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ÖZET 

 

PREMENSTRUAL SENDROM YAŞAYAN KADINLARIN KULLANDIKLARI 

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI 

Hanife UÇAK 

Yüksek Lisans Bitirme Tezi, Hemşirelik Anabilim Dalı 

Tez Danışmanı Dr. Öğr. Üyesi Filiz SÜZER ÖZKAN 

Ocak 2020, 83 sayfa 

 

Üreme çağındaki kadınlarda en sık görülen problemlerden biri olan Premestrual 

Sendrom (PMS) tekrarlayıcı, psikolojik, fiziksel, davranışsal  belirtilerle ortaya 

çıkmaktadır. Kadınlar bu belirtileri azaltmak için, farmakolojik ve non-farmakolojik 

yöntemler kullanmaktadır. En sık kullanılan yöntemlerden birisi de  Geleneksel Ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarıdır. Araştırma, premenstrual sendrom yaşayan 

kadınların kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının belirlenmesi 

amacıyla yapılmıştır.  Tanımlayıcı olarak yapılan araştırmanın örneklemini Düzce 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezinin  “Kadın Hastalıkları ve 

Doğum” polikliniğine başvuran 357 kadın oluşturmuştur. Veriler kişisel bilgi formu ve 

Premenstrual sendrom yaşama durumunu belirlemek amacıyla Premenstrual Sendrom 

Ölçeği (PMSÖ) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 

yüzdelikler,  Kolmogorov Smirnov testi, Pearson Korelasyon Katsayısı , Ki-Kare Testi , 

Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare 

testleri kullanılmıştır. Araştırmanın sonucunda kadınların PMSÖ’den ortalama 

129,67±19,17 puan aldıkları bulunmuştur. Kadınların %82,9’unun PMS yaşadığı, PMS 

yaşayan kadınların  %83,8’inin GETAT yöntemlerini kullandığı belirlenmiştir. PMS 

yaşayan kadınların %26,2’si   rezene çayını kullandığı  %60’ının yarar gördüğü,  %26,8 

vücut terapilerinden masajı kullandığı  %90,7 ‘sinin yarar gördüğü , %23,8 ‘inin 

yürüyüş yaptığı %96,6 ‘sının yarar gördüğü ,%85,1 ‘inin duş aldığı %99,6 ‘sının yarar 

gördüğü,%90,7’sinin karına sıcak uygulama yaptığı, %99,6’sının yarar gördüğü 

bulunmuştur. Kadınların, PMS’de kullanılan GETAT yöntemleri ve bu yöntemlerin 

yararlılıkları konusunda bilgilendirilmesi önerilebilir. 

 

Anahtar sözcükler: Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp, Hemşirelik, Kadın Sağlığı, 

Menstrual Siklus, Premenstrual Sendrom.  
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ABSTRACT 

 

TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE APPLICATIONS 

USED BY WOMEN WITH PREMENSTRUAL SYNDROME 

Hanife UÇAK 

Master's Thesis, Department of Nursing 

Thesis Advisor, Assist. Prof. Dr. Filiz SÜZER ÖZKAN 

 October 2020, 83 pages 

 

Premestrual Syndrome (PMS), one of the most common problems in women of 

reproductive age, occurs with repetitive, psychological, physical and behavioral 

symptoms. Women use pharmacological and non-pharmacological methods to reduce 

these symptoms. One of the most common methods is Traditional And Complementary 

Medicine Practices. The research was carried out to determine the traditional and 

complementary medicine practices used by women experiencing premenstrual 

syndrome. The sample of the descriptive study was 357 women who applied to the 

"Gynecology and Obstetrics" polyclinic of Düzce University Health Practice and 

Research Center. The data were collected by using the personal information form and 

the Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) in order to determine the life situation of 

premenstrual syndrome. In the evaluation of the data, number, percentages, 

Kolmogorov Smirnov test, Pearson Correlation Coefficient, Chi-Square Test, Fisher’s 

Exact Chi-Square Test, Freeman-Halton Fisher Exact (Exact) Chi-Square tests were 

used. As a result of the research, it was found that women received an average of  

129.67 ± 19.17 points from PMSS. It was determined that 82.9% of women experienced 

PMS and 83.8% of women living with PMS used GETAT methods. 26.2% of women 

experiencing PMS use 60% of fennel tea, 26.8% of them use massage from body 

therapies, 90.7% benefit, 23.8% walk, It was found that it benefited, 85.1% took a 

shower, 99.6% benefited, 90.7% applied hot to the abdomen, 99.6% benefited. It can be 

suggested that women be informed about the GETAT methods used in PMS and their 

usefulness. 

Key words: Menstrual Cycle, Nursing, Premenstrual Syndrome, Traditional and 

Complementary Medicine, Women's Health. 
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1.GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Kadın  yaşamının 30–35 yılını kapsayan ve  doğal  bir olay olan menstruasyon, her ay 

düzenli olarak tekrarlayan bir süreçtir
1.

 Premenstrual Sendrom (PMS) ise  bu dönemde 

görülen menstrual problemlerden birisidir
2
. PMS, ruhsal, davranışsal  (depresyon, 

halsizlik,  aşırı uyku hali, duygusal dalgalanmalar, libidoda artma,  irritabilite, gerginlik, 

dikkat eksikliği  gibi) ve fiziksel (göğüslerde büyüme ve hassasiyetin artması, 

büyümesi, vücutta  su tutulumu, kilo artışı, baş ağrısı, bulantı-kusma, konstipasyon- 

diyare, aşırı yeme isteği, susama hissi, ciltte akne görülmesi gibi) belirtiler ile ortaya 

çıkmaktadır. Bu belirtiler menstruasyon öncesi dönemde ortaya çıkmakta,  

menstruasyonun başlamasıyla ortadan kalkmaktadır
3
.
 

