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ÖZET
Amaç: Bu araştırma, premenstrual sendromun, üreme çağındaki kadınların yaşam kalitesine olan etkilerini ve bu etkilerin sosyodemografik özelliklerle olan 

ilişkilerini belirlemeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: Üreme çağında bulunan ve en az üç siklus boyunca premenstrual sendromla ilişkili belirtileri yaşayan 240 kadın çalışmaya alınmıştır. 

Verilerin toplanmasında yüz yüze görüşme ve anket yöntemi uygulanmıştır. Anket formu sosyodemografik sorular ve SF-36 ölçeğinden oluşmaktadır.

Bulgular: Yaş ilerledikçe, mental sağlık puanı anlamlı olarak yükselmektedir (p=0.023). Eğitim düzeyi yükseldikçe, fiziksel fonksiyonellik puanı anlamlı olarak 

artmaktadır (p=0.001). Öğrencilerle kıyaslandığında ev hanımlarının mental sağlık puanı anlamlı olarak yüksektir (p=0.038). Evli/boşanmış/dul olan kadınlarla 

kıyaslandığında bekar kadınların fiziksel fonksiyonellik puanları anlamlı olarak yüksek olsa da mental sağlık puanı anlamlı olarak düşüktür (sırasıyla p=0.008 ve 

p=0.003). Çalışan kadınların ve sosyal güvencesi Emekli Sandığı olan kadınların genel sağlık puanları anlamlı olarak yüksektir (sırasıyla p=0.038 ve p=0.034). 

Adet düzensizliği olan kadınlarla kıyaslandığında düzenli olarak adet gören kadınların fiziksel rol güçlüğü, bedensel ağrı, genel sağlık, vitalite, emosyonel rol güç-

lüğü ve mental sağlık puanları anlamlı olarak yüksektir (sırasıyla p=0.002, p=0.008, p=0.001, p=0.002, p=0.015 ve p=0.009).

Sonuç: Bu çalışma, PMS belirtilerinin sosyodemografik özelliklerle ilişkili olduğunu göstermektedir. Kadınların sosyoekonomik düzeyinde ve tıbbi bakımında 

sağlanacak gelişmeler, PMS olgularının yaşam kalitesini olumlu olarak etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler:  Premenstrüel sendrom; sosyodemografik özellik; yaşam kalitesi

ABSTRACT
Aim:  This study aims to investigate whether sociodemographic features are associated with the effects of premenstrual syndrome (PMS) on quality of life. 

Material and Methods: This study was conducted on 240 women who experienced symptoms related with PMS during the last three menstrual cycles. In order 

to collect data, a standard questionnaire was applied in face-to-face interviews. This standard questionnaire consisted of SF-36 inventory and the questions 

about sociodemographic features. 

Results: Mental health score increased significantly in parallel with increasing age of the women with PMS (p=0.023). Physical functionality score increased 

as education status advanced in women with PMS (p=0.001). The housewives with PMS had significantly higher mental health scores than those of the stu-

dents with PMS (p=0.038). When compared with the married/divorced/widowed women, single women had significantly higher physical functionality scores 

(p=0.008) and significantly lower mental health scores (p=0.003). On the other hand, general health scores were significantly higher in working women 

(p=0.038) and women who had Pensioner Case type health insurance (p=0.034). The women with irregular menses were found to have significantly higher 

physical role dysfunction, bodily pain, general health, vitality, emotional role dysfunction and mental health scores (respectively p=0.002, p=0.008, p=0.001, 

p=0.002, p=0.015 and p=0.009).

Conclusion: Sociodemographic features are associated with the clinical signs and symptoms caused by PMS. Any progress in socioeconomical status and 

medical care of women would positively affect quality of life in affected women. 

