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15-49 Yaş Grubu Kadınlarda
Premenstrual Sendrom Görülme Sıklığı

(Antalya/Türkiye)

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu araş tır ma, 15-49 yaş gru bun da ki ka dın lar da pre mens tru al sen drom (PMS) gö rül -
me sık lı ğı nı be lir le mek ama cıy la ya pıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Araş tır ma An tal ya il mer ke zin -
de ki iki sağ lık oca ğı böl ge sin de ya pıl dı. Ör nek le me 15-49 yaş gru bun da ki top lam 600 ka dın alın dı.
Araş tır ma Ekim 2005-Mart 2006 ta rih le ri ara sın da ya pıl dı. Ve ri ler yüz yü ze gö rüş me yön te mi ile
sos yo-de mog ra fik özel lik le rin alın dı ğı so ru for mu ve Pre mens tru al De ğer len dir me For mu (PDF)
kul la nı la rak top lan dı. Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de stu dent t test le ri, tek yön lü var yans ana li zi,
Shef fe tes ti kul la nıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Araş tır ma ya ka tı lan ka dın la rın %53.5’inin ha fif ve %11.8’inin şid-
det li de re ce de PMS ya şa dık la rı sap tan mış tır. Ka dın la rın pre mens tru al dö nem de en faz la so run ya-
şa dık la rı alt öl çek ler sı ra sıy la; ge nel fi zik sel ra hat sız lık, yor gun luk, ati pik dep re sif özel lik ler,
düş man lık/kız gın lık ve bu nal tı alt öl çek le ri dir. Ka dın la rın ken di ni iyi his set me de ar tış, oto no mik
fi zik sel de ği şim ler ve his te rik özel lik ler alt öl çek le ri ne ait şikâ yet le ri ise mi ni mal dü zey de ya şa dık -
la rı sap tan mış tır. Ge ce kon du böl ge sin de ya şa yan, si ga ra içen, ça lış ma yan, or ta o kul me zu nu olan lar -
da ve öğ ren ci ler de PDF pu an or ta la ma sı nın da ha yük sek ol du ğu be lir len miş tir. Bu nun ya nın da,
me de ni du rum, be den kit le in dek si, en uzun sü re ya şa nı lan yer, ge be lik ve ço cuk sa yı sı, sü rek li ilaç
kul lan ma, eş eği ti mi ve mes le ği, ai le şek li ve ge lir dü ze yi nin PDF pu an or ta la ma sı üze rin de et ki si -
nin ol ma dı ğı sap tan mış tır. SSoo  nnuuçç:: El de edi len so nuç lar doğ rul tu sun da, 15-49 yaş gru bu ka dın lar da
PMS’nin önem li bir so run ol du ğu ve sağ lık per so nel le ri nin bu ko nu da eği tim ve da nış man lık rol-
le ri ni ye ri ne ge tir me le ri öne ril mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kadın sağlığı; premenstrual sendrom; sağlık personeli

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: This study was con duc ted as des crip ti ve study in or der to de ter mi ne the
fre qu ency of pre mens tru al syndro me (PMS) in wo men bet we en 15-49 ages. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::
This study was con duc ted in two pri mary he alth ca re units in the city cen tre of An tal ya. The sam-
p le con ta i ned 600 wo men who we re bet we en 15-49 ages. It was con duc ted bet we en Oc to ber 2005
and March 2006. Da ta we re ob ta i ned with fa ce to fa ce in ter vi ew by using the so ci o de mog rap hic in-
for ma ti on qu es ti on na i re and the Pre mens tru al As sess ment Form. The stu dent t-test, one – way analy-
sis of va ri an ce and Schef fe test we re used in the analy sis of the da ta. RRee  ssuullttss:: It was de ter mi ned that
53.5% and 11.8% of par ti ci pant wo men ex pe ri en ced mild-in ter me di a te and se ri o us PMS, res pec ti -
vely. The most prob le ma tic subs ca les ex pe ri en ced by the wo men we re se en ge ne ral physi cal dis com-
fort, fa ti gu e, aty pi cal dep res si ve signs, hos ti lity/an ger and an xi ety. It was fo und that wo men ra rely
ex pe ri en ce subs ca les re la ted to in cre a se in go od self-fe e lings, au to no mic physi cal chan ges and his-
te ro id fe a tu res. Ave ra ge PMS sco res fo und to be high in shanty town re si dents, smo kers, unemp -
lo ye es and gra du a tes of se con dary scho ol as well as stu dents.  Al so, it was de ter mi ned that ma ri tal
sta tus, body mass in dex, most com monly re si ded lo ca ti on, preg nancy and num ber of chil dren, con-
ti nu o us me di ca ti on, edu ca ti on and pro fes si on of hus band, type of fa mily and in co me sta tus do not
ha ve sta tis ti cally sig ni fi cant ef fect on ave ra ge PMS sco res. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In ac cor dan ce with the se re-
sults, PMS was an im por tant prob lem for the wo men bet we en 15 and 49 age gro up, It was ad vi sed
that the he alth per son nel sho uld per form edu ca ti on and ta ke con sul ting ro les.

KKeeyy  WWoorrddss::  Women's health; premenstrual syndrome; health personnel
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re mens tru al sen drom (PMS), ka dın lar da
mens tru al sik lu sun lu te al fa zı sı ra sın da or ta -
ya çı kıp, mens tru as yo nun baş la ma sıy la hız -

la dü ze len, üre me ça ğı bo yun ca ol duk ça yay gın
gö rü len, so ma tik, bi liş sel, duy gu sal ve dav ra nış sal
semp tom lar top lu lu ğu dur.1,2

Üre me ça ğın da ki ka dın la rın yak la şık %80’ni-
nin, mens tru al sik lu sun pre mens tru al fa zı na bağ lı
ba zı de ği şik lik ler ya şa dı ğı bil di ril mek te dir.3 Di ag -
nos tic and Sta tis ti cal Ma nu al of Men tal Di sor ders
(DSM-IV) ise ka dın la rın psi ko lo jik fonk si yon la rın -
da, ha fif pre mens tru al de ği şik lik le rin pre va lan sı nı
yak la şık %75, PMS be lir ti le ri ni ise %20-30 ola rak
be lirt mek te dir.4

PMS, sa de ce ki şi yi de ğil, ai le si ni ve için de bu-
lun du ğu grup la rı ve çev re si ni de et ki ler. Ka dı nın
ev içi ve top lum da ki hu zur suz luk ve ça tış ma la rı da
bu dö ne min da ha şid det li ve sı kın tı lı geç me si ne ne -
den olur.5-7 Bu dö nem de ki ka dın lar da has ta lık ne-
de ni ile işe gel me me ora nın da, has ta lık ya da
psi ko lo jik ne den ler le has ta ne acil le ri ne baş vu ran -
lar da, dav ra nış bo zuk luk la rın da, in ti har gi ri şim le -
rin de ve ço cuk la ra uy gu la nan bas kı lar da art ma
ol du ğu ra por edil mek te dir.8,9 PMS’nin azal tıl ma sı
ya da ön len me si, bi re yin ken di so rum lu lu ğu nu üst-
len me si açı sın dan önem li dir. Ay nı za man da mes-
le ki yön den sağ lık per so nel le ri nin baş ta ebe ve
hem şi re le rin ko ru yu cu, ba kım ve ri ci, eği ti ci, da nış-
man, iş bir lik çi ve sa vu nu cu rol le rin den bir den faz-
la sı nı uy gu la ya bi le ce ği bir ko nu dur.2 Top lu ma
hiz met ve ren hem şi re, ebe ve he kim ler, PMS şikâ -
yet le ri ni de neyim le yen ka dın ve ai le si nin ba kı -
mın da bü tün cül bir yak la şım la rol ala bi le cek ve
çö züm ge ti re bi le cek bir ko num da dır lar. 

