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ÖZET

Adet öncesi s›k›nt›lar, özellikle yetiflkin üreme ça¤›ndaki
kad›nlar›n karfl›laflt›klar› bir sorundur ve bazen normal
hayat›n› engelleyebilen bir durumdur. Hemen hemen her
kad›n adet öncesi bir gerginlik ve huzursuzluk yaflar, ancak
bu durum onun günlük hayat›n› çok etkilemez. Bu belirtiler
kad›nlar›n yar›s›ndan daha az›nda rahats›z edici, ancak
dayanabilecek fliddette olurken, % 5 kad›n oldukça fliddetli
belirtiler hisseder.

Bu araflt›rma, en s›k görülen premenstruel semptomlar› belir-
lemek, premenstruel sendrom görülme s›kl›¤›n› ve ilgili de-
¤iflkenleri saptamak amac›yla ‹stanbul Anadolu Yakas›’ndaki
15-45 yafl aras› 257 bayan örneklem al›narak yap›ld›. Arafl-
t›rmada anket yöntemi kullan›ld›. Araflt›rma ile bayanlar›n
yafllar›, medeni halleri, ö¤renim durumlar›, meslekleri, aile
öyküleri ve sa¤l›k kurumuna yapt›klar› baflvurular incelendi.

Araflt›rma grubundaki bayanlarda premenstruel sendrom gö-
rülme s›kl›¤› % 32.7 olarak saptanm›flt›r. Premenstruel send-
rom ile araflt›r›lan ba¤›ms›z de¤iflkenlerden aile öyküsü ve bu
dönemdeki flikayetler nedeniyle sa¤l›k kurumuna baflvuranlar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmufltur.

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

SUMMARY

Frequency of Premenstrual Syndrome n

Premenstrual syndromes which 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
32.7 % of women. A statistically significant difference has
been found between family stories which is on independent
variables premenstrual syndrome and the women who applied
to health authorities due to increased complaints in this peri-
od.

Key words: PMS, Menstrual cycles, ovulation, family story,
prevalance
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Adet gören bayanlarda, menstruel siklus boyunca do-
lafl›mdaki hormonlar›n miktar›ndaki de¤iflimlere ba¤l›
olarak baz› fiziksel psikolojik yak›nmalar görülmekte-
dir. Bu yak›nmalar içinde kad›n›n günlük hayat›n› etki-
leyen en önemlileri premenstruel dönemdeki flikayetler
ve dismenoredir. Bugüne kadar yap›lan pek çok araflt›r-
ma premenstruel dönemle, menstrasyon süresi boyunca
saptanan flikayetlerin birbirinden farkl› oldu¤unu gös-
termifltir (1). Pek çok kad›n›n hormonal de¤iflimlere
ba¤l› yak›nmalar›n görüldü¤ü bu dönem ile ilgili yeterli
ayd›nlat›c› bilgiden yoksun olmas› konunun önemini
art›rmaktad›r (2).

Geç luteal faz disforik bozuklu¤u olarak da tan›mlanan
bu tablo; adetten yaklafl›k bir hafta önce bafllayan ve
adet görülmesinden çok k›sa bir süre sonra biten dön-
güsel, fiziksel, psikolojik, davran›flsal ve duygusal ya-
k›nmalarla seyreden bir durumdur (3,4). Bu belirtiler ve
bulgular kad›n›n ruh sa¤l›¤›n›, sosyal iliflkilerini bozar,
iflteki verimini aksat›r, rollerini yerine getirmesini güç-
lefltirir. Kad›n›n ev içi ve toplumdaki huzursuzluk ve
çat›flmalar› da, bu dönemin daha fliddetli ve s›k›nt›l›
geçmesine neden olur (3). Seksüel olgunluk ça¤›ndaki
kad›nlar›n büyük bir bölümünde görülmesi nedeni ile
bir toplum sa¤l›¤› sorunu olarak da karfl›m›za ç›kmak-
tad›r (5).
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PMS’nin altta yatan nedeni bilinmemektedir (6,7). Bu-
nunla ilgili olarak çok say›da teori mevcuttur. Bunlar›n
pek ço¤u over kaynakl› steroidlerin anomalileri ya da
dengesizlikleri ile ilgiliyken, di¤erleri santral sinir siste-
mindeki nörotransmitterlerdeki anormallikleri kap-
samaktad›r. Gerçekte ise PMS büyük bir olas›l›kla her
ikisinden de kaynaklanmaktad›r (8).

Bu araflt›rma; ‹stanbul Anadolu Yakas›’nda 15-45 yafl
ovulatuar dönemdeki bayanlarda görülen, premenstruel
flikayetlerin belirlenmesi, premenstruel sendrom görül-
me s›kl›¤›n›n ve ilgili de¤iflkenlerin saptanmas› amac›y-
la yap›lm›flt›r. 

