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Amac: Bu arastirma dogum yapan ve yapmayan kadinlarda premenstrual sendrom ve mental iyi olus arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve karsilagtirmali tipteki aragtirma Ocak 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki bir
iniversitede dgrenim goéren kadm hemsirelik boliimii dgrencileri ve aymi iniversitede gérev yapan akademik ve idari personelde
yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri katilimer tamitim formu, Premenstrual Sendrom Olgegi ve Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi kullamlarak elde edilmistir. Arastirma 123 dogum yapan ve 127 dogum yapmayan 250 kadinla gergeklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen kadinlardan dogum yapan ve yapmayanlarin prementrual sendrom yasama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Dogum yapan ve yapmayan kadmlarin Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus ve
Premenstrual Sendrom Olgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Dogum yapan ve yapmayan
kadinlarin Premenstrual Sendrom Olgegi puanlari arttikga Mental Iyi Olus puanlarmin azaldig1 bulunmustur(p<0.05).

Sonug: Arastirmaya dahil edilen kadinlardan dogum yapanlarda premenstrual sendrom goriilme oranin daha diisiik oldugu,
premenstrual sendrom siddeti ve premenstrual sendroma bagli diger problemleri dogum yapmayan kadinlara gére daha az yasadiklari
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Hemsirelik, Mental saglik, Premenstrual sendrom

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to examine the relationship between premenstrual syndrome and mental well-being in women
who gave birth and those who did not.

Methods: A descriptive, cross-sectional, comparative designed research was conducted with female Nursing Department students
studying at a university in Turkey and academic and administrative staff working at the same university between January-June, 2020.
Research data were collected using participant identification form, Premenstrual Syndrome, and Warwick-Edinburgh Mental Well-
Being Scales. One hundred twenty-three women who gave birth and 127 women who did not give birth were included in the research.
Results: In the study, a statistically significant difference was found between the premenstrual syndrome status of women who gave
birth and those who did not (p<0.05). A statistically significant difference was found in terms of the Warwick-Edinburgh Mental Well-
Being Scale and Premenstrual Syndrome Scale scores of women who gave birth and those who did not (p<0.05). As the Premenstrual
Syndrome Scale scores of the women who gave birth and did not give birth, their Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale scores
decreased (p<0.05).

Conclusion: According to the women’s results, included in our study, found that the incidence of premenstrual syndrome was lower
in women who gave birth, and they experienced premenstrual syndrome severity and other premenstrual syndrome-related problems
less than in women who did not give birth.
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Giris

Kadinlar yasamlarinmn 6nemli bir bdoliimiinii
kapsayan ve fizyolojik bir olay olan menstrual
siklusta, ortaya c¢ikan ve menstrual periyodun
sonlanmasiyla diizelen somatik, biligsel, duygusal
ve davranigsal bozukluklari igeren Premenstruel
Sendrom (PMS) yasamaktadirlar (Chumpalova ve
ark., 2020; Dilbaz ve Aksan, 2021; Erbil ve
Yiicesoy, 2021). Bu semptomlar; karinda ve
memelerde sislik hissi, hassasiyet, bas agrisi, kilo
alma, carpinti, bulanti, terleme benzeri fiziksel
belirtiler ve huzursuzluk, o6fke, Uziinti, kendini
kiiciik gorme, gerginlik, agresif davranislar gibi
psikolojik  semptomlar1  kapsamaktadir. Bazi
semptomlar kisinin yasamim etkilemeyecek kadar
hafif siddette olabilecegi gibi, bazilar1 da intihara
kadar siirtikleyebilecek kadar ciddi olabilmektedir
(ACOG, 2000; Alimoradi ve Nejat, 2018; Amiel
Castro ve ark., 2019; Yang ve ark., 2021).

