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KLINIK ARASTIRMA

HASTANE CALISANLARINDA PREMENSTRUEL
SENDROM VE DEPRESYON ILE ILISKiSI

PREMENSTRUAL SYNDROME AND ITS RELATIONSHIP WITH
DEPRESSION BY THE HEALTH CARE EMPLOYEES

Ayse OZEREN
Dincer ATILA
Mehmet HELVACI

OZET
Amag: Hastane galigsanlarinda premenstruel sendrom (PMS) sikligt ve depresyonla iliskisini incelemek.

Gerec ve Yontem: 2008 yilinda 3 aylik periodda s6zlii onam alinarak Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Izmir
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde g¢alisan doktor, hemsire ve diger personele
premenstruel sendrom sikligini belirlemek amaciyla; Adet Oncesi Bulgulari Degerlendirme Formu (Premenstruel symtoms
screening tool-PSST) ile yiiz yiize goriisme yontemiyle anket uygulandi. Tiim olgulara depresyon varligini belirlemek ama-
ctyla Beck Depresyon Olgegi verilip doldurmalari saglandi. Olgularin premenstruel sendromla iliskili olabilecek ayrmntili de-
mografik 6zelliklerini belirleyen (yas, egitim, dogurganlik &zellikleri, ireme saglig1 ve menstruel dzellikleri, kontrasepsiyon,
6zgecmis, laboratuvar, beslenme, kafein alimi, spor, uyku vb.) 52 soru yoneltildi ve kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 350 hastane calisan1 kabul edildi. Hastane g¢alisanlarinda Orta siddette/siddetli PMS siklig1 %30,
Premenstuel Disforik Bozukluk (PDB) siklig1 %10,9 saptanmistir. PMS olmayanlarda en sik ‘fiziksel belirtiler’ goriiliirken,
PMS/PDB olanlarda en sik goriilen belirti ‘kizginlik/asabiyet’ tir. Bekar ve bogsanmis kisilerde, beslenmesi fazla miktarda tuz
icerenlerde, sigara igenlerde, ailesinde PMS veya depresyon Oykiisii olanlarda, bilinen depresyon, postpartum depresyon, epi-
lepsi ve migren tanisi olanlarda PDB sikliginin arttig1 saptanmistir. Dismenore ve adet kanamasi siddeti arttikca PDB sikli-
ginda artig tespit edilmistir. Gebelikten herhangi bir yontemle korunanlarda, yontemler arasinda da oral kontraseptif (OK) ve
rahim ici arag (RIA) ile korunanlarda PMS/PDB sikliginin azaldig1 saptanmistir. Depresyonu olanlarda PMS/PDB sikliginda
anlamli artig gézlenmistir. Bu ¢alismada hastalarda premenstruel belirti goriilme oran1 %87,4 tiir.

Sonug¢: Hastane calisanlarinda PMS/PDB sikligi ile depresyon arasinda anlaml iligki saptanmuistir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, Hastane caliganlari, Premenstruel sendrom

SUMMARY
Aim: To examine frequency of premenstrual syndrom(PMS) and relationship between depression in hospital workers.

Material and Method: In 2008, based on 3 month study period with oral conset to determine the prevalance of premenstrual
syndrom, PSTT(premenstrual syndrome screening tool) was applied to doctors, nurses and other staff working in Izmir Tepe-
cik Education and Research Hospital and Aegeon Obstetrics and Gynecology Traning and Research Hospital by face to face
survey method. All participants were provided to complete Beck Depression Inventory in order to determine the presence of
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depression. Fiftytwo questions about detailed demographic characteristics, contraception, brief history, laboratory, nutrition,
caffeine intake, exercise, sleep, etc) which may be related to premenstrual syndrome, was directed and recorded.

Findings: 350 hospital employees were considered in the study. Among the study group, 30% had Moderate to Severe PMS
and 10,9% had (Premenstrual Dysphoric Disorder) PMDD. The most common symtoms were ‘physical symtoms’ in No/Mild
PMS group and ‘anger/irritability’ in Moderate to Severe PMS/PMDD group. PMDD frequency was increased in those who
were single or divorced, taking too much salt in diet or smoking cigratte,who had a diagnosis of depression, postpartum
depression, epilepsy and migraine or family history of depression. Dysmenorrhea and menstrual bleeding severity was related
to increased PMDD prevalance. Prevalance of PMS/PMDD was decreased by the utilization of IUD(intrauterin device), OCP
(oral contraceptive pills) or any contraception methods. PMS/PMDD prevalance was significantly increased by teh presence

of depression. In this study the rate of premenstrual symtoms are 87.4% in patients.

Conclusion: There was a significiant relationship between PMS/PMDD and depression in hospital employees.

Key Words: Depsession, Hospital Employees,Premenstrual Syndrom,.

