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SA�LIK ÇALI�ANLARINDA PREMENSTRÜEL SENDROM �NS�DANSI
VE ETK�LEYEN FAKTÖRLER�N ARA�TIRILMASI

Bülent DEM�R*, Lale YILDIZ ALGÜL**. Emine Seda GÜVENDA� GÜVEN***

*Sa�lık Bakanlı�ı Ergani Devlet Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Do�um Klini�i, Diyarbakır

**Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı. Diyarbakır

***Sa�lık Bakanlı�ı Etlik Do�umevi ve Kadın Hastalıkları E�itim Ara�tırma Hastanesi, Ankara

ÖZET

Amaç: Çalı�an kadınlarda Premenstrüel Sendrom (PMS) insidansını saptamak. PMS’nin sosyodemografik özellikler, adet düzeni

ve beslenme gibi faktörlerle ili�kisini irdelemek, çalı�an kadınlarda PMS’nin i� verimlili�i üzerindeki etkisini belirlemek ve bu

sendromun yol açtı�ı i� ve zaman kayıpları ile gereksiz ilaç kullanımlarının azaltılmasına katkıda bulunmak.

Materyal ve Metod: Ara�tırma, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde çalı�an 19-49 ya� grubu, 254 kadında yürütülmü�tür.

Veriler kadınların çalı�tıkları kliniklerde yüz yüze anket yöntemiyle toplanmı�tır.

Bulgular: Kadınların % 20,1’inde PMS saptanmı�tır. % 91,7 kadında ise premenstrüel dönemde az veya çok semptom oldu�u

bulunmu�tur. En sık görülen semptomların ba�ında, bel a�rısı, gerginlik-huzursuzluk, sinirlilik-öfke, karında �i�kinlik ve memede

hassasiyet gelmektedir.  30 ya� ve altında olanlarda, evlilerde, hem�irelerde, hiç çocu�u olmayan ve bir çocu�u olanlarda, agresif-

saldırgan ki�ilik yapısına sahip olanlarda PMS daha sık görülmekle birlikte, istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı. Yine çay,

kahve ve kola içme, �ekerli gıdaları yeme miktarı arttıkça PMS artıyor, egzersiz yapma oranı arttıkça PMS azalıyor gibi görünse

de, istatistiksel olarak anlamlılık bulunamadı. Menar� ya�ı, adet düzeni, adet sancısı olanlarda, ailesinde benzer �ikayetler olanlarda

ve içilen sigara miktarı arttıkça PMS anlamlı ölçüde yüksek bulundu. Premenstrüel semptomları olan kadınların % 70,3’ü, bu

dönemde i� verimliliklerinin azaldı�ını ifade etmektedir.

Sonuç: Çalı�an kadınlarda PMS oranı yüksektir. Bu durum tüm toplumu etkilemektedir. PMS insidansının azalması ve kadınların

ya�am kalitesinin geli�tirilmesi için, bu konuya daha fazla önem verilmeli ve gerekli önlemler alınmalıdır.

Anahtar kelimeler: demografik faktörler, �nsidans, premenstrüel sendrom, sa�lık çalı�anları

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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G�R��

Premenstrüel Sendrom (PMS); Menstrüel siklusun

luteal fazı sırasında ortaya çıkıp, menstruasyonun

ba�lamasıyla hızla düzelen somatik, bili�sel (kognitif),

duygusal ve davranı�sal bozuklukları tanımlamak için

kullanılan bir terimdir(1). ‘’Geç Luteal Faz Disforik

Bozukluk’’(Late Luteal Phase Disphoric Disorder =

LLPDD) terimi de sıklıkla PMS ile e�anlamlı olarak

kullanılmaktadır(2). Bir kadına LLPDD tanısı

konabilmesi için, önemli emosyonel ve davranı�sal

semptomların sıkça tekrarladı�ını belirtmesi, bu

semptomların sosyal ve mesleki i�levleri bozacak

�iddette olması ve luteal fazın son haftasında görülüp,

birkaç gün içinde düzelmesi gerekmektedir.

Kesin tanının konabilmesi için, retrospektif raporlar

yeterli olmayıp, kadının kendi kendine uygulayaca�ı

çizelgelerin en az iki menstrüel siklusta kaydedilmesi

gerekmektedir(3).

PMS, biyolojik, psikolojik ve sosyal parametreleri olan

psikonöroendokrin bir hastalıktır. Kimi otörlere göre

dünyanın en sık görülen hastalıklarından biri olarak

kabul edilirken, kimi otörlere göre ise bu bir hastalık

de�il, fizyolojik de�i�ikliklerin açı�a vurulmasıdır. Bu

ayrımı yapmadaki güçlü�ün en önemli nedeni, çok sık

rastlanan bir durum olmasıdır(4).

Gerçekten de, üreme ça�ındaki kadınların % 70-90'ında

menstrüasyonla ba�lantılı bazı semptomlar vardır.

Ancak kadınların % 20-40'ında, de�i�ik derecelerde

geçici mental ve fiziksel disfonksiyon �eklinde

semptomlar görülmekte iken, % 5-10'unda çalı�ma ve

sosyal ya�amlarını bozacak ve tedavi gerektirecek

kadar �iddetli semptomlar görülmektedir(1,5). Sadece

Amerika Birle�ik Devletleri'nde PMS'yi bu kadar

�iddetli ya�ayan yakla�ık 3-7 milyon kadın

bulunmaktadır(2).

