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Öz 

Amaç: Çalışmada; bir devlet hastanesinde çalışan üreme çağındaki kadınların premenstrual 
sendrom (PMS) prevalansının saptanması, kadınların sosyo-demografik, menstrual dönem 
özellikleri, genel sağlık durumu ve alışkanlıkları ile PMS ilişkisinin değerlendirilmesi, PMS’nin 
yaşam kalitesine olan etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Kesitsel tipteki araştırmaya 
hastanede çalışan üreme çağındaki (15-49 yaş) kadınların tamamı (n=597) dahil edilmiştir. 
Çalışma grubunu, dahil edilme kriterlerine uyan toplam 520 kadın oluşturmuştur. Veriler 
araştırmacı tarafından geliştirilen Kişisel Bilgi Formu, Türkçe Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Ölçeği–Kısa Form (TDSÖYKÖ-KF), Adet Öncesi Yakınmalar Etki Ölçeği (Premenstrual Symptoms 
Impact Survey-PMSIS), Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ) ile yüz yüze görüşülerek 
toplanmıştır. Bulgular: Kadınlarda PMS prevalansı %51, hafif şiddette %33, orta şiddette %16 ve 
şiddetli olarak %2 bulunmuştur.  Kadınların toplam PMSÖ ortalama puanı 111.42±35.88’dir. 
Lojistik regresyon analizine göre PMS; menstrual dönemde dismenore şikayeti yaşayanlarda 
yaşamayanlara göre 2.85 kat (%95 GA 1.63-5.0), menstruasyonu rahatsızlık verici bir durum 
olarak değerlendirenlerde doğal ve fizyolojik bir süreç olarak değerlendirenlere göre 2.3 kat (%95 
GA 1.17-4.50), menstruasyonu yaşamlarını etkileyen en önemli olaylardan biri olarak kabul 
edenlerde menstruasyonun kendileri için olup olmamasının önemsiz olduğunu ifade edenlere 
göre 3.02 kat (%95 GA 0.92-9.84), ebelerde hekimlere göre 3.46 kat (%95 GA 0.79-15.15) ve 
sekreterlerde hekimlere göre 1.15 kat (%95 GA 0.33-3.95) daha fazla yaşanmaktadır. PMS 
varlığıyla, TDSÖYKÖ-KF tüm alt boyut puan ortalamaları daha düşük, PMSIS ortalaması daha 
yüksek olarak gözlenmiş olup istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Sonuç: 
PMS çalışan kadınlarda yaygındır ve yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir. Çalışan 
kadınlarda PMS taramalarının yapılmasına ve hemşireler tarafından farkındalıklarını artıracak 
eğitim programlarının düzenlenmesine ihtiyaç vardır. 
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Premenstrual syndrome prevalence, related factors and the effect on 
quality of life in women of reproductive age working at a state hospital 

 

Abstract 

Aim: The purpose of this study was to determine the prevalence of PMS in women of reproductive 
age working at a state hospital, to evaluate the frequency of PMS according to socio-demographic 
and menstrual features of women and to determine the effect of PMS on quality of life. Method: 
597 women aged 15-49 years in the reproductive age working in hospital were included in the 
cross-sectional study. The study group consisted of 520 women. The data was collected through 
Personal Information Form developed by the researcher, Turkish World Health Organization 
Quality of Life Scale-Short Form (TDSÖYKÖ-KF), Premenstrual Symptoms Impact Survey (PMSIS) 
and Premenstrual Syndrome Scale (PMSÖ). Results: The prevalence of PMS in women was 51%. 
The prevalance of mild PMS %33, moderate PMS %16 and severe PMS was %2. The mean total 
score of PMSÖ was 111.42 ±35.88. According to the logistic regression analysis; PMS in women 
who experienced dysmenorrhea in the menstrual period was 2.85 times greater than who didn’t 
have any pain in menstrual period (95% CI 1.63-5.0), it was 2.3 times (95% CI 1.17-4.50) greater 
in the women who regarded menstruation as an uncomfortable situation than who considered it 
as a natural and physiological process, women who considered menstruation as one of the most 
important events affecting their lives was 3.02 times greater than who thought menstruation 
wasn’t important for them (%95 GA 0.92-9.84), and midwives were living PMS symtoms 3.46 
times greater than doctors (%95 GA 0.79-15.15) and secretaries were living them 1.15 times than 
doctors (%95 GA 0.33-3.95).With the presence of PMS, the mean scores of all subscales of 
TDSÖYÖÖ-KF were lower, the PMSIS averages were higher and this was found statistically 
significant (p <0.05). Conclusion: PMS is widespread among working women, and this affects 
women's quality of life negatively. For this reason, there is a need for working women to perform 
PMS scans and nurses must organize training programs that will raise their awareness. 

