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ARASTIRMA

izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hastalarindaki Premenstriiel Sendrom Prevelansi
ve Etkileyen Faktorler

Amag: Premenstriel sendrom (PMS) reprodiktif donemdeki kadinlarda izlenen en sik
hastaliklardan biridir. Bu calismamizdaki amag Ulkemizdeki PMS prevelansini saptamak ve
hastalarin bu durum ile ilgili daha fazla bilgilenmelerini saglayarak tedavilerinde yardimci olmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2010 ve Mart 2011 tarihleri arasinda jinekoloji poliklinigine farkh
sikayetlerle basvuran 15-49 yas grubundaki kadinlardan olusan 897 kadina Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder-IV (DSM-IV) kriterlerine gére hazirlanan anket formu ylizylize
gorisme seklinde soruldu.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlar degerlendirildiginde premenstriiel dénemde az veya gok
semptomu olan kadinlar %93.2 (n:836) olarak bulundu. Arastirmaya katilan kadinlarin PMS tani
kriterleri géz 6nlne alindiginda %32.8’inde (n:294) PMS bulunmaktaydi. Bu dénemde en sik
gorilen semptomlar memede hassasiyet (%52.6), yorgunluk (%48.2), 6dem (%46.8), bel agrisi
(%44.6) olarak siralanmaktaydi.

Sonug: Toplumda PMS orani ylksektir. Bu durum tim toplumu etkileyebilmektedir. PMS
prevelansinin azalmasi ve kadinlarin yasam kalitesinin gelistiriimesi icin, bu konuya daha fazla
6nem verilmesi ve 6zellikle risk faktorlerinin belirlenmesi, risk tagiyan kadinlarda yagam kalitesinin
gelistiriimesi amaciyla gerekli dnlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Premenstruel sendrom, premenstruel sendrom prevelansi, premenstruel sendromu etkileyen
faktorler.

Prevalence and Contributing Factors of Premenstrual Syndrome Among Patients
in Izmir Aegean Obstetrics and Gynecology Teaching Hospital

Objective: Premenstruel syndrome (PMS) is one of the most common of the diseases in women at
reproductive age. The aim of the present study is to determine PMS prevalence in our country and
to inform patient about this stuation so help their treatment modality.

Material and Methods: Questionnaire was prepared according to the DSM-IV criterias were
administered to patients by face to face interview to 897 women ages between 15-49 years who
came to our clinic from August 2010 to March 2011 because of different complaints.

Results: As many as 93.2% (n:836) of the women had mild or severe symptoms in premenstrual
period. 32% (n:294) of women had diagnosis of PMS according to questionnaire were derived from
DSM-IV. Most of the symptoms in this study were breast tenderness (52.6%), fatigue (48.2%),
edema (46.8%), lumbalgia (44.6%).

Conclusion: Prevalence of PMS is frequent in population. All members of the society can be
affected by this syndrome. Thus, this problem should be considered seriously in diagnosis and to
reduce the prevalence and increase quality of life for women with PMS specific prevention
measures should be taken.

Key Words: Premenstruel syndrome, prevalence of premenstruel syndrome, affecting factors on premenstruel
syndrome.

Giris

Premenstriiel sendrom (PMS) ilk defa 1931 yiinda Frank RD (1) tarafindan
tanimlanmigtir. PMS teriminin ise ilk defa 1953 yilinda Dalton ve Green tarafindan
yapilan 84 kadinlik bir yayinda kullaniimigtir (2). Daha sonra 1985'de Reid tarafindan
yapilan tanim Uzerinde genel olarak uzlasiimigtir (3). Bu tanima gére "PMS; menstruel
siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik sikinti ve/veya kadinin sosyal
iliskilerini, normal aktivitesini bozacak derecede 6nemli davranis degisiklikleri" olarak
tarif edilmistir.

Ureme gagindaki kadinlarin %70-90'inda menstriiasyonla baglantili bazi semptomlar
vardir. Ancak kadinlarin %20-40'inda, degisik derecelerde gecici mental ve fiziksel
fonksiyon bozuklugu seklinde semptomlar goériilmekte iken, % 5-10'unda calisma ve
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sosyal yasamlarini bozacak ve tedavi gerektirecek kadar
siddetli semptomlar goérilmektedir (4-6). Turkiye'de tani
icin gerekli kriterler kullanilarak yapilan PMS prevalans
calismalari daha g¢ok belli bir bélgede yasayan kadin
toplulugu ile hastanelere cesitli nedenlerle basvuran
kadinlarda yGritiimastar.