Key Words: Premenstrual syndrome; sociodemographic feature; quality of life
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 Giriş

İlk olarak 1931 yılında Frank tarafından tanımlanan premenstrüel sendrom 

(PMS); cinsel olgunluk çağında bulunan kadınlarda, menstrüel siklusun geç 

luteal fazında görülen, menstruasyonun başlamasıyla birkaç gün içinde kaybo-

lan ve çoğu siklusta tekrarlayan, psikolojik, fiziksel, davranışsal belirtiler toplu-

luğudur. Gren ve Dalton, 1953 yılında, hem somatik hem de psikolojik öğeleri 

içeren bu klinik tabloyu PMS adı altında tanımlamıştır (1, 2).

Premenstrüel sendrom, kişinin yaşam biçimini, işini, günlük hayatını etkileye-

cek boyutta ve çok çeşitli olabilen belirtilerden birinin veya birden fazlasının 

görülüp adetten sonra bu belirtilerin düzelmesi durumudur. Sıklıkla tarif edilen 

belirtiler; karın ağrısı, anksiyete, nefes darlığı, ağlama atakları, depresyon, ir-

ritabilite, ekstremitelerde şişlik olarak sayılabilir ve hepsi de menstrüel siklu-

sun son 7-10 gününde ortaya çıkar. Stres düzeyi yüksek kadınlarda daha sık 

görülen PMS, kadınların %5-10’unda yaşam kalitesini etkileyecek düzeydedir 

(3, 4).

Bu sendrom, biyolojik, psikolojik ve sosyal parametreleri olan psikonöroen-

dokrin bir hastalık olarak tanımlanmaktadır. Geniş gruplarda yapılan çalışmalar, 

PMS olgularında, genel kadın nüfusuna oranla psikiyatrik sorunların daha sık 

saptandığını ve psikiyatrik bozukluk öyküsünün daha sık belirlendiğini göster-

miştir. Bu sendrom, yalnızca üreme çağındaki kadınları değil onların ailelerini 

ve toplumu da etkilemektedir. Örneğin, PMS hastalarının ailelerinde çocuk ör-

selenmesi ve aile içi kavgalar bildirilmektedir (5, 6). 

Bu çalışma, premenstrüel sendromun, üreme çağındaki kadınların yaşam kali-

tesine olan etkilerini ve bu etkilerin sosyodemografik özelliklerle olan ilişkilerini 

belirlemeyi amaçlamaktadır.

 Gereç ve Yöntemler

Tanımlayıcı tasarıma sahip olan bu çalışma, Eylül 2007 - Aralık 2007 tarihleri 

arasında, Afyon il merkezinde yaşayan, doğurganlık çağında (15-49 yaş arası) 

bulunan, son üç menstrüel siklus boyunca PMS ile ilişkili klinik belirtileri ya-

şayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 240 kadın üzerinde yürütülmüştür. 

Bu çalışmaya alınan 240 kadın ile yüz yüze görüşülerek standart bir anket 

formunun doldurulması sağlanmıştır. Bu standart anket; sosyodemografik 

özelliklere yönelik yedi sorudan, PMS ile ilişkili belirtilere yönelik sekiz sorudan 

ve 36 soru içeren SF-36 formundan meydana gelmektedir. Bir yaşam kalitesi 

ölçeği olan SF-36, genel sağlık durumuyla ilgili sekiz ölçütün hızla değerlendi-

rilmesini kolaylaştırmaktadır. Bu sekiz ölçüt; fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol 

güçlüğü, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol güçlüğü, mental sağlık, vitalite, 

ağrı ve genel sağlık olarak tanımlanmaktadır. Bu ölçütlerin her biri için hesap-

lanan değerler, en düşük puandan en yüksek puana kadar 0 ile 100 puan ara-

sında değişmektedir. SF-36, genel sağlık durumunu gösteren her bir ölçütün 

puan değeri yükseldikçe sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin arttığını gösterecek 

şekilde tasarlanmıştır. 

 İstatistiksel Analiz

Toplanan veriler bilgisayar ortamına aktarıldıktan sonra Sosyal Bilimler için 

İstatistiksel Paket programı sürüm 11.0 yardımıyla değerlendirilmiştir. Sürekli 

değişkenler ortalama±standart sapma (aralık: minimum-maksimum) olarak 

ifade edilirken sürekli olmayan değişkenler sayı (%) olarak belirtilmiştir. Karşı-

laştırmalar için tek yönlü varyans analizi ve student-t testinden yararlanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık ise p<0.05 ile tanımlanmıştır.

