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Summary

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ve Hemgirelik Yiiksek
Okuluna devam etmekte olan 406 kiz ogrenci iizerinde
yapilan bu kesitsel aragtirmada premenstriiel sendrom
(PMS) sikligi %17.2 bulunmustur.

PMS goriilme durumunun aile dykiisii ve dismenore
olma durumuna gére dagilimi istatistiksel olarak anlam-
Ii bulunurken, ilk adet yasina ve adet diizenine gore
dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Premenstriiel sendromu olan égrencilerin bu sikayetleri
nedeniyle bir saghk kurulusuna basvurmus olma
yiizdeleri %17.1 iken, bu yiizde premenstriiel sendromu
olmayanlarda %6.2 dir. Fark istatistiksel olarak anlam-
hdwr.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel sendrom,
Universite 6grencileri
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This study was carried out on 406 female student in
Marmara University, Vocational School of Health
Services and Nursing School. In this cross-sectional
study premenstrual syndrome rate was found to be
17.2%.

The association between premenstrual syndrome
with family history and dysmenorrhea were found to be
significant whereas the associations with the age at
menarche and regularity of cyclus were not significant.

The ratio of those who visited health centers to
those who did not among girls with premenstrual syn-
drome was found 17.2%, but it was 6.2% among those
without syndrome. This difference was found statistical-
ly significant.
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Bir adet donemi boyunca kadinlarin ¢esitli ruh-
sal ve fiziksel degisikliklerden gegtikleri bilinmek-
tedir (1-5). Yapilan aragtirmalar gostermektedir ki
adet kanamasinin sonunda kadinlar kendilerini
genellikle iyi hissetmekte ve bu iyilik hali folikiiler
fazm sonlarma dogru en yiiksek noktaya ulasmak-
tadir (4,6,7). Daha sonra bu iyilik halinde azalma
baglamakta ve luteal fazin sonuna dogru kadin
kendinde cesitli rahatsizliklar hissedebilmektedir
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(4,6,8,9). S0z konusu rahatsizliklar, duygusal,
fiziksel ve davranigsal olabilir (6,8,10-21).
Ornegin; kadinlarin agr1 esigi diisebilmekte ve adet
donemi baslarinda daha hafif algiladiklar1 bir
agriy1, adet doneminin sonlarma dogru daha sid-
detli algilayabilmektedirler (8). Kadinlarda
anksiyete, saldirganlik, huzursuzluk, depresyon,
uykusuzluk (10), algilama bozukluklar1 (12,13),
dikkatini toplayamama (14,17), istah artis1 (15),
cinsel istekte artig (15) ve ice kapaniklik (18) gibi
psikolojik ve davranigsal bazi rahatsizliklar gdzlen-
mekle birlikte, bazen viicudun su toplanmasi
(14,19), gogiislerde hassasiyet (15,16) ve bas agrisi
(16,20) gibi bir takim fiziksel rahatsizliklar da or-
taya c¢ikabilmektedir.
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Tiim bunlara karsin adet 6ncesi donemde ha-
yattan daha fazla zevk alma, temiz ve diizenli olma,
kendini enerjik hissetme ve daha yaratici olma gibi
bazi olumlu degisikliklerin de gozlemlenebilecegi
bildirilmistir (21).

Premenstriiel donemde hissedilen bu tiir rahat-
sizliklar cesitli sekillerde sinirlanip, siddetleri
hakkinda yorumlar yapilip premenstriiel sendro-
mun tanimlanmasima c¢alisilmistir (6,7,16,22-26).
Sendrom ilk kez 1931 yilinda Frank tarafindan
tanimlanmig ve adet kanamasindan iki hafta kadar
once baglayan ve adet kananmasinin baslamasi ile
azalan fiziksel, duygusal ve davranigsal semptom-
larin biitlini i¢in kullanilmistir (26). Bugiin ise en
sik kullanilan tanimlardan biri adet kanamasindan
onceki bes giinlilk donemde baslayan, adet kana-
masinin baglamas: ile birlikte en ge¢ dort giin
icinde kaybolan, en az li¢ adet donemi boyunca
gbzlenen ve sosyal aktivite ve performansi (ise ve
okula devamsizlik gibi) bozan en az bir fiziksel ve
en az bir psikolojik semptom goriilmesidir (26-28).