Bu calismada, izmir Ege Dogumevi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne basvuran hastalardaki
premenstriel hastalik tablosu prevelansini saptamak ve
hastalarin bu durum ile ilgili daha fazla bilgilenmelerini
saglayarak tedavilerinde yardimci olmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, Ege Dogumevi Egitim ve Arastirma
Hastanesi jinekoloji poliklinigine cesitli nedenlerle
basvuran kadinlar da PMS ve premenstriel
semptomlarin prevelansini saptamayi amaglayan bir
arastirmadir.  Arastirmanin  etik  kurul onayr Ege
Dogumevi Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
alinmistir. Kadinlar ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra yazili onamlari alinarak calisma grubuna dahil
edildi. Arastirmanin grubu, jinekoloji poliklinigimize farklh
sikayetlerle bagvuran 15-49 yas grubundaki kadinlardan
olusan 897 kadindir. Calisma Agdustos 2010 ve Mart
2011 tarihleri arasinda yapilmigtir. Veriler, érneklemeye
giren kadinlarin poliklinik sartlarinda yuz yluze anket
yontemiyle toplanmistir. Ankette bazi sosyo demografik
Ozellikler, ilk adet yasi, adet durumlari, gegiriimis
gebelikleri, oral kontraseptif kullanma durumlari, fiziksel
ve emosyonel yakinmalari, is verimliligi ve aliskanliklar
sorgulanmistir. Diizensiz kanamasi olanlar, gebe olanlar
ya da dogum sonrasi birinci yil iginde olanlar ¢alisma digi
birakilmigtir.

Anket formunda, Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-
IV tani kitabinda PMS igin &énerilen tani kriterlerinden
yararlanilarak hazirlanmig sorular sorulmustur (6).
Verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 13.0 paket
programi ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk
kolmogorov  smirnov  testi ile  degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistiksel analizde sikhk ve ylzdelik
yontemler kullaniimistir. Coklu grup analizleri yapilirken
tek yonll varyans analizi yéntemi Tukey’s HSD (Honestly
Significant Difference) test ile birlikte kullanildi. Gruplar
arasindaki numerik nicel degdigkenlerin analizinde
bagimsiz 6rnekler icin Student’s t-test kullanildi. Analizler
sirasinda degiskenlerin ortalamalaritStandard deviasyon
(SD) ile incelenmis olup P<0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 897 kadin yas gruplarina gére
incelendiginde %29.3'nlin 15-24, %56.7 ‘sinin 25-34,
%14’'ntin 35-49 yas arahginda oldugu gorildi. Grubun
yas ortalamasi 28.05+5,8 (min: 16-maks: 44 yas) oldugu
gorildi. Kadinlarin  %60.81 evli, %34.8i bekar,
%4.4'Unlnde esinden ayri oldugu saptandi. Mesleklerine
gbre dagilimda kadinlarin %26.7’si ¢alisan, % 73.3'U ev
hanimi olarak bulundu. Kadinlar egitim dizeylerine gére
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incelendiginde ilkokul % 35'i (n:329), %3.6’si (n:32)
ortaokul, %48.8 ‘i (n:420) lise, %12.6's1 (n:116) ise
Universite mezunu olarak bulundu. Arastirmaya katilan
kadinlarin %3.8'i takvim yontemi, %15.7’si geri ¢gekme
metodu, %10.6’s1 oral kontroseptif ile %9.9’'u rahim ici
arag, %17.2'si prezervatif, %5.9'u tip ligasyonu ile
korunmaktayken, %36.9'u ise = korunmamaktaydi.
Kadinlarin gravidasi %45.3 ‘Unde 0, %9.2'sinde 1,
%13.6’'sinda 2, geri kalan %31.9'unda ise = 3 olarak
bulundu. Kadinlarin dogum sayisi ise %49.4’inde 0,
%25’inde 1, %17.2’sinde 2 geri kalan % 8.4’Unde ise = 3
olarak saptandi. (Tablo 1)