PMS, sadece ki�iyi de�il, ailesini ve toplumu da

etkilemektedir. PMS'li hastaların ailelerinde çocuk

örselenmesi ve aile içi kavgalar rapor edilmi�tir(6).

Fransa, Kanada, �ngiltere ve ABD'de PMS tanısı almı�

kadınların cezalarında indirim yapılması söz konusudur
(1). 1956 ve 1969'da yapılan iki çalı�mada, PMS'nin

neden oldu�u i�e devamsızlı�ın ABD endüstrisinde 5

milyar dolarlık kayba neden oldu�u tahmin edilmi�tir
(6,7). Günümüzde, çalı�an kadın sayısının giderek

artmakta oldu�u göz önüne alınırsa, bu rakamın daha

da çok yükselmi� olması beklenir.

PMS tanısını koymada önemli bir di�er sorun da,

PMS'li kadınları belirleyip sınıflandırmada ve tedavi

sonuçlarının ölçümünde birçok klinik ara�tırmacının

farklı yöntemler kullanmasıdır. PMS'li kadınların

belirlenmesi için kabul edilen sayısal kriterler söz

konusu de�ildir. Hem tanı koymada, hem de yeni

tedavilerin de�erlendirilmesi konusundaki konsensüs

gerekmektedir(8).

Türkiye'de, tanı için gerekli kriterler kullanılarak yapılan

PMS prevalans çalı�maları, daha çok belli bir bölgede

ya�ayan kadın toplulu�u ile hastanelere çe�itli nedenlerle

ba�vuran kadınlarda yürütülmü�tür. Yapılan bir alan

taramasında ise, PMS tanısı için gerekli ölçekler

kullanılmamı�, böylece yalnızca kadınlarda premens-

trüel semptomların görülme sıklı�ı saptanabilmi�tir(9-

13). Ancak, etiyoloji, tanı ve tedaviye yönelik çalı�-

maları planlayabilmek için, PMS'nin toplum içindeki

prevalansı ve etkili faktörlerinin saptanması, bunun

için de PMS tanısı için hazırlanmı� standart ölçeklerden

birinin kullanılması gereklidir.

 Bu ara�tırma, sa�lık alanında çalı�an kadınlarda PMS

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

Sa�lık çalı�anlarında premenstrüel sendrom insidansı ve etkileyen faktörlerin ara�tırılması
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insidansı saptamak, böylece sonuçları tüm ülkeye

genellenemese de genel olarak çalı�an kadınlar hakkında

bir fikir verebilecek ara�tırmaların yapılması gerekti�i

görü�ünden hareketle planlanmı�tır.

MATERYAL VE METOD

Ara�tırma, çalı�an kadınlarda PMS ve premenstrüel

semptomların insidansını saptamayı amaçlayan kesitsel

tipte bir ara�tırmadır. Ara�tırmanın evreni, Dicle

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde çalı�an 19-49

ya� grubundaki hem�ire ve doktorlardan olu�an 555

kadındır. Örneklem % 50 basit rastgele yöntemle

seçilmi�tir. Böylece 277 kadın örnekte yer almı�tır.

Ara�tırmaya katılma hızı % 91,6 (254 ki�i) olmu�tur.

Menopoza girme, do�um izninde olma, anketi reddetme

gibi nedenlerle ula�ılamayan katılımcıların yerine

yedekler alınmı�, yeni katılımcı da bulunamadıysa

yada anketi reddettiyse çalı�ma dı�ı bırakılmı�tır. Veriler,

örnekleme giren kadınların çalı�tıkları kliniklere

gidilerek yüz yüze anket yöntemiyle toplanmı�tır.

Ankette bazı sosyodemografik özellikler, ilk adet ya�ı,

adet durumları, ki�ilik yapısı, fiziksel ve emosyonel

yakınmaları, i� verimlili�i, beslenme özellikleri ve

alı�kanlıkları sorgulanmı�tır.

Anket formunda,Amerikan Psikiyatri Birli�inin DSM-

IV tanı kitabında PMS için önerilen tanı kriterlerinden

yararlanılarak hazırlanmı� sorular sorulmu�tur(14).

Verilerin istatistiksel analizleri, SPSS for windows

12.0 paket programı ile yapılmı�tır. Analizler sırasında

ki-kare ve Fischer exact ki-kare testleri uygulanmı�tır.

BULGULAR

Ara�tırmaya katılan 254 kadın, ya� gruplarına göre

incelendi�inde, % 28,7'sinin 19-23, % 44,1'inin 24-28,

% 17,3'ünün 29-33, % 5,5'inin 34-38, % 4,3'ünün ise 39

ya� ve üzerinde oldu�u görülmektedir. Grubun ya�

ortalaması 26,80 ± 5,13 olarak bulunmu�tur. Kadınların

% 57,5’i bekar, % 40,9’u evli, % 1,6’sı ise e�inden

ayrılmı�tır. Mesleklere göre da�ılım; kadınların % 69,3’ünü

hem�ireler, % 30,7’sini doktorlar olu�turmaktadır. Çocuk

sayılarına göre da�ılım; Hiç çocu�u olmayan 32 (% 29,7),

1 çocu�u olan 43 (%39,8), 2 ve üzerinde çocu�u olan 33

(% 30,5) kadın bulunmaktadır.

