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KAYSERI iL MERKEZINDE PREMENSTRUEL
SENDROM SIKLIGI VE iLiSKiLIi FAKTORLER

Prevalence of premenstrual syndrome in the provincial center of Kayseri
and related factors

Serpil POYRAZOGLU ', Osman GUNAY?

Ozet

Premenstriiel sendrom (PMS), oldukg¢a sik gorilen bir halk saghgdi sorunudur. PMS’li kadinlarin ¢ogunlugu,
yakinmalarinin normal oldugunu dustnerek saglik orgutlerine basvurmaktan kagindiklari i¢in sorunun boyutlarini
belirlemek glgtir. Bu galisma, tGreme ¢agindaki kadinlarda PMS ve semptomlarinin sikhgini ve cesitli faktorlerle
iliskisini belirlemek amaciyla yapiimistir. Kesitsel arastirma seklinde planlanan ¢alismamizda Kayseri il merkezinde
bulunan 203 ebe bdlgesinden rastgele segilen 34 bdlgeye ait hane kayitlari kullanilarak, her ebe bdlgesinden bir hane
rastgele secilmis, secilen her haneden baglamak lzere 15-49 yas kadinlar 50 kisiye ulasincaya kadar ardisik olarak
drnekleme alinmigtir. Arastirmaya alinan 1019 kadina 52 sorudan olusan anket formu ve Premenstriiel Sendrom Olcegi
(PMSO) élgedi uygulanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde unpaired t testi, tek yonli ANOVA (post hoc Tukey), ki
kare testi ve Pearson korelasyon testi kullaniimigtir. Katihmcilarin ortalama PMS puani 102,9+35,1, PMS prevalansi
%39,8 olarak bulunmustur. Sigara icenlerde, genel saglik algisi kétu olanlarda, ev disinda galisanlarda, dismenoresi
olanlarda ve annesinde veya kiz kardesinde PMS yakinmalari olanlarda PMS sikligi daha fazladir (p<0,05). Yas,
o6grenim dizeyi, ekonomik durum ve evlilik durumu ile PMS sikligi arasinda iligki bulunmadi. Arastirma kapsamina
alinan kadinlarin yaklasik %40’inda PMS vardir. PMS sikhgi ile sigara icme, ¢alisma durumu, dismenore, genel saglik
algisi ve yakin akrabalarda PMS o6ykusu arasinda iligki vardir. PMS yakinmalari olan kadinlarin saglik érgutlerine
basvurmalari ve gerekli tibbi yardimi almalari saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Premenstriiel sendrom, sosyodemografik faktorler, ireme ¢agindaki kadinlar.

Abstract

Premenstrual syndrome (PMS) is a very common public health problem. It is difficult to determine the dimensions of the
problem, as the majority of women with PMS avoid applying to health organizations, thinking that their complaints are
normal. This investigation has been performed in order to determine the frequency of PMS and its symptoms in
reproductive age women and their relationship with various factors. Using the household records of 34 randomly
selected regions from 203 midwives in the city center of Kayseri, one household was randomly selected from each
midwife region, and women aged 15-49 were sampled consecutively, starting from each selected household, until they
reached 50 people. A questionnaire consisting of 52 questions and the Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) scale
were applied to 1019 women included in the study. Unpaired t test, one way ANOVA (post hoc Tukey), chi square test
and Pearson correlation were used for statistical analyses. Mean PMS score of the participants was 102.9+35.1 and
prevalence of PMS was 39.8%. Prevalence rate of PMS is higher in smokers, those with poor general health perception,
those who work outside the home, those with dysmenorrhea, and those whose mothers or sisters have PMS complaints
(p<0.05). No relationship was found between age, education level, economic status and marital status and the
frequency of PMS. Approximately 40% of the women included in the study have PMS. There is a relation between
prevalence rate of PMS and smoking, employment status, dysmenorrhea, general health perception, and a history of
PMS in close relatives. The women having PMS should be encouraged to consult a physician and to take relevant
medical care.

Keywords: Premenstrual syndrome, sociodemographic factors, woman of reproductive age.
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Giris

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi (ACOG), Diinya Saglik Orgiti
(DSO) ve Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA),
dogurgan dénemde bulunan kadinlarin
menstriel sikluslarinin luteal fazi sirasinda
belirip menstriasyonun baslamasiyla hizla
dizelen somatik, bilissel, duygusal ve
davranigsal  bozukluklari,  premenstriel
sendrom (PMS) (1) olarak tanimlanmaktadir.

