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ÖZET 

Çevik, N. Kadın Ofis Çalışanlarında Menstrual Siklusun Çalışma Performansı ve 

Yaşam Kalitesine Etkisi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu çalışmanın amacı, 

kadın ofis çalışanlarında menstrual siklusun çalışma performansı ve yaşam kalitesine 

etkisini araştırmaktır. Çalışmaya 25-40 yaş aralığında 110 kadın dahil edildi. Yapılan 

Menstrual Distress Şikayet Listesi ile bireyler menstrual semptomları dominant olan 

grup (Grup 1, n=55) ve premenstrual semptomları dominant olan grup (Grup 2, n=55) 

olarak 2’ye ayrıldı. İki grubun çalışma performanslarının karşılaştırılmasında Çalışma 

Rolü İşlevselliği Anketi, yaşam kalitelerinin karşılaştırılmasında Nottingham Sağlık 

Profili kullanıldı. Çalışmanın sonucunda her iki grubun menstrual yakınmaları 

(p<0,005) ve yaşam kaliteleri arasında fark bulunurken (p<0,001) çalışma 

performansları arasında fark olmadığı bulundu (p>0,05). Grup 1’deki kadınların Grup 

2’deki kadınlara göre daha şiddetli yakınmalarının olduğu ve yaşam kalitelerinin daha 

düşük olduğu görüldü. Grup 1’deki kadınlar en sık karın ağrısı ve yorgunluktan şikayet 

etmiş olup iş hayatlarında sık sık molaya ihtiyaç duyduklarını bildirdiler, yaşam 

kalitelerinin ise enerji azlığı ve ağrı nedeniyle düşük olduğu görüldü. Grup 2’deki 

kadınlar en sık bel ağrısı ve genel şişkinlikten şikayet etmiş olup çalışma ortamlarında 

eğilme, dönme ve uzanma aktivitelerinde zorluk yaşadıklarını ifade ettiler, yaşam 

kalitelerinin ise fiziksel efor içeren aktivitelerde yetersiz olmaları ve ağrı nedeniyle 

düşük olduğu saptandı. İş yerlerinde kadınlara yönelik, fizyoterapistler tarafından 

gerçekleştirilecek, ağrı, spazm ve yorgunlukla başa etme yöntemlerinin, uyku 

hijyeninin, enerji kullanım tekniklerinin, doğru postür algısının ve egzersizlerinin 

öğretilmesinin, gevşeme ve kardiyovasküler endurans eğitimlerinin kadınların 

semptomlarında ve çalışma hayatlarında kas-iskelet sistemi hastalıklarına yakalanma 

risklerinde azalma, çalışma performanslarına ve yaşam kalitelerine olumlu katkı 

sağlayabileceğini düşünüyoruz. Bu doğrultuda fizyoterapistlerin iş yerlerinde ve 

birinci basamak sağlık hizmetlerindeki istihdamının önemi büyük olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Premenstrual dönem, menstrual dönem, ofis çalışanları, yaşam                                 

                                    kalitesi 
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ABSTRACT 

Çevik, N. The Effect of Menstrual Cycle on Working Performance and Quality of Life 

on Female Office Workers, Hacettepe University, Institute of Health Sciences, 

Master Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation Program, Ankara,2020. The 

aim of this study is to investigate the effect of menstrual cycle on work performance 

and quality of life of female office workers. 110 women between the ages of 25-40 

were included in the study. Female individuals were divided into 2 groups as the 

group with dominant menstrual symptoms (Group 1, n = 55) and the group with 

premenstrual symptoms (Group 2, n = 55) by using the Menstrual Distress 

Questionnaire. The Work Role Functioning Questionnaire was used to compare the 

study performances for the two groups and the Nottingham Health Profile was used 

to compare the quality of life as well. The result of the study showed that there was 

a difference in menstrual complaints (p <0.005) and quality of life (p <0.001), but no 

difference was found in their work performance (p> 0.05). It was observed that the 

women in Group 1 had more severe complaints and their quality of life was lower 

than the women in Group 2. The women in group 1 mostly complained about 

abdominal pain and fatigue, also stated that they need frequent breaks in their work 

life and their quality of life was found to be low due to lack of energy and pain. The 

women in Group 2 mostly complained about low back pain and bloating, also stated 

that they had difficulty in bending, turning and reaching activities in their work 

environment and their quality of life was found to be low due to their inadequate 

physical exertion and pain. The instructions given by the physiotherapists about 

coping with pain, spasm and fatigue, sleep hygiene, energy usage techniques, correct 

posture perception and exercises, the trainings about relaxation and cardiovascular 

endurance given for the women in the workplaces by the physiotherapists will reduce 

the symptoms of the women and the risk of musculoskeletal diseases in their work 

life. We think that these could contribute positively to their working performance and 

quality of life. Accordingly, the employment of physiotherapists in workplaces and 

primary health care services would be of great importance. 

Keywords: Premenstrual period, menstrual period, office workers, quality of life 
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1. GİRİŞ 

Sağlığın korunması ve sürdürülmesi, birey ve çevresi arasındaki dinamik 

dengenin doğru yönde kurulmasına bağlıdır. Yaşam için bireyin kapasitesi fiziksel, 

mental ve sosyal olarak ortaya çıkardığı potansiyeller önemlidir (1, 2). 

Sağlık üzerine yapılan çalışmalarda; bireylerin sağlıklı olması, ağrısız hareket 

edebilmek ve fiziksel performanslar ile semptomlarında artış olmamak olarak 

tanımlanır. İşyerinde sağlığın korunması çok boyutludur. Bireyin çalışma kapasitesi, 

genel sağlık düzeyi, davranış gibi bireysel faktörler ile iş yerine ait psikososyal ve 

organizasyonel faktörler arasındaki uyum, iş verimliliğini arttırır (1, 3). 

Günümüzde teknolojideki ilerlemeleri takiben iş yerlerinde bilgisayar 

kullanımı artmıştır. Bilgisayar başında çalışmak zorunda olan bireylerin çıktı almak, e-

posta göndermek, veri taratmak gibi nedenlerle masalarından kalkarak çalışmaları 

büyük oranda azalmıştır (4, 5). Ofis çalışanları artık daha uzun vakitler bilgisayar 

kullanmaktadırlar (5). Avrupa Yaşam ve Çalışma Koşulları Vakfı’nın verilerine göre 

“zamanının tamamında” bilgisayar kullanan bireylerin yüzdesi Avrupa Birliği’nde 

%19’dur (6). Bilgisayar kullanımındaki artış iş performansıyla doğru orantılıdır. Ancak 

bu durum iş performansında artışı sağlarken yeni risk faktörlerinin ortaya çıkmasına 

sebep olmaktadır. Yeni ortaya çıkan bu risk faktörleri, özellikle işe bağlı kas-iskelet 

sistemi hastalıkları başta olmak üzere üst ekstremitede birçok sağlık sorununa 

neden olmuştur (7). 

Hochanadel ve ark. (8) yapmış olduğu bir çalışmada kas-iskelet sistemi 

hastalıkları ile her gün birkaç saat bilgisayar kullanımı arasında doğru orantılı bir ilişki 

olduğu bulunmuştur. Kişilerin günlük ortalama çalışma sürelerinde yapılan artışı 

takiben şikâyetlerinde de artış olduğu gözlenmiştir. Çalışanın vücuduna uygun 

olmayan masa ve klavye yüksekliği boyun ve üst ekstremitede oluşabilecek 

semptomları artırır (9). Ofis ortamında, klavyenin altında çekmece bulunması, uygun 

olmayan tabureler ve masa köşeleri en sık görülen mekanik problemlerdir. Bu üç 
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mekanik problemin olduğu bir çalışma ortamında, kas-iskelet sistemi hastalıklarının 

görülme sıklığının% 75’e kadar yükseldiği bildirilmiştir (8).  Bilgisayar kullanımı 

sırasında fare kullanımı, yerçekimine ve sürtünme kuvvetlerine karşı fareyi hareket 

ettirmek, klavyede butonlara basmak için parmaklar ve elin kuvvet harcaması gerekir. 

Eğer çalışma sıklığı ve süre artarsa bu durum risk faktörlerinde artışa ve üst 

ekstremitede kas iskelet sistemi hastalıklarında da artışa neden olabilir (10). Kişi bir 

belgeyi bilgisayara kayıt ederken de tekrarlı boyun hareketleri gözlenir (11).  

Kadınlar çalışma hayatında yüksek oranda yer almaktadırlar ve ailenin 

ekonomik olarak gelişmesinde önemli rol oynamaktadırlar. Bir kısmı gelir getiren bir 

işte çalışmasa da çocuk bakımı ve ev işleri ile aileye temel katkıyı vermeye devam 

etmektedir (12). 

Ergonomi alanındaki çalışmaların çoğu yakın zamana kadar cinsiyet farklılığına 

bağlı durumları araştırmamıştır. Çalışma yerine ait problemlerin tespit edilmesi ve 

düzeltilmesine yönelik girişimler öncelikli olarak ele alınmıştır (13). Cinsiyet, kötü 

çalışma planı, yanlış masa yüksekliği veya sandalye tipi gibi değiştirilebilir bir faktör 

olmadığından çalışmalarda dikkat çekmemiştir. Oysaki çalışma şartları ve kullanılan 

araç gereçler kadar cinsiyet farklılığı da bu konuda önem arz etmektedir. Kadınlar 

tekrarlı işlerde genellikle daha çok çalışmaktadır. Toplantılara katılım ve iletişim gibi 

alanlar genellikle kadınlar tarafından gerçekleştirildiğinden psikososyal stres de daha 

fazla olmaktadır. Elbette temizlik işleri, hasta ve çocuk bakımı, tarım gibi işlerde 

kadınlar daha çok görev alsa da büro işleri, ayakta sabit çalışma, bilgisayar, klavye ve 

fare kullanımı gibi tekrarlı işler de yapmaktadırlar (14). Önceden öngörülemeyen 

çalışma programları kadın ve erkek bireyler için aynı uygulanmaktadır. Erkeklerin 

sorumluluğu uzun saatler çalışmak ve daha çok para kazanmak iken kadınların evde 

de ayrı sorumluluklarla uzun zaman dilimlerinde görev almaları beklenmektedir (15). 

Kadınların fizyolojik durumu düşünüldüğünde menstrual dönemde vücutta 

meydana gelen değişiklikler çalışma ve sosyal hayatını etkilemektedir. Bu dönemin 

öncesindeki hafta ligamentler gergindir. Hemen öncesi günlerde ligamentler çok 

serttir. Bu nedenle menstrual dönem öncesi kadınlar yaralanmalara daha açık hale 
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gelebilirler. Ayrıca menstrual dönemde psikosomatik gerginlikler, ağrı gibi faktörler 

çalışma performansını kötü etkileyebilir (13).  Bireylerin menstrual ağrı nedeniyle 

fiziksel aktivitelerinde de belirli kısıtlanmalar olabilmektedir. Özgül S. ve ark. (16) 

yaptığı bir çalışmada menstrual ağrısı olan bireylerin genel sağlık algılarının da normal 

bireylere göre daha düşük olduğu bulunmuştur. Orhan C. ve ark. (17) yaptığı bir diğer 

çalışmada primer dismenorenin akademik performansı, spor ve sosyal aktivitelere 

katılımı olumsuz etkilediğini ortaya koymaktadır. 

