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OZET

Adet oncesi sikintilar, ozellikle yetiskin tireme ¢agindaki
kadinlarin karsilastiflar: bir sorundur ve bazen normal
hayatint engelleyebilen bir durumdur. Hemen hemen her
kadin adet oncesi bir gerginlik ve fuzursuzluk yasar, ancak
bu durum onun ginliik havatin: ¢ok etkilemez. Bu belirtiler
kadinlarin yarisindan daha azinda rahatsiz edici, ancak
dayanabilecek siddette olurken, % 5 kadin olduk¢a siddetli
belirtiler hisseder.

Bu aragtirma, en sik goriilen premenstruel semptomlart belir-
lemek, premenstruel sendrom gorilme sikligint ve ilgili de-
Siskenleri saptamak amaciyla Istanbul Anadolu Yakast ndaki
15-945 yas arast 257 bayan orneklem alinarak yapild:. Aras-
tirmada anket yontemi kullanildr. Arastirma ile bayanlarin
vagslari, medeni halleri, ogrenim durumlari, meslefleri, aile
Ovkiileri ve saglik kurumuna yaptiklar: bagvurular incelendi.

Arastirma grubundaki bayanlarda premenstruel sendrom go-
riilme sikligr % 32.7 olarak saptanmustir. Premenstruel send-
rom ile aragtirilan bagimsiz degiskenlerden aile oykiisii ve bu
donemdefki sikayetler nedeniyle saglik kurumuna basvuraniar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Menstruel siklus, ovulasyon, aile oykiisii,
prevalans

SUMMARY
Frequency of Premenstrual Syndrome n

Premenstrual syndromes whiclh sometimes obstacle daily
lives, are mostly observed especially in women at age of rep-
roduction. Almost every woman experiences premenstrual
stress and discomfort. These kinds of syndromes are felt dis-
turbing by less than 50 % of women, 5 % of them quite feel
terrible.

This research has been done in Anatolian side of Istanbul in
257 women in an age range of 15 to 45 in order to determine
the most frequent premenstrual symptoms and to determine
the frequency and the related variables of premenstrual syn-
dromes as well. A survey system has been used in this
research. By this research the women's ages, marital statuse,
levels of education, professions, family stories, and their
application to health authorities have been searched.

In this research premenstrual syndrome has been found in
F2.7 % of women. A statistically significant difference has
been found between family stories which is on independent
variables premenstrual syndrome and the women who applied
10 health authorities due to increased complaints in this peri-
od.

Key words: PMS, Menstrual cycles, ovulation, family story,
prevalance

Adet goren bayanlarda, menstruel siklus boyunca do-
lasgimdaki hormonlarin miktarindaki degisimlere baglh
olarak bazi fiziksel psikolojik yakinmalar goriilmekte-
dir. Bu yakinmalar icinde kadinin giinliik hayatin etki-
leyen en 6nemlileri premenstruel donemdeki sikayetler
ve dismenoredir. Bugiine kadar yapilan pek cok arastir-
ma premenstruel donemle, menstrasyon siiresi boyunca
saptanan sikayetlerin birbirinden farkli oldugunu gos-
termistir (D, Pek ¢ok kadinin hormonal degisimlere
bagli yakinmalarin goriildiigii bu donem ile ilgili yeterli
aydinlatic1 bilgiden yoksun olmasi konunun 6nemini
artirmaktadir (2),

Gec luteal faz disforik bozuklugu olarak da tanimlanan
bu tablo; adetten yaklasik bir hafta once baslayan ve
adet goriilmesinden cok kisa bir siire sonra biten don-
giisel, fiziksel, psikolojik, davranigsal ve duygusal ya-
kinmalarla seyreden bir durumdur 34, Bu belirtiler ve
bulgular kadmin ruh sagligini, sosyal iliskilerini bozar,
isteki verimini aksatir, rollerini yerine getirmesini giic-
lestirir. Kadinin ev ici ve toplumdaki huzursuzluk ve
catigmalar1 da, bu donemin daha siddetli ve sikintili
ge¢mesine neden olur ). Seksiiel olgunluk ¢agindaki
kadinlarin biiyiik bir bolimiinde goriilmesi nedeni ile
bir toplum sagligt sorunu olarak da karsimiza ¢ikmak-
tadir ).

