29,33
egzersiz yapma durumu(1)
Sabit Katsay1 -7,14 526 1,84 0,175 0,00

GA: Giiven Araligi. SH. Standart Hata
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5. TARTISMA

5.1. Anahtar Bulgular

Bu arastirma sonunda elde edilen 6nemli bulgular asagida 6zetlenmistir:

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesinde 2019-2020 egitim 6gretim doneminde 1.
ve 6. smiflarda egitim gormekte olan kiz 6grenciler arasinda PMS goriilme orani

%79,3 olarak tespit edilmistir.

PMSO puan ortalamasi 122,57+31,36 olarak hesaplanmistir. PMS toplam puan

ortalamasinin PMS tanis1 i¢in gerekli olan 111’in iistiinde oldugu saptanmastir.

Katilimcilarin  ¢ogunun (%69,6) adet donemlerinde agri yasadigi tespit

edilmistir. PMS’li kadinlarda adet siiresinin daha uzun oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin anne ve kiz kardeslerinde adet oncesi skayet bulunma durumu

%60,9 oraninda saptanmustir.

Katilimeilar bilgi sorularini cevaplarken en yiiksek dogru cevap oraninini
(%69,6) ‘Asagidakilerden hangisi PMS riskini artirmaz’ sorusunda; en yiiksek yanlig
cevap oranint da (%94,6) ‘Premenstriiel sendromla iligkili ka¢ farkli semptom vardir’

sorusunda kaydettikleri saptanmistir.

Katilimcilarin PMS ile basa ¢ikma yontemleri incelendiginde en sik kullanilan
yontemin %39,1 oran ile uyumak oldugu tespit edilmistir. Hipnoz ve akupunktur

yontemlerini soruya cevap veren hicbir katilimer kullanmamustir.

Birinci smiflar ile altinct siniflar arasinda bilgi puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Kendi algisina ve semptomlara gére PMS varligi karsilastirildiginda arada
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Semptomlara goére PMS

varlig1 daha yiiksek bulunmustur.
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Birinci ve altinci siniflar PMS 6l¢egi alt boyutlari agisindan karsilagtirildiginda
anksiyete ve agrinin birinci siniflarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir.

Adet diizeni, egzersiz ve sigara icme durumuna gore olusturulan lojistik

regresyon modeli %100 duyarliliga ve %33,3 6zgiilliige sahip bulunmustur.
5.2. Bulgularin Yorumlanmasi

PMS prevalansi {izerine yapilan farkli arastirmalar, yayginligin kullanilan
yontem ve degerlendirme araglarina baglhh olarak onemli Olclide degistigini
gostermistir (5,86). Epidemiyolojik arastirmalar, iireme ¢agindaki kadinlarin %90’a
yakin bir kisminin adet dongiisiiniin adet oncesi evresine atfedilen bazi semptomlar
yasadigini ve %2-8'inin de PMDD muzdarip oldugunu tahmin etmistir (87). Bizim

calismamizda ¢ikan sonuglar (%79,3) bu literatiir ile uyumludur.

Suudi Arabistan’da 18-25 yas arasinda 172 tip Ogrencisi ile yapilan bir
calismada PMS prevalansi1 %78,5, siddetli PMS formu ise %5,9 oraninda bulunmustur
(88). Hindistan’da fen bilimleri boliimiinde okuyan 6grencilerle yapilan bir calismada
ise PMS bulunma orant %62,7 olarak rapor edilmistir (89). Hong Kong’ta 6grenim
goren 452 Cinli kadin lisans 6grencisi ile yapilan bagka bir ¢alismada PMS prevalansi
%76 olarak bildirmistir (90).