PMS birçok kadının yaşam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir
4
. 

Kadın Sağlığı, Obstetrik ve Yenidoğan Hemşireleri Birliği (Association of Women's 

Health, Obstetric and Neonatal Nurses, AWHONN) Amerikan Kadın Doğum Birliği 

(American Psychological Association, ACOG), Amerikan Psikiyatri Birliği (American 

Psychological Association, APA) tarafından PMS tanısı için bazı ölçütler 

yayınlanmıştır. AWHONN’a göre PMS değerlendirirken tıbbi, psikolojik, sosyokültürel 

ve yaşam tarzı gibi faktörler göz önüne alınmalıdır
5
. 

Modern ve bilimsel tedaviler dışında uygulanan tedaviler geleneksel tıp olarak 

adlandırılmaktadır
6
. Tıbbi tedavi ile birlikte, tıbbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi 

ve bakım sistemleri ise tamamlayıcı tıp olarak adlandırılmaktadır
7,8

. 

İnsanlığın varoluşundan günümüze kadar birçok hastalık ile yapılan mücadele, modern 

tıptan tamamlayıcı ve alternatif tedavilere kadar çeşitlilik göstermektedir. Tamamlayıcı 

ve alternatif tıp terimleri genellikle, bir başlık altında toplanmakta ve bir bütün olarak 

değerlendirilmektedir
7
. 

Dünya üzerinde Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT); akupunktur, homeopati, 

ozon tedavisi, oksijen tedavisi, mezoterapi, masaj, hipnoz, ayurveda, aromaterapi, yoga, 

kriyoterapi, meditasyon, osteopati, reflekseloji, kaplıca tedavisi, termal tedavi, SPA 

tedavisi, hidro terapi, müzikoterapi, plates gibi çeşitli yöntemler uygulanmaktadır
9
. 
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Tamamlayıcı tedavilerin, son yıllarda özellikle kadın sağlığı, ortopedi, nöroloji ve 

palyatif bakım alanlarındaki kullanımında bir artış vardır
10,11

.  

Aynı zamanda tamamlayıcı ve alternatif tedaviye olan ilgi de giderek artmaktadır. 

Dünya’da Amerika Birleşik Devletleri, Almanya, İsviçre, Küba, Japonya, Şili gibi 

ülkelerde nüfusun %40’ından fazlası geleneksel ve tamamlayıcı tıbbı genellikle yılda 

bir kez kullanmaktadır
12

. Ülkemizde yapılan çalışmalarda GETAT kullanım oranı  %60 

ile %98,3 arasında değişmektedir
13,14,15,16

. Kişilerin %42,4’ünün ağrıyı gidermek için 

kullandıkları belirlenmiştir
17

. PMS ‘nin tedavisinde yakın zamana kadar sadece ilaçla 

tedavi uygulanmaktaydı fakat klinik araştırmalar ile farmakoterapiler (seçici serotonin 

geri alım inhibitörleri), anksiyolitik ajanlar, gonadotropin salgılayan hormon (GnRH) 

agonistleri, diüretik spironolakton, steroidal olmayan anti-enflamatuar ilaçlar ve oral 

kontraseptifler dahil olmak üzere tedavilerin kombinasyonunun gerekli olduğu 

sonucuna varılmıştır.  Bilişsel ve davranışsal terapiler, aerobik egzersizler, homeopatik 

ilaçlar, refleksoloji, ışık terapisi, masaj terapisi, diyet ve beslenme düzenlemelerinin, 

premenstrual semptomları tedavi etmek için yıllar içinde tek tedavilerden daha faydalı 

olduğu sonucuna varılmıştır
18,19

.  

Kadınların PMS’de ilaç dışında kullandıkları yöntemler araştırıldığında %20-%62 

oranında bitki çayı, %34 oranında vitamin desteği gibi yöntemler bulunmuştur
20,21

.  

 Premenstrual sendromun tanımlanması ve belirtilerin yönetiminde, farkındalığın 

arttırılmasında hemşireler önemli rol oynamaktadır
22

. Hemşireler, PMS yaşayan kadına 

ve ailesine holistik yaklaşımda bulunmalı, sorunlarının çözümünde yardımcı olmalıdır
8
. 

Sağlığın geliştirilmesi ve yükseltilmesinde payı yüksek olan hemşireler danışmanlık 

rolünü, bireysel ve/veya destek grupları oluşturarak holistik yaklaşımla gerçekleştirmeli 

ve kanıta dayalı uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmalıdır
23,24

. Başoğul ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada kadınlara verilen psiko-eğitimin PMS 

semptomlarının azaltılmasında olumlu etkiye sahip olduğunu belirlenmiştir.  Aynı 

zamanda bu eğitimin PMS ‘ye yönelik hemşirelik girişimlerine eklenmesi önerilmiştir
25

.  

 Yapılan çalışmalarda hemşirelerin GETAT kullanma oranı %87,3 olarak belirlenmiş 

olup, %69,9’unun masajı,  % 44,7’sinin terapötik dokunmayı, % 74,7’sinin gevşeme 

terapilerini, %27,7’sinin aromaterapiyi, %45,9’unun müzik terapisini kullandıkları 

belirlenmiştir
26,27

.  
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Hemşirelerin bu uygulamaları doğru ve etkin şekilde yapabilmesi için hemşirelik 

eğitimi, kongre/kurs ve hizmet içi eğitim programlarında bu konulara yer verilmesi 

gerekmektedir. Böylelikle hastaların GETAT kullanma durumları, GETAT kullanımının 

olumlu ve olumsuz yönleri, uygulanan ürün ya da müdahalenin dozu ve sıklığı, 

kullanım nedenlerinin GETAT konusunda donanımlı hemşireler tarafından 

değerlendirilebileceği ve hastaların karşılaşabileceği komplikasyonları azaltılabileceği 

düşünülmektedir
28

. 