Premenstriel sendromla ilgili onlarca
yildir stren arastirma ve bilgi birikimine
ragmen semptomlarin  gesitliligi, farkli
dizeylerde gbérulmesi ve kabul gdérmus
evrensel tani kriterlerinin bulunmamasi PMS
tanisi konulmasinda ve tedavi
planlanmasinda gugliklere neden
olmaktadir (2). Terminolojisinde de hala
belirsizlikler bulunmaktadir. Bu semptomlar
toplulugu icin premenstriel gerginlik ve
premenstriel disforik bozukluk (PMDB)
kullanilan diger terimlerdir (2-4). PMS ile
PMDB’nin birbirinden ayriminin
yapilmasinda zorluk yasansa bile, APA
PMDB’nin PMS’ye gore daha siddetli olmasi
ile farkl degerlendirilmesi gereken bir durum
oldugunu bildirmektedir. Ancak
PMDB-PMS’nin birbirinden farkli oldugunu
ortaya koyabilecek halen belirlenmis bir altin
standart yoktur (4).

PMS’nin ¢ok sik gbzlenen bir hastalik
olarak kabul edildigi arastirmalar oldugu gibi,
sorun olarak kabul edilmedigi arastirmalar da
vardir. Hemen hemen batin ovulatuar
kadinlarda  menstrlasyon  baslamadan
onceki gunlerde fiziksel, duygusal,
davranigsal belirtiler gorulebilir. Belirtilerin
yapisi ve cesitliligi minimalden rahatsizlik
verici seviyelere kadar degisen spektrumda
olmasina ragmen normal ve patolojik ayirimi

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu calisma Aralik
2008-Subat 2009 tarihleri arasinda Kayseri il
merkezinde yapilmistir. Literatirde PMS
sikhigr %30-%40 arasinda bildirilmis olup (6)
PMS sikligi %30, d=0,03, a=0,05 kabul
edilerek arastirmaya alinmasi gereken

arastirmalarin  temel c¢ikmaz noktasidir.
Belirtiler farkli bicimde ve zamanda ortaya
cikabilirken, en sk ge¢ premenstruel
dénemde gozlenir. Ovulasyonun
olusmasiyla baslayip kisa sure igerisinde
spontan olarak dizelen belirtiler,
premenstriel donemde tekrar ortaya c¢ikan
belirtiler ve ovulasyonla beraber baslayip
surekli artis egilimi gosteren, luteal fazda
doruk noktasina ulasan belirtiler de vardir.
Semptomlardaki bu farkhlik kadinlarin
hemen her adet doénglsinde benzerlik
gostermektedir  (5). Ureme  cagindaki
kadinlarda premenstriel belirtilerin = sik
oldugu ancak bunun siddetli formu olan
PMDB’nin daha az oranda goraldigu
bilinmektedir.  Premenstriiel sendromun
gercek sikhgini bulmak tanisal guglik
nedeniyle zor olsa da farkli ydntemler
kullanilarak yapilan epidemiyolojik
calismalarda %6,5-%95 arasinda degisen
oranlar verilmektedir. Calismalardaki denek
sayllari ve oranlar dikkate alindiginda
%30-40 kadinda bu tablonun goérildigunu
sOylemek gercgekeidir (6). En sik goruldagu
yaslar 20’li yaslarin basi ve 30’lu yaslarin

sonlarina  dogrudur  (7-9). Kadinlarin
%20-40’1inda orta siddette PMS
semptomlarinin goruldugu, %80’inin

yasamlari boyunca en az bir kez PMS
semptomu  yasadigi, %5-10unun ise
¢alisma ve sosyal hayatini etkileyecek
dizeyde sikinti yasayarak tedavi aldigini
ortaya koyan c¢alismalar vardir (2, 6-8).

Bu c¢alisma, Ureme c¢agindaki
kadinlarda PMS’nin ve PMS semptomlarinin
sikligint  ve c¢esitli  faktorlerle iliskisini
belirlemek icin yapilmistir.

orneklem buayUklagd en az 870 kisi olarak
hesaplanmigtir. Ornekleme alinan kadinlar
arasinda c¢alisma icin gerekli sartlar
tasimayabilecek (Son iki yilda psikolojik
tedavi goérme, bilateral ooferektomi veya
histerektomi gecirme, gebe veya emziriyor
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olma, postmenopozal veya premenarsial
dénemde bulunma, polikistik over sendromu,
hormon replasman tedavisi veya oral
kontraseptif  kullanma,kanama  diyatezi,
diyabet, hipertansiyon, hipotroidi gibi kronik
bir hastalik varligi, son ¢ ay iginde kiretaj
olma, kemoterapi, radyoterapi alma ve adet
dizensizligi) kadinlarin arastirma  disi
birakilmasi gerekeceginden 1000 kadina
ulasiimasi plandi. Kayseri il merkezinde
bulunan 203 ebe bdlgesinden rastgele
secilen 34 ebe bdlgesine ait hane kayitlari
kullaniimis ve her ebe bdlgesinden bir hane
rastgele secilmis, secilen her haneden
baglamak Uzere 15-49 yas araliginda olan
kadinlar 50 kisiye ulasincaya kadar ardisik
olarak ornekleme alinarak 1700 kadin
secilmis ve arastirmaya dahil ediimeme
kriterleri kapsaminda 681 kadin arastirma
disi  birakilmisti.  Toplam 1019 kadin
Uzerinden degerlendirme yapilmigtir.