Kadınların % 95,7’sinde menar� ya�ı 12-16 ya�

arasındadır . Ortalama menar� ya�ı 13,51 ± 1,29 olarak

saptanmı�tır. Kadınların % 82,3’ü adet sancısının oldu�unu

belirtirken, % 17,7’sinin hiç adet sancısı olmamaktadır

. % 82,7’si düzenli, % 17,3’ü ise düzensiz adet gördü�ünü

belirtmi�tir. Adete kar�ı olan tepkileri incelendi�inde; %

41,7’si “nefret ediyorum-ho�lanmıyorum” gibi olumsuz

yanıtlar vermi�ken,

% 58,3’ü do�al kar�ıladı�ını belirtmi�tir.

Kadınların ki�ilik yapılarına göre da�ılımı, kendi ifadeleri

ile; �çe dönük % 9,4, dı�a dönük % 20,5, agresif saldırgan

% 6,7, mantıklı kuralcı %28,3, duygusal % 35.

Kadınlarda Premenstrüel Semptomların Varlı�ı;

Ara�tırmaya katılan kadınlar de�erlendirildi�inde,

premenstrüel dönemde az veya çok semptomu olan

kadınların sayısı 233 (% 91,7)’dür (Tablo I).

Tablo I: Ara�tırmaya katılan kadınlarda premenstrüel semptomların

varlı�ına göre da�ılım

Tablo II’de ise bu dönemde görülen semptomların,

görülme sıklı�ına göre da�ılımı izlenmektedir. En sık

görülen semptomlar; Bel a�rısı, gerginlik-huzursuzluk,

sinirlilik-öfke, karında �i�kinlik ve memede hassasiyet

olarak sıralanabilir.

Ara�tırmaya katılan kadınlar semptomların devamlılık

sürelerine göre de�erlendirildi�inde, premenstrüel

semptomların ortalama 9,32 ± 0,33 yıldır devam etti�i

görülmü�tür.

Kadınların % 70’i semptomların her ay görüldü�ünü,

% 6,9’u 2-3 ayda bir görüldü�ünü, % 23,1’i ise düzensiz

aralıklarla görüldü�ünü belirtmi�tir .

Ya� ilerledikçe premenstrüel semptomlarında artı�

oldu�unu ifade eden kadınlara (% 37,4), bunu neye

ba�ladıkları soruldu�unda, % 45,2’si stresli çalı�ma

ko�ulları, % 26,3’ü bölgedeki sosyo-politik yapı, %

12,6’sı ki�isel sorunlar, % 5,3’ü i�sizlik, % 5,3’ü aile

içi geçimsizlik, % 5,3’ü de ekonomik nedenler yanıtını

vermi�tir.

Ara�tırmaya katılan 10 kadın (% 5,1) do�um sonrası

semptomlarının arttı�ını, 28 kadın (% 45,1) azaldı�ını,

36 kadın ise (% 49,8) do�um sonrası hiçbir de�i�iklik

olmadı�ını belirtmi�tir.

Kadınların % 70,3’ü premenstrüel yakınmalar nedeniyle

i� verimliliklerinin azaldı�ını ifade etmektedir.

P.  Semptom Varlı�ı Sayı %

Semptom Var  233 91,7
Semptom Yok 21 8,3
Toplam 254 100,0

Bülent Demir ve ark
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Premenstrüel semptomları olan kadınların, %59,6’sı

bu �ikayetleri için tedavi olmak isterken, %40,4’ü

istememektedir.

Kadınların premenstrüel yakınmaları için doktora

ba�vurma oranları %28,8 olarak bulunmu�tur. Doktora

giden kadınlarda verilen tedavi �ekilleri �öyledir: 30

ki�iye (% 44,8) oral kontraseptif, 21 ki�iye (% 31,3)

a�rı kesici, 8 ki�iye (% 12,0) vitamin, 4 ki�iye (% 6,0)

egzersiz önerisi, 3 ki�iye (% 4,4) antidepresan ve 1

ki�iye (% 1,5) diyet verilmi�tir.

Kadınlarda Premenstrüel Sendrom Varlı�ı; Ara�tırmaya

katılan kadınlar, premenstrüel sendrom tanı kriterleri

göz önüne alınarak de�erlendirildi�inde, 51’inin (%

20,1) PMS’si bulunmaktadır (Tablo III).

Tablo III: Ara�tırmaya Katılan Kadınlarda Premenstrüel Sendrom

 (PMS) Bulunma Durumu

PMS �le �li�kili Faktörler; Ara�tırmaya katılan

kadınlarda PMS varlı�ı ile ya� arasındaki ili�ki

incelenmi�tir. Kadınlardan 30 ya� ve altında olanlarda

(% 21,3), 31 ya� ve üzerine ( % 14,9) göre PMS

olguları daha sık görülmekle birlikte, fark istatistiksel

olarak anlamlı bulunamadı (X2 = 0,96, p > 0,05 ).

Medeni durum ile PMS arası ili�ki incelendi�inde,

evlilerde PMS sıklı�ı daha fazla gibi görülmekle birlikte,

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı (X2=1, 10,

p > 0,05 ). PMS ile meslek arası ili�ki incelendi�inde.

Hem�irelerde PMS sıklı�ı daha fazla gibi görülmekle

birlikte, fark istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı

(X2= 2,50, p > 0,05 ).