Sağ lık per so nel le ri ka dı nı ve ai le si ni, PMS
semp tom la rı nı azalt ma ya yö ne lik uy gu la ma lar ile
il gi li ce sa ret len di re rek, ka dı nın sağ lık lı bir ya şam
sür dü re bil me si için ge rek li öne ri ler de bu lun ma lı -
dır.2 Tüm bu bil gi ler ışı ğın da, bu ça lış ma, 15-49 yaş
gru bun da ki ka dın lar da PMS gö rül me sık lı ğı nı be-
lir le mek ama cıy la ya pıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma, 15-49 yaş gru bun da ki ka dın lar da PMS
gö rül me sık lı ğı nı be lir le mek ama cıy la ta nım la yı cı

ola rak ya pıl mış tır. Araş tır ma nın ev re ni ni An tal ya
mer kez de bu lu nan 54 sağ lık oca ğı oluş tur muş tur.
Ör nek le me sos yo-de mog ra fik özel lik le ri fark lı
olan, ba sit ras tge le ör nek le me yön te mi ile se çi len
iki sağ lık oca ğı böl ge sin de ki (6 ve 25 no’ lu sağ lık
ocak la rı böl ge si) 15-49 yaş gru bun da ki ka dın lar
alın mış tır. Ör nek lem bü yük lü ğü Med Calc is ta tis -
tik pa ket prog ra mı kul la nı la rak he sap lan mış tır. Ev-
re ni tem sil ede cek ör nek lem sa yı sı, α= 0.05,
po wer= 0.90, PMS’nin top lum da ki gö rül me sık lı ğı
p= 0.30 alı na rak he sap lan mış tır.10 Araş tır ma nın ör-
nek le mi ni ka yı ta da ya lı sis te ma tik ör nek le me yön-
te mi ile se çi len 15-49 yaş gru bu 600 ka dın
oluş tur muş olup, ve ri ler Ekim 2005-Mart 2006 ta-
rih le ri ara sın da top lan mış tır. Se çim ya pı lır ken sağ-
lık ocak la rın da kul la nı lan Ev Hal kı Tes pit Form la rı
(ETF) kul la nıl mış tır.

İki bö lüm den olu şan so ru for mun da; İlk bö-
lüm de araş tır ma cı lar ta ra fın dan ha zır la nan, ka dın -
la rın sos yo-de mog ra fik, do ğur gan lık özel lik le ri ve
kul lan dık la rı ilaç lar ile il gi li 16 so ru bu lun mak ta -
dır. İkin ci bö lüm de ise 95 so ru dan olu şan Hal bre -
ich ve En di cott (1982) ta ra fın dan ge liş ti ri len ve
ül ke miz de De re boy ve ark. (1994) ta ra fın dan ge-
çer lik ve gü ve nir lik ça lış ma sı ya pı lan, iç tu tar lı ğı
yük sek de re ce de gü ve ni lir bu lu nan (Cron bach Al -
fa= .97), ge ri ye dö nük Pre mens tru al De ğer len dir -
me For mu (PDF) kul la nıl mış tır.11 PDF’de yer alan
95 so ru nun ta ma mı düz anah tar lı olup, al tı grup ta
top la nan ya nıt se çe nek le ri; 1) Her za man kin den
fark lı de ğil, 2) Çok az de ği şim, 3) Ha fif de ği şim, 4)
Or ta şid det te de ği şim, 5) Şid det li de ği şim, 6) Çok
şid det li de ği şim ola rak grup lan dı rıl mış tır. Doksan-
beş so ru dan olu şan öl çek li te ra tür de ki gi bi 18 alt
öl çe ğe ay rı la rak pu an lan mış tır.11 Bu araş tır ma da alt
öl çek ler ara sın da Cron bach al fa de ğe ri 0.80 olup;
tüm mad de le rin iç tu tar lı lı ğı ise 0.97’dir.

Araş tır ma da uy gu la ma ya pı la cak sağ lık ocak la -
rı be lir le ne rek il Sağ lık Mü dür lü ğün den ge rek li ya -
sal izin ler alın mış tır. Ka tı lım cı la rın söz lü ve ya zı lı
ona yı alın dık tan son ra so ru for mu nun uy gu lan ma -
sı na ge çil miş tir. Araş tır ma da etik ku rul ka ra rı alın-
ma mış tır. So ru for mu yüz yü ze gö rüş me yön te mi
ile dol du rul muş tur. Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi
SPSS 13.0 pa ket prog ra mı kul la nı la rak ya pıl mış tır.
Öl çek te yer alan al tı mad de li ya nıt se çe nek le ri nin
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(Her za man kin den fark lı de ğil (1) pu an alır ken,
Çok şid det li de ği şim (6) pu an al mış tır) de ğer len di -
ril me si ni ko lay laş tır mak ama cıy la; 1. ve 2. mad de -
ler ha fif, 3. ve 4. mad de ler or ta, 5. ve 6. mad de ler
ise şid det li ola rak de ğer len di ril miş tir. Araş tır ma ya
ka tı lan la rı grup lan dır ma ya yö ne lik K-Me ans (K-or -
ta la ma lar) kü me ana li zi ne de ğiş ken ola rak 95 PMD
mad de si dâ hil edil miş ve üç lü kü me çö züm le me si
be nim sen miş tir. Bu çö züm le me ler so nu cun da her
kü me nin al mış ol du ğu or ta la ma pu an eşik de ğe ri
ola rak be lir len miş tir. Ka dın lar da PMS var lı ğı nın
he sap lan ma sın da, kü me le rin or ta la ma pu an la rı ile
mak si mum de ğer sı nır la rı ara sın da ka lan de ğer ler
bu lun muş ve bun la rın top lam üze rin de ki pay la rı
he sap lan mış tır. Or ta la ma ve üze ri pu an lar PMS
var lı ğı nı be lir le miş tir. PDF’ den alı nan pu a nın yük-
sek ol ma sı PMS gö rül me ris ki ni de ar tır mak ta dır.
Ba ğım sız de ğiş ken le rin PDF pu an la rı yö nün den
kar şı laş tır ma la rın da, iki li grup lar da Stu dent t test-
le ri, iki den faz la gru bun kar şı laş tı rıl ma sın da ise tek
yön lü var yans ana li zi (ANO VA) is ta tis tik yön tem -
le ri kul la nıl mış tır. Var yans ana li zi so nu cun da
grup lar ara sın da an lam lı lık bu lun du ğun da, grup la -
rın iki li kar şı laş tır ma la rın da Schef fe tes ti kul la nıl -
mış tır.

