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Manisa ilinde Premenstriiel Sendrom Belirti Oriintiisii ve
Belirti Yayginhginin Arastiriimasi
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Ozet / Abstract

Amag: Bu calismada, Manisa ilinde 15-49 yas grubu dogurganhk ¢agindaki kadinlarda premenstriiel sendrom
(PMS) belirti sikhiginin belirlenmesi, hangi belirtilerin hangi siklik ve siddette gorildigliniin saptanmasi ve PMS ile
sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma Manisa ili merkez 7 no.lu Saglik Ocagi bélgesindeki 541 kadin tizerinde yiiritilmistir. Ornek-
leme alinan dogurganlik ¢agdaki kadinlarla ylzylze gériisme yapilmis ve sosyodemografik veri formu, DSM-IV
tani 6lgUtleri formu ve Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF) uygulanmistir. Verilerin analizinde, PMS grubu-
nu saptamada K-means kiime analizi yontemi kullanilmis, Ggli kiime ¢6zimi benimsenmistir. PDF’ye ait 18 alt 6l-
¢egin degerlendirilmesinde deneklerin aldiklari puanlarin, alabilecekleri en yliksek puana oranlanmasiile olanakh
maksimum degisim yuzdesi elde edilmistir. Ortalama degerlerin saptanmasinda Student t testi kullaniimis, bunun
disindaki diger tim analizlerde ki-kare testi uygulanmistir.

Bulgular: Orneklemin %6.1’inde siddetli PMS belirtilerinin oldugu, bu kadinlarin %72.2’sinde DSM-IV’te belirtilen
sekilde islevsellik yitimi oldugu saptanmistir. En sik goriilen belirtiler; sinirli veya huzursuz hissetme (%72), sikintih
hissetme (%67.3), karinda dolgunluk, rahatsizlik veya agri hissetme (%66.6), enerji azligi veya ¢abuk yorulma
(%66.6) ve bacaklarda yorgunluk hissidir (%65.5).

Sonug: Bu galismada PMS igin riskli grubun orani %6.1 olarak bulunmustur. En sik gorilen ve siddetli hissedilen
PMS belirtisi sinirli veya huzursuz hissetmedir.

Anahtar Sozciikler: Premenstriiel sendrom, yayginlk, premenstriel disforik bozukluk

SUMMARY: The Symptomatology and Prevalence of Symptoms of Premenstrual Syndrome in Manisa, Turkey

Objective: The aim of this study was to investigate the prevalence of premenstrual syndrome (PMS) symptoms,
the frequency and severity of the symptoms, and their association with sociodemographic variables in fertile
women between the ages of 15 and 49 years.

Method: The study included 541 women living in the area of the 7th Primary Health Care Center of Manisa,
Turkey. Face-to-face interviews were conducted and a sociodemographic data form, a DSM-1V diagnostic criteria
form, and the premenstrual evaluation form (PEF) were administered. In the analysis of the data, K-means cluster
analysis was performed and cluster analysis with 3 categories according to the severity was used. In the evaluation
of the 18 subscales possible maximum variation quotient is obtained by dividing the maximum possible PEF score
to the scores the subjects got. In the group comparison analyses, chi-square test for the categorical variables, and
t-test for continuous variables were used.

Results: Among the study group, 6.1% had severe PMS symptoms and 72.2% of these women had some
dysfunction as defined by DSM-IV. The most common symptoms were feeling irritable and restless (72%), anxiety
(67.3%), feeling fullness, discomfort or pain in the abdomen (66.6%), lack of energy or easily fatigued (66.6%),
and fatigue in the legs (65.5%).

Conclusion: The prevalence of the risk of PMS was 6.1%. The most common and severe PMS symptoms were
feeling irritable and restless.
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GiRIS

Premenstriiel Sendrom (PMS), adet déngiisiiniin
gee luteal fazinda, bu déneme ozgii olarak olusan, cogu
siklusta tekrarlayan, adet kanamasinin baslamasiyla kisa
siirede hafifleyip kaybolan, folikiiler fazda en az bir hafta
stireyle goriilmeyen, fiziksel, psisik ve davranigsal degi-
sikliklerin bulundugu bir tablo olarak tanimlanmaktadir
(Petersen 1987). Tablo, DSM-IV’te premenstriiel dis-
forik bozukluk (PDB) olarak adlandirilmis, bagka tiirlii
adlandirilamayan depresif bozukluklar kiimesinde sinif-
landirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). PDB
kisaca, adet dongiistiniin adet dncesi doneminde ortaya
¢tkan ve adet kanamasinin baslamast ile birlikte kaybo-
lan, duygu ve davranis degisiklikleri ve fiziksel belirtiler-
le kendini gdsteren bir bozukluk olarak tanimlanabilir
(Pearlstein ve Stone 1998). PDB tanisi icin DSM-IV’te
bildirilen 11 belirtiden en az besinin bulunmast, islevsel-
likte bozulmanin olmast ve ileriye yonelik olarak en az
ardigtk 2 ay belirtilerin goriilmiis olmasi gerekmektedir.
Bu agidan bakildiginda PDB, PMS’ye gére daha agir bir
tabloyu tanimlamaktadir ve PMS’nin siddetli bir tipi ol-
dugu soylenebilir (Yonkers 1997a). PMS ve PDB gibi 2
farkli tanimin bulunmast ya da sendromun tanimlanma-
sinda fikir birliginin olmamasi bu tablonun yayginliginin
saptanmast konusunda zorluklara neden olmaktadir.

