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VE ETKILEYEN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI
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OZET

Amag: Calisan kadinlarda Premenstriiel Sendrom (PMS) insidansimi saptamak. PMS’nin sosyodemografik ozellikler, adet diizeni
ve beslenme gibi faktorlerle iliskisini irdelemek, calisan kadinlarda PMS’nin is verimliligi iizerindeki etkisini belirlemek ve bu
sendromun yol actigt is ve zaman kayplari ile gereksiz ilag kullanimlarinin azaltilmasina katkida bulunmak.

Materyal ve Metod: Arastirma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢calisan 19-49 yas grubu, 254 kadinda yiiriitiilmiistiir.
Veriler kadinlarin calistiklar: kliniklerde yiiz yiize anket yontemiyle toplanmistir.

Bulgular: Kadinlarin % 20,1’inde PMS saptanmustir. % 91,7 kadinda ise premenstriiel donemde az veya ¢cok semptom oldugu
bulunmugtur. En sik goriilen semptomlarin basinda, bel agrisi, gerginlik-huzursuzluk, sinirlilik-ofke, karinda siskinlik ve memede
hassasiyet gelmektedir. 30 yas ve altinda olanlarda, evlilerde, hemsirelerde, hi¢ cocugu olmayan ve bir cocugu olanlarda, agresif-
saldirgan kisilik yapisina sahip olanlarda PMS daha sik goriilmekle birlikte, istatistiksel olarak anlamli bulunamad. Yine ¢ay,
kahve ve kola i¢cme, sekerli gidalar: yeme miktar: arttikca PMS artiyor, egzersiz yapma orani arttikca PMS azaliyor gibi goriinse
de, istatistiksel olarak anlamlilik bulunamadi. Menars yasi, adet diizeni, adet sancist olanlarda, ailesinde benzer sikayetler olanlarda
ve icilen sigara miktari arttikca PMS anlamli dl¢iide yiiksek bulundu. Premenstriiel semptomlart olan kadinlarin % 70,3’ii, bu
donemde is verimliliklerinin azaldigini ifade etmektedir.

Sonug: Calisan kadinlarda PMS oram yiiksektir. Bu durum tiim toplumu etkilemektedir. PMS insidansinin azalmasi ve kadinlarin

yasam kalitesinin gelistirilmesi icin, bu konuya daha fazla onem verilmeli ve gerekli onlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: demografik faktirler, Insidans, premenstriiel sendrom, saglik calisanlart

SUMMARY
The Incidence and the Contributing factors of premenstrual syndrome in health working women

Aim: To report the incidence of premenstrual syndrome in working women and the association of premenstrual syndrome with
social and demographical factors, menstrual cycle, and nutritional status. The second aim of this study is to investigate the influence
of premenstrual syndrome on working performance. Finally, to contribute to decrease the waste of labor time and unnecessary
drugs usage caused by premenstrual syndrome.

Material & Methods: Totally 254 women aged between 19-49 years old who work in Dicle University Faculty of Medicine Hospital
were enrolled for this prospective study. Data were obtained by face to face interview questionnaires.

Results: The incidence of premenstrual syndrome was 20.1%. The 91.7% of women had experienced mild or moderate symptoms

in premenstrual period. The most common complains were pelvic pain, tension or restlessness, irritability or agitation, abdominal
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bloating and breast tenderness. Furthermore, in the presence of following factors; women with young ages (<30), married women
without having a child, married women with having one child, occupation (especially for nurse), aggressive behavioral personality,
the incidences of premenstrual syndrome were higher than those in counter part groups without reaching statistically significant
values. In addition, although the incidence premenstrual syndrome tended to increase by consuming tea, coffee, carbonated drinks
and high carbohydrate foods, exercise decreased the incidence without reaching statistically significant values. The association
of age of menarche, women with regular menstrual cycle or dysmenorrhea, or family history and premenstrual syndrome was
indicated, however the number of cigarettes smoked in a day was positively correlated with incidence (p<0.05). In addition, the
70.3% of symptomatic women expressed impaired working performance.

Conclusion: The incidence of premenstrual syndrome is higher in working women and this condition may affect the whole

population. In order to decrease the incidence of premenstrual syndrome and to increase the life quality of women; more attention

should be paid to this condition and proper precautions should be taken.

Key words: demographic factors, health working women, incidence, premenstrual syndrome

GIRIS

Premenstriiel Sendrom (PMS); Menstriiel siklusun
luteal fazi sirasinda ortaya ¢ikip, menstruasyonun
baglamasiyla hizla diizelen somatik, biligsel (kognitif),
duygusal ve davranigsal bozukluklari tanimlamak i¢in
kullanilan bir terimdir(1). <’ Geg¢ Luteal Faz Disforik
Bozukluk”(Late Luteal Phase Disphoric Disorder =
LLPDD) terimi de siklikla PMS ile esanlamli olarak
kullanilmaktadir(?), Bir kadina LLPDD tanis1
konabilmesi i¢in, dnemli emosyonel ve davranigsal
semptomlarin sik¢a tekrarladiini belirtmesi, bu
semptomlarin sosyal ve mesleki iglevleri bozacak
siddette olmasi ve luteal fazin son haftasinda goriiliip,
birka¢ giin icinde diizelmesi gerekmektedir.