Erciyes Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
arastirma oncesinde alinan etik onaya (Karar
No0:09/128) ek olarak, uygulama 6ncesinde
katiimcilarin sézel onamlari da alinmistir.
Arastirmada 52 sorudan olusan
sosyo—demografik veri toplama formu ve 44
sorudan olusan Premenstriel Sendrom
Olgegi (PMSO) kullaniimigtir. Arastirma
sorumlusu ve calisma hakkinda
bilgilendiriimis  tip  faklltesi son sinif
ogrencileri tarafindan katilimcilar
hanelerinde ziyaret edilerek ylz yltze anket
uygulanmistir Anket formda; kadinlarin
tanimlayici  ozellikleri, saglhik algilari,
aliskanliklari  (sigara, kahve tliketimi),
menstriasyon Oykuleri ve dogurganlik
Ozellikleri sorgulanmistir.

Gelir durumu ve Kkisilik yapisi

Bulgular
Katilimcilarin yas ortalamasi
31,0894 il olup  sosyodemografik

Ozelliklerine iliskin degerler Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Sigara kullanma orani %21,1 iken giin
icerisinde cay ve kahve tlketen kisi orani

degerlendirmelerinde  kadinlarin kendi
ifadeleri esas alinmistir. Her gin duzenli
sekilde en az bir sigara i¢enler “sigara igiyor”
olarak, hi¢ icmeyenler ve icip birakmis
olanlar “sigara icmiyor” olarak
degerlendirilmigtir. Haftada 3 gln ve uzeri
fiziksel aktivitede bulunan kisiler “duzenli
spor yapiyor” olarak kabul edilmigtir.
Annesinde ya da kiz kardesinde PMS
semptomlari bulunanlar “akraba éykusu var”
olarak kabul edilmistir.

Arastirmada kullanilan PMS 6lcegi,
Gengdogan (11) tarafindan geligtiriimis, 44
maddeli bes dereceli (hi¢, cok az, bazen, sik
sik, slrekli) likert tipi bir 6lcektir. Olcegin,
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik,  depresif dusinceler, adri, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik)
olmak Uzere dokuz alt boyutu vardir. Her alt
boyut icin ayri ayri puanlar
hesaplanabilmekte ve tim alt boyutlardan
alinan puanlarin toplamindan da “PMSO
Toplam Puani” elde edilmektedir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 44-220
arasindadir. PMS Olgegi toplam puaninin
alinabilecek en yuksek puanin %50’sinden
(210 puan) daha yuksek olmasi durumunda
PMS var oldugu kabul edilmistir (11).

istatistiksel analizde SPSS 16.0
programi kullanilmis olup, Kolmogorov
Simirnov testiyle Normal dagihima uygunluk,
Levene testiyle varyanslarin homojenligi
degerlendirilmistir. Karsilastirmalarda,
kategorik veriler i¢in ki-kare testi, nicel veriler
icin unpaired t testi ve tek yonli ANOVA testi
(post hoc Tukey) kullaniimistir. PMS toplam
puani ile bazi degiskenler arasindaki iligki
Pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmigtir. p<0,05 degerleri anlamli
kabul edilmigtir.

%15,2 olarak bulunmustur. Kadinlarin
%5,5’inin duzenli spor yaptidi, %68,0'inin hig
spor yapmadigi belirlenmistir. Cevap veren
kadinlar arasinda premenstriel donemde
yorgunluk hissi (%21,0), sinirlilik (%21,0),
can sikintisi (%20,0), unlu-tatl gidalara

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2023;8(3) 289



Tablo 1: Kadinlarin Sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi.

Ozellikler (n=1019) Sayi %
Yas

15-19 134 13,1
20-29 339 33,3
30-39 318 31,2
40-49 228 22,4
Medeni Durum

Evli 689 67,6
Bekar 308 30,2
Dul (Esi 6Imus/esinden ayriimis) 22 2,2
Ogrenim durumu

ilkégretim alti 47 46
ilkdgretim mezunu 473 46,4
Lise mezunu 305 29,9
Universite 194 19,1
Meslek

Ev hanimi 806 79,1
Ev disinda galisan 203 20,9
Sosyal Gilivence

Var 880 86,4
Yok 139 13,6
Gelir diizeyi

Dusuk 367 36,0
Orta 626 61,4
Yuksek 26 2,6
Kisilik degerlendirmesi

ice Doniik 137 13,4
Disa Donuk 164 16,1
Saldirgan — Sinirli 87 8,5
Mantikh — Kuralci 250 24,5
Duygusal 308 30,3
Higbiri 73 7,2
Genel saglik durumu algisi

yi 663 65,2
Orta 321 31,5
Koti 35 3,4

gidalara ilgi artisi (%20,2) ve sigkinlik hissi
(%19,2) en sik go6zlenen sikayetlerdir.
Menars vyas ortalamasi 13,3x1,4 yil,
ortalama  menstrlasyon goérilen gin
27,1+4,1 gindr. ilk evlenme yag! ortalamasi
19,843,3 yil, gegirilen hamilelik ortalamasi
2,841,9, yapilan dusuk sayisi 0,310,6, kirtaj
sayisi  0,310,8, canli dogum sayisi

