
Bir adet dönemi boyunca kadýnlarýn çeþitli ruh-
sal ve fiziksel deðiþikliklerden geçtikleri bilinmek-
tedir (1-5). Yapýlan araþtýrmalar göstermektedir ki
adet kanamasýnýn sonunda kadýnlar kendilerini
genellikle iyi hissetmekte ve bu iyilik hali foliküler
fazýn sonlarýna doðru en yüksek noktaya ulaþmak-
tadýr (4,6,7). Daha sonra bu iyilik halinde azalma
baþlamakta ve luteal fazýn sonuna doðru kadýn
kendinde çeþitli rahatsýzlýklar hissedebilmektedir

(4,6,8,9). Söz konusu rahatsýzlýklar, duygusal,
fiziksel ve davranýþsal olabilir (6,8,10-21).
Örneðin; kadýnlarýn aðrý eþiði düþebilmekte ve adet
dönemi baþlarýnda daha hafif algýladýklarý bir
aðrýyý, adet döneminin sonlarýna doðru daha þid-
detli algýlayabilmektedirler (8). Kadýnlarda
anksiyete, saldýrganlýk, huzursuzluk, depresyon,
uykusuzluk (10), algýlama bozukluklarý (12,13),
dikkatini toplayamama (14,17), iþtah artýþý (15),
cinsel istekte artýþ (15) ve içe kapanýklýk (18) gibi
psikolojik ve davranýþsal bazý rahatsýzlýklar gözlen-
mekle birlikte, bazen vücudun su toplanmasý
(14,19), göðüslerde hassasiyet (15,16) ve baþ aðrýsý
(16,20) gibi bir takým fiziksel rahatsýzlýklar da or-
taya çýkabilmektedir.
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Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu ve Hemþirelik Yüksek
Okuluna devam etmekte olan 406 kýz öðrenci üzerinde
yapýlan bu kesitsel araþtýrmada premenstrüel sendrom
(PMS) sýklýðý %17.2 bulunmuþtur.

PMS görülme durumunun aile öyküsü ve dismenore
olma durumuna göre daðýlýmý istatistiksel olarak anlam-
lý bulunurken, ilk adet yaþýna ve adet düzenine göre
daðýlýmý istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýþtýr.
Premenstrüel sendromu olan öðrencilerin bu þikayetleri
nedeniyle bir saðlýk kuruluþuna baþvurmuþ olma
yüzdeleri %17.1 iken, bu yüzde premenstrüel sendromu
olmayanlarda %6.2�dir. Fark istatistiksel olarak anlam-
lýdýr.
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Summary
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.

Key Words: Premenstruel syndrome,
University students

T Klin J Med Sci 1997, 17:184-190

Geliþ Tarihi: 21.08.1996

Yazýþma Adresi: Dr.Melda KARAVUÞ
Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi
Halk Saðlýðý ABD, ÝSTANBUL

184 T Klin Týp Bilimleri 1997, 17



Tüm bunlara karþýn adet öncesi dönemde ha-
yattan daha fazla zevk alma, temiz ve düzenli olma,
kendini enerjik hissetme ve daha yaratýcý olma gibi
bazý olumlu deðiþikliklerin de gözlemlenebileceði
bildirilmiþtir (21).

Premenstrüel dönemde hissedilen bu tür rahat-
sýzlýklar çeþitli þekillerde sýnýrlanýp, þiddetleri
hakkýnda yorumlar yapýlýp premenstrüel sendro-
mun tanýmlanmasýna çalýþýlmýþtýr (6,7,16,22-26).
Sendrom ilk kez 1931 yýlýnda Frank tarafýndan
tanýmlanmýþ ve adet kanamasýndan iki hafta kadar
önce baþlayan ve adet kananmasýnýn baþlamasý ile
azalan fiziksel, duygusal ve davranýþsal semptom-
larýn bütünü için kullanýlmýþtýr (26). Bugün ise en
sýk kullanýlan tanýmlardan biri adet kanamasýndan
önceki beþ günlük dönemde baþlayan, adet kana-
masýnýn baþlamasý ile birlikte en geç dört gün
içinde kaybolan, en az üç adet dönemi boyunca 
gözlenen ve sosyal aktivite ve performansý (iþe ve
okula devamsýzlýk gibi) bozan en az bir fiziksel ve
en az bir psikolojik semptom görülmesidir (26-28).

Kadýnlar için bu denli sýkýntýlý rahatsýzlýklar
verebilen premenstrüel sendromun Marmara
Üniversitesi Týp Fakültesi Saðlýk Hizmetleri
Meslek Yüksek Okulu ve Hemþirelik Yüksek
Okulu�na devam etmekte olan kýz öðrencilerde
görülme sýklýðýný saptamak ve ilgil deðiþkenleri
tanýmlamak amacýyla bu araþtýrma planlanmýþ ve
gerçekleþtirilmiþtir.