Kesin taninin konabilmesi icin, retrospektif raporlar
yeterli olmayip, kadinin kendi kendine uygulayacag:
cizelgelerin en az iki menstriiel siklusta kaydedilmesi
gerekmektedir(3).

PMS, biyolojik, psikolojik ve sosyal parametreleri olan
psikondroendokrin bir hastaliktir. Kimi otérlere gére
diinyanin en sik goriilen hastaliklarindan biri olarak
kabul edilirken, kimi otérlere goére ise bu bir hastalik
degil, fizyolojik degisikliklerin a¢ia vurulmasidir. Bu
ayrimi yapmadaki giicliigiin en 6nemli nedeni, ¢cok sik
rastlanan bir durum olmasidir®),

Gergekten de, lireme ¢agindaki kadinlarin % 70-90'mda
menstriiasyonla baglantili bazi semptomlar vardir.
Ancak kadmlarin % 20-40'inda, degisik derecelerde
gecici mental ve fiziksel disfonksiyon seklinde
semptomlar goriilmekte iken, % 5-10'unda ¢aligma ve
sosyal yasamlarimi bozacak ve tedavi gerektirecek
kadar siddetli semptomlar goriilmektedir(!->). Sadece
Amerika Birlesik Devletleri'nde PMS'yi bu kadar

siddetli yasayan yaklagik 3-7 milyon kadin
bulunmaktadir®.

PMS, sadece kisiyi degil, ailesini ve toplumu da
etkilemektedir. PMS'li hastalarin ailelerinde ¢ocuk
orselenmesi ve aile igi kavgalar rapor edilmistir(®).
Fransa, Kanada, ingiltere ve ABD'de PMS tanis1 almig
kadinlarin cezalarinda indirim yapilmasi s6z konusudur
(1), 1956 ve 1969'da yapilan iki calismada, PMS'nin
neden oldugu ise devamsizligin ABD endiistrisinde 5
milyar dolarlik kayba neden oldugu tahmin edilmigtir
(6.7), Giiniimiizde, calisan kadin sayisinin giderek
artmakta oldugu goz 6niine almirsa, bu rakamin daha
da ¢ok yiikselmis olmasi beklenir.

PMS tanisint koymada 6nemli bir diger sorun da,
PMS'li kadinlar: belirleyip simiflandirmada ve tedavi
sonu¢larmin 6l¢iimiinde bir¢ok klinik arastirmacinin
farkli yontemler kullanmasidir. PMS'li kadinlarin
belirlenmesi i¢in kabul edilen sayisal kriterler soz
konusu degildir. Hem tan1 koymada, hem de yeni
tedavilerin degerlendirilmesi konusundaki konsensiis
gerekmektedir(®),

Tiirkiye'de, tan1 icin gerekli kriterler kullanilarak yapilan
PMS prevalans ¢aligmalari, daha ¢ok belli bir bolgede
yasayan kadin toplulugu ile hastanelere ¢esitli nedenlerle
bagvuran kadinlarda yiiriitiilmiistiir. Yapilan bir alan
taramasinda ise, PMS tanis1 i¢in gerekli olcekler
kullanilmamis, bdylece yalnizca kadinlarda premens-
triiel semptomlarin goriilme siklig1 saptanabilmistir®-
13), Ancak, etiyoloji, tan1 ve tedaviye yonelik calig-
malar: planlayabilmek i¢in, PMS'nin toplum i¢indeki
prevalansi ve etkili faktorlerinin saptanmasi, bunun
icin de PMS tanisi i¢in hazirlanmig standart 6l¢eklerden
birinin kullanilmas: gereklidir.

Bu aragtirma, saglk alaninda ¢aligan kadinlarda PMS
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insidansi saptamak, boylece sonuglari tiim iilkeye
genellenemese de genel olarak caligan kadinlar hakkinda
bir fikir verebilecek aragtirmalarin yapilmas: gerektigi

goriisiinden hareketle planlanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma, c¢aligsan kadinlarda PMS ve premenstriiel
semptomlarin insidansini saptamay1 amagclayan kesitsel
tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evreni, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan 19-49
yas grubundaki hemgire ve doktorlardan olusan 555
kadindir. Orneklem % 50 basit rastgele yontemle
secilmistir. Boylece 277 kadin ornekte yer almigtir.
Aragtirmaya katilma hiz1 % 91,6 (254 kisi) olmugtur.
Menopoza girme, dogum izninde olma, anketi reddetme
gibi nedenlerle ulagilamayan katilimcilarin yerine
yedekler alinmis, yeni katilimer da bulunamadiysa
yada anketi reddettiyse ¢aligma dig1 birakilmistir. Veriler,
ornekleme giren kadinlarin caligtiklar: kliniklere
gidilerek yiiz yiize anket yontemiyle toplanmigtir.
Ankette baz1 sosyodemografik dzellikler, ilk adet yasi,
adet durumlari, kisilik yapisi, fiziksel ve emosyonel
yakinmalari, ig verimliligi, beslenme 6zellikleri ve
aligkanliklar1 sorgulanmustir.