 Bulgular

Tablo 1’de, üreme çağında bulunan ve en az üç siklus boyunca PMS belirti-

leri yaşayan 240 kadına ait genel sağlık durumu ölçütleri, yaş gruplarına göre 

karşılaştırılmıştır. Buna göre, yaş ilerledikçe, mental sağlık puanı anlamlı ola-

rak yükselmektedir (15-17 yaş vs ≥ 26 yaş, 53.40±16.83 vs 60.57±14.76; 

p=0.023).

Tablo 2’de, üreme çağında bulunan ve en az üç siklus boyunca PMS belirtileri 

yaşayan 240 kadına ait genel sağlık durumu ölçütleri, eğitim durumuna göre 

karşılaştırılmıştır. Buna göre, eğitim düzeyi yükseldikçe, fiziksel fonksiyonellik 

puanı anlamlı olarak artmaktadır (ilköğretim vs yüksek lisans, 71.44±21.73 

vs 79.17±18.33; p=0.001).     

Tablo 1: Genel sağlık durumu ölçütlerinin yaş gruplarına göre karşılaştırılması

Yaş ANOVA testi

Genel Sağlık Durumu Ölçütleri
15-17 yaş arası

(n=80)

18-25 yaş arası

(n=75)

26 yaş ve üzeri

(n=85)
F p

Fiziksel fonksiyonellik 83.44±14.36 78.93±18.75 79.77±19.56 1.445 0.238

Fiziksel rol güçlüğü 62.50±37.95 66.67±34.47 64.41±39.22 0.241 0.786

Bedensel ağrı 56.33±19.15 53.39±19.05 58.31±18.27 1.371 0.256

Genel sağlık 55.80±15.04 57.24±15.61 57.87±18.54 0.336 0.715

Vitalite (Canlılık) 53.69±17.79 49.93±15.17 54.77±15.12 1.946 0.145

Sosyal fonksiyonellik 69.06±18.23 64.50±23.34 69.85±18.63 1.608 0.202

Emosyenel rol güçlüğü 57.92±37.78 56.44±37.56 62.35±38.42 0.535 0.587

Mental sağlık 53.40±16.83 56.85±18.40 60.57±14.76 3.818 0.023*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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Tablo 3’te, üreme çağında bulunan ve en az üç siklus boyunca PMS belirtileri 

yaşayan 240 kadına ait genel sağlık durumu ölçütleri, meslek gruplarına göre 

karşılaştırılmıştır. Öğrencilerle kıyaslandığında ev hanımlarının mental sağlık 

puanı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (öğrenci vs ev hanımı, 53.06±16.66 

vs 59.06±16.57; p=0.038).

Tablo 2: Genel sağlık durumu ölçütlerinin eğitim durumuna göre karşılaştırılması

Tablo 3: Genel sağlık durumu ölçütlerinin meslek gruplarına göre karşılaştırılması

Tablo 4’te, üreme çağında bulunan ve en az üç siklus boyunca PMS belirtileri 

yaşayan 240 kadına ait genel sağlık durumu ölçütleri, medeni duruma göre 

karşılaştırılmıştır. Buna göre, evli / boşanmış / dul olan kadınlarla kıyaslan-

dığında bekar kadınların fiziksel fonksiyonellik puanı anlamlı olarak yüksektir 

(bekar vs evli / boşanmış / dul, 83.36±14.65 vs 77.23±20.75; p=0.008). 

Öte yandan, evli / boşanmış / dul kadınlara göre bekar kadınların mental sağ-

lık puanı anlamlı olarak düşük bulunmuştur (bekar vs evli / boşanmış / dul, 

60.66±15.62 vs 54.28±17.27; p=0.003).

