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OZET

Amag: Calisan Tiirk kadinlarinda premenstruel sendrom
(PMS) ve premenstruel distrofik bozuklugun (PMDB) prevalan-
st ve is performanst tizerindeki olumsuz etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu capraz kesitsel ¢alismada, Acibadem
Kozyatagi Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi’ne 2013-2015 ta-
rihleri arasinda basvuran, PMS/PMDB tanist alan 232 ¢alisan
kadina premensturel semptom ve etkilerini degerlendiren bir
anket uygulanmigtir.

Bulgular: Herbir premensturel semptomun sikhigi yiiksek idi.
Orta-agir PMS ve PMDB prevalansi swasiyla 8.6% ve 2.9%
idi. Calisan kadinlarmm %44.3"1i is performansimn etkilenmesin-
den sikayetci idi. ‘Yonetici konumunda ¢alismak’ (008.63,95%
GA:1.22-120.0), ‘konsantrasyon gii¢ligii’ (003.15,95% GA:1.05-
10.6), ‘bitkinlik-enerji yoklugu’ (005.92,95% GA: 1.32-34.5) ¢a-
lisma performansini olumsuz yonde arttiran visk faktorleri idi.

Sonug¢: Bu ¢alisma premensturel semptomlarin sadece giinliik
aktiviteleri degil ayni zamanda is performansint da ¢alisan ka-
dinlarda olumsuz yonde etkiledigini gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: PMS; PMDD; ¢alisan kadwnlar, is perfor-
mansi
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and impact of premens-
trual syndrome (PMS) and premenstrual dysphoric disorder
(PMDD) in Turkish employee women, with a focus on their dis-
ruption of work performance.

Material and Methods: In this cross-sectional study, Premenst-
rual Symptoms Questionnaire (PSQ) results of the 232 working
women who applied to Acibadem Kozyatagi Hospital Gyne-
cology Clinic between 2013-2015 with the diagnosis of PMS/
PMDD were analyzed.

Results: The prevalence of each premenstrual symptom was
high. The prevalence of moderate to severe PMS and PMDD
was 8.6% and 2.9%, respectively. The 44.3% of working women
was found to suffer from reduced work performance. ‘Working
as a director’ (OR8.63,95%CI:1.22-120.0), ‘difficulty con-
centrating’ (OR3.15,95%ClI:1.05-10.6), and ‘fatigue or lack of
energy’(OR5.92,95%CI:1.32-34.5) increased the risk of poor
work performance.

Conclusion: This study showed that premenstrual symptoms
affect not only the daily activities but also the work performan-

ce of employee women.

Keywords: PMS; PMDD, working women; work performance
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Premensturel sendrom (PMS) menstu-
rel siklusun luteal fazina 6zgii, siklik olarak
tekrarlayan ve mensturasyondan kisa bir siire
sonra kaybolan duygu durum, davranis ve ce-
sitli fiziksel belirtilerden olugsan semptomlar
toplulugudur [1, 2]. Epidemiyolojik ¢aligmalar
kadinlarin yaklasik %75 - % 80’inde premens-
turel semptomlarin gorildiigiini, %3 - 8’inin
PMS’nin en agir formu olan premensturel dist-
rofik bozukluk (PMDB) tanisini aldigin1 gos-
termektedir [3-6]. PMS/PMDB etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte siklik overiyan
aktivite, estradiol ve progesteronun serotonin,
gamma-aminobutirik asid (GABA) gibi norot-
ransmitterleri etkilemesi en olas1 hipotezlerdir

[7].

PMS/PMDB’li kadinlar luteal fazda olum-
suz duygu durum degisimleri yasamalarmin
yani sira konsantrasyon, hafiza, motor koor-
dinasyon gibi kognitif yeteneklerinde de ciddi
kayiplar yagamaktadir ve bu donemde iiretken-
likleri, yasam kaliteleri olumsuz yonde etik-
lenmektedir [8, 9]. Calismalar PMS/PMDB’li
kadinlarin kendilerini toplumdan soyutlama
oraninin bu donemde yiiksek oldugunu; calis-
ma performansi, okul-ev aktiviteleri, aile ilis-
kileri ve sosyal aktivitelerin premensturel faz-
da 6nemli Slgiide bozuldugunu gostermektedir
[10, 11]. Bu durum, sadece bireysel olarak ka-
dinlar1 degil aym1 zamanda aile ve is hayatini
da etkiledigi i¢in sosyal bir sorun olarak tim
toplumu ve hatta ekonomiyi etkilemektedir.