Kadinlarin PMS yasama durumlari literatiirde en
sik arastirilan konulardan biridir (Aksoy Derya ve
ark., 2020; Bakir ve ark., 2021; Jang ve Sung, 2018;
Nam ve Cha, 2020; Saka ve Okuyucu, 2020).
Yapilan c¢alismalarda kadinlarin PMS’ye bagh
yasadiklar1 sorunlarin yasam kalitesini, uyku
kalitesini azalttig1, anksiyete, stres ve depresyon
oranlarini artirdigl bulunmustur (Kahyaoglu Sut ve
Mestogullari, 2016; Kleinstduber ve ark., 2016;
Acikgoz ve ark., 2017; Amiel Castro ve ark., 2019;
Bakir ve Balci Yangin, 2019; Saka ve Okuyucu,
2020; Erbas ve Altunbas, 2021; Yang ve ark., 2021).
Literatiirde bu faktérlere ek olarak vitamin ve
mineral alimi, diyet degisiklikleri gibi faktorlerin
PMS yasama {izerine etkilerinin degerlendirildigi
¢alismalar da bulunmaktadir (Abdi ve ark., 2019;
Kaewrudee ve ark., 2018; Moradifili ve ark., 2020).
Giincel literatiire gore, kadmlarm %11 ile %98
oraninda PMS yasadiklari bildirilmistir
(Chumpalova ve ark., 2020; da Silva ve Pires, 2021;
Erbil ve Yiicesoy, 2021; Sahu ve ark., 2022).
Tiirkiye’de PMS prevelansinin incelendigi bir meta-
analiz caligmasinda PMS yasayan kadm oram
%52.2 olarak belirlenmistir (Erbil ve Yiicesoy,
2021).

PMS sadece kadini degil, kadinin ailesini ve
yakin c¢evresini de etkilemektedir. Premenstrual
sikayetler kadin saghgimi fiziksel, psikolojik ve
toplumsal iligkiler agisindan olumsuz etkilemekte,
calisma hayatinda verimliligi azaltmaktadir. Ayrica
PMS kadmin kendine olan giivenini olumsuz
etkilemesi nedeniyle ele alinmasi gereken bir
durumdur (Gao ve ark., 2022; Kahyaoglu Sut ve
Mestogullari, 2016).
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PMS’nin sebebi tam olarak bilinmemekle
birlikte, diyet, yas, egitim durumu, stres ve
hormonal degisiklikler gibi faktorlerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Bakir ve Kizilkaya Beji, 2021;
Erbas ve Altunbas, 2021; Izadi-Mazidi ve Amiri,
2019; Ozkan ve Kog, 2020). Kadinlarin PMS ile
ilgili tutumlar1 da farklilik gdstermektedir. Bazilar
bu sikayetleri normal hatta olmasi gerekli gibi
gorilirken, bazilari da bunun bir sorun oldugunu
diisiinerek tibbi yardim almak istemektedirler;
ancak tibbi yardim almak i¢in bagvuran kadin
sayisinin az oldugu disiilmektedir. Kadimlar
mental, sosyal ve fiziksel agidan etkileyen PMS’a
yonelik yasanan sorunlart gidermede, kiiltiiriin,
diger toplumsal ve bireysel faktorlerin ortaya
konulmasi oldukga nemlidir (Ozkan ve Kog, 2020).
Literatiirde dogum sayist ve emzirme durumunun
PMS goriilme oranmmi etkiledigi belirtilmektedir
(Alimoradi ve Nejat, 2018; Cao ve ark., 2021).
Ancak, literatiirde dogum yapan ve yapmayan
kadinlarda PMS ve mental iyi olus arasindaki
iligkinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmaya
rastlanmamuistir. Bu dogrultuda bu ¢alisma kadinlari
bircok a¢idan etkileyen dogum yapan ve yapmayan
kadinlarda premenstrual sendrom ve mental iyi olus

arasindaki  iligkinin  incelenmesi  amaciyla
yapilmistir ve asagidaki sorularin  yanitlan
aranmaistir:

1. Dogum yapma durumu premenstrual sendrom
yasamay1 etkiler mi?

2. Dogum yapma durumu mental iyi olusu etkiler
mi?

3. Dogum yapma durumu ile premenstrual
sendrom siddeti ve mental iyi olus arasinda iligki var
midir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel, kargilastirmali
ve iliski arayici olarak yapilmaistir.