Menstruasyon sırasında hormonal değişikliklere bağlı olarak bazı fiziksel ve 

duygusal şikayetler görülür. Yapılan çalışmalarda premenstrual dönem ve 

menstruasyon sürecinde yaşanan yakınmaların birbirinden farklı olduğu belirtilmiştir 

(18). Johnson S. (19) yapmış olduğu ve tüm topluma uyarladığı bir çalışmada, 

menstruasyon geçiren kadın bireylerin tamamı düşünüldüğünde % 40’ında luteal 

fazda bazı semptomların olduğunu, bu %40’lık dilimde bulunan kadın bireylerin               

%25’inde görülen semptomların günlük yaşamı etkileyecek şiddette olmadığını, % 10-

15’inde ise görülen semptomların günlük yaşamı etkileyecek şiddette seyrettiğini 

belirtmiştir. Geri kalan %60’lık dilimdeki kadınların % 10’unda hiçbir semptom 

meydana gelmezken; % 50’sinde menstruasyonun son birkaç gününde hafif 

semptomlara rastlandığı gözlemlenmiştir. Kadınlar premenstrual dönemde olumsuz 

emosyonel durum değişimleri yaşamalarının yanı sıra kognitif yeteneklerinde de 

kayıplar yaşamaktadır. Bu durumlara örnek olarak konsantrasyon, hafıza, motor 

koordinasyon kayıpları verilebilir. Yaşanılan süreci takiben üretkenlikleri, yaşam 

kaliteleri olumsuz yönde etkilenmektedir (20, 21).  

Belirtildiği üzerine yapılan çoğu çalışma, kadınların yaşamış olduğu bu hassas 

dönemi araştırmamıştır. Toplumda bilindiği üzere teknolojinin gelişmesi ofis çalışanı 

kişi sayısında da artış sağlamıştır (22). Bu dönemde, sürekli ayakta çalışan veya 8 saat 

ve üzeri oturarak çalışan kadın bireylerin algıladığı menstruasyon şiddetleri farklı 

olabilir. Çalışmamız, ayakta çalışma faktörü elimine edilerek 8 saat ve üzeri oturarak 

çalışan kadın bireyler üzerinde yapılmıştır. 



   4 
 

 
 

Ayakta çalışma faktörünü elimine ederek kadın ofis çalışanlarında menstural 

siklusun çalışma performansını ve yaşam kalitesini nasıl etkilediği konusunda bilgimiz 

kısıtlıdır. Bu çalışma kadın ofis çalışanlarında menstrual siklusun çalışma performansı 

ve yaşam kalitesine etkisini araştırmak amacıyla yürütülmüştür. Çalışmamız 

kadınların düzenli olarak yaşadığı menstrual döngüyü bölümlere ayırarak çalışma 

performansını değerlendiren ilk çalışma olacaktır. Çalışmamızın geleceğe yönelik 

menstrual dönemin iş sağlığını çok boyutlu etkilediğini göstererek, bu dönemde iş 

sağlığı alanında çalışan fizyoterapistlere ergonomik düzenlemelerde yardımcı 

olmasını amaçlamaktayız. Bu çalışma için belirlediğimiz hipotezler aşağıda 

belirtilmiştir:  

Hipotez 1: Premenstrual ve menstrual dönemdeki kadın ofis çalışanlarının çalışma 

performansları arasında istatistiksel açıdan fark vardır.                                                                                                                                                                                          

Hipotez 2: Premenstrual ve menstrual dönemdeki kadın ofis çalışanlarının yaşam 

kaliteleri arasında istatistiksel açıdan fark vardır.                                                                                                      

Hipotez 3: Premenstrual ve menstrual dönemdeki kadın ofis çalışanlarının menstrual 

yakınmaları arasında istatistiksel açısından fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Menstrual Döngünün Fizyolojisi 

İnsan yaşamı uzun bir süreçtir. Bu süreçte her dönem kendi içinde farklı 

özellikler gösterir. Her dönemde birey fiziksel ve duygusal gelişim içerisindedir (23). 

Bu sebeple döngü belli dönemlere ayrılarak incelenebilir. 

Kadının yaşam döngüsü, kesin sınırları olmamakla birlikte Görgel ve Çakıroğlu 

(23) tarafından beş döneme ayrılarak incelenmiştir:  

1- Çocukluk Dönemi 0-8 yaş  

2- Ergenlik (Olgunlaşma) Dönemi 9-18 yaş  

3- Cinsel Olgunluk Dönemi 19-49 yaş  

4- Menopoz Dönemi 50-64 yaş  

5- Yaşlılık Dönemi 64 yaş üzeri.  

Verilen sürelerdeki değişimler biyolojik farklılıklar ile açıklanabilir. Ayrıca 

çevresel faktörlerle de ilişkilidir. Ergenlik döneminin en önemli olayı menarj olarak 

isimlendirilen ilk adet kanamasının olmasıdır (23). 

Bireyin gelişimsel dönemlerinden biri olan ve 8-10 yıllık bir süreyi kapsayan 

ergenlik dönemi,  hem fiziksel hem de psikolojik olgunlaşmayı içerir. Ergenlik, ikincil 

cinsel özelliklerin ilk belirtileriyle başlar. Somatik hücre büyümesi durana kadar 

devam eder (24). Bu dönemde bireylerde, yoğun fizyolojik ve metabolik değişiklikler 

yaşanmaktadır. Erkek üreme sisteminin aksine kadın üreme sisteminde düzenli 

periyodik değişiklikler vardır. Bu değişiklikler, gebelik için yapılan hazırlanma süreci 

olarak kabul edilebilir. Bu hazırlık döneminde menstruasyon önemli bir döngüdür. Bu 

döngünün en belirgin özelliği uterus mukozasında dökülmeyle gelişen periyodik 

vajinal kanamadır (25).  

Menarş, Yunanca’da "men" (ay) ve "arche" (başlangıç) kelimelerinin 

birleşimidir, Türkçe'ye "ay başı" olarak çevrilmiştir (26, 27). Yapılan çalışmalar 
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menstruasyonun 10-14 yaşlar arasında başlayabileceği gibi bu dönemin 21 yaşına 

kadar da uzayabileceğini belirtmektedir (27, 28). Çolakoğlu ve ark. (29) yaptığı bir 

çalışma neticesinde ülkemizde ortalama menarş yaşını 12,6 olarak saptamıştır. 

Menstrual siklus, üreme çağındaki kadınlarda her ay meydana gelen 

kanamalardır. Kanamanın başladığı ilk günden sonraki kanamanın ilk gününe kadar 

olan zamanı kapsar. Normal şartlar altında bu süre 28 gündür. Ancak biyolojik 

farklılıklar, beslenme alışkanlığı gibi faktörler göz önüne alındığında 21 ile 35 günde 

normal olarak kabul edilir. Menstrual sikluslar, menarşı takiben çoğunlukla 2 ile 6 yıl 

içerisinde düzene girmektedir. Normal adet süresi 3-7 gün arasında değişir ve kan 

kaybı 30-180 ml arasındadır (29). Menstrual sikluslarda kanamanın olduğu günler 

menstruasyon (adet görme) olarak adlandırılmaktadır (30). Bu kanama döngüsü, 

ayda bir endometriumun yüzeyel tabakasının dökülmesiyle meydana gelir. 

Fonksiyonel tabakanın yenilenmesinin başlangıcı ve endometriumdaki değişiklikler, 

overler tarafından salgılanan östrojen ve progesteron tarafından gerçekleştirilir 

(30).  

Kısaca kadın üreme sistemi, her biri birbirini kontrol edebilen üç farklı 

hormondan oluşur. Bunlar; 

1. GnRH: Hipotalamustan salgılanır. Ön hipofizden FSH VE LH salgılanmasını aktifler. 

2. FSH ve LH: Ön hipofiz hormonlarıdır. Hipotalamusta sentezlenen GnRH 

hormonuna cevap olarak salgılanırlar. FSH overlerde primordiyal foliküllerin 

büyümesinde, LH ise folikül büyümesinin son evresinde ovulasyondan sorumludur. 

3. Östrojen ve progesteron: Overler tarafından ön hipofiz bezinin salgılamış olduğu 

hormonlara yanıt olarak salgılanırlar. Östrojen overlerdeki granülosa hücrelerinden 

salgılanır. Overlerden en fazla salgılanan östrojen estradioldür (E2). Progesteron ise 

overlerde korpus luteumdan salgılanır. Süt bezlerinin gelişiminden ve uterusun 

gebelik için hazırlanmasından sorumludur. FSH östrojen salınımını LH ise 

progesteron salınımını uyarır (31) (Şekil 2.1). 
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Menstruasyon döngüsünde yaşanan hormonel değişimler günlük hayata da 

belirli semptomlarla yansımaktadır. Kadın üreme hormonlarının serotonin, dopamin, 

norepinefrin, gamma amino bütirik asit gibi nörotransmiterlerin işlevlerini 

düzenlediği ve hormon dalgalanmalarının da dolaylı olarak ruhsal yakınmalara yol 

açtığı kabul edilir (36). Progesteron ve östrojen hormonlarında yaşanan düşüş vücutta 

ısı artışı, ödem, su toplaması, memelerde şişkinlik, baş ağrısı, gaz ve hazımsızlık vb. 

şikayetler ortaya çıkarabilir. Progesteron seviyesinde düşme uykusuzluk yaratabilir ve 

bu durum ertesi gün yorgunluğa sebep olabilir. Bu durumun aksine östrojen ve 

progesteron hormonun yükselmesiyle vücut fazla ödemden kurtulur, hafifler ve daha 

dinç hale gelir. Östrojen enerji düzeyini artırır. Östrojen düzeyi arttıkça ev dışına 

çıkmak, insanların arasına karışmak gibi sosyal faaliyetlerde artış gözlenir (37). 

 

Şekil 2.1. Menstrual siklusu düzenleyen faktörler (31). 
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Kabalak ve ark. (32) 2004 yılında yapmış olduğu çalışmaya göre menstruasyon 

döngüsü 3 ayrı evrede tanımlanır: 

1- Foliküler dönem Foliküler faz (1-13. gün arası) 

2- Ovulasyon dönemi  Ovulasyon fazı (14-15. günler) 

3- Luteal dönem Luteal faz (15-28. günler arası) 

2.1.1. Foliküler Dönem  

Bir kız çocuğu dünyaya geldiğinde ovaryumlarındaki her bir ovum hücresi, 

tek bir granüler hücre ile çevrili ilkel bir folikül şeklindedir. Bu hali primordiyal folikül 

olarak adlandırılır. Çocukluk döneminde, ovumun düzenli beslenmesinden 

granüloza hücreleri sorumludur (33). 

 

Şekil 2.2. Ovaryumda foliküler büyümenin aşamaları (31). 

Menstruasyon başladığında bu foliküllerin bir kısmı büyür ve ovumun 

etrafında bir boşluk oluşur. Bu duruma antrum denir. Bu boşluk foliküler sıvı ile 

doludur. Genellikle altıncı günde ovaryumdaki bir folikül hızla gelişmeye başlar ve 

dominant folikül haline gelir. Diğer foliküller ise gelişimsel olarak geriler ve atretik 

folikülleri oluşturur (25). 