PMS tüm kadınları etkileyebilmektedir. Bu çalışmada PMS yaşayan kadınlar tespit 

edilerek kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının belirlenmesi 

amaçlanmıştır.  
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GENEL BİLGİLER 

2.1. Premenstrual Sendrom ve Prevelansı 

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun geç luteal fazında ortaya çıkan 

menstruasyonun başlamasından birkaç gün sonra azalan veya kaybolan  birçok siklusta 

tekrarlayan  psikolojik, fiziksel, davranışsal  belirtiler topluluğudur. Bu belirtiler 

kadınların  %80'inde görülmekle birlikte kadınların %5’inde klinik olarak anlamlı 

olacak şekilde şiddetlidir
29

.  

Premenstrual sendromun farklı dönemlerde farklı tanımları yapılmıştır. PMS’nin 

tarihine bakıldığında ilk olarak Hipokrat; ürperme, baş ağrısı ve yorgunluğu 

menstruasyon başlangıcının işareti olarak kabul etmiş, bu durumu Histeri olarak 

adlandırmıştır
2,30

.  PMS’ye dair ilk tanımlayıcı araştırma, 1931 yılında Dr. Rober T. 

Frank tarafından yapılmıştır. Frank, premenstrual dönemde yaşanan aile içi 

anlaşmazlıklara, aşırı mutsuzluğa neden olan, belirli aralıklarla meydana gelen atakların 

duygusal ve sosyal yönden maliyetine dikkat çekmiş ve bu durumun kadınların 

hormonlarıyla ilgili olduğunu ifade etmiştir
31

.    

 Amerikan Kadın Doğum Birliğine göre PMS tanısı konulabilmesi için bir kadında 

menstruasyon başlamadan önceki beş gün içerisinde belirtilerin görülmesi ve 

menstruasyon başladıktan sonra dört gün içinde belirtilerin bitmesi gerekmektedir
32

. 

Premenstrual Sendrom yaşayan kadınlarda göğüslerde hassasiyet, kiloda artış,  ödem, 

yorgunluk, konstipasyon gibi fizyolojik, sinirlilik, anksiyete gibi psikolojik, 

huzursuzluk hali ve depresyon gibi davranışsal belirtiler görülebilir
33

. 

Geç Luteal Faz Distrofik Bozukluk (LLPDD), Premenstrual Distrofik Bozukluk 

(PMDD)  terimleri de sık olarak PMS terimi yerine kullanılabilmektedir. Bir kadının 

PMDD tanısı alabilmesi için, duygusal ve davranışsal belirtilerin günlük hayatının 

işleyişini bozacak düzeyde şiddetli olması gerekmektedir. Bu belirtiler menstrual 

siklusunun geç luteal fazın son haftasında görülmeli, birkaç gün içinde düzelmelidir
34

. 

Dünyada 40 milyonun üzerinde kadın bu belirtileri yaşamaktadır
35

. Kadınların % 90’ı 

sadece hafif premenstrual belirtileri yaşarken, yaklaşık %20’si de günlük hayatlarını 

ciddi şekilde etkileyen bu belirtilerle baş etmek zorundadır
36

.Ülkemizde yapılan 

çalışmaları incelediğimizde PMS prevelansı %20,1- %65 arasında 

değişmektedir
18,24,37,38,39,40,41,42

.
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2.2. Premenstrual Sendromun Etyolojisi 

Premenstrual sendrom ile ilgili geçmişten günümüze birçok tanım yapılmış olmasına 

rağmen etyolojisine ilişkin bilgi azdır.  Hormonal dengesizlikler, tiroid fonksiyon 

bozukluğu, hipoglisemi, sıvı retansiyonu, stres ve genetik faktörler’in PMS’nin 

etyolojisinde rol oynadığı bilinmektedir
3
. Östrojen ve progesteron hormon seviyelerinde 

meydana gelen anormallikler ilk teoriler arasındadır fakat semptom gösteren ve 

göstermeyen kadınlar arasında farklılık göstermediği için kanıtlanamamıştır ve 

progesteron seviyesinin farklılığını gösteren çalışma yoktur. Kabul edilen etyoloji 

Ovarial Siklus merkezlidir. Bu teori Gonanotrophin-Releasing Hormone (GnRH) 

analogları ile yapılan tedavi ve menopozdan sonra, gebelik boyunca, puberteden önce 

belirtilerin eksikliği ile desteklenmektedir
43,44,45

. 

Cinsiyet hormonları kan beyin bariyerini kolaylıkla geçmektedir. Hipotalamus ve 

Amigdala dahil beynin bir çok alanında reseptörleri mevcuttur
43,44

. Kan beyin bariyerini 

geçebilen allopregnanolone ve pregnanolone adı verilen iki psikoaktif madde vardır. 

Allopregnanolone, Gamma-Aminobutyric Acid (GABA) sistemini uyarır. GABA 

reseptörleri,  ruh hali, bilişsel değişikliklerle ilişkilidir
43,45

. GABA reseptörleri yüksek 

konsantrasyona maruz kaldıktan sonra allopregnanolone karşı daha az duyarlı hale gelir, 

dolayısıyla luteal fazda görülen belirtiler artış gösterir
43

. 

Beyindeki seratonerjik sistem östrojen ve progesterondan etkilenir. Progesteron 

Monoaimin Oksidazı (MAO) arttırırken, 5- Hidroksitriptamin seviyesini düşürür ve bu 

depresif duruma neden olur. Östrojen Monoaimin Oksidaz (MAO)’ın dejenerasyonunu 

arttırır böylece beyindeki serbest triptofan kullanılabilirliğini arttırır. Böylelikle 

seratonin taşınımı artar,  beyindeki 5- Hidroksitriptamin alanlarını uyarır ve 

antidepresan etki oluşturur
43,46

. Brayshaw ve arkadaşları yapmış oldukları çalışmada 

PMS’li kadınların %94’ünde tiroid fonksiyon bozukluğu saptamıştır
47

. 