GIRIS

Premenstruel sendrom, gen¢ ve orta yas kadinlarda
goriilen, menstruel dongiiniin luteal fazinda ortaya ¢1-
kan, hemen her adet dongiisiinde tekrarlayan ruhsal ve
fiziksel belirtilerin  gorilldiigiic bir bozukluktur(1).
Premenstruel sendrom (PMS) dogurganlik donemi
boyunca milyonlarca kadini etkileyen bir rahatsizlik-
tir. Adet dongisiiniin luteal fazinda ortaya c¢ikan
emosyonel ve fiziksel belirtilerle karakterizedir. Ure-
me cagindaki  kadmlarm  %90’a  yakininda
premenstruel belirtiler goriiliir. Bu belirtiler genellikle
hafif siddette iken kadinlarin %5-8’inde ig-gii¢ kaybi-
na neden olacak siddette belirtiler goriilebilir (2-4).

Premenstruel ~ sendromun  bu  agwr  formuna
Premenstruel Disforik Bozukluk (PDB) adi verilir ve
DSM-IV tani kriterlerine gore duygudurum, davranis
ve fiziksel 11 belirtinin en az %5’inin varligi ile tani
konur. Adet Oncesi Bulgular1 Degerlendirme Formu
(Premenstruel ~ symtoms  screening  tool-PSST)
premenstruel semptomlart DSM-IV  kriterleri ile
uyumlu olarak ve siddet derecesini de dlgerek sorgu-
layan bir formdur. PMS tanis1 koymada altin standart
olan ileriye yonelik belirti glinliigiiniin yapilamadigi
durumlarda tani koymada yardimeidir. Pek ¢ok ruhsal
bozuklugun (Belirgin Depresif Bozukluk, Panik Bo-
zukluk, Sizofreni, Bulumia Nevroza gibi) veya beden-
sel hastaligin (Migren, Astim, Epilepsi gibi) adet 6n-
cesi donemde kotiilestigi bilinmektedir.

Bu ¢alismanin amact hastane ¢alisanlarinda premenstruel
sendrom (PMS) siklig1 ve depresyonla iliskisini incele-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2008 yilinda 3 aylik donemde sozlii onam
alinarak Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim

ve Arastirma Hastanesinde calisan, ¢alismaya katil-
maya goniillii olan doktor, hemsire ve diger personel-
de (sekreter ve temizlik personeli) yapildi. Calismaya
toplam 350 saglik calisan1 katildi.

Caligmaya katilanlara anket sorular1 ve dlgeklerle ilgili
bilgi verildi. Oncelikle olgulari premenstruel send-
romla ilintili olabilecek ayrintili demografik 6zellikle-
ri igeren (yas, egitim, dogurganlik 6zellikleri, iireme
sagligi ve menstruel ozellikleri, kontrasepsiyon, 6z-
geemis, beslenme, kafein alimi, spor, uyku, adete ba-
kis vb.) 52 soru yoneltildi ve kaydedildi.

Premenstruel sendrom sikligini belirlemek amaciyla
Adet Oncesi Bulgulari Degerlendirme Formu
(Premenstruel symtoms screening tool-PSST) ile yiiz
yiize gdriisme yontemiyle anket uygulandi.

Tiim olgulardan depresyon varligini belirlemek ama-
ctyla Beck Depresyon Olgegini iceren anket sorularini
doldurmasi istendi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler i¢in SPSS 13.0 programi kullanil-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma) yani
sira verilerin karsilagtirilmasinda student t testi kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araligin-
da, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
1.Tanimlayic1 Ozellikler

Caligmaya alinan 350 hastane ¢aliganinin yaslari 19 ile
55 arasinda degismekte olup ortalama yas 30,7+6.7
olarak saptanmigtir. Ortalama ilk adet gérme yas1
13.11£1,39°dir(10-17 yas araliginda). Ortalama agirlik
61,4£10,3 kg (43-116 kg araliginda) iken ortalama
boy 1,63+0,06 cm (140-182 cm aralifinda) saptanmis
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olup ortalama viicut-kitle indeksi
kg/m?*dir (16,30-40,14 kg/m? araliginda).

23,02+3,68

Calismaya katilan olgularin %20,6’s1 doktor, %33,1°1
hemsire, %30,90°1 sekreter ve %15,4’1 temizlik per-
soneli olup %40,3’i bekar, %52,9’u evlidir. Egitim
durumlart agisindan bakildiginda %58,9’u tiniversite
mezunu, %27,1°1 lise mezunudur (Tablo 1).

Olgularin %52’si daha once hi¢ dogum yapmamis
olup dogum yapanlarda c¢ocuk sayisi ortalamasi
1,43+0,62dir. Olgular gebelikten korunma ve korun-
ma yontemleri agisindan incelendiginde %50,9 unun
herhangi bir yontemle korunmadigi, korunanlarin en
sik rahim igi ara¢ (RiA), dogum kontrol hapi1 (OK),
kondom ve geleneksel yontemleri (sirasiyla %34,9,
%25, %17,4, %14,5) tercih ettigi saptanmistir. Olgula-
rin %88’1 21-35 giinde bir adet goriirken %89,1 nin
adet siiresi 3-7 giin arasinda siirmekte ve %74,9 unun
adet kanamasit 3-5 ped/giin olmakta, %12’si adet do-
nemlerini sancisiz  gegirirken %27,4’tiniin  hafif,
%36,3’linlin orta siddette ve %24,3’linlin siddetli adet
sancist olmakta, olgularin %61,1°i dismenore igin ilag
almazken %32,3’i  Nonsteroid antiinflamatuvar
ilag(NSAIT) kullanmaktadir.