PMS varlı�ı ile çocuk sayısı arasındaki ili�ki incelen-

di�inde. Hiç çocu�u olmayan ve 1 çocu�u olan 75

ki�iden 19’unda (% 25,3), 2 ve üzerinde çocu�u olan

33 ki�iden 6’sında (% 18,2) PMS saptanmı�tır. Fark,

istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı (X2 = 0,65 , p

> 0,05).

Menar� ya�ı 12 ve altında olanlarda PMS daha yüksek

görülmektedir. Fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu

(X2 = 6,48, p < 0,05).

Adet görmekten ho�lanmayan veya nefret eden

kadınlarda PMS, adet görmeyi do�al olarak kar�ılayan-

lara göre yüksek görülmekte olup, fark istatistiksel

olarak anlamlı bulundu(X2=28,19, p < 0,05). Düzensiz

adet görenlerde PMS yüksek görülmekte olup, fark

istatistiksel olarak da anlamlı bulundu (X2 = 11,42, p<

0,05). Her ay adet sancısı olan kadınlarda PMS, adet

sancısı hiç olmayanlara göre, istatistiksel olarak anlamlı

bir farkla yüksek görülmektedir (X2 =5,24, p < 0,05).

Annede yada kız karde�inde benzer �ikayetlerin oldu�u

ki�ilerde PMS yüksek oranda saptanmı�tır. PMS sıklı�ı

aile anamnezi olanlarda % 24,6, olmayanlarda %5,1’dir.

Fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (X2 = 10,76,

p < 0,05).

Semptomlar Sayı % Semptomlar Sayı %

1-Bel A�rısı 184 72,4 23-Diare 51 20,1
2-Gerginlik-Huzursuzluk 184 72,4 24-Uykusuzluk 48 18,9
3-Sinirlilik-Öfke 184 72,4 25-Sersemlik 47 18,5
4-Karında �i�kinlik 180 70,9 26-Negativist Tutum 47 18,5
5-Memelerde Hassasiyet 170 66,9 27-Unutkanlık 46 18,1
6-Memelerde �i�kinlik 148 58,3 28-Susama Hissi 42 16,5
7-Eklem Kas A�rıları 134 52,8 29-A�lama Nöbetleri 41 16,1
8-Yorgunluk 127 50,0 30-A�ırı Uyuma  35 13,8
9-Ba�kalarına  Tahammülsüzlük 112 44,1 31-Terleme 31 12,2
10-Sıcak Basması 103 40,6 32-Kalp Çarpıntısı  28 11,0
11-Mide Bulantısı 103 40,6 33-Cinsel �steksizlik 27 10,6
12-Ba� A�rısı 86 33,9 34-Ba� Dönmesi  27 10,6
13-Bacaklarda Kramplar 84 33,1 35-Gö�üs A�rısı 26 10,2
14-Sivilce 82 32,3 36-�drarda Azalma 17 6,7
15-A�ırı Yeme �ste�i 80 31,5 37-Suçluluk Hissi 14 5,5
16-Kilo Atı�ı 69 27,2 38-Sakarlık 14 5,5
17-Labil Ruh Hali 69 27,2 39-Görünü�ünden tatmin  olmama 14 5,5
18-Yalnız Kalma �ste�i 66 26,0 40-Tatlı yeme iste�i 14 5,5
19-Konsantrasyon azlı�ı 63 24,8 41-De�ersizlik Hissi 6 2,4
20-��tah Azalması 55 21,7 42-Ü�üme-Titreme 2 0,8
21-Depresyon 54 21,3 43-�ntihar Dü�üncesi 1 0,4
22-Kabızlık 52 20,1 TOPLAM 233 100

Tablo II: Premenstrüel Semptomları Bulunan Kadınlarda Semptomların Görülme Sıklı�ına Göre Da�ılımı

*Toplam sayı, semptomları olan kadınların sayısını göstermektedir. Bir ki�ide birden fazla semptom görülebildi�i için, toplam sayı ve yüzdeler, tablodaki sayıların

toplamı ile uyumlu de�ildir.

PMS Varlı�ı Sayı %

PMS Var 51 20,1
PMS Yok 203 79,9
Toplam 254 100,0

Sa�lık çalı�anlarında premenstrüel sendrom insidansı ve etkileyen faktörlerin ara�tırılması
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Kadınlardan ki�ilik yapılarının genel olarak nasıl

oldu�unu ifade etmeleri istenmi�tir. Agresif ve saldıgan

oldu�unu söyleyenlerde PMS sıklı�ı % 35,3, içe dönük

oldu�unu söyleyenlerde % 25,0 iken, dı�a dönük

oldu�unu söyleyenlerde PMS sıklı�ı % 13,5 olarak

saptanmı�tır. Fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı

(X2 = 5,07, p > 0,05).

Sigara kullanma durumu ile PMS arasında istatistiksel

olarak anlamlı bir ili�ki gözlenmi�tir. Hiç sigara

içmeyenlerde (% 13,9), 1-10 arası içenlerde (% 20,8),

11-20 arası içenlerde (% 30,0), 21’den fazla içenlerde

(% 55,6) oranında PMS olgusuna rastlanmı�tır ( X2 =

19,70, p < 0,05).