Anket formunda, Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-
IV tan1 kitabinda PMS i¢in 6nerilen tani kriterlerinden
yararlanilarak hazirlanmig sorular sorulmugtur(14),
Verilerin istatistiksel analizleri, SPSS for windows
12.0 paket programu ile yapilmstir. Analizler sirasinda

ki-kare ve Fischer exact ki-kare testleri uygulanmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 254 kadin, yas gruplarma gore
incelendiginde, % 28,7'sinin 19-23, % 44,1'inin 24-28,
% 17,3'liniin 29-33, % 5,5'inin 34-38, % 4,3'liniin ise 39
yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Grubun yas
ortalamasi 26,80 + 5,13 olarak bulunmugtur. Kadinlarin
% 57,51 bekar, % 40,9’u evli, % 1,6’s1 ise esinden
ayrilmisti. Mesleklere gére dagilim; kadinlarm % 69,3 ’tinii
hemgireler, % 30,7’sini doktorlar olugturmaktadir. Cocuk
sayilarma gore dagihim; Hi¢ cocugu olmayan 32 (% 29,7),
1 ¢cocugu olan 43 (%39,8), 2 ve lizerinde ¢ocugu olan 33
(% 30,5) kadin bulunmaktadir.

Kadinlarin % 95,7’sinde menars yast 12-16 yas

arasindadir . Ortalama menars yast 13,51 + 1,29 olarak
saptanmustir. Kadimlarm % 82,31 adet sancismnin oldugunu
belirtirken, % 17,7’sinin hi¢ adet sancis1 olmamaktadir
. % 82,7’si diizenli, % 17,31 ise diizensiz adet gordiigiinii
belirtmigtir. Adete kars: olan tepkileri incelendiginde; %
41,7’si “nefret ediyorum-hoglanmryorum” gibi olumsuz
yanitlar vermigken,

% 58,3’1i dogal karsiladigini belirtmistir.

Kadnlarin kisilik yapilaria gore dagilimi, kendi ifadeleri
ile; 196 doniik % 9,4, disa doniik % 20,5, agresif saldirgan
% 6,7, mantikl1 kuralc1 %28,3, duygusal % 35.
Kadinlarda Premenstriiel Semptomlarin Varligi;
Aragtirmaya katilan kadinlar degerlendirildiginde,
premenstriiel donemde az veya ¢ok semptomu olan
kadinlarm sayis1 233 (% 91,7) diir (Tablo I).

Tablo I: Arastirmaya katilan kadinlarda premenstriiel semptomlarin

varligina gore dagilim

P. Semptom Varlig1 Say1 %
Semptom Var 233 91,7
Semptom Yok 21 8,3
Toplam 254 100,0

Tablo II'de ise bu donemde goriilen semptomlarin,
goriilme sikligma gore dagilimi izlenmektedir. En stk
goriilen semptomlar; Bel agrisi, gerginlik-huzursuzluk,
sinirlilik-6fke, karinda sigkinlik ve memede hassasiyet
olarak siralanabilir.

Arastirmaya katilan kadinlar semptomlarin devamlilik
siirelerine gore degerlendirildiginde, premenstriiel
semptomlarin ortalama 9,32 + 0,33 yildir devam ettigi
goriilmiigtiir.

Kadinlarin % 70’1 semptomlarin her ay goriildiigiinii,
% 6,9’u 2-3 ayda bir goriildiigiinii, % 23,1°1 ise diizensiz
araliklarla goriildiigiini belirtmistir .

Yas ilerledik¢e premenstriiel semptomlarinda artig
oldugunu ifade eden kadmlara (% 37,4), bunu neye
bagladiklar1 soruldugunda, % 45,2’si stresli ¢aligma
kosullar1, % 26,3’1i bolgedeki sosyo-politik yapi, %
12,6’s1 kigisel sorunlar, % 5,3’ igsizlik, % 5,371 aile
ici gecimsizlik, % 5,3’li de ekonomik nedenler yanitini
vermistir.

Aragtirmaya katilan 10 kadin (% 5,1) dogum sonrasi
semptomlarinimn arttigini, 28 kadin (% 45,1) azaldigini,
36 kadin ise (% 49,8) dogum sonrast hicbir degisiklik
olmadigini belirtmistir.

Kadinlarin % 70,3’1i premenstriie]l yakinmalar nedeniyle

is verimliliklerinin azaldigini ifade etmektedir.
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Tablo I1: Premenstriiel Semptomlar: Bulunan Kadinlarda Semptomlarin Goriilme Sikligina Gore Dagilim