PMS belirtilerinin kadinlarda oldukea yaygin oldu-
gu bilinmektedir. Hafif belirtiler de dahil edildiginde
bu yayginlik oranlart %90’1 bulmaktadir. (Andersch ve
ark. 1986, Chang ve Hutchinson 1991, Wilson ve Keye
1989, Yonkers 1997a). Sadece orta siddette ya da siddetli
belirtilerin sikligi ise, %2 ile %88 arasinda degismekeedir
(Andersch ve ark. 1986, Angst ve ark. 2001, Halbreich
ve ark. 2003, Wilson ve Keye 1989). Genis 6rneklem-
lerde yapilan calismalarda PDB tanisinin yayginliginin
%1-8 oranlarinda degistigi goriilmektedir (Cohen ve
ark. 2002, Gehlert ve Hartlage 1997, Halbreich ve ark.
2003, Perkonigg ve ark. 2004, Wittchen ve ark. 2002).

Kadinlarda, adet 6ncesi dsnemde 150’den fazla belir-
tinin ortaya ¢ikugi bilinmektedir. Ancak bu belirtilerde
en onemli yeri duygudurum ve davranis degisiklikleri
tutmaktadir (Condon 1993, Yonkers ve Davis 2000).
En sik goriilen duygudurum belirtileri, depresif duygu-
durum, irritabilite, anksiyete, mizagta dalgalanmalar ve
duygusallik, en sik goriilen fiziksel belirtiler ise, meme
hassasiyeti, enerji azalmasi, 6dem, istah ve kilo arusi,
basagrist ve karin agrisidir. Sosyal iliskilerden kaginma,
cinsel aktivitede azalma ve kavgact olmak da sik griilen
davranigsal belirtiler olarak bildirilmistir (Danaci ve ark.
2001, Gehlert ve Chang 1999, Huerta 1993, Kolarov
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ve Sirakov 1996, Mao ve Chang 1985, Maskall ve Law
1997, Plouffe ve ark. 1993, Severino ve Hurt 1989,
Steiner ve Wilkins 1996, Wilson ve Keye 1989).

PMS belirtileri menarstan sonra herhangi bir yas-
ta baglayabilir. Her ne kadar ortalama baslangic yast 26
olarak bildirilmisse de aslinda PMS genglik doneminde
baslayan bir bozukluktur, ancak genclerde belirtiler tedavi
gerektirecek kadar siddetli degildir (Freeman ve ark. 1993,
Yonkers 1997a). PMS belirtileri 25-35 yas arasindaki ka-
dinlarda diger yaslara gore daha siddetlidir ve yasla birlikte
artarken, menopoza yaklastikea da azalmaktadir (Yonkers
1997b, Yonkers 1997a). PMS belirtilerinin oral kontrasep-
tif kullanimy, yas ve gebelik sayisi gibi degiskenlerle iligkisi
degerlendirildiginde kesin yargilara ulasmak olanakli de-
gildir (Ozmenler ve ark. 1997, Gehlert ve Hartlage 1997,
Huerta 1993, Khella 1992, Yonkers 1997a, Halbreich
1996, Freeman ve Halberich 1998).

Tirkiye'de toplum 6rnekleminde PMS ve/veya PDB
yayginligini aragtiran ¢aligmalarda PMS yayginlig1 %5,9-
76 arasinda, PDB yayginlig1 ise %4-8 olarak bulunmus-
tur (Gokkurt 1999, Miiderris ve ark. 1999, Ustiin ve
ark. 2003). Ancak bu konuda Tiirkiyede ¢cok az sayida
calisma yapilmisur. Bu nedenle bu arastirmada, Manisa
ilinde 15-49 yas grubu dogurganlik donemindeki kadin-
larda PMS belirti yayginligini belirlemek, hangi belirtile-
rin daha sik ve daha yogun siddette goriildiigiini sapta-
mak ve PMS ile sosyodemografik degiskenler arasindaki
iliskinin arastirilmast amaglanmistir.