Katihmcilar

Arastirma verileri Ocak-Haziran 2020 tarihleri
arasinda Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir ildeki
iiniversitede Ogrenim goéren hemgirelik bdliimi
Ogrencileri ve ayni {iniversitede gorev yapan
akademik ve idari personelden elde edilmistir.
Aragtirma Ornekleminin belirlenmesinde amach
ornekleme stratejisi uygulanmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; 18 yagindan biiyiik olma,
dogum yapmis olma (akademik ve idari personel
i¢cin), dogum yapmamis olma (hemsirelik bolimii
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Ogrencileri i¢in) ve arastirmaya katilmayi kabul
etmedir. Diglama kriterleri Hemsirelik Bolimii
ogrencilerinden dogum yapanlar, akademik ve idari
persnelden dogum yapmayanlar ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmemek olarak belirlenmistir.

Arastirmada katilimci sayisinin hesaplanmasinda
clin.calc programi kullanilmistir;  hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir arastirma referans alinarak
(Donmez ve Giimiigsoy, 2019) bu c¢aligmadaki
dogum yapmayan katilimcilarin PMSO puanlarimin
da benzer sekilde 122.204+39.54 olacag1 tahmini ile
her iki gruba 125 kadinin dahil edilmesi
planlanmistir. Toplam 260 kisi arastirmaya
katilmaya davet edildi. Eksik verilerin ¢ikarilmasi
sonucunda 123 dogum yapan 127 dogum yapmayan
kadin olmak iizere toplam 250 kadina ait veriler
analiz edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri katilimci
Premenstrual Sendrom  Olgegi
Edinburgh Mental 1Iyi Olus Olgekleri ile
toplanmigtir.  Anketin tamamlanmasit her bir
katilimer igin yaklasik 20 dakika slirmustiir.

Veri Toplama Formlari

Katihimcir Tanitim Formu

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
(Acikgoz ve ark., 2017; Isik ve ark., 2016; Jang ve
Sung, 2018; Victor ve ark., 2019) hazirlanan

tanitim  formu,
ve Warwick-

formda, katilimcilarmn sosyodemografik
ozelliklerini (yas, medeni durum, egitim durumu,
gelir vb.), menstruasyon donemine iliskin

ozelliklerini (menars yasi, ortalama menstriiasyon
dongiisiiniin kag giinde bir gergeklestigi, menstrual
siklusun siiresi, menstrual donemde yasadiklar
sorunlar ve bag etme yontemleri, vb.) ve dogum
yapma durumuna iliskin &zelliklerini (dogum say1si,
son dogumunu ne zaman yaptigl) belirlemeye
yonelik 21 soru yer almaktadir.

Premenstrual Sendrom Olcegi

Olgek, Gengdogan tarafindan (2006)
premenstrual  semptom  siddetini  belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (Gengdogan, 2006). Besli
likert tipte ve 44 maddeden olusan 6l¢ek dokuz alt
boyuttan  (depresif duygulanim, yorgunluk,
anksiyete, depresif diislinceler, sinirlilik, agr1, istah
degisiklikleri, siskinlik ve uyku degisiklikleri)
olusmaktadir. Olgekten alinacak puanlar 44 ile 220
arasindadir. Olgekten alinan puanin 110°dan fazla
olmasi1 kigide prementrual sendrom varligini
gostermektedir. PMSO toplam puam arttikga bireyin
PMS yasama siddeti de artmaktadir. Orijinal 6l¢egin
Cronbach Alpha degeri 0.75(Geng¢dogan, 2006); bu
aragtirmada Cronbach Alpha degeri 0.96’dur.
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Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi

Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi
(WEMIOO) Tennant ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan  gelistirilmistir. ~ Tiitkce  gegerlik
giivenirlik caligmasi ise Keldal (2015) tarafindan
yapilmistir (Keldal, 2015). WEMIOO 14 maddeden
olusan besli likert tipte bir 6lgektir. Her bir madde,
hi¢ katilmiyorum (1) ve tamamen katiliyorum (5)
ifadeleri arasinda degisen maddelerden 1 ile 5
arasinda puanlandiriimaktadir. Olgekten en az 14 en
fazla 70 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan
arttikga mental iyi olus diizeyi artmaktadir. Olgegin
Tiirkce gecerlik calismasina ait Cronbach Alpha
degeri 0.89 (Keldal, 2015); bu arastirmada
Cronbach Alpha degeri ise 0.91°dir.