Premensturel fazda kadinlarin yasam ka-
litesinin azaldig: ile ilgili pek ¢ok ¢aligma ol-
masina ragmen [12, 13] 6zellikle ¢alisan Tiirk
kadinlarinda is performansinin nasil degistigi
konusunda bilgimiz kisithdir. Biz bu ¢alisma-
mizda PMS/PMDB’nin ¢alisan Tiirk kadinlar-
daki prevalansini ve is performansi tizerindeki
etkisini aragtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢apraz kesitsel c¢alisma, Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ile
Helsinki kriterlerine uygun olarak 2013-2015
tarihleri arasinda Acibadem Kozyatagi Hastane-
si’nde yapildi. Jinekoloji polikliniginde DSM-
IV-TR kriterlerine gére PMS/PMDB tanis1 alan
ve caligmaya katilmay1 kabul eden 232 Tiirk
kadin1 arastirmaya dahil edildi [5]. Calisma
orneklemi 25-45 yas arasi; diizenli mensturel
sikluslar1 olan; oral kontraseptif, anti depresan,
vitamin ya da bitkisel ilag gibi herhangi bir te-
davi kullanmayan is kadinlarindan olusturuldu.
Diizensiz mensturel siklusu olan, emziren, sis-
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temik hastalig1 olan ve tanis1 konulmus psiki-
yatrik bozuklugu olan hastalar ¢calisma dis1 bi-
rakildi.

Premensturel semptomlar1 degerlendirmek
icin Premensturel Semptomlar Anketi’ni (PSA)
kullandik [14]. PSA, DSM-IV-TR kriterlerini
semptomlarin siddeti Olciisiinde degerlendir-
meyi saglayan bir dlcektir. Bu ankette son 3
ay icerisinde, mensten 1 hafta 6nce baslayan,
mens bitimi sonrasindaki birka¢ giinde kaybo-
lan semptomlarin varligir sorgulanir. Depresif
ruh hali; kaygi-gerginlik; aglamak; kizginlik-a-
linganlik; is, ev ve sosyal aktivitelere ilginin
azalmasi; konsantrasyon gii¢liigii; yorgunluk-e-
nerji yoklugu; asirt yemek-yiyecek asermesi;
uykusuzluk-asir1 uyumak; kendini yenik his-
setmek; meme hassasiyeti, siskinlik, bas agrisi,
kas-eklem agrisi, kilo artigi gibi fiziksel belir-
tiler ankette sorgulanan semptomlardir. Ayrica
bu semptomlarin ‘is verimi-iiretkenlik, ev so-
rumluluklari, sosyal yasam aktiviteleri, i arka-
daslari-aile iliskileri’ ile etkilesimi sorgulanir
ve ‘yok’, ‘hafif’, ‘orta’, ‘siddetli’ olmak iizere
derecelendirilir. Calismamizda PMS’li ¢alisan
kadinlar1 ‘PMDB’, ‘orta-siddetli PMS’, ‘yok/
hafif PMS’ olarak iic gruba ayirdik. Ankete
ek olarak bu semptomlarin ‘isteki performans
ve rekabeti’ nasil etkiledigini sorguladik. Bu
soruyu da anketteki gibi ‘yok’, ‘hafif’, ‘orta’,
‘siddetli’ olmak tizere derecelendirdik. Ayrica
hastalarin yonetici konumunda ¢alisip ¢alisma-
digini, cay-kahve i¢cme aligkanliklarini, tuzlu ya
da tath yiyeceklere agermelerini ve dismenore-
nin siddetini sorguladik. Anketler egitimli tek
bir hemgire tarafindan hastayla yliz yiize goris-
me yapilarak tamamlandi. Istatisiksel analizler
JMP 10.0.2 (SAS, Cary,NC) kullanilarak ger-
ceklestirildi. Veriler ortalama =+ standard sapma
olarak sunuldu ve P<0.05 olan degerler istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 212 calisan kadin anketi tamamla-
di. Bunlarin 38’1 ankette yetersiz bilgi oldugu
icin calismadan cikarildi. Boylece ¢alismamiz-
da yas1 25-45 (ortalama 34.33+8.43) arasinda
olan 174 is kadinina ait verileri analiz ettik. Ka-
dinlarin %381°1 {iniversite mezunu, %15°1 lise
mezunu, %2’si ortaokul-ilkokul mezunu, %2’si
okur-yazar idi. Evli olanlarin oran1 %78, bosan-
mis olanlarin oran1 %12, bekar olanlarin orani
ise %10 idi.