YONTEM
Evren ve orneklem

Aragurma Manisa kent merkezinde yiirtitiilmistiir.
Kent merkezinde dokuz saglik ocagi hizmet vermekte-
dir. Caligma alani olarak 7 nolu saglik ocagi bolgesi secil-
mistir. Caligmanin 7 nolu saglik ocaginda yapilmasinin
nedenleri, konumu geregi hem kentsel hem de yari kent-
sel halk kesimine hizmet veriyor olmast ve ayrica egitim
alma ve arastirmaya katilmaya istekli saglik personelinin
bulunmast ile ilgilidir. Saglik ocagi ev halki tespit fisle-
rinden bolgede yasayan 15-49 yas arasi tiim kadinlarin
toplam sayisinin 7651 oldugu saptanmugstir. Bolgedeki
bireyleri temsil edebilecek 6rneklemi belirlemek icin su
formil kullanilmistir: S= (¢ 0.05)* p (1-p) D/d?

S= Ornekleme alinacak birey sayisi

(£ 0.05)* = (a0 =0.05) diizeyinde t istatistiginin karesi
p= tahmin edilen yayginlik

D= desen etkisi (2)

d= yanilma pay1



TABLO 1. Orneklem Grubunun Sosyodemografik Verileri.

Tanimlayicilar sayl %
Meslek

Ev hanimi 474 87.6

Galisiyor 67 12.4
Egitim

Okur-yazar degil 22 4.1

Okur-yazar 10 1.8

ilkokul 339 62.7

Ortaokul 40 7.4

Lise 113 20.8

Universite 17 3.1
Medeni durum

Evli 479 88.6

Bekar 51 9.4

Dul 11 2.0
Gelir duzeyi

Yuksek 32 519,

Orta 357 66.1

Dislk 152 28
Fiziksel hastalik

Var 37 6.8

Yok 504 93.2
ilag kullanimi

Var 39 7.2

Yok 502 92.8
Pelvik ameliyat 6ykust

Var 28 5.2

Yok 513 94.8
Dogum sonrasi ruhsal hastalk

Var 40 7.4

Yok 501 92.6
Oykiide psikiyatrik hastalik

Var 54 10.0

Yok 487 90.0

Simdi psikiyatrik hastalik
Var 12 2.2

Yok 529 97.8

Birinci derece akrabalarda
psikiyatrik hastalik

Var 32 5.9
Yok 503 93
Bilmiyor 6 1.1

Bu calisma icin tahmin edilen yayginlik (p) %7 ola-
rak, yanilma pay1 (d) %3 olarak belirlenmistir. Bu deger-
ler formiilde yerine koyuldugunda érneklem biyitikligi
556 olarak bulunmustur:

S= (£ 0.05)* p (1-p) D/d? = (1.96)* x 0.07(0.93) x2/
(0.03)* = 556.

Yine saglik ocagt ev halki tespit figleri kullanilarak
15-49 yas arast tim kadinlardan, sistematik rastgele
ornekleme yontemi ile 556 kadindan olusan 6rneklem
grubu belirlenmistir. Belirlenen kisinin 2 kez ev ziyare-
tinde bulunamamasi, ya da dislanma dl¢iitlerini kargila-
mast durumunda bir sonraki kadin ¢alismaya dahil edil-
mistir. Calisma icin diglanma 6lctitleri: 1. gebelik olmast,
2. over ya da total abdominal histerektomi operasyonu
gecirmis olmak, 3. postmenopozal donemde olmak, 4.
sorulart saglikli yanitlayabilmeyi engelleyecek fiziksel ya
da zihinsel bir hastalik varlig1 olarak belirlenmistir. Bu
kosullarda, diglanma ol¢iitlerini kargilamayan 541 kadin
ile goriisiilmiis ve bu say1 calismanin 6rneklem grubunu
olusturmustur.

Bu arastirmada 6nemli noktalardan biri bu kadin
grubuyla stirekli iliski icinde olan saglik personelinin
(ebe) bu ¢aligmayr yiirtitmesidir. Bilindigi tizere gogu ka-
din PMS yakinmalari i¢in doktora gitmemekte, bunun
bir hastalik olabilecegini diisiinmemekte ve bu konuda
baskalar: ile konusmakea isteksizlik gostermekeedir. Ca-
lismaya baslamadan 6nce arastirmay: yiiriitecek olan 8
kisilik ebe kadrosuna saglik ocaginda 3 ayr1 oturumda
toplam 6 saat egitim verilmistir. Bu egitimlerde DSM-
IV 6lgiitleri ve ozellikle islevsellik kaybi tizerinde durul-
mustur. Bu egitimler sonrasinda, ¢alisma baglangicinda
tiim ebelerle kendi ¢alisacaklari gruptan ilk 5 kadinla
goriismeler aragtirma ekibinden bir hekimin de katlimi
ile yapilmistir. Bu gériismeler ebeler tarafindan yapilmis,
gerekli yerlerde diizeltmeler yapilmustr. Bu goriismeler-
de yapilan bazt uygulamalar not alinmig, daha sonra bir
toplant diizenlenerek bunlar belirtilmistir. Calisma bas-
ladiktan sonra saglik ocagina diizenli olarak gidilmis ve
uygulama zorluklari veya baska sorunlar ortaya ¢ikmigsa
bunlar degerlendirilmigtir. Calisma devam etmekteyken
2 kez, tiim ebelerin kauldigi toplantlar diizenlenmistir.
Bu sekilde daha saglikl verilere ulasmak olanakli olmus-
tur.