Araş tır ma ya her han gi bir hor mo nal do ğum
kon trol yön te mi kul lan ma yan, ha mi le ol ma yan ve
mens tru as yon olan ka dın lar dâ hil edil miş tir. Ka-
dın lar da PMS ta nı sı ko yar ken ge ri ye dö nük ola rak
en az iki ar dı şık semp to ma tik sik lus ta PMS kri ter -
le ri nin olup ol ma dı ğı nın de ğer len di ri le me me si
araş tır ma nın sı nır lı lı ğı dır. Araş tır ma da kul la nı lan
öl çe ğin pre mens tru al dö nem ön ce si ve sı ra sın da de-
ğer len di ri le me miş ol ma sı her iki dö nem ara sın da -
ki far kın de ğer len di ril me si ne ola nak sağ la ma mış tır.

BUL GU LAR
Araş tır ma ya alı nan ka dın la rın yaş or ta la ma sı 29.29
± 8.78 ola rak be lir len miş tir. Ka dın la rın %60.2’si ev -
li, %45.5’i ça lış mak ta, %24.7’si il ko kul me zu nu dur.
Araş tır ma ya ka tı lan ev li ka dın la rın eş le ri nin
%41.6’sı es naf ve tüc car, %29.4’ü il ko kul me zu nu -
dur. Ka tı lım cı la rın %12.5’i 400 TL ve al tın da ay lık
ge li re sa hip olup, %83.3’ü çe kir dek ai le ya pı sın da,
%50’si ge ce kon du böl ge sin de otur mak ta dır. Araş-
tır ma gru bun da ki ka dın la rın %32.8’i si ga ra iç mek -

te, %10.7’si sü rek li bir ilaç kul lan mak ta dır. Be den
kit le indeks le ri (BKİ) in ce len di ğin de ise %60.3’ü
nor mal ki lo da dır. Ka dın la rın or ta la ma ge be lik sa-
yı sı 2.35 ± 1.5 ve or ta la ma ya şa yan ço cuk sa yı sı ise
1.78 ± 0.87’dir.

PDF’nin 95 mad de si dâ hil edi le rek ya pı lan kü -
me ana li zi ne gö re her bir kü me nin or ta la ma de ğe -
ri o kü me için eşik de ğer ola rak be lir len miş tir. Bu
eşik de ğer le re gö re ka dın la rın %53.5’i (n= 321) ha -
fif dü zey de şikâye ti olan bi rin ci kü me de, %34.8’i
(n= 209) or ta dü zey de şikâye ti olan ikin ci kü me de
ve %11.7 (n= 70)’si PDF top lam pu a nı en yük sek
olan üçün cü kü me de yer al mak ta dır (Tab lo 1).

Pre mens tru al ya kın ma la rın şid de ti açı sın dan
ka dın la rı, ha fif-or ta-şid det li ola rak 3 grup ta de ğer -
len di re bil mek için kü me ana li zin de üç lü çö züm be-
nim sen miş tir (Tab lo 2). Ya pı lan kü me ana li zin de
PDF öl çek pu an or ta la ma la rı ile kü me ler ara sın da
an lam lı bir fark lı lık ol du ğu, ya kın ma la rın şid de ti
art tık ça pu an la rın da art tı ğı gö rül mek te dir (p=
0.05).

Ka dın la rın alt öl çek ler den al dık la rı pu an or ta -
la ma la rı na gö re ya şa dık la rı de ği şim ler en yük sek -
ten en dü şü ğe gö re sı ra lan mış tır (Tab lo 3).
Araş tır ma ya ka tı lan ka dın la rın PDF’nin 18 alt öl çe-
ği ne gö re al dık la rı pu an la rın or ta la ma la rın da en
faz la de ği şi mi; ge nel fi zik sel ra hat sız lık (Baş ağ rı sı,
mig ren, sırt ek lem ve kas ağ rı la rı, kar nın da ra hat -
sız lık ve ağ rı), yor gun luk, ati pik dep re sif özel lik ler,
düş man lık/kız gın lık, bu nal tı, sos yal iş lev sel lik te
bo zul ma ala nın da ya şa dık la rı be lir len miş tir. Ken di -
ni iyi his set me de ar tış, oto no mik fi zik sel de ği şim -
ler, his te rik özel lik ler, çe şit li duy gu du rum
dav ra nış de ği şik lik le ri ve or ga nik men tal özel lik ler
alt öl çek le ri ise ka dın la rın en az de ği şim ya şa dık la -
rı alt öl çek ler dir (Tab lo 3). 
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Küme Eşik değeri

Kümeler Sayı % X Min.Değ. Maks. Değ.

Küme 1 (Hafif) 321 53.5 1.84 1.00 2.66

Küme 2 (Orta) 209 34.8 2.93 2.31 4.01

Küme3 (Şiddetli) 70 11.7 3.94 3.42 5.04

Toplam 600 100.0 2.46 1.00 5.04

TABLO 1: PDF kümeleri eşik değerleri.

_
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(Hafif) (Orta) (Şiddetli)

Küme 1 (n= 321) Standart Küme 2 (n= 209) Standart Küme 3 (n=70) Standart 

Alt Ölçekler X sapma X sapma X sapma F* P**

1. Çökkün Duygudurum 17.82 5.967 29.38 5.963 43.41 7.636 579.491 0.000

2. Endojen Depresif Özellikler 8.65 3.106 14.05 4.095 17.79 4.672 248.692 0.000

3. Duygusal kararsızlık 5.97 2.589 9.56 3.125 12.30 3.004 194.902 0.000

4. Atipik Depresif Özellikler 12.95 4.320 20.39 4.827 26.50 4.708 337.800 0.000

5. Histerik Özellikler 7.96 2.925 12.29 4.213 16.31 4.655 192.590 0.000

6. Düşmanlık / Kızgınlık 12.24 4.763 20.87 5.604 27.56 5.388 344.250 0.000

7. Sosyal Geri Çekilme 7.78 3.205 12.61 3.879 18.56 3.614 319.164 0.000

8. Bunaltı 7.90 3.242 14.09 3.663 17.77 3.289 357.509 0.000

9. Kendini İyi Hissetmede Artış 6.02 2.509 8.67 3.622 11.66 4.387 107.592 0.000

10. Dürtüsellik 7.72 2.986 12.87 3.929 17.54 4.120 293.309 0.000

11. Organik Mental Özellikler 8.98 3.589 15.03 5.547 22.83 6.514 283.195 0.000

12. Su Tutulumu 12.58 3.974 18.73 5.089 22.36 5.150 197.701 0.000

13. Genel Fiziksel Rahatsızlık 7.84 3.133 12.49 3.162 14.66 2.924 219.528 0.000

14. Otonomik Fiziksel Özellikler 10.84 3.589 15.74 5.066 19.93 5.336 162.119 0.000

15. Yorgunluk 9.07 3.536 14.87 3.685 18.74 3.446 297.938 0.000

16. Sosyal İşlevsellikte Bozulma 22.67 6.696 35.15 6.838 48.77 7.071 514.558 0.000

17. Çeşitli Duygu Durum-Davranış Değişimleri 21.39 5.863 35.11 7.598 48.26 8.014 568.999 0.000

18. Çeşitli Fiziksel Değişimler 11.94 3.682 17.67 4.120 22.87 4.478 283.885 0.000

PDF Toplam 174.37 39.872 278.25 30.708 374.60 34.131 1115.455 0.000

TABLO 2: Kadınların PDF alt gruplarından aldıkları puan ortalamalarının kümelere göre dağılımları.