Kadınların çay ve kahve içme durumu ile PMS

arasındaki ili�ki incelendi�inde. Çay ve kahve içme

miktarı arttıkça. PMS sıklı�ının da arttı�ı görülmekle

birlikte, fark istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı(

X2 = 3,77, p> 0,05), (X2=3,47, p > 0,05). Kadınların

kola içme durumu ve �ekerli gıdaları tüketme durumu

ile PMS varlı�ı arasında anlamlı bir ili�ki bulunamadı

( X2=1,53, p > 0,05 ), ( X2= 0,57, p > 0,05 ).

Kadınların egzersiz yapma miktarı arttıkça PMS sıklı�ı

azalmakla birlikte, fark istatistiksel olarak anlamlı

bulunamadı ( X2 = 1,67, p > 0,05).

TARTI�MA

Premenstrüel semptomların görülme sıklı�ı, çe�itli

ara�tırmalarda büyük de�i�iklikler göstermektedir.

Üreme ça�ındaki kadınların % 70-90’ında mens-

trüasyonla ba�lantılı bazı semptomlar bulunmaktadır
(1,5,15).

�sveç’teki retrospektif iki ayrı çalı�manın ilkinde siklik

duygulanım ve/veya bedensel de�i�ikliklerin prevalansı

% 73,  ikincisinde ise  % 92 bulunmu�tur. ABD’deki

bir çalı�mada, zenci kadınların % 29’u, beyaz kadınların

% 31’inde en az bir premenstrüel semptom oldu�u

gösterilmi�tir. ABD’deki bir di�er çalı�mada ise,

kadınların % 95’inde en az bir olumsuz semptom

saptanmı�tır(16).

Dünya Sa�lık Örgütü (DSÖ)’nün 1981’de on dört

de�i�ik kültürel grupta, 5000’den fazla kadında yaptı�ı

bir çalı�mada; tüm kültürlerdeki kadınlarda

premenstrüel fiziksel rahatsızlık % 55-70, olumsuz

duygulanım de�i�iklikleri ise % 23-70 arasında

bulunmu�tur(16).

Narlıdere’de ya�ayan 15-49 ya� grubundaki 176 evli

kadında yapılan bir ara�tırmada, premenstrüel

semptomların sıklı�ı incelenip, görü�ülen her kadında

az veya çok premenstrüel semptom gözlenmi�tir(10).

Ara�tırma kapsamındaki tüm kadınlarda az veya çok

premenstrüel semptom varlı�ı, kadınların hepsinin evli

olması ile ilgili olabilir.

�stanbul Taksim Hastanesindeki 50 sa�lık personeli ve

hastanenin çe�itli polikliniklerine de�i�ik nedenlerle

ba�vuran 150 hastaya uygulanan anketlerde, kadınların

% 78,5’i premenstrüel yakınmalar tanımlamı�tır(11).

Yine �stanbul’da Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları

Hastanesi’nde yapılan bir ara�tırmada, 318 kadının %

38,1’inin, DSM-III-R’daki LLPDD tanı ölçütlerine

uymakta oldu�u saptanmı�tır. Yine aynı ara�tırmada

en az bir negatif semptom bildirme oranı %78,9 olarak

saptanmı�tır(12). Bizim çalı�mamızda premenstrüel

dönemde az veya çok semptomu olan kadınların oranı

% 91,7’dir.

Görüldü�ü gibi premenstrüel semptomların prevalansı

de�i�ik çalı�malarda çok büyük farklılıklar göstermek-

tedir. Bu farklılık, ara�tırmalarda kullanılan ölçeklerin

standart olmaması ile ilgili olabilece�i gibi, ara�tırma

gruplarında yer alan kadınların ya�, medeni durum, ırk

gibi özelliklerinin birbirinden farklı olması ile de

açıklanabilir.

Son yıllarda de�i�ik kültürlerdeki kadınlarda yapılan

ara�tırmalarda, premenstrüel semptomların olu�umunda

sosyal, kültürel faktörlerin, aktivite durumunun ve

ya�am stresinin önemli rolü oldu�u gösterilmi�tir (17,18).

Atay’ın Taksim Hastanesi’inde yaptı�ı çalı�mada da

semptomların sıralaması benzerlik göstermektedir: En

sık görülen semptomlar; huzursuzluk, kolay sinirlenme

(%29,9), gö�üste a�rı, hassasiyet ya da �i�me (% 25,1),

karında �i�kinlik (%22,4), en az görülenler ise,

kararsızlık (%2,7), kendine zarar verme iste�i (% 1,3)

ve saçlarda kuruma (% 0,7)’ dır(11).

Musal ve arkada�larının ara�tırmasında da oranlar

farklılık göstermekle birlikte, sıralama benzemektedir:

En sık semptomlar, sinirlilik (% 80,7), iç sıkıntısı

(% 68,2), karın a�rısı-kramplar (% 67,6), halsizlik

(% 65,3) ve karında gerginlik-�i�lik (% 63,0); en az

görülenler ise el-ayaklarda �i�lik (% 18,2) ve kilo artımı

(% 16,4)’dır(10). Bizim çalı�mamızda premenstrüel

semptomları bulunan kadınlar, semptomların görülme

sıklı�ına göre incelendiklerinde; en sık görülen

semptomlar, bel a�rısı (% 72,4), gerginlik-huzursuzluk

(% 72,4), sinirlilik-öfke (% 72,4), karında �i�kinlik (%

70,9) ve memede a�rı-hassasiyet (% 66,9). Ü�üme-
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titreme (% 0,8) ve intihar dü�üncesi (%0,4) ise en az

görülen semptomlardır. Görüldü�ü gibi, semptomların

görülme sıklı�ı farklı olmakla birlikte, sık görülen

semptomların sıralanması bu ara�tırma ile benzerlik

göstermektedir.