Calismaya katilan olgular, bilinen psikiyatrik, jineko-
lojik, norolojik hastalik, tiroid hastaligi, anemi,
postpartum depresyon agisindan sorgulanmistir. Olgu-
larin %84,4"{iniin bilinen psikiyatrik hastaligi yokken,
%7,1'"inin Depresyon, %?2,3"tiniin Anksiyete bozuklugu
tanis1 vardir. Dogum yapanlarin %17,4'ti Postpartum

depresyon gecirdigini belirtmistir. Olgularin %9,1'i
over kisti, %2,6'st myom, %6,9'u migren, %8,3"i
Hipotiroidi, %18,9’u anemi tanilar1 aldiklarini belirt-
mistir. Olgularin depresyon ve PMS agisindan aile &y-
kiileri sorgulandiginda %24,6'sinin ailesinde depres-
yon, %28,6'sinin anne veya kiz kardesinde PMS oldu-
gu saptanmustir.

Calismaya katilan olgular sigara, alkol, beslenme 6zel-
likleri ve yasam tarzi hakkinda degerlendirilmistir.
Olgularin  %44'linlin  sigara ictigi, sigara igenlerin
%66,2'sinin 1-9 adet/giin, %29,2'sinin 10-20 adet/giin,
%4,5'inin giinde 21 adetten fazla sigara igtigi,
%30,3"liniin alkol aldigi, alkol alanlarin %33'"iiniin haf-
tada 1-2 kadeh, %19,8'inin ayda 1-2 kadeh,
%¢45,3"liniin nadiren alkol aldig1 saptanmistir. Olgulara
beslenmelerinde yeterli miktarda taze sebze ve meyva
(glinde 3-5 porsiyon), yeterli miktarda tahil ve
baklagil (giinde 2 porsiyon), yeterli miktarda siit ve
stit lirliniine (giinde 2 porsiyon) yer verip vermedikleri
sorulmus ve sirastyla%49,1, %41,4 ve %53,4 oraninda
evet cevabl alinmistir. Olgularin %85,4'1 gilinlik vi-
tamin takviyesi almazken, %27,4"i giinde 8-9 gram-
dan fazla miktarda tuz tiikettigini, %38'i beslenmesi-
nin fazla miktarda basit karbonhidrat igerdigini be-
lirtmigtir. Giinliik alinan kafein miktar1 olgularin
%60,6'sinda 200 mg ve iizerinde saptanmustir. Olgula-
rin %86,3'0 diizenli fitoterapi almazken, %42,6's1
giinde 8 saat diizenli uyudugunu belirtmistir. Olgula-
rin %63,1 'inin diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmig-
tir.

Tablo 1. Tanimlayic1 Ozellikler

Alt-tist sinir Ortalama+SS
Yas (y1l) 19-55 30,7+6,7
Agirhk 43-116 kg 61,4+10,3 kg
Boy 1,40-1,82 cm 1,63+0,06 cm
VKIi 16,30-40,14 kg/m? 23,02+3,68 kg/m?
Menars yasi 10-17 13,11£1,39
Degisken Olgu Sayist %
Egitim durumu Okur Yazar 2 0,6
Tlkokul 30 8,6
Ortaokul 17 49
Lise 95 27,1
Universite 206 58,9
Medeni durumu Bekar 141 40,3
Evli 185 52,9
Bosanmg 24 6,9
Meslek Doktor 72 20,6
Hemsire 116 33,1
Sekreter 108 30,9
Temizlik Personeli 54 154
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Olgularin  %62,6'st adet gormekten memnunken
%50,3"l her ay, %31,4'i {i¢ ayda bir adet gérmek iste-
digini, %13,1 'i ise hi¢ adet gérmek istemedigini be-
lirtmigtir. Adet donemine bakis agilart sorgulandiginda
olgularin %62,9'u adet kanamasinin sagligin gosterge-
si oldugunu belirtmislerdir.

2. Beck Depresyon Olgegi Sonuclar

Calismaya katilan 350 olguya depresyon varligini be-
lirlemek amaciyla Beck depresyon dlgegi uygulanmis-
tir.Olgularin Beck depresyon dlgegi puanlar O ile 47
arasinda degismekte olup ortalama puan 9,3148,83
'diir. Beck depresyon 6lgegi puanlart 17 ve tizeri olan-
lar1 depresyon kabul edildiginde, depresyonu olan
64(% 18,3) kisinin ortalama puanlar1 24,25+7,07 ve
depresyonu olmayan 286(%81,7) kisinin ortalama
puanlari ise 5,97+4,82 bulunmustur.

3. Adet Oncesi Bulgular1 Degerlendirme
Formu Sonuglari

Caligmaya katilan 350 olguya premenstruel sendrom
varligmi belirlemek amaciyla PSST uygulanmigtir.
Olgular sonuglara gore ii¢ gruba ayrilmustir.