Kullanilan araglar

Sosyodemografik veri formu: Meslek, dogum yeri,
yas, egitim, medeni durum, gelir diizeyi, fiziksel hastalik,
kullanilan ilag, pelvik ameliyat ykiisii, dogum sonrast
ruhsal hastalik, psikiyatrik hastalik, birinci derece akra-
balarda psikiyatrik hastalik, gebelikten korunma, adet
dongiisii 6zellikleri ve diizensizliklerinin kaydedildigi,
arastrmacilar tarafindan gelistirilen 12 maddelik bir
formdur.

DSM-IV tam él¢titleri: DSM-IV’te belirtildigi tizere
PDB tan1 6lgiitlerini igeren bir formdur. Son 1 yil i¢in-
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TABLO 2. Orneklem Grubunun PDF’ye Gére Kiime Analizi.

Sayi % Ort. puan Std. sapma
1. Kime: Hafif 323 59.70 5.61 3.36
2. Kiime: Orta 185 34.20 9.72 2.65
3. Kime: Siddetli (PMS riski olan) 33 6.10 12.06 2.65
Toplam 541 100 7.41 3.83

de, adet kanamasindan 1 hafta 6nce baslayip, adet kana-
masinin baslamastyla birlikce azalip kanamadan sonraki
hafta kaybolan ve en az birbirini izleyen 2 adet dongiisii
boyunca bulunan; belirgin ¢okkiin duygudurum, timit-
sizlik, stkint, gerginlik, ani Giziillme, aglayacakmis gibi
olma, inatcilik, ofke, sinirlilik, giinlik islere ilgide azal-
ma, dikkatini toplama giicliigii, uyusukluk, cabuk yorul-
ma, istah artigt, asir1 uyuma ya da uyuyamama, kontro-
liinii kaybetme, sikilmiglik hissi, meme hassasiyeti, bas
agrist, eklem ya da kas agrisi, kanama hissi, kilo alma,
islevsellik kaybi sorgulamasi yapilmistur.

Premenstriiel degerlendirme formu (PDF) (Dereboy
ve ark. 1994): Kadinlarin kendilerinde gozlemledikleri
degisimleri 6lgmeye yonelik 95 soruluk bir 6zbildirim
oleegidir. Halbreich ve ark. tarafindan 1982 yilinda ge-
listirilmistir. Tirkiye'deki gecerlilik ve giivenilirlik calis-
mast Dereboy ve ark. tarafindan 1994 yilinda hemsire-
lik 6grencilerinde yapilmisur. Sorular aluli likert skalast
tizerinden yanitlanmaktadir. “degisim yok” yanitt 1 puan
ile, “astrt degisim var” yanit1 6 puan ile puanlanmaktadir.
PDF’nin 18 alt ol¢egi bulunmakeadir. Bir alt dl¢ekten
alinan ham skorun o 8lcekten alinacak en yiiksek skora
orant “olanakli maksimum degisim yiizdesi’ni olustur-
maktadir. Premenstriiel Degerlendirme Formu Alt Ol-
cekleri: 1. Cokkiin duygudurum, 2. Endojen depresif
ozellikler, 3. Labilite, 4. Acdipik depresif dzellikler, 5. His-
teroid ozellikler, 6. Diismanlik/kizginlik, 7. Sosyal geri
cekilme, 8. Bunalu, 9. Kendini iyi hissetmede artg, 10.
Impulsivite, 11. Organik mental 6zellikler, 12. Su tutu-
lumu, 13. Fiziksel rahatsizlik, 14. Otonomik degisim-
ler, 15. Yorgunluk, 16. Sosyal islevsellikte bozulma, 17.
Cesitli duygudurum/davranis degisiklikleri, 18. Cesitli
fiziksel degisimler.