Tablo 1. Olgularin bazi demografik verileri

ilkokul %35
Ortaokul %3.6
Lise %48.8
Universite %12.6

Egitim dizeyi

Korunmayan %36.9
Prezervatif %17.2
Geri gekme %15.7

OKS %10.6
RIA %9.9

Tup ligasyonu %5.9

Takvim yon. %3.8

Korunma yontemi

0-%45.3
1-%9.2
2-%13.6
>3-%31.9

Gravide

0-%49.4
Parite 1- %25

2-%17.2

>3- %8.4

Kadinlarin  menars yasi  %96'sinda  12-16
arasindaydi. Ortalama menars yasi 12.97+2.07 olarak
hesaplandi. Kadinlarin %67.8’i 20-30 gunde bir adet
gormekteydi. Kadinlarin %43.8'inde ise adetler 3 ile 5
glin arasinda strmekte ve %38.6’s1 ginde 1 ile 3 ped
kullanmaktaydi.

Arastirmaya katillan kadinlar degerlendirildiginde
premenstriel déonemde az veya ¢ok semptomu olan
kadinlar %93.2 (n:836) olarak bulundu. Arastirmaya
katilan kadinlarin PMS tani kriterleri g6z oOniine
alindiginda %32.8'inde (n:294) PMS bulunmaktaydi. Bu
donemde en sik gorilen semptomlar memede
hassasiyet (%52.6), yorgunluk (%48.2), 6dem (%46.8),
belagrisi (44.6) olarak siralanmaktaydi. Bu semptomlarin
g6rulme sikhgina gére dagihmi Tablo 2’de goérilmektedir.
Premenstriel semptomlarin ortalama gorilme suresi
11.6 £ 5.8 yil olarak hesaplandi.

PMS’si olan kadinlarinlarin %57.2 ‘si tedavi olmayi
istemekteyken, %42.8'i olumsuz yanit verdi. Bu
yakinmalar nedeniyle doktora bagvurma orani %19.7
olarak hesaplandi.



Cilt : 26, Say1: 3

Tablo 2. Premenstriiel Semptomlari Bulunan Kadinlarda
Semptomlarin Goérilme Sikligina Gére Dagilimi

Yiizdelik oran

Semptomlar Kadin sayisi %

Memede hassasiyet 472 52.6
Yorgunluk 432 48.2
Odem 420 46.8
Bel agrisi 400 44.6
Konsatrasyon gigligu 378 421
Anksiyete 373 41.6
Karin sisligi 351 38.9
Aglama 349 38.7
Duygu degisikligi 343 38.2
Kilo alma 308 34.3
Depresyon 300 334
irritabilite 297 33.1
Kas agrisi 296 33.0
Cilt yaglanmasi 214 23.9
Uykusuzluk 208 23.2
:ndini degersiz hissetme 195 21.7
Sivilceler 193 215
Guvensizlik hissi 187 20.8
Sinirlilik 177 19.5
Sicak basmasi 172 19.2
Bas agrisi 172 19.2
Fazla yeme 157 17.5
Sirt agrisi 140 15.2
Kontrol disi hissetme 113 12.6
Gunlik aktivite | 106 11.8
Kabizlk 95 10.5
Uyku hali 65 7.2
Bulanti 65 7.2
Uyusma 48 5.4
Isik-Guriltiiden etkilenme 46 5.1

Unutkanlik 35 3.9
ishal 31 3.5
Bogulma hissi 31 3.5
Bacak agrilan 23 2.6
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Doktora bagvuran kadinlarin ise %39.7 (n: 69) ‘sine
oral kontraseptif, %30.8’ine (n:55) agr kesici, %19.2’sine
(n: 34) antidepresanlar, %6’sina (n:11) egzersiz geri
kalan hastalara ise gesitli medikasyonlar dnerilmigti.

PMS ile iligkili faktorler incelendiginde; PMS varligi ve
cocuk sayisi arasinda g¢ocugu olmayan ve bir gocugu
olan 667 kadinda PMS %36,7 olup, iki ve daha fazla
cocugu olan 330 kadinda PMS %17.1 olup istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (P< 0.001). Medeni durum ile
PMS arasindaki iligki incelendiginde evlilerde PMS
sikhhg1 fazla gibi goziksede istatiksel olarak anlamli
degildi (P>0.05). Yas gruplar (15-24, 25-34, 35-49)
arasinda PMS sikhdi agisindan yapilan tek yonli
varyans analizi yonteminde fark istatiksel olarak anlamli
bulunmadi. Menars yasi 13’lUn altinda olan 319 kadinda
PMS %35.8 oraninda daha yiuksek olarak saptandi ve
istatiksel olarak anlamli bulundu (P=0.026).