2,2+1,2, 6l0 dogum sayisi 0,11£0,3 olarak
bulunmustur. Premenstrlel dénemde
sikayeti oldugunu ifade eden kadinlarin
ortalama 8,8 yildir sikayetlerinin oldugu ve
sikayetlerin ortalama ge¢me stresinin 2,9
gin  oldugu  bulunmustur.  Kadinlarin
premenstriiel dénemdeki sikayetlerine iliskin
Ozellikler Tablo 2’de gosterilmisgtir.
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Tablo 2: Kadinlarin premenstriel sikayetlerine ait 6zellikler.

Ozellikler (n=1019) Sayi %
Menstriiasyon oncesi( premenstriiel donem) kendini hissetme

durumu (n=1019)

Ayni 217 21,3
Daha kotu 665 65,3
Bilmiyor 137 13,4
Sikayetlerin dogumla iligkisi (n=412) *

Artma 84 20,4
Azalma 98 23,8
Degisim yok 230 55,8
Sikayetlerin yasla degisimi (n=638) *

Artma 195 30,5
Azalma 107 16,8
Degdisim yok 336 52,7
Gunluk yagsantinin etkilenmesi (n=639) *

Evet 365 57,1
Hayir 274 42,9
Baskalari ile olan iligkinin etkilenmesi (n=637) *

Evet 276 43,3
Hayir 361 56,7
Yasam kalitesinin etkilenmesi (n=637) *

Etkilemiyor 138 21,7
Kismen etkiliyor 440 69,1
Cok etkiliyor 59 9,3
Akraba oykiisii (n=1004)

Evet 420 41,2
Hayir 539 52,9
Bilmiyor 45 5,9
Premenstriel sikayetlerle hekime bagvurma durumu (n=641) *

Basvurmus 86 13,4
Bagvurmamis 555 86,6

* Premenstriiel dénemde sikayeti olan 665 kadindan bazisi soruyu cevaplamamistir

Arastirma  grubundaki  kadinlarin
cesitli 6zelliklerine gére PMSO toplam puan
dagilimlari Tablo 3’te verilmistir.

Ev disinda calisanlarda, sigara
icenlerde, dismenore yakinmasi olanlarda ve
yakin akrabalarinda PMS 6ykusu olanlarda
PMSO puani daha yiiksektir (p<0,05). Yas
gruplari, 6grenim durumu, kadinlarin kendi
saglik algilari ve kisilik degerlendirmelerine
gbre ortalama PMS puanlari farkhlik
gostermemektedir. (p>0,05).

PMS toplam puani ile kadinlarin
gebelik sayilari arasinda iliski bulunamazken
(r=-0,031, P>0,05), menars yasI ile PMS
puani arasinda ters yonde (r=-0,073,
p<0,05), ilk evlenme yasi ile ayni yonde zayif
iliski bulunmustur (r=0,081, p<0,05).

Katihmcilarin %39,8’inde (406) PMS
oldugu gbzlenmistir. Kadinlarin
Sosyodemografik 6zelliklerine gbére PMS
sikhigi tablo 4’te verilmigtir.
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Tablo 3: Kadinlarin gesitli 6zelliklerine gére PMSO puanlari.

PMSO Toplam Puani

Ozellikler n=1019 _ p
n XSS tN
Meslek
Calismiyor 806 101,0+34,6
Calisiyor 213 110,3£36,0 34 <0,001
Yas gruplari
15-19 134 101,3+36,0
20-29 339 104,0+34,0
30-39 318 105,0+35,4 1,03 0,377
40-49 228 100,0+36,0
Saglik algisi
Iyi 663 98,1+33,72
Orta 321 110,3+35,6° 22,3 <0,001
Kétu 35 126,8+35,3°
Sigara icme durumu*
iciyor 214 112,7+35,6
. <0,001
Igmiyor 801 100,4+34,5 4.6
Dismenore
Yok 270 90,0+32,8
<
Var 749 107,6+34,8 7.2 0,001
Aile oykiisii
Var 420 112,3+34 4
Yok 539 96,3+34,8 1,2 <0,001
Bilmiyor 60 97,2+26,7
a, b, c: Farkli harfleri bulunduran gruplar arasindaki fark 6nemlidir (p<0,05)
*4 kisi bu soruya cevap vermemistir.
Tablo 4: Kadinlarin Sosyodemografik 6zelliklerine gore PMS sikligi.
PMS
Var
Degiskenler 2
gis Sayi o)k X Y
Sigara icme
iciyor 109 50,9
icmiyor 297 36,9 13,765 <0,001
Saglik algisi
yie 231 34,8
Ortab 152 47,4 24,245 <0,001
Kotue 23 65,7
Meslek
Calismiyor 304 37,7
Calisiyor 102 47,9 7,270 0,007
Dismenore
Yok 76 28,1
Var 330 44.1 20,961 <0,001
Akraba oykiisii
Var? 215 51,2
Yok® 170 31,5 38,654 <0,001
Bilmiyor® 21 35,0
Toplam 406 39,8