Gereç ve Yöntem
Kesitsel tipteki bu araþtýrma Mart 1994�te

Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi (241 öðrenci),
Hemþirelik Yüksek Okulu (23 öðrenci) ve Saðlýk
Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu�nda (142 öðren-
ci) okumakta olan toplam 406 kýz öðrenci üzerinde
yapýlmýþtýr. Araþtýrmanýn baþýnda kýz öðrencilerin
tamamýna ulaþmak amaçlanmýþsa da sürekli de-
vamsýzlýk ve araþtýrmayý reddetme gibi çeþitli ne-
denlerle Öðrencilere adet öncesi (premenstrüel)
dönemdeki þikayetlerini (dört fiziksel ve altý
psikolojik semptom), aðrýlý adet görüp görmedik-
lerini (dismenore olup olmadýðýný) ve ilgili diðer
deðiþkenleri içeren bir anket formu gözlem tekniði
ile uygulanmýþtýr. Ýncelenen fiziksel semptomlar,
baþ aðrýsý, karýnda gerginlik ve þiþkinlik, göðüslerde
hassasiyet ya da þiþme ve el, ayak veya yüzde
þiþme, psikolojik semptomlar ise yorgunluk ve hal-

sizlik, iç sýkýntýsý, çabuk sinirlenme, aðlama isteði,
dikkatini toplayamama ve sosyal faaliyetlere katýl-
mada isteksizliktir (26).

Bu semptomlardan en az bir fiziksel ve bir
psikolojik semptomun adet öncesi beþ günlük
dönemde ortaya çýkýp, adet kanamasý ile birlikte en
geç dört gün içinde kaybolmasý, sosyal aktivite ve
performans bozukluðuna (bu araþtýrma için okula
devamsýzlýða) neden olmasý ve en az üç adet döne-
mi boyunca tekrarlamasý premenstrüel sendrom
olarak tanýmlanmýþtýr (26-28).

Aðrýlý adet görme (dismenore) ise adetin ilk
günü karýnda ve kasýk bölgesinde meydana gelen,
günlük hayatý etkileyen ve týbbi tedavi gerektiren
aðrý ve kramplar olarak tanýmlanmýþtýr (1).

Veriler kodlanarak bilgisayarda deðerlendiril-
miþtir.

Bulgular ve Tartýþma
Toplam 406 kýz öðrencide yapýlan bu kesitsel

araþtýrmada öðrencilerin yaþlarýnýn 17 ve 28 arasýn-
da deðiþtiði ve çoðunun (%78.8�inin) 18-22 yaþ
arasýnda olduðu görülmüþtür. Öðrencilerde pre-
menstrüel sendrom sýklýðý %17.2�dir. Premenstrüel
sendrom prevalanslarý çeþitli çalýþmalarda %5.0 ile
%40.0 arasýnda bildirilmiþtir (16,20,26,29). Daha
çok 30 yaþýn üzerindeki kadýnlarda gözlendiði ileri
sürülen premenstrüel sendrom (30,31,32) için aksi-
ni savunanlar (33) ya da yaþýn prevalans üzerinde
istatistiksel olarak anlamlý fark yaratmadýðýný (21)
ileri süren araþtýrmacýlar da vardýr.

Araþtýrma grubunun 30 yaþýn altýnda olduðu
göz önüne alýnýrsa %17.2�lik bir sýklýk beklenen
düzeyde kabul edilebilir. Ayrýca öðrencilerin saðlýk
konusunda öðrenim gören kiþiler olmasý nedeniyle,
premenstrüel dönemdeki þikayetlerini topluma
kýyasla daha bilinçli ve tarafsýz deðerlendirdikleri
ve saptanan sýklýðýn daha güvenilir olduðu
düþünülebilir.

Premenstrüel sendromun etyolojisi de en az en
sýk görüldüðü yaþ grubu kadar tartýþmalýdýr
(6,16,20,23,25,31,33-44). Etyolojisinde genelde
stresle mücadele etmesini bilmeyen (23,37,38,40),
ve/veya duygusal açýdan labil olan (25,36) kiþilik
yapýsý, yaþam tarzý (16,20,31,33-35), diyet (20,35),
hormonal faktörler (16,25,35,38,39), aile öyküsü
(16,33,41-44) ve ilk adet yaþý (45) incelenen
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deðiþkenler arasýndadýr. Bu araþtýrmada incelenen
ilgili deðiþkenler ise ilk adet yaþý, aile öyküsü ve
hormonal faktörlerden adet düzeni ve dis-
menoredir.