PMS’nin toplumumuzda da iiniversite 6grencileri arasinda olduk¢a yaygin
olarak goriilen bir durum oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur. 2015 yilinda
tilkemizde yapilan saglik bilimleri Ogrencilerinde PMS ve yasam Kkalitesinin
arastirildigr bir ¢alismada PMS yayginlik orani %84,5 olarak bulunmustur (91).
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim goren 6grenciler ile yapilan bir bagka
aragtirmada bu oran %72,1 olarak saptanmistir (35). Her iki ¢alisma da PMS varliginin
yasam Kkalitesini diisiirdiigiinii bildirmistir. Calismamizda tespit ettigimiz PMS

yaygimliginin (%79,3) 6nceki ¢caligmalarla uyumlu oldugu degerlendirilmistir.
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PMSO ile ilgili degerlendirme yapilirken yiiksek puanin belirti yogunlugu
olarak alinabilecegi bildirilmistir (92). PMSQ ile yapilan ¢alismalarda alinan puanlarin
degisken oldugu goriilmiistir. Bir calismada &grencilerin PMSO’den aldiklari
ortalama puan 98,15+35,83 olarak bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada katilimcilarin
PMSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamas1 110.49+32.62 olarak belirtilmistir (93).
Baskent Universitesi’ndeki ¢alismada ise ortalama PMS skoru 118.34+37.3 olarak
bulunmustur (91). Calismamizda bulunan PMSO puan ortalamasinin PMS tanis1 igin
gerekli olan 111’in istiinde oldugu ve 6lgekten alinabilecek en yliksek puanin 220
oldugu dikkate alindiginda bu ortalamanin (122,57+31,36) orta derecede yiiksek

olarak degerlendirilebilecek seviyede oldugu goriilmiistiir.

Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada PMS'li kadinlarda dismenore
prevalansi (%85,9) olarak bulunmus ve PMS olmayanlara goére anlamli derecede daha
uzun siiren adet kanama siiresi ve daha yiiksek pozitif aile Oykiisii (%57,8)
bildirilmistir (88). Bizim arastrimamizda da benzer sekilde katilimcilarin ¢ogunun
(%69,6) adet donemlerinde agr1 yasadigi, PMS’li kadinlarda adet siiresinin daha uzun
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte oranlar benzer olsa da (%60,9) PMS’li olanlarda,

aile oykiisii pozitifligi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit edilmemistir.

PMS yonetiminin hem hastalar hem de doktorlar i¢in sik sik sinir bozucu
olabilecegi, baslangigta, biitin PMS hastalarina farmakolojik olmayan tedavi
Onerilmesi gerektigi belirtilmistir (94). PMS i¢in bu farmakolojik olmayan
miidahaleler arasinda hasta egitimi, destekleyici tedavi ve davramis degisikligi
bulunmaktadir. Saglikli diyet gibi baz1 tedavilerin, yan etki riskinin ¢ok diisiik oldugu

ve neredeyse biitiin kadinlara onerilebilecegi ifade edilmistir (3).

PMS yiiksek morbidite seviyesine sahip olan ve sinirli etkinligi ve 6nemli yan
etkileri olan farmasotik tedavilerin de katkisiyla tireme ¢agindaki birgok kadin i¢in
yasam kalitesini azaltabilecegi gosterilmistir (35,91,94). Menstriiel semptom siddetini
azaltmanin bir yontemi olarak fiziksel aktivite onerilmistir. Bununla birlikte, fiziksel
aktivite ve PMS arasinda acik bir iliskiyi destekleyen ¢ok az kanit vardir. PMS'nin
tedavi hedefleri semptomlari iyilestirmek veya ortadan kaldirmak, aktiviteler ve kisiler

arast iligkiler tizerindeki etkilerini azaltmak ve tedavinin olumsuz etkilerini en aza
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indirmektir. Cok sayida tedavi stratejisi mevcut olmasina ragmen, randomize,
kontrollii caligmalarda ¢ok azi yeterli diizeyde degerlendirilmistir. PMS semptomlari
kronik ve uzun siireli olabileceginden, farmakolojik miidahalelerin yan etkilerine 6zel
dikkat gosterilmesi gerektigi, baslangigta, biitin PMS hastalarina farmakolojik
olmayan tedavi onerilmesi gerektigi, ancak kalict PMS semptomlart olan ve PMDD

kriterlerini kargilayan hastalara ilag tavsiyesinin uygun olabilecegi bildirilmistir (94).