* 21-23 Nisan 2003 Ureme Sag. ve Aile Planlamasi Kongresi, Ankara’da poster olarak sunuldu; SSK Goztepe Egitim Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi, Saghik Egitimcisi**; Marmara Univ. Saglik Egitim Fakiiltesi, Og. GOr.***
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PMS nin altta yatan nedeni bilinmemektedir (6:7). Bu-
nunla ilgili olarak ¢ok sayida teori mevcuttur. Bunlarin
pek cogu over kaynaklt steroidlerin anomalileri ya da
dengesizlikleri ile ilgiliyken, digerleri santral sinir siste-
mindeki norotransmitterlerdeki anormallikleri kap-
samaktadir. Gergekte ise PMS biiyiik bir olasilikla her
ikisinden de kaynaklanmaktadir (),

Bu arastirma; Istanbul Anadolu Yakasi’nda 15-45 yas
ovulatuar déonemdeki bayanlarda goriilen, premenstruel
sikayetlerin belirlenmesi, premenstruel sendrom goriil-
me sikliginin ve ilgili degiskenlerin saptanmasi amaciy-
la yapilmustir.

MATERYAL ve METOD

Aragtirma evreni; Istanbul Anadolu Yakasi’ndaki 15-45 yas
arasinda olan ovulatuar donemdeki bayanlar1 kapsamaktadir.
Orneklem segiminde de tabakali 6rnekleme yontemi kul-
lanildi. Premenstruel donemde sikca meydana gelen sikayetler
ve bu sikayetlerle ilgili degiskenlerin belirlenmesine yonelik
sorulardan olusan anket 257 kisiye uygulandi. Bu kisiler icin-
de, en az bir fiziksel ve en az bir psikolojik bulgu varligi, bu
sikayetlerin adetin goriilmesinden en az 5 giin 6nce bagladig1
ve adetin goriilmesinden sonraki 4 giin i¢inde azaldig1 veya
kayboldugu saptanan ve bu yakinmalarin en az ii¢ adet done-
minde tekrarladigi, beraberinde de okula, ise ya da sosyal
faaliyetlere katilmay: engelledigi 84 olgu premenstruel
sendromlu olarak kabul edildi.

Calisma, arastirmaya katilanlara gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra, bu amacla hazirlanmis anketin doldurul-
masi seklinde yiiz ylize uygulandi. Arastirmada, elde edilen
verilerin analizleri SPSS (Statistical Package For Social Sci-
enses) paket programi ile degerlendirilerek, Ki kare analizi
yapildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan olgularin % 57’si 20-29 yas arali-
ginda, % 63’1 lise ve iistii egitim seviyesinde, % 58’1
evli, % 63’ii calismiyor, yaptiklari ise gore dagilimda %
44’1 ev hanimi, % 19’u 6grencidir. Premenstruel send-
rom goriilen 84 (% 32.7) kisi, premenstruel sendrom
goriilmeyen 173 (% 67.3) kisidir.

En sik goriilen premenstruel sikayetler ve goriilme sik-
l1ig1 Tablo 1’de, premenstruel sikayeti olan bayanlarin
sikayetleri gidermek icin en sik basvurduklar1 yontem-
ler Tablo 2’de, premenstruel sendrom goriilme durumu-
nun yasa gore dagilimi Tablo 3’te, 6grenim durumu ve
goriilme ylizdeleri karsilastirmas: Tablo 4’te, evli-bekar
arasinda goriilme siklig1 Tablo 5’te ve ¢aligma durumu-
na gore dagilimi Tablo 6°da 6zetlenmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan bayanlarda goriilen premenstruel
sikayetlerin goriilme yiizdelerine gore dagilimi.

Sikayeti Sikayeti

Olanlar Olmayanlar
Sikayetler n % n %
Bas agrisi 101 395 155 60.5
Karimnda gerginlik siskinlik 200 77.8 57 222
El, ayak ve yiizde sislik 79 309 177 69.1
Gogiislerde agr1 ve sislik 196 76.9 59 231
Yorgunluk ve halsizlik 195 76.2 61 238
I¢ sikintist 172 66.9 85 33.1
Cabuk sinirlenme 215 84.0 41 160
Aglama istegi 115 449 141 55.1
Dikkatini toplayamama 93  36.2 164  63.8
Sosyal faal. kars1 isteksizlik 117 457 139 543
Mide bulantisi 65 336 128  66.4
Bel agrist 2 1.0 191  99.0
Uykusuzluk 33 172 160 829
Istah artig1 55 284 138 71.6
Asirt tathm yeme istegi 27 139 167  86.1
Istahsizlik 3 1.7 190 983
Karin agrisi 4 22 189 978
Sik idrara ¢ikma 1 0.5 192 955
Sirt/ayak agrisi 2 1.0 191 99.0
Sivilce 1 0.5 192 995

* Bir kisi bir soruya birden fazla cevap vermistir.