Keywords: Premenstrual syndrome, women in reproductive age, quality of life 

 

Giriş 

Menstruasyon kadının, hayatının 
ortalama 30-35 yılında deneyimlediği 
fizyolojik bir olaydır¹. Premenstrual 
Sendrom (PMS), reprodüktif çağdaki 
kadınlarda menstruasyon başlangıcından 5-
10 gün öncesinde ortaya çıkabilen, 
menstruasyonun başlamasından itibaren 
birkaç günde kaybolan somatik, bilişsel, 
duygusal ve davranışsal semptomlar 
topluluğudur². Reprodüktif dönemde 
kadınların %90‘ını belli şiddetlerde 
etkileyen, yaygın olarak görülen bir 
rahatsızlıktır. PMS terimi ilk olarak 1931 
yılında R.D. Frank tarafından tanımlanmıştır. 
1985 yılında ise Reid tarafından yapılan 
tanım üzerinde genel olarak uzlaşılmıştır. Bu 
tanıma göre “PMS; fiziksel, psikolojik ve 
davranışsal değişikliklerle karakterize, 
şiddetli olduğu durumda kişilerarası 
ilişkileri ve normal aktiviteleri bozan, 
tekrarlayıcı luteal faz durumudur”2,3. 

PMS prevalansı ülkeden ülkeye ve yaş 
gruplarına göre farklılık gösterebilmektedir. 
Kadınların yaklaşık %80’i semptomları hafif 
şiddette, %20-50’si orta şiddette ve yaklaşık 
%5-15’i şiddetli düzeyde 
yaşayabilmektedirler4. Türkiye’deki PMS 
prevalansı ile ilgili; Dicle Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi’nde çalışan 19-49 yaş 
grubundaki hemşire ve doktorlardan oluşan 
555 kadınla yapılan bir araştırmada 
prevalans %20.15, İzmir’de farklı şikayetlerle 
hastaneye başvuran 15-49 yaş grubu 897 
kadında ise %32.86 olarak saptanmıştır. 
Türkiye’de yapılmış araştırmalarda 15-49 
yaş arası kadınlarda PMS prevalansı; %5.9 ile 
%76 değişmektedir7.  

Araştırma sonuçlarında PMS ile 
ilişkili hormonal faktörlerin dışında sosyo-
demografik, ekonomik, kültürel, psikolojik, 
jinekoloji ve obstetrik durumla ilgili pek çok 
faktör bildirilmiştir. Yaş, etnik yapı, genetik, 
ekonomik durum gibi sosyo-demografik 
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özellikler, sigara-alkol kullanımı, egzersiz, 
beslenme biçimi gibi yaşam tarzı 
alışkanlıkları ve menarş yaşı, dismenore ve 
menstruasyon siklus düzeni, menstruasyona 
yönelik tutum gibi faktörler PMS ile ilişkili 
bulunmuştur5,8.  

PMS özelde bireyin sağlığını tehdit 
ederken, genelde birey, aile ve topluma 
sosyo-ekonomik yükler getirmektedir. PMS 
semptomları kadınların sosyal ilişkilerini, 
aile ve çalışma yaşamını olumsuz yönde 
etkileyerek günlük yaşam aktivitelerini 
bozmaktadır. Kadında kapasite kaybına, 
anksiyete, depresyon ve intihar gibi ruh 
sağlığını bozan ve yaşam süresini kısaltan 
sağlık sorunlarına neden olarak yaşam 
kalitesini düşürmektedir4,9. Yapılmış olan 
çalışmalarda, PMS’li kadınların işte 
devamsızlık oranı ve sağlık hizmeti 
kullanımlarının arttığı, kaza/hata 
oranlarının yüksek olduğu, işteki verimlilik 
ve üretkenliklerinde azalma gözlendiği 
belirtilmektedir4,9,10. PMS’li hastaların 
ailelerinde çocuk örselenmesi ve aile içi 
kavgalar rapor edilmiştir. Ayrıca PMS’den 
dolayı kadınların sosyal ilişkilerden 
kaçınmaları ve kavgacı bir tutum 
sergilemeleri günlük yaşantılarını olumsuz 
yönde etkilemektedir10. 

PMS’nin günlük yaşama olan olumsuz 
etkilerinden ötürü görülme sıklığının ve risk 
faktörlerinin bilinmesinin, PMS ile baş 
etmede bireylere katkı sağlaması ve sağlık 
çalışanlarına rehberlik etmesi 
beklenmektedir. Ayrıca Türkiye’de PMS 
sıklığı ile ilgili literatür incelendiğinde 
araştırmaların daha çok öğrenci grubunda 
yapıldığı, bu nedenle erişkin yaş grubunda 
yapılan çalışmalara ihtiyaç olduğu 
görülmüştür. 