Semptomlar Say1 % Semptomlar Say1 %
1-Bel Agrist 184 72,4 23-Diare 51 20,1
2-Gerginlik-Huzursuzluk 184 72,4 24-Uykusuzluk 48 18,9
3-Sinirlilik-Ofke 184 72,4 25-Sersemlik 47 18,5
4-Karinda Siskinlik 180 70,9 26-Negativist Tutum 47 18,5
5-Memelerde Hassasiyet 170 66,9 27-Unutkanlik 46 18,1
6-Memelerde Siskinlik 148 58,3 28-Susama Hissi 42 16,5
7-Eklem Kas Agrilart 134 52,8 29-Aglama Nobetleri 41 16,1
8-Yorgunluk 127 50,0 30-Asir1 Uyuma 35 13,8
9-Bagkalarina Tahammiilsiizliik 112 44,1 31-Terleme 31 12,2
10-Sicak Basmasi 103 40,6 32-Kalp Carpintisi 28 11,0
11-Mide Bulantist 103 40,6 33-Cinsel Isteksizlik 27 10,6
12-Bag Agrisi 86 339 34-Bas Donmesi 27 10,6
13-Bacaklarda Kramplar 84 33,1 35-Gogiis Agrist 26 10,2
14-Sivilce 82 32,3 36-idrarda Azalma 17 6,7
15-Agirt Yeme Istegi 80 31,5 37-Sugluluk Hissi 14 5,5
16-Kilo Atist 69 27,2 38-Sakarlik 14 55
17-Labil Ruh Hali 69 27,2 39-Goriintigiinden tatmin olmama 14 55
18-Yalniz Kalma Istegi 66 26,0 40-Tath yeme istegi 14 5,5
19-Konsantrasyon azlig1 63 24,8 41-Degersizlik Hissi 6 24
20-Istah Azalmast 55 21,7 42-Usiime-Titreme 2 0,8
21-Depresyon 54 21,3 43-Intihar Diigiincesi 1 04
22-Kabizlik 52 20,1 TOPLAM 233 100

*Toplam sayi, semptomlari olan kadinlarin sayisim gostermektedir. Bir kigide birden fazla semptom goriilebildigi icin, toplam sayt ve yiizdeler, tablodaki sayilarin

toplamu ile uyumlu degildir.

Premenstriiel semptomlar1 olan kadinlarin, %59,6’s1
bu sikayetleri i¢in tedavi olmak isterken, %40,4’ii
istememektedir.

Kadinlarin premenstriiel yakinmalar: i¢in doktora
bagvurma oranlar1 %?28,8 olarak bulunmusgtur. Doktora
giden kadinlarda verilen tedavi sekilleri soyledir: 30
kisiye (% 44,8) oral kontraseptif, 21 kisiye (% 31,3)
agn kesici, 8 kisiye (% 12,0) vitamin, 4 kisiye (% 6,0)
egzersiz Onerisi, 3 kisiye (% 4.,4) antidepresan ve 1
kisiye (% 1,5) diyet verilmistir.

Kadinlarda Premenstriiel Sendrom Varlig1; Arastirmaya
katilan kadinlar, premenstriiel sendrom tani kriterleri
g0z oniine alinarak degerlendirildiginde, 51’inin (%
20,1) PMS’si bulunmaktadir (Tablo III).

Tablo I1I: Arastirmaya Katilan Kadinlarda Premenstriiel Sendrom

(PMS) Bulunma Durumu
PMS Varlig1 Say1 %
PMS Var 51 20,1
PMS Yok 203 79,9
Toplam 254 100,0

PMS Ile Iliskili Faktorler; Arastirmaya katilan
kadinlarda PMS varlig: ile yas arasindaki iliski
incelenmigtir. Kadmlardan 30 yas ve altinda olanlarda
(% 21,3), 31 yas ve lizerine ( % 14,9) gore PMS
olgulart daha sik goriilmekle birlikte, fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamadi (X2 = 0,96, p > 0,05 ).
Medeni durum ile PMS aras: iligki incelendiginde,

evlilerde PMS siklig1 daha fazla gibi goriilmekle birlikte,
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamad: (X2=1, 10,
p >0,05). PMS ile meslek aras: iligki incelendiginde.
Hemgsirelerde PMS sikli1 daha fazla gibi goriilmekle
birlikte, fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi
(X2=2,50,p>0,05).

PMS varligi ile ¢ocuk sayis: arasindaki iligki incelen-
diginde. Hi¢ ¢ocugu olmayan ve 1 ¢cocugu olan 75
kisiden 19’unda (% 25,3), 2 ve iizerinde ¢ocugu olan
33 kisiden 6’sinda (% 18,2) PMS saptanmustir. Fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (X2 = 0,65 , p
>0,05).

Menars yags1 12 ve altinda olanlarda PMS daha yiiksek
goriilmektedir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(X2 =16,48, p <0,05).

Adet gormekten hogslanmayan veya nefret eden
kadinlarda PMS, adet gérmeyi dogal olarak karsilayan-
lara gore yiiksek goriilmekte olup, fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu(X2=28,19, p < 0,05). Diizensiz
adet gorenlerde PMS yiiksek goriilmekte olup, fark
istatistiksel olarak da anlamli bulundu (X2 = 11,42, p<
0,05). Her ay adet sancis1 olan kadinlarda PMS, adet
sancist hi¢ olmayanlara gore, istatistiksel olarak anlaml
bir farkla yiiksek goriilmektedir (X2 =5,24, p < 0,05).
Annede yada kiz kardesinde benzer sikayetlerin oldugu
kisilerde PMS yiiksek oranda saptanmigstir. PMS sikli§1
aile anamnezi olanlarda % 24,6, olmayanlarda %5, 1 dir.
Fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (X2 = 10,76,
p <0,05).
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Kadinlardan kisilik yapilarinin genel olarak nasil
oldugunu ifade etmeleri istenmigtir. Agresif ve saldigan
oldugunu sdyleyenlerde PMS siklig1 % 35,3, ice doniik
oldugunu sdyleyenlerde % 25,0 iken, disa doniik
oldugunu sdyleyenlerde PMS siklig1 % 13,5 olarak
saptanmugtir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(X2=5,07, p>0,05).