Foliküllerin gelişimi gonadotropin serbestleştirici hormon (GnRH) tarafından 

başlatılır. Foliküler fazın ilk günlerinde kadınlardaki cinsiyet hormonları düşük 
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seviyededir. Dönemin ilk yarısında FSH artar. Kişi eğer gebe değilse progesteron (P) 

ve estradiolün (E2) kandaki seviyeleri azalır. Bu azalma, progesteron (P) ve 

estradiolün (E2) gonadotropin serbestleştirici hormon (GnRH) üzerindeki inhibitör 

etkisinin kaybolduğu anlamına gelir. Kanda FSH (folikül situmile eden hormon) 

artmaya, inhibinler de buna bağlı olarak azalmaya başlar. Bu olayla follikülogenezis 

başlamış olur (34). Ovaryumda foliküler büyümenin aşamaları Şekil 2.2’de 

gösterilmektedir. 

2.1.2. Ovulasyon Dönemi  

28 günde bir menstrual siklus geçiren kadında ovulasyon, kanamanın 

başlangıcından 14 gün sonra gerçekleşir. Ovulasyon gerçekleşmeden önce, folikülün 

dış duvarı dışa doğru şişer. Kapsülün merkezinde stigma adı verilen küçük bir alan 

hafifçe çıkıntı yapar. Kısa bir süre sonra, foliküler sıvı stigmadan sızmaya başlar. Bu 

durumu takiben folikül sıvı kaybı nedeniyle küçülür, stigmada yırtılır ve folikülün 

merkez bölgesinde bulunan daha yoğun bir sıvı karın boşluğuna sızar. Bu viskoz sıvı 

küçük granülosa hücreleriyle çevrelenmiş ovumu taşır. Küçük granülosa hücreleriyle 

çevrelenmiş ovuma korona radiata adı verilir. Ovulasyonu başlatan olay, ön hipofiz 

bezinden fazla miktarda LH (luteinizan hormon) salgılanmasıdır. LH hızla foliküler 

steroid hormonların (FSH) salgılanmasını aktifler.                                                                                  

Bu aktiflenme sürecinden kısa süre sonra ovulasyonun gerçekleşmesi için iki 

önemli olay meydana gelir:  

1- Teka eksterna (folikülün kapsülü): Lizozomlardan proteolitik enzimler salgılanır ve 

bu enzimler kapsül duvarında erimeyi başlatır böylece kapsül duvarı zayıflar. Tüm 

folikül fazlaca şişer ve stigma yok olmaya başlar (33). 

2- Folikül duvarında taze kan damarları meydana gelir. Foliküler dokuda 

vazodilatasyon yaratan hormonlardan olan prostaglandinler salgılanır. Bu 

salgılanım folikülün büyümesi ve stigmanın dejenerasyonu ile karakterizedir. 

Stigmanın dejenerasyonu ile folikül yırtılır ve ovum dışarı atılır (33). Ovulasyon 

mekanizması Şekil 2.3’te gösterilmektedir. 
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Şekil 2.3. Ovulasyon mekanizmasında ileri sürülen hipotez (33). 

2.1.3. Luteal Dönem  

Ovulasyon sürecinde ovumun dışarı atılmasını takiben kısa bir süre içinde, 

geride kalan granüloza ve teka interna hücreleri lutein hücreleri haline gelir. Hücre 

boyutu iki katı ya da daha fazla miktarda artar.  Sarı renk alırlar. Bunun nedeni içlerinin 

lipidle dolu olmasıdır. Bu sürece luteinizasyon denir ve toplam hücre kütlesi korpus 

luteum olarak adlandırılır (33). Korpus luteum oluşumu Şekil 2.4’te gösterilmektedir.  
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Şekil 2.4. Korpus luteum oluşumu (30). 

Ovulasyon bittikten sonra, korpus luteumdan kaynaklanan östrojen ve 

progesteron hormonlarının etkisiyle endometrium damarlı yapıdadır. 

Endometriumun hafif ödemli oluşu ve damarlı yapısı salgı bezleri tarafından algılanır 

ve salgı bezleri berrak bir sıvı salgılamaya başlarlar. Bu faz sekretuar faz veya luteal 

faz olarak adlandırılır (33). 

Ortalama olarak 12–16 günlük sabit süreye sahip bu fazda vücut sıcaklığında 

artış meydana gelir. Progesteron ve östrojen hormonunun salınımıyla overlerde 

korpus luteum oluşumu ile karakterizedir (35). Düzenli menstruasyon geçiren bir 

kadında korpus luteum, ovulasyonun bitiminden 7-8 gün içinde gelişir ve çapı 1,5 

cm’ye kadar artar. Giderek küçülen ve sekresyon fonksiyonu azan folikül, lipid 

özelliğini yitirir ve sarımsı rengini kaybeder (33). 

Oluşan korpus luteum, LH sekresyonunun etkisi ile progesteron, östrojen ve 

inhibin A salınımı yapar.  Luteal fazın sonunda, inhibin A salgısının azalması 

nedeniyle FSH artar. FSH hormonundaki artış folikülün olgunlaşması açısından 

gereklidir (38). 

Bu süreçlerin bitimi yeni bir döngünün başlaması demektir. Bu süreçler 

ilerlerken yeni döngünün foliküler fazı için hazırlık başlar. 
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2.2. Menstrual Bozukluklar  

Menstrual sorunlar sağlık ve toplum üzerinde önemli etkileri olan, adölesan 

kızların yaklaşık % 75’ini etkileyen ve tedavi gerektiren durumlardır (39). Menstrual 

siklus menarşın ilk yıllarında düzensiz olabilir. Menarştan sonraki yaklaşık 1-2 yıl 

içerisinde boy, kilo ve vücut yağ oranındaki artışla beraber sikluslar 2-3 yıl içinde 

düzenli hale gelmektedir (40). 

Menstrual bozukluklar kadınlar arasında okul, iş ve sosyal yaşantıyı önemli 

derece de etkileyen nedenler olup çalışan bireylerde iş gücü kaybına ve yaşam 

kalitesinde önemli ölçüde azalmalara sebep olmaktadır (41,42). Yapılan bazı 

çalışmalarda en sık karşılaşılan menstrual problemlerin dismenore (ağrılı adet 

görme), amenore (adet görmeme), premenstrual sendrom ve disfonksiyonel uterin 

kanama (anormal vajinal kanama) olduğu belirlenmiştir (39). 

2.2.1. Premenstrual Sendrom  

Premenstrual sendrom (PMS), kadın yaşamını çok boyutlu etkileyen hem 

somatik hem de psikolojik ögeleri içeren menstrual bir bozukluktur. Premenstruel 

Disforik Bozukluk (PMDB) ise emosyonel ve fiziksel semptomlarla karakterizedir. Bu 

semptomlar, kadınların menstrual siklusundan menopoz dönemine kadar 

görülebilmektedir. Menstrual siklusun luteal fazında semptom gösteren bu bozukluk, 

menstruasyonun başlaması ile hızlı bir şekilde yok olur. PMS ve PMDB'nin etiyolojileri 

kesin olmamakla beraber çeşitli teoriler öne sürülmektedir. Normal menstrual 

siklusu, gonadotropin serbestleştirici hormon (GnRH) bloke edilen kadınlardan, 

PMS'si olanların, PMS'si olmayanlara göre daha fazla sinirlilik, şişkinlik, hüzün, 

yorgunluk ve işlevsel bozukluk yaşadıkları belirtilmiştir (43). Epidemiyolojik çalışmalar 

menstruasyon gören kadınların %15-20’inin premenstrual sendrom yaşadıklarını 

belirtmektedir (44). Premenstrual sendrom belirtilerinin ne zaman ortaya çıkacağı 

belirsizdir, menarştan sonra herhangi bir yaşta ortaya çıkabilir (45).  Premenstural 

dönemdeki şikayetler, kadının aile hayatını, toplumsal ilişkilerini, yaşam kalitesini, 

okul ve çalışma hayatını kötü yönde etkilemesi nedeniyle mümkün olan en erken 
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sürede ele alınması gereken bir problemdir (46). Yapılan çalışmalarda duygusal, 

fiziksel, davranışsal ve bilişsel şikayetler gibi 150 ve daha fazla semptom premenstrual 

sendrom ile ilişkili bulunmuştur (47,48). En sık görülen semptomlar ise Şekil 2.5’te 

belirtilmektedir (43). 

 

Şekil 2.5. Premenstrual sendrom ile ilişkili semptomlar (43). 
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2.3. Çalışma Postürü ve Çalışma Performansı 

Çalışan bireylerde kas-iskelet sistemi hastalıklarının görülmesinde uzun süreli 

statik postürde oturarak çalışmak zorunda olmak önemli bir faktördür (49,50). 

Vücutta özellikle kasları, tendonları, ligamentleri, sinirleri ve eklemleri etkileyen kas-

iskelet sistemi hastalıklarının ortaya çıkışında, tekrarlı hareketlerin yapılması 

etmendir (51). Tekrarlı hareketlerle karakterize kas-iskelet sistemi hastalıkları 

bireylerde fizyolojik problemler meydana getirirken çalışma hayatında da bir takım 

olumsuzluklara neden olmaktadır. Bu olumsuzluklara örnek olarak iş verimliliğinde 

kayıp, iş gücünde azalma, sağlık maliyetlerinde artma ve yapılan işin kalitesinde 

azalma verilebilir (52). Bu hastalıkların oluşumunda tekrarlanan hareketler kadar kötü 

ve statik postürde çalışma ve ergonomik koşulların uygun olmaması da etkili 

olmaktadır (53). Demircioğlu A. ve ark. (54) yapmış olduğu bir çalışmada, uzun süreli 

statik postürde oturarak araç kullanan (taksi, dolmuş, otobüs sürücüsü) bireyler 

incelenmiş, ağrı şiddeti açısından karşılaştırıldığında istirahatte görülen ağrının 

dolmuş şoförlerinde diğer araç kullananlara göre daha fazla olduğu gösterilmiştir. 

Diğer meslek gruplarında olduğu gibi masa başı çalışan kişilerde de uzun süre 

statik postürde çalışma ve bir gün boyunca fazla miktarda tekrarlı hareket yapma 

sonucunda bazı kas-iskelet semptomları görülebilir. Bir sekreter bir gün boyunca fazla 

miktarda tekrarlı hareket yapar (55). Gövde fleksiyonu ve/veya rotasyonu, boyun 

fleksiyonu ve/veya rotasyonu, öne gevşek oturma, el bileği ve parmaklarda tekrarlı 

fleksiyon- ekstansiyon, ulnar radial deviasyon hareketleri gibi pek çok tekrarlı hareket 

gözlenmektedir. Ofis çalışanları da gün içinde oldukça fazla tekrarlı hareket yapmak 

zorundadırlar (56). Risk faktörlerinin artması ve bu durumun sağlık sorunlarına yol 

açması, işle ilgili kas-iskelet sistemi hastalıklarını en önemli halk sağlığı sorunu 

haline getirmektedir. Bu problemlerin dikkat çeken özellikleri, iş gücünde kayba 

neden olması ve bu kaybında ekonomik yüke neden olmasıdır. İşe bağlı kas-iskelet 

sistemi hastalıklarından kaynaklanan harcamalar Sağlık Bakanlığı bütçesinde fazla 

bir harcama demektir (57). Kas-iskelet sistemi problemlerini azaltıcı ve buna bağlı 

olarak iş gücü kaybında ortaya çıkabilecek azalmalara yönelik yapılan çoğu ergonomik 
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tasarı farklı meslek gruplarında çalışma alanının formasyonu şeklindedir. Bu 

formasyonlarda kadınların biyolojik yapısı araştırılmamıştır. 