Eğitim Düzeyi

Genel Sağlık Durumu Ölçütleri İlköğretim(n=45) Lise (n=109) Lisans (n=68)
Yüksek lisans ve

üstü (n=18)
F p

Fiziksel fonksiyonellik 71.44±21.73 83.58±14.52 82.72±17.71 79.17±18.33 5.684 0.001*

Fiziksel rol güçlüğü 60.56±40.06 66.06±36.88 65.07±36.43 62.50±37.62 0.252 0.860

Bedensel ağrı 54.53±20.04 55.46±19.47 57.43±17.41 59.00±17.95 0.397 0.755

Genel sağlık 51.98±16.92 57.41±15.50 59.81±16.13 56.22±20.70 2.115 0.099

Vitalite (Canlılık) 54.56±15.22 54.08±17.26 51.10±15.01 48.33±15.15 1.117 0.343

Sosyal fonksiyonellik 63.33±18.92 69.15±19.81 66.73±20.90 76.39±20.51 2.080 0.103

Emosyonel rol güçlüğü 48.89±42.40 60.24±35.85 65.69±37.75 51.85±34.72 2.056 0.107

Mental sağlık 56.09±16.87 56.04±17.23 58.24±17.46 60.67±11.74 0.565 0.638

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Meslek

Genel Sağlık Durumu Ölçütleri
Öğrenci

(n=80)

Ev Hanımı

(n=80)

Hemşire ve diğer
sağlık çalışanları

(n=80)
F p

Fiziksel fonksiyonellik 83.35±14.43 78.46±18.43 80.44±19.80 1.545 0.216

Fiziksel rol güçlüğü 62.34±38.16 68.52±36.61 62.50±37.10 0.718 0.489

Bedensel ağrı 56.25±19.26 56.17±18.94 55.90±18.54 0.008 0.992

Genel sağlık 55.78±15.14 56.23±16.39 58.93±17.83 0.846 0.430

Vitalite (Canlılık) 53.42±17.73 54.57±15.78 50.69±14.73 1.228 0.295

Sosyal fonksiyonellik 68.99±18.33 67.59±19.84 67.19±22.27 0.173 0.841

Emosyonel rol güçlüğü 58.23±37.92 59.67±39.34 59.17±36.74 0.030 0.971

Mental sağlık 53.06±16.66 59.06±16.57 58.85±16.84 3.307 0.038*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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Tablo 5’te, üreme çağında bulunan ve en az üç siklus boyunca PMS belirti-

leri yaşayan 240 kadına ait genel sağlık durumu ölçütleri, çalışma durumuna 

göre karşılaştırılmıştır. Çalışan kadınlarla kıyaslandığında çalışmayan kadın-

ların genel sağlık puanları anlamlı olarak düşüktür (çalışan vs çalışmayan, 

59.59±16.89 vs 55.12±15.99; p=0.038).

Tablo 6’da, üreme çağında bulunan ve en az üç siklus boyunca PMS belirti-

leri yaşayan 240 kadına ait genel sağlık durumu ölçütleri, gelir düzeyine göre 

karşılaştırılmışsa da bu ölçütlerle gelir düzeyi arasında anlamlı bir ilişki sapta-

namamıştır.

Tablo 4: Genel sağlık durumu ölçütlerinin medeni hale göre karşılaştırılması.

Medeni Hal t-testi

Genel Sağlık Durumu Ölçütleri
Bekar

(n=137)

Evli/Boşanmış/Dul

(n=103)
t p

Fiziksel fonksiyonellik 83.36±14.65 77.23±20.75 2.679 0.008*

Fiziksel rol güçlüğü 64.60±36.34 64.32±38.60 0.057 0.954

Bedensel ağrı 55.41±19.12 57.04±18.51 -0.663 0.508

Genel sağlık 56.67±15.25 57.40±18.07 -0.337 0.736

Vitalite (Canlılık) 51.90±16.91 54.22±15.01 -1.106 0.270

Sosyal fonksiyonellik 66.79±19.67 69.42±20.76 -1.001 0.318

Emosyonel rol güçlüğü 59.85±35.96 57.93±40.41 0.389 0.697

Mental sağlık 54.28±17.27 60.66±15.62 -2.951 0.003*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 5: Genel sağlık durumu ölçütlerinin çalışma durumuna göre karşılaştırılması.

