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PREMENSTRUEL SENDROM:
YAYGINLIGI VE DEGERLENDIRILMESI

PREMENSTRUAL SYNDROME: ITS PREVALENCE AND EVALUATION

Erhan Sayali', Zeynep Dogangiin’, Oktay Atay', Melis Okyar’, Berrin Karadag®, Ozcan Yildiz’

Ozet

Bu ¢alismamizda Haziran-Eyliil 1996 tarihleri arasinda Taksim Dev-
let Hastanesi polikliniklerine ¢esitli sikayetlerle bagvuran 150 hasta
ve hasta yakini ile Taksim Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsire ve
doktorlar arasinda tesadiifi 6rnekleme yontemi ile se¢ilmig 50 saglik
personeline dnceki premenstriiel sendrom (PMS) calismalarinda kul-
lanilmig esaslar ve en sik rastlanan PMS semptomlar: dikkate alina-
rak hazirlanmis bir soru formu uygulanarak premenstriiel sendromun
yaygmligini degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: Premenstriiel sendrom, menstriiasyon

Summary

In this study, we evaluated the prevalence of premenstrual syndrome
(PMS) among 150 patients and accompanies admitted to the outpa-
tient clinics with different complaints and 50 randomly selected nur-
ses and doctors working in Taksim Hospital between June and Sep-
tember 1996.

The questionnaire was prepared in view of previous studies made on
this subject and the most frequents symptoms of PMS.
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Girig

enstriiel siklus kadin dogurganliginin en 6nem-
li belirleyicilerinden biri olmasimin yanisira ka-
dinin yasami boyunca gecirdigi biyolojik ve
psikolojik degismelerinden de etkilenen bir fonksiyondur.
Premenstriiel sendrom (PMS); menstriiel siklusun
gec luteal fazinda, bu doneme 6zgii olarak olusan, cogu
siklusta tekrarlayan, menstriiasyonun baglamasiyla kisa
stirede hafifleyip kaybolan, folikiiler fazda en az bir haf-
ta siireyle goriilmeyen, fiziksel, psisik ve davranigsal de-
Sisikliklerin bulundugu bir tablo olarak tanimlanmakta-

dir.1-3

Menstriiel siklusun degisen fazlariyla birlikte kadin-
larin psisik durumlarinda da bir takim farklilagmalar ol-
dugu seklindeki gozlemlerin gecmisi oldukga eskilere,
Hipokrat donemine dek uzanmaktadir.

Hipokrat “Bakirelerin Hastalig1” adli eserinde delus-
yonlar, mani ve intihar fikirleri gibi biligsel ve davranis-
sal belirtilerin akmaktan alikonmug menstriiel kanla bag-
lantili oldugunu ifade etmektedir.!4
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16. yiizyilda Padua Universitesi’nden Giovanni da
Monte menstriiasyon ile depresyon arasindaki olasi bir
baglantiy1 vurgularken,5 18. ve 19. yiizyillarda Pinel, Es-
quirol, Morel, Greissinger ve Sutherland premenstriiel
donem ve menstriiasyonla baglantili manik ataklardan
sozetmisler, Leacock ise 1840’da kadinlarin bu donemde
yasadiklar1 “histerik semptomlar”in, acayip ve huzursuz-
luk verici” belirtilerin, mevcut hastaliklarin bir alevlen-
mesi oldugunu bildirmistir.

Premenstriiel doneme ait degisikliklerden cesitli bi-
cimlerde uzun yillardir s6z edilmekle birlikte, medikal
bir sendrom olarak tanimlanmas1 1931°de Frank tarafin-
dan gerceklestirilmistir.6 Frank, semptomlarin olusumu-
nu over yetersizligi ile aciklamis ve adetten onceki 7-10
giin boyunca ortaya ¢ikip kanamanin baglamasiyla hafif-
leyen 6dem, basagrisi, kilo artisi, huzursuzluk ve gerilim
yakinmalart oldugunu gozledigi 15 kadinin durumunu
“premenstriiel gerginlik” olarak ifade etmistir.