Birinci grupta PSST formundaki ilk dort belirtiden en
az birini siddetli, buna ek olarak diger belirtilerden en
az dordiinii orta veya siddetli olarak isaretleyen ve bu
belirtiler nedeniyle etkilenen bes durumdan en az biri-
ni siddetli olarak tanimlayan ve bdylece PDB icin
DSM-IV kriterlerini karsilayan 38(%10,9) olgu bu-
lunmaktadir. Bu grup PDB grubu olarak tanimlanmig-
tir.

Ikinci grupta siddetli semptomlar1 olan ancak DSM-IV
kriterlerini karsilamayan ve orta-siddetli PMS olarak
tanimlanan 105(%30) olgu bulunmaktadir. Bu olgular
ilk dort belirtiden en az birini orta veya siddetli, ek
olarak diger belirtilerden en az dordiinii orta veya sid-
detli olarak ve bu belirtiler nedeniyle etkilenen durum-
lardan en az birini orta veya siddetli olarak tanimla-
mistir.

Ugiincii grupta bu belirtileri hafif ya da yok olarak isa-
retleyen ve hafif PMS veya PMS’si yok olarak tanim-
lanan 207(%59,1) olgu bulunmaktadir.

Yas, agirlik, boy, menars yast ve VKI agisindan kars1-
lastirildiginda PDB olan ve olmayanlar ve PMS olan
ve olmayanlar arasinda anlamli fark yoktur.

Egitim durumu ve meslekler agisindan karsilastirtldi-
ginda PDB olanlarla olmayanlar arasinda fark saptan-
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mamistir. Medeni durumlar agisindan bakildiginda
evlilerle karsilastirildiginda bekar ve bosanmiglarda
PDB daha sik goriilmektedir (p:0,015).

PMS olanlarla olmayanlar arasinda egitim durumu,
medeni durum ve meslek agisindan anlamli fark sap-
tanmamistir (Tablo 2).

Gebelikten herhangi bir yontemle korunmayanlarda
hem orta siddette/siddetli PMS hem de PDB sikligiin
yiiksek oldugu bulunmustur(rahim i¢i ara¢ igin
p:0,018 ve dogum kontrol hapi igin p:0,041).

Adet siklig1, siiresi ve kanama giddeti agisindan bakil-
diginda PDB olanlarla olmayanlar arasinda fark yok-
tur. Dismenore siddeti arttikga PDB daha sik goriil-
mektedir (p:0,001).

Kanamasi fazla olanlarda PMS sik goriiliirken adet
siklig1 ve siiresi agisindan fark yoktur. Dismenore sid-
deti arttikca PMS daha sik goriilmektedir (p:0,001).

Postpartum depresyon gecirenlerde PMS ve PDB go-
riilme oranlar1 gecirmeyenlere gore yiiksektir (sirasiy-
la p:0,016, p:0,005).

Jinekolojik, ndrolojik hastalik tanisi, tiroid hastalig1 ve
anemi agisindan PMS olan ve olmayanlar arasinda
fark yoktur.

Ailede PMS 0ykiisii olanlarda PDB daha sik goriiliir-
ken, ailede depresyon &ykiisii ile PDB arasinda iliski
saptanmamistir (p:0,002).

Ailede depresyon Oykiisii olanlarda ve PMS daha sik
goriiliirken, ailede PMS 6ykiisii ile PMS arasinda ilis-
ki saptanmamustir (p:0,011).

Sigara icenlerde PDB daha sik goriilmektedir. Icilen
sigara miktari, alkol alimi ve alinan miktar PDB sikli-
gint etkilememektedir (p:0,042).

Sigara i¢imi, igilen sigara miktari, alkol alimi ve ali-
nan alkol miktar1 ile PMS arasinda ilisi saptanmamis-
tir (p:0,042), (Tablo 3).