Kadinlar i¢in bu denli sikintili rahatsizliklar
verebilen premenstriiel sendromun Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu ve Hemsirelik Yiiksek
Okulu’na devam etmekte olan kiz Ogrencilerde
goriilme sikligini saptamak ve ilgil degiskenleri
tamimlamak amaciyla bu arastirma planlanmis ve
gercgeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki bu aragtirma Mart 1994’te
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (241 6grenci),
Hemsirelik Yiiksek Okulu (23 6grenci) ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’nda (142 6gren-
ci) okumakta olan toplam 406 kiz 6grenci lizerinde
yapilmistir. Arastirmanin basinda kiz 6grencilerin
tamamina ulasmak amaglanmigsa da siirekli de-
vamsizlik ve arastirmayi1 reddetme gibi ¢esitli ne-
denlerle Ogrencilere adet oncesi (premenstriiel)
donemdeki sikayetlerini (dort fiziksel ve alti
psikolojik semptom), agrili adet goriip gormedik-
lerini (dismenore olup olmadigini) ve ilgili diger
degiskenleri iceren bir anket formu goézlem teknigi
ile uygulanmistir. Incelenen fiziksel semptomlar,
bas agrisi, karinda gerginlik ve siskinlik, gogiislerde
hassasiyet ya da sisme ve el, ayak veya ylizde
sigsme, psikolojik semptomlar ise yorgunluk ve hal-
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sizlik, i¢ sikintisi, ¢cabuk sinirlenme, aglama istegi,
dikkatini toplayamama ve sosyal faaliyetlere katil-
mada isteksizliktir (26).

Bu semptomlardan en az bir fiziksel ve bir
psikolojik semptomun adet Oncesi bes giinliik
donemde ortaya ¢ikip, adet kanamasi ile birlikte en
gec dort giin i¢inde kaybolmasi, sosyal aktivite ve
performans bozukluguna (bu arastirma i¢in okula
devamsizliga) neden olmasi ve en az li¢ adet done-
mi boyunca tekrarlamasi premenstriiel sendrom
olarak tanimlanmigtir (26-28).

Agrili adet gérme (dismenore) ise adetin ilk
giinii karinda ve kasik bolgesinde meydana gelen,
giinliik hayat1 etkileyen ve tibbi tedavi gerektiren
agr1 ve kramplar olarak tanimlanmigtir (1).

Veriler kodlanarak bilgisayarda degerlendiril-
mistir.

Bulgular ve Tartisma

Toplam 406 kiz 6grencide yapilan bu kesitsel
aragtirmada 6grencilerin yaglarinin 17 ve 28 arasin-
da degistigi ve cogunun (%78.8’inin) 18-22 yas
arasinda oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerde pre-
menstriiel sendrom siklig1 %17.2’dir. Premenstriiel
sendrom prevalanslar ¢esitli calismalarda %5.0 ile
%40.0 arasinda bildirilmistir (16,20,26,29). Daha
cok 30 yasin tizerindeki kadinlarda gozlendigi ileri
stirilen premenstriiel sendrom (30,31,32) i¢in aksi-
ni savunanlar (33) ya da yagin prevalans iizerinde
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigimi (21)
ileri sliren arastirmacilar da vardir.

Arastirma grubunun 30 yasi altinda oldugu
gbz Oniline almirsa %17.2°lik bir siklik beklenen
diizeyde kabul edilebilir. Ayrica 6grencilerin saglk
konusunda 6grenim goren kisiler olmasi nedeniyle,
premenstriiel donemdeki sikayetlerini topluma
kiyasla daha bilingli ve tarafsiz degerlendirdikleri
ve saptanan sikligin daha giivenilir oldugu
diistiniilebilir.

Premenstriiel sendromun etyolojisi de en az en
sik goriildiigli yas grubu kadar tartismalidir
(6,16,20,23,25,31,33-44). Etyolojisinde genelde
stresle miicadele etmesini bilmeyen (23,37,38,40),
ve/veya duygusal agidan labil olan (25,36) kisilik
yapisi, yasam tarzi (16,20,31,33-35), diyet (20,35),
hormonal faktorler (16,25,35,38,39), aile Oykiisii
(16,33,41-44) ve ilk adet yasi (45) incelenen
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Tablo 1. Aragtirmaya katilan kiz dgrencilerin premenstriiel sendrom (PMS) gériilme durumuna ve ilk adet

yasina gore dagilimu (Istanbul, 1994).

Ik Adet Yast PMS Goriilenler PMS Goériilmeyenler Toplam
% n % n %
10-11 2 8.7 21 913 23 100.0
12-14 62 18.7 269 81.3 331 100.0
15-17 6 11.5 46 88.5 52 100.0
Toplam 70 17.2 336 82.8 406 100.0
x%=2.887 p>0.05

Tablo 2. Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin premenstriiel sendrom (PMS) goriilme durumuna ve aile

dykiisiine gore dagilum (Istanbul, 1994).

Aile Oykiisti PMS Gériilenler PMS Goriilmeyenler Toplam

n % n % n %
Aile  oykisi 45 22.0 160 78.0 205 100.0
Olanlar '
Aile  Oykisi 25 12.4 176 87.6 201 100.0
Olmayanlar
Toplam 70 17.2 336 82.8 406 100.0
x2=5788  p<0.05

degiskenler arasindadir. Bu aragtirmada incelenen
ilgili degiskenler ise ilk adet yasi, aile Oykiisii ve
hormonal faktorlerden adet diizeni ve dis-
menoredir.