PMS’un psikiyatrik tant simiflamalarina girmesi son
yillarda gerceklesmistir. Amerikan Ulusal Akil Sagligi
Enstitiisii tarafindan tanimlanmig, ICD-10 (Ruhsal ve
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Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi)’da Fs ruhsal
ya da davranigsal etkenlere bagli fizyolojik islev bozuk-
luklar1 bashigr altinda, “menstriiasyon dongiisiine bagl
gerginlik” seklinde yer almistir.”

DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders III-R)’de ise Ge¢ Luteal Faz Disforik
Bozuklugu (Late Luteal Phase Dysphoric Disorder-
LLPDD) baslig1 altinda ileri inceleme gerektiren oneri
diizeyinde tan1 kategorileri arasinda bulunmaktadir.

DSM III-R’deki tami olgiitleri psisik semptomlarin
onemini fiziksel olanlara oranla daha fazla vurgulanmak-
ta, tabloyu psikiyatrik bir sendroma daha yakin kilmak-
tadir.8

PMS’u olusturan semptomlarin sayisinin fazlaligi
dikkat ¢cekmektedir. Cesitli yayimnlarda bu sayinin 150’ye
dek ulagabildigi bildirilmektedir.! Bununla birlikte fizik-
sel belirtilerin i¢inde karin ve gogiislerde 6dem, mastal-
ji, kilo artig1, basagrilari, karbonhidrat acligi, kabizlik,
davranigsal belirtiler i¢inde sosyal iliskilerden geri gekil-
me, cinsel aktivitede azalma; psisik belirtiler i¢inde ise,
anksiyete, gerilim duygusu, depresif duygu durumunun
(mood) ilk siralar1 aldig1 sdylenmektedir.

PMS’u etkileyen psikolojik faktorlerin varlifi cok
eskiden beri dikkatleri cekmekle birlikte, bu konuda da-
ha sonraki ¢aligmalara 151k tutacak ilk sistemli goriisler
psikanalitik yonelimli yazarlar tarafindan ortaya atilmig-
tir.

1939’da Meninger, tiim menstriiel bozukluklarin “ka-
dinda feminitenin reddinden” ileri geldigini belirtmis,
Deutch ise 1944°de menstriiasyon olayinin kadinin gebe-
lik, dogum, penis kiskanglig ile ilgili mevcut bilingli ve
biling dig1 catigsmalarini yogunlastirdigini ifade etmistir.

Shainess adetten onceki donemdeki semptomlarin
kadmlig1 reddin devamli tekrarlayan bir bicimi oldugunu
vurgularken, bunun da anneyle ve anne tarafindan me-
narsa hazirlanmayla ilgili hosnutsuzluk, utang ve sevim-
siz yasantilarda baglantili olduguna dikkat cekmistir.?

Genel olarak psikanalitik yonelimli yazarlarin cogu-
nun, premenstriiel psisik degisikliklerin kadinlik roliiniin
(feminen rol) kabuliindeki zorluklarla ilgili oldugunu
vurguladiklar gozlenmektedir.

Kadinlarin menstriiasyona iligkin tutumlart ve onu al-
gilayiglarinda kiiltiirel olarak paylasilan inanglarin rolii-
niin 6nemi dikkat gekici goriinmektedir.

Brooks’un bir ¢alismasinda menstriiasyonun rahat-
sizlik verici bir olay olduguna inanan kadinlarin bunu bir
sorun olarak gormeyen kadinlara oranla premenstriiel
semptomlar1 daha fazla yasadiklar: bulgusu elde edilmis-
tir. 10

Yasam bicimleri ve meslek secimlerinin PMS iizeri-
ne etkileri de arastirilmistir. Meslekler acisindan karsi-
lagtirildiginda; isi olan ancak bunu kendi se¢imiyle yap-
mayan kadinlarda en fazla yakinma, kendi se¢imleriyle

ev kadim ve ozellikle isteyerek ¢ocuk sahibi olmus ka-
dinlarda ise en diisiik yakinma derecesi gozlenmektedir.