MATERYAL ve METOD

Araflt›rma evreni; ‹stanbul Anadolu Yakas›’ndaki 15-45 yafl
aras›nda olan ovulatuar dönemdeki bayanlar› kapsamaktad›r.
Örneklem seçiminde de tabakal› örnekleme yöntemi kul-
lan›ld›. Premenstruel dönemde s›kça meydana gelen flikayetler
ve bu flikayetlerle ilgili de¤iflkenlerin belirlenmesine yönelik
sorulardan oluflan anket 257 kifliye uyguland›. Bu kifliler için-
de, en az bir fiziksel ve en az bir psikolojik bulgu varl›¤›, bu
flikayetlerin adetin görülmesinden en az 5 gün önce bafllad›¤›
ve adetin görülmesinden sonraki 4 gün içinde azald›¤› veya
kayboldu¤u saptanan ve bu yak›nmalar›n en az üç adet döne-
minde tekrarlad›¤›, beraberinde de okula, ifle ya da sosyal
faaliyetlere kat›lmay› engelledi¤i 84 olgu premenstruel
sendromlu olarak kabul edildi. 

Çal›flma, araflt›rmaya kat›lanlara gerekli aç›klamalar
yap›ld›ktan sonra, bu amaçla haz›rlanm›fl anketin doldurul-
mas› fleklinde yüz yüze uyguland›. Araflt›rmada, elde edilen
verilerin analizleri SPSS (Statistical Package For Social Sci-
enses) paket program› ile de¤erlendirilerek, Ki kare analizi
yap›ld›. 

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan olgular›n % 57’si 20-29 yafl aral›-
¤›nda, % 63’ü lise ve üstü e¤itim seviyesinde, % 58’i
evli, % 63’ü çal›flm›yor, yapt›klar› ifle göre da¤›l›mda %
44’ü ev han›m›, % 19’u ö¤rencidir. Premenstruel send-
rom görülen 84 (% 32.7) kifli, premenstruel sendrom
görülmeyen 173 (% 67.3) kiflidir.

En s›k görülen premenstruel flikayetler ve görülme s›k-
l›¤› Tablo 1’de, premenstruel flikayeti olan bayanlar›n
flikayetleri gidermek için en s›k baflvurduklar› yöntem-
ler Tablo 2’de, premenstruel sendrom görülme durumu-
nun yafla göre da¤›l›m› Tablo 3’te, ö¤renim durumu ve
görülme yüzdeleri karfl›laflt›rmas› Tablo 4’te, evli-bekar
aras›nda görülme s›kl›¤› Tablo 5’te ve çal›flma durumu-
na göre da¤›l›m› Tablo 6’da özetlenmifltir. 

Premenstruel flikayetleri nedeniyle sa¤l›k kurulufluna
baflvuranlar›n % 57.6’ünde, sa¤l›k kurulufluna baflvur-
mayanlar›n % 28.7’unda PMS görülmüfltür. Sa¤l›k
kurulufluna baflvurma durumuna göre da¤›l›m›nda PMS
görülenler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
bulunmufltur (Tablo 7). Aile öyküsünde PMS olanlar›n
% 37.4’ünde, olmayanlar›n ise % 25.5’inde PMS gö-
rülmüfltür. PMS ile aile öyküsü aras›ndaki iliflki istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmufltur (Tablo 8). 

TARTIfiMA

Premenstruel flikayetlerin hafiften fliddetliye do¤ru de-

Tablo 1. Araflt›rmaya kat›lan bayanlarda görülen premenstruel
flikayetlerin görülme yüzdelerine göre da¤›l›m›.

fiikayetler

Bafl a¤r›s›
Kar›nda gerginlik fliflkinlik
El, ayak ve yüzde flifllik
Gö¤üslerde a¤r› ve flifllik
Yorgunluk ve halsizlik
‹ç s›k›nt›s›
Çabuk sinirlenme
A¤lama iste¤i
Dikkatini toplayamama
Sosyal faal. karfl› isteksizlik
Mide bulant›s›
Bel a¤r›s›
Uykusuzluk
‹fltah art›fl›
Afl›r› tatl›m yeme iste¤i
‹fltahs›zl›k
Kar›n a¤r›s›
S›k idrara ç›kma
S›rt/ayak a¤r›s›
Sivilce

n

101
200
79
196
195
172
215
115
93
117
65
2
33
55
27
3
4
1
2
1

%

39.5
77.8
30.9
76.9
76.2
66.9
84.0
44.9
36.2
45.7
33.6
1.0
17.2
28.4
13.9
1.7
2.2
0.5
1.0
0.5

n

155
57
177
59
61
85
41
141
164
139
128
191
160
138
167
190
189
192
191
192

%

60.5
22.2
69.1
23.1
23.8
33.1
16.0
55.1
63.8
54.3
66.4
99.0
82.9
71.6
86.1
98.3
97.8
95.5
99.0
99.5

fiikayeti 
Olanlar

fiikayeti
Olmayanlar

* Bir kifli bir soruya birden fazla cevap vermifltir.