Yeterli miktarda tahil-baklagil aldigini belirtenlerde
PDB siklig1 anlamli olarak az bulunurken(p:0,005),
diyetinin fazla miktarda tuz igerdigini belirtenlerde
PDB sikliginin arttigr saptanmistir(p:0,014). Diger
beslenme 6zellikleri agisindan bakildiginda PDB go-
rilme oranlarinda anlamli fark saptanmamistir. Bes-
lenme 6zellikleriyle PMS arasinda anlamli iliski sap-
tanmamistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Egitim durumu, medeni durum ve meslegin PMS iizerine etkisi
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PSST Test Degeri
PMS var PMS yok
0S (%) oS (%)
Egitim ilkokul 6 (20,7) 23 (79,3) x2:2,89
Durumu Ortaokul 6 (42,9 8 (57,1) p: 0,40
Lise 29 (35,8) 52 (64,2)
Universite 64 (34,0 124 (66,0)
Medeni Bekar 46 (38.,3) 74 (61,7) x2:2,79
Durum Evli 55 (31,8) 118 (68,2) p:0,24
Bosanms 4 (LD 15 (78,9)
Meslek Doktor 26 (394) 40  (60,6) x2:7,22
Hemsire 37 (34,9 69 (65,1) p: 0,65
Sekreter 34 (36,6) 59  (63,4)
Temizlik Personeli 8§ (17,0 39 (83,0)
Tablo 3. Alkol ve sigara igme ve miktarlarla PMS iliskisi
PSST
Test Degeri
PMSvar OS (%) PMS yok OS (%)
. f¢iyor 49 (37,1) 83 (62,9) x?: 1,23
Sigara —
Igmiyor 56 31,1) 124 ...7 p:0,26
1-9 adet/giin 36 (39,1) 56 (60,9) x2: 0,66
Sigara Miktar1 10-20 adet/giin 11 31,4) 24 (68,6) p:0,71
>20 adet/giin 2 (40,0) 3 (60,0)
fci 28 .2 62 68,9 2:0,36
Alkol '@lyf)r (.7 (68,9) x*: 0,
[gmiyor 77 (34,7) 145 (65,3) p:0,54
Nadir 12 (27,3) 32 (72,7) x2:0,95
Alkol Miktar: Ayda 1-2 kadeh (37,5) 10 (62,5) p:0,81
Haftada 1-2 kadeh (32,1) 19 (67,9)
Tablo 4. Beslenme Ozellikleriyle PMS iliskisi
PSST L.
PMSvar OS__ (%) |PMSyok OS (%) Test Degeri
Evet 53 (33,8) 104 (66,2) x2:0,16
Taze Sebze/Meyva Alm1 | Hayir 17 (31,5) 37 (68,5) p:0,92
Bazen 35 (34,7 66 (65,3)
Evet 49  (353) 90 (64,7) x2:0,36
Tahil Baklagil alim Hayir 17 (30,9) 38 (69,1) p:0,83
Bazen 39 (33,1 79 (66,9)
Evet 59 (34,5 112 (65.5) x?:0,52
Siit / Siit iiriinleri Hayir 15 (36,0 26  (63,4) p:0,76
Bazen 31 (31,0) 69  (69,0)
S . Evet 92 (34,5 175 (65,5) x2:0,53
Vitamin Takviyesi Hayir 13 (28,9) 32 (71,1)  |p:046
R <200 mg/giin 42 (333) 84  (66,7) x2:0,01
Kafein Miktar: >=200 mg/giin 63 (33.9) 123 (66,1) p:0,92
Evet 27  (34,6) 51 (65,4) x%:0,47
Fazla Miktarda Tuz Haylr 58 (32,2) 122 (67,8) p: 0,78
Bazen 20 (37,0) 34 (63,0)
Evet 44 (38,6) 70 (61,4) x%:3,39
Basit Seker alimi Hayir 29 (27,1) 78 (72,9) p:0,18
Bazen 32 (352 59 (64.8)
Evet 38 (284) 9  (71,6) x2:3,71
Uyku Hayir 30 (34,5 57 (65,5) p:0,15
Bazen 37 (40,7) 54 (59,3)
Evet 22 (38,6) 35 (614 x2:2,26
Egzersiz Hayir 68 (34.5) 129 (65,5) p:0,32
Bazen 15 (25,9) 43 (74,])
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Adet gormekten memnun oldugunu belirtenlerde PDB
anlamli olarak az saptanmistir (p:0,013).

Beck depresyon o6lgegi sonucuna gore depresyonu
olanlarda hem PDB hem de PMS goériilme siklig1 an-
lamli diizeyde artmaktadir (sirasiyla p: 0,015 ve
p.0,011).

PSST formunda yer alan belirtiler {i¢ kategori agisin-
dan tek tek incelendiginde, tiim belirtilerin PDB ve
siddetli/orta siddetli PMS grubunda PMS yok/hafif
PMS grubundan daha sik goriildiighi saptanmustir.
PDB ve siddetli/orta siddetli PMS gruplari ele alindi-
ginda "asirt uyku/uyku ihtiyacinda artma" disindaki
tim belirtiler PDB grubunda daha sik goriilmistiir.
PDB ve siddetli/orta siddetli PMS gruplarinda en sik
goriilen belirtiler sirastyla "kizginlik/asabiyet" ve "fi-
ziksel belirtiler" iken PMS yok/hafif PMS grubunda
en sik goriilen belirti "fiziksel belirtiler" dir. PSST
formunda en az bir belirtinin isaretlenme orani
%87 ,4'tir.

TARTISMA

Premenstruel sendrom, gen¢ ve orta yas kadinlarda
goriilen, menstruel dongiiniin luteal fazinda ortaya ¢1-
kan, hemen her adet dongiisiinde tekrarlayan ruhsal ve
fiziksel belirtilerin goriildiigii bir bozukluktur (1). Ya-
pilan ¢alismalarda kadinlarin yaklasik %90'inda
premenstruel belirtilerin goriildiigii, %20'sinde siddetli
PMS oldugu, ancak DSM-IV kriterlerini karsilayip
PDB tanis1 alacak siddette belirtilerin sadece %5-8
kadinda goriildiigii belirtilmistir (2,3,4). Ancak c¢alig-
malarda PMS tanisi i¢in kullanilan yontem, calisma
orneklemi gibi faktorler nedeniyle siklik %1 ile %90
arasinda degismektedir. Avustralya'da go¢menlerde
yapilan bir ¢aliymada Yunan ve Avustralyali kadinlar-
da premenstruel belirtiler %80 oranmda goriiliirken,
bu oran Vietnamli kadinlarda %42'dir (5).