*: Satir ytizdesi alinmistir.
a,b,c: Her dedisken igin farkli harfi tasiyan gruplar arasindaki fark dnemlidir (p<0,05)
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Sigara kullananlarda, sagligini kéti
olarak nitelendirenlerde, calisanlarda,
dismenore yakinmasi olanlarda, anne veya
kiz kardesinde premenstriel yakinma
Oykisu olanlarda PMS prevalansi daha
yuksektir (p<0,05). Kadinlarin yasi, 6grenim
durumu, Kkisilik degerlendirmeleri, her gun

cay—kahve tiketme durumu ve spor yapma
durumuna gére PMS sikhdi arasinda iliski
yoktur (p>0,05).

Calisma grubunun PMSO’nin  alt
boyutlarina ait puan dagiimi Tablo 5'te
gOsterilmistir.

Tablo 5: Kadinlarda PMSO alt boyutlarina ait ortalama puanlar.

Alt boyutlar (n=1019)

Olasi Puan Araligi
(Min — Maks)

Hesaplanan Puanlar

X + §S*
Depresif duygu 7-35 16,916,9
Anksiyete 7-35 13,6+16,1
Yorgun hissetme 6-30 15,615,9
Sinirli hissetme 5-25 12,745,3
Depresif dusunceler 7-35 14,116,3
Agri 3-15 7,613,3
istah Degisikligi 3-15 7,743,7
Uyku Degisikligi 3-15 7,1+3,4
Siskinlik Hissi 3-15 7,8+3,7
* X : ortalama, SS: Standart sagma.
Tartisma
Kimine gbére en ¢ok gorllen arastirmada “evet” seklinde cevap verme

hastaliklarindan olan biri, kimilerine goére
hastalik olarak kabul edilmeyip, fizyolojik
degisiklik gorilen PMS, Ulreme cagindaki
kadinlarin birgogunu etkilemektedir. %20-40
kadinda orta siddette PMS semptomlari
gorilirken %80’ninde hayatlari boyunca en
az bir kez farkli PMS semptomu géruldagu
rapor edilmistir (2). Gunlik hayati
etkileyebilen ve kadinlar i¢cin normal bir
durum gibi algilanabilen PMS prevalansini
inceleyen arastirmalar ve bu arastirmalara
ait farkl sonuclar mevcuttur.

Calismamizda PMS  prevalansi
%39,8 olarak bulunmustur. 894 Kkisiye
telefonla ulasilarak yapilan bir c¢alismada
premenstriel semptom gorlilme ylzdesi
%8,3 olarak bulunmustur (12). Farkli
calismalardan elde edilen PMS prevalanslari
sirasli ile %2-7, %25,2 ve %23,8 dir (13-15).
istanbul'da lise  6grencilerinde  PMS
prevalansi %42,7 olarak bulunurken (16),

yuzdesi %97,5 olarak bulunmustur (18).
Diyarbakir’da universite saglik galisanlarinin
%20’sinde PMS tespit edilmigtir (19).

Cesitli arastirmalardan elde edilen
farkli  sonuglarin, bdlgesel farkhliklara,
arastirmada kullanilan yontem ve arastirma
kapsamina alinma kriterlerinin farkliigina
bagli oldugu dustnilmektedir.

Ureme ¢agindaki kadinlarda
menstriasyondan &énceki donemde farkli
300 semptomun gdzlendigi literatlirde yer
almaktadir (20, 21). Calismamizdaki
kadinlarin sikayetleri arasinda yorgunluk
hissi (%21,0), sinirlilik (%21,0), can sikintisi
(%20,0), unlu-tath gidalara ilgi artigi (%20,2)
ve siskinlik hissi (%19,2) ilk siralarda yer
almistir.  Olgek alt boyutlari arasinda da
sinirlilik, yorgun hissetme, siskinlik hissi,
istah degisikligi alt boyutlari en cok gozlenen
semptomlardir. Farkli etnik kdkene sahip
kadinlarda yapilan bir calismada PMS sikligi