Verilerin Analizi

Veri analizi IBM SPSS siirlim 26.0 programi
kullanilarak yapilmistir.  Siirekli  degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Orneklemi ve
Olceklerden alinan puanlarin degerlendirilmesi icin
tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Dogum yapan
ve yapmayan katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar
puanlarin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t-
testi  kullamlmustir.  Olgekler aras1 iliskinin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi
yapilmustir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0.05
kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirma kapsamindaki dogum yapmayan
kadinlarin yas ortalamalar1 22.21£2.70 olup, bu
gruptaki 6grencilerin tamami tiniversite egitimlerine
devam etmektedir ve %95.9’u bekardir. Dogum
yapan kadinlarin yas ortalamasi 35.28+5.49 olup,
%73.1°1 Universite mezunudur ve %98.4°1 evlidir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi

i Y;)[:)rgll;;]an Doguin Yapan
Ozellikler n=127 n=123

X 4SS X £SS
Yas 2221 270 35.28 5.49

n % n %

Egitim Durumu
[lkdgretim - - 19 15.6
Lise - - 14 11.3
Universite ve tizeri 127 100 90 73.1
Medeni Durum
Bekar 122 95.9 - -
Evli 5 4.1 121 98.4
Bosanmig - - 2 1.6
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Dogum yapan ve yapmayan katilimcilarin
menars yasi, iki menstrual dongii arasindaki siire ve
menstrual siklusun siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmamustir (p>0.05). Dogum
yapan ve yapmayan kadinlarin prementrual sendrom
yasamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Menstruasyon oncesinde
yasanan sorunlar degerlendirildiginde, dogum
yapan ve yapmayan kadinlarin bas agrist ve
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dismenore yasama oranlar1 agisindan istatistiksel
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Menstruasyon
Oncesinde yasanan sorunlarla basa c¢ikmada
kullanilan yontemler karsilastirildiginda ise sicak
uygulama ve dinlenme oranlari  agisindan
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Calismaya katilan kadinlar prementrual semptomlar
i¢in tedavi almadigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin menstrual sikluslarina ait ozellikler, premenstrual sendrom yasama durumlari,
menstruasyon Oncesinde yasadiklart sorunlar ve basa ¢ikmada kullandiklar1 yontemler

Dogum Yapmayan Dogum Yapan Istatistiksel analiz*

Ozellikler n=127 n=123
X +SS X +SS t,p
Menars yast [y1l] 13.58 1.82 13.26 1.69 10.795, 0.290
Iki menstrual déngii arasindaki siire [giin] 28.78 5.73 27.21 3.77 32.201, 0.096
Menstrual siklusun siiresi [giin] 6.11 1.35 6.67 1.88 15.628, 0.156
n % n % Lp

PMS varhg
Var 78 61.4 54 43.9
Yok 49 386 69 56.1 6206, 0.013
Menstruasyon éncesinde yasanan sorunlar**
Bas agrisi
Yasiyor 24 18.9 43 35.0
Yasamiyor 103 81.1 80 65.0 8.134,0.004
Dismenore
Yastyor 89 70.1 60 48.7
Yasamiyor 38 29.9 63 51.3 10.744, 0.001
Bel agris1
Yasiyor 92 724 76 61.7
Yasamiyor 35 27.7 47 38.3 2.601,0.107
Sinirlilik
Yagstyor 71 55.9 65 52.8
Yagamiyor 56 44.1 58 47.2 0.121,0.728
Memelerde hassasiyet
Yastyor 65 51.1 66 53.6
Yasamiyor 62 48.9 57 46.4 0.156, 0.693
Menstruasyon éncesinde yasanan sorunlarla basa ¢ikmada kullanilan yontemler
Agri kesici alma
Evet 34 26.7 29 235
Hayir 93 73.3 94 76.5 1.443,0.486
Sicak uygulama
Evet 57 44.9 20 16.2
Hayir 70 5.1 103 83.8 24.336, <0.001
Dinlenme
Evet 67 52.7 38 30.8
Hayir 60 473 85 69.2 11.520,0.001
Yiiriiyiis
Evet 24 18.8 14 11.3
Hayir 103 81.2 109 88.7 3.246,0.072
Mentruasyon 6ncesi sorunlar icin tedavi alma durumu
Aldim 10 7.8 4 3.2
Almadim 110 86.6 107 86.9 4.020, 0.134
Diisiinliyorum 7 5.6 12 9.9