Kadin suglularin degerlendirilmesinde menstriiasyo-
nun dikkate alinmasi 19. yiizyilin ilk yarisina dek uzan-
maktadir. 1890°da Icard, 56 Paris’li suclu kadinin
35’inin olaym gectigi sirada menstriiasyonu oldugunu
bildirmistir.10

Yine premenstriiel donemde kadinlarin ¢ocuklarimi
daha ¢ok dovdiigii ve kadinlarin yaptiklari kazalarda
artma oldugu da ifade edilmektedir.!!

Gereg ve Yontem

Bu calismamizda Haziran-Eyliil 1996 tarihleri ara-
sinda Taksim Devlet Hastanesi polikliniklerine cesitli si-
kayetlerle bagvuran 150 hasta ve hasta yakini ile Taksim
Devlet Hastanesi’nde calisan hemgire ve doktorlar ara-
sinda tesadiifi 6rnekleme yontemi ile secilmis 50 saglik
personeline daha 6nceki premenstriiel sendrom calisma-
larinda kullanilmig esaslar ve en sik rastlanan PMS
semptomlar dikkate alinarak hazirlanmisg bir soru formu
uygulandi.

Calisma grubu;
* 18-45 yaslar1 arasinda olan,

* Son alt1 aylik donemde 6nemli bir tibbi hastalik ge-
¢irmemis olan,

 Over fonksiyon bozuklugu ya da jinekolojik bir pa-
toloji teshisi almamis olan,

¢ Oral kontraseptif kullanmayan, emzirmeyen ve ge-
be olmayan,

« Psikiyatrik hastalik ya da psikotrop ilag alim1 olma-
yan kisilerden olusturuldu.

Formda bulunan calisma grubundan isaretlenmesi is-
tenen semptomlar ve gruplari asagida belirtilmistir.

« Agn 1. Basagrisi
2. Kas ve eklem agrisi
3. Goguste agri, hassasiyet ya da sisme
« Sivi/Elektrolit 4. Kollarda ya da bacaklarda sisme
5. Kilo artigl
6. Karinda sigkinlik
« Affektif 7. Ijuzursuzluk, kolay sinirlenme
8. Uzuntl hissetme ya da kendini
0zUntllu hissetme kolay aglama
9. Kaygili ve endiseli olma
- Kognitif :10. Konsantrasyonda azalma
11. Kendini begenmeme ya da kendine
zarar verme istegi
12. Kararsizlik
« Otonomik :17. Bulanti
18. Garpinti
19. ishal
« Santral Sinir Sistemi : 20. Bas dénmesi

21. Beceriksizlik, sakarlk
22. Ellerde titreme
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- Dermatolojik 1 23. Sivilcelerde artma
24. Saclarda yaglanma
25. Saglarda kuruma

- Davranigsal 1 26. Is veriminin azalmasi
27. Evde kalma istegi
28. Cevre ile sosyal iligkilerin bozulmasi

Bulgular

Calismaya katilan 200 kadmnin yas gruplarma gore
dagilimi soyleydi:

18-24 yas 1 %31
25-29 yas 1 %26.5
30-34 yas 1 %19.5
35-39 yas 1 %17.5
40.-45 yas 1 %5.5

Grubun egitim seviyesi su oranlardaydi:
Okur-yazar degil : %4.5

Tlkokul 2 %36
Ortaokul-Lise : %34.5
Yiiksekokul T %25

Calisma grubundaki kadinlarm %81.5°1 diizenli adet
goriiyordu ve sikluslart 25-34 giin arasinda degisiyordu.
%18.5°1 ise diizensiz adet gordiigiinii belirtti.