Ara�tırmaya katılan kadınlarda premenstrüel semptom-

ların devamlılık sürelerine bakıldı�ında, semptomların

ortalama 9,32 ± 0,33 yıldır devam etmekte oldu�u

görülmektedir. Ya� ilerledikçe premenstrüel semptom-

larında artı� oldu�unu ifade eden kadınlar (% 37,4),

bu durumu ço�unlukla stresli çalı�ma ko�ulları (%

45,2) ve bölgedeki sosyo-politik yapıya (% 26,3)

ba�lamı�lardır.

Kadınların yakla�ık olarak yarısı (% 49,8) do�um

sonrasında premenstrüel yakınmalarında de�i�iklik

olmadı�ını belirtmi�lerdir. Khela, gebelik sayısı ile

premenstrüel semptomların ili�kili oldu�unu bulmu�tur
(19). Buna kar�ılık Logue ve arkada�ları, premenstrüel

semptomların pariteyle il�kili olmadı�ını rapor

etmi�lerdir(16). Görüldü�ü gibi premenstrüel semptom-

ların parite ile ili�kisi henüz tam olarak saptanamamı�tır.

Bizim çalı�mamızda da premenstrüel semptomlarla

parite arasında bir ili�ki bulunamamı�tır.

Çalı�an toplumda gittikçe daha çok yer alan kadınların

premenstrüel dönemdeki sorunlar nedeniyle i�

verimlili�inde azalmaya yol açtıkları a�ikardır(20).

Bizim çalı�mamızda kadınların % 70,3’ü bu dönemde

i� verimliliklerinin ve performanslarının azaldı�ını

ifade etmi�lerdir.

Ara�tırmaya katılan kadınların premenstrüel semptom-

ları için doktora ba�vurma oranı % 28,8’dir. Kadınların

% 71,2 gibi çok büyük bir kısmı ise bu yakınmaları

için hiç doktora gitmemi�lerdir. Kadınların % 59,6’sı

premenstrüel yakınmaları için tedavi olmak isterken,

% 40,4’ü istememektedir. Ara�tırma grubundaki

kadınların sa�lık çalı�anı oldu�u ve sa�lık hizmet-

lerinden daha kolay yaralanabilecekleri dü�ünül-

dü�ünde, doktora ba�vurma oranının bu kadar dü�ük

olması dikkat çekicidir.

Doktora giden kadınlarda verilen tedavi �ekilleri

incelendi�inde; Kadınların % 22,3’ü verilen tedaviyi

uygulamadıklarını, % 44,8’i ise tedavi sonrasında

�ikayetlerinde düzelme olmadı�ını belirtmi�lerdir. Diyet

ve egzersiz önerisinin ilk seçenekler olması gerekirken,

sadece 5 ki�iye verilmi� olması dü�ündürücüdür.

Doktora giden kadınların büyük kısmında tedavinin

ba�arısız olması, ba�vurulan doktorların da konu

hakkında yeterli bilgi ve donanıma sahip olmadıklarını

göstermektedir. Görüldü�ü gibi, hekimin e�itiminin

önemli oldu�u çok açıktır. Bu amaçla mezuniyet öncesi

ve mezuniyet sonrası e�itim programlarında PMS’ ye

yeterince yer verilmesi gerekmektedir.

�stanbul’da Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları

Hastanesi’nde yapılan bir ara�tırmada ilaç kullanmayı

gerektirecek denli �iddetli PMS olguları % 14,2 olarak

bulunmu�tur(12). Yine Marmara Üniversitesi Tıp

Fakültesi ve Hem�irelik Yüksek Okulu’nda yapılan

bir çalı�mada, PMS sıklı�ı % 17,2, bu nedenle sa�lık

kurulu�una ba�vurma sıklı�ı ise, % 17,1 olarak

bulunmu�tur(13).

ABD’de bir kadın magazin dergisinin yürüttü�ü bir

çalı�mada ise kadınların % 62’si PMS’den yakınmak-

tadır(15).  Malatya’da lise ö�rencilerinde yapılan di�er

bir çalı�mada ise, PMS sıklı�ı % 21 olarak saptanmı�tır
(21). Tüm bu çalı�maların tersine, PMS tanısı alan

kadınların oranı, yerli ve yabancı bir çok çalı�mada da

% 5-10 arasında de�i�mektedir(5,9,16). Ara�tırmaya

katılan kadınlar % 20,1’inin PMS’si bulunmaktadır,

bu sonuç bir çok çalı�mada bulunan PMS oranları ile

benzerlik göstermektedir.

Bizim çalı�mamızda PMS oranının yüksek çıkması,

hem çalı�an kadınlarda stres faktörünün fazla olması,

hem de sa�lıkla ilgili kimselerin bu semptomları

algılamalarının yüksek olması ile açıklanabilir.