Farklı meslek gruplarında premenstrual faz üzerinde yoğunlaşılarak çeşitli 

çalışmalar yapılmış, bu dönemde kadın bireylerin nasıl etkilendiği üzerine 

yoğunlaşılmıştır. Meşeci E. (58) yapmış olduğu bir çalışmada premenstrual sendrom 

(PMS) tanısı almış, 25-45 yaş aralığında 174 kadın bireyin iş performansını 

incelenmiştir. Çalışmaya dahil edilen kadın bireylerin 44’ü seyahat ederek çalışan, 12 

kişi home ofis çalışan, 20 kişi işçi, 59 kişi masa başı çalışanı, 20 kişi vardiyalı iş çalışanı, 

19 kişi diğer işlerde çalışan kadınlar olarak gruplanmıştır. Çalışmaya dahil tüm bu 

kadınların %44,3 oranında iş performanslarının olumsuz etkileniyor olmasından 

şikayetçi oldukları bulunmuştur (58). 

2.4. Menstruasyon ve Yaşam Kalitesi 

Yapılan son çalışmalar, kadınların menstrual dönemlerinde kendilerini sosyal 

hayattan soyutladıklarını,  özellikle premenstruel dönemde aile ilişkilerinin, iş 

performanslarının, okul, aile ve sosyal aktivitelerinin önemli ölçüde azaldığına 

dikkat çekmiştir (59,60). Kadınların aile ve iş hayatını etkileyen bu durum tüm 

toplumu dolayısıyla da ekonomiyi etkilemektedir. Premenstrual dönemde kadınların 

iş hayatı ve yaşam kalitesi ile ilgili çalışmalar olmasına karşın menstrual dönem ve 

premenstrual dönemi ayrı ayrı inceleyen çalışmalara rastlanmamıştır (61,62). 

Ergonomiyle ilgili yapılan ve iş yerindeki performansı inceleyen çalışmalarda 

cinsiyetler arası farklılıklar göz ardı edilmiştir. Farklı işlerde, farklı çalışma 

ortamlarında kadınlar ile erkekler arasındaki çalışma performansını olumlu veya 

olumsuz etkileyen faktörler araştırılmamıştır. Çalışmamızın amacı kadın ofis 

çalışanlarının premenstrual ve menstrual dönemdeki yakınmalarının çalışma 

performansı ve yaşam kalitesine olan etkisini araştırmaktır. 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1.Bireyler 

Bu çalışma kadın ofis çalışanlarında menstrual siklusun çalışma performansı 

ve yaşam kalitesine etkisini araştırmak amacıyla planlandı. 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan çalışmaya başlamadan önce izin alındı (GO 18/1194). Ayrıca tüm 

kadınlardan çalışmaya kendi istekleriyle katıldıklarına dair imzalı aydınlatılmış onam 

formu alındı. 

Bu çalışma, Ocak 2019 ve Kasım 2020 tarihleri arasında Hacettepe 

Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, Eğitim, Uygulama ve Araştırma 

Üniteleri’ne başvuran, düzenli menstrual siklusları olan, ofis çalışanı ve gönüllü olarak 

katılımcı olmayı kabul eden kadınlar üzerinde yapıldı. 

Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri; 

-25- 40 yaş arasında, en az 2 yıl çalışma deneyimi olmak 

-Düzenli menstrual siklusun olması (28±7 gün) 

-Son 2 yıl içerisinde doğum öyküsü olmaması 

Çalışmadan Hariç Tutulma Kriterleri; 

-Gebelik öyküsü 

-Nörolojik defisit varlığı 

-Herhangi bir sistemik rahatsızlığın olması 

-Tanılanmış herhangi jinekolojik hastalığın olması (Pelvik inflamatuar hastalıklar, 

endometriozis, uterus kanserleri, over kistleri vb. ) 

-Psikoterapatik ilaç kullanımı olarak belirlendi.  

Dahil edilme kriterlerinde kadınların minimum 2 yıl çalışma süresini 

karşılayabilmek için en üst eğitim düzeyi üniversite olarak kabul edildi. Üniversite 

mezunu bir gencin ortalama 22-23 yaşlarında olduğu ve üzerine 2 yıl çalışma 

deneyimine sahip olma kriteri getirildiğinde minimum yaş 25 olarak belirlendi. 
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Kadınların büyük çoğunluğunda menapoz dönemi başlangıcının 40 yaşından sonra 

olduğu bilinmektedir. Bu sebeple bireylerin seçiminde en üst yaş grubu olarak 40 yaş 

belirlendi. 

3.2. Yöntem  

3.2.1. Bireylerin Değerlendirilmesi  

Çalışmaya katılmayı kabul eden tüm bireylere aşağıdaki değerlendirmeler 

yapıldı. 

Değerlendirme parametreleri   

A. Sosyo-demografik ve Fiziksel Özellikler:  

Çalışmaya katılan kadın yaşları (yıl) , boy uzunlukları (m) ve vücut ağırlıkları (kg) 

kayıt edildi. Vücut kitle indeksi (VKİ), vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun metre 

cinsinden karesine bölünmesiyle hesaplandı. Kg / m2 olarak yazıldı (63). Eğitim düzeyi 

‘’ortaokul’’, ‘’ lise’’ ve ‘’üniversite’’ olarak sorgulandı. Medeni durumu ‘’bekar/ dul’’ 

ve ‘’evli’’, gebelik geçirme durumu ‘’var’’ ve ‘’yok’’ olarak var olan bireylerde ‘’ne 

zaman?’’, ‘’kaç adet?’’, ‘’hangi yıllar’’ kayıt edildi. Sigara alışkanlığı ‘’yok’’ ‘’bıraktı’’ 

‘’21 sigara/gün’’, ‘’≥ 21 sigara/gün’’ , egzersiz alışkanlığı ‘’var’’ ve ‘’yok’’ olarak yanıtı 

var olan bireyler için ‘’gün’’, ‘’hafta’’ ve ‘’dakika’’ olarak kayıt edildi. Yorgunluk ‘’ genel 

yorgunluk durumunuz için 0-10 arasında kaç puan verirsiniz?’’ olarak, uyku durumu 

‘’genel uyku durumunuz için 0-10 arasında kaç puan verirsiniz? sorularıyla 

değerlendirildi. Uyku için 0 puan çok kötü uyku durumunu 10 puan mükemmel uyku 

durumunu,  yorgunluk için 0 puan hiç yorgunluk yaşanmadığını 10 puan aşırı 

yorgunluğu ifade etmektedir (EK-2). 
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B. Menstruasyon ile İlgili Özellikler:  

B.1. Menstrual Siklusla İlgili Bilgiler: 

Menstruasyon ile ilgili özellikleri belirlemek için katılımcılara menstruasyon 

düzeni (düzenli-düzensiz), son menstruasyon tarihi, menstrual siklus uzunluğu, 

menstrual akıntı süresi, ilaç kullanma ihtiyacı, (menstruasyon öncesi- 

menstruasyonun 1. günü- kullandığınız başka ilaç var mı?) kullanıyorsa ilacı aldığı 

zaman, kaç tane ilaç kullandığı sorgulanarak kaydedildi (EK-2). 

B.2. Menstrual Distress Şikayet Listesi 

Menstrual Distress Şikayet Listesi (Menstrual Distress Questionnaire) 

uygulanarak çalışma grubu premenstrual semptomları dominant grup ve menstrual 

semptomları dominant grup olarak 2’ye ayrıldı (EK-3). Menstrual Distress Şikayet 

Listesi 47 semptom içermektedir. Menstruasyondan 1 hafta önce- son menstruasyon 

süresince- diğer günlerde bu semptomların şiddetini ayrı ayrı sorgulamaktadır. 

Şikayetler 0’dan 4’e kadar puanlanmaktadır. Bunlar belirti yok, az, orta, şiddetli ve çok 

şiddetli olarak ifade edilmektedir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan her dönem 

için 0, en yüksek puan 188’dir. Menstrual Distress Şikayet Listesi’nde yer alan 

semptomlar otonomik reaksiyon, su retansiyonu, ağrı, negatif duygulanım, davranış 

değişiklikleri, konsantrasyon bozukluğu, canlanma ve kontrol olarak 8 alt grupta 

toplanmıştır (63-65). Rudolf  H. Moos (65) tarafından 1968 yılında modüle edilen 

Menstrual Distres Şikayet Listesi’nin (MDQ), Kızılkaya (64) tarafından 1992 yılında 

Türk toplumuna adaptasyonu yapılmıştır. 

 

C. Çalışma Performansı ile İlgili Bilgiler:  

ABD de geliştirilmiş olan “Work Role Functioning Questionnaire (WRFQ) - 

Çalışma Rolü İşlevselliği Anketi (ÇRİA)”  ‘’Çalışma Limitasyonları Anketi”ni temel 

almaktadır. Anketin Türk toplumuna adaptasyonu Irmak A. ve ark. (22) tarafından 

yapılmıştır. Çalışma Rolü İşlevselliği Anketi bireylerin çalışma hayatlarında 

mesleklerini icra ederken yaşamış olduğu zorluğu zaman yüzdesi olarak verir. Çalışma 
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düzeni (5 soru), fiziksel durum (6 soru), sosyal durum (3 soru), psikolojik durum (6 

soru) ve verim (7 soru) olmak üzere 5 alt başlık ve toplamda 27 soruyu içeren bir 

ölçektir. Eğer soruda tanımlanan şey işin bir parçası değilse ‘’Benim Mesleğime Uygun 

Değildir’’ kutucuğunu işaretlemesi istenir (EK-4). Olguların verdiği tüm cevapların 4 

tanesi (%15) ‘’Benim Mesleğime Uygun Değildir’’ ise kişi çalışmaya dahil edilmedi. 

Anketin puan değerinin hesaplanması, 

-Ankete verilen cevap maddelerinin toplamlarının alınması 

-Toplamın kişi kaç adet soru cevaplanmışsa o sayıya bölünmesi  

-Bulunan değerin yüzdelik hale getirilmesi şeklinde bulunmaktadır. 

Anketten alınabilecek max değer %100, min değer %20’dir. Yüzdelik dilim 

çalışma performansıyla doğru orantılıdır. Yüzdelik puanlar %20’ye yaklaştıkça çalışma 

performansının, iş ile ilgili verimlilik ve üretkenlik kaybının ortaya çıktığı düşünülebilir. 

D. Yaşam Kalitesi ile İlgili Bilgiler:  

Nottingham Sağlık Profili (NSP), yaşam kalitesinin ölçümü ve tanımlanmasında 

kullanılan evrensel bir ölçektir. Bireylerin yaşamış olduğu sağlık sorunlarını ve bu 

sorunların günlük aktivitelerini nasıl etkilediğini değerlendiren bir ölçüm aracıdır. 

NHP, 1985 yılında İngiltere'de geliştirilmiş ve birçok dile çevrilmiştir. NHP’nin 

Türkçe’ye uyarlanması ve psikometrik özellikleri Küçükdeveci ve ark. (67) tarafından 

çalışılmıştır. İki bölüme ayrılmaktadır. İlk bölüm, 6 alanın değerlendirildiği 38 adet 

soru içermektedir. Bu soruların alt grupları duygusal reaksiyon (9 soru), ağrı (8 soru), 

fiziksel aktivite (8 soru), sosyal izolasyon (5 soru), uyku (5 soru) ve enerji düzeyi (3 

soru)’dir. Sorular bireylerin verdiği ‘’evet‟ veya ‘’hayır‟ yanıtlarına göre 

değerlendirilir. Hastalardan kendilerine en uygun yanıtı vermeleri istenir. Her bir alt 

grup için 0 en iyi sağlık durumunu, 100 ise en kötü sağlık durumunu ifade etmektedir.  