Tablo 1’de 6grencilerde premenstriiel sendrom
goriilme durumunun ilk adet yasma gore dagilimi
sunulmustur. Premenstriiel sendromun ilk adet yas1
ile istatistiksel olarak iliskisi bulunmamuistir
(p>0.05). izmir Narlidere bélgesinde yapilan bir
arastirmada da premenstriiel sendrom ile ilk adet
yas1 arasinda istatistiksel olarak iliski bulun-
mamustir (45).

Tablo 2°de ailesinde premenstriiel sendrom 6y-
kiisii olanlarin %22.0’inda premenstriiel sendrom
gozlenirken, aile Oykiisii olmayanlarda bu oranin
%12.4°e diistiigli goriilmiistiir. Fark istatistiksel
olarak anlamlidir (x2= 5.788, p<0.05). Diger
arastirmalarda da benzer sonuclar bildirilmistir
(16,33,41-44). Baz1 arastirmalarda premenstriiel
sendromun genetik gecis gosterebilecegi gibi
(16,41,42), aile i¢inde anneyi ya da kiz kardesi tak-
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lit etme suretiyle kazanilmig bir davranis olabile-
cegi de one siiriilmiistiir (33,43,44). Ornegin adet
olayma bakis agisi ile adet kanamasi ve Oncesi
donemi algilayisin hi¢ degilse semptomlarin sidde-
tini etkileyecegi bildirilmistir (41).

Premenstriiel sendromun goriilmesi ile adet-
lerin diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (Tablo 3).

Premenstriiel sendrom etyolojisinde Ostrojen,
progesteron dengesinin progesteron lehine artisi,
hipoglisemi, asir1 prostoglandin yapimi, aldosteron
salgilanmasinda artig (15,35,38), prolaktin artisi,
tiroidin az c¢aligmasi, renin anjiotensin mekaniz-
masinda bozukluk, antidiiiretik hormon fazlaligi,
endorfin aktivitesinde degisiklik ve seratonin azlig1
ya da g¢oklugu (16) gibi bazi1 hormonal faktorler
tartisilmaktadir. Ancak aragtirmacilarin ¢ogu pre-
menstriiel sendromun diizenli adet gérenlerde daha
stk gbzlendigi yoniinde sonuglar bildirmislerdir
(34,46,47). Bazal plazma kortizol diizeyleri ve over
kaynakli Kortikosteroid Releasing Hormone
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Tablo 3. Arastirmaya katilan kiz grencilerin premenstriiel sendrom (PMS) gériilme durumuna ve adet

diizenine gore dagilimu (Istanbul, 1994).

Adet Diizeni PMS Goriilenler PMS Goériilmeyenler Toplam
n % n % n %
Diizenli 59 17.1 286 82.9 345 100.0
Diizensiz 11 18.0 50 82.0 61 100.0
Toplam 70 17.2 336 82.8 406 100.0
x2=0.000 p>0.05
Tablo4. Amstimaya katilan kiz dgrencilerin premenstiiel sendiom (PMS ) gotillme dumuna ve
dismenoreye gore dagilim1 (istanbul, 1994),
Disrenore PMS Gériilenler PMS Gériilmeyenler Toplam
n % n % n %
Disrenores 49 70.0 146 434 195 480
Olanlar
Disrenores 21 300 190 65.6 211 520
Olmayanlar
T'oplam 10 100.0 336 100.0 200 100.0
x*=15310 p<0.0001

(OCRH) ile stimiile edilmis kortizol diizeylerini
Olcen bir arastirmaci, premenstriiel sendromu olan
kadinlarda ortaya c¢ikabilecek gegici hormonal
degisikliklerin hiptalamo-hipofizyo-adrenal yolda-
ki negatif feedbackler sayesinde kendiliginden
diizelip, adetlerin diizenli olmasini saglayacagini
bildirmistir (46). Baz1 arastirmacilar ise premenst-
riiel sendrom ile adet diizeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmadigmi savunmustur
(21). Ornegin; oral kontraseptif kullanimi1 bir yan-
dan etyolojide 6ne siiriiliirken (47), diger yandan da
tedavide onerilmektedir (7,20). Bir arastirmaci da
endokrin degisikliklerin premenstriiel sendromun
fiziksel degil de, ruhsal komponentinden sorumlu
oldugunu bildirmistir (39).