Universite  dgrencilerinde  %17,2 olarak en fazla Turk kadinlarinda, en az Japon
bulunmustur (17). “Premenstriel dénemde kadinlarinda bulunurken, yasadiklarini ifade
sikayetleriniz var mi?” seklinde tek soruluk ettikleri semptomlarin da farkhihk
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gOsterdigi tespit edilmisti. Meme hacminde
artis ve hassasiyet gibi yakinmalar en az
Japon kadinlarda (%7) goérulirken bas
agrisinin  Nijeryali kadinlarda daha c¢ok
(%90) goéruldugu bildirilmistir (22). 1981
yilinda DSO'niin on dort farkh kultirel grup
ve 5000'den fazla kadin Uzerinde yurattaga
bir arastirmada; kadinlarin %55-70’inde
premenstriel fiziksel rahatsizlik,
%23-70'inde  ise  negatif duygulanim
degisiklikleri bulunmustur (10). Katihmcilara
premenstriiel semptom gunlagandn verildigi
bir saha calismasinda depresyonun (23),
yuksek o6gretimde okuyan dgrencilerin
katildig1  Brezilya’daki arastirmada ise
duygusal degiskenlikler, gerginlik-sinirlilik ve
fiziksel semptomlarin en sik go6zlenen
semptomlar oldugu bulunmustur (24).

Turkiye'’de PMS tanisi  alanlar
Uzerinde yapilan bir calismada yorgunluk
hissi, irritabilite ve konsantrasyon gigliga en
sik gozlenen belirti olarak bulunurken (25)
Manisa’daki bir saha arastirmasinda DSM IV
tani kriterleri kullanilmis ve sinirlilik veya
huzursuzluk hissi, sikintilanma, enerji azlig
ve cabuk yorulma semptomlari en g¢ok
gbzlenen semptomlar olmustur (26). Karin
agrisi, karinda gerginlik ve siskinlik, kendini
yorgun-uyusuk hissetme  ve cabuk
yorulmanin sik gézlenen semptom oldugu bir
baska calisma addlesanlar Uzerinde
yapilmistir (16).

PMS semptomlari ile ilgili literatlirde
yer alan arastirma sonuglart PMS
semptomlarinin degigken oldugunu
go6stermekte olup, PMS sikliginin, siddetinin
ve go6zlenen semptomlarin kiltlrlere goére
farkh olabilecegi literaturle de
desteklenmektedir (10,15).

Literatirde yas ve PMS’nin
degerlendirildigi ¢calismalarin farkh sonuglari
mevcuttur. Semptomlarin ergenlik
doneminde ortaya ciktigi, en yogun 20-25’li
yaslarda go6zlendigi ve menopoza dogru
azaldigini  bildiren c¢alismalarin yaninda,
yasla degisim gostermedigini ortaya koyan
calismalar da vardir (7, 27). Calismamizda
PMS semptomlarinin gértlmesi ve siddetinin
yasa gore degismedigi goralmustur.

PMS ve Primer-sekonder dismenore
karismakta veya dismenore PMS kapsamina
alinmakta olup birbirinden farkl iki durumdur
(27). Yiksek 6gretimde 6grenim goérenlerin

alindig1 bir caligmada PMS semptomlari olan
ogrencilerin %70’inde, semptom bildirmeyen
ogrencilerin  ise  %43,4’Unde dismenore
oldugu, iki grup arasinda fark oldugu
seklinde sonuclar elde edilmistir (17).
Calismamizdaki kadinlarin %73,5'i
dismenorelerinin  oldugunu  bildirmigtir.
Dismenore bildirmeyen kadinlarin
%?28,1’'inde, dismenore bildiren kadinlarin
%44,1’'inde PMS tespit edilmistir. Tayland’da
yapilan calismada, benzer sekilde sonugclar
elde edilmistir (28). Yapmis oldugumuz
calismada dismenore acisindan detayl
sorgulama yapilmamistir. PMS ve dismenore
ayrimi icin detayli sorgulama yapilmamis
olmasi, dismenoresi olan kadinlarda
PMS’nin daha fazla goérilmesi seklinde
buldugumuz sonucun nedeni olabilir.

Premenstriel semptomlarin dogum
sayisi ile iligkisinin arastirildigr sonuglarin
farkli oldugu arastirmalar mevcut olup,
dogum sayisinin PMS’ye etkileri
tartismahdir.  lliski  oldugu  yéninde
arastirmalar (15, 29) oldugu gibi, bizim
calismamizla benzer sekilde dogum sayisi
ile PMS arasinda iliski olmadigini ortaya
koyan arastirmalar da (10, 26, 30)
bulunmaktadir.

Genetik faktorlerin, pek ¢ok etmenin
yani sira PMS olusumunda etkisi oldugu
seklinde vyayinlar vardir. Anne veya
kardesinde premenstriel semptom
olanlarda, olmayanlara gére PMS’nin daha
fazla  gorlldigunt  bildiren  kaynaklar
mevcuttur (17, 31). Yapmis oldugumuz
arastirmada da anne ve kardes oykusu
olanlarda PMS’nin daha c¢ok goéruldagu
yéninde sonug elde edilmistir.