Yapılan bir çok çalı�mada ya�la PMS arasında ili�ki

olmadı�ı saptanmı�tır. Chuong ve Burgos ABD’de,

Rupani ve Lema’da Kenya’da yaptıkları ara�tırmalarda

ya�la PMS’nin bir ili�kisi olmadı�ını göstermi�lerdir
(22,23). Musal ve arkada�larının çalı�masında da,

yalnızca ödemin 30 ya� ve üzerinde daha fazla oldu�u,

dermatolojik yakınmaların ise 29 ya� ve altında daha

sık oldu�u bulunmu�, di�er semptomların ya�la ili�kisi

saptanamamı�tır(10). Kadınlar ço�unlukla 30 ya�ından

sonra premenstrüel yakınmalarının ba�ladı�ını yada

arttı�ını söyleseler de kanıtlanamamı�tır(16).

Görüldü�ü gibi, PMS ile ya� arasındaki ili�ki henüz

tam olarak saptanamamı�tır. Bizim çalı�mamızda da

PMS ile ya� arasında anlamlı bir ili�ki bulunamadı.

Premenstrüel ve menstrüel fazlarda evli kadınlarda

bekarlara göre daha az uyuklama yada �ekerleme yapma

gereksinimi oldu�unu, ancak perimenstrüel semptom-

ların medeni durumla ili�kili olmadı�ını, ayrıca, e�inden

ayrılmı� yada e�i ölmü� olan kadınlarda PMS’nin daha

�iddetli oldu�unu bildirilmi�tir(16). Yine Kıran’ın

Ankara’da yaptı�ı çalı�mada, evli kadınlarda PMS

oranı daha yüksek görülmekle birlikte anlamlı bir

Sa�lık çalı�anlarında premenstrüel sendrom insidansı ve etkileyen faktörlerin ara�tırılması
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farklılık bulunmamı�tır(24). Bu sonuçlarla bizim

çalı�mamızdaki bulgular benzerlik göstermektedir.

Bunun yanında, Rupani ve Lema’nın Kenya’da,

Tomruk’un �stanbul’da yaptıkları çalı�malarda medeni

durumla PMS arasında bir ili�ki olmadı�ı bulunmu�tur
(12,23).

Bazı çalı�malarda, PMS ile ev dı�ında çalı�ma arasında

pozitif korelasyon saptanmı�tır(25). Tomruk’un

ara�tırmasında da, hem�irelerde di�er meslek

gruplarından daha fazla PMS bulunmu�tur(12).

Yine Tarsus’ta yapılan çalı�mada da, çalı�an kadınlarda

PMS, ev hanımlarına göre anlamlı ölçüde yüksek

saptanmı�tır(26). Bizim ara�tırmamızda  hem�irelerde

PMS sıklı�ı daha fazla gibi görülmekle birlikte, fark

istatistiksel olarak anlamlı de�ildi. Çalı�mamızda PMS

oranının yüksek çıkmasının nedeni, sa�lık personeli

gibi özel risk grubunda bulunan kadınlar üzerinde

yapılmı� olmasıdır.

Gaulrapp ve arkada�ları yaptıkları ara�tırmalarda, PMS

ile parite arasında bir ili�ki bulamamı�lardır(27). Yine

Chuong ve Burgos ile Rupani ve Lema, yaptıkları

çalı�malarda PMS ile parite arasında ili�ki olmadı�ını

göstermi�lerdir(22,23). Logue ve arkada�ları, PMS’nin

pariteyle ili�kili olmadı�ını rapor etmi�lerdir(16).

Görüldü�ü gibi, ara�tırmadaki sonuçlar, çe�itli çalı�ma-

larla benzerlik göstermektedir. Bunun yanında tersi

yönde bulguların saptandı�ı çalı�malar da bulunmak-

tadır.

Musal ve arkada�larının Narlıdere’de yaptı�ı ara�tırma-

da, dermatolojik sorunlar dı�ındaki tüm premenstrüel

semptomların görülme yüzdelerinin paritenin artması

ile anlamlı ölçüde arttı�ı gözlenmi�tir(10). Tomruk’da

ara�tırmasında do�um sayısında artı�la semptomların

arttı�ını saptamı�tır(12). Yine Khela, gebelik sayısı ile

premenstrüel semptomların ili�kili oldu�unu bulmu�tur
(19). Bizim çalı�mamızda anlamlı fark bulunamadı.

Görüldü�ü gibi, di�er faktörlerde oldu�u gibi, paritenin

de PMS ile ba�lantısı tam olarak açıklanamamaktadır.

Khella, Kahire’de yaptı�ı ara�tırmasında, premenstrüel

semptomlarla menar� ya�ının ili�kisi oldu�unu

bulmu�tur(19). Tarsus’ta yapılan bir çalı�mada, menar�

ya�ı ile PMS arasında anlamlı ili�ki bulunmu�tur.

Menar� ya�ı 12 ve altında olanlarda, daha ileri ya�larda

olanlara göre PMS oranı yüksek saptanmı�tır(26). Yine

Kıran’ın ara�tırmasında menar� ya�ı 10-11 olanlarda,

12 ya� ve üzerinde olanlara göre daha fazla PMS

saptanmı�tır(24). Bizim ara�tırmamızda menar� ya�ı 12

ve altında olanlarda PMS daha sık görülmektedir.

Ancak bunun tam tersi olan çalı�malarda vardır(10,12,22).