Bu çalışma, Bursa ilinde bir devlet 
hastanesinde çalışan üreme çağındaki 
kadınların PMS prevalansının saptanması, 
sosyo-demografik ve menstrual dönem 
özellikleri, genel sağlık durumu ve 
alışkanlıkları ile PMS ilişkisinin 
değerlendirilmesi, PMS’nin yaşam kalitesi 
üzerine olan etkisinin belirlenmesi amacıyla 
yapılmıştır. 
 

Yöntem 

Araştırma tasarımı ve örneklemi 

Kesitsel olarak yapılan araştırmanın 
evrenini; bir devlet hastanesinde çalışan 15-
49 yaş arasındaki toplam 597 kadın 
oluşturmuştur. Araştırmada örneklemeye 
gidilmeden evrenin tamamı çalışmaya dahil 
edilmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul 
etmeyen (n=37), psikiyatrik rahatsızlığı olan 
(depresyon, anksiyete bozuklukları, 
psikozlar) (n=8), cerrahi ya da doğal yolla 
menopoza girmiş kadınlar (n=13) ve 
hamileler (n=19) çalışma kapsamı dışında 
tutulmuş, toplam 520 kadın ile çalışma 
tamamlanmıştır.  

Verilerin toplanması 

Araştırma verilerinin toplanmasında 
araştırmacı tarafından geliştirilen kadınların 
sosyo-demografik özelliklerini, fiziksel 
özelliklerini, obstetrik-jinekolojik öyküsünü, 
Premenstrual Sendrom ile ilişkili olabilecek 
risk faktörlerini belirlemeye yönelik 
geliştirilen, toplam 32 sorudan oluşan Kişisel 
Bilgi Formu kullanılmıştır. Ayrıca yaşam 
kalitesini değerlendirmek amacıyla Türkçe 
Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-
Kısa Form (TDSÖYKÖ-KF) ve Adet Öncesi 
Yakınmalar Etki Ölçeği (Premenstrual 
Symptoms Impact Survey-PMSIS), PMS 
sıklığı ve düzeyini belirlemek amacıyla ise 
Premenstrual Sendrom Ölçeği ile veriler 
toplanmıştır. Veri toplama formları 
11.07.2012-13.01.2013 tarihleri arasında 
hastane ortamında birebir yüz yüze 
görüşülerek doldurulmuş, bir kişiyle 
görüşme süresi ortalama 20-30 dakika 
sürmüştür. 

Veri toplama formları 

Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ) 

PMSÖ, 1982 yılında Halbreich ve 
Endicott tarafından premenstrual 
semptomları ölçmek ve şiddetini 
belirleyebilmek amacıyla geliştirilen, 
geçerlilik güvenirliği 2006 yılında 
Gençdoğan1 tarafından yapılmış, 44 
maddelik beş dereceli (Hiç, Çok az, Bazen, Sık 
sık, Sürekli) likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 
uygulanmasında madde okunduktan sonra 
bu durumun ‘adetten bir hafta önceki süre 
içinde olma’ durumu dikkate alınarak 
işaretleme yapılmaktadır. Ölçeğin Depresif 
Duygulanım, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, 
Depresif düşünceler, Ağrı, İştah değişimleri, 
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Uyku değişimleri ve Şişkinlik olmak üzere 9 
alt boyutu vardır. Ölçeğin dokuz alt boyutuna 
ilişkin puanların toplamından ‘Premenstrual 
Sendrom Ölçeği Toplam Puanı’ elde 
edilmektedir. Puan yükseldikçe 
Premenstrual Sendrom belirtilerinin 
yoğunluğu artmaktadır. Gençdoğan, 
PMSÖ’den alınabilecek toplam puanın 111 ve 
üstü olması durumuna göre (%50’sini 
geçmesi) PMS’nin olup olmadığı yönünde 
değerlendirme yapılabileceğini 
önermektedir. PMSÖ’den alınan toplam 
puanın 111-148 arasında olması hafif 
şiddetli PMS bulgusu, 149-184 arasında 
olması orta şiddetli PMS bulgusu ve 185-220 
arasında olması şiddetli PMS bulgusu olarak 
değerlendirilmektedir¹. Orijinal ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı 0.75 olup, bu çalışma 
için 0.83 olarak hesaplanmıştır. 