istatistiksel degerlendirme

Toplanan veriler, bilgisayar ortaminda SPSS for Win-
dows 10.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Ortalama degerlerin saptanmasinda (yas, adet
diizeni) Student t-testi kullanilmis, bunun disindaki tiim
verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. PMS icin
riskli grubu saptamada K-means kiime analizi kullanil-
mus, tcli kiime ¢oziimii benimsenmistir. Premenstriiel
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bulgularin siddeti agisindan kadinlar hafif-orta-siddetli
olarak 3 gruba ayrilmisur. En yogun belirti siddeti gos-
teren 3. grup (s=33) PMS igin riskli grubu olarak kabul
edilmistir. PDF’ye ait 18 alt 6l¢egin degerlendirilmesin-
de tani alan ve almayan grubun puanlari ¢ikarilmis, ayri-
ca 18 alt 6lgegin kendi puanlarinin, alacaklar: en yiiksek
puanin oranlanmastyla “olanakli maksimum degisim
yizdesi” elde edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 541 kadinin  sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Orneklemin yas or-
talamast 30.941 (std 7.531, min. 15, max. 49) olarak
saptanmistir. Orneklemi olusturan kadinlarin %5.2’si-
nin (s=28) pelvik ameliyat oykiisii oldugu, %7.4’tintin
(s=40) dogum sonrasi ruhsal hastalik gecirdigi belirlen-
mistir. Kadinlarin %2.2%si (s=12) su anda psikiyatrik
bozukluk tanisinin oldugunu, %5.9’u da (s=32) birinci
derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik bulundugunu
beliremistir (Tablo 1). Orneklemde adet dongiistiniin
15-60 giinde bir (ortalama=28.2+5.4) oldugu gorilmis
ve kadinlarin % 39.5’inde (s=224) adet diizensizligi sap-
tanmugtir. Kadinlarin %82.2’si (s=499) gebelikten ko-
runma yontemi kullanmaktadir.

Orneklem grubu belirtilerin siddetine gore, K-means
kiime analizi ile 3 kiimeye ayrilmistir (Tablo 2). Buna
gore orneklem grubunun % 6.1’inin (s=33) PDF kiime
analizine gore, siddetli belirtilere sahip olmasi ve PMS
tant olciitlerini kargilamasi acgisindan PMS icin riskli
grup oldugu, %40.3’iinde (s=218) ise sadece orta sid-
detli ve siddetli belirtiler oldugu saptanmistr.

Sosyodemografik degiskenler ile PMS riski arasindaki
iliski degerlendirildiginde, PMS riski olan kadinlarin yas
ortalamasinin daha diisiik oldugu gorilmistir. Siddet-
li PMS belirtileri olan grubun yas ortalamasi 26.9+7.8,
PMS riski olmayan ya da diisitk olan grupta ise 31.2 +
7.4 olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (t= 3.191, p=0.002, Studencs t test). Diger
anlamli fark goriilen degiskenler Tablo 3’te gosterilmistir.
Adet dongiisii ozellikleri ve gebelikten korunma ile PMS
riski arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilis-



TABLO 3. PMS riskinin Sosyodemografik Ozelliklerle lligkisi.

PMS Riski var PMS Riski yok istatistiksel analiz
n % n % X2 P
Meslek
Ev hanimi 24 5.1 450 94.9 =717 0.017 *
Caligiyor 9 13.4 58 86.6
Medeni durum***
Evli 25 5.2 454 94.8 £=599 0,050 **
Bekar 7 13.7 44 86.3
Dul 1 9.1 10 90.9
Oykiide ruhsal hastalik
Var 7 13.0 47 87.0
x>=4.93 0.036 *
Yok 26 5.3 461 94.7
Dogum sonu ruhsal hastalik
Var 6 15.0 34 85.0
x>=5.97 0.028 *
Yok 27 5.4 474 94.6
Birinci derece akrabalarda ruhsal hastalik
Var 5 15.6 27 84.4
x?=13.59 0.001 **
Yok 26 5.2 477 94.8
Var 5) 41.7 7 58.3
x?=27.10 0.000 *
Yok 28 5.3 501 94.7

*: Fisher kesin ki-kare testi
**: Pearson ki-kare testi

***: Medeni durumun etkisinin degerlendirildigi analizdeki istatistiksel fark bekar ve evli gruplari arasindadir.

kili bir degisken saptanamamustr.

Calismaya alinan 6rneklem grubunun DSM-IV
olciitleri arasinda yer alan islevsellik kaybi yoniinden
degerlendirilmesi sonucunda tiim 6rneklemde % 29.8
(s=161) oraninda islevsellik kayb: oldugu goriilmiistiir.
PMS riski olan grupta islevsellik kaybi % 72.7 (s=24),
PMS olmayan gruba gére % 27 (s=137) anlamli derece-
de yiiksek bulunmustur ( %?=31.03 p=0.0001).

Orneklemin genelinde %32.9 (s=178) oraninda
PMS’nin tedavi gerektiren bir durum olarak diisiiniil-
digii gorulmiistiir. PMS riski olan alt grupta ise bu oran
%72.7 (s=24) olarak bulunmustur.