Adet görmeye ili�kin korku ve olumsuz tutumlar arttıkça

adet öncesi gerilimin arttı�ı bildirilmektedir. Ancak bu

konuda sebep-sonuç ili�kisinin hangi yönde oldu�u

tam net de�ildir(28,29). Ara�tırmamızda adet görmekten

ho�lanmayan, nefret eden kadınlarda, adeti do�al

kar�ılayanlara göre daha fazla PMS saptanmı�tır. Fark

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu�tur .

Tarsus’ta yapılan bir çalı�mada da benzer sonuçlar elde

edilmi�tir. Adeti do�al kar�ılayan kadınlarda PMS

sıklı�ı % 19,2 iken, adete kar�ı tiksinme, nefret, pislik,

korku gibi duygular besleyen kadınlarda % 34,1

bulunmu�tur(26).

Khella’nın ara�tırması da menstrüel düzensizlik ile

PMS arasında ili�ki oldu�u saptanmı�tır(19). Yine

Tarsus’ta yapılan çalı�mada, adetleri düzensiz olan

kadınlarda PMS, adetleri düzenli olanlara göre anlamlı

ölçüde yüksek bulunmu�tur(26). Bizim çalı�mamızda

düzensiz adet görenlerde, düzenli adet görenlere göre

PMS sıklı�ı daha yüksek bulunmu�tur.

PMS, birçok kadında dismenore ile birlikte görülmekte,

premenstrüel semptomlar menstrüasyonun ba�lamasıyla

yerini dismenoreye bırakmaktadır(30). Tomruk’un

yaptı�ı ara�tırmanın sonucu da bunu destekler

niteliktedir, dismenore ile PMS arasında pozitif bir

ili�ki sözkonusudur(12). Bizim çalı�mamızda da benzer

sonuçlar bulundu.

Bunun yanında Rupani ve Lema ile Freeman ve

arkada�larının ara�tırmalarında, dismenore ile PMS

arasında bir ili�ki saptanmamı�tır(23,31).

Tarsus’ta yapılan ara�tırmada, PMS sıklı�ı, anne yada

kız karde�inde benzer �ikayetleri olanlarda, olmayanlara

göre daha yüksek bulunmu�tur(26). Bizim çalı�mamızda

da annede yada kız karde�te benzer �ikayetlerin oldu�u

ki�ilerde PMS yüksek oranda saptanmı�tır.

Yapılan bir çalı�mada, kadınlardan ki�ilik yapılarının

genel olarak nasıl oldu�unu ifade etmeleri istenmi�,

genellikle sakin yapıda oldu�unu söyleyenlerde PMS

sıklı�ı % 19,2 iken, genellikle sinirli, heyecanlı ve

gergin oldu�unu söyleyenlerde % 34,1 olarak

saptanmı�tır(26). Bizim çalı�mamızda genellikle agresif-

saldırgan ve gergin oldu�unu söyleyenlerde, sakin ve

dı�a dönük yapıda oldu�unu söyleyenlere göre, PMS

daha sık görülmekle birlikte, fark istatistiksel olarak

anlamlı bulunamamı�tır.

Sigaranın, PMS’yi artırıcı bir etkisi vardır, PMS

tedavisinde semptomları azaltmak için sigara tüketimi-

nin kısıtlanması önerilmektedir(6). Chuong ve Burgos
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ise ara�tırmalarında, PMS’si olan kadınlar ve kontrol

grubunu kar�ıla�tırdıklarında sigara içimi açısından

bir fark bulamamı�lardır(22). Bizim çalı�mamızda sigara

içme miktarı arttıkça PMS sıklı�ı da artmaktadır. Fark

istatistiksel olarak anlamlı bulundu.

Son çalı�malar, kafein tüketimiyle PMS’nin �iddeti

arasında bir ili�ki oldu�unu göstermektedir(32). Çünkü

kafein stimülandır, gerginlik, irritabilite ve emosyonel

labiliteyi artırır(1). Kafein aynı zamanda meme gergin-

li�ine neden olabilecek benign meme hastalıkları ile

de ili�kilidir. Bu nedenle de kısıtlanması uygun olur
(5). Tarsus’ta yapılan çalı�mada ise, fazla kahve

tüketenlerde PMS sıklı�ının, anlamlı olarak yüksek

oldu�u tespit edilmi�tir(26). Bizim çalı�mamızda; fazla

çay, kahve ve kola içenlerde, tatlı, çikolata vb. gıdaları

tüketenlerde PMS sıklı�ı daha yüksek görünmesine

ra�men, istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamadık.

Düzenli olarak yapılan egzersiz, semptomlarda azalma

ve duygusal iyile�me sa�lamaktadır(33). Kondüsyon

egzersizleri, premenstrüel sıvı retansiyonunda etkin

bir tedavidir. Bu tür egzersizler, menstrüasyon öncesin-

deki haftada günde en az 30 dakikaya çıkarılmalıdır
(1). Bizim çalı�mamızda egzersiz yapma miktarı arttıkça

PMS sıklı�ı azalmakla birlikte, istatistiksel olarak

anlamlı fark bulamadık.

Sonuç olarak, çalı�an kadınlarda PMS oranı yüksektir.

Bu durum tüm toplumu etkilemektedir. PMS insidan-

sının azalması ve kadınların ya�am kalitesinin geli�tiril-

mesi için, bu konuya daha fazla önem verilmesi ve

özellikle risk faktörlerinin belirlenmesi, risk ta�ıyan

kadınlarda ya�am kalitesinin geli�tirilmesi amacıyla

gerekli önlemler alınmalıdır.
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