___

PDF Alt Ölçekleri Puan Ortalamaları

Alt Ölçekler X Min.Değ. Maks. Değ Standart sapma

1. Çökkün Duygudurum 3.42 1.0 6.0 1.367

2. Endojen Depresif Özellikler 3.06 1.0 6.0 1.262

3. Duygusal kararsızlık 2.85 1.0 6.0 1.105

4. Atipik Depresif Özellikler 2.84 1.0 6.0 1.256

5. Histerik Özellikler 2.80 1.0 6.0 1.256

6. Düşmanlık/Kızgınlık 2.73 1.0 5.9 1.017

7. Sosyal Geri Çekilme 2.68 1.0 6.0 1.257

8. Bunaltı 2.67 1.0 6.0 1.223

9. Kendini İyi Hissetmede Artış 2.65 1.0 6.0 1.213

10. Dürtüsellik 2.64 1.0 5.7 0.973

11. Organik Mental Özellikler 2.54 1.0 5.7 0.914

12. Su Tutulumu 2.48 1.0 5.8 1.058

13. Genel Fiziksel Rahatsızlık 2.32 1.0 6.0 0.995

14. Otonomik Fiziksel Özellikler 2.12 1.0 6.0 1.103

15. Yorgunluk 2.09 1.0 5.3 0.824

16. Sosyal İşlevsellikte Bozulma 2.08 1.0 6.0 0.933

17. Çeşitli Duygudurum-Davranış Değişimleri 1.94 1.0 5.1 0.775

18. Çeşitli Fiziksel Değişimler 1.90 1.0 5.8 0.928

TABLO 3: Araştırmaya alınan kadınların PDF alt ölçeklerden aldıkları puan ortalamalarına göre dağılımları (N= 600).

_

PDF: Premenstrual Değerlendirme Formu.
*   Bütün F değerleri için serbestlik derecesi 2 ve 597 olarak alınmıştır.
** Ölçek skorları arasında p < 0.05 düzeyinde anlamlı farklılıklar bulunan gruplar belirtilmişti. 

Post-Hoc testlerden Scheffe testi sonuçlarına göre kümelerin ikili karşılaştırmaları da 0.05 düzeyinde anlamlı bulunmuştur.

PDF: Premenstrual Değerlendirme Formu.



Araş tır ma ya ka tı lan ka dın la rın alt öl çek ler den
al dık la rı pu an or ta la ma la rı nın kü me le re gö re da ğı -
lı mı ile her bir kü me de ya şa dık la rı de ği şim ler en
yük sek ten en dü şü ğe gö re sı ra lan mış tır (Tab lo 4).
Alt öl çek le rin her bir kü me de al dık la rı pu an lar in-
ce len di ğin de bbii  rriinn  ccii  kküü  mmee  ddee ((HHaa  ffiiff)) en az pu a nı;
or ga nik men tal özel lik ler, ken di ni iyi his set me de
ar tış, çe şit li duy gu du rum- dav ra nış de ği şim le ri,
oto no mik de ği şim ler ve his te rik özel lik ler alt öl-
çek le ri alır ken; en faz la pu a nı ise ge nel fi zik sel ra-
hat sız lık, yor gun luk, ati pik dep re sif özel lik ler, su
tu tu lu mu ve sos yal iş lev sel lik te bo zul ma alt öl çek -
le ri al mış tır. 

İİkkiinn  ccii  kküü  mmee  ddee ((OOrr  ttaa)) ken di ni iyi his set me de
ar tış, dür tü sel lik, oto no mik fi zik sel de ği şim ler, his-
te rik özel lik ler, çe şit li duy gu du rum-dav ra nış de-
ği şim le ri en az pu a nı alır ken; en yük sek pu a nı
ge nel fi zik sel ra hat sız lık, yor gun luk, bu nal tı, düş-
man lık/kız gın lık, ati pik dep re sif özel lik ler ve sos yal
iş lev sel lik te bo zul ma alt öl çek le ri al mış tır.

ÜÜççüünn  ccüü  kküü  mmee  ddee ((ŞŞiidd  ddeett  llii)) ise en az pu a nı oto-
no mik fi zik sel de ği şim ler, ken di ni iyi his set me de

ar tış, his te rik özel lik ler, çe şit li duy gu du rum-dav -
ra nış de ği şim le ri, en do jen dep re sif özel lik ler alt öl-
çek le ri alır ken; ge nel fi zik sel ra hat sız lık,
yor gun luk, sos yal ge ri çe kil me, düş man lık /kız gın -
lık ve sos yal iş lev sel lik te bo zul ma alt öl çek le ri en
yük sek pu a nı al mış tır (Tab lo 4). Tüm grup lar in ce -
len di ğin de üç grup ta da ge nel fi zik sel ra hat sız lık,
yor gun luk, düş man lık/kız gın lık, sos yal iş lev sel lik -
te bo zul ma alt öl çek le ri en yük sek pu an la rı alır ken;
ken di ni iyi his set me de ar tış, oto no mik fi zik sel de-
ği şim ler, his te rik özel lik ler, çe şit li duy gu du rum-
dav ra nış de ği şim le ri alt öl çek le ri nin en dü şük
pu an la rı al dık la rı gö rül müş tür.