Tablo 1�de öðrencilerde premenstrüel sendrom
görülme durumunun ilk adet yaþýna göre daðýlýmý
sunulmuþtur. Premenstrüel sendromun ilk adet yaþý
ile istatistiksel olarak iliþkisi bulunmamýþtýr
(p>0.05). Ýzmir Narlýdere bölgesinde yapýlan bir
araþtýrmada da premenstrüel sendrom ile ilk adet
yaþý arasýnda istatistiksel olarak iliþki bulun-
mamýþtýr (45).

Tablo 2�de ailesinde premenstrüel sendrom öy-
küsü olanlarýn %22.0�ýnda premenstrüel sendrom
gözlenirken, aile öyküsü olmayanlarda bu oranýn
%12.4�e düþtüðü görülmüþtür. Fark istatistiksel
olarak anlamlýdýr (x2= 5.788, p<0.05). Diðer
araþtýrmalarda da benzer sonuçlar bildirilmiþtir
(16,33,41-44). Bazý araþtýrmalarda premenstrüel
sendromun genetik geçiþ gösterebileceði gibi
(16,41,42), aile içinde anneyi ya da kýz kardeþi tak-

lit etme suretiyle kazanýlmýþ bir davranýþ olabile-
ceði de öne sürülmüþtür (33,43,44). Örneðin adet
olayýna bakýþ açýsý ile adet kanamasý ve öncesi
dönemi algýlayýþýn hiç deðilse semptomlarýn þidde-
tini etkileyeceði bildirilmiþtir (41).

Premenstrüel sendromun görülmesi ile adet-
lerin düzeni arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir
fark bulunmamýþtýr (Tablo 3).

Premenstrüel sendrom etyolojisinde östrojen,
progesteron dengesinin progesteron lehine artýþý,
hipoglisemi, aþýrý prostoglandin yapýmý, aldosteron
salgýlanmasýnda artýþ (15,35,38), prolaktin artýþý,
tiroidin az çalýþmasý, renin anjiotensin mekaniz-
masýnda bozukluk, antidiüretik hormon fazlalýðý,
endorfin aktivitesinde deðiþiklik ve seratonin azlýðý
ya da çokluðu (16) gibi bazý hormonal faktörler
tartýþýlmaktadýr. Ancak araþtýrmacýlarýn çoðu pre-
menstrüel sendromun düzenli adet görenlerde daha
sýk gözlendiði yönünde sonuçlar bildirmiþlerdir
(34,46,47). Bazal plazma kortizol düzeyleri ve over
kaynaklý Kortikosteroid Releasing Hormone

Tablo 1.  Araþtýrmaya katýlan kýz öðrencilerin premenstrüel sendrom (PMS) görülme durumuna ve ilk adet
yaþýna göre daðýlýmý (Ýstanbul, 1994).

Ýlk Adet Yaþý PMS Görülenler PMS Görülmeyenler Toplam
n % n % n %

10-11 2 8.7 21 91.3 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

x2= 2.887 p>0.05
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(OCRH) ile stimüle edilmiþ kortizol düzeylerini
ölçen bir araþtýrmacý, premenstrüel sendromu olan
kadýnlarda ortaya çýkabilecek geçici hormonal
deðiþikliklerin hiptalamo-hipofizyo-adrenal yolda-
ki negatif feedbackler sayesinde kendiliðinden
düzelip, adetlerin düzenli olmasýný saðlayacaðýný
bildirmiþtir (46). Bazý araþtýrmacýlar ise premenst-
rüel sendrom ile adet düzeni arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý iliþki bulunmadýðýný savunmuþtur
(21). Örneðin; oral kontraseptif kullanýmý bir yan-
dan etyolojide öne sürülürken (47), diðer yandan da
tedavide önerilmektedir (7,20). Bir araþtýrmacý da
endokrin deðiþikliklerin premenstrüel sendromun
fiziksel deðil de, ruhsal komponentinden sorumlu
olduðunu bildirmiþtir (39).

Tablo 4�te görüldüðü gibi premenstrüel
sendrom görülenlerde dismenore oraný (%70.0),
premenstrüel sendrom görülmeyenlerde dismenore
oraný (%43.4)�na kýyasla daha yüksektir. Öðrenci-
lerin premenstrüel sendroma göre daðýlýmý ince-
lendiðinde dismenoresi olanlarla dismenoresi ol-
mayanlar arasýnda premenstrüel sendrom görülme