Çalışma Şekli

Genel Sağlık Durumu Ölçütleri
Tam veya yarım gün
Çalışıyor (n=100)

Çalışmıyor (n=140) t p

Fiziksel fonksiyonellik 79.90±19.64 81.32±16.32 -0.611 0.542

Fiziksel rol güçlüğü 64.25±36.80 64.64±37.69 -0.080 0.936

Bedensel ağrı 55.24±20.03 56.73±17.99 -0.603 0.547

Genel sağlık 59.59±16.89 55.12±15.99 2.085 0.038*

Vitalite (Canlılık) 51.20±15.19 54.11±16.72 -1.379 0.169

Sosyal fonksiyonellik 68.00±22.14 67.86±18.68 0.054 0.957

Emosyonel rol güçlüğü 60.33±38.11 58.10±37.80 0.451 0.653

Mental sağlık 58.12±17.44 56.23±16.44 0.857 0.392

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 6: Genel sağlık durumu ölçütlerinin gelir düzeyine göre karşılaştırılması.

Gelir Düzeyi

Genel Sağlık Durumu Ölçütleri
500 YTL altında

(n=66)
500-1000 YTL arası

(n=97)
1000-1500 YTL arası

(n=64)
1500 YTL üzeri

(n=13)
F p

Fiziksel fonksiyonellik 82.95±16.27 80.72±16.58 78.28±21.55 81.54±12.14 0.758 0.519

Fiziksel rol güçlüğü 66.67±37.55 62.89±36.64 62.89±39.08 73.08±33.01 0.402 0.752

Bedensel ağrı 59.56±20.06 53.30±18.61 55.20±17.81 64.00±15.89 2.305 0.078

Genel sağlık 53.62±17.20 57.64±15.63 60.08±14.91 53.92±23.69 1.888 0.132

Vitalite (Canlılık) 53.18±18.49 52.58±16.38 52.81±13.59 54.23±14.56 0.049 0.986

Sosyal fonksiyonellik 69.70±21.60 65.21±19.03 69.14±21.24 73.08±13.35 1.122 0.341

Emosyonel rol güçlüğü 58.59±38.81 55.67±37.18 63.02±38.54 66.67±36.00 0.668 0.572

Mental sağlık 55.58±18.79 56.33±16.27 59.56±15.63 56.92±17.14 0.699 0.554
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Tablo 7’de, üreme çağında bulunan ve en az üç siklus boyunca PMS belirti-

leri yaşayan 240 kadına ait genel sağlık durumu ölçütleri, sosyal güvenceye 

göre karşılaştırılmıştır. Buna göre, sosyal güvencesi Yeşil Kart olan kadınlarla 

kıyaslandığında sosyal güvencesi Emekli Sandığı olan kadınların genel sağlık 

puanları anlamlı olarak yüksektir (Yeşil Kart vs Emekli Sandığı, 48.42±16.28 

vs 59.83±15.34; p=0.034).

Tablo 8’de, üreme çağında bulunan ve en az üç siklus boyunca PMS belirtileri 

yaşayan 240 kadına ait genel sağlık durumu ölçütleri, adet düzenine göre kar-

şılaştırılmıştır. Adet düzensizliği olan kadınlarla kıyaslandığında düzenli olarak 

adet gören kadınların fiziksel rol güçlüğü, bedensel ağrı, genel sağlık, vitalite, 

emosyonel rol güçlüğü ve mental sağlık puanları anlamlı olarak yüksektir (sıra-

sıyla p=0.002, p=0.008, p=0.001, p=0.002, p=0.015 ve p=0.009).