Yine Japon kadinlarinda yapilan bir c¢alismada or-
ta/siddetli PMS siklig1 %5 iken PDB siklig1 sadece
%1'dir (6). Tiirkiye'de saglik ¢alisanlarinda(doktor ve
hemsire) yapilan bir ¢calismada PMS orant %20,1 bu-
lunmustur (7). Yine Manisa ilinde yapilan bir ¢alis-
mada siddetli PMS belirtilerinin yayginligi %6,1 sap-
tanmistir (8). 18-55 yas arasinda 519 kadinda PSST
formu kullanilarak yapilan bir ¢aligmada PDB siklig1
%?35,1, Orta siddette/siddetli PMS orant %20,7 saptan-
mistir (4).
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Bu calismada PSST formundaki belirtilerden en az
birini hafif, orta ya da siddetli olarak isaretleme orani,
yani premenstruel belirti goriilme orant %87,4'tiir. Or-
ta siddette/siddetli PMS %30, PDB %10,9 oraninda
saptanmistir. PDB ve PMS'nin yapilan caligmalarla
karsilastirildiginda daha sik goériilmesinin sebebi cali-
san kadinlarda yapilmasi ve ¢alisma ortamindaki stres
diizeyinin yiiksekligi ve is yiikii fazlalig1 olabilir.

Bazi caligmalarda yagla PMS sikliginin arttig1 belirtil-
se de bu kanitlanamamustir (7). Yasla PMS/PDB sikli-
g1 arasinda bir iligki saptanmamugtir. Ayrica ¢alisma-
larda ¢alisan kadinlarda PMS 'nin daha sik goriildiigi
belirtilmistir (7). Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir ca-
lismada PMS hemsirelerde daha sik goriildiigi sap-
tanmustir (7). Bu ¢aligmada meslek gruplari arasinda
PMS/PDB siklig1 acisindan anlamli fark saptanmamis-
tir. Bosanmig ve dullarda PMS sikligmin arttigini be-
lirten g¢aligmalar vardir (1). Bu calismada da bekar,
bosanmis ve dullarda PDB sikliginin arttigi saptanmis-
tir.

Premenstruel belirtiler iginde en sik goriileni "kizgin-
lik/asabiyet" tir (4, 9,10). Bu calismada PDB ve sid-
detli/orta siddetli PMS olgularinda bu belirtinin go-
rilme orami sirasiyla %97,3, %89,6'dir. Calismalarda
PMS tanisi almayan ya da hafif diizeyde premenstruel
sikayetleri olanlarda en sik goriilen belirti siskinlik,
memede hassasiyet gibi fiziksel belirtilerdir (4). Bu
calismada PMS yok/hafif PMS grubunda en sik gorii-
len belirti fiziksel belirtilerdir ve siklik %40,1' dir.

Dismenore ve adet diizeni degisiklikleri en sik goriilen
jinekolojik sikayetlerdendir ve dismenore postpubertal
kadinlarin %50'sinden fazlasinda gériiliir ve kadinlarin
%I0'unda aym 1 ila 3 giinlinde isgiicii kaybina yol
acacak kadar siddetlidir (12). Diger menstruel donem
sikayetlerinin  aksine  dismenorenin  psikiyatrik
semptomatolojiyle iligkisi olmadig1 diistiniilir (11).
Bu calismada dismenore sikligi %88 olarak saptan-
mistir. Olgularin %36,3'( adet agrilarinin orta siddette,
%24,3"1 siddetli oldugunu belirtmistir. Ancak olgula-
rin %61,1'i dismenore i¢in ilag¢ tedavisine basvurma-
maktadir. Dismenore goriillme sikligi ve siddetli
dismenore orani literatiirde belirtilenden yiiksektir. Bu
durum, caligmaya katilan grubun ozelliklerinden ve
agr1 siddetinin sorgulamasinin 6znel olmasindan kay-
naklanabilir. PMS ve PDB goriilme sikligi agisindan
karsilastirildiginda dismenore siddeti arttikca hem
PMS hem de PDB goriilme siklig1 artmaktadir.
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Calismada olgularin %88'i 21-35 giinde bir adet go-
rirken, %89,1'inin adet siiresi 3-7 giin arasinda siir-
mekte ve % 74,9'unun adet kanamasi 3-5 ped/giin ol-
maktadir. Olgularin yaklasik %80'inin diizenli adet
gordiiglinii soyleyebiliriz. Adet diizeni ile PMS/PDB
oranlar1 karsilagtirildiginda siklik ve siire agisindan
gruplar arasinda fark saptanmazken, kanama siddeti
giinde 6 pedden fazla olanlarda orta siddette/siddetli
PMS'nin daha sik goriildigii saptanmustir.