Türkçe Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Ölçeği–Kısa Form (TDSÖYKÖ-KF) (WHOQOL-
BREF-TR) 

“Türkçe Dünya Sağlık Örgütü Yaşam 
Kalitesi Ölçeği-Kısa Formu” (TDSÖYKÖ-KF), 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilmiş 
100 soruluk orijinal “Dünya Sağlık Örgütü 
Yaşam Kalitesi Ölçeği”nin kısaltılmış 
formudur. Orjinal WHOQOL-BREF ölçeği 
bedensel, ruhsal, sosyal ve çevre alanı olmak 
üzere toplam dört alan ve 26 sorudan 
oluşmakta iken; TDSÖYKÖ-KF’na sosyal 
baskıyı da değerlendiren ulusal alan 
eklendiği için 27 sorudan oluşmaktadır. 
Değerlendirmenin son 15 günü içerecek 
şekilde yapılması önerilmektedir. Fidaner ve 
arkadaşları tarafından (1997) geçerlik ve 
güvenirlik çalışması yapılmış, ölçeğin 
Cronbach alpha değeri 0.65 olarak 
belirlenmiştir. Çalışmamızda ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı 0.74 olarak 
bulunmuştur. Bedensel, ruhsal, çevre, sosyal 
alan olmak üzere toplam dört alt alandan 
oluşmuştur. TDSÖYKÖ-KF 1’den 5’e kadar 
değişen likert tipi puanlamaya sahiptir. 
Değerlendirmede negatif puanlamaya sahip 
3, 4, 26 ve 27 no’lu sorular pozitif hale 
getirilerek tersine çevrilir. Ölçekteki yaşam 
kalitesi ve genel sağlık sorularını içeren ilk 
iki soru genel sorudur; bu soruların puanları 
alt boyut puanlarına katılmaz, ayrı olarak 
değerlendirilir. TDSÖYKÖ-KF’nun alt alan 
puanları 4 ile 20 arasında değişir. Ölçeğin 
toplam puanı yoktur; yaşam kalitesi 4 alt 

alanda hesaplanır; alt alanlardan alınan puan 
arttıkça yaşam kalitesi artar şeklinde 
yorumlanır11.  

Adet Öncesi Yakınmalar Etki Ölçeği 
(Premenstrual Symptoms Impact SurveyTR - 
PMSIS)  

Wallenstein ve arkadaşları tarafından 
premenstrual semptomların yaşam kalitesi 
üzerine etkisini belirlemeye yönelik 2008 
yılında geliştirilen 6 sorulu bir formdur. 
Ölçek 5 seçenekli Likert tipi bir ölçektir. 
Ölçekten alınan toplam skor 6-30 arasında 
değişmekte olup, alınan puan 0-100 
arasındaki değere dönüştürülmektedir. 
Puanların artması yaşam kalitesinin 
kötüleştiğini göstermektedir12. Ölçeğin 
geçerlik, güvenirlik çalışması 2015 yılında 
Güler ve arkadaşları tarafından yapılmıştır13. 
Güler ve arkadaşları tarafından ölçeğin 
Chronbach alfa değeri 0.89 olarak 
bulunmuştur. Çalışmamızda da Cronbach 
alfa katsayısı 0.89 olarak belirlenmiştir. 

Etik onay 

Çalışmaya başlanmadan önce 
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulundan etik onay (no:10 
Mart 2012/PR-1101-31-15), Bursa İl Sağlık 
Müdürlüğü’nden yasal izin alınmıştır. 
Katılımcılara çalışmanın amacı ile ilgili bilgi 
verilip bilgilendirilmiş onamları 
sağlanmıştır. 

Verilerin analizi 

Araştırmadan elde edilen verilerin 
analizi, SPSS 15.0 paket programı 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin 
analizlerinde tanımlayıcı istatistik analizleri, 
ki kare testi, iki yönlü varyans analizi, 
aşamalı ikili lojistik regresyon ve korelasyon 
testleri kullanılmış, istatistiksel anlamlılık 
değeri olarak p<0.05 kabul edilmiştir. 

 

Bulgular 

Araştırma grubunun (n=520) yaş 
ortalaması 32.9±7.2 (minimum:17; 
maksimum:49) yıldır. Kadınların 
%86.7’sinin öğrenim durumu lise ve 
üzerinde, %47.5’i hemşire , %61.2’si evlidir. 
PMS prevalansı %51’dir. PMS prevalansı; 
hafif şiddette %33, orta şiddette %16 ve 
şiddetli olarak %2’dir (Tablo1). 
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Tablo 1. Kadınlarda PMS sıklığı ve şiddetinin dağılımı 

 