Tablo 4’te gorildigli gibi premenstriiel
sendrom goriilenlerde dismenore orani (%70.0),
premenstriiel sendrom goriilmeyenlerde dismenore
orani (%43.4)’na kiyasla daha yiiksektir. Ogrenci-
lerin premenstriiel sendroma gore dagilimi ince-
lendiginde dismenoresi olanlarla dismenoresi ol-
mayanlar arasinda premenstriiel sendrom goriilme

T Klin J Med Sci 1997, 17

siklig1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (Tablo 4). Bu sonug diger arastir-
malarda bildirilen sonuglarla uyumludur (27,48-
50). Dismenoresi olanlarda premenstriiel sendrom
daha sik goriilmekle kalmaz; dismenore siddeti art-
tikca premenstriie]l semptomlarin da siddeti artar
(50). Ancak premenstriiel sendromun, dismenoreye
kiyasla ruhsal durum ile daha yakindan iligkili
oldugu 6ne siiriilmiistiir (48). Her ikisine de daha
cok diizenli adet goren kadinlarda rastlanmasi, alt-
ta yatan fiziksel faktorleri bir kez daha vurgula-
maktadir. Gercekten de adet donemi boyunca
yapilan bazi fizyolojik calismalar, premenstriiel
donemde ve adet kanamasi sirasinda otonom sinir
sistemi fonksiyonlarimin degistigi (51), deri yiize-
yindeki hassasiyetin bile bu donemlerden etki-
lendigi (52) ve elektromiyogram ve kalp atiglart
kaydedilirken farkli reaksiyonlar gozlendigini
gostermistir (52).

Premenstriiel donemde higbir sikayeti olmayan
30 kisi tabloya dahil edilmemistir.
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Tablo 5. Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin premenstriiel sendrom (PMS) goriilme durumuna ve
bu sikayetleri nedeniyle saglik kuruluna yaptiklar1 bagvuruya gore dagilin (istanbul, 1994).

Saglik Kuruluguna PMS Goriilenler PMS Goriilmeyenler Toplam
Bagvurma Durumu

n % n % n %
Saglik Kuruluguna 12 17.1 19 6.2 31 8.2
Basvuranlar
Saglik Kuruluguna 58 82.9 287 93.8 345 91.8
Bagvurmayanlar
Toplam 70 100.0 306 100.0 376 100.0

x2=7.615 p<0.001

Tablo 5’te premenstriiel sendrom nedeniyle
saglik kurulusuna bagvurma durumu goriilmekte-
dir. Premenstriiel sendromu olanlarin %17.1°1 bu
sikayetleri nedeniyle bir saglik kurulusuna bagvu-
rurken, premenstriiel donemde cesitli sikayetleri
olan, ancak bu sikayetleri premenstriiel sendrom
niteliginde olmayanlarin saglik kurulusuna bagvur-
ma oranlar1 sadece %6.2°dir. Fark istatistiksel
olarak anlamlidir (x2=7.615; p<0.001). Giiney
Afrika’da tiniversite O6grencilerinde yapilmis bir
arastirmada bu orana ¢ok yakin oranlar saptan-
mistir (53). Premenstriiel sendromun tedavisinde
progesteron (7,20,35), B6 vitamini (6,54),
bromokriptin (6,35), ditiretikler (20,35), antigo-
nadotropinler (7), oral kontraseptifler (20) ve nons-
teroid antienflamatuvar ilaglar (20) gibi ilag te-
davisi One siirenlerin yani1 sira, diyet (7,32,55), eg-
zersiz (32,55) ve aile icinde 6zellikle esi tarafindan
anlayis, destek gorme (56-58) gibi tedavileri one
siirenler de vardir. Tedavinin bir saglik kurulusunda
yapilmasindan ¢ok mobil hizmet, 6rnegin, ev gezi-
leri ile, ozellikle genel pratisyen ya da hemsire
tarafindan verilmesi ve menstruasyon fizyolojisini
anlatarak, menstriiel donemdeki sikayetlerle basa
cikabilecek yonde saglik egitimi {izerinde yogun-
lagmasi onerilmektedir (32, 58).

Sonuc ve Oneriler

Premenstriiel sendromun aragtirma grubunda
%17.2 gibi azimsanmayacak bir oranda goriiliisii
konunun ileri analizlerle daha ayrintili olarak ince-
lenmesinin uygun olacagini diisiindiirmektedir. Bu
sikayetler saglik kurulusuna bagvurmay1 istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde etkileyecek kadar da
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siddetlidir. Premenstriiel sendromun gercek neden-
lerini ortaya koymak ve semptomlarin siddetini be-
lirli bir skalaya gore siniflandirabilmek i¢in giinliik
izlem yapilan ve en az ii¢ adet donemi boyunca
stirecek prospektif arastirmalara gerek vardir.

Ayrica premenstriiel sendrom saptanan kisilere
ya da genelde tiim 15-49 yas grubu evli kadinlara
sendromu dogal kabul etmelerini ve kendi kendi-
lerine telkinle semptomlar1 hafife indirmelerini
saglayacak saglik egitimleri dnerilmelidir.
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