Tablo 9’da, üreme çağında bulunan ve en az üç siklus boyunca PMS belirtileri 

yaşayan 240 kadına ait PMS belirtileri ve bulguları ile genel sağlık durumu 

ölçütleri, karşılaştırılmıştır. Depresyon yaşayan kadınlarda fiziksel rol güçlüğü 

ve sosyal fonksiyonellik puanları anlamlı olarak düşüktür (sırasıyla p=0.030 

ve p=0.004). Öfkeli ruh hali yaşayan kadınlarda da bedensel ağrı, canlılık ve 

mental sağlık puanları anlamlı olarak düşüktür (sırasıyla p=0.027, p=0.001 

ve p=0.017). 

Anksiyete yaşayan kadınlarda ise fiziksel rol güçlüğü, canlılık, sosyal fonksiyo-

nellik, emosyonel rol güçlüğü ve mental sağlık puanları anlamlı olarak düşük-

tür (p=0.012, p=0.001, p=0.047, p=0.001 ve p=0.008). Benzer biçimde, 

sosyal geri çekilme yaşayan kadınların fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol güçlü-

ğü, bedensel ağrı, genel sağlık, sosyal fonksiyonellik ve emosyonel rol güçlüğü 

puanları anlamlı olarak düşüktür (p=0.031, p=0.005, p=0.001, p=0.007, 

p=0.003 ve p=0.007). Öte yandan, karın şişkinliği olan kadınların bedensel 

ağrı puanı ve baş ağrısı olan kadınların mental sağlık puanı anlamlı olarak dü-

şüktür (sırasıyla p=0.022 ve p=0.021). Yorgunluk hissi olan kadınlarda ise 

bedensel ağrı, canlılık, sosyal fonksiyonellik ve mental sağlık puanları anlamlı 

olarak düşük bulunmuştur (p=0.008, p=0.003, p=0.047 ve p=0.001).

Tablo 7: Genel sağlık durumu ölçütlerinin sosyal güvenceye göre karşılaştırılması.

Sosyal Güvence

Genel Sağlık Durumu Ölçütleri
Emekli Sandığı

(n=84)
SSK

(n=127)
Bağkur
(n=17)

Yeşil Kart ve
diğerleri (n=12)

F p

Fiziksel fonksiyonellik 80.48±16.96 80.08±18.92 80.29±16.25 90.00±9.77 1.159 0.326

Fiziksel rol güçlüğü 64.88±39.22 63.58±36.83 57.35±35.09 81.25±28.45 1.047 0.373

Bedensel ağrı 56.02±19.46 56.54±18.70 52.53±19.95 57.25±15.66 0.239 0.869

Genel sağlık 59.83±15.34 56.81±16.50 50.24±19.17 48.42±16.28 2.941 0.034*

Vitalite (Canlılık) 55.06±15.67 51.38±16.24 51.47±17.30 55.83±16.49 1.056 0.369

Sosyal fonksiyonellik 68.90±21.12 67.03±20.45 66.91±16.50 71.88±15.19 0.315 0.815

Emosyonel rol güçlüğü 62.30±38.30 57.74±39.05 45.10±31.05 69.44±26.43 1.333 0.264

Mental sağlık 59.10±17.32 56.03±16.86 56.94±16.71 53.00±13.44 0.796 0.497

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 8: Genel sağlık durumu ölçütlerinin adet düzenine göre karşılaştırılması.

Adet Düzeni

Genel Sağlık Durumu Ölçütleri
Her ay düzenli

olurum (n=152)
Normal zamanından
önce olurum (n=38)

Adetlerim her zaman
gecikir (n=50)

F p

Fiziksel fonksiyonellik 82.47±17.03 78.68±16.63 77.00±20.20 2.102 0.124

Fiziksel rol güçlüğü 70.39±36.10 48.68±35.33 58.50±38.34 6.240 0.002*

Bedensel ağrı 58.78±18.06 48.97±18.67 53.40±19.84 4.931 0.008*

Genel sağlık 60.10±16.54 48.89±15.90 53.66±14.11 8.849 0.001*

Vitalite (Canlılık) 55.59±16.54 47.11±13.98 49.10±14.70 6.214 0.002*

Sosyal fonksiyonellik 69.82±20.87 64.80±19.25 64.50±18.10 1.864 0.157

Emosyonel rol güçlüğü 64.04±35.68 45.61±42.04 54.00±38.62 4.268 0.015*

Mental sağlık 59.37±17.27 50.74±16.11 54.64±14.69 4.762 0.009*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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 Tartışma 