Calisma Orneklemimin karakteristikleri
Tablo- 1’de sunulmustur. Kadinlarin %66.7°1
(n=116) ‘yonetici konumunda ¢aligmakta’ idi,
%82.8’1 (n=144) premensturel dénemde ‘tath
yiyeceklere agermekte’ idi.
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Tablo 1: Calisma 6rnekleminin karakteristikleri (N= 174)
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Karakteristikler

Calisma sekli n (%)

Seyahat ederek galisan 44(25.3)

Home ofis ¢alisan 12(6.9)

isci konumunda calisan 20(11.5)

Masabasi ¢alisan 59(33.9)

Vardiyali iste ¢alisan 20(11.5)

Diger 19(10.9)

Siradan galisan 81(46.6)

Yonetici konumunda galisan 116(66.7)

Tuzlu yiyecege asermek 96(55.2)

Tatl yiyecege asermek 144(82.8)

Cay-kahve tercihi 69(39.7)

Dismenore Yok Hafif Orta Siddetli
22(12.6) 62(35.6) 64(36.8) 26(14.9)

Tablo 2: Premensturel semptomlarin prevalansi; is, glinliik aktivite ve iliskiler ile etkilesiminin 6lgiitlenmesi (N= 174).

Semptomlar Yok Hafif Orta Siddetli
Premensturel semptomlar

Depresif ruh hali, n(%) 81(46.6) 51(29.3) 37(21.3) 5(2.9)
Kaygi-gerginlik, n(%) 35(20.1) 64(36.8) 60(34.5) 15(8.6)
Aglamak, n(%) 90(51.7) 45(25.9) 28(16.1) 11(6.3)
Kizginlik-alinganlk, n(%) 46(26.4) 70(40.2) 44(25.3) 14(8.0)
is,ev,sosyal aktivitelerine ilgi azalmasi,n(%) 91(52.3) 60(34.5) 18(10.3) 5(2.9)
Konsantrasyon guglugu, n(%) 69(39.7) 70(40.2) 32(18.4) 3(1.7)
Yorgunluk- enerji yoklugu, n(%) 49(28.2) 75(43.1) 39(22.4) 11(6.3)
Asirl yemek- yiyecek asermesi, n(%) 48(27.6) 59(33.9) 46(26.4) 21(12.1)
Uykusuzluk-asiri uyumak, n(%) 79(45.4) 52(29.9) 30(17.2) 13(7.5)
Kendini yenik hissetmek, n(%) 119(68.4) 36(20.7) 10(5.7) 9(5.2)
Fiziksel semptomlar, n(%) 50(28.7) 67(38.5) 44(25.3) 13(7.5)
is,glinliik aktivite, iliskiler ile etkilesim

is verimi-tretkenlik,ev sorumlulugu, n(%) 90(51.7) 60(34.5) 22(12.6) 2(1.1)
Sosyal aktiviteler, n(%) 141(81.0) 22(12.6) 7(4.0) 4(2.3)
is arkadasi-aile iliskileri, n(%) 124(71.3) 40(23.0) 8(4.6) 2(1.1)
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Tablo 3: Premensturel semptomlar nedeniyle azalmis is performansina neden
olan risk faktorlerinin multivaryant analizi.