Ovulasyonun başlamasıyla aldesteron seviyesi yükselmeye başlar ve luteal faz boyunca 

sürekli yüksek seyreder. Böylelikle yüksek seyreden aldesteron karın bölgesinde ve 

ekstremitelerde su ve sodyum tutulumu ile pek çok kadında PMS döneminde kilo artışı, 

şişkinlik hissine neden olur
48,49,50

. Hipoglisemiye ilişkin teori ilk kez 1925 yılında 

ortaya konulmuştur
51

. Menstruasyon süresince uzamış hipoglisemi oluştuğu 

saptanmıştır. Bu durumun karbonhidrat’a karşı toleransı arttırdığı ve bu dönemlerde 

kadınlarda oluşan tatlı yeme isteğini açıkladığı düşünülmektedir
50,51,52

. 



8 

 

2.3. Premenstrual Sendromun Risk Faktörleri 

2.3.1. Yaş 

PMS insidansı yaygın olsa da menstruasyon gören kadınlar arasında tıbbi yardıma 

gereksinim duyan kadınların birçoğu 30 yaşın üzerindedir ve genellikle birkaç yıldır 

semptom yaşadıklarını ifade etmektedir
53

. PMS ve yaş arasındaki ilişkiyi inceleyen 

birçok çalışma bulunmaktadır. Sternfeld ve arkadaşlarının 21-45 yaşları arasında toplam 

1194 kadınla yapmış olduğu çalışmada yaşın artmasıyla birlikte PMS şiddeti puanının 

azaldığı sonucuna varılmıştır
54

. Diğer bir çalışmada ise; lisans ve yüksek lisans 

öğrencileri de dahil olmak üzere, kadın üniversite öğrencilerinin % 39,85'inin PMS 

olduğu bildirilmiştir
55

.  Nijerya’da üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmada, 

araştırmaya katılan öğrencilerin % 84,5’inin en az bir premenstrual belirtiyi yaşadığı 

belirlenmiştir
56

. Ülkemizde ise toplum çalışmaları incelendiğinde 15–49 yaş grubundaki 

kadınlarda PMS yaygınlığı %5,9–76 arasında belirlenmiştir
3,18,37,44

. 

 Bölükbaş ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada PMS yaşayan kadınların yaş 

ortalaması 31,81 olarak bulunmuştur57.  

 Lise ve üniversite öğrencileri üzerinde yapılan çalışmalarda, PMS’nin yaygınlık 

oranının  %42,7 ile % 67,5 arasında olduğu saptanmıştır
44,58,59

. Diğer bir çalışmada ise 

genç kızların % 61,4 'ünün PMS yaşayan olarak nitelendirilebileceği belirlenmiştir
60

.   

Vichnin ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada  PMS  tedavisi için  başvuran 

kadınların çoğunluğunun  yaşları yirmili yaşların ortaları ile otuzlu yaşların sonları 

arasındadır
61

.   Yapılan topluluk çalışmalarında PMS prevalansı 15-49 yaş grubundaki 

kadınlarda % 5,9 ile % 90 arasında bulunmuştur
62,63,64

.  

2.3.2. Genetik 

PMS ve genetik ilişkisi ile ilgili yapılan çalışmada adolesan kızlar ile annelerinin benzer 

PMS semptomları yaşadıkları belirlenmiştir
64

. Kendler ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada monozigotik ikizlerde PMS sıklığı dizigotik ikizlere göre iki kat fazla 

bulunmuştur
65

.   

Diğer bir çalışmada ise; perimenstrual şikayet öyküsü olan kadınların  %55,6  oranıyla 

en çok kız kardeşlerinin  perimenstrual dönemde semptomlar yaşadığı bulunmuştur
38

. 
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2.3.3. Stres 

Stresli olaylar kadınların fizyolojik dengesini etkileyerek, menstrual yaşantısını 

değiştirir ve premenstrual belirtilere karşı  hassas  olmalarına neden olur
66

.  

Lustyk ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada PMS düzeyi  yüksek olan kadınların, 

PMS düzeyi düşük olanlara göre anlamlı derecede daha fazla stres yaşadıkları 

belirlenmiştir
67

. Fernandez ve arkadaşları 285 PMS’li, 285 kontrol grubu ile yapmış 

oldukları çalışmada orta ve yüksek algılanan stres seviyelerinin PMS oranlarındaki 

artışla ilişkili olduğunu saptamıştır
68

. 

2.3.4. Çalışma durumu 

Demir ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada kadınlarda premenstrual 

semptomların artış göstermesinde ekonomik faktörlerin etkili olduğu belirlenmiştir
37

. 

PMS semptomlarının görülmesinde kadınların çalışma durumuna ilişkin yapılan 

çalışmalarda PMS, çalışan kadınlarda çalışmayan kadınlara oranla önemli ölçüde 

yüksek bulunmuştur
69

. Premenstrual sendrom görülmesi ile gelir ve eğitim düzeyinin 

düşük olması  arasında anlamlı ilişki saptanmıştır
57

. Farklı ülkelerdeki çalışmalar, PMS 

belirtilerinin, PMS ile olası stres ilişkisine sahip, üst düzey eğitimli kadınlar arasında, 

eğitilmemiş kadınlardan daha yaygın ve daha ciddi olduğunu göstermiştir
19,70

. 

2.3.5. Doğurganlık özellikleri 

Bölükbaş ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada kadınların %69,9’u doğum 

sonrasında, adet öncesi yaşadıkları sorunlarda değişiklik olmadığını ifade etmiştir
57

. 

Warner ve arkadaşları yapmış oldukları çalışmada premenstrual semptom prevelansının 

ilk üç çocukta artarken, dördüncü çocuk ve sonrasında prevelansın giderek azalmakta 

olduğunu belirtmiştir
71

. Çocuk sahibi olmayan kadınların çocuğu olan kadınlara göre 

daha fazla premenstrual semptomları yaşadığı  belirlenmiştir
72,73,74

. 

2.3.6. Medeni durum 

Yapılan çalışmadan elde edilen verilere göre PMS’nin evli kadınlarda görülme sıklığı 

daha azdır
57

. Tschudin ve arkadaşları İsviçre’de 391 PMS’li kadınla yapmış olduğu 

çalışmada PMS prevalansını evli olmayan kadınlarda, evli kadınlara oranla daha 

yüksek bulmuştur
75

. 
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2.3.7. Sigara kullanımı 

 

Hirokawa ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada sigara kullananlarda, sigara 

kullanmayanlara göre premenstrual dönemdeki ağrı, dikkat , davranış değişiklikleri, 

otonom reaksiyonlar, sıvı retansiyonu, negatif duygulanım problemlerinin daha fazla 

olduğunu bulmuştur
76

.  Yapılan çalışmadan elde edilen verilere göre  PMS,  hiç sigara 

içmeyenlerde (% 13,9), 1-10 arası içenlerde (% 20,8), 11-20 arası içenlerde (% 30,0), 

21’den fazla içenlerde (% 55,6) oranında  bulunmuştur
37

. Sigara içme ile PMS 

gelişiminin incelendiği çalışmada da sigara içen kadınlarda iki-dört yıl içinde PMS 

gelişme  riskinin sigara içmeyen kadınlara göre 2,1 kat fazla  olduğunu belirlenmiştir
77

. 

2.3.8. Kahve tüketimi 

 

 Yapılan çalışmalarda kafein alımının azaltılmasının premenstrual belirtilerin 

hafifletilmesinde anlamlı ve pozitif etkisinin olduğu düşünülmektedir
43,44

.   Önal yapmış 

olduğu çalışmada PMS ve kafein tüketimi arasında ilişkiye rastlamamıştır
41

. 

2.4. Premenstrual Sendromun Belirtileri 

 

ACOG’a göre PMS’nin bazı yaygın belirtileri şunlardır
5
:  

Tablo 2. 1: ACOG’a göre PMS’nin sık görülen belirtileri
5 

SEMPTOM KÜMELERİ ÖRNEK 

Duygusal  Belirtiler  Depresyon, 

  Öfke patlamaları, 

  Sinirlilik,  

 Anksiyete,  

 Duygusal dalgalanmalar, 

  Sosyal içe kapanma, 

 Cinsel istekte değişiklikler, 

 Uykusuzluk, 

 Dikkat eksikliği, 

Fiziksel Belirtiler  Ödem ve kilo artışı, 

 El ve ayaklarda terleme, 

 Deri problemleri, 

 Sindirim sistemi problemleri, 

 Yorgunluk, 

 Göğüslerde hassasiyet, 

  Karın ağrısı, 

 Baş ağrısı,  

 Yemek yeme isteğinde artış. 
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Akmalı 2017 yılında yapmış olduğu çalışmada, kadınların premenstrual dönem 

şikayetleri arasında en fazla unlu-tatlı yiyecekler yeme isteği (%23,5), kendini şişmiş 

hissetme (%22,9) ve göğüslerin en ufak dokunmaya duyarlı olmasını (%21,3)  

saptamıştır
39

.
 

Sağlam ve arkadaşlarının 2019 yılında 720 kadın ile yapmış oldukları çalışmada PMS 

prevelansı  %48,75 olup, PMS ve sinirlilik arasında istatistiksel olarak anlamlılık  

saptanmıştır
42

. 

Yapılan bir diğer çalışmada; PMS ile depresyon arasında anlamlı ilişki olduğu ve PMS  

saptanan kadınların %84’ünde,  PMS saptanmayan kadınların %16’sında depresyon 

riskinin olduğu belirlenmiştir
78

. 

2.5. Premenstrual Sendromda Tanı 

Premenstrual sendromun belirtilerinin her kadında farklı olması nedeniyle kesin tanı 

koymak güçtür. AWHONN, ACOG, APA tarafından PMS tanısı için bazı ölçütler 

yayınlanmıştır. AWHONN’a göre PMS’yi değerlendirirken tıbbi, psikolojik, 

sosyokültürel ve yaşam tarzı gibi faktörler göz önüne alınmalıdır. Ayrıca PMS 

semptomları en az üç menstruel siklus boyunca görülmedir. ACOG’a göre; semptomlar 

menstruasyondan beş gün önce başlamalı,  menstruasyonun başlamasıyla semptomlar 

azalmalıdır
5,79

. 

Premenstrual sendrom tanısı; üç ana unsur üzerinde odaklanmaktadır. Bunlardan 

birincisi; semptom ve bulgular luteal fazda görülmeli ve menstrual kanamanın 

başlamasından sonraki bir- iki gün içinde iyileşmelidir; ikincisi, semptomlar ve belirtiler 

birkaç menstrual siklusta tekrarlamalıdır; üçüncüsü ise,  semptom ve bulgular 

tekrarlayıcı olmalı ve diğer tıbbi veya psikolojik bozukluklardan kaynaklanmamalıdır
80

. 

PMS için tanısal kriterler, klinik olarak anlamlı PMS'yi normal menstruasyon döngüsü 

değişikliklerinden ayıran geniş semptom aralığını, semptomların geçici düzenini ve 

kritik semptom şiddetini tanımalıdır
81

. 

San Diego Kaliforniya Üniversitesi’ne göre  PMS tanısı koyabilmek için geçmiş  

menstrual döngünün her birinde menstruasyondan beş gün önce depresyon, sinir 

patlaması, irritabilite, anksiyete, konfüzyon, sosyal çekilme gibi duygusal belirtilerden, 

meme hassasiyeti, abdominal distansiyon, başağrısı, ekstremitelerde ödem gibi somatik 

belirtilerden en az biri olmalıdır. Semptomlar üç siklus boyuca tekrarlamalıdır
81

. 
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Semptomlar menstural siklusun dördüncü gününden 13. gününe kadar 

görülmemelidir
82

. Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü Tanı Kriterlerinde; Menstruasyon 

başlamadan önceki altı günlük aralıkta, siklusun beş ile 10. günleri ile 

karşılaştırıldığında premenstrual sendrom semptom şiddetinde %30 artış görülmesi ve 

bu değişiklerin birbirini izleyen en az iki menstrual döngü boyunca semptom günlüğü 

ile kayıt edilmesi gerekmektedir
82,83

. 

Premenstrual sendrom için özel bir laboratuar tetkiki bulunmamaktadır. Eksiksiz 

anamnez ve fiziksel muayene önemlidir
84

. Anamnez alırken kadın PMS risk faktörleri 

açısından değerlendirilmelidir. PMS tanısında fiziksel muayene ise, vücut 

organlarında bir bozukluk olup olmadığını belirlemek açısından önemlidir. 

Anamnezde tıbbi öykü kapsamında genç olma, yeme bozukluğunun olması, 

kardiovasküler hastalık, tromboembolitik bozukluk, hipertansiyon, karaciğer, safra 

kesesi hastalığı, diyabet, göğüs hastalıkları, tiroid fonksiyon bozukluğu veya endokrin 

hastalıklar, cinsel istekte değişim, ailede kanser, premenstrual semptom öyküsü, 

osteoporoz öyküsü alınmalıdır. Menstruasyon öyküsü kapsamında; ooforektomi veya 

histerektomi, menstruasyon döngüsünde değişiklik, intermenstrual kanama, 

lekelenme, kullanılan kontraseptif yöntem hakkında bilgi alınmalıdır.  

Premenstrual semptom kapsamında;  

- En şiddetli ya da rahatsız edici belirtiler nelerdir?  

- Siklus boyunca belirtiler ne zaman görülmektedir?  

-Belirtileri şiddetlendiren veya azaltan herhangi bir durum söz konusu mu?  

- Belirtilerin başlamasını ve artmasına neden olan faktörler nelerdir?  

- Hangi belirtileri yaşıyorsunuz?  

- Belirtilerin nedeni nedir?  

- Belirtilerde mevsimsel farklılıklar var mı?  

- Belirtiler iş hayatınızı etkiliyor mu?  

- Belirtilerin diğer olumsuz etkileri nelerdir?  

- Herhangi bir tedavi uyguladınız mı? soruları kadınlara sorulur
85

.  
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Premenstrual sendromu belirlemek amacıyla  “Premenstrual Değerlendirme Formu”, 

“Premenstrual Sendrom Ölçeği”,  “Menstrual Distres Şikayet Listesi”,  “Premenstrual 

Belirti Tarama Aracı” kullanılmaktadır86
. 

2.6. Premenstrual Sendromda Tedavi 

Premenstrual sendromun etiyolojisi bilinmediğinden, tedavinin amacı semptomların 

hafifletilmesidir. Tedavi hastanın semptomlarına göre kişisel olarak düzenlenmelidir. 

 Genel olarak tedavi yanıt oranları, iyi teşhis edilmiş bir semptom alt grubu için uygun 

bir tedavi seçildiğinde iyileşir
87

.  

Semptomların zamanlaması ve şiddetine uygun kişiselleştirilmiş tedavi sağlamak 

önemlidir
87

. Başlangıç olarak tüm PMS hastalarına nonfarmakolojik tedavi başlanması 

önerilmektedir. Dünyada hem AWHONN hem de ACOG rehberleri,  hedefleri 

belirlemek için hasta ile fikir birliği ve uzman görüşü ile  tedaviye başlamayı önerir.  

Premenstrual sendrom tedavisinde adımlar; fizyolojik değişiklikler hakkında tatmin 

edici, eğitici destekleyici terapi, duygu durum belirtileri ve yiyecek istekleri; özellikle 

karbonhidrat yönünden zengin yiyecekler ve içeceklerin iyileştirilmesine yönelik diyet 

değişiklikleri kalsiyum takviyeleri, sıvı tutulmasını hafifletmek için aerobik egzersiz  ve 

diüretik  kullanımını içerir
5
. 

2.6.1.Farmakolojik tedavi 

2.6.1.1. Ovulasyonun baskılanması 

2.6.1.1.A. Hormonal tedavi  

Ciddi PMS semptomları için birçok uzman hormonal tedavi uygulamaktadır. Tedavinin 

amacı; hipotalamo-gonadal döngüyü baskılamaktır; ancak bu durum ostoeporoz riskini 

arttırarak, sıcak basmalarına yol açarak tıbbi menopoza neden olabilmektedir. Bu 

nedenle bu olası yan etkileri engellemek için östrojen ve progesteron etkisi gösteren 

tedavi başlanır. Mishra ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada bazı hastalar bu 

tedavi uygulandığında semptomların tekrar ettiğini ifade etmiştir. Bu nedenle bu 

çalışmada alternatif olarak uzmanlar Gonadotropin Salgılayan Hormon Analogları 

(GnRH agonistleri) ile tibolon kullanmıştır
88

.  
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2.6.1.1.B. Danazol 

Ovulasyonu baskılayarak PMS tedavisinde de etkili olduğu gösterilen sentetik bir kısmi 

androjen agonisti / antagonisti ve gonadotropin inhibitörüdür.  

Hirsutizm ve teratojenite komplikasyonları nedeniyle ilk olarak tercih edilen tedavi 

şekli olmamaktadır
88

. 

2.6.1.1.C. Kombine oral kontraseptifler (KOK) 

Yonkers ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışma, kombine oral 

kontraseptiflerin (KOK) PMS tedavisinde tutarlı ve olumlu sonuçlar verdiğini 

göstermiştir
89

. Oral kontraseptiflerin kullanımı dismenoreyi, menstrual kanamanın 

yoğunluğunu ve süresini azaltmaktadır.  Premenstrual semptomlar genellikle ovulatuar   

dönemde  görüldüğü için, ovulasyonun  baskılanması semptomları azaltmaktadır
41

. 

KOK kullanımına bağlı yan etki olarak bulantı, göğüs ağrısı ve intermenstrual vajinal 

kanama görülebilmektedir
90

. 

2.6.1.1.D Seçici Serotonin geri alım inhibitörleri 

Pek çok çalışma  selektif serotonin geri alım inhibitörlerinin (SSRI), çoğunlukla  

duygusal semptomları olan PMS'nin birinci basamak tedavisi olarak kullanılmasını 

önermektedir. SSRI'lar hem psikolojik hem de fiziksel semptomları iyileştirmektedir.  

SSRI'ların kısa etki başlangıcı, bu ilaçların, belirtilerin görüldüğü  luteal evreye göre , 

temel premenstrual bozukluğu olan kadınlarda; ilk menstruasyon siklusunda yararlı 

olması beklenmektedir
91

. 

Cunningham ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada PMS semptomlarının  aktif 

tedavi grubu %60-90 rahatlama yaşarken, plasebo grubu %30-40 rahatlama 

yaşamıştır
92

. SSRI uygulamasına yönelik bir sistematik incelemede araştırmacılar 

menstrual siklus sırasında günlük fluoksetin, sertralin, paroksetin                                    

sitalopram ve flüoksaminin uygulanmasını ve luteal fazda aralıklı programla  günlük 

sertralin ve sitalopramın uygulanmasını incelemeleri sonucunda hem sürekli hem 

aralıklı programların benzer etkileri olduğunu belirlemiştir
41

.  Başka bir meta-analiz, 

sürekli uygulamanın, PMS yönetimi için aralıklı uygulamadan daha iyi bir etkiye sahip 

olduğunu göstermiştir
93

.  

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-contraceptive-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-contraceptive-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/selective-serotonin-reuptake-inhibitor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/selective-serotonin-reuptake-inhibitor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/luteal-phase
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/menstrual-cycle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/citalopram
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fluvoxamine
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Marjoribanks ve arkadaşlarının yapmış olduğu meta analizde, SSRI'lar, tedavinin 

zamanlamasına göre etkinlikteki farklılıklara ilişkin net bir kanıt içermeden PMS 

semptomlarının hafifletilmesinde etkili olmuştur.  

Birçok kadın SSRI kullanımını bıraktıktan sonra tekrarlayan PMS ve şiddetli 

semptomlar bildirmektedir. En sık görülen yan etkiler; bulantı, halsizlik, yorgunluk, 

cinsel istekte azalma, terleme olarak belirlenmiştir.  

Olumsuz etkiler alınan doza bağlı olmakla birlikte her kadına özel olarak yaygın 

görünmektedir
94

. Uzun süreli tedavi önerilerini bildirmek için kullanılabilecek kanıt 

olmamakla birlikte SSRI'lar üzerinde yapılan çalışmaların çoğu en fazla üç ay 

sürmektedir
87

. 

2.6.1.1.E. Gonadotropin salgılayan hormon analogları (GnRH) 

Yapılan bir meta-analiz sonucunda  GnRH agonistlerinin  PMS semptomlarını %8.66 

oranla iyileştirdiği bildirilmiştir. GnRH agonistlerinin fiziksel olarak psikolojik 

belirtilerden daha iyi bir etkiye sahip olduğu saptanmış fakat aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır
95

. GnRH agonistlerinin 

kullanımı, amenore, osteoporoz, vazomotor  semptomlar gibi   tipik  postmenopozal 

semptomlarla karakterize tıbbi olarak baskılanan bir menopozal duruma yol açar. Bu 

yan etkileri azaltmak için Hormon Replesman Tedavisi (HRT) tedavisi gerekir. 

Progesteron kullanılır, ancak bu hormon PMS benzeri belirtilere neden olabilir. Bu 

nedenle, belirtilerin tekrarını önlemek için tibolon kullanılabilir
95

. 

2.6.1.2. Diğer psikotropik ajanlar 

Antidepresanlar seratojenik etki ortaya çıkardıkları için faydalıdır. En baskın semptomu 

sinirlilik olan hastalar için   için anksiyolotik ilaçlar kullanılır.  SSRI'lere kıyasla bu 

ilaçların PMS için etkinliği azdır
95

. 

2.6.2. Cerrahi Tedavi  

PMS’de cerrahi uygulama diğer tedavi yöntemlerine cevap vermeyen kadınlarda 

uygulanabilmektedir ve ciddi komplikasyonlar taşımaktadır. Cerrahi tedavi olarak 

histerektomi ve Total Abdominal Histerektomi Bilateral Salpingooferektomi         

(TAH-BSO) yapılması konusunda tartışmalar devam etmektedir
96,97

.   

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/amenorrhea
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vasomotor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/menopausal-syndrome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/menopausal-syndrome


16 

 

2.7.  Premenstrual Sendromda Hemşirelik Yaklaşımı  

PMS’nin tanılanması ve belirtilerine yönelik tedavi uygulanmasında hemşireler anahtar 

rol oynamaktadır. Hemşire; kadının PMS ile ilgili yaşadığı semptomları belirlemede 

yardımcı olmalıdır. PMS ve PMS’nin hayati bir durum olmadığı konusunda , PMS ile 

ilgili tıbbi olmayan tedavi yöntemleri hakkında   bilgi (beslenme, egzersiz) vermelidir
98

.                               

  Düzenli egzersiz,  PMS yaşayan kadınlarda  duygusal belirtileri azaltarak rahatlama 

sağlamakta, konstipasyon, göğüslerde hassasiyet ve ödem’in azalmasına yardımcı 

olmaktadır.                                                                                                                 

Kadınlarda serotonin seviyesini yükseltip PMS belirtilerini azaltabileceği düşüncesiyle 

karbonhidrat yönünden zengin besinler tüketmeleri  konusunda bilgi vermelidir. Tıbbi 

tedavide ise, doktor önerisine göre diüretikler, analjezikler, trankilizanların alınması 

önerilebilir
98

.  

2. 8. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları  hem araştırma konusu olması  hem de 

kullanılmış bir yöntem olması nedeniyle, dünya çapında  gittikçe önem kazanmaktadır. 

Bu durum gelişmiş ülkeler için de geçerlidir. Genel bir terim olarak GETAT,  

geleneksel tıp ile aynı şekilde yaygın olarak bilinmeyen çeşitli uygulamaları, ürünleri ve 

tıbbi veya sağlık sistemlerini kapsar
99

. Kelimenin tam anlamıyla,“alternatif” terimi, 

tıbbi tedavinin yerine geçen herhangi bir pratik uygulamayı tanımlar; “tamamlayıcı” 

terimi ise tıbbi tedaviyi tamamlayan pratik uygulamaları tanımlamaktadır
100,101

.  

Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (NCCIM); Tamamlayıcı ve alternatif 

terimlerini genellikle geleneksel tıbbın bir parçası olarak kabul edilmeyen çeşitli tıbbi 

ve sağlık müdahaleleri, uygulamaları, ürünleri veya disiplinleri grubu olarak tanımlar
101

. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)  geleneksel tıbbı “Fiziksel ve ruhsal hastalıkların 

önlenmesinde, teşhis edilmesinde, tedavi edilmesinde, sağlığın korunmasında ve 

iyileştirilmesinde farklı kültürlere özgü teoriler, inançlar ve deneyimlere dayanan bilgi, 

beceri ve uygulamaların toplamı” olarak tanımlamaktadır
102,103

.
 

Son yıllarda toplumun GETAT uygulamalarına ilgisi artmıştır.  Bu konuda toplumun 

tutumu olumlu olmakla birlikte birçok sağlık uzmanı arasında bu yaklaşımların klinik 

olarak etkinliği hakkında tartışmalar bulunmaktadır.  
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Bazı bilim uzmanları bu uygulamaların etkin olduğuna inandığını belirtse de, pek çok 

bilim uzmanı bu uygulamaların etkinliğine kuşku ile yaklaşmaktadır. Bu nedenle, son 

dönemde GETAT yaklaşımlarının etkinliğine bakılarak yapılan pek çok çalışma bu 

yaklaşımların uygulanması ile elde edilen kar/ zarar durumunun anlaşılmasını  

sağlamıştır
104

. 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp uygulamaları Çin, Kore, Japonya ve Hindistan gibi 

birçok Asya ülkelerinde, hastalıkların tedavisinde ve yönetiminde esas olarak 

kullanılmaktadır
105

.  

Dünyada GETAT uygulamalarını incelediğimizde bu oranlar ortalama Amerika’da 

%42,1, Avustralya’da %48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4, Kolombiya’da  %40, 

Şili’de %71, Çin’de %70 ve Afrika ülkelerinde %80  olarak bulunmuştur
106

.  

Peltzer ve arkadaşları  32 ülkede yapmış olduğu çalışmada   katılımcıların % 26,4'ünün 

geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını kullandıklarını belirlemiştir
107

.  

Malezya’da yapılan ulusal anket çalışmasında, nüfusun % 29,3’ünün bir tür sağlayıcı 

aracılığı ile GETAT hizmeti aldığı, %21,5 ‘inin  bu hizmetleri son on iki ayda  aldığı 

belirlenmiştir
108

.  

Ülkemizde ise; Oral ve arkadaşlarının Aile Sağlığı Merkezinde yapmış olduğu 

çalışmada,  katılımcıların %65,8‘nin herhangi bir GETAT yöntemini kullandıkları 

belirlenmiştir
13

. 

Ülkemizde; 2012 yılında Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı 1219 Sayılı Tababet ve Şuabatı 

Sanatlarının Tarzı İcrası Hakkında Kanunun Ek-13 üncü maddesi ile 663 sayılı 

Kanunun 8 inci maddesinin (ğ) bendine dayanılarak kurulmuştur
109

. 27 Ekim 2014 

tarihinde Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları Yönetmeliği Taslağı 

Sağlık Bakanlığı tarafından 2014 yılı başında hazırlamış, ilgili kurumlardan görüşlerini 

istenmiştir. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği, 29158 sayı ile 

Resmi Gazete’de yayımlanmıştır
110

. 

Türkiye’de GETAT’a yönelik eğitim araştırma hastaneleri ve Sağlık Bakanlığı 

bünyesinde Ağustos 2019 itibariyle 63 adet hizmet veren uygulama merkezleri 

bulunmaktadır
111

.  
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2.9. Premenstrual Sendromda Kullanılan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

Uygulamaları  

 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından 2014  yılında  “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

Uygulamaları Yönetmeliği” yayınlanmıştır
110

. Yönetmeliğe göre bu uygulamalar;  