Anne yada kiz kardeslerde PMS olanlarda goérilme
oran %27.6 olup istatiksel olarak anlamhydi (p<0,05).
Kadinlarimizin %55.7’si sigara kullanmaktaydi. Sigara
kullanan kadinlarin %61.7’sinde premenstriel
semptomlar saptandi. Sigara kullanimi ile PMS
arasindaki iliski anlamli olarak belirlendi.

Tartisma

PMS, biyolojik, psikolojik ve sosyal parametreleri olan
psikonéroendokrin bir hastaliktir. Premenstriel
semptomlarin  goérilme sikligi, c¢esitli arastirmalarda
biyik degisiklikler gdstermektedir. Ureme c¢agindaki
kadinlarin %70-90’inda menstriiasyonla baglantili bazi
semptomlar bulunmaktadir (4, 5, 8). Ancak kadinlarin
%20-40'Inda, degisik derecelerde gecici mental ve
fiziksel disfonksiyon seklinde semptomlar goériimekte
iken, %5-10'unda galisma ve sosyal yasamlarini bozacak
ve tedavi gerektirecek kadar siddetli semptomlar
gorulmektedir (1, 4).

Premenstriel semptomlarin prevalansi degisik
calismalarda ¢ok buylk farkliliklar géstermektedir. Bu
farklihk, arastirmalarda kullanilan olg¢eklerin standart
olmamasi ile ilgili olabilece@i gibi arastirma gruplarinda
yer alan kadinlarin yas, medeni durum, irk gibi
ozelliklerinin birbirinden farkli olmasi ile de agiklanabilir.

Musal ve arkadaslarinin arastirmasinda oranlar
farklihk gostermekle birlikte, semptomlar benzemektedir:
En sik semptomlar, sinirlilik (%80.7), i¢ sikintisi (%68.2),
karin agrisi-kramplar (%67.6), halsizlik (%65.3) ve
karinda gerginlik-sislik (%63.0); en az goérilenler ise el-
ayaklarda sislik (%18.2) ve kilo artimi (%16.4)’ dir (9).

Bu calismada premenstriiel semptomlari bulunan
kadinlar, semptomlarin  goérilme sikhdina gore
incelendiklerinde; en sik goérilen semptomlar, memede
hassasiyet (%52.6), yorgunluk (%48.2), 6dem (%46.8),
belagrisi (44.6) ve bodulma hissi (%3.5) ile bacak agrisi
(%2.6) ise en az gorilen semptomlardi.
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Arastirmaya  katllan  kadinlarda  premenstruel
semptomlarin  devamlihk  sirelerine  bakildiginda,
semptomlarin ortalama 11.6+5.8 yildir devam etmekte
oldugu gorilmektedir. Khela (10), gebelik sayisi ile
premenstriel semptomlarin iligkili oldugunu bulmustur.
Buna kargilik Logue ve Moos (11), premenstriel
semptomlarin  pariteyle iligkili  olmadigini  rapor
etmislerdir. Gorildigi gibi premenstriiel semptomlarin
parite ile iliskisi henlz tam olarak saptanamamigtir.
Kiran’in  (12), Ankara'da vyaptigi calismada, evli
kadinlarda PMS orani daha yiksek gérilmekle birlikte
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuglarla bizim
calismamizdaki bulgular benzerlik gostermektedir.
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Tarsus’ta yapilan bir arastirmada, PMS sikligi, anne
ya da kiz kardesinde benzer sikdyetleri olanlarda,
olmayanlara gore daha yuksek bulunmustur (13). Bizim
calismamizda da annede ya da kiz kardeste benzer
sikayetlerin oldugu kisilerde PMS yiksek oranda
saptanmistir.

Sonug olarak, toplumda PMS orani ylksektir. Bu
durum  tim  toplumu etkileyebilmektedir. PMS
insidansinin azalmasi ve kadinlarin yasam Kkalitesinin
gelistiriimesi  icin  aragstirmamizda c¢ikan en sik
semptomlarin g6z Oninde bulundurulmasi ve bu
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tedavi agisindan énemlidir.
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