Kadınların bazı sosyo-demografik 
özelliklerine göre PMS görülme durumu 
Tablo 2’de verilmiştir. Kadınlarda PMS 
görülmesi ile öğrenim durumu arasında 
anlamlı ilişki belirlenmiştir (p<0.05). 
Kadınların bazı menstruel dönem 
özelliklerine göre PMS görülme durumu 
Tablo 3’te verilmiştir. Kadınlarda PMS 
görülmesi ile akrabalarda PMS öyküsü, 
menstruasyona yönelik tutum ve dismenore 
şikayeti arasında anlamlı ilişki belirlenmiştir 
(p<0.05). PMS ile ilişkili faktörler çok 
değişkenli lojistik regresyon ile 
incelendiğinde, PMS; menstrual dönemde 
dismenore şikayeti yaşayan kadınlarda 
yaşamayanlara göre 2.85 kat (%95 GA 1.63-
5.0), menstruasyonu rahatsızlık verici bir 
durum olarak değerlendirenlerde doğal ve 
fizyolojik bir süreç olarak değerlendirenlere 
göre 2.3 kat (%95 GA 1.17-4.50), 
menstruasyonu yaşamlarını olumsuz 
etkileyen en önemli olaylardan biri olarak 
kabul edenlerde menstruasyonun olup 
olmamasının kendileri için önemsiz 
olduğunu ifade edenlere göre 3.02 kat (%95 
GA 0.92-9.84) daha sıktır. Ayrıca PMS 
semptomlarını hekimlere göre ebeler 3.46 
kat (%95 GA 0.79-15.15), sekreterler 1.15 
kat (%95 GA 0.33-3.95) daha fazla 
yaşamaktadırlar (Tablo 4). PMS varlığıyla 
TDSÖYKÖ-KF tüm alt boyutları puan 
ortalamaları daha düşük, PMSIS ortalaması 
daha yüksek olarak gözlenmiş olup 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). PMS 
varlığında en düşük puan ortalaması 

58.89±15.93 ile sosyal ilişkiler alt boyutunda 
tespit edilmiştir (Tablo 5). 

 

Tartışma 

Araştırmamızda kadınların PMSÖ 
puan ortalaması 110.87, PMS sıklığı %51 
olarak bulunmuştur. Farklı ülkelerde yapılan 
17 çalışmanın incelendiği meta analiz 
çalışmasında, üreme çağındaki kadınlarda 
PMS prevalansı ortalaması çalışma 
bulgumuza benzer şekilde %47.8 olarak 
belirlenmiştir14. Türkiye’de benzer yaş 
grubunda yapılan çalışmalarda PMS 
prevalans oranları %5.9 ile %76 arasında 
değişiklik göstermektedir7. PMS prevalans 
oranlarının; araştırma popülasyonunun 
özellikleri ve seçilme metodu, kültürel 
farklılıklar, araştırmanın tipi ve metodolojisi, 
değişik değerlendirme araçlarının 
kullanılmasına bağlı farklılık gösterdiği 
düşünülmektedir. 

Çalışmamızda kadınlarda yaşa göre 
PMS sıklığının anlamlı farklılık göstermediği 
tespit edilmiştir. Tayvan’da yapılan bir 
çalışmada PMS sıklığının yaşa göre farklılık 
gösterdiği, 30 yaş ve altı kadınlarda %70.8, 
30 yaş üstünde ise %29.2 olduğu 
belirlenmiştir15. Çalışma bulgumuzla uyumlu 
olarak yaş ile PMS arasında ilişkinin 
araştırıldığı 24 çalışmayı içeren bir meta 
analiz çalışmasında, PMS sıklığının yaş 
arttıkça azaldığı ancak sonucun istatistiksel 
anlamlılık göstermediği tespit edilmiştir16. 
Bununla birlikte 30 yaş üstü kadınlarda PMS 
şikayetlerinin arttığını bildiren çalışmalar da 

PMS %  n X ± SS 

PMS yok (≤110 puan) 49 255  81.69±18.96 

PMS var (≥111 puan) 51 265  140.06±21.26 

Hafif şiddette PMS (111-148 puan) 33 172  126.83±9.89 

Orta şiddette PMS (149-185 puan) 16 83  161.08±9.45 

Şiddetli PMS (186-220 puan) 2 10  193.10±6.62 
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mevcuttur¹. Yapılan çalışmalarda yaş ile PMS 
arasındaki ilişki tam olarak netlik 
kazanmamakla birlikte çalışma sonuçları 

ağırlıklı olarak PMS’nin genç yaşlarda geç 
erişkin yaşlara göre daha sık görüldüğünü 
göstermektedir.  

 

Tablo 2. Bazı sosyo-demografik özelliklere göre PMS görülme sıklığı 

Sosyo-Demografik Özellikler 

PMS Semptomları 
 

X² 

 

P 
Var Yok 

Sayı % Sayı % 

Yaş 

5.04 0.32 

15-19 6 37.5 10 62.5 

20-24 25 44.6 31 55.4 

25-29 65 66.3 33 33.7 

30-34 70 54.3 59 45.7 
35-40 51 39.8 77 60.2 

40 yaş üstü 42 45.1 51 54.9 

 