*Ki-kare testi **Katilimcilarin en stk yasadigi bes sorun listelenmigtir.
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Dogum yapan ve yapmayan kadinlarin
WEMIOO ve PMSO puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Dogum
yapan kadinlarin  WEMIOO puanlari  dogum
yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek, PMSO puanlari ise dogum
yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiiktlir. Dogum yapan ve yapmayan
kadimlarin PMSO alt boyut puanlari incelendiginde

ise depresif duygu durum, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diislinceler, istah degisimi ve
siskinlik yasamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Dogum
yapmayan kadmlarin depresif duygu durum,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,
istah degisimi alt boyut puanlar1 dogum yapanlara
gore daha yiiksek, siskinlik alt boyutu puanlar ise
daha diistiktiir (Tablo 3).

Tablo 3. Dogum yapan ve yapmayan katilimcilarin WEMIOO, PMSO ve PMSO alt boyutlar1 toplam

puanlarinin kargilagtirilmasi

Olgek puanlari Dogum Yapmayan Dogum Yapan t p*
n=127 n=123
o X +88 X £8S

WEMIOO 53.22 8.86 56.35 8.42 -2.854 0.005
PMSO 118.31 33.24 107.40 34.18 2.534 0.012
PMSO Alt Gruplar

Depresif duygu durum 19.37 6.19 16.50 7.27 3.369 0.001
Anksiyete 16.08 6.26 12.61 5.77 4.541 <0.001
Yorgunluk 17.55 5.70 15.81 6.14 2.316 0.021
Sinirlilik 14.28 5.10 12.40 5.48 2.817 0.005
Depresif Diigiinceler 17.42 6.25 14.06 6.16 4.269 <0.001
Agrt 8.34 3.02 9.02 3.11 -1.753 0.081
Istah Degisimi 8.20 3.22 9.21 3.58 -2.336 0.020
Uyku Degisimi 8.04 3.39 7.81 3.43 0.544 0.587
Siskinlik 8.64 351 9.95 3.44 -2.976 0.003

*Bagimsiz gruplarda t-testi

Arastirma  kapsamindaki kadinlardan hem
dogum yapanlarin (r=-0.290, p=0.001), hem de
dogum yapmayanlarin (r=-0.225, p=0.013) PMSO
puanlar1 ile WEMIOO puanlar1 arasinda negatif

yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli
ilisgki bulunmustur. Bu bulguya gore kadinlarin
PMSO puanlari artttkca WEMIOO puanlart
azalmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Dogum yapan ve yapmayan kadinlarda premenstrual semptom ve mental iyi olus 6lgegi arasindaki

iliski
Dogum Yapmayan Dogum Yapan
n=127 n=123
Olcekler PMS WEMIOO PMS WEMIOO
r p r r p r p
PMS -0.290  0.001** -0.225 0.013*
WEMIOO -0.290  0.001** -0.225 0.013*

*Korelasyon 0.05 'te anlamlidir. **Korelasyon 0.01 'de anlamlidir.
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Tartisma

Arastirma kapsamindaki dogum yapmayan
kadinlarin dogum yapanlara gore daha fazla oranda
PMS yasadiklar1 (Tablo 2) ve PMS puanlarinin daha
diisik oldugu (Tablo 3) bulunmustur. Dogum
yapmayan kadinlarin %61.4’inlin dogum yapan
kadinlarin  ise  %43.9’unun  PMS  yasadigi
bulunmustur. Ulkemizde 2014-2018 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismalara ait verilerle yapilan bir
sistematik derleme ve meta analiz calismasina gore
iilkemizdeki kadinlarda PMS goriilme prevelansi
%52.2, universite 0grencilerinde ise %50.3 olarak
bulunmustur (Erbil ve Yiicesoy, 2021). Literatiirde
geng¢ kadinlarda PMS goriilme oranlart genellikle
yliksek bulunmus (Arafa ve ark., 2018; da Silva ve
Pires, 2021; Erbil ve Yiicesoy, 2021); ancak iran’da
kadin Ogrencilerle yapilan bir c¢aligmada geng
kadinlarin orta diizeyde ve yarisindan daha azinin
PMS yasadiklar1 belirlenmistir (Izadi-Mazidi ve
Amiri, 2019). Arastirmaya dahil edilen kadinlardan
dogum yapmayan lisans Ogrencilerinde PMS
goriilme sikligi sistematik derleme ve meta analiz
caligmasi sonuglar1 ile benzerken, dogum yapan
kadinlarda PMS goriilme sikligr ise daha diisiik
bulunmustur. Bu farkli sonucun c¢alismanin
yapildigi popiilasyona ozgii olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda yas
degiskeninin PMS yasamay1 etkiledigi bulunmustur
(Aksoy Derya ve ark., 2020; Arafa ve ark., 2018).
Bu arastirmada dogum yapan kadinlarin yaslarinin
daha yiiksek olmast PMS yasama oranlarini
etkilemis olabilir.