(EK-5). Toplam puan 0 ile 600 arasında değişmektedir. 
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3.3. İstatistiksel Yöntem 

Yapılan literatür taramasında %80 güç ve 0,05 hata payı ile G-Power analiz 

programı kullanılarak toplam örneklem büyüklüğü n=102 bulundu. Çalışmada elde 

edilen bulguların istatistiksel analizleri ve hesaplamaları için IBM SPSS Statistics 21.0 

ve MS-Excel 2007 programları kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 

görsel (histogram) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov testi) olarak incelendi. 

Tanımlayıcı istatistikler ortalama, standart sapma, minimum-maksimum değerler ile 

gösterildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde ile ifade edildi. Kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı. Gruplar arasında sayısal değişkenler 

bakımından fark olup olmadığına parametrik test varsayımları sağlanmadığı için 

bağımsız gruplarda Mann Whitney U testi ile bağımlı gruplarda Wilcoxon testi ile 

bakıldı ve anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlendi. 
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4. BULGULAR 

4.1.Tanımlayıcı Bulgular 

Çalışmaya toplam 110 kadın dahil edildi. Çalışmaya katılan kadınların yaş 

ortalaması menstrual semptomları dominant grup (Grup 1) için 33,78±5,84 yıl, 

premenstrual semptomları dominant grup (Grup 2) için 33,03±6,53 yıldı. Kadın 

bireylerin ortalama vücut kitle indeks değerleri ise Grup 1 için 23,95±4,37 kg/m2, Grup 

2 için 23,23±3,50 kg/m2 olarak bulundu. Kadınların çalışma yılı hesaplandığında Grup 

1 için 11,29±6,30 yıl, Grup 2 için 7,56±5,75 yıldı. Kadınların sosyo-demografik ve 

fiziksel özelliklerinin analiz bulguları Tablo 4.1’de sunulmaktadır. Her iki grubun 

yaşları arasında fark görülmedi (p>0,05).  Çalışma yılları arasında fark bulundu 

(p<0,003). Grup 1’deki kadınların daha uzun çalışma yılına sahip oldukları görüldü. 

Her iki grubun VKİ’si benzerdi (p>0,05). 

Tablo 4.1. Her iki grubun sosyo-demografik ve fiziksel özelliklerine göre 
karşılaştırma bulguları 

 

Grup 1 
(n=55) 
Ort±SS 

Min-max değ. 

Grup 2 
(n=55) 
Ort±SS 

Min-max değ. 

 
 

p 

 
 
z 

Yaş 
(yıl) 

33,78±5,84 

(25-40) 

33,03±6,53 

(25-40) 
,068 -2,222 

VKİ 
(kg/m2) 

23,95±4,37 

(19-33,80) 

23,23±3,50 

(18-33,60) 
,594 -,229 

Çalışma 
Süresi 

(yıl) 

11,29±6,30 

(2-23) 

7,56±5,75 

(2-20) 
,003 -3,020 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, z: Hesaplanan İstatistik Değeri 
Grup 1: Menstrual semptomları dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomları dominant grup 

 
Her iki grubun medeni durum ve eğitim durum dağılımları incelendiğinde 

gruplar arasında fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.2). 110 kadın bireyin 5’i ortaokul, 

40’ı lise mezunu, 65’i üniversite mezunudur. Lise mezunları kadınların menstrual 
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şikayetlerde, üniversite mezunu kadınların premenstrual şikayetlerde bir miktar 

artışta olduğu gözlendi.  

Tablo 4.2. Medeni durum ve eğitim durumunun gruplar arasında karşılaştırılması 

 
Grup 1 
(n=55) 

(%) 

Grup 2 
(n=55) 

(%) 

p χ2 

Medeni 
durum 

Evli 22 
%40 

27 
%49,09 ,443 ,589 

Bekar/ Dul 33 
%60 

28 
%50,9 

Eğitim 
durumu 

Ortaokul 2 
%3,63 

3 
%5,45 

,889 ,315 Lise 21 
%38,18 

19 
%34,54 

Üniversite 32 
%58,18 

33 
%60 

χ2:Hesaplanan Ki-kare Değeri 
Grup 1: Menstrual semptomları dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomları dominant grup 

Kadınların gebelik öyküsü, sigara kullanımı, egzersiz alışkanlığı ve ağrı kesici 

kullanımı Tablo 4.3’de sunulmaktadır. Her iki grubun gebelik öyküsü arasında 

istatistiksel açıdan fark görülmedi (p>0,05).  Grup 1’de gebelik geçiren kadınların 

sayısı Grup 2’ye göre kısmen daha fazlaydı. Kadınların sigara kullanma durumları 

incelendiğinde istatistiksel anlamda fark bulundu (p<0,000). Grup 2’de sigara 

kullanan kadınların sayısı daha fazlaydı ve bu kadınların 16’sı 21 taneden az 

kullanmaktaydı. Her iki grubun egzersiz alışkanlığı karşılaştırıldığında istatistiksel 

açıdan fark görülmedi (p>0,05). Her iki grupta da egzersiz yapanların oranı %50’nin 

altındaydı. Grup 1’deki kadınların egzersiz alışkanlığı göreceli olarak daha fazlaydı. Her 

iki grupta egzersiz yapan bireylerin %67’sinin haftada 3 gün egzersiz yaptığı ancak 

%59’unun 30 dakikadan daha az egzersiz yaptığı saptandı. Grupların ağrı kesiciyi hangi 

dönemlerde aldıklarına dair yaptığımız analize göre gruplar arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark olmadığı bulundu (p>0,05)(Tablo 4.3). 
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Tablo 4.3. Gebelik öyküsü, sigara kullanımı, egzersiz alışkanlığı, ağrı kesici 
kullanımının gruplar arasında karşılaştırılması 

 

Grup 1 
(n=55) 

(%) 

Grup 2 
(n=55) 

(%) 

 

p 

 

χ2 

 
 

Gebelik 
Öyküsü 

Evet 24 
%43,63 

16 
%29,09 

 

,165 

 

1,925 
Hayır 31 

%56,36 
39 

%70,90 

 
 

Sigara 
Kullanımı 

Yok 52 
%94,54 

32 
%58,18 

 

 

,000 

 

 

23,26 
Bıraktı 5 

%9,09 
3 

%5,45 
<21 

sigara/gün 
0 

%0 
16 

%29,09 

>21 
sigara/gün 

0 
%0 

2 
%3,63 

 
Egzersiz 

Var 20 
%36,36 

17 
%30,90 

 

,686 

 

,163 
Yok 35 

%63,63 
38 

%69,09 
 
 

Ağrı 
Kesici 

Kullamı 

Mens. 
Öncesi 

5 
%9,09 

8 
%14,54 

 

 

,121 

 

 

4,49 
Mens. 1. 

Günü 
20 

%36,36 
28 

%50,90 

Yok 30 
%54,45 

19 
%34,54 

χ2:Hesaplanan Ki-kare Değeri 
Grup 1: Menstrual semptomları dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomları dominant grup 

Çalışmamızdaki her iki grubun uyku ve yorgunluk durumu için 0 ile 10 arasında 

bir puanlamayla değerlendirildiğinde iki grup arasında fark olmadığı bulundu (p>0,05) 

(Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. Uyku ve yorgunluk bulgularının gruplar arasında karşılaştırılması 
 Grup 1 

(n=55) 
Ort±SS 

Grup 2 
(n=55) 
Ort±SS 

 
 

p 

 
 
z 

Uyku 
(puan) 

6,64±2,05 6,36±1,58 ,649 -,455 

Yorgunluk 
(puan) 

6,82±1,63 6,27±1,73 ,130 -1,514 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, z: Hesaplanan İstatistik Değeri 
Grup 1: Menstrual semptomları dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomları dominant grup 
 

4.2.Menstrual Döngü ile İlgili Bulgular 

Grup 1’deki kadınların menstrual siklus uzunluğu 26,53±2,46 gün, 

menstruasyon akıntı süresi 5,45±1,45 gün iken Grup 2’deki kadınların 26,84±2,45 gün, 

5,56±1,12 gün olarak bulundu. Her iki grubun menstrual siklus ve menstruasyon akıntı 

süresi benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Menstrual siklus ve menstruasyon akıntı süresi bulgularının gruplar 
arasında karşılaştırılması 

 Grup 1 
(n=55) 
Ort±SS 

Grup 2 
(n=55) 
Ort±SS 

 
 

p 

 
 
z 

Menstrual 
Siklus  
(gün) 

26,53±2,46 26,84±2,45 ,588 -,542 

Menstruasyon 
Akıntı Süresi 
(gün) 

5,45±1,45 5,56±1,12 ,720 -,358 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, z: Hesaplanan İstatistik Değeri 
Grup 1: Menstrual semptomları dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomları dominant grup 
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4.3. Menstrual Şikayetler İle İlgili Bulgular 

İki grubun Menstrual Distress Şikayet Listesi ile elde edilen menstrual 

semptom skorları incelendiğinde gruplar arasında fark bulundu (p<0,005). Grup 1’in 

semptom skoru, Grup 2’ye göre daha fazlaydı (Tablo 4.6). Grup 1’deki kadınların en 

sık yorgunluk ve karın ağrısından, Grup 2’deki kadınların bel ağrısı, şişkinlik ve 

gerginlikten şikayet etikleri görüldü. Kadınların bu 2 dönem dışında da aynı 

semptomları yaşayıp yaşamadıklarına dair diğer günlere verdiği yanıtlar grup içinde 

karşılaştırıldı ve fark olduğu bulundu (p<0,000). Bu durum kadın bireylerin hem 

premenstrual hem de menstrual dönemde diğer günlerine göre daha şiddetli 

semptomlar yaşadıklarını kanıtlamaktadır (Tablo 4.7).  

Tablo 4.6. Kadınların menstrual şikayetlerinin gruplar arasında karşılaştırılması 
 Grup 1 

(n=55) 
Ort±SS 

Grup 2 
(n=55) 
Ort±SS 

 
 

p 

 
 
z 

Menstrual 
Yakınmalar 
(puan) 

59,69±28,54 42,87±22,51 ,005 -2,809 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, z: Hesaplanan İstatistik Değeri 
Grup 1: Menstrual semptomları dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomları dominant grup 
 

Tablo 4.7. Grup 1 ve Grup 2’deki kadınların diğer günlerinde yaşamış oldukları 
şikayetlerin kendi dönem şikayetleriyle karşılaştırılması 

 Grup 1 Grup 2  
 

p 
 

 
 
z Menstrual 

Dönem 
(n=55) 
Ort±SS 

Diğer 
Günler 
(n=55) 
Ort±SS 

Premenstrual 
Dönem 
(n=55) 
Ort±SS 

Diğer 
Günler 
(n=55) 
Ort±SS 

Menstrual 
Yakınmalar 
(puan) 

59,69±28,54 2,41±5,59 42,87±22,51 2,21±3,47 ,000 -6,44 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, z: Hesaplanan İstatistik Değeri 
Grup 1: Menstrual semptomları dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomları dominant grup 
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4.4. Çalışma Performansları İle İlgili Bulgular 

Her iki grubun çalışma performansları incelendiğinde gruplar arasında fark 

olmadığı bulundu (p>0,05) (Tablo 4.8). İki grubunda çalışma performanslarının 

ortalamanın üstünde olduğu görüldü (<%50). Grup 1’deki kadınların en sık ‘’Ara 

vermeden ya da extra mola olmadan işime devam etmede zorlandım’’ seçeneğini 

işaretlediği saptanırken Grup 2’deki kadınların  ‘’Çalışırken eğilme, dönme ya da 

uzanmada zorlandım’’ seçeneğini işaretlediği görüldü. 