Evli veya bekar olma durumu ile
yapmis oldugu ise gore PMS gorilmesine
yonelik arastirmalara ait farkli sonuglar
mevcuttur. Aragtirmamizda PMS sikligi evli
veya bekar olma durumuna gore
degismezken, calisan kadinlarda daha fazla
oldugu saptanmistir. Calismamizla benzer
sekilde calisan kadinlarda PMS
semptomlarinin siddetinin daha fazla oldugu
ve bu grubun PMS acisindan risk tasidigi
sonucunun elde edildigi calisma Adiguzel ve
arkadasglari tarafindan yapilmistir (26). Yine
bu arastirmada PMS’nin evli olmayanlarda
daha sik oldugu sonucu elde edilmistir(26).
Yiksekdgretimde  okuyan ogrencilerin
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alindigi yurtdisinda yapilmig bir ¢alismada
medeni durum ile PMS arasinda iligki
olmadidi bildirilmigtir (32). Yine yurtdiginda
15-49 yas araligindaki kadinlarda yapilan bir
arastirmada PMS semptomlari evli veya
bekar olma ile mesleki konuma gore farklilk
gOstermemistir (30).

Saglik algisi(30) ile PMS varligini ve
kisilik ozellikleri ile (12, 33) PMS’ye ait
fiziksel semptomlar arasinda iliski olup
olmadigini degerlendiren cgesitli calismalar
vardir. Calismamizda sagliklarini orta ve
koti  olarak  degerlendirenlerde  PMS
prevalansi yuksek olarak bulunurken, yurt
disinda Ureme c¢agindaki kadinlarda yapilan
bir arastirmada genel saglk algisina gore
PMS  sikhginin  farkhlik  géstermedigi
bulunmustur (30). Calismalarin timinde
PMS semptomlarinin kigilik 6zelliklerine gére
degisiklik gosterdigi  bulunmustur, ancak
bizim calismamizda bdyle bir iligki
saptanmamistir. Calismamizdaki kadinlarin
kigilik Ozelliklerini saptamaya yonelik bir
Olcek kullaniimamis olmasi ve
katilimcilardan kendi kisilik  6zelliklerini
kendilerinin dederlendirmelerinin  istenmis
olmasi bu sonucun nedeni olabilir.

D vitamini dizeyinde azalma ve
hormon dizeyinde degisiklikler olusturan
sigara  kullanmi  PMS'ye ve PMS
semptomlarin siddetinin artmasina neden
olmakla suclanmaktadir (34, 35). Kiginin
kendi kullaniminin yaninda sigara igilen
ortamda bulunmasinin da PMS riskini
artirdigini bildiren ¢ahgmalar vardir (36).
Saglik hizmet sektdriinde gdérev yapanlarda
yapilan bir calismada PMS ve etkileyen
faktorlerin arastirilmis ve sigara kullaniminin
ve kullanilan sigara sayisinin  PMS'yi
etkiledigi bulunmustur (19). Yurt disinda
yapilan bir ¢alismada sigara kullaniminin,
kullanma suresinin ve gunlik icilen sigara
sayisinin PMSyi etkiledigi, PMS belirtilerinin
sigara kullananlarda daha fazla ortaya ¢iktigi
(2,2 kat) bulunurken (12) baska bir
arastirmada sigara kullananlarda 2,1 kat, icip
birakanlarda 1,8 kat PMS’nin daha fazla
goruldigu ortaya konmustur (35). Literatirle
benzer ybnde sonuclar elde ettigimiz
calismamizda sigara igenlerde PMS’nin
daha ¢ok goruldigu yoninde buldular elde
edilmisti. Bu c¢alismalarin tersi ydnde
sonucun elde edildigi, sigara kullanmanin
her hangi bir etkisinin olmadigini ortaya

koyan farkli bir galisma mevcuttur (30).

insan viicuduna ek c¢ok etkisi oldugu
bilinen Endorfin hormonunun (agri kesici etki,
emosyonel durma pozitif yonde etki,
depresyonda semptomlari azalttigi) fiziksel
aktivite (egzersiz) ile arttigi bilinmektedir.
Depresif duygulanim bozuklugu ile PMS
arasinda iliski olmasina ragmen, fiziksel
aktivite ile PMS arasindaki iliski net degildir
(36).

Arastirmamiz sonucunda kadinlarda
egzersiz yapma durumunun PMS
semptomlarini etkilemedigi bulgusuna
ulagilmistir. Tayland’da hemsirelerde ve
Brezilya’da Ureme c¢agindaki kadinlarda
yapillan ayri calismalarda da egzersiz
yapmanin PMS (zerinde etki yapmadigi
sonucu elde edilmistir (28, 30). Sedanter
yasam siren bir grup ile aktif yasam siren
kadinlarin  karsilastinldigi  bir arastirmada
aktif  kadinlarda daha fazla PMS
semptomlarinin gézlendigi yoninde bulgular
elde edilirken (12) saghk calisanlarinin
katildigi baska bir arastirmada fiziksel aktivite
yapmakla PMS arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (19).