sýklýðý bakýmýndan istatistiksel olarak anlamlý fark
bulunmuþtur (Tablo 4). Bu sonuç diðer araþtýr-
malarda bildirilen sonuçlarla uyumludur (27,48-
50). Dismenoresi olanlarda premenstrüel sendrom
daha sýk görülmekle kalmaz; dismenore þiddeti art-
týkça premenstrüel semptomlarýn da þiddeti artar
(50). Ancak premenstrüel sendromun, dismenoreye
kýyasla ruhsal durum ile daha yakýndan iliþkili
olduðu öne sürülmüþtür (48). Her ikisine de daha
çok düzenli adet gören kadýnlarda rastlanmasý, alt-
ta yatan fiziksel faktörleri bir kez daha vurgula-
maktadýr. Gerçekten de adet dönemi boyunca
yapýlan bazý fizyolojik çalýþmalar, premenstrüel
dönemde ve adet kanamasý sýrasýnda otonom sinir
sistemi fonksiyonlarýnýn deðiþtiði (51), deri yüze-
yindeki hassasiyetin bile bu dönemlerden etki-
lendiði (52) ve elektromiyogram ve kalp atýþlarý
kaydedilirken farklý reaksiyonlar gözlendiðini
göstermiþtir (52).

Premenstrüel dönemde hiçbir þikayeti olmayan
30 kiþi tabloya dahil edilmemiþtir.

Tablo 4.  Araþtýrmaya katýlan kýz öðrencilerin premenstrüel sendrom (PMS) görülme durumuna ve

dismenoreye göre daðýlýmý (Ýstanbul, 1994).

Dismenore PMS Görülenler PMS Görülmeyenler Toplam
n % n % n %

Dismenoresi
Olanlar

49 70.0 146 43.4 195 48.0

Dismenoresi
Olmayanlar

21 30.0 190 65.6 211 52.0

Toplam 70 100.0 336 100.0 406 100.0

x2=15.310 p<0.0001

Tablo 3.  Araþtýrmaya katýlan kýz öðrencilerin premenstrüel sendrom (PMS) görülme durumuna ve adet
düzenine göre daðýlýmý (Ýstanbul, 1994).

Adet Düzeni PMS Görülenler PMS Görülmeyenler Toplam
n % n % n %

Düzenli 59 17.1 286 82.9 345 100.0
Düzensiz 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
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Tablo 5�te premenstrüel sendrom nedeniyle
saðlýk kuruluþuna baþvurma durumu görülmekte-
dir. Premenstrüel sendromu olanlarýn %17.1�i bu
þikayetleri nedeniyle bir saðlýk kuruluþuna baþvu-
rurken, premenstrüel dönemde çeþitli þikayetleri
olan, ancak bu þikayetleri premenstrüel sendrom
niteliðinde olmayanlarýn saðlýk kuruluþuna baþvur-
ma oranlarý sadece %6.2�dir. Fark istatistiksel
olarak anlamlýdýr (x2=7.615; p<0.001). Güney
Afrika�da üniversite öðrencilerinde yapýlmýþ bir
araþtýrmada bu orana çok yakýn oranlar saptan-
mýþtýr (53). Premenstrüel sendromun tedavisinde
progesteron (7,20,35), B6 vitamini (6,54),
bromokriptin (6,35), diüretikler (20,35), antigo-
nadotropinler (7), oral kontraseptifler (20) ve nons-
teroid antienflamatuvar ilaçlar (20) gibi ilaç te-
davisi öne sürenlerin yaný sýra, diyet (7,32,55), eg-
zersiz (32,55) ve aile içinde özellikle eþi tarafýndan
anlayýþ, destek görme (56-58) gibi tedavileri öne
sürenler de vardýr. Tedavinin bir saðlýk kuruluþunda
yapýlmasýndan çok mobil hizmet, örneðin, ev gezi-
leri ile, özellikle genel pratisyen ya da hemþire
tarafýndan verilmesi ve menstruasyon fizyolojisini
anlatarak, menstrüel dönemdeki þikayetlerle baþa
çýkabilecek yönde saðlýk eðitimi üzerinde yoðun-
laþmasý önerilmektedir (32, 58).

Sonuç ve Öneriler
Premenstrüel sendromun araþtýrma grubunda

%17.2 gibi azýmsanmayacak bir oranda görülüþü
konunun ileri analizlerle daha ayrýntýlý olarak ince-
lenmesinin uygun olacaðýný düþündürmektedir. Bu
þikayetler saðlýk kuruluþuna baþvurmayý istatistik-
sel olarak anlamlý düzeyde etkileyecek kadar da

þiddetlidir. Premenstrüel sendromun gerçek neden-
lerini ortaya koymak ve semptomlarýn þiddetini be-
lirli bir skalaya göre sýnýflandýrabilmek için günlük
izlem yapýlan ve en az üç adet dönemi boyunca
sürecek prospektif araþtýrmalara gerek vardýr.

Ayrýca premenstrüel sendrom saptanan kiþilere
ya da genelde tüm 15-49 yaþ grubu evli kadýnlara
sendromu doðal kabul etmelerini ve kendi kendi-
lerine telkinle semptomlarý hafife indirmelerini
saðlayacak saðlýk eðitimleri önerilmelidir.
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