Öğrenim durumu 

7.70 0.01 

Okur-yazar değil 3 75 1 25 

Okur-yazar  5 55.6 4 44.4 

İlkokul 23 67.6 11 32.4 

Ortaokul 14 63.6 8 36.4 

Lise 84 51.2 80 48.8 

Üniversite 132 47.5 146 52.5 

Lisansüstü 4 44.4 5 55.6 
 

Medeni durum 

1.03 0.79 Evli 159 50 159 50 

Bekar 81 51.9 75 48.1 

Boşanmış 15 50 15 50 

Eşini Kaybetmiş 10 62.5 6 37.5 

 

Meslek 

7.53 0.18 

Hekim 10 43.5 13 56.5 

Hemşire   130 52.6 117 47.4 

Ebe  18 40.9 26 59.1 

Sekreter 62 46.6 71 53.4 

Güvenlik Görevlisi 5 50 5 50 

Temizlik Personeli 40 63.5 23 36.5 
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Tablo 3. Menstrual dönem özelliklerine göre PMS görülme sıklığı 

Menstrual Dönem Özellikleri PMS Semptomları  

X² 

 

P 
Var Yok 

Sayı % Sayı % 

Menarş yaşı   

≤12   29 10.9 26 10.2 
0.07 0.78 

> 12 236 89.1 229 89.8 

Akrabalarda PMS öyküsü 

12.06 0.007 

Annede PMS öyküsü 42 60 28 40 

Kardeş/ablada PMS öyküsü 72 56.3 56 43.8 

Yakın akrabada (teyze, hala) PMS 
öyküsü 

70 55.6 56 44.4 

Herhangi bir yakınında PMS ile 
ilgili sorun bulunmaması 

81 41.3 115 58.7 

Menstruasyona yönelik tutum 

31.48 <0.001 

Doğal ve fizyolojik bir süreç 
olduğunu düşünenler 

147 42.4 200 57.6 

Rahatsızlık verici bir durum 
olduğunu düşünenler 

76 66.1 39 33.9 

Menstruasyonun olup olmaması 
birey için önemsiz olanlar 

15 71.4 6 28.6 

Menstruasyonun yaşamı olumsuz 
etkileyen en önemli olaylardan 
biri olduğunu düşünenler 

27 73 10 27 

Menstruasyon düzeni 

1.04 0.306 
Düzenli olanlar 189 49.6 192 50.4 

Düzenli olmayanlar 76 54.7 63 45.3 

Dismenore şikayeti 

25,95 < 0.001 Yaşayan 199 59,2 137 40,8 

Yaşamayan 66 35,9 118 64,1 
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Tablo. 4 PMS ile ilişkili faktörlerin lojistik regresyon ile değerlendirilmesi

  B Standart hata OR %95 CI p 

Meslek 

Hekim      0.002 

Hemşire 0.44 0.58 1.55 0.49 4.87 0.451 

Ebe -1.24 0.75 3.46 0.79 15.15 0.098 

Sekreter -0.14 0.62 1.15 0.33 3.95 0.816 

Güvenlik görevlisi 2.30 1.39 10.05 0.65 154.45 0.098 

Temizlik personeli 1.18 0.68 3.26 0.85 12.39 0.082 

Dismenore 
şikayeti 

Hayır       

Evet -1.05 0.28 2.85 1.63 5.00 <0.001 

Menstruasyon 

tutumu 

Doğal ve fizyolojik bir süreç olduğunu düşünenler       

Rahatsızlık verici olduğunu düşünenler 0.83 0.34 2.30 1.17 4.50 0.015 

Olup olmaması önemsiz olanlar 1.80 0.75 6.09 1.39 26.60 0.067 

Yaşamı olumsuz etkileyen en önemli olaylardan biri 
olduğunu düşünenler 

1.10 0.60 3.02 0.92 9.84 0.016 
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Tablo 5. PMS gözlenme durumuna göre TDSÖYKÖ-KF alt boyutları puan ortalamaları ve PMSIS 
Ölçeği toplam puan ortalamasının dağılımı 

 

TDSÖYKÖ Alt Boyutları ve 
PMSIS Ölçeği 

 

PMS Semptomları 

 

U 

 

P 
Var 

( X ±SS) 

Yok 

( X ±SS) 

Fiziksel sağlık 64.30±12.34 74.54±12.25 18.52 <0.001 

Psikolojik sağlık 63.73±12.30 74.32±11.80 17.63 <0.001 

Sosyal ilişkiler 58.89±15.93 67.18±15.96 24.10 <0.001 

Çevre alanı 61.37±13.56 68.36±12.54 23.69 <0.001 

Ulusal alan 65.88±17.36 75.92±17.54 23.28 <0.001 

PMSIS Ölçeği 72.64±13.76 66.13±12.25 58.14 <0.001 

 