Olgular dogum kontrol yontemleri agisindan sorgu-
landigimda %50,9'unun herhangi bir yontemle korun-
madi81, korunanlarin en sik rahim igi arag(RIA), do-
gum kontrol hap1 (OK), kondom ve geleneksel yon-
temleri (sirasiyla %34,9, %25, %174, %14,5) tercih
ettigi saptanmistir. Gebelikten herhangi bir yontemle
korunmayanlarda hem orta siddette/siddetli PMS hem
de PDB sikligmmin anlamli olarak yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Bu durum 3 sekilde agiklanabilir: 1) Ca-
lisma grubu nispeten gengctir ve yaklasik %50's1 bekar
veya bosanmig/duldur. Sosyokiiltiirel ve dini nedenler
g6z oniinde bulunduruldugunda bu grup cinsellikten
uzak durdugu igin gebelikten korunma ihtiyaci his-
setmemektedir. Korunmama orani ¢ok yiiksek oldugu
icin bu oran anlamli ¢gikmig olabilir.

2) Ayni sekilde bu grup yas ve medeni durum agisin-
dan PMS/PDB sikligiin arttig1 bir gruptur. 3) Hasta-
larimizda en sik 2.nci tercih edilen dogum kontrol
yontemi oral kontraseptiflerdir. Bazi ¢alismalarda
OK'larin 6zellikle ilag alimma ara verildigi 7 giinlik
donemde PMS belirtilerinde siddetlenmeye neden ol-
dugu belirtilse de ACOG'un tedavi 6nerilerinde 3.ncii
basamak tedavi olarak yer almaktadir(1,12,13). OK
kullanimimin gebelikten korunan gruba PMS sikligini
azaltic1 bir yarar olabilir. Ancak en sik tercih edilen
yontem olan RIA ile bu durum arasinda bag kurmak
glctur.

Ancak ilging olarak yontemlerle PMS/PDB goriilme
oranlar1 karsilastirildiginda hem RIA hem de OK kul-
lananlarda PDB ve PMS goriilme sikligi anlamli ola-
rak diigiik saptanmistir. Bu durumun yontem sorgula-
masinin daha ayrintili yapildigi, yontem kullaniminin
daha yiiksek oldugu bir grupta tekrar incelenmesi uy-
gun olabilir.

Bu calismada depresyon siklig1r %18,3 olarak bulun-
mustur. PDB'si olanlarda depresyon sikligi %42,5,
PMS'si olanlarda depresyon sikligi %51,1'dir.

Daha onceki psikiyatrik hastalik tanilart sorgulandi-
ginda bilinen depresyon tanisi olanlarda PDB siklig1

anlamli olarak yiiksektir. Caligmaya gére PMS/PDB
ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu sap-
tanmistir ancak bu iligkinin var olan depresyonun
luteal donemde kotilesmesiyle mi ilgili oldugu agik
degildir. Bunun i¢in luteal donem ve follikiiler do-
nemde Olgeklerin tekrarlanmasi veya ileriye doniik
belirti analizi yapilmasi uygun olabilir.

Ayrica PDB tani kriterlerinden birgogu ayni zamanda
depresyon tani kriterlerinde de bulunmaktadir. Bu ne-
denle bu iki durum arasinda net ayrim yapilamamak-
tadir. PDB tanisi, belirti glinliigii gibi ileriye doniik
yontemlerle dogrulanmali, olgularin eksen 1 tanilart
da arastirilmalidir.

Diger psikiyatrik bozukluklar yaninda PMS'li hasta-
larda postpartum depresyon goriilme sikligi da yiik-
sektir (14,15). Bu ¢aligmada da postpartum depresyon
gecirdigini belirtenlerde PMS ve PDB goriilme oranla-
11 gecirmeyenlere gore yiiksektir.

Yapilan ¢alismalarda PMS'li hastalarda %10 oraninda
subklinik hipotiroidi saptanmis olup bu normal kisiler-
le uyumlu bulunmustur(16). PMS patofizyolojisinde
TRH'nin rolii olabilecegi diisiiniilmiis ancak bu konu-
da yeterli kanit bulunamamistir. Bu ¢aligmada da ol-
gular tan1 konmus tiroid hastalig1 ac¢isindan sorgulan-
mig ve PMS/PDB goriilme oranlarinda anlamli fark
saptanmamustir.

PMS fizyopatolojisinde rolii olabilecegi diisiiniilen
progesteron seviyelerindeki ani diisiisiin ayn1 zamanda
anksiyeteye yol actig1 ve epileptik ndbetleri tetikleye-
bilecegi hayvan deneylerinde gdsterilmistir(17). Ca-
lismada olgular tan1 konmus nérolojik hastalik agisin-
dan sorgulanmis ve epilepsi ve migren tanililarda PDB
sikliginin arttig1 saptanmustir.

PMS'li kadinlarm ailelerinde de psikiyatrik hastalik ve
PMS o6ykiisii bulundugu yapilan ¢aligmalarda saptan-
mistir(18). Baz1 caligmalarda annelerinde PMS olan
kadinlarda, annesinde PMS olmayan kadinlara goére
PMS gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu saptan-
mistir (%70'e %37), (19, 20). Ayrica yapilan ikiz ca-
lismalarinda PMS goériilme oranlarinin tek yumurta
ikizlerinde daha yiiksek olmasi genetik o6zelliklerin
etiyolojide yer alabilecegini diisindirmektedir(21).
Depresyon ve PMS agisindan aile dykiisii sorgulanan
olgulardan aile 6ykiisii olanlarda PDB ve PMS gortil-
me siklig1 fazladir ve PDB'liler i¢in ailede PMS 6ykii-
st varligi, PMS'liler i¢in ise ailede depresyon oykiisii
varlig siklig1 arttirma agisindan anlamli bulunmustur.
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Yapilan galismalar sonunda PMS’de bazi diyetetik
faktorlerin 6nemli oldugu, fazla karbonhidrat tiiketen-
lede, asir1 yeme davranisi olanlarda, ¢ok kafein alan-
larda, semptomlarin daha fazla goériildiigii saptanmstir
(22).