PDF 18 alt ol¢ekten olusmaktadir. Tiim ale olgek
puanlarinda PMS riski olan grupta anlamli diizeyde
farklilik saptanmigtir. PDF alt olgeklerinin PMS riski
olan ve olmayan gruplarda olanakli maksimum degisim
ylizdeleri hesaplanmustir. Olanakli maksimum degisim
ylizdesinde en 6nemli degisimlerin oldugu alt 6lgekler
su sekilde belirlenmistir: Alt 6lcek 8 (Bunaltr) (% 65), alt
oleek 15 (Yorgunluk) (% 63.3), alt dlcek 7 (Sosyal geri
cekilme) (% 62), alt 6lcek 3 (Labilite) (% 59.4), alt 6lcek
10 (Impulsivite) (% 57.9).

PDF’ye gore belirtilerin degerlendirilmesinde; en sik
goriilen 30 belirtinin goriilme siklig1 ve ortalama siddet
puanlar: Tablo 4'de gosterilmistir. En sik goriilen belirti-

ler sirast ile sinirli veya huzursuz hissetme (%72); sikinti-
I hissetme (%67.3); karinda dolgunluk, rahatsizlik veya
agrt hissetme (%66.06); enerji azlig1 veya ¢cabuk yorulma
(%66.6); bacaklarda yorgunluk hissi (%65.5) ve karinda
ara ara agri veya kramplar olmasidir (%65.1). En sid-
detli hissedilen belirtiler de strast ile; sinirli veya huzur-
suz hissetme; bacaklarda yorgunluk hissi; tisiime ve-veya
1st degisimlerine daha duyarli olma; karinda dolgunluk,
rahatsizlik veya agri hissetme; karinda ara ara agri veya
kramplar olmast, stkintilt hissetme seklindedir.

TARTISMA

PMS, dogurganlik cagindaki kadinlarda sik goriilen,
kadinin ruhsal durumunu, davranslarini ve islevselligini
onemli diizeyde etkileyen ve bagka psikiyatrik bozukluk-
larla es zamanli olarak ortaya ¢ikabilen bir durumdur.
Bu calismada ama¢ PMS belirtilerin yayginligi, siddeti
ve sikligt saptamak ve iliskili risk faktorlerini belirlemek-
tir. Aslinda tiim kadinlarda adet 6ncesi ddnemde hafif de
olsa PMSde goriilen bazi belirtiler bulunabildiginden,
PMS riski agisindan sadece belirtilerin siddetli olarak al-
gilanmasi kosulu aranmustir ve bu sekilde degerlendirme
yapildiginda PMS tanust icin riskli grubun orani %6.1
olarak bulunmugtur. Orta siddette ya da siddetli yakin-
malart olan kadinlarin orant ise %40,3’tiir. PMS yaygin-
lig1 ile ilgili calismalar genel olarak degerlendirildiginde

yayginlik oranlarinin %3,3 ile %88 arasinda degistigi go-
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TABLO 4. PDF'ye Gore Premenstriiel Belirtilerin Gortilme Sikligina Gére Dagilimi ve Siddet Puanlari.

Belirtiler

Gorulme sikhgi (%) Siddet puan ortalamalari

Sinirli veya huzursuz hissetme

Sikintili hissetme

Karinda dolgunluk, rahatsizlik veya agri hissetme

Enerji azlig1 veya ¢abuk yorulma

Bacaklarda yorgunluk hissi

Karinda ara ara agri veya kramplar olmasi

Glgsuzluk, dermansizlik hissi

Usiime ve-veya isi degisimlerine daha duyarli olma

Sirt, eklem ve kas sertligi ya da agrilari

Kendini mutsuz ve tizglin hissetme

Parlamaya hazir olma veya hirginlik

Hos olmayan olaylar tzerinde kafa yorma

Kendini hasta hissetme

Ayni giin iginde ruhsal degisimler

Kendini kafasi karigik ve sersem gibi hissetme

Kendini aglamakli hissetme, gozii yasli olma

Goguslerde aci, duyarllik, biylime, sisme

Karamsar gériinme

Yalniz kalmayi isteme

Kuguk seylerden daha fazla haz alma veya heyecan duyma
Evde daha fazla oturma

Daha unutkan olma

Daha az ev isi yapma

Reddedilmeye karsi daha duyarl olma veya katlanamama
Daha sik idrara ¢ikma, idrar miktarinda artma

Bas agrilari ya da migren nobetleri

Sabahlari kendini daha kétl hissetme

Konusmak, yerinden kipirdamak konusunda isteksiz olma
Dustinmeden ve elinde olmadan ani davraniglarda bulunma