Çalışmamızda PMS sıklığının öğrenim 
düzeylerine göre anlamlı düzeyde farklılık 
gösterdiği, PMS’nin en yüksek okur-yazar 
olmayanlarda, en düşük üniversite ve 
lisansüstü eğitim düzeyine sahip olanlarda 
görüldüğü belirlenmiştir. Çalışma 
sonucumuza benzer şekilde, Antalya’da 
yapılan bir çalışmada, üniversite mezunu 
olan kadınlarda PMS sıklığı daha düşüktür17. 
Çalışmamızdan farklı olarak, Kore’de18 ve 
Fransa’da19 yapılan farklı çalışmalarda 
eğitim düzeyi PMS görülme oranını 
etkilememiş, Brezilya’da yapılan çalışmada 
ise; PMS’nin eğitim düzeyi yüksek olan 
kadınlarda daha sık görüldüğü 
belirlenmiştir20. Eğitim düzeyi yüksek 
olanlarda PMS sıklığının daha az olması bu 
kadınların PMS semptomları ile başetme 
becerilerinin daha gelişmiş olmasıyla 
açıklanabilir. Diğer ülkelerde yapılan 
çalışmalarda eğitim düzeyinin etkisiyle ilgili 
farklı sonuçların bulunması, eğitimle birlikte 
ülkelerin kültürlerine özgü diğer 
faktörlerinde PMS’de rol oynayabileceğini 
düşündürmektedir. 

PMS görülme oranı medeni duruma 
göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermemiştir. Yapılan diğer çalışmalarda 
da PMS sıklığının medeni duruma göre 
farklılık göstermediğine ilişkin bulgular 
çalışma sonucunu desteklemektedir15,17. 

Manisa’da yapılan bir araştırmada, bekar 
olanların evli olanlara göre PMS 
semptomlarını daha sık yaşadıkları 
belirtilmiştir7. Demir ve arkadaşlarının 
çalışmasında5 istatistiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte evli kadınlarda PMS oranı 
daha yüksek görülmüştür. Çalışma sonuçları 
medeni durumun PMS görülme sıklığı ile tek 
başına ilişkili bir faktör olmadığını 
göstermektedir. 

Menarş yaşı PMS sıklığı ile ilişkili 
bulunmadı. Çalışmamıza benzer şekilde Erbil 
ve arkadaşları21, Farrokh-Eslamlou ve 
arkadaşlarının22 çalışmalarında kadınların 
menarş yaşının 12 yaş altı veya üstünde 
olması, Silva ve arkadaşlarının 
çalışmasında20 11 yaş altı veya üstünde 
olması PMS görülme sıklığını etkilememiştir. 
Demir ve arkadaşlarının5 çalışmasında ise 
menarş yaşı ≤12 olanlarda PMS sıklığı 
yüksek saptanmıştır. Bu durum hormonal 
faktörlerle ilişkilendirilmiştir. 

Annesinde ve yakın akrabasında PMS 
semptomları bulunan kadınlarda PMS sıklığı 
bulunmayanlara göre daha yüksek 
bulunmuştur. İkizlerle yapılan bir 
araştırmada, monozigotik ikizlerin her 
ikisinde PMS semptomu görülme sıklığı, 
dizigotik ikizler ve ikiz olmayan 
kardeşlerden daha fazla bulunmuştur23. 
Çalışma sonuçları araştırma bulgumuzla 
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uyumlu olup PMS’de genetik faktörlerin 
etkili olduğunu göstermektedir6,24.  

İkili ve çok değişkenli analizlere göre 
kadınların menstruasyon dönemine yönelik 
tutumları PMS görülme sıklığı ile ilişkili 
bulundu. PMS sıklığı; menstruasyonu 
rahatsızlık verici bir durum olarak gören 
kadınlarda doğal ve fizyolojik bir süreç 
olarak kabul edenlere göre 2.3 kat, 
menstruasyonu yaşamlarını etkileyen en 
önemli olaylardan biri olarak görenlerde, 
menstruasyonun olup olmamasının 
kendileri için önemsiz olduğunu ifade eden 
kadınlara göre ise 3.02 kat daha fazla 
saptandı. Benzer şekilde, Demir ve 
arkadaşlarının çalışmasında, adet görmekten 
hoşlanmayan veya nefret eden kadınlarda 
PMS sıklığı, adet dönemini doğal olarak 
karşılayanlara göre yüksek oranda 
belirlenmiştir5. Güneş ve arkadaşları da 
menstruasyona karşı olumsuz düşüncelere 
sahip kadınlardaki PMS sıklığını 1.94 kat 
daha fazla bulmuşlardır25. Bu çalışmaların 
aksine, Şahin ve ark’nın26 çalışmasında farklı 
olarak menstruasyon dönemine yönelik 
tutumun PMS sıklığını anlamlı derecede 
etkilemediği tespit edilmiştir. 
Menstruasyona yönelik olumsuz düşünce ve 
tutumların kadınların PMS semptomlarını 
daha sık yaşamalarına neden olmasıyla ilgili, 
PMS semptomlarını daha fazla yaşayan 
kadınların menstruasyona yönelik olumsuz 
tutum geliştirmelerinin de etkili 
olabileceğinin değerlendirilmesi, iki yönlü 
bir ilişki olasılığının gözden kaçırılmaması 
gerekmektedir. 