Tablo 2. Premenstruel sikayetlerini gidermek icin basvurduklar:
yontemlerin dagilimi.

Uygulayanlar

Uygulamalar (toplam n=235) n %

Bir sey yapmiyorum 62 264
Dinleniyorum 50 213
Tlag kullantyorum 68  29.0
Diger (1lik banyo yapmak, sicak uygulama gibi.) 34 145
Dinleniyorum+lag kullantyorum 2 0.9
Dinleniyorum+Diger 6 2.6
Tlag kullaniyorum+Diger 8 34
Diger+Egzersiz 3 1.3
Dinleniyorum+lag kullantyorum+Diger 1 0.4
flag kullamyorum+Diger-+yiiriiyiis 1 0.4

#* 22 kisi premenstruel sikayetleri olmamast nedeniyle tabloya dalil
edilmemistir.

Premenstruel sikayetleri nedeniyle saglik kuruluguna
bagvuranlarin % 57.6’iinde, saglik kurulusuna bagvur-
mayanlarin % 28.7’unda PMS goriilmiistiir. Saghk
kurulusuna bagvurma durumuna goére dagiliminda PMS
goriilenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 7). Aile dykiisinde PMS olanlarin
% 37.4’tinde, olmayanlarin ise % 25.5’inde PMS go-
riilmiigtiir. PMS ile aile oykiisii arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 8).

TARTISMA
Premenstruel sikayetlerin hafiften siddetliye dogru de-
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Tablo 3. Arastirmaya katilan bayanlarda, premenstruel sendrom (PMS) goriillme durumunun yasa gore dagihmi. X°=8.677 p=0./27

Yas
PMS 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 yas ve iistii Toplam
n % n % n % % n % n % n %
Var 4 333 36 439 20 308 293 7 233 5 185 84 327
Yok 8  66.7 46 56.1 45 69.2 70.7 23 76.7 22 815 173 673
Toplam 12 100.0 82 100.0 65  100.0 100.0 30 100.0 27 100.0 257 100.0

Tablo 4. Aragtirmaya katilan bayanlarda, premenstruel sendrom (PMS) gorillme sikhiginin 6grenim durumuna gore dagihmi X?=4.559

Ogrenim Durumu

PMS Durumu OKur yazar degil Tlkokul Lise Universite ve iistii Toplam
n % n % n % n % n %
Var 3 60.0 23 256 40 364 18 346 84 327
PMS Yok 2 400 67 744 70 63.6 34 654 173 67.3
Toplam 5 100.0 90 100.0 110 100.0 52 100.0 257 100.0

Tablo 5. PMS) goriilme durumunun medeni hale gore
dagihmX?=/.604 p=0.205

Medeni Hali
PMS Durumu Evli Bekar Toplam
n % n % n %
Var 44 295 40 370 84 327
PMS Yok 105 705 68 63.0 173 673
Toplam 149 100.0 108 100.0 257 100.0

gisen bir klinik tablo gostermesi, pek ¢ok bayanin bun-
dan farkli derecede etkilenmesine ve sikayetlerini gi-
dermek icin degisik yontemler kullanmasina neden ol-
maktadir ),

Daha 6nceki ¢aligmalarda premenstruel sendrom
goriilme siklig1 konusunda farkli sonuglar bulunmustur.
Raja SN ve ark.’nin (10) yapmis olduklar1 bir calismada
premenstruel sendrom goriilme siklig1 % 14 olarak be-
lirlenmekle birlikte, diger bir ¢calismada % 5-10 olarak
bildirilmistir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 63-
rencilerinin ©) yapitig1 caligmaya gore PMS goriilme
yiizdesi % 17.2 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada pre-
menstruel sendrom goriilme yiizdesi % 32.7 olarak sap-
tanmistir. Yine Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin (9 yapmis olduklari calismada en sik
goriilen fiziksel sikayet karinda gerginlik ve siskinlik,
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Tablo 6. Arastirmaya katilan bayanlarda, premenstruel
sendrom 5PMS) goriilme sikhiginin calisma durumuna
gore dagihm.X?=0.068 p=0.794