Tablo 4.8. Çalışma Rolü İşlevselliği Anketi skorlarının gruplar arasında 
karşılaştırılması 

 Grup 1 
(n=55) 
Ort±SS 

Grup 2 
(n=55) 
Ort±SS 

 
 

p 

 
 
z 

Çalışma 
Performansı 
(puan) 

70,82±0,14 78,09±0,92 ,163 1,395 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, z: Hesaplanan İstatistik Değeri 
Grup 1: Menstrual semptomları dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomları dominant grup 
 

4.5. Yaşam Kalitesi İle İlgili Bulgular  

Her iki grubun yaşam kaliteleri incelendiğinde iki grup arasında fark görüldü. 

Grup 1’deki kadınların yaşam kalitesi daha düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 4.9). Grup 

1’deki kadınlarının anket alt parametrelerine verdikleri puanlar incelendiğinde Grup 

1 için en yüksek puanlar enerji azlığı ve ağrı parametrelerine verilirken Grup 2 için 

fiziksel aktivite ve ağrı parametrelerine verildiği saptandı. 

Tablo 4.9. Nottingham Sağlık Profili skorlarının gruplar arasında karşılaştırılması 
 Grup 1 

(n=55) 
Ort±SS 

Grup 2 
(n=55) 
Ort±SS 

 
 

p 

 
 
z 

Yaşam 
Kalitesi 
(puan) 

229,19±109,38 66,89±41,86 ,001 -7,860 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, z: Hesaplanan İstatistik Değeri 
Grup 1: Menstrual semptomları dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomları dominant grup 
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5. TARTIŞMA 

Kadın ofis çalışanlarında menstrual siklusun çalışma performansı ve yaşam 

kalitesine etkisini araştırdığımız çalışmamızda 110 kadın çalışmaya dahil edildi. 

Menstrual Disstress Şikayet Listesi uygulanarak kadınlar Grup 1 (menstrual 

semptomları dominant grup) ve Grup 2 (premenstrual semptomları dominant grup) 

olarak 2’ye ayrıldı. Çalışmamızda kadın ofis çalışanlarının menstrual ve premenstrual 

dönemlerde belirgin semptomlarının olduğu ve bu semtomların yaşam kalitelerine 

etkisi açısından gruplar arasında fark olduğu ancak çalışma performansları açısından 

fark olmadığı tespit edildi. Bu doğrultuda kadınların fiziksel, demografik ve menstrual 

özellikleri, menstrual semptomları, çalışma performansları ve yaşam kaliteleri dahil 

oldukları gruplara göre karşılaştırıldı. Aynı zamanda gruplara göre en çok şikayetlerin 

neler olduğu ve çalışma performansı alt başlıklarında en çok yakınılan durumların 

neler olduğu incelendi. 

Premenstrual şikayetlerin ortalama 25-35 yaş aralığında daha çok görüldüğünü 

ileri süren çalışmalar vardır (62,64,69). Schnurr (70) yaptığı bir çalışmada, 30 yaş ve 

altı kadınların 30 yaş üzeri kadınlara göre premenstrual yakınmalarının 2.92 kat daha 

fazla olduğunu bulmuştur. Silva ve ark. (71) da benzer olarak 30 yaş ve altı kadınların 

premenstrual semptomlar açısından riskli grupta olduklarını öne sürmüşlerdir. Bizim 

çalışmamızda yaş grubu olarak 25-40 yaş aralığı tercih edildi. İki grup arasında yaş 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak fark görülmedi.  

Çalışmamızda her iki grubun çalışma sürelerine bakıldığında Grup 1’deki 

kadınların çalışma süre ortalamaları 11,29±6,30 yılken grup 2’de 7,56±5,75 yıl olarak 

bulundu. Grup 1’deki kadınların çalışma süresi daha fazladır. Bu farklılık Grup 1’deki 

kadınların daha erken işe başlamış olmalarından ve eğitim sürelerinin farklılığından 

kaynaklanmış olabilir. 

Masho ve ark. (72) yapmış olduğu bir çalışmada, obez kadınların normal kilodaki 

kadınlara göre premenstrual semptomlar için 2.8 kat daha fazla risk sahibi olduklarını 

bulmuşlardır. Rakıcıoğlu (73) kadınların menstruasyon öncesinde kilo aldığını, 
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menstruasyon sonrasında ise kilo verdiğini belirtmiş ve aradaki farkın istatistiksel 

açıdan anlamlı olduğunu saptamıştır. Piers ve ark. (74) ise iki menstrual döngü süresi 

arasında kiloda meydana gelen değişimin istatistiksel açıdan anlamlı olmadığını 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda her iki grupta vücut kitle indekslerinin benzer olduğu 

görüldü. Çalışmamızda her iki gruba dahil edilen kadınların VKİ aralığının 20-24,9 

olması sebebiyle normal sınırlarda vücut kitle indeksine sahip oldukları tespit edildi.  

Warner ve Bancroft (69) yapmış oldukları bir çalışmada, 25-29 yaş aralığında 

medeni durumu bekar olan kadınların evli kadınlara göre daha fazla premenstrual 

semptom yaşadığını bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda medeni durum açısından 

bakıldığında yaş aralığının 25-40 olması nedeniyle medeni durumla premenstrual ve 

menstrual semptomlar arasında önemli bir ilişki görülmedi. Bu durum çalışmaya dahil 

ettiğimiz kadınların yaş aralığının Warner ve Bancroft’un çalışmasına göre daha geniş 

bir aralıkta olmasıyla açıklanabilir. 

Cohen ve ark. (75) ise eğitim düzeyi ile premenstrual semptom düzeyini ilişkili 

bulmuşlar, eğitim düzeyi daha düşük kişilerde premenstrual semptom görülme 

sıklığının arttığını belirtmişlerdir. Silva ve ark. (71) ise premenstrual semptomların 

şiddetli yaşanması ile sosyoekonomik ve eğitim düzeyi arasında bir ilişki bulmuşlar ve 

bu düzey arttıkça premenstrual semptomlarında artışını belirtmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda her iki grubun eğitim düzeyleri benzerdi. Lise mezunları kadınların 

menstrual şikayetlerde, üniversite mezunu kadınların premenstrual şikayetlerde bir 

miktar artışta olduğu gözlendi. Eğitim düzeyindeki artış sosyo-ekonomik düzeyin 

artmasını sağlayabilir. Buna bağlı olarak kadınların premenstrual farkındalıklarının 

artış yaşanmış olabilir. 

Literatürde çocuğu olan kadınların çocuğu olmayan kadınlara göre daha fazla 

premenstrual semptomlardan şikayetçi olduğu ve çocuksuz kadınların yaşları arttıkça 

premenstrual semptomlarının arttığı bulunmuştur (62,68,76). Bizim çalışmamızda 

Grup 1’de çocuğu olan kadınların oranı %43,63 bulunurken Grup 2’de %29,09 olarak 

bulundu. Çalışmamızın sonucu literatürle uyumlu olarak çocuğu olmayan kadınların 

daha fazla premenstrual yakınmalarının olduğunu gösterdi. 
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Lustyk ve ark (78) ise yaptıkları çalışma sonucunda egzersizin premenstrual 

sendrom üzerinde direkt etkisi olmadığını ancak yaşam kalitesi ve stres üzerinde 

direkt etkisi olduğunu belirtmişler, premenstrual sendromlu kadınlarda stresi 

azaltmak için egzersizin önerilebileceğini bildirmişlerdir. Prior ve ark. (77) yapmış 

olduğu çalışmada düzenli egzersizin premenstrual dönemde depresyon, anksiyete ve 

meme şikayetlerini azalttığı saptanmıştır. Egzersizin bağışıklık sistemini güçlendirdiği, 

kilo kontrolünü sağladığı, kan basıncını düzenlediği, kan kolesterol düzeyini normal 

seviyelerde tuttuğu, stresi azalttığı ve sağlıklı yaşam süresini uzattığı bilinmektedir. 

Bizim çalışmamızda Grup 1’deki kadınlardan egzersiz alışkanlığı olanların oranı 

%36,36 bulunurken Grup 2’de %30,90 olarak bulundu. İki grup arasında egzersiz 

alışkanlıkları benzerdir. Her iki grupta da egzersiz yapan kadın bireylerin oranı %50’nin 

altındadır. Her iki grupta egzersiz yapan bireylerin %67’sinin haftada 3 gün egzersiz 

yaptığı ancak %59’unun 30 dakikadan daha az egzersiz yaptığı saptandı. Bu durum 

bize kadınların egzersize ayrılacak zamana sahip olmamalarını, egzersiz ekipman ve 

yer yetersizliğini, doğru egzersiz reçetelerine sahip olmamaları düşündürdü, bulunan 

sonucun bu değişkenlerden kaynaklanmış olabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca kadın 

bireylerin düzenli egzersiz alışkanlığına sahip olmamaları hem premenstrual hemde 

menstrual dönemde yaşadıkları yakınmaların şiddetini değiştirmiş olabilir. 

Erci ve ark (79), premenstrual semptomlar ile sigara tüketimi arasında anlamlı 

bir ilişki bulmuşlardır. Cohen ve ark. (75), günde 4 taneden daha fazla sigara tüketen 

kadın bireylerde premenstrual semptomlara daha çok rastladıklarını bildirmişlerdir. 

Wittchen ve ark. (80) ise premenstrual sendrom tanısı almış hastalarda nikotin 

bağımlılığının yüksek olduğunu bulmuşlardır. Çalışmamızda kadınların sigara 

kullanma durumları incelendiğinde Grup 2’de sigara kullanan kadınların sayısının 

daha fazla olduğu ve bu kadınların 16’sının 21 taneden az sigara kullandığı görüldü. 

Sanayileşmiş ülkelerde yaygın olan yorgunluk ve uyku şikayetleri, 

premenstrual şikayetleri olan kadınlarda en sık rapor edilen şikayetlerdendir (81). 

Şanlıer ve Yabancı (82) premenstrual şikayetleri olan kadın bireylerin %36,4’ünün 

menstruasyondan önce; %65’inin ise menstruasyon sırasında yorgunluktan şikayetçi 
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olduklarını saptamışlardır. Kevser ve ark. (83) ise premenstrual şikayetleri olan kadın 

bireylerin %54,3’ünde yorgunluk, %47,8’inde uyku kalitesinde değişikliklerin 

olduğunu bildirmişlerdir. Yapılan literatür taramasında premenstrual problemi olan 

kadınlarda uyku kalitesi daha düşük bulunmuştur. Çalışmamızda her iki grubun uyku 

kalitesi ve yorgunluk şiddeti bakımından benzer olduğu görüldü. Uyku ve yorgunluk 0 

ile 10 puan arasında değerlendirildiğinde, kadınların her iki gruptada verdiği puanların 

>5 olması sebebiyle, uyku kalitelerinin orta düzeyde yeterli olduğu ve yorgunluk 

şiddetinde yine orta düzeyde olduğu saptandı.  Yorgunluk ve uyku kalitesi çok 

boyutlu ve öznel deneyimlerdir. Bu sebeple farklı çalışmalarda farklı sonuçların 

bildirilmesi beklenen bir sonuçtur. 