Calismaya katilan kadmlardan 157°si (%78.5) pre-
menstriiel yakinmalar tarif ederken, 43 kadin (%21.5) ise
bu donemde herhangi bir sikayeti olmadigini belirtti.
Premenstrual sendrom tanist olan kadinlarin sikayet-
lerinin ne zaman bagladigi Tablo 1’de gosterilmistir.
Premenstriiel sikayetleri oldugunu belirten kadinlardan
10’u bu sikayetlerinin adet dncesi donemde basladigini,
adet donemi boyunca aym siddette devam edip, adet
doneminin sonlanmast ile bittigini belirtti. Bu grup PMS
tanis1 disinda tutuldu.

Tablo 1
Premenstriiel sikayetlerin baslamasi

45 442

40
35 - 1-2 glin
30 D 3-4 gun

25.5 [] 6.7 gun

[] 810 giin

Kadin
orani (%) 20

14.7

Gin sayisi

PMS tanisi olan 147 kadinin kendi kelimeleriyle
belirttigi premenstriiel sikayetleri sikliklarina gore soyle
siralantyordu:

1. Huzursuzluk, kolay sinirlenme (44 kadin)
Gogiiste agri, hassasiyet ya da sisme (37 kadin)
Karinda sislik (33 kadin)

Kas veya eklem agris1 (29 kadin)
Sivilcelerde artma (25 kadin)

Tatl ya da tuzlu seyler yeme isteginde artma (21
kadin)

7. Uziintiilii hissetme, aglama istegi (20 kadin)
8. Basagrisi (20 kadin)

9. Evde kalma istegi (16 kadin)

10. Cinsel isteksizlik (14 kadin)

11.Kaygili ve endiseli olma ( 8 kadin)

12.Bas donmesi (8 kadin)

13. Cevreyle sosyal iligkilerin bozulmasi (8 kadin)
14.Istahsizlik (7 kadin)

15.Carpint1 (7 kadin)

16. Uykusuzluk (6 kadin)

17.Bulant1 (6 kadin)

18.Ellerde titreme (6 kadin)

19.Saglarda yaglanma (6 kadin)

20.Kollarda ya da bacaklarda sisme (5 kadin)
21.Konsantrasyonda azalma (5 kadin)

22.1shal (5 kadm)

23.I§ veriminin azalmasi (5 kadin)

24.Kilo artis1 (4 kadin)

25.Kararsizlik (4 kadin)

26.Kendine zarar verme istegi (2 kadin)
27.Saglarda kuruma (1 kadin)

ANl

Tartigma ve Sonug

Premenstriiel sendrom konusunda yapilmig daha
onceki caligsmalar incelendiginde, 6zellikle son 20 yildir
cesitli yontemlerle yapilan arastirmalarda kadimnlarin
¢ogunun yasamlarinin bazi donemlerinde premenstriiel
semptomlardan yakindiklar1 goriilmektedir.

Andersch’in 1980°de Isve¢’li kadinlar iizerinde
yapti§1 retrospektif bir epidemiyolojik c¢aligmada
kadinlarin %?2-3’{iniin siddetli ve rahatsiz edici diizeyde
semptomlar tanimladiklari, %10’unun premenstriiel
donemdeki sikayetleri icin tedavi aradiklari, %70’inin
hafif veya orta siddette psisik ve emosyonel degisiklikler
tanimladiklarr saptanmigtir. Ayni calismada kadinlarin
%92’sinin en az bir semptom bildirdigi, %15-20’sinin
ise sosyal iligski ve calisma diizenini bozacak diizeyde
premenstriiel sikayetleri oldugu saptanmuistir.12

1981°de Reid ve Yen tarafindan yapilan bir
calismada PMS nin yas ile korelasyon gostermedigi fikri
kabul gormiistiir.
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PMS tanist olan kadinlarin %44.2°si sikayetlerinin
adetten “5-7 giin” once bagladigini belirtiyordu. Bunu
%?25.5 ile “1-2 giin 6nce, %15.6 ile “8-10 giin” once ve
%14.7 ile “3-4 giin” once diyenler takip ediyordu (Tablo
1).