Sivilce veya ¢iban gibi cilt problemleri

riilmekeedir. Bu oranlar sadece orta siddette ya da siddetli
belirtilerin degerlendirildigi calismalardir (Ozmenler ve
ark. 1997, Gokkurt 1999, Wilson ve Keye 1989, Girolamo
ve ark. 1989, Hurt ve Schnurr 1992). Oranlar arasindaki
genis farklilik, calisma drneklemlerinin farkliligs yaninda
kullanilan yontemlerin farkli olmasinin bir sonucudur.
PMS tanist icin, bu ¢alismada oldugu gibi, sadece sid-
detli olan ya da is kaybina neden olan belirtilerin alindigy
calismalarda ise oranlar %3 ile %7,5 oldugu gériilmekte-
dir (Halbreich ve ark. 1982, Yonkers 1997b). Tiirkiye'de
benzer ydntemle yapilan ¢alismalarda PMS yayginliginin
%3,3 ile %5,9 degistigi goriilmiistiir (Ozmenler ve ark.
1997, Gokkurt 1999).
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72.0 2,52
67.3 2,24
66.6 2,29
66.6 2,13
65.5 2,34
65.1 2,27
64.0 2,14
62.4 2,31
57.4 2,16
57.4 2,07
57.0 2,19
56.8 2,23
56.8 2,04
53.9 2,02
53.5 1,90
53.3 2,03
53.1 2,02
52.4 2,02
51.7 1,93
50.9 1,89
50.2 1,93
49.1 1,88
49.1 1,84
48.9 1,99
48.5 1,96
48.3 1,98
48.3 1,83
47.8 1,88
47.6 1,85
47.6 1,79

Bu ¢alismada, deneklerle psikiyatrik bir goriisme
yaptmadigindan ve DSM-IV’te PDB tanust i¢in gerekli
olan ileriye déniik degerlendirme ol¢iitii kargilanamadi-
gindan PDB yayginligini belirlemek olanakli olmamistr.
Ancak, siddetli belirtileri olan kadinlarda, DSM-IV’te
adi gecen belirtilerin gériilme sikligi ve islevsellik kay-
binin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmustiir.
Siddetli belirtilerin oldugu durumda islevsellik yitimi-
nin daha fazla oldugu 6nceden bilinmektedir (Wilson
ve Keye 1989). PMS tanisi agisindan riskli olan grupta
islevsellik yitimi oran1 %72.7 dir.



Premenstriiel donemde degisik siddet ve yogunlukea
cok sayida belirtinin oldugu saptanmustir. En sik gériilen
belirtiler sirast ile sinirli veya huzursuz hissetme; stkintili
hissetme; karinda dolgunluk, rahatsizlik veya agr1 hisset-
me; enerji azlig1 veya cabuk yorulma; bacaklarda yorgun-
luk hissi ve karinda ara ara agri veya kramplar olmasidur.
En siddetli hissedilen belirtiler ise; sinirli veya huzursuz
hissetme; bacaklarda yorgunluk hissi; tistime ve-veya st
degisimlerine daha duyarli olma; karinda dolgunluk,
rahatsizlik veya agri hissetme; karinda ara ara agri veya
kramplar olmasi, sitkintli hissetme seklindedir. Hem go-
riilme sikligi hem de siddet agisindan ilk sirada sinirlilik
ve huzursuzluk yakinmasi bulunmaktadir. Gériilme sik-
lig1 agisindan bu belirtiyi diger duygudurum belirtileri
izlerken, fiziksel belirtilerin daha siddetli olarak algilan-
dig1 goriilmekeedir. PMS tanust icin riskli olan grupta
DSM-IV’te bildirilen belirtilerden en stk goriilenleri
ise siklik sirasina gore anksiyete, gerginlik; ani tiziilme,
aglama; ofke, irritabilite; uyusukluk, enerji azalmast ve
basagrisidir. Bu grupta duygudurum belirtilerinin sik-
lik oranlari daha fazladir. Daha 6nceki calismalarda da
benzer sekilde duygudurum belirtileri ve fiziksel yakin-
malarin en sik goriilen belirtiler oldugu bildirilmekte-
dir. (Yonkers ve Davis 2000, Kolarov ve Sirakov 1996,
Maskall ve Law 1997, Severino ve Hurt 1989, Gokkurt
1999, Plouffe ve ark. 1993, Rivera-Tovar 1990, Gehlert
ve Chang 1999, Wilson ve Keye 1989, Huerta 1993,
Mao ve Chang 1985, Steiner ve Wilkins 1996). Diger
caligmalardan farkli olarak bu calismada, 6dem, bulanik
gorme, ciltte yaglanma ve akne, bazi yiyecekleri arzula-
ma ve istah degisiklikleri daha diisiik oranda saptanmis-
tir (Ustiin ve ark. 2003, Gokkurt 1999, Miiderris ve ark.
1999, Freeman ve Halberich 1998, Plouffe ve ark. 1993,
Dereboy ve ark. 1994).