Calismamiza katilanlar arasinda rahatlamak i¢in en ¢ok uyumanin tercih
edildigi, takip eden non farmakolojik yontemin egzersiz oldugu gorilmiistiir. Agr1
kesici kullanma, farmakolojik tedavi yontemlerinden en sik tercih edileni olarak dikkat
cekmistir. Antidepresan ve anksiyolitik kullanim oraninin nispeten diigiik olmast ve
birinci smiflar ile altinci siniflar arasinda bu ilaglar1 kullanma agisindan anlamli bir
fark bulunmamasi c¢alismamizin dikkat ¢eken saptamalarindan biri olarak
degerlendirilmistir. Bunun yaninda bagetme yontemleri ile ilgili maddelere verilen
yanitlardaki eksiklik oraninin yiiksek olmasi, 6grencilerin PMS konusunda destege
ithtiya¢ duyduklarini diisiindiirmiistiir. Bilgi sorularinin dogru cevaplanma oranlarinin

diisiik olmas1 da bu iddiay1 dogrular nitelikte bir diislinceye sebebiyet vermistir.

Konya’da iiniversite O6grencileri ile yapilan PMS semptomlar1 {izerinde
egitimin etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada sigara kullanma oram1 %7 olarak
bulunmustur (61). Malatya’da tip 6grencilerinde sigara igme yayginlhiginin arastirildigi

bir ¢aligmada, kadinlarda sigara kullanma siklig1 %13,2 olarak saptanmustir (95).

Olasilikli kiime 6rneklem yontemi kullanilarak secgilen sekiz tip fakiiltesinin
dahil edildigi bir ¢alismada Sigara kullanim yayginligi birinci smiflarda %10,4, son
siif 6grencileri arasinda %29,1 ve genel ortalama %22 olarak bulunmustur (96).

Konya’daki caligmada Ogrencilerin %37’sinin diizenli egzersiz yapmadigi
bildirilmistir (61). 2015 yilinda yapilan bir arastirmada ise 6grencilerin %64 iniin
(erkek Ogrencilerin %51,5’1 kiz dgrencilerin %73,4°1) diizenli fiziksel aktivite

acisindan yetersiz oldugu bulunmustur (97).
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Artvin’de 525 &grenci ile yapilan bir calismada PMS’li 6grencilerde; sigara
kullanma %14,1, yemegin tadina bakmadan tuz atma %35,6, ge¢cmiste anksiyete veya
depresyon tedavisi gorme %11,5, kendini stres altinda hissetme %74,9, premenstriiel
gerginlik sikayeti oykiisii annede %56 kiz kardeste ise %74,2 oranlarinda bildirilmistir
(98).

Katilimcilardaki risk faktorleri degerlendirildiginde sigara igme durumunun
literatiirde uyumlu olarak degerlendirilebilecek oranlarda bulundugu, bununla birlikte
egzersiz yapma oraninin Onceki yayimlara gore diisik oldugu saptanmustir.
Caligmadaki katilimeilarin tip fakdiltesi 6grencisi olmasi nedeniyle kendilerini daha
fazla ders c¢alisma baskist altinda hissetmeleri nedeniyle bu sonuglarin ortaya ¢ikmis