Yaş fak tö rü nün PDF pu an or ta la ma la rı nı et ki -
le di ği sap tan mış tır (Tab lo 5). Grup la rın bü tü nü
üze rin den ba kıl dı ğın da or ta ya çı kan fark lı lık iki li
alt grup lar dü ze yin de in ce len di ğin de (Schef fe tes -
ti), 15-19 yaş gru bu ile 25-29 yaş gru bu ara sın da ol-
du ğu ve ge nel fark lı lı ğın da bu iki grup tan
kay nak lan dı ğı sap tan mış tır (p< 0.05). Ka dın la rın
ya şa dık la rı ye re gö re PDF pu an or ta la ma la rı kar şı -
laş tı rıl dı ğın da ge ce kon du böl ge si ile kent sel böl ge
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Küme 1 (n= 321) (Hafif) Küme 2 (n= 209) (Orta) Küme 3 (n=70) (Şiddetli)

Alt Ölçekler X sıra X sıra X sıra

1. Çökkün Duygudurum 1.78 12 2.94 11 4.34 9

2. Endojen Depresif Özellikler 1.73 13 2.81 12 3.56 14

3. Duygusal kararsızlık 1.99 8 3.19 7 4.10 10

4. Atipik Depresif Özellikler 2.16 3 3.40 5 4.42 7

5. Histerik Özellikler 1.59 14 2.46 15 3.26 16

6. Düşmanlık / Kızgınlık 2.04 6 3.48 4 4.59 4

7. Sosyal Geri Çekilme 1.94 10 3.15 8 4.64 3

8. Bunaltı 1.97 9 3.52 3 4.44 6

9. Kendini İyi Hissetmede Artış 1.51 17 2.16 18 2.91 17

10. Dürtüsellik 1.93 11 2.17 17 4.38 8

11. Organik Mental Özellikler 1.50 18 2.51 13 3.80 12

12. Su Tutulumu 2.10 4 3.12 9 3.73 13

13. Genel Fiziksel Rahatsızlık 2.61 1 4.16 1 4.89 1

14. Otonomik Fiziksel Özellikler 1.55 15 2.25 16 2.85 18

15. Yorgunluk 2.27 2 3.72 2 4.68 2

16. Sosyal İşlevsellikte Bozulma 2.06 5 3.20 6 4.43 5

17. Çeşitli Duygudurum-Davranış Değişimleri 1.53 16 2.50 14 3.45 15

18. Çeşitli Fiziksel Değişimler 1.99 7 2.95 10 3.81 11

PDF Toplam 34.25 - 53.69 - 72.28 -

TABLO 4: Kümelerin alt ölçek puan ortalamalarının premenstrual semptom şiddetine göre dağılımı.

_ _ _



*   Al fa= 0.05 ya nıl ma dü ze yin de grup lar ara sın da is ta tis tik sel bir fark lı lı ğa işa ret et mek te dir (p< 0.05)
** Tek yön lü var yans ana li zi he sap la ma sı so nu cun da grup lar ara sın da is ta tis tik sel bir fark gö rün me si ne rağ men grup la rın iki li kar şı laş tır ma la rı Schef fe tes ti ile ya pıl ma sın da 

0.05 ya nıl ma dü ze yin de bir fark lı lık göz len me miş ama 0.10 ya nıl ma dü ze yin de ba kıl dı ğın da ba zı grup lar ara sın da fark lı lık ol du ğu göz len miş tir. An cak ça lış ma mı zın bü tün lü ğü 
açı sın dan 0.05 ya nıl ma dü ze yi ter cih edil di ğin den do la yı 0.10 dü ze yin de ki fark lı lık lar dik ka te alın ma mış tır.
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PDF Puan Ortalamaları
Özellikler Sayı X Standart sapma İstatistiksel Analiz
Yaş
15-19 104 2.70 0.88
20-24 95 2.53 0.81 F= 2.803
25-29 113 2.32 0.67 P= 0.016*
30-34 108 2.40 0.81
35-39 92 2.44 0.84
40 ve üzeri 88 2.38 0.93
Medeni durum
Evli 361 2.42 0.80 t= -1.416
Bekar 239 2.52 0.87 P= 0.157
Yerleşim yeri
Gecekondu 300 2.55 0.84 t= 2.547
Kent 300 2.38 0.82 P= 0.011*
Çalışma durumu
Çalışıyor 273 2.35 0.81 t= -2.873
Çalışmıyor 327 2.55 0.83 P= 0.004*
Meslek
Ev hanımı 215 2.48 0.80
Öğrenci 100 2.68 0.88 F= 3.267
İşçi 64 2.48 0.89 P= 0.012*
Memur 176 2.32 0.78
Esnaf-tüccar 45 2.39 0.82
Eğitim durumu
Okuryazar-ilkokul 163 2.44 0.79
Ortaokul 58 2.72 0.88 F= 4.453
Lise 208 2.53 0.87 P= 0.004*
Üniversite 171 2.30 0.77
Eşinin mesleği
Memur 125 2.26 0.81
İşçi 71 2.43 0.76 F= 2.734
Esnaf-tüccar 150 2.55 0.73 P= 0.028**
Emekli 15 2.32 1.25
Eşi yok 239 2.52 0.87
Eşin eğitim durumu
İlkokul 112 2.38 0.78
Ortaokul 45 2.70 0.79 F= 2.012
Lise 85 2.37 0.71 P= 0.091
Üniversite 119 2.38 0.86
Eşi Yok 239 2.51 0.86
Toplam aylık gelir
0-400 74 2.53 0.85
401-800 224 2.56 0.85 F= 2.125
801-1200 111 2.41 0.72 P= 0.076
1201-1600 81 2.30 0.86
1601- ve üzeri 110 2.39 0.85
Aile şekli
Çekirdek 500 2.45 0.84 t= 0.666
Geniş 100 2.51 0.77 P= 0.506
En uzun süre yaşanılan yer
Büyükşehir 293 2.46 0.85
Şehir 184 2.44 0.81 F= 0.303
İlçe 77 2.47 0.82 P= 0.823
Köy 46 2.57 0.84
Sigara içme durumu
İçen 197 2.58 0.85 T= 2.423 
İçmeyen 403 2.40 0.82 P= 0.016*

TABLO 5: Araştırmaya katılan kadınların bazı sosyo-demografik özellikleri ile PDF puan ortalamalarının karşılaştırılması.

_



ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık ol-
du ğu gö rül mek te dir (p< 0.05). Ge ce kon du böl ge -
sin de PDF pu an or ta la ma sı da ha yük sek tir (Tab lo
5). Ça lı şan ka dın lar la ça lış ma yan la rın PDF pu an or-
ta la ma la rı kar şı laş tı rıl dı ğı za man iki grup ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık ol du ğu gö-
rül mek te dir (p< 0.05). Ça lış ma yan ka dın lar da PDF
pu an or ta la ma sı da ha yük sek tir.

Ka dın la rın mes lek le ri ile PDF pu an or ta la -
ma la rı ara sın da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bu lun muş tur. Ya pı lan iki li ana liz ler de bu fark lı -
lı ğın öğ ren ci ile me mur grup la rın dan kay nak lan -
dı ğı be lir len miş tir. Araş tır ma ya ka tı lan ka dın la rın
eği tim du rum la rı ile PDF pu a nı ara sın da ki far kın
is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu; bu nun da or ta -
o kul ile üni ver si te me zun la rın dan kay nak lan dı ğı
sap tan mış tır (p<0.05). Ay rı ca ka dın la rın si ga ra 
iç me du rum la rı nın PDF pu an or ta la ma la rı nı et ki -
le di ği (p< 0.05) be lir len miş tir. Si ga ra içen ler de
PDF pu an or ta la ma sı da ha yük sek bu lun muş tur
(Tab lo 5).