PMS semptomlarinin  giddeti ile
icerisinde kafein ihtiva eden sivilarin alimi ve
gunlik tlketilen miktarin iligkisini ortaya
koyan calismalarin yaninda (36, 37), her
hangi bir iliski olmadigini ortaya koyan
calismalar da vardir (12, 38). Bizim
calismamizda kafein iceren sivilarin aliminin
PMS'yi etkilemedigi sonucuna ulasiimistir.
GuUnluk taketilen miktari ve tuketilen Grdnlerin
icerisindeki kafein oranini belirlemenin zor
olmasi ve PMS olusumunda farkli pek ¢ok
etkenin yer almasi kafeinin etkilerinin
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

PMS, kadinin yasantisini, ¢evresi ve
ailesi ile iligkilerini etkileyecek olcllerde
olabilir. Sosyal ve aile igi iligkilerin olumsuz
etkilendigini, ayni zamanda is glcu kaybina
da neden oldugunu bildiren arastirmalar
vardir (14, 39). Calismamizda da benzer
nitelikte  sonuglar elde edilmis olup,
premenstriel donemde yasadiklari sikintilar
nedeni ile yasam kalitelerinin kismen veya
¢ok etkilendigini ifade eden kadinlarin
yuzdesi %78,4’tl. Kadinlarin yasam kalitesi,
akil-ruh saghgi ve verimliligine ciddi etkileri
bulunmasi, ekonomik kayiplara ve kaza
potansiyelinde artisa neden olmasi, adélesan
kizlarin 6zguvenini, cevresi ile olan iligkilerini
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ve okul devam durumunu olumsuz etkilemesi
nedeniyle  Premenstriel semptomlarin,
erken donemde ele alinmasi gereken bir
durum oldugunu belirten yayinlar mevcuttur
(15, 40).

Ureme cagindaki kadinlarin
%5-10'unda PMS semptomlari tedavi arayisi
gerektiren boyutlarda sikintiya neden olabilir
(3, 7, 8). Yapmis oldugumuz c¢alismada
premenstriiel dénemde semptom bildiren
641 kadindan %13,4’0 bu semptomlar
nedeniyle hekime gittiklerini ifade etmistir.
Yuksekogretimde  okuyan ogrencilerin
katildigi bir arastirmada hekim bagvuru orani
%17,1, saglhk alaninda gbrev yapan
kadinlarda yapilan bagka bir arastirmada
%28,8 olarak bulunmustur (17, 19).

Lise o6grencilerinin dahil edildigi bir
calismada (16), premenstriel sikayetlerle
doktora basvurma orani saglik meslek
liselerinde okuyanlarda %26,5 saglik disi

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, arastirma
grubumuzdaki kadinlarin yaklasik %40’inda
PMS vardir. Ev disinda ¢alisan, sigara icen,
genel saglik algisi kot olan, dismenoresi
olan ve yakin akrabalarinda PMS o6ykusu
olan kadinlarda PMS sikligi daha yuksektir.
PMS, kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemekte iken, yakinmalari olan

lisede okuyanlarda 12,2 olarak bulunmustur.
Saglik ile ilgili okullarda 6grenim goren veya
saglik alaninda calisanlarda hekime basvuru
oranlarinin nispeten daha ylksek olmasi
PMS farkindahgdinin daha fazla olmasi ile ilgili
olabilir.

Bizim arastirmamizda katilimcilarin
cogu PMS semptomlari nedeni ile iligkilerinin
ve yasam Kkalitelerinin etkilendigini belirtmis
olup, hekime basvuru oranlari dislk
bulunmustur. Hastane ve hekime gitmeme
nedeninin kadinlarin premenstriel donemde
yasadiklari semptomlari hastalik olarak
gérmemeleri olabilecegi disinulmistir.

Calismamizin  kisithliklari; Calisma
kapsamina alinan kadinlar kentsel bolgeden
secilmis olup, kirsal alanda yasayanlari
temsil etmemektedir. Sorgulama geriye
donuk olarak yapildigindan hafiza faktérindn
katihmcilarin ~ vermis oldugu cevaplarin
dogrulugunu etkileme riski vardir.

kadinlarin ~ buydk  ¢ogunlugu  hekime
basvurmamaktadir.

PMS sikhgini, PMS semptomlarinin
cesitliligini ve agirhgini daha iyi saptamak igin
prospektif arastirmalar yapiimahdir. PMS
yakinmalari olan kadinlar, hekime basvurma
ve uygun tibbi yardim alma konularinda
tesvik edilmelidir.
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