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Yapilan bir ¢calismada PMS konusunda egitim alanlarin, almayanlara gore
yasam kalitesi puanlarinin olumlu yonde daha yiiksek oldugu iddia edilmistir (61). Bu
calismada 6grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi yasam kalitesi alt boyutlar
analiz edildiginde; psikolojik saglik ve sosyal iligkiler alt boyutlarinda egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi puanlarinda anlamli fark saptanmisken, fiziksel saglik ve cevre alt
boyutlarinda egitim Oncesi ve sonra anlamli fark tespit edilmemistir (61).
Calismamizda da alt boyutlar agisindan yapilan degerlendirmede agri1 ve anksiyete
puanlarinda saptanan anlamli iyilesmenin egitimin etkisinden kaynaklanmig
olabilecegi degerlendirilmistir. Bilgi puanlarinda altinci siniflar lehine tespit edilen
anlaml yiikselis de bu goriisii destekler mahiyette ele alinmigtir. Ancak altinci
smiflardaki bu diizelme de yeterli diizeyde goriilmemistir. Cilinkii depresif duygulanim
gibi diger alt boyutlarda anlamli bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte, bilgi
sorularia dogru cevap verme oraninin altinci siniflar i¢in de yeterli diizeyde olmadigi

tespit edilmistir.

Kendi algisina gore PMS varligi ile semptomlara gére PMS varlig1 arasinda
anlaml iligski saptanmasi, PMS’1i oldugu halde bunun bilincinde olmayan 6grenciler
bulunabilecegini gostermistir. Bu bulgu da tip fakiiltesi 6grencilerinde bile PMS

konusunda ciddi egitim eksikliginin olabilecegini diigiindiirmiistiir.
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Calismamizin bize gore dnemli bulgularindan biri de %100 duyarliliga sahip
bir modelin ortaya konmus olmasidir. Adet diizeni, egzersiz ve sigara igme, ailede adet
oncesi sikayet bulunmasi gibi anamnez alirken rahatlikla sorulabilecek sorularla, PMS
tanist i¢in yararlamlan giinliik tutma veya PMSO gibi yontemlerin kullanilmasina
karar verilebilecegi, bu nedenle metodumuzun klinik agidan zaman kazandiracak
kullanigh bir yontem olabilecegi degerlendirilmistir. Clinkii PMS tanisi, semptomlarin
adetlere gore zamanlamasinin, post ve premenstriiel semptom siddeti arasinda, en az
ardisik iki adet doneminde, anlaml1 degisikligin ve semptomlarin klinik olarak anlamli
siddet derecelerinin belirlenmesinden olustugu, hormon veya laboratuvar testlerinin
bu konuda c¢ok etkili olmadiklar1 belirtilmistir (99). Tanida yardimci olarak
kullanilabilecek olan ve Gengdogan tarafindan gelistirilmis PMSO; premenstriiel
semptomlarin siddetini dlgen, bes seviyeli 44 maddeden olusan ve PMS varligindan
s0z edebilmek i¢in alinan puanin toplam alinabilecek puanlarin yarisindan fazla olmasi

gereken bir 6lgek olarak bildirilmistir (1).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin sonucunda asagidaki c¢ikarimlar ve Onerilerde

bulunmak mimkindiir:

1. PMS’nin, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda yaygin
olarak goriilen bir rahatsizlik oldugu belirlenmistir.

2. Ogrencilerin PMS ile bagetme konusunda destege ihtiyag duyduklari tespit
edilmistir.

3. Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma oranlari oldukga diisiik olmas1 PMS
semptomlarinin hafifletilmesi ve 6grencilerin daha kolay saglikli yasam
davraniglar1 gelistirebilmesi igin, diizenli egzersiz konusunda tesvik edici
Onlemler alinmasi gerektigi degerlendirilmistir.

4. Kisinin sagligmi ve sosyal yasantisini etkileyen ve yasam kalitesini
diistiren PMS konusunda 6grencilere verilecek saglik egitimi, danismanlik
veya rehberlik programlarinin sorunun ¢éztimiine katki saglayabilecegi ve
anksiyete ve agrilarini azaltabilecegi ongoriilmiistiir.