Bireyi, ailesini ve toplumu etkileyen psikolojik ve organik bir hastalık olan PMS, 

kadınların %5 ila %10 kadarında yaşam kalitesini etkilemektedir. Kadınların 

%20-40’ı bu sendromla ilgili ciddi semptomlarla karşılaşmakta ve bunların 

%20’si de günlük etkinliklerinden alıkonulmaktadır (7).

Literatüre göre, PMS, en sık olarak, 30-45 yaş arası kadınlarda görülmektedir 

(8). Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise, PMS olgularının %44’ü 24-28 yaş 

grubunda bulunurken sadece %4’ü 39 yaş ve üzeri grupta yer almaktadır (9). 

Sunulan çalışmaya katılan kadınlar yaş aralıklarına göre gruplandırıldığında, en 

kalabalık grubun, 26 yaş ve üzeri aralığında bulunduğu görülmüştür.  Ayrıca, 

yaş ilerledikçe mental sağlık puanının yükselmesi de ilerleyen yaşla birlikte 

PMS belirtilerinin hafiflediğini düşündürmektedir.

Ülkemizde gerçekleştirilen benzer bir çalışmaya göre, PMS olgularının %51’i 

ilkokul mezunuyken %11’i ise lise mezunudur (10). Bu çalışmada ise, olguların 

çoğu lise mezunudur. Bu çelişki, çalışma örneklemlerinin seçimindeki farklılık-

lardan kaynaklanmış olabilir. Eldeki verilere göre, eğitim düzeyi yükseldikçe, 

fiziksel fonksiyonellik puanı anlamlı olarak artmaktadır ve yaşam kalitesi iyi-

leşmektedir.

Sunulan çalışmada; öğrencilerle ve çalışan kadınlarla kıyaslandığında ev ha-

nımlarının mental sağlık puanı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Mental sağ-

lık ölçütü; bireyin ruh halini ilgilendiren ve sinirlilik, mutluluk veya depresyon 

olarak tanımlanabilen kavramları içermektedir. Eğitim gören veya çalışan ve 

bu nedenle toplumsal sorumlulukları daha çok olan kadınların kendilerini daha 

fazla toplumsal baskı altında hissetmesi ve bu nedenle mental sorunları daha 

fazla yaşaması nedeniyle mental sağlık puanları daha düşük bulunmuş olabilir.  

Konuyla ilgili olarak yayımlanan çalışmalara göre, evli kadınlarda PMS oranı 

daha yüksek görülmekle birlikte bu bulgu istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(11, 12). Bu çalışmada incelenen kadınların çoğu ise bekârdır. Bundan başka, 

evli/boşanmış/dul kadınlara göre bekâr kadınların mental sağlık puanı anlamlı 

olarak düşük bulunmuştur. Bu durum, evli kadınların eşleriyle iletişim kurarak 

günlük gerilimini ve evdeki iş yükünü paylaşması sonucu yaşam kalitesinin 

olumlu yönde etkilenmesinden kaynaklanmış olabilir. 

Literatüre göre, menstrüel düzensizliği olmayan kadınlarla karşılaştırıldığında, 

menstrüel düzensizliği olan kadınlarda PMS anlamlı olarak daha sık görülmek-

tedir (13, 14). Buna karşılık, bu çalışmada incelenen kadınların çoğu düzenli 

olarak adet görmektedir. Bunun nedeni, çalışma örneklemlerinin seçimindeki 

farklılıklar olabilir. Adet düzensizliği olan kadınlarla kıyaslandığında düzenli ola-

rak adet gören kadınların fiziksel rol güçlüğü, bedensel ağrı, genel sağlık, vita-

lite, emosyonel rol güçlüğü ve mental sağlık puanları anlamlı olarak yüksektir. 