Bu ¢alismanin en 6nemli sonuglarindan biri PMS sik-
1g1 ile yas degiskeni, egitim seviyesi, medeni durum ve
ev hanimi ya da calisiyor olmak gibi degiskenler arasin-
da bir korelasyonun saptanmamis olmasidir. Ozellikle
stresi yogun olan bir meslek’ten, saglik calisanlarindan
olusan 50 kisilik ikinci gruptaki PMS oraninin (%72),
150 kisilik birinci ¢calisma grubuyla (%74) hemen hemen
ayni olmas1 anlamlidir.

Premenstriiel sikayetleri nedeniyle herhangi bir dok-
tora bagvuran kadin sayis1 sadece 8 (%5.4) idi. Bu kisiler
de doktorun uyguladig tedaviden yararlanamadiklar1 be-
lirtiyorlardi. Calisma sirasinda yapilan konugmalarda
premenstriiel yakinmalari olan kadinlarin bunu genellik-
le dogal kabul ettikleri ve her kadinin adet donemi dnce-
sinde bu tiir yakinmalar1 olmasinin normal oldugunu be-
lirttikleri gézlemlendi. Bu yiizden bir¢ok kadin bu sika-
yetleri nedeniyle bir doktora bagvurmamuisti.

Premenstriiel donemde hassaslasan, gerginlesen ya
da depresyona giren kadinlarin toplumsal, iligkilerindeki
belirgin bozulmalarin ve bunlarin sonucu olarak da evli-
lik i¢ci anlagsmazliklar, hirpalanmis cocuk vakalari, krimi-
nal davraniglar ve intihar egilimlerinin premenstriiel do-
nemde artiginin yanisira, kadinin is hayatindaki roliintin
artmastyla birlikte PMS’un is verimliligi ve devamliligi
tizerindeki olumsuz etkileri de onemli bir sorun haline
gelmistir.

Daha once de belirtildigi gibi bugiin gelismis iilkeler-
de premenstriiel sendrom yakinmalar1 olan kadinlar teda-
vi ve yardim alma amaciyla 6zellesmis kliniklere bagvur-
maktayken, iilkemizde bu tiir sikayeti olan kadinlarin
¢ok az1 hekime bagvurmakta ve bunlarin ¢cogu da tedavi-
den faydalanamadiklarini belirtmektedir.

PMS bir hastalik olarak degerlendirildiginde, teshis
ve tedavisi birden ¢ok uzmanlik alanini (kadin hastalik-
lar1, psikiyatri, dahiliye) ilgilendirmektedir.

Gelis tarihi: 03.08.1997

Kabul tarihi: 11.12.1997

fletigim adresi:

Uz. Dr. Erhan Sayali

Taksim Devlet Hastanesi 2. Dahiliye Servisi
Siraselviler Cad.

Taksim ISTANBUL

Tel: (0212) 252 43 80 /290

Faks: (0212) 252 63 00

Sonug olarak iilkemizde toplumun PMS konusunda
blin¢lendirmesi ve bu konuda ozellesmis kliniklerin
olusturulmas: gerektigi goriilmektedir.

Ayrica lilkemizde olusturulmasi planlanan aile he-
kimligi sistemi hem hastalarla olusturabilecek bire bir
iligkilerin devamlilig1 ve hem de aile hekimligi uzmanl-
ginn igerdigi kadm hastaliklari, psikiyatri ve dahiliye
klinikleri egitimi nedeniyle PMS’un teshis ve tedavisi
konusunda oldukga gecerli bir ¢oziim olarak goriilmekte-
dir.
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