Bu calismada sigara icenlerde PDB sikligi anlamli
olarak artmigtir. PMS sikliginda da artis saptanmus,
hem PMS hem de PDB sikligindaki artisin igilen siga-
ra miktariyla arttig1 saptanmis olup fark anlamli bu-
lunmamigtir. Alkol tiiketimiyle PMS/PDB arasinda
iliski saptanmamugtir. Beslenme &zellikleri agisindan
olgular sorgulanmistir. Beslenmelerinde yeterli mik-
tarda tahil ve baklagile yer verdigini belirtenlerde
PDB siklig1 daha az saptanmistir. Yine tuz tiiketimi ile
PDB siklig1 arasinda iliski saptanmistir. Buna gore
diyetle fazla miktarda tuz alanlarda PDB daha sik go-
rilmektedir. Diger beslenme o6zellikleri(taze sebze
meyve tiketimi, yeterli miktarda siit ve siit triinleri
alimy, diyette kompleks karbonhidratlara yer verilmesi
vb), kafein miktari, uyku ve egzersiz gibi ozellikler
acisindan PMS/PDB arasinda anlamli fark gézlenme-
mistir. Bu sonuclara gore sigara i¢ilmemesi Onerilebi-
lir. Beslenme ile ilgili sorgulamalar subjektif degerler-
le yapilmustir.

Sonug olarak premenstruel belirtiler kadinlarin yakla-
stk %80'ini etkileyen, ozellikle siddetli belirtiler goz-
lendiginde yasam kalitesini diisiiren, isgiicii kaybina
yol agan 6nemli bir saglik problemidir. Sikayetlerin
Oznel ve genis bir yelpazede olmasi, tan1 yontemleri-
nin ¢ok ¢esitli olmast ve nesnel tan1 yonteminin ol-
mamasi, hastalara gore belirti ¢esidi ve siddetinin ¢ok
farkli olmas1 ve nedeninin tam olarak a¢iklanamamis
olmasi nedeniyle etkin ve iizerinde fikir birligine va-
rilmig bir tedavi programinin gelistirilmemis olmasi
bu konuyla ilgilenen saglik ¢alisanlarii ve bu durum-
dan etkilenen kadinlar1 olumsuz etkilemektedir. Ayri-
ca fiziksel oldugu kadar ruhsal belirtilerin de bu tablo-
da goriilmesi hastalara yaklagimi etkilemektedir.

Hastane caliganlarinda orta giddette/siddetli PMS sik-
lig1 %30, Premenstruel Disforik Bozukluk (PDB) sik-
lig1 %10,9 saptanmistir. PMS olmayanlarda en sik fi-
ziksel belirtiler goriiliirken, PMS/PDB olanlarda en
sik goriilen belirti "kizginlik/asabiyet" tir. Bekar ve
bosanmis kisilerde, fazla miktarda tuz kullananlarda,
sigara igenlerde, ailesinde PMS veya depresyon oykii-
sii olanlarda, bilinen depresyon, postpartum depres-
yon, epilepsi ve migren tanisi olanlarda PDB sikligi-
nin arttig1 saptanmistir. Dismenore ve adet kanamasi
siddeti arttikca PDB sikliginda artis tespit edilmistir.

Tepecik Egit Hast Derg 2013; 23 (1)

Gebelikten herhangi bir yontemle korunanlarda, yon-
temler arasinda da oral kontraseptif (OK) ve rahim igi
arag (RiA) ile korunanlarda PMS/PDB sikliginin azal-
dig1 saptanmustir. Depresyonu olanlarda PMS/PDB
sikliginda anlamli artig gozlenmistir.

Calisan kadinlarda i giicii kaybina da sebep olmasi
nedeniyle dnemli bir sorun olan premenstruel sendrom
icin risk faktorlerinin ve eslik eden hastaliklarin belir-
lenmesi tan1 ve tedaviye yardime1 olacaktir. Bu neden-
le premenstruel sendrom hakkinda hastane galigsanlari-
nin bilgilendirilmesi, tan1 ve tedavi konusunda hekim-
lerin hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi, PMS'li ol-
gularin yagam tarzi degisiklikleri ve etkin yontemleri
ile tedavi edilmelidirler.

Arastirmacilara;

1. Bu cgalismanm farkli meslek gruplarinda caligan
kadinlarla yapilmasi,

2. Calisan ve ¢aligmayan kadinlar1 karsilagtirmali ola-
rak premenstruel semptomlarin goriilme siklig1 ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi,

3. Premenstruel semptomlar1 tan1 degerini saptamaya
yonelik araclart kullanilip sonuglarinin kargilagti-
rilmast ve yeni Ol¢iim araglarmin gelistirilmesi
onerilmektedir.
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