Dolayısıyla, menstrüel düzensizliği olan kadınlara uygulanacak tıbbi tedavi, 

hem menstrüel düzeni sağlamaya hem PMS belirtilerini gidermeye yardımcı 

olacaktır.

Değişik kültürel ve etnik gruplarına mensup olan farklı yaştaki kadınlar üzerinde 

yapılan araştırmalar; premenstrüel semptomların oluşumunda, sosyal ve kül-

türel etkenlerin, fiziksel etkinlik halinin ve yaşamsal gerginliklerin önemli rolü 

olduğunu göstermiştir (15, 16). Ülkemizde yürütülen bir çalışmaya göre; bel 

ağrısı, gerginlik, sinirlilik–öfke, karın şişkinliği, memelerde hassasiyet, meme-

lerde şişkinlik, eklem-kas ağrıları ve yorgunluk, PMS olgularında en sık görülen 

belirtilerdir (9). Bu çalışmada ise; öfkeli ruh hali, karında şişkinlik, yorgunluk, 

memelerde gerginlik, anksiyete, baş ağrısı ve sosyal geri çekilme en sık sap-

tanan PMS belirtileridir.

Sunulan çalışmada en sık görülen üç premenstrüel semptomun yaşam kalite-

sini nasıl etkilediği incelendiğinde; öfkeli ruh halinin bedensel ağrı, canlılık ve 

mental sağlık puanlarını anlamlı olarak azalttığı, karın şişkinliğinin ise bedensel 

ağrı puanını olumsuz olarak etkilediği ve yorgunluğun bedensel ağrı, canlılık, 

sosyal fonksiyonellik ve mental sağlık puanlarını anlamlı olarak düşürdüğü gö-

rülmüştür. 

Premenstrüel sendromun; ‘kişisel patolojik bir sorun mu’ yoksa menstrüel sik-

lusu ağrılı süreçle ilişkilendiren “kültürel sorun mu” olduğunu ayırt etmek çok 

kolay değildir. Kadının yaşantısını derinden etkileyen sosyal bir durum olan 

PMS, psikolojik temel üzerine şekillenen biyolojik ve sosyolojik bir problemdir. 

Gelişmiş ülkelerde gerçekleştirilen çalışmalar, kadınların premenstrüel dönem-

de daha fazla suç işlediklerini ve kaza geçirdiklerini ortaya koymaktadır. Ek 

olarak, tıbbi ya da psikiyatrik bir hastalık nedeniyle hastaneye yatırılan veya 

intihara teşebbüs eden kadınların çoğunun premenstrüel dönemde bulunduğu 

bildirilmektedir. Ciddiye alınması gereken bir durum olarak sağlık çalışanlarının 

karşısına çıkan PMS, sebep olduğu fiziksel ve ruhsal belirtiler aracılığıyla ka-

dınları, ailelerini ve sosyal çevrelerini olumsuz olarak etkilemektedir (17, 18).

Bu çalışma, PMS tablosunun yol açtığı klinik belirtilerin sosyodemografik özel-

liklerle ilişkili olduğuna işaret etmektedir. Yaşı genç olan, eğitim düzeyi düşük 

olan, öğrenim gören veya çalışan, evli olmayan, sosyoekonomik düzeyi düşük 

olan ve adet düzensizliği yaşayan kadınlarda PMS belirtilerinin daha gürültülü 

olarak ortaya çıktığı ve yaşam kalitesinin çok daha olumsuz yönde etkilendiği 

görülmüştür. Sonuç olarak, kadınların sosyoekonomik düzeyinde sağlanacak 

gelişmelerin yanı sıra adet düzensizliği olan kadınlara uygulanacak tıbbi bakım 

sayesinde, PMS olgularının yaşam kalitesi olumlu yönde etkilenebilir.
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