Araş tır ma da ka dın la rın me de ni du rum la rı, eş-
le ri nin mes lek le ri ve eği tim du rum la rı, ay lık ge lir -
le ri, ai le tip le ri ve en uzun sü re ya şa nı lan ye rin,
PDF pu an or ta la ma la rı nı et ki le me di ği gö rül müş tür
(p> 0.05). Tab lo da yer ve ril me yen ba zı du rum lar da
da; ka dın la rın BKİ’ nin (za yıf, nor mal ve şiş man),
de vam lı ilaç kul lan ma du rum la rı nın, ge be lik ve ço -
cuk sa yı la rı nın PDF pu an or ta la ma la rı nı et ki le me -
di ği sap tan mış tır (p> 0.05).

TAR TIŞ MA
Top lum da ol duk ça yay gın olan PMS’nin ka dın la -
rın ya kın ai le iliş ki le ri ni, sos yal ya şan tı la rı nı, per-
for mans la rı nı, iş iliş ki le ri ni, üre ti ci lik le ri ni ve
ya şam ka li te le ri ni et ki le di ği bi lin mek te dir. Ça lış -
ma da ka dın la rın %53.5’inin ha fif, %11.8’inin ise
şid det li de re ce de PMS ya şa dı ğı sap tan mış tır. Ya pı -
lan araş tır ma la rın bir kıs mın da PMS’nin fark lı ırk,
kül tür ve sos yo-eko no mik grup lar da yay gın ola rak
ya şan dı ğı ve ka dın la rın %75-95’inin ba zı pre mens -
tru al de ği şik lik ler, %20-50’si nin ise PMS ya şa dık -
la rı, bu na kar şın %20-40’ı nın tıb bi yar dım
ara dık la rı bil di ril mek te dir.12,13 Adı gü zel ve ark.nın
(2007) Ma ni sa’ da yap tık la rı ça lış ma da, ka dın la rın
%59.70’inde ha fif ve %6.1’in de şid det li PMS ol du -

ğu sap tan mış tır.14 Ya pı lan ça lış ma lar da cid di PMS
sık lı ğı %4.9-%16.2 ara sın da, 21-35 yaş gru bun da ki
ka dın lar da %8’in de cid di, %14’ün de ise or ta şid det -
te PMS ol du ğu bil di ril mek te dir.15,16 Ay nı yaş gru-
bun da ya pı lan di ğer ça lış ma lar da bu oran lar % 32.7
ve %26.8 ola rak sap tan mış tır.17,18 Bu bul gu lar ça lış -
ma so nuç la rı ile ben zer lik gös ter mek te dir. Üni ver -
si te öğ ren ci le ri üze rin de ya pı lan ba zı ça lış ma lar da
PMS pre va lan sı %58, %49.7, %67.5 ola rak saptan-
mış ve ya şa nan şikâ yet le rin sağ lık ku ru lu şu na baş-
vur ma yı an lam lı dü zey de et ki le ye cek ka dar şid det li
ol du ğu be lir len miş tir.19-21 De mir ve ark.nın (2006)
sağ lık per so nel le ri ile il gi li yap tı ğı ça lış ma da ise,
PMS pre va lan sı %20.1 ola rak be lir len miş olup, ka-
dın la rın %70.3’ü bu dö nem de iş ve rim li lik le ri nin
azal dı ğı nı ifa de et miş tir.9 Ça lış ma da ve li te ra tür de
PMS pre va lan sı na ait ve ri ler ara sın da ki fark lı lık la -
rın araş tır ma la rın fark lı sos yo kül tü rel ya pı lar da ve
yaş grup la rın da ya pıl mış ol ma sın dan ve araş tır ma -
lar da fark lı öl çek le rin kul la nıl ma sı ile il gi li ola bi -
le ce ği dü şü nül mek te dir. PMS gö rül me ora nı nın
ya pı lan ça lış ma lar da yük sek ol ma sı ko nu nun cid-
diyetini bir kez da ha or ta ya koy ma sı açı sın dan
önem li bir bul gu dur.

PDF ALT ÖL ÇEK LE Rİ NE AİT VE Rİ LER

Ça lış ma da dik kat çe ken so nuç lar dan bi ri si, PDF alt
öl çek le rin den, ge nel fi zik sel ra hat sız lık alt öl çe ği -
nin en faz la de ği şim ya şa nan alt grup ol ma sı dır
(Tab lo 3). PMS fi zik sel, psi ko lo jik ve dav ra nı şa ait
semp tom la rın bir ara ya gel me si ile ka rak te ri ze dir.22

Ça lış ma da fi zik sel de ği şim alt öl çe ği ni yor gun luk,
ati pik dep re sif özel lik ler, düş man lık/kız gın lık, bu -
nal tı ve sos yal iş lev sel lik te bo zul ma alt öl çek le ri iz-
le mek te dir. Bu bul gu De re boy ve ark.nın (1994)
öğ ren ci ler üze rin de yap mış ol duk la rı ça lış ma da,
yor gun luk, bu nal tı, ge nel fi zik sel ra hat sız lık, sos-
yal ge ri çe kil me ve ati pik dep re sif özel lik ler alt öl -
çek pu an la rı nın yük sek ol ma sı so nu cu ile
uyum lu dur.11 Os kay ’ın (2008) hem şi re lik öğ ren ci -
le ri üze rin de yap mış ol du ğu ça lış ma da da, ben zer
şekil de adet dö ne min de öğ ren ci ler de ka rın da şiş-
kin lik, kal ça ve ka rın da ağ rı, me me de şiş kin lik ve
has sa si yet, ko lay öf ke len me, ger gin lik ol du ğu sap-
tan mış tır.23 Ya pı lan di ğer iki ça lış ma da en faz la gö-
rü len semp to mun yor gun luk, iş tah ta de ği şik lik,
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si nir li lik, şiş kin lik, yor gun luk, ağ rı gi bi şika yet le -
rin ol du ğu bu lun muş tur.18,20 Yi ne Mu ra ka mi ve
ark.nın (2009) Ja pon ya’ da yap tık la rı ça lış ma da 18-
24 yaş gru bu ka dın lar da en sık ağ rı, dav ra nış bo-
zuk luk la rı, ödem, ne ga tif duy gu lar gö rül dü ğü be -
lir len miş tir.24

Ça lış ma da sos yal iş lev sel lik te bo zul ma yük sek
pu an alan alt öl çek ler den dir (Tab lo 3). PMS, ka dın
sağ lı ğı nı ya kın dan il gi len di ren, fi zik sel ve psi ko lo -
jik ya kın ma lar la sey re den, sos yal ve ai le içi iliş ki -
le ri et ki le yen bir du rum dur. Bu be lir ti ler ka dı nın
ruh sağ lı ğı nı, sos yal iliş ki le ri ni bo zar, iş te ki ve ri -
mi ni ak sa tır, öğ ren ci nin oku la de va mı nı olum suz
et ki ler ve iş le ri ni yap ma sı nı güç leş ti re bi lir. Ya pı -
lan ça lış ma lar da PMS olan Ame ri ka lı ka dın la rın
%30’unun part ner le ri, ço cuk la rı, ark. ile iliş ki le -
rin de ve ev ya şan tı la rın da cid di so run lar ya şa dık la -
rı, %17’si nin sos yal, %14’ünün iş ya şan tı la rı nın
ke sin ti ye uğ ra dı ğı bil di ril miş tir.16 Üni ver si te öğ ren-
ci le rin de ya pı lan bir ça lış ma da ise, öğ ren ci le rin
%35.2’si PMS be lir ti le ri nin ya şam ak ti vi te le ri ni et-
ki le di ği ni be lirt miş ler dir.25 Bu bul gu lar ça lış ma nın
so nuç la rı nı des tek ler ni te lik te dir. Sos yal iş lev sel -
lik te bo zul ma nın PMS’li ka dın la rın ya şan tı la rı üze-
rin de ne den li olum suz et ki ya rat tı ğı gö rül-
mek te dir. El de edi len ve ri ler, ka dın la rın bu dö-
nem de kar şı kar şı ya kal dık la rı so run lar la baş et me -
le rin de, yar dı ma ge rek si nim duy duk la rı şek lin de
de ğer len di ri le bi lir.

Üze rin de du rul ma sı ge re ken so nuç lar dan bi ri -
si de, ça lış ma da en dü şük pu a nı alan alt öl çek le rin
ken di ni iyi his set me de ar tış, oto no mik fi zik sel de-
ği şim ler ve his te rik özel lik ler ol ma sı dır (Tab lo 3).
Er ci ve ark.nın (1999) yap mış ol duk la rı ça lış ma da
da, ken di ni iyi his set me de ar tış alt öl çe ği nin en dü -
şük pu a nı al ma sı, PMS’nin ka dı nın ya şan tı sı nı ne
ka dar et ki le di ği ni gös ter me si açı sın dan önem li dir.26

Ka dın la rın be lir li dö nem ler de bu sı kın tı lar la kar şı
kar şı ya kal ma sı on la rı in cit mek te, bu du rum ya-
şam la rı nın stres li ha le gel me si ne ne den ol mak ta -
dır. 

PDF PU AN OR TA LA MA LA RI İLE SOS YO-DE MOG RA FİK
ÖZEL LİK LER ARA SIN DA Kİ İLİŞ Kİ 

Ça lış ma da PMS gö rül me sin de ya şın önem li bir fak-
tör ol du ğu or ta ya çık mış tır (Tab lo 5). Ya pı lan bir-

çok ça lış ma da PMS şikâ yet le ri nin gö rül me sin de yaş
fak tö rü nün öne mi üze rin de du rul muş tur.9,27-29

PMS’nin her han gi bir yaş ta or ta ya çı ka bi le ce ği bil-
di ril mek te dir.30 An cak pre mens tru al de ği şik lik ler
yay gın ola rak me narş la baş la mak ta, cid di semp-
tom la ra adö le san ve or ta yaş gru bun da ben zer
oran lar da rast lan mak ta dır. Bu na kar şı lık PMS’nin
de ğer len di ril me si ve te da vi si 30 yaş ve son ra sı dö-
nem de baş la dı ğı için semp tom la rın yaş la bir lik te
art tı ğın dan söz edi lir.30 Son yıl lar da ya pı lan ça lış -
ma lar da ise pre mens tru al ya kın ma la rın önem li bir
bö lü mü nün er gen lik te baş la dı ğı ve genç yaş lar da
da ha yay gın ol du ğu be lir til mek te dir.9,28,31,32 Bu nun
ne de ni ola rak, pu ber tal du ru mun, pu ber tal za man -
la ma nın, yaş ve hor mon lar da ki de ği şim le rin genç
kız la rı olum suz ya şam olay la rı na ve bu olay lar la
baş et me ko nu sun da du yar lı ha le ge tir di ği gös te ril -
mek te dir.33 Bu so nuç lar PMS ko nu sun da ya şın
önem li bir be lir le yi ci ol du ğu nu ve sağ lık per so nel -
le ri nin do ğur gan lık ça ğın da ki ka dın lar la ça lı şır ken
bu nun öne mi üze rin de dur ma la rı nın ge rek li li ği ni
or ta ya çı kar ma sı açı sın dan dik kat çe kil me si ge re -
ken bir bul gu dur. Pre mens tru al şikâ yet ler adö le san
genç kı zın ken di ne olan gü ve ni ni, top lum sal iliş ki -
le ri ni ve ders le re de va mı nı olum suz et ki le me si ne-
de niy le er ken dö nem de ele alın ma sı ge re ken bir
du rum dur. 

Dik kat çe ken bir so nuç da; ge ce kon du böl ge -
sin de ya şa yan ka dın la rın PDF pu an la rı nın da ha
yük sek ol ma sı dır. Ki şi nin ya şa dı ğı yer, böl ge onun
dav ra nış bi çi mi ni et ki ler. Ki şi göç et miş ol du ğu
yer le içi ne ye ni gir di ği or ta ma uyum gös te re me -
mek te, ça re siz lik his set mek te, ço ğu za man mut suz
ol mak ta ve tüm bun lar ki şi nin bo ca la ma sı na ne den
ol mak ta dır.34 Ya pı lan ça lış ma lar da ya şa nan yo ğun
stre sin PMS üze rin de et ki si ol du ğu bil di ril mek te -
dir.19

Ça lış ma da me de ni du ru mun PDF pu an or ta la -
ma la rı nı et ki le yen bir fak tör ol ma dı ğı gö rül müş tür.
Ya pı lan di ğer ça lış ma lar da da me de ni du rum ile
PMS ara sın da an lam lı bir iliş ki ol ma dı ğı nı gös te rir
bul gu lar, bu ça lış ma nın so nuç la rı nı des tek ler ni te -
lik te dir.18,26 Bu nun la bir lik te Co hen ve ark. (2002)
yap tık la rı ça lış ma lar da, PMS’nin ev li ka dın lar da
be kar la ra gö re da ha yük sek oran da ol du ğu nu sap-
ta mış lar dır.35 Bu nun ya nın da Su le ve ark. (2007)

Ayfer PINAR ve ark. 15-49 YAŞ GRUBU KADINLARDA PREMENSTRUAL SENDROM GÖRÜLME SIKLIĞI (ANTALYA/TÜRKİYE)

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2011;21(4)234



Ni jer ya’ da yap tık la rı ça lış ma da, kon tra sep tif kul la -
nan, hiç do ğum yap ma mış ka dın lar da PMS’nin da -
ha faz la ol du ğu nu gös ter miş ler dir.36 Ça lış ma da el de
edi len so nuç lar PMS’nin me de ni du rum gö zet -
mek si zin her kes te gö rü le bi le ce ği ni, do la yı sıy la ya-
pı la cak eği tim le rin tüm ka dın la rı kap sa ma sı
ge rek ti ği ni dü şün dür mek te dir.

Ça lış ma da ka dın la rın mes lek le ri nin ve ça lı şı -
yor ol ma du rum la rı nın PMS’yi et ki le di ği be lir -
len miş tir. Ça lış mak ki şi nin, bir işe ya ra dı ğı,
top lum da sta tü sü nün ol du ğu, eme ği ni de ğer len -
dir di ği duy gu su nu ya şa ma sı na ola nak sağ la mak ta -
dır.37 Li te ra tür de PMS ile ev dı şın da ça lış ma
ara sın da po zi tif bir iliş ki sap tan mış tır.38 An cak ça-
lı şan ve işin den mem nun ol ma yan ka dın lar da
PMS şid de ti da ha faz la bu lun muş tur. İşi olan an -
cak bu nu ken di se çi miy le yap ma yan ka dın la rın
ya kın ma la rı nın da ha faz la ol du ğu; öte yan dan ev
ka dın lı ğı ken di se çim le ri olan ço cuk lu ka dın lar da
ise psi ko lo jik ya kın ma la rın da ha az ol du ğu sap tan-
mış tır.

Önem li bul gu lar dan bi ri si de eği tim du ru mu -
nun PDF pu a nı üze rin de et ki li ol ma sı dır. PMS genç
ve eği tim dü ze yi dü şük olan ka dın lar da da ha cid di
semp tom lar la ya şan mak ta dır.39 Ba zı ça lış ma lar da
ise eği tim du ru mu ile PMS ara sın da bir iliş ki ol ma -
dı ğı sap tan mış tır.26 Bu nun ya nın da Sil va ve ark.nın
(2006) Bre zil ya’ da yap tık la rı ça lış ma da, PMS’nin en
çok sos yo e ko no mik se vi ye si ve eği tim dü ze yi yük-
sek olan ka dın lar da gö rül dü ğü be lir len miş tir.40

PMS ile il gi li de ği şik lik le ri al gı la ma, baş et me du-
rum la rı nın kül tür den kül tü re de ği şe bi le ce ği, alış-
kan lık la rın bu nu et ki le ye bil di ği ni söy le mek müm -
kün dür.

Ça lış ma da si ga ra içen ler de PDF pu an or ta la -
ma sı da ha yük sek tir. Bu so nuç si ga ra içen ler de
PMS sık lı ğı nın da ha faz la ol du ğu nu gös ter mek te -
dir. Er ci ve ark.nın (1999) yap mış ol duk la rı ça lış -
ma da, si ga ra kul la nı mı ile PMS ara sın da iliş ki
ol du ğu, si ga ra iç me nin PMS gö rül me ora nı nı et ki -
le di ği be lir len miş tir.26 Yi ne di ğer ba zı ça lış ma lar da
da al kol, si ga ra kul lan ma, az eg zer siz yap ma du-
rum la rın da PMS şikâyet le ri nin art tı ğı bil di ril mek -
te dir.31,41 Bu so nuç lar ça lış ma nın so nuç la rı nı des-
tek ler ni te lik te dir. 

PMS’yi et ki le yen fak tör le rin ya nın da; ça lış -
ma da BKİ, ge be lik ve ço cuk sa yı sı nın, ai le şek li -
nin, ka dın la rın eş le ri nin eği tim ve mes lek
du rum la rı nın ve top lam ay lık ge lir le ri ile PMS pu -
a nı ara sın da bir iliş ki ol ma dı ğı be lir len miş tir. Ya-
ma mo to ve ark.nın (2009) yap tı ğı ça lış ma da ise,
BKİ ile mens tru as yon ağ rı sı nın iliş ki li ol du ğu nu
an cak PMS ile an lam lı bir fark lı lık gös ter me di ği
sap tan mış tır.31 Bu so nuç la rın tü mü nün dik ka te
alın ma sı ve PMS ko nu sun da ya pı la cak des tek le -
me ça lış ma la rın da yol gös te ri ci ol ma sı açı sın dan
önem li dir.

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER
Ça lış ma da ka dın la rın ya rı sı nın (%53.5) ha fif de re -
ce de PMS ya şa dık la rı sap tan mış tır. Ka dın la rın en
faz la de ği şim ya şa dık la rı alt öl çek ler, ge nel ra hat -
sız lık, yor gun luk, ati pik dep re sif özel lik ler, düş-
man lık/kız gın lık, bu nal tı, sos yal iş lev sel lik te
bo zul ma iken; en az de ği şim ya şa nan alt öl çek ler,
ken di ni iyi his set me de ar tış, oto no mik fi zik sel de-
ği şim ler, his te rik özel lik ler, çe şit li duy gu-du rum
dav ra nış de ği şim le ri ve or ga nik men tal özel lik ler
alt öl çek le ri dir.

Araş tır ma ya alı nan ka dın lar da PMS pu an or-
ta la ma la rı nı yaş la rı, ge ce kon du da ya şa ma, ça lış ma,
mes lek sa hi bi ol ma, eği tim dü ze yi, si ga ra iç me et-
ki ler ken; me de ni du rum, eşin eği ti mi, top lam ge lir
du ru mu, ai le şek li, ge be lik ve ço cuk sa yı sı, BKİ, de-
vam lı ilaç kul lan ma ve en uzun sü re ya şa nı lan ye -
rin et ki le me di ği sap tan mış tır.

Araş tır ma dan el de edi len so nuç lar doğ rul tu -
sun da;

Özel lik le bi rin ci ba sa mak sağ lık ku ru luş la -
rın da ça lı şan sağ lık per so ne li nin, ev zi ya ret le ri sı ra-
sın da ve sağ lık ku rum la rın da ka dın la ra PMS’nin
ne den le ri, semp tom la rı ve te da vi yön tem le ri hak-
kın da eği tim ve da nış man lık ya pıl ma lı, far kın da lık
ge liş ti ril me li,

Si ga ra içen ka dın la ra si ga ra nın PMS üze rin -
de ki et ki le ri an la tı la rak si ga ra ile iliş ki si nin far kı na
var ma la rı sağ lan ma lı dır.

Son söz ola rak; Sağ lık per so nel le ri PMS’yi ta-
nı la ma ve bu nun la baş et me de yar dım cı ola bi le cek
anah tar ki şi ler dir. Baş ta hem şi re ler ol mak üze re
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tüm sağ lık per so nel le ri ka dın lar la ol duk la rı her du-
rum da (do ğum ön ce si, do ğum son ra sı dö nem ler de,
ço cuk la rı na ba kım ve rir ken, ser viks, ute rus mu a -
ye ne le ri ve ta ra ma la rı sı ra sın da vb.) bu fır sa tı en iyi
şekil de de ğer len dir me li dir. 

TTee  şşeekk  kküürr
Ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul eden tüm ka dın la ra; ça lış ma -
nın is ta tis tik le ri nin ya pıl ma sın da yar dım cı olan Ak de -
niz Üni ver si te si İkti sa di İda ri Bi lim ler Fa kül te sin de
gö rev li Doç.Dr. Can De niz KÖK SAL ’a te şek kür ede riz.
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