Sigara kullanma durumu ile PMS arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gézlenmigtir. Hi¢ sigara
icmeyenlerde (% 13,9), 1-10 arasi i¢enlerde (% 20,8),
11-20 arast i¢enlerde (% 30,0), 21°den fazla icenlerde
(% 55,6) oraninda PMS olgusuna rastlanmigtir ( X2 =
19,70, p < 0,05).

Kadinlarin ¢ay ve kahve i¢cme durumu ile PMS
arasindaki iligki incelendiginde. Cay ve kahve icme
miktari arttikca. PMS siklifinin da arttig1 goriilmekle
birlikte, fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi(
X2 =377, p> 0,05), (X2=3,47, p > 0,05). Kadinlarin
kola igme durumu ve sekerli gidalar: tiikketme durumu
ile PMS varlig1 arasinda anlaml bir iligki bulunamad:
(X2=1,53,p>0,05), (X2=0,57,p>0,05).
Kadmlarm egzersiz yapma miktar arttikca PMS siklig
azalmakla birlikte, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi ( X2 = 1,67, p > 0,05).

TARTISMA

Premenstriiel semptomlarin goériilme sikligi, ¢esitli
arastirmalarda biiyiik degisiklikler gdstermektedir.
Ureme cagindaki kadinlarin % 70-90’inda mens-
trilasyonla baglantili bazi semptomlar bulunmaktadir
(1,5,15),

Isveg teki retrospektif iki ayr1 galismanin ilkinde siklik
duygulanim ve/veya bedensel degisikliklerin prevalansi
% 73, ikincisinde ise % 92 bulunmustur. ABD’deki
bir caligmada, zenci kadmnlarm % 29’u, beyaz kadinlarin
% 31’inde en az bir premenstriiel semptom oldugu
gosterilmigstir. ABD’deki bir diger ¢aligmada ise,
kadmlarmm % 95’inde en az bir olumsuz semptom
saptanmigtir(16),

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin 1981°de on dort
degisik kiiltiirel grupta, 5000°den fazla kadinda yaptig
bir caligmada; tiim kiiltiirlerdeki kadinlarda
premenstriiel fiziksel rahatsizlik % 55-70, olumsuz
duygulanim degisiklikleri ise % 23-70 arasinda
bulunmustur(16),

Narlidere’de yasayan 15-49 yas grubundaki 176 evli

kadinda yapilan bir aragtirmada, premenstriiel
semptomlarin siklig1 incelenip, goriisiilen her kadinda
az veya ¢ok premenstriiel semptom gézlenmigtir(10),
Aragtirma kapsamindaki tiim kadinlarda az veya ¢ok
premenstriie]l semptom varligi, kadmlarin hepsinin evli
olmasi ile ilgili olabilir.

Istanbul Taksim Hastanesindeki 50 saglik personeli ve
hastanenin ¢esitli polikliniklerine degisik nedenlerle
bagvuran 150 hastaya uygulanan anketlerde, kadinlarin
% 78,5’ premenstriiel yakinmalar tanimlamigtir(11),
Yine Istanbul’da Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Hastanesi'nde yapilan bir aragtirmada, 318 kadmnin %
38,1’inin, DSM-III-R’daki LLPDD tam Olgiitlerine
uymakta oldugu saptanmigtir. Yine ayni aragtirmada
en az bir negatif semptom bildirme oran1 %78,9 olarak
saptanmigtir(12), Bizim ¢alismamizda premenstriiel
donemde az veya ¢ok semptomu olan kadmlarin orani
% 91,7 dir.

Goriildiigii gibi premenstriiel semptomlarin prevalansi
degisik caligmalarda ¢ok biiyiik farkliliklar gostermek-
tedir. Bu farklilik, aragtirmalarda kullanilan dl¢eklerin
standart olmamasi ile ilgili olabilecegi gibi, aragtirma
gruplarinda yer alan kadinlarin yag, medeni durum, irk
gibi dzelliklerinin birbirinden farkli olmasi ile de
aciklanabilir.

Son yillarda degisik kiiltiirlerdeki kadinlarda yapilan
aragtirmalarda, premenstriiel semptomlarin olusumunda
sosyal, kiiltiirel faktorlerin, aktivite durumunun ve
yasam stresinin nemli rolii oldugu gosterilmigtir (17:18),
Atay’in Taksim Hastanesi’inde yaptig1 calismada da
semptomlarin siralamasi benzerlik gostermektedir: En
sik goriilen semptomlar; huzursuzluk, kolay sinirlenme
(%29,9), gogiiste agr1, hassasiyet ya da sisme (% 25,1),
karinda sigkinlik (%22,4), en az goriilenler ise,
kararsizlik (%2,7), kendine zarar verme istegi (% 1,3)
ve saclarda kuruma (% 0,7)" dir(1D,