Tablo 2. Premenstruel flikayetlerini gidermek için baflvurduklar›
yöntemlerin da¤›l›m›.

Uygulamalar (toplam n=235)

Bir fley yapm›yorum
Dinleniyorum
‹laç kullan›yorum
Di¤er (›l›k banyo yapmak, s›cak uygulama gibi.)
Dinleniyorum+‹laç kullan›yorum
Dinleniyorum+Di¤er
‹laç kullan›yorum+Di¤er
Di¤er+Egzersiz
Dinleniyorum+‹laç kullan›yorum+Di¤er
‹laç kullan›yorum+Di¤er+yürüyüfl

n

62
50
68
34
2
6
8
3
1
1

%

26.4
21.3
29.0
14.5
0.9
2.6
3.4
1.3
0.4
0.4

Uygulayanlar

* 22 kifli premenstruel flikayetleri olmamas› nedeniyle tabloya dahil
edilmemifltir.
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Var
Yok

Toplam

en s›k görülen psikolojik flikayet ise sinirlilik olarak
saptanm›flt›r. Cronje ve ark.’n›n (11) yapt›klar› araflt›r-
mada, premenstruel dönemde en s›k görülen flikayet-
lerin huzursuzluk, gö¤üslerde a¤r› ve flifllik, ifltah art›fl›,
dermatolojik de¤ifliklikler oldu¤u gösterilmifltir. Hsiao
ve ark.’n›n (12) yapt›klar› araflt›rmada, PMS flikayeti
olan hastalar, özellikle ruhsal hastal›klar olmak üzere
di¤er psikiyatrik bozukluklar aç›s›ndan yüksek risk al-
t›nda bulunmufltur. 

Yaflam biçimleri ve meslek seçimlerinin PMS’ye etkile-
ri üzerine olan bir çal›flmada, semptomlar›n evlilikte
doyumsuzluk derecesiyle paralellik göstererek artt›¤› ve
ifli olan, ancak bunu kendi seçimiyle yapmayan kad›n-
lar›n yak›nmalar›n›n en fazla oldu¤u, ev kad›nl›¤›n›
kendi seçmifl ve çocuklu kad›nlarda ise flikayetlerin en
alt düzeyde bulundu¤u gözlenmifltir. Ayr› yaflama,

¤iflen bir klinik tablo göstermesi, pek çok bayan›n bun-
dan farkl› derecede etkilenmesine ve flikayetlerini gi-
dermek için de¤iflik yöntemler kullanmas›na neden ol-
maktad›r (9).

Daha önceki çal›flmalarda premenstruel sendrom
görülme s›kl›¤› konusunda farkl› sonuçlar bulunmufltur.
Raja SN ve ark.’n›n (10) yapm›fl olduklar› bir çal›flmada
premenstruel sendrom görülme s›kl›¤› % 14 olarak be-
lirlenmekle birlikte, di¤er bir çal›flmada % 5-10 olarak
bildirilmifltir. Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi ö¤-
rencilerinin (9) yap›t›¤› çal›flmaya göre PMS görülme
yüzdesi % 17.2 olarak bulunmufltur. Bu çal›flmada pre-
menstruel sendrom görülme yüzdesi % 32.7 olarak sap-
tanm›flt›r. Yine Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi
ö¤rencilerinin (9) yapm›fl olduklar› çal›flmada en s›k
görülen fiziksel flikayet kar›nda gerginlik ve fliflkinlik,

Tablo 3. Araflt›rmaya kat›lan bayanlarda, premenstruel sendrom (PMS) görülme durumunun yafla göre da¤›l›m›. X2=8.673   p=0.123

Var
Yok

Toplam

n

4
8

12

%

33.3
66.7

100.0

n

36
46

82

%

43.9
56.1

100.0

n

20
45

65

%

30.8
69.2

100.0

n

12
29

41

%

29.3
70.7

100.0

n

7
23

30

%

23.3
76.7

100.0

n

5
22

27

%

18.5
81.5

100.0

n

84
173

257

%

32.7
67.3

100.0

PMS 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 yafl ve üstü Toplam

Yafl

Tablo 4. Araflt›rmaya kat›lan bayanlarda, premenstruel sendrom (PMS) görülme s›kl›¤›n›n ö¤renim durumuna göre da¤›l›m›.X2=4.539