Arastirmada yer alan dogum yapan ve yapmayan
katilimcilarin menstruasyon oncesinde yasadiklari
sorunlar  degerlendirildiginde, dogum yapan
kadinlarin dogum yapmayan kadinlara gbre daha
fazla bas agris1 yasadiklar1 belirlenmistir (%35.0).
Erbas ve Altunbas’in (2021) yaptig1 bir ¢aligmada
lise ogrencilerinin yaklagik %30 unun
menstruasyon Oncesinde bas agrist yasadiklari
bulunmustur (Erbas ve Altunbas, 2021).

Arastirmaya dahil edilen dogum yapan
kadinlarin dogum yapmayan kadinlara gore daha az
dismenore yasadiklart bulunmustur. Bu bulguya
gore, gebelik siirecinde ve dogum eylemi sirasinda
uterusta meydana gelen degisikliklerin ve hormonal
degisimlerin menstruasyon sirasinda yasanan
dismenoreyi azaltmada etkisi oldugu diisiiniilebilir.
Bu konuda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamig
olup, dogum yapmanin dismenoreyi azalmadaki
etkisinin belirlenmesi i¢in randomize kontrolli
calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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Menstruasyon dncesinde yasanan sorunlarla baga
c¢ikmada, dogum yapmayan kadmnlar dogum
yapanlara gore daha fazla oranda sicak uygulama ve
dinlenme yontemlerini kullanmaktadir (Tablo 2).
Literatlirde yapilan caligmalarda da benzer sekilde
sicak uygulama ve dinlenmenin PMS ile bag etmede
stk kullanilan yontemler oldugu bulunmustur
(Donmez ve Gilimiigssoy, 2019; Yorulmaz ve
Karadeniz, 2021). Dogum yapan kadinlarin artmis
aile i¢i bakim yiikleri nedeniyle yasadiklari zaman
kisithiligima bagh olarak dinlenme ve sicak
uygulama yontemlerini daha az kullandiklari
diistiniilmektedir.

PMS kadinlarin yarisindan ¢ogunun yasadigi ve
kadinlarin giinliik yasamlarini 6nemli derecede
etkileyebilen bir sorundur (Amiel Castro ve ark.,
2019; Erbil ve Yiicesoy, 2021). PMS ile bas etmeye
yonelik olarak farkli yontemler
kullanilabilmektedir. ~ Arastirma  kapsamindaki
kadinlar siklikla PMS ile bas etmek i¢in analjezik
aldiklarini, sicak uygulama yaptiklarini, dinlenme
ve ylriiyiisii tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 2).
Literatiirde de benzer sekilde analjezikler, dinlenme
ve bitkisel iirtinlerin sik kullanilan yontemler oldugu
bulunmustur (Arafa ve ark., 2018; Yorulmaz ve
Karadeniz, 2021). PMS siddeti arttikca
semptomlarla bag etmede yasanan zorluklar
artmaktadir. Kadinlarm yaklasik yarisi PMS
yasadigr belirlenmis; ancak her iki grupta da
kadinlarin premenstrual semptomlarla bas etmek
icin herhangi bir tedavi almadig1 saptanmistir.
PMS’nin yaygin etkileri olan bir durum olmakla
birlikte kadinlarin bu konuda profesyonel destek
alma durumlar1 oldukea diistiktiir.