5. Adet diizeni, sigara kullanma aliskanhgi, diizenli egzersiz yapip
yapmadig1 ve ailede PMS varligi kullanilarak olusturulan bir modelin, tani
koymak igin yararlanilan PMSO ve diger yontemlere duyulan ihtiyaci

belirlemede etkili olabilecegi diigtintilmiistiir.
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EK 1. Premenstriiel Sendrom Ol¢egi

Daha oncesi

8. EKLER

PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGi (PMSO)

Asagida baz tanimlayici cimleler vardir. Her bir cimleyi dikkatlice
okuyunuz. Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BIR HAFTA KALA
olma durumunu cimlenin sadindaki 6lcedi dikkate alarak isaretleyiniz.
bu durumlarin var olup olmamasini

veya daha sonrasi

dederlendirmeyiniz. Hicbir soruyu bos birakmayiniz.

ADETTEN BIR HAFTA ONCE

Ornek Soru Hic | Cok az | Bazen | Sik sik | Siirekli
Kendimi (dzgun hissediyorum.

2 Icimdan aglamak geliyor.

3 Canim sikiliyor.

4 Kendimi bezgin hissediyorum.

5 Higbir sey zevk vermiyor.

6 Hersey Uzerime geliyor

7 Karamsar oluyorum

8 Derin nefes almak istiyorum

9 Her an kotd bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10 | Seslere karsi hassasiyetim artiyor

11 | Arkamdan biri saldiracakmis gibi
korkuyorum.

12 | Kendimi yorgun hissediyorum.

13 | Sanki hersey kotl olacak.

14 | Cok cabuk yoruluyorum.

15 | Anlam veremedigim korkulanm
oluyor.

16 | Kalbim her zamankinden hizl
garpiyor.

17 | Higbir seyle ugrasmak
istemiyorum.

18 | Her zamanki isler beni yoruyor.

19 | Kendimi sinirli hissediyorum.

20 | En ufak olaylara bile cok asin
tepki gosteriyorum.
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21

Ofkemi kontrol etmekte giiclik
gekiyorum.

22

Cevremdeki kisilerle iligkilerim

bozuluyor.

23

Sinirlerim geriliyor.

24

25

Kendimi cok endiseli
hissediyorum.
Eskisinden daha cabuk

yoruluyorum.

26

Kendimi degersiz gariyorum.

27

Dikkatimi  toplamakta  guclik

cekiyorum.

28

Dikkatim ¢ok cabuk dagiliyor.

29

Dalip gidiyorum.

30

Dogru diizgiin disinemiyorum.

31

Bas agrisi oluyor.

32

Kaslanm agnyor.

33

Eklem yerlerim agnyor.

34

Istahim artiyor.

35

Ozellikle unlu ve tath yiyecekler
yemek istiyorum.

36 | Daha fazla yemek yiyorum.

37 | Uyku uyuma istegim artiyor.

38 | Uykumda bélinme oluyor.

39 | Sabahlar yorgun uyaniyorum.

40 | Uykuya dalmakta gliglik
gekiyorum.

41 | Gogislerim sisiyor.

42 | Gogislerim en ufak dokunmaya
karsi cok duyarl.

43 | Kendimi sismis hissediyorum.

44 | Kimseyle gbrigmek istemiyorum.
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EK 2. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Karan
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EK 3. Veri Toplama Formu

TIP FAKULTESI BiRiINCi VE ALTINCI SINIF OGRENCILERINDE PREMENSTRUEL
SENDROM YAYGINLIGI, BiLGi DUZEYLERi VE BAS ETME YONTEMLERI

Yasimz:

Boyunuz:

Kilonuz:

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 1.1yi

2.0rta
3.Koti
Sigara kullaniyor 0. Hayir Haftada en az iic kez  [0. Hayir
musunuz? ve en az 20 dk egzersiz
1. Evet yapar misiniz? 1. Evet
Giinliik bir fincandan |0. Hayir Annenizde veya kiz 0. Hayir
fazla kahve tiiketir kardesinizde adet
misiniz? 1. Evet oncesi sikayetler olur 1. Evet
mu?