Calisma Durumu

PMS Durumu Cahistyor  Calismiyor  Toplam
n % n %0 n %
Var 32 337 52 321 84 327
PMS Yok 63 663 110 679 173 673
Toplam 95 100.0 162 100.0 257 100.0

en sik goriilen psikolojik sikayet ise sinirlilik olarak
saptanmistir. Cronje ve ark.’mmn (11 yaptiklar1 arastir-
mada, premenstruel donemde en sik goriilen sikayet-
lerin huzursuzluk, gogiislerde agri ve sislik, istah artist,
dermatolojik degisiklikler oldugu gosterilmistir. Hsiao
ve ark.’nmin (12) yaptiklar1 aragtirmada, PMS sikayeti
olan hastalar, ozellikle ruhsal hastaliklar olmak tizere
diger psikiyatrik bozukluklar acisindan yiiksek risk al-
tinda bulunmustur.

Yagam bicimleri ve meslek secimlerinin PMS’ye etkile-
ri lizerine olan bir ¢calismada, semptomlarin evlilikte
doyumsuzluk derecesiyle paralellik gostererek arttig1 ve
isi olan, ancak bunu kendi se¢imiyle yapmayan kadin-
larin yakinmalarinin en fazla oldugu, ev kadinligini
kendi se¢mis ve cocuklu kadinlarda ise sikayetlerin en
alt diizeyde bulundugu goézlenmistir. Ayr1 yasama,
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Tablo 7. Arastirmaya katilan bayanlarda, premenstruel sendrom (PMS) goriilme durumunun bu sikayetleri nedeniyle saghk kurumuna

yaptiklar1 bagvuruya gore dagihmi. X°=28.252 p=0.000 p<0.05

Bu sikayetler nedeniyle saghk kurumuna basvurdunuz mu?

PMS Durumu Evt, basvurdum Hayir, basvurmadim Gereksiz (bu tiir sikayetlerim olmuyor) Toplam
n % n %0 n % n %
Var 34 57.6 49 287 1 3.7 84 327
PMS Yok 25 424 122 713 26 96.3 173 673
Toplam 59 100.0 171 100.0 27 100.0 257 100.0

Tablo 8. Arastirmaya katilan bayanlarda, premenstruel sendrom (PMS) goriilme durumunun aile dykiisii varhgna gore dagim.X?=3.979

p=0.046
Bu sikayetler nedeniyle saghk kurumuna basvurdunuz mu?
PMS Durumu Aile oykiisii olanlar Aile oykiisii olmayanlar Toplam
n % n % n %
Var 58 374 26 255 84 327
PMS Yok 97  62.6 76 745 173 673
Toplam 155 100.0 102 100.0 257 100.0
bosanma, isinden memnuniyetsizlik gibi emosyonel KAYNAKLAR

problemleri olanlarda PMS’nin daha sik goriildiigiinii
ileri siiren ¢alismalar vardir (),

Premenstruel donemde goriilen sikayetlerin bayanlarin
mesleki ve sosyal yasamlarinda olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ()
yapmis oldugu calismaya gore, PMS goriilenlerdeki aile
Oykiisti yiizdesi (% 64.3), PMS goriilmeyenlerdeki aile
Oykiisii ylizdesine (% 47.6) kiyasla yiiksek ¢cikmistir.
Wilson ve ark. (13) tarafindan yapilan bir arastirmada,
annelerinde PMS goriilen kizlar ile goriilmeyen kizlar
karsilastirilmis ve ilk gruptaki kizlarda premenstruel si-
kayetlerin daha sik goriildiigii saptanmaistir.

SONUC

Premenstruel sendromun sadece psikolojik nedenlerden
degil; hormonel, fiziksel ve genetik birtakim faktorler-
den etkilenen bir olgudur. Kadinin isini, sosyal iligki-
lerini ve aile yasantisint ciddi boyutlarda etkileyebil-
mekte, sonucta sadece kadinlari degil tiim toplumu ilgi-
lendiren bir saglik problemi olusturmaktadir. Toplumun
bu konuda aydinlatilmasi, kadinlarin yasadiklar:
hakkinda bilgilendirilmesi, semptomatik sagaltimin
yant sira psikolojik destegin saglanmasi 6nemlidir.
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