PMS

n

3
2

5

%

60.0
40.0

100.0

n

23
67

90

%

25.6
74.4

100.0

n

40
70

110

%

36.4
63.6

100.0

n

18
34

52

%

34.6
65.4

100.0

n

84
173

257

%

32.7
67.3

100.0

PMS Durumu Okur yazar de¤il ‹lkokul Lise Üniversite ve üstü Toplam

Ö¤renim Durumu

Var
Yok

Toplam

Tablo 5. PMS) görülme durumunun medeni hale göre
da¤›l›m›.X2=1.604   p=0.205

PMS

n

44
105

149

%

29.5
70.5

100.0

n

40
68

108

%

37.0
63.0

100.0

n

84
173

257

%

32.7
67.3

100.0

PMS Durumu Evli Bekar Toplam

Medeni Hali

Var
Yok

Toplam

Tablo 6. Araflt›rmaya kat›lan bayanlarda, premenstruel
sendrom 5PMS) görülme s›kl›¤›n›n çal›flma durumuna
göre da¤›l›m›.X2=0.068   p=0.794

PMS

n

32
63

95

%

33.7
66.3

100.0

n

52
110

162

%

32.1
67.9

100.0

n

84
173

257

%

32.7
67.3

100.0

PMS Durumu Çal›fl›yor Çal›flm›yor Toplam

Çal›flma Durumu

Göztepe T›p Dergisi 18: 106-109, 2003

108



n

1
26

27

%

3.7
96.3

100.0

Gereksiz (bu tür flikayetlerim olmuyor)

boflanma, iflinden memnuniyetsizlik gibi emosyonel
problemleri olanlarda PMS’nin daha s›k görüldü¤ünü
ileri süren çal›flmalar vard›r (5).

Premenstruel dönemde görülen flikayetlerin bayanlar›n
mesleki ve sosyal yaflamlar›nda olumsuz etkileri oldu¤u
bilinmektedir. 
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi ö¤rencilerinin (9)

yapm›fl oldu¤u çal›flmaya göre, PMS görülenlerdeki aile
öyküsü yüzdesi (% 64.3), PMS görülmeyenlerdeki aile
öyküsü yüzdesine (% 47.6) k›yasla yüksek ç›km›flt›r.
Wilson ve ark. (13) taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada,
annelerinde PMS görülen k›zlar ile görülmeyen k›zlar
karfl›laflt›r›lm›fl ve ilk gruptaki k›zlarda premenstruel fli-
kayetlerin daha s›k görüldü¤ü saptanm›flt›r.

SONUÇ 

Premenstruel sendromun sadece psikolojik nedenlerden
de¤il; hormonel, fiziksel ve genetik birtak›m faktörler-
den etkilenen bir olgudur. Kad›n›n iflini, sosyal iliflki-
lerini ve aile yaflant›s›n› ciddi boyutlarda etkileyebil-
mekte, sonuçta sadece kad›nlar› de¤il tüm toplumu ilgi-
lendiren bir sa¤l›k problemi oluflturmaktad›r. Toplumun
bu konuda ayd›nlat›lmas›, kad›nlar›n yaflad›klar›
hakk›nda bilgilendirilmesi, semptomatik sa¤alt›m›n
yan› s›ra psikolojik deste¤in sa¤lanmas› önemlidir.
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Var
Yok

Toplam

Tablo 7. Araflt›rmaya kat›lan bayanlarda, premenstruel sendrom (PMS) görülme durumunun bu flikayetleri nedeniyle sa¤l›k kurumuna
yapt›klar› baflvuruya göre da¤›l›m›. X2=28.252   p=0.000   p<0.05

PMS

n

34
25

59

%

57.6
42.4

100.0

n

49
122

171

%

28.7
71.3

100.0

n

84
173

257

%

32.7
67.3

100.0

PMS Durumu Evt, baflvurdum Hay›r, baflvurmad›m Toplam

Bu flikayetler nedeniyle sa¤l›k kurumuna baflvurdunuz mu?

n

26
76

102

%

25.5
74.5

100.0

Aile öyküsü olmayanlar

Var
Yok

Toplam

Tablo 8. Araflt›rmaya kat›lan bayanlarda, premenstruel sendrom (PMS) görülme durumunun aile öyküsü varl›¤›na göre da¤›l›m›.X2=3.979
p=0.046

PMS

n

58
97

155

%

37.4
62.6

100.0

n

84
173

257

%

32.7
67.3

100.0

PMS Durumu Aile öyküsü olanlar Toplam

Bu flikayetler nedeniyle sa¤l›k kurumuna baflvurdunuz mu?

F. Aky›lmaz ve ark., Premenstruel Sendrom Görülme S›kl›¤›
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