Sosyodemografik degiskenler ile PMS riski arasin-
daki iliski degerlendirildiginde, PMS tanisi agisindan
risk grubunda olan kadinlarin yas ortalamasinin daha
diisiik oldugu, bekar ve calisan kadin oranlarinin daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir. PMS belirtileri siddetli olan
kadinlarin yas ortalamasi 26,9 olarak bulunmugtur. Li-
teratiirde de PMS belirtileri siklikla 25-35 yas arasin-
daki kadinlarda daha siddetli oldugu bildirilmektedir
(Freeman ve ark. 1993, Yonkers 1997a). Genel olarak
PMS belirtilerinin yasla birlikte artugi (Freeman ve ark.
1993, Freeman ve Halberich 1998, Ozmenler ve ark.
1997) bildirilse de PMS’nin yasla bir korelasyon goster-
medigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Gehlert
ve Hartlage 1997). Ote yandan literatiir bilgilerinden
farkli olarak bu ¢alismada PMS belirtileri siddetli olan
kadinlarda bekar olanlarin ve ¢alisanlarin daha fazla ol-

dugu goriilmiistiir. Onceki Tiirkiye calismalarda genel
olarak evli ya da bekar olmanin ve ¢alisma durumunun
PMS ile iligkili olmadig: bildirilmektedir (Ozmenler ve
ark. 1997, Miiderris ve ark. 1999).

Adet dongiisti ozellikleri ve gebelikten korunma ile
PMS tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iligkili bir degisken saptanamamistir. Onceki calismalar-
da da gebelik ya da ¢ocuk sayisi, dogum kontrol yon-
temleri ve adet dongisii ozelliklerinin PMS belirtileri
ile iligkisi acisindan birbirinden farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir (Ozmenler ve ark. 1997, Gehlert ve
Hartlage 1997, Huerta 1993, Khella 1992, Yonkers
1997a, Halbreich 1996, Freeman ve Halberich 1998,
Graze ve ark. 1990). Yine de genel olarak adet kanama-
sinin seyrek oldugu durumlarda PMS yakinmalarinin da
azaldi@1 diisiiniilmektedir (Yonkers 1997b).

Onceden gegirilmis ya da galisma yapildigi sirada va-
rolan psikiyatrik hastaliklarla, siddetli PMS belirtilerinin
varlig arasinda iliski oldugu saptanmistir. Dogum son-
rast psikiyatrik hastalik gecirenler, halen psikiyatrik bir
hastaligi oldugunu bildirenler, gegirilmis ruhsal hastalik
oykiisii olanlar, birinci derece akrabalarinda psikiyatrik
hastalik 6ykiisii oldugunu belirtenler, PMS grubunda
daha yiiksek oranlardadir. Daha 6nce bir¢ok caligmada
psikopatoloji ile PMS iliskisi gosterilmistir (Harrison ve
ark. 1989, Chau ve ark. 1998, Yonkers 1997b). PMS’li
kadinlarda basta depresyon olmak {izere yasam boyu psi-
kiyatrik hastalik sikliginin ¢ok yiiksek oranlarda oldugu
bilinmektedir (Gehlert ve Hartlage 1997).

Orneklem grubunun  %67.1 (s=363)’lik kismu
PMS’nin tedavi gerektiren bir durum olmadigini belirt-
migtir. PMS tanist olan grubun %72.7’sinin (s=24) bu
durumun tedavi gerektirdigini belirtmesi ise, belirtiler
nedeni ile 6nemli diizeyde sorunlar yasadiklarini goste-
ren bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Bu ¢alismada siddeti PMS belirtilerinin yayginlig:
9%06.1 olarak bulunmusgtur. En sik goriilen ve siddetli his-
sedilen PMS belirtisi sinirli veya huzursuz hissetmedir.
Diger sik goriilen ve siddetli olan belirtiler de stkintils
hissetme, karinda dolgunluk, rahatsizlik veya agr1 hisset-
me, enerji azlig1 veya cabuk yorulma, bacaklarda yorgun-
luk hissi ve karinda ara ara agri veya kramplar, tstime
veya 1st degisimlerine daha duyarlt olmadir. DSM-IV’te
bildirilen belirtilerden en sik goriilenleri ise anksiyete,
gerginlik, ani tiziilme, aglama, ofke, irritabilite, uyusuk-
luk, enerji azalmast ve basagrisidir.
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Adet dongiisti ozellikleri ve gebelikten korunma ile
PMS tanust arasinda iligkili olmadigt goriilmiistiir. Daha
geng, bekar ve calisan kadinlarda siddetli PMS belirtileri
daha yiiksek orandadir. Ayrica PMS’nin diger psikiyatrik
hastaliklar ile iliskili oldugu diistiniilmistiir.

Calismanin belirtilmesi gereken en dnemli kisitliligy,
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