Musal ve arkadaglarinin arastirmasinda da oranlar
farklilik gostermekle birlikte, siralama benzemektedir:
En sik semptomlar, sinirlilik (% 80,7), i¢ sikintis1
(% 68.,2), karin agrisi-kramplar (% 67,6), halsizlik
(% 65,3) ve karinda gerginlik-sislik (% 63,0); en az
goriilenler ise el-ayaklarda sislik (% 18,2) ve kilo artimi
(% 16,4) dir19), Bizim galiymamizda premenstriiel
semptomlar: bulunan kadmlar, semptomlarin goriilme
sikligina gore incelendiklerinde; en sik goriilen
semptomlar, bel agris1 (% 72,4), gerginlik-huzursuzluk
(% T72,4), sinirlilik-6tke (% 72,4), karinda sigkinlik (%
70,9) ve memede agri-hassasiyet (% 66,9). Usiime-
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titreme (% 0,8) ve intihar diisiincesi (%0,4) ise en az
goriilen semptomlardir. Goriildiigii gibi, semptomlarin
goriilme siklig1 farkli olmakla birlikte, sik goriilen
semptomlarin siralanmasi bu aragtirma ile benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarda premenstriiel semptom-
larin devamlilik siirelerine bakildiginda, semptomlarin
ortalama 9,32 + 0,33 yildir devam etmekte oldugu
goriilmektedir. Yas ilerledik¢e premenstriiel semptom-
larinda artig oldugunu ifade eden kadinlar (% 37,4),
bu durumu ¢ogunlukla stresli ¢caligma kogullar1 (%
45,2) ve bolgedeki sosyo-politik yapiya (% 26,3)
baglamiglardir.

Kadmlarin yaklasik olarak yarist (% 49,8) dogum
sonrasinda premenstriiel yakinmalarinda degisiklik
olmadigini belirtmiglerdir. Khela, gebelik sayis1 ile
premenstriiel semptomlarn iligkili oldugunu bulmugtur
(19), Buna karsilik Logue ve arkadaglari, premenstriiel
semptomlarin pariteyle ilgkili olmadigini1 rapor
etmislerdir(19), Goriildiigii gibi premenstriiel semptom-
larmn parite ile iligkisi heniiz tam olarak saptanamamustr.
Bizim caligmamizda da premenstriiel semptomlarla
parite arasinda bir iligki bulunamamustir.

Caligan toplumda gittik¢e daha ¢ok yer alan kadinlarm
premenstriiel donemdeki sorunlar nedeniyle is
verimliliginde azalmaya yol agtiklar1 agikardir(20),
Bizim ¢aligmamizda kadmlarin % 70,3’ii bu donemde
is verimliliklerinin ve performanslarmin azaldigini
ifade etmiglerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin premenstriiel semptom-
lar1 i¢in doktora bagvurma oram % 28,8 dir. Kadinlarin
% 71,2 gibi ¢ok biiyiik bir kismi ise bu yakinmalar:
icin hi¢ doktora gitmemiglerdir. Kadmlarin % 59,6’s1
premenstriiel yakinmalari i¢in tedavi olmak isterken,
% 40,4°1 istememektedir. Arastirma grubundaki
kadinlarin saglk calisan1 oldugu ve saglik hizmet-
lerinden daha kolay yaralanabilecekleri diisiiniil-
diigiinde, doktora bagvurma oraninin bu kadar diisiik
olmas: dikkat cekicidir.

Doktora giden kadinlarda verilen tedavi sekilleri
incelendiginde; Kadinlarin % 22,3’ verilen tedaviyi
uygulamadiklarini, % 44,8’1 ise tedavi sonrasinda
sikayetlerinde diizelme olmadigini belirtmislerdir. Diyet
ve egzersiz Onerisinin ilk secenekler olmasi gerekirken,
sadece 5 kisiye verilmis olmasi diisiindiiriiciidiir.
Doktora giden kadinlarin biiyiik kisminda tedavinin
basarisiz olmasi, bagvurulan doktorlarin da konu

hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmadiklarim:

gostermektedir. Goriildiigii gibi, hekimin egitiminin
onemli oldugu ¢ok agiktir. Bu amacla mezuniyet dncesi
ve mezuniyet sonrasi egitim programlarinda PMS’ ye
yeterince yer verilmesi gerekmektedir.

Istanbul’da Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi’nde yapilan bir aragtirmada ila¢ kullanmay1
gerektirecek denli siddetli PMS olgular1 % 14,2 olarak
bulunmustur(12), Yine Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Hemgirelik Yiiksek Okulu’nda yapilan
bir calismada, PMS siklif1 % 17,2, bu nedenle saglik
kurulusuna bagvurma siklig: ise, % 17,1 olarak
bulunmustur(13),

ABD’de bir kadin magazin dergisinin yiiriittiigii bir
caligmada ise kadinlarin % 62’°si PMS’den yakinmak-
tachr(15), Malatya’da lise 6grencilerinde yapilan diger
bir ¢caligmada ise, PMS siklig1 % 21 olarak saptanmgtir
D, Tiim bu galigmalarin tersine, PMS tanis1 alan
kadinlarin oram, yerli ve yabanci bir cok ¢caligmada da
% 5-10 arasinda degismektedir(5:9:16), Aragtirmaya
katilan kadinlar % 20,1’inin PMS’si bulunmaktadir,
bu sonug bir ¢cok ¢alismada bulunan PMS oranlari ile
benzerlik gostermektedir.