Yemegin tadina 0. Hayir Alkol kullanma 0. Hayir
bakmadan tuz aliskanhi@iniz var m?
kullanir misimz? 1. Evet 1. Evet
ilk adet yasimiz: Kac giinde bir adet olursunuz? Adetiniz
kag giin siirer?
Dogum kontrol hapi 0. Hayir Adet donemlerinde 0. Hayir
kullaniyor musunuz? genellikle agr1 yasar

1. Evet msimiz? 1. Evet
Adet goren kadinlarin |1. %25 PMS en sik hangi yas |1. 15-25
yiizde kacinda o arah@inda goriiliir?
premenstruel sendrom 2. %50 2.20-30
(PMS) bulunur? 3. %75 3. 25-40

4. %85 4. 41-55
Asagidakilerden 1. Alkol Premenstruel 1. Premenstriiel disforik
hangisi PMS riskini 2. Kahve sendromun daha bozukluk
artirmaz? 3. Uyku siddetli bir sekli . R

4. Kilo alma sunlardan hangisidir? 2. Menstriiasynla lhskvlh

5. Sigara duygudurum bozuklugu
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3. Luteal boukluk

3. Oykii ile
4. Ultrason
goriintiileme ile

sunlardan hangisi
zorunludur?

4. Baby blues
Premenstriiel 1.15 PMS kimlerde 1. Ev kadinlarinda
sendromla iliskili kag nispeten az goriiliir?
farkh semptom vardir? 2.25 2. Calisan kadinlarda
3. 100 3. Egitimi yiiksek
olanlarda
4. 150
4. Dogurmamis
kadinlarda
PMS tanisi nasil 1. Kan tahlili ile Premenstriiel 1. PMS ile ilgili >5 belirti
konur? 2. Fizik muayene sendrom (PMS) tamsi |olmali
bulgulari ile koymak i¢in

2. Belirtiler sadece adetin
ikinci fazinda
goriilmelidir.

3. Belirtiler her giin
olmalidir.

4. Belirtiler en az 1 yildir
olmal1

Premenstruel sendrom
hangi fazda baslar?

A) Luteal faz
B) Follikiiler faz
C) Menstruayon
D) Ovulasyon

Sunlardan hangisi
veya hangileri
premenstriiel
sendrom belirtilerini
azaltir?

1. Diizenli egzersiz

2. Kompleks
karbonhidratlardan zengin
bir diyet

3. Diyet katkilar1

4. Yukaridakilerin hepsi

Son ii¢ adetinizin her birisinde adetten dnceki 5 giin boyunca sunlardan en az biri oldu ve adetin
4-13. giinlerinde azaldi m?

Depresyon, 6fke nobetleri, irritabilite (huzursuzluk), anksiyete, konfiizyon,
sosyal uzaklagma (isteksizlik)

0. Hayir 1. Evet

Meme hassasiyeti, karinda sislik, bas agrisi, ekstremitelerde sisme

0. Hayir 1. Evet
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Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun

sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindaki 6l¢egi dikkate

alarak igaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrast bu durumlarin var olup olmamasin

degerlendirmeyiniz Hi¢bir soruyu bos birakmayimmz .

Premenstriiel Sendrom Olcegi

ADETTEN BiR HAFTA ONCE Hig Cokaz | Bazen | Siksik Siirekli
1 Kendimi {izgiin hissediyorum