Aragtirma sonuglarina gdre, dogum yapan
kadmlarin  mental iyi  olugluklart  dogum
yapmayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 3).
Gebelik ve dogum siireglerinin planli oldugunda
kadinin mental iyi oluslugunu olumlu yo6nde
etkiledigi diistiniilmektedir. Literatiirde dogum
sonrast mental iyi olusu degerlendiren baska bir
calismaya rastlanmamistir.

Dogum yapmayan kadinlarin PMS
semptomlarindan depresif duygu durum, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif disiinceler, istah
degisimi gibi belirtileri dogum yapanlara gore daha
siddetli yasadiklar1 belirlenmistir. Bu belirtiler géz
Oniine alindiginda dogum yapmanin PMS siddetini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Diger yandan
dogum yapan kadinlarin dogum yapmayanlara gore
siskinlik semptomunu daha siddetli yasadiklar
belirlenmistir (Tablo 3).
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PMS yasama kadinlarin mental iyi oluslugunu
etkilemektedir. Hem dogum yapan hem de dogum
yapmayan kadinlarin premenstrual semptomlari
arttikca, mental iyi olusluklar1 azalmaktadir (Tablo
4). Akbarzadeh ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
benzer bir c¢alismada PMS’nin mental sagligi
etkiledigi bulunmustur (Akbarzadeh ve ark., 2017).
Yapilan bagka c¢aligmalarda PMS’nin anksiyete,
depresyon ve stres diizeylerini artirdigi bulunmustur
(Acikgoz ve ark., 2017; da Silva ve Pires, 2021;
Kleinstduber ve ark., 2016; Victor ve ark., 2019). Bu
nedenle  PMS  ruhsal  duruma  etkisinin
degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi gereken
onemli bir kadin saglig1 sorunudur.

Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonuglarina gore, dogum yapmayan
kadinlarin dogum yapanlara gore daha yiiksek
oranda ve daha siddetli diizeyde PMS yasadiklari,
dogum yapan kadinlarin dogum yapmayan
kadinlara gore daha az dismenoreden yakindiklari,
PMS ile iliskili depresif duygu durum, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif disiinceler, istah
degisimi gibi belirtileri daha diisiik diizeyde
yasadiklar belirlenmistir. Buna gére dogum yapan
kadinlarda PMS gdriilme oranin daha diisiik oldugu,
PMS siddeti ve PMS’ye bagli diger problemleri
dogum yapmayan kadinlara gore daha az yasadiklari
bulunmustur. Siddetli diizeyde PMS yasayan
kadmlarin dogum yapmalart PMS’yi azaltmada
etkili olabilir; ancak daha kuvvetli kanitlarin
saglanabilmesi icin  randomize  kontrolli
calismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. PMS’nin
kontrol altina alinmasi kadinlarin mental iyi olusu
artirmaya yonelik olarak yapilacak o6nemli bir
girigim olabilir.

Arastirmamnin stmirliliklart ve genellenebilirligi

Calisma sonuclar1 arastirmanin yapildig1r grup
icin gegerlidir, evrene genellenemez. Bu ¢alismada
PMS yasama durumunu etkileyecek diyet, egzersiz,
benden kitle indeksi gibi bazi parametreler
degerlendirilmemistir. Daha gii¢li ¢aligmalarin
yapilabilmesi i¢in bu degiskenlerin de incelendigi
calismalarin yapilmasina ihtiyac vardir. Ayrica ayni
yastaki dogum yapan ve yapmayan kadinlarin PMS
yasama durumlarinin incelendigi  c¢alismalarin
yapilmasi daha gii¢lii kanitlar olusturabilir.

Tesekkiir
Caligmaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir
ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Calismamiz dogum yapan ve yapmayan kadinlarda
PMS ve mental iyi olus arasindaki iliskinin
degerlendirildigi ilk ¢alismadir.

e Dogum yapmayan kadinlarin dogum yapanlara gore
daha yiiksek oranda ve daha siddetli diizeyde PMS
yasadiklart bulunmustur.

e Dogum yapan kadinlar dogum yapmayanlara gore
dismenoreden daha az yakinmaktadirlar.

e Dogum yapma durumlart farketmeksizin algilanan
PMS siddeti arttikca kadinlarin mental iyi oluslar
azalmaktadir.

e PMS semptomlari ile uygun bas etmenin saglanmasi
kadinlarin mental saghigi agisindan 6nemlidir.
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