Bizim ¢alismamizda PMS oraninin yiiksek ¢ikmast,
hem caligan kadmlarda stres faktoriiniin fazla olmasi,
hem de saglikla ilgili kimselerin bu semptomlar:
algilamalarinin yiliksek olmas: ile agiklanabilir.
Yapilan bir ¢ok ¢aligmada yagla PMS arasinda iligki
olmadig1 saptanmigtir. Chuong ve Burgos ABD’de,
Rupani ve Lema’da Kenya’da yaptiklar aragtirmalarda
yasla PMS nin bir iligkisi olmadigin1 géstermislerdir
(22.23), Musal ve arkadaglarinin ¢alismasinda da,
yalmzca 6demin 30 yas ve iizerinde daha fazla oldugu,
dermatolojik yakinmalarmn ise 29 yas ve altinda daha
sik oldugu bulunmus, diger semptomlarin yasla iligkisi
saptanamamistir(10), Kadmlar ¢ogunlukla 30 yagindan
sonra premenstriiel yakinmalariin bagladigini yada
arttigin sdyleseler de kanitlanamamistir(16),
Goriildiigii gibi, PMS ile yas arasindaki iligki heniiz
tam olarak saptanamamistir. Bizim ¢aligmamizda da
PMS ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunamada.
Premenstriiel ve menstriiel fazlarda evli kadinlarda
bekarlara gore daha az uyuklama yada sekerleme yapma
gereksinimi oldugunu, ancak perimenstriiel semptom-
larin medeni durumla iligkili olmadigni, ayrica, esinden
ayrilmis yada esi 6lmiis olan kadinlarda PMS nin daha
siddetli oldugunu bildirilmistir(1®). Yine Kiran’in
Ankara’da yaptig1 calismada, evli kadinlarda PMS

orani daha yiiksek goriilmekle birlikte anlaml1 bir
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farklilik bulunmamistir4). Bu sonuglarla bizim
calismamizdaki bulgular benzerlik gostermektedir.
Bunun yaninda, Rupani ve Lema’nin Kenya’da,
Tomruk un Istanbul’da yaptiklari caligmalarda medeni
durumla PMS arasinda bir iligki olmadig1 bulunmugtur
(12,23).

Bazi caligmalarda, PMS ile ev diginda ¢aligma arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir(23), Tomruk un
arastirmasinda da, hemgsirelerde diger meslek
gruplarindan daha fazla PMS bulunmugtur(12),

Yine Tarsus’ta yapilan ¢alismada da, calisan kadinlarda
PMS, ev hanimlarma gére anlamh 6lciide yiiksek
saptanmigtir(20), Bizim aragtirmamizda hemgirelerde
PMS siklig1 daha fazla gibi goriilmekle birlikte, fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismamizda PMS
oraninin yiiksek ¢ikmasinin nedeni, saglik personeli
gibi 6zel risk grubunda bulunan kadinlar iizerinde
yapilmis olmasidir.

Gaulrapp ve arkadaslar yaptiklar1 aragtirmalarda, PMS
ile parite arasinda bir iligki bulamamiglardir2?), Yine
Chuong ve Burgos ile Rupani ve Lema, yaptiklar:
caligmalarda PMS ile parite arasinda iligki olmadigini
gostermislerdir(2.23), Logue ve arkadaglari, PMS nin
pariteyle iligkili olmadigini rapor etmiglerdir(10),
Goriildiigii gibi, aragtirmadaki sonuglar, ¢esitli cahgma-
larla benzerlik gostermektedir. Bunun yaninda tersi
yonde bulgularin saptandig1 ¢alismalar da bulunmak-
tadir.

Musal ve arkadaglarinim Narhidere’de yapti1 aragtirma-
da, dermatolojik sorunlar digindaki tiim premenstriiel
semptomlarin goriilme yiizdelerinin paritenin artmast
ile anlamli 6lgiide arttig1 gozlenmistir19), Tomruk’da
aragtirmasinda dogum sayisinda artigla semptomlarin
arttigini saptamistir2), Yine Khela, gebelik sayist ile
premenstriiel semptomlarn iligkili oldugunu bulmugtur
(19), Bizim ¢aliymamizda anlamli fark bulunamadi.
Goriildiigii gibi, diger faktorlerde oldugu gibi, paritenin
de PMS ile baglantis: tam olarak aciklanamamaktadir.
Khella, Kahire’de yaptig1 aragtirmasinda, premenstriiel
semptomlarla menars yasinin iliskisi oldugunu
bulmustur(19). Tarsus’ta yapilan bir ¢cahgmada, menarg
yast ile PMS arasinda anlaml iligki bulunmustur.
Menars yas1 12 ve altinda olanlarda, daha ileri yaslarda
olanlara gére PMS oran1 yiiksek saptanmistir(20), Yine
Kiran’in aragtirmasinda menars yasi 10-11 olanlarda,
12 yas ve lizerinde olanlara gore daha fazla PMS
saptanmigtir(?4), Bizim aragtirmamizda menars yag1 12

ve altinda olanlarda PMS daha sik goriilmektedir.