2 Igimden aglamak geliyor

3 Canim sikiliyor

4 Kendimi bezgin hissediyorum

5 Hicbir sey zevk vermiyor

6 Her sey lizerime geliyor

7 Karamsar oluyorum

8 Derin nefes almak istiyorum

9 Her an kétil bir sey olacakmis gibi korkuyorum
10 Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

11 Arkamdan biri saldiracakmis gibi korkuyorum
12 Kendimi yorgun hissediyorum

13 Sanki her sey kotii olacak

14 Cok ¢abuk yoruluyorum

15 Anlam veremedigim korkularim oluyor

16 Kalbim her zamankinden hizli ¢arpryor

17 Hicbir seyle ugrasmak istemiyorum

18 Her zamanki isler beni yoruyor

19 Kendimi sinirli hissediyorum

20 En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki gosteriyorum
21 Ofkemi kontrol etmekte giigliik gekiyorum

22 Cevremdeki kisilerle iliskilerim bozuluyor

23 Sinirlerim geriliyor

24 Kendimi ¢ok endigeli hissediyorum

25 Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

26 Kendimi degersiz goriiyorum

27 Dikkatimi toplamakta giigliik ¢ekiyorum

28 Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29 Dalip gidiyorum

30 Dogru diizgiin diislinemiyorum

31 Bas agris1 oluyor

32 | Kaslarim agriyor

33 Eklem yerlerim agriyor

34 Istahim artryor

35 | Ozellikle unlu ve tath yiyecekler yemek istiyorum
36 Daha fazla yemek yiyorum

37 Uyku uyuma istegim artiyor

38 Uykumda béliinme oluyor

39 Sabahlar1 yorgun uyantyorum

40 Uykuya dalmakta giigliik ¢cekiyorum

41 Gogiislerim sigiyor

42 Gogiislerim en ufak dokunmaya karst cok duyarli
43 | Kendimi sismis hissediyorum

44 | Kimseyle goriismek istemiyorum
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Kendinizde premenstriiel sendrom oldugunu diisiiniiyor musunuz? 0. Hayir 1. Evet
Evetse basa ¢ikmak i¢in ne yapryorsunuz? (Hayirsa sorular bitmistir)
Hicbir sey 0. Hayir 1. Diyet 0. Hayir 1. Evet
yapmiyorum Evet
Vitamin alirim 0. Hayir 1. Egzersiz 0. Hayir 1. Evet
Evet
Kalsiyum 0. Hayw 1. Magnezyum preparati 0. Hayw 1. Evet
preparati Evet
Hormon ilaglar 0. Haywr 1. Antidepresan/anksiyolitik | 0. Hayir 1. Evet
Evet
Bitkisel ilaglar 0. Haywr 1. Hipnoz 0. Haywr 1. Evet
Evet
Akupunktur 0. Hayr 1. Agrt kesici kullanirim 0. Haywr 1. Evet
Evet
Uyurum 0. Hayir 1. Diger (Liitfen belirtiniz)
Evet

Katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Atatiirk Universitesi Aile hekimligi A.B.D. Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kenan
TASTAN ve Ars. Gor. Dr. Berfin DENIZ YASAR tarafindan vyiiriitiilen “T1p Fakiiltesi
Birinci ve Altinci Sinif Ogrencilerinde Premenstriiel Sendrom Yayginlig,
Ogrencilerin Konu ile Ilgili Bilgi Diizeyleri ve Bas Etme Yontemlerinin
Degerlendirilmesi” amaci olan arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayi vanitlamaniz, arastirmaya katihm icin _onam
verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.  Arastirmayla ilgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde
olmahidir)

a. Arasgtirmanin Amact: Atatiirk Universitesi tip fakiiltesi birinci ve
altinct smif 6grencilerinde premenstriiel sendrom yayginligt,
ogrencilerin konu ile ilgili bilgi diizeyleri ve bas etme yontemlerinin
degerlendirilmesi

b. Arastirmanin Igerigi: Premenstruel sendromun 6grencilerin yasamina
ve egitimine olumsuz yansimalari en aza indirmek i¢in 6ncelikle
mevcut durumun saptanmasi, farkindaligin belirlenmesi ve alt1 yillik
tip egitiminin bu farkindalig1 olusturmadaki etkisini anket ¢aligmasi ile
ortaya koymak

C. Arastirmanin Nedeni: Tez caligmasi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:4 ay

e. Arastirmanin Yapilacag1 Yer: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

e
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2. Cahsmaya Katihm Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gontillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma _imkan1 _buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasa:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzas1:
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1
Imzasi:

Arastirmacinin
Adi1-Soyadi: Berfin DENIZ YASAR

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir,
digeri aragtirmact tarafindan saklanir.
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