Araştırmamızda menstrual dönemde 
dismenore şikayeti olan kadınların şikayeti 
olmayanlara göre PMS semptomlarını 2.85 
kat fazla yaşadıkları saptanmıştır. Türkiye’de 
öğrencilerle yapılan araştırmalarda; 
dismenore şikayeti yaşayanlarda 
yaşamayanlara göre PMS görülme sıklığı; 
Malatya ilinde 1.67 kat25 ve Sakarya ilinde 
1.56 kat26 daha fazla saptanmıştır. 
Dismenore ve PMS’nin prostoglandinlerin 
rolüyle biyokimyasal etyolojilerinin benzer 
olması ve psikososyol faktörlerden ikisinin 
de etkilenmesinden ötürü dismenore 
şikayetinin PMS’yi tetiklediği ve daha sık 
PMS bulgusu yaşanmasına sebep olduğu 
belirtilmektedir27.  

PMS sıklığı hekimlere göre ebe ve 
sekreterlerde daha sıktır. Ebe ve sekreterler 
diğer sağlık profesyonelleri ile 
karşılaştırıldığında cinsiyet olarak 
kadınların görev yaptığı mesleklerdir. 
Premenstrual şikayetlerin temelinde 
öğrenilmiş davranış ve beraberinde 
geliştirilen somatizasyonun önemli yer 
tuttuğu belirtilmektedir28. Kadın meslekleri 
olarak görülen ebelik ve sekreterlikte kişiler 
arası paylaşımların daha fazla olmasının, 
öğrenilmiş davranışı ve dolayısıyla PMS 
semptomlarını artırdığı düşünülmektedir. 

Ülkemizde sağlık çalışanlarıyla yapılan 
çalışmada, kadınların %70.5’i PMS nedeniyle 
iş verimliliklerinde azalma yaşadıklarını 
belirtmişlerdir5. Erişkin ve üniversite 
öğrencileri ile yapılan pek çok çalışmada 
rapor edildiği gibi araştırmamızda da PMS 
varlığının kadınların yaşam kalitesinin tüm 
boyutlarını olumsuz etkilediği belirlenmiştir. 
Bununla birlikte Tayland’da yaş ortalaması 
34,5 ± 7,75 olan çalışan kadınlarda yapılan 
çalışmada PMS varlığı ile yaşam kalitesi 
arasında ilişki saptanmamıştır29. 

 

Sonuç ve Öneriler 

PMS adölesan dönemden başlayıp, 
üreme döneminin sonuna kadar görülen ve 
devam edebilen bir sorun olması nedeniyle 
kadın sağlığı açısından önemlidir. 
Çalışmamızdaki sonuçlara göre üreme 
çağındaki çalışan kadınların yaklaşık 
yarısında PMS görülmekte ve PMS kadınların 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir.  
Çalışan kadınlarda PMS taramalarının 
yapılması, ailesinde PMS öyküsü olan, 
dismenore şikayeti yaşayan ve 
menstruasyona yönelik olumsuz tutumu 
olan kadınların PMS riski açısından daha 
yakından takip edilmeleri gerekmektedir. 

Hemşireler tarafından kadınların 
konu ile ilgili farkındalıklarını artıracak, 
menstruasyon dönemine yönelik olumlu 
tutum geliştirmelerini sağlayacak eğitim 
programlarının düzenlenmesi, PMS sorunu 
olan kadınların saptanarak tedaviye 
yönlendirilmeleri, PMS’li kadınlarda yaşam 
kalitesini arttırmaya yönelik yöntemlerin 
kullanımının yaygınlaştırılması ve 
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geliştirilmesine yönelik çalışmaların 
yapılması önemlidir.  

 

Çalışmanın Kısıtlılıkları  

Araştırmanın sonuçları araştırmanın 
yapıldığı grup için geçerlidir. Aynı yaş 
grubundaki ve diğer kurumlardaki sağlık 
çalışanlarına genellenemez. PMS ile ilgili 
veriler retrospektif olarak değerlendirilmiş, 
birbirini takip eden birkaç menstrual siklus 
süresince PMS bulgularının takibi ve kaydı 
yapılmamıştır. Bu durum kadınların geriye 
dönük olarak yaşadıkları semptomları 
hatırlamalarını zorlaştırabileceğinden, 
belirlenen PMS prevalansındaki subjektiflilik 
oranını artırabilir. 
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Çıkar çatışması: Bu çalışmayla ilgili 
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