Karavuş ve ark. (84) yaptığı çalışmada ve Canbaz ve ark. (85) yaptığı çalışmada 

premenstrual semptomlar ile menstrual siklus düzeni arasında anlamlı ilişki olmadığı 

bulunmuştur. Çalışmamızda, her iki grubun menstrual siklus düzeni ve menstruasyon 

akıntı süresine baktığımızda gruplar birbiriyle benzerdir.  

Busch ve ark. (88) yaptıkları çalışmada, premenstrual dönemde kadınların en sık su 

retansiyondan (kilo artışı: %12, göğüs ağrısı ve hassasiyeti: %15.9, şişlik: %13.0) ve 

emosyonel duygu bozukluğu (anksiyete: %10.3, huzursuzluk: %15.9, duygu değişimi: 

%20.4, depresyon: %13.6, sinirlilik: %12.3)  yakındıklarını bildirmişlerdir. Moos  (63) 

yaptığı çalışmada, bütün yaş gruplarında premenstrual dönemde kadınların göğüsler-

karında şişme (%30.4) ve göğüslerde ağrı (%28) semptomlarını çok sık yaşadıklarını 

bulmuştur. Lee ve ark. (89) yapmış olduğu bir çalışmada, kilo artışı ve göğüslerde ağrı 

semptomlarının genellikle 21-30 yaş grubu kadınlarda görüldüğü saptamıştır. Bu 

farklılıklar araştırmalara dahil edilen kadınların yaş dağılımlarındaki çeşitlilikle 

açıklanabilir. Bizim çalışmamızda her iki grubun şikayetleri arasında farklılık tespit 

edildi ve Grup 1’deki kadınların Menstrual Distress Şikayet listesine göre elde edilen 

skorlarının Grup 2’ye göre daha fazla olduğu saptandı. Menstrual Distress Şikayet 

Listesinin alt parametreleri incelendiğinde Grup 1’e dahil olan 55 kadın arasında en 

çok yakınmanın olduğu parametreler karın ağrısı ve yorgunlukken Grup 2’de bel 

ağrısı, genel şişkinlik ve gerginliktir. Bu şikayetlerin ortaya çıkışı östrojen ve 
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progesteron seviyeleri ve bu hormonların diğer stres hormonlarını üzerine olan 

etkileriyle açıklanabilir. Foliküler dönemde özellikle progesteron seviyesindeki 

düşmenin uykusuzluğa sebep olması ve bu durumun ertesi gün yorgunluk yaratması, 

Grup 1’e dahil edilen kadınların en sık karın ağrısı ve yorgunluktan şikayetçi olmalarını 

desteklemektedir. Luteal dönemde progesteron ve östrojen seviyelerindeki 

düşmenin vücutta ödem, gerginlik ve ruh hali değişikliği yaratması, Grup 2’ye dahil 

edilen kadınların en sık bel ağrısı, genel şişkinlik ve gerginlikten şikayetçi olmalarını 

desteklemektedir. 

Çalışan kadınların ev hanımlarına göre daha fazla premenstrual semptomları 

deneyimledikleri rapor edilmiştir (70,86). Marvan ve ark. (87) yapmış oldukları bir 

çalışmada, profesyonel çalışmalarda bulunan kadınların premenstrual semptomları 

daha şiddetli yaşadıkları belirlenmiştir. Schnurr (70) çalışan kadınların ev hanımlarına 

göre premenstrual semptomları 1.78 kat daha fazla yaşadığını bulmuştur. Ramcharan 

ve ark. (90) yapmış olduğu bir çalışmada, sürekli bir işi olan ve işinden memnun olan 

kadınların daha az premenstrual belirtileri yaşadıkları belirlenmiştir. Coughlin (91), 

işteki görevini kendi seçmeyen kadınların daha fazla premenstrual semptom 

yaşadıklarını bulmuştur. Bizim çalışmamızda her iki grup çalışma performansları 

bakımından benzerdir. Bu durum bireylerin iş ile ilgili stresörlerinin menstrual dönem 

yakınmalarının önüne geçmesi, bu dönemi hayatlarında göz ardı etmeleri, medeni 

durum, hayat stresörleri, stresle baş etme ve sosyo-ekonomik düzey, görevinden 

memnun olma gibi değişkenlerden de etkilenmiş olabilir. Irmak A. tarafından 

adaptasyonu yapılmış olan Çalışma Rolü İşlevselliği Anketinin alt parametreleri 

gruplara göre incelendiğinde ‘’Her Zaman’’ , ‘’ Çoğu Zaman’’ , ‘’ Zamanın Yarısında’’ 

puan grupları değerlendirilip dikkate alındığında çalışmamızda Grup 1 için ‘’Ara 

Vermeden ya da Ekstra Mola Olmadan İşime Devam Etmede Zorlandım’’  en çok 

yakınmanın olduğu parametredir. Grup 2 için en çok yakınmanın olduğu parametre 

ise ‘’Çalışırken Eğilme Dönme Ya Da Uzanmada Zorlandım’’ olarak bulundu. Grup 1’e 

dahil edilen kadınların en sık karın ağrısı ve yorgunluk şikayetlerine sahip oldukları 

görüldü. Bu şikayetler bize sık sık mola vermeye, dinlenmeye ve gevşemeye ihtiyaç 

duyuyor olabileceklerini düşündürdü. Bunun yanı sıra Grup 2’ye dahil edilen 
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kadınların bel ağrısı ve genel şişkinlik şikayetlerine sahip oldukları görüldü. Bu 

şikayetler sebebiyle eğilme, dönme veya uzanma aktivitelerinde zorlanmış 

olabileceklerini düşünüyoruz. 

Menarştan menopoza kadar geçen süre bir kadın için neredeyse yaşam 

süresinin yarısıdır. Bu süre içerinde kadınların yaşamış olduğu menstruasyonla ilgili 

problemlerin yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilememesi mümkün değildir. İki 

farklı araştırmada premenstrual semptomları olan kadınların SF-36 Yaşam Kalitesi 

Ölçeğinin tüm alt parametrelerinde, belirgin semptom yaşamayan kadınlara göre 

daha düşük puanlar aldıkları yani yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu gösterilmiştir 

(92,93). Bu doğrultuda yaşam kalitesi düşük olan kadın bireylerin aile ilişkileri, okul içi 

verimliliği, iş yerinde çalışma performansı gibi sosyal hayatlarının etkilendiği 

saptanmıştır. 

Yapılan çalışmaların çoğu sağlıklı kadın bireylerle premenstrual semptomları 

olan kadınların yaşam kalitelerinin karşılaştırılması üzerinedir. Bizim çalışmamızda 

menstrual semptomları dominant olan ve premenstrual semptomları dominant olan 

2 ayrı grup karşılaştırıldı. Notthingham Sağlık Profiline göre Grup 1’in puan ortalaması 

229,19±109,19 bulunurken Grup 2’nin 66,89±41,89 bulundu. Bu doğrultuda 

menstrual semptomları dominant olan 55 kadının yaşam kalitesinin, premenstrual 

semptomları dominant olan 55 kadının yaşam kalitesine göre daha düşük olduğu 

saptandı. Grup 1’de NSP’nin alt parametrelerine göre verilen cevaplar incelendiğinde 

en çok yakınmanın Grup 1 için enerji azlığı ve ağrı iken Grup 2’de fiziksel aktivitelerini 

yerine getirebilme de güçlük ve ağrıdır. NSP’ye göre enerji alt parametresinde 

yorgunluk ile ilgili sorunun bulunması, Grup 1’e dahil edilen kadınların en sık karın 

ağrısı ve yorgunluktan şikayet etmeleri ve buna bağlı işlerinde sık mola verme istekleri 

ile örtüşmektedir. Ayrıca fiziksel aktivite alt parametresinde eğilme ve uzanma 

güçlüğü ile ilgili soruların bulunması, Grup 2’ye dahil edilen kadınların en sık bel ağrısı 

ve genel şişkinlikten şikayet etmeleri, buna bağlı iş yerlerinde eğilme, dönme veya 

uzanma aktivitelerinde zorlanmaları ile örtüşmektedir.  
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Menstruasyon izni son yıllarda sık sık gündem oluşturmaktadır. Kadın bireyler 

bu dönemlerde ağrı, duygu durum değişiklikleri ve odaklanma problemleri 

yaşadıklarını, buna bağlı olarak bu dönemlerin en şiddetli günlerini evde 

geçirmelerinin yasal hakları olduğunu savunmaktadır. İlk olarak Japonya'da 1945 

yılında hazırlanan iş kanununa göre ağır çalışma koşullarında olan sektörlerde çalışan 

kadın işçilere ücretli menstruasyon izni tanınmıştır. Farklı zamanlarda Filipinler, Çin, 

Tayvan, Endonezya ve Güney Kore’de de menstruasyon izni verilmiştir. Ayrıca Tayvan 

ve Endonezya’da menstruasyon izni 3 gün olarak belirlenmiştir. Avrupa’da ilk adım 

2017 yılında İtalya'da atılmış, menstruasyon dönemini ağrılı geçiren işçi kadınların 

ayda 3 gün ücretli izin kullanabilecekleri yönünde karar çıkmıştır. Menstruasyon izni 

ülkemizde, 2004 yılında yalnızca "ağır ve tehlikeli işler" kapsamına giren işlerde 

çalışan kadınlara 5 gün olarak tanınmıştır. 2013 yılında ise çıkarılan bir yönetmelikle 

Ağır ve Tehlikeli İşler Yönetmeliği yürürlükten kaldırılmıştır. Dolayısıyla kadınlara 

menstruasyon iznine yönelik atılan bu adımlar silinmiştir. Türkiye'de menstruasyon 

iznini veren ilk kurum İzmir Barosu olmuştur. İzmir Barosu Yönetim Kurulu, baronun 

kadın çalışanlarına her ayın belirledikleri bir günü menstruasyon izni verme kararı 

almıştır. Tunceli Belediyesi İzmir Barosu'ndan sonra kadın çalışanlarına menstruasyon 

izni verdiğini açıklamıştır. Ayrıca yeme-içme ve online sipariş uygulaması olan 

‘’Zomato’’ da kadınlara menstruasyon izni tanıma kararı almıştır (94). Alınan bu karar 

çalışan tüm kadın bireylere uyarlanmış değildir. Çalışmamızda menstrual döngü 

bölümlere ayrılarak yaşanan şikayetlerin çalışma performansına etkisi incelendi ancak 

fark bulunmadı. Bu bilgiler ışığında, ileri tanımlayıcı ve klinik araştırmaların özellikle 

kadınların bazı fiziksel ve fizyolojik farklılıkları nedeniyle çalışma hayatında yaşadığı 

sorunlara, bu sorunlara yönelik özel çözüm yolları üretilmesine ve ülkemizde 

menstruasyon izninin yasal hale gelmesinde katkısı büyük olacaktır. 