Risk Faktorleri 00(%95 GA)

Genel-Yagam Tarzi Risk Faktorleri

Yas 0.86(0.12-5.96)

Yonetici konumunda ¢alismak 8.63%(1.22-120.0)

Tatli yiyecege asermek 5.38(0.03-4325.2)

Tuzlu yiyecege asermek 0.96(0.20-4.79)

Cay-kahve tercihi 1.45(0.24-9.62)

Dismenore 0.98(0.06-14.0)

Premensturel Semptomlar

Depresif duygudurum 1.81(0.52-6.11)

Kaygi-gerginlik 0.80(0.19-2.82)

Aglamak 0.55(0.14-1.90)

Ev, is, sosyal aktivitelere ilgi azalmasi 1.46(0.56-3.96)

Konsantrasyon giiglUg 3.15%(1.05-10.6)

Yorgunluk-enerji yoklugu 5.92*%(1.32-34.5)
Asiri yemek- yiyecek asermesi 0.60(0.24-1.38)

Uykusuzluk-asiri uyumak 0.84(0.31-2.20)

Kendini yenik hissetmek 0.87(0.18-3.38)

Fiziksel semptomlar 0.53(0.18-1.37)

is, gliniik aktivite, iliskilerin etkilenmesi

is Uretkenligi-verimlilik, ev sorumlulugu 0.71(0.23-2.21)

Sosyal aktiviteler 1.72(0.54-5.94)

Aile, is arkadaslari ile iliskinin etkilenmesi | 2.57(0.76-9.53)

00: Olasilik orani, %95 GA: %95 Giivenirlik araligl. * p<0.05

Tablo-2 her bir premensturel semptomun
prevelansim1  gostermektedir. Kadinlarin ya-
risindan fazlast ‘depresif ruh hali’(%53.4),
‘kaygi-gerginlik’(%79.9), ‘kizgmlik-alingan-
lik’(%73.6), ‘konsantrasyon gii¢liigii’(%60.3),
‘yorgunluk-enerji  yoklugu’(%71.8), ‘asir
yemek-yiyecek asermesi’(%72.4), ‘uykusuz-
luk-asir1 uyumak’(%54.6), ‘fiziksel semptom-
lar’(%71.3) yasadigini ifade etti. Premensturel
semptomlarin ¢alisan kadinlarda ‘is verimi-ii-
retkenlik, ev sorumluluklarini’%48.3, ‘sosyal
yasam aktivitelerini’%19.0, ‘is arkadaslari-ai-
le iliskilerini’%28.7, ‘is performansini’%44.3
oraninda olumsuz yonde etkiledigini gozlem-
ledik. ‘Kaygi-gerginlik’, ‘kizginlik-alingan-
lik’,’is-ev-sosyal aktivitelere ilgi azalmasr’,
‘asirt yemek- yiyecek asermesi’ve ‘fiziksel
semptomlar’PMS’li ¢alisan kadinlarda en bariz
olan semptomlar idi.
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‘PMDB’ grubunda 5 is kadini (%2.9), ‘or-
ta-siddetli PMS’ grubunda 15 is kadini (%38.6),
‘yok-hafif PMS’ 154 is kadin1 (%88.5) mevcut
idi. Calisan kadinlar is performansinin olumsuz
etkilenmesinden %44.3 oraninda sikayetci idi.
Azalmis is performansi ile iligkili faktorlerin
multivaryant analiz sonuglar1 Tablo- 3’de gos-
terilmistir. “Yonetici konumunda ¢alismak’,
’konsantrasyon giicliigli’, ‘yorgunluk- enerji
yoklugu’ is giiclinii olumsuz yonde etkileyen
baslica risk faktorleri idi.

TARTISMA

Kadinlarda ovariyan hormonal aktivitedeki
degisimler, artmis psikolojik-bilingsel duyarlilik,
premensturel donemde artan eksternal stres fak-
torleri néro-endokrin sistemin isleyisini olumsuz
etkilemekte ve PMS/PMDB’i indiiklemektedir
[19]. Ogzellikle yogun c¢aligma temposu olan,
rekabet ortaminda calisan is kadinlari PMS/
PMDB’den en ¢ok etkilenen populasyonu olus-
turmaktadir. Giliniimiizde kadmlarin is hayatin-
daki say1 ve etkinliginin her gegen giin arttigini
diistinecek olursak PMS/PMDB 6nemli bir top-
lumsal sorun haline gelmektedir. Ciinkii kadinlar
toplumda geleneksel anne, ev kadini, es rolle-
rinin yan sira is kadinligi roliinii de iistlenerek
ciddi bir is giicii katilimi1 saglamakta ve sosyo-e-
konomik hayatin temel tagini olusturmaktadir.