Ancak bunun tam tersi olan ¢aligmalarda vardir(10.12.22),
Adet gormeye iligkin korku ve olumsuz tutumlar arttikca
adet oncesi gerilimin artt181 bildirilmektedir. Ancak bu
konuda sebep-sonug iligkisinin hangi yonde oldugu
tam net degildir(28.29), Aragtirmamizda adet gdrmekten
hoslanmayan, nefret eden kadinlarda, adeti dogal
karsilayanlara gore daha fazla PMS saptanmistir. Fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur .

Tarsus’ta yapilan bir calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Adeti dogal kargilayan kadinlarda PMS
siklig1 % 19,2 iken, adete kars1 tiksinme, nefret, pislik,
korku gibi duygular besleyen kadinlarda % 34,1
bulunmustur(26),

Khella’nin aragtirmasi da menstriiel diizensizlik ile
PMS arasinda iligki oldugu saptanmistir(!9). Yine
Tarsus’ta yapilan caligmada, adetleri diizensiz olan
kadinlarda PMS, adetleri diizenli olanlara gére anlaml
olciide yiiksek bulunmugtur(20), Bizim calismamizda
diizensiz adet gorenlerde, diizenli adet gérenlere gore
PMS siklig1 daha yiiksek bulunmugtur.

PMS, bir¢ok kadinda dismenore ile birlikte goriilmekte,
premenstriiel semptomlar menstriiasyonun baglamastyla
yerini dismenoreye birakmaktadir?). Tomruk’un
yaptig1 aragtirmanin sonucu da bunu destekler
niteliktedir, dismenore ile PMS arasinda pozitif bir
iligki sozkonusudur{!2), Bizim ¢alismamizda da benzer
sonug¢lar bulundu.

Bunun yaninda Rupani ve Lema ile Freeman ve
arkadaglarimin arastirmalarinda, dismenore ile PMS
arasinda bir iligki saptanmamistir(23.31),

Tarsus’ta yapilan aragtirmada, PMS sikli§1, anne yada
kiz kardesinde benzer sikayetleri olanlarda, olmayanlara
gore daha yiiksek bulunmugtur(29), Bizim ¢aligmamizda
da annede yada kiz kardeste benzer sikayetlerin oldugu
kisilerde PMS yiiksek oranda saptanmigtir.

Yapilan bir ¢calismada, kadinlardan kisilik yapilarinin
genel olarak nasil oldugunu ifade etmeleri istenmis,
genellikle sakin yapida oldugunu soyleyenlerde PMS
siklig1 % 19,2 iken, genellikle sinirli, heyecanl ve
gergin oldugunu sdyleyenlerde % 34,1 olarak
saptanmugtir(20). Bizim ¢alismamizda genellikle agresif-
saldirgan ve gergin oldugunu sdyleyenlerde, sakin ve
disa doniik yapida oldugunu sdyleyenlere gore, PMS
daha sik goriilmekle birlikte, fark istatistiksel olarak
anlamli bulunamamugtir.

Sigaranin, PMS’yi artirici bir etkisi vardir, PMS
tedavisinde semptomlari azaltmak i¢in sigara tiiketimi-

nin kisitlanmasi énerilmektedir(®). Chuong ve Burgos
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ise aragtirmalarinda, PMS’si olan kadinlar ve kontrol
grubunu karsilastirdiklarinda sigara icimi acisindan
bir fark bulamarmglardir?2), Bizim ¢alismamizda sigara
icme miktar arttikca PMS siklif1 da artmaktadir. Fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Son caligmalar, kafein tiiketimiyle PMS’nin siddeti
arasmnda bir iligki oldugunu gostermektedir32). Ciinkii
kafein stimiilandir, gerginlik, irritabilite ve emosyonel
labiliteyi artinr(D, Kafein aym zamanda meme gergin-
ligine neden olabilecek benign meme hastaliklari ile
de iligkilidir. Bu nedenle de kisitlanmas1 uygun olur
(3), Tarsus’ta yapilan calismada ise, fazla kahve
tiketenlerde PMS siklifinin, anlamh olarak yiiksek
oldugu tespit edilmistir(20), Bizim ¢alismamizda; fazla
cay, kahve ve kola icenlerde, tatli, ¢ikolata vb. gidalar
tiketenlerde PMS siklig1 daha yiiksek goriinmesine
ragmen, istatistiksel olarak anlamh bir fark bulamadik.
Diizenli olarak yapilan egzersiz, semptomlarda azalma
ve duygusal iyilesme saglamaktadir33). Kondiisyon
egzersizleri, premenstriiel sivi retansiyonunda etkin
bir tedavidir. Bu tiir egzersizler, menstriiasyon dncesin-
deki haftada giinde en az 30 dakikaya ¢ikarilmalidir
(), Bizim ¢alismamizda egzersiz yapma miktan arttik¢a
PMS siklig1 azalmakla birlikte, istatistiksel olarak
anlamli fark bulamadik.

Sonug olarak, ¢alisan kadinlarda PMS orani yiiksektir.
Bu durum tiim toplumu etkilemektedir. PMS insidan-
smin azalmasi ve kadmnlarin yasam kalitesinin geligtiril-
mesi i¢in, bu konuya daha fazla dnem verilmesi ve
ozellikle risk faktorlerinin belirlenmesi, risk tagiyan
kadinlarda yasam kalitesinin geligtirilmesi amaciyla

gerekli dnlemler alinmalidir.
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