5.1. Limitasyonlar 

Çalışmamızda kadınların düzenli kullandığı ilaçlar sorgulandı. Ancak 

çalışmamızdan hariç tutulma kriterlerine oral kontraseptif kullanımı ve Ria kullanımı 

dahil edilmedi. Bu bizim bir limitasyonumuzdur. Kadınlar düzenli ilaç kullanımı 

sorusuna oral kontraseptif kullandıklarını paylaşmak istememiş olabilirler. Oral 
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kontraseptif ve Ria kullanımı kadınlarda duygu durum değişiklikleri yaratabileceği için 

hariç tutulma kriterlerine eklenmiş olması saf menstrual ve premenstrual 

semptomlara ulaşmamızı sağlayabilirdi. 

Çalışmamıza dahil edilen kadınlar ofis çalışanı olmak ile birlikte kuruluşlarda 

farklı birimlerde çalıştığından iş yükleri de farklılık gösterebileceğinden bazı 

sonuçlarımızı etkilemiş olabilir. Bireylerin iş yükü ve iş analizlerinin yapılmış olması bu 

limitasyonu ortadan kaldırabilirdi.  

Çalışmamızda menstrual semptomları dominant olan ve premenstrual 

semptomları dominant olan kadınların çalışma perfomanslarına odaklanmış 

bulunmaktayız. Her iki grupta da kadınların diğer günlerine ait şikayetlerinin, şikayetçi 

oldukları menstruasyon dönemine göre az olduğu görüldü. Aynı grupların diğer 

günlerinde de çalışma performanslarının sorgulanmasının ve gruplar içi 

değerlendirilmesinin faydalı olacağını düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda 2 grubun çalışma performansları arasında fark bulunmadı. 

Kadınların işlerini kaybetme korkusu yaşadıklarını belirtmeleri Çalışma Rolü 

İşlevselliği anketini yanıtlarken bu korkuyu göz önünde bulundurarak soruları 

yanıtladıklarını düşündürdü. 

Kadınların premenstrual dönem şikayetlerinin belirlenmesi yönünde yapılacak 

ileri çalışmalarda Aybaşı Öncesi Sendromu Tarama Gereci gibi farklı ölçekler 

kullanılabilir. 

Çalışmamızın sonuçları genel olarak incelendiğinde hipotezlerimizle ilgili 

sonuçlar şu şekildedir: 

Hipotez 1: Premenstrual ve menstrual dönemdeki kadın ofis çalışanlarının çalışma 

performansları arasında istatistiksel açıdan fark yoktur. Birinci hipotezimiz 

doğrulanmadı. 

Hipotez 2: Premenstrual ve menstrual dönemdeki kadın ofis çalışanlarının yaşam 

kaliteleri arasında istatistiksel açıdan fark vardır. Menstrual semptomları dominant 

gruptaki kadınların yaşam kalitesi, premenstrual semptomları dominant gruptaki 

kadınların yaşam kalitelerine göre daha düşük bulundu. İkinci hipotezimiz doğrulandı. 



   35 
 

 
 

Hipotez 3: Premenstrual ve menstrual dönemdeki kadın ofis çalışanlarının menstrual 

şikayetleri arasında istatistiksel açısından fark vardır. Menstrual şikayetleri dominant 

gruptaki kadınların Menstrual Distress Şikayet listesine göre yakınmalarına verdikleri 

puanlar premenstrual semptomları dominant gruba göre daha fazla bulundu. Üçüncü 

hipotezimiz doğrulandı. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kadınların fiziksel, demografik ve menstrual özellikleri, menstrual ve 

premenstrual semptomları, çalışma performansları ve yaşam kaliteleri dahil oldukları 

gruplara göre karşılaştırıldı ve aşağıdaki sonuçlar bulundu.  

1. Çalışmamızda her iki grubun çalışma süreleri (yıl) birbirlerinden farklı olup, Grup 

1’deki kadınların çalışma yılı daha fazladır. Bu durum Grup 1’i oluşturan kadınların 

daha erken işe başlamış olmalarından ve eğitim sürelerinin farklılığından 

kaynaklanmış olabilir.   

2. Çalışmamızda lise mezunları kadınların menstrual şikayetlerde, üniversite mezunu 

kadınların premenstrual şikayetlerde bir miktar artışta olduğu gözlendi. Eğitim 

düzeyindeki artış sosyo-ekonomik düzeyin artmasını sağlayabilir. Buna bağlı olarak 

kadınların premenstrual farkındalıklarının artış yaşanmış olabilir. 

3. Çalışmamızda kadınların sigara kullanma durumları incelendiğinde premenstrual 

semptomları dominant gruptaki kadınların daha yüksek sayıda sigara kullandığı 

dikkati çekti. 

4. Çalışmamızda her iki grupta egzersiz alışkanlıkları benzerdir. Her iki grupta da 

egzersiz yapan kadın bireylerin oranı %50’nin altındadır. 

5.Çalışmamızda premenstrual ve menstrual dönemdeki kadınların yaşamış olduğu 

semptomların ve etkilenim şiddetlerinin farklı olduğu görüldü. Menstrual Distress 

Şikayet listesine göre Grup 1’e dahil edilen kadınların en fazla yakınmalarının karın 

ağrısı ve yorgunluk olduğu belirlenirken Grup 2’ye dahil edilen kadınların bel ağrısı, 

genel şişkinlik ve gerginlik olduğu belirlendi. Her iki grupta farklı yakınmalar ön plana 

çıkmaktadır.  

6. Çalışmamızda çalışma performanslarını karşılaştırdığımız iki grup arasında çalışma 

performanslarının benzer olduğu görüldü. Grup 1’deki kadınlar ara vermeden ya da 

estra mola olmadan işlerine devam etmekte zorlandıklarını, Grup 2’deki kadınlar ise 
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çalışırken eğilme, dönme ya da uzanma da zorlandıklarını özellikle belirttiler. Grup 

1’deki kadınların karın ağrısı ve yorgunluk şikayetlerinin fazla oluşu bize mola 

vermeye, dinlenmeye ve gevşemeye ihtiyaç duyuyor olabileceklerini düşündürdü. 

Grup 2’de ise bel ağrısı ve genel şişlik şikayetlerinin en sık gözlenen şikayetler oluşu 

öne eğilme, dönme, uzanma aktivitelerinde zorluk yaşamalarının sebebi olduğunu 

düşündürdü. 

7. Grup 1 ve Grup 2’deki kadınların yaşam kaliteleri genel olarak karşılaştırıldığında, 

menstrual semptomları dominant olan Grup 1’e dahil edilen kadınların yaşam 

kalitelerinin daha kötü olduğu saptandı. Grup 1’de Nottingham Sağlık Profili’nin alt 

parametrelerine göre verilen cevaplar incelendiğinde en çok yakınmanın Grup 1 için 

enerji azlığı ve ağrı iken Grup 2’de fiziksel aktivitelerini yerine getirebilme de güçlük 

ve ağrıdır.  

Sonuçlarımız bütün olarak incelendiğinde, premenstrual ve menstrual 

dönemde kadınların farklı semptomlar yaşadığı, bu semptomların yaşam kalitelerini 

etkilediği, her iki dönemde de etkilenimlerin farklı olduğu bulundu. Bu konuya yönelik 

farklı sektörlerde yapılacak olan ileri araştırmalar, kadınların menstruasyon 

dönemlerinde çalışma performanslarını tam ve sayısal olarak ne düzeyde etkilendiğini 

ortaya koyarak, çalışma hayatında kadınlara özel (esnek çalışma, çalışma molaları, iş 

yeri ekipmanı, yapılan işin içeriği, çalışma alanı ve planı gibi) adaptasyonların 

yapılmasına yardımcı olacaktır. Çalışmamızın geleceğe yönelik menstrual dönemin iş 

sağlığını çok boyutlu etkilediğini göstererek bu dönemde iş sağlığı ve güvenliği 

alanında çalışan fizyoterapistlere ergonomik yaklaşımları planlama ve uygulamada 

yardımcı olacağını düşünüyoruz. 

Diğer yandan kadınların egzersiz ve fiziksel aktivite alışkanlıklarının 

arttırılması, bireye özel düzenlenmesi ve bir davranış değişikliği haline getirilerek 

menstruasyon döngüsünde yaşanan semptomların azaltılması yönünde 

fizyoterapistlerin iş yerlerindeki ve birinci basamak sağlık hizmetlerindeki 

istihdamının önemi büyük olacaktır.  
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İş yerlerinde kadınlara yönelik, fizyoterapistler tarafından gerçekleştirilecek, 

ağrı, spazm ve yorgunlukla başa etme yöntemlerinin, uyku hijyeninin, enerji kullanım 

tekniklerinin, doğru postür algısının ve egzersizlerinin öğretilmesinin, gevşeme ve 

kardiyovasküler endurans eğitimlerinin kadınların semptomlarında ve çalışma 

hayatlarında kas-iskelet sistemi hastalıklarına yakalanma risklerinde azalma, çalışma 

performanslarına ve yaşam kalitelerine olumlu katkı sağlayabileceğini düşünüyoruz. 
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8. EKLER 

EK-1: Tezden Üretilmiş Bilimsel Sunular  
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EK-2: Değerlendirme Formu 
 

Kod: 
Yaş: 
Boy: 
Kilo: 
VKİ: 
Eğitim durumu: 
□Ortaokul              □Lise               □Üniversite 
Medeni durumu: 
□Bekar                   □Evli 
Adet tipi: 
□Düzenli               □Düzensiz 
Yanıtınız düzenli ise kaç güne bir adet olmaktasınız? ….. 
Adet akıntı süresi: …………gün 
Son adet tarihi: 
Gebelik geçirdiniz mi ? 
□Evet                     □Hayır 
Yanıtınız Evet ise Ne zaman? ….. 
                              Kaç adet? ...... 
                              Hangi yıllar?..... 
Sigara alışkanlığı: 
□Yok     □Bıraktı      □< 21 sigara/gün,       □≥ 21 sigara/gün 
Egzersiz alışkanlığı: (Var ise 1, 2 ve 3. soruları yanıtlayınız) 
□Yok                 □Var ……………..gün/hafta ……………..dakika 
Ağrı kesiciyi kullanıyor musunuz? Kullanıyorsanız ne zaman alıyorsunuz? 
□Menstruasyon öncesi 
□Menstruasyonun 1. Günü 
Kullandığınız başka ilaç var mı? Varsa nelerdir? …………….. 
Toplam kaç tane ağrı kesici alıyorsunuz? (Gün/Tablet) ……………….. 
Tanılanmış herhangi jinekolojik hastalınız var mı ? (Pelvik inflamatuar hastalıklar, 
endometriozis, uterus kanserleri, over kistleri vb.) Var ise detaylı şekilde yazınız. 
□Yok                 □Var …………….. …………….. 
Uyku Değerlendirmesi (genel uyku durumunuz için 0-10 arasında kaç puan 
verirsiniz?)….. 
Yorgunluk Değerlendirmesi (genel yorgunluk durumunuz için 0-10 arasında kaç 
puan verirsiniz?)….. 
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EK-3: Menstrual Distress Şikayet Listesi 
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EK-4: Çalışma Rolü İşlevselliği Anketi (ÇRİA) 

Son adetten 1 hafta önce, son adet süresince ve diğer olarak bir önceki 
anketimizde ayırdığımız grupları düşündüğünüzde sizin için en sıkıntılı geçen 
dönem hangisi ise, o dönemdeki halinizi düşünerek bu ve bir sonraki 
anketimizi işaretleyiniz. 
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EK-5: Notthingham Sağlık profili (NSP) 
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EK-6:Orjinallik Ekran Çıktısı 
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EK-7: Dijital Makbuz 
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