Pekcok c¢alisma PMS’li kadinlarda ise
gitmemek, Uretkenlik azalmasi, is kalitesinin
diismesi, kisisel iligkiler ve sosyal aktiviteler-
de zorlanma gibi sorunlarin yasandigint gos-
termektedir [15, 16]. Ciddi PMS/PMDB’li ka-
dinlar1 PMS olmayan/hafif PMS’li kadinlar ile
kiyaslayan Borenstein J.E.’nin ¢aligmasinda,
ciddi PMS/PMDB’li grupta saglik sorunlari
nedeniyle ise gitmemek, bir saglik kurulusuna
bagvurmak-saglik harcamasi yapmak, isgiicli
kayb1 ve sosyal hayatin olumsuz etkilenmesi
oranlarmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
[17]. PMDB’nin ekonomik maliyetini arastiran,
1194 hastay1 iceren prospektif bir baska arastir-
mada ise prementurel fazda goriilen tiretkenlik
azalmasinin en bariz isgiicii kayb1 oldugu goz-
lenmistir [18]. Biz aragtirmamizda ¢alisan Tiirk
kadinlarinda premensturel semptom prevalansi-
nin oldukga yiiksek oldugunu; is, sosyal aktivite,
kisisel iliskilerin stresle orantili olarak olumsuz
yonde etkilendigini gozlemledik. ‘Kaygi-ger-
ginlik’ [%79.9], ‘kizginlik-alinganlik’ [%73.6],
‘asir1 yemek-yiyecek asermesi’ [%72.4] en sik
goriilen semptomlar idi. Kadinlar 6zellikle kay-
g1 ve yemek bozuklugunun mensturel siklus ile
abartili olarak degistigini ifade ettiler. Multivar-
yant analizi ‘konsantrasyon giicligii’, ‘yorgun-
luk-enerji yoklugu’ gibi premensturel semp-
tomlarn isgiiclinii etkileyen en belirgin risk
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faktorleri oldugunu gosterdi. Genel ve yasam
tarz1 faktorleri arasinda ise ‘yonetici konumunda
calismak’en 6nemli risk faktorii idi. Y 6netici ko-
numunda olan kadinlar, kendilerinden daha ytik-
sek ‘is verimi-liretkenlik’ beklentisi oldugu i¢in
siradan ¢aligana kiyasla daha stresli calistiklarini
ve bunun is performansini olumsuz etkiledigini
ifade ettiler. Bu nedenle 6zellikle ‘yonetici ko-
numunda c¢alisan kadinlar ‘PMS/PMDB’den
isgiicli kaybi1 agisindan en ¢ok etkilenen grubu
olusturmakta idi. Ayrica ¢alismamizda disme-
nore ve PMS/PMDB arasinda herhangi bir iliski
saptamadik.

Calismamizin kisith yont, ornek kitlemiz
yas dagilimi, diger sosyo-dermografik veriler
acisindan homogen bir grup oldugundan farkli
gruplara ve ¢calismayan kadinlara ait verilere ula-
silamadi. Boylece olas1 farkliliklarin bilgi tizeri-
ne olan etkisi degerlendirilemedi. Ayrica veriler
kisisel cevaplamaya dayandigindan subjektiftir
ve calismayi tartismaya agik hale getirmektedir.

Arastirmamizda saptanan veriler 15181inda,
calisan kadinlarin neredeyse yarisinin premens-
turel semptomlardan olumsuz etkilendigini dii-
stinecek olursak kadmlarin isgilicii katilimini
arttirmak ve bu katilimn kalitesini yiikseltmek,
iilkemizin kalkinma ¢abalar1 bakimindan stiphe-
siz bliylik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle PMS/
PMDB’nin toplumda farkindaligin arttirmak, i¢
giicli kaybini azaltmak ve is performansini arttir-
maya yonelik tedbirler almak baslica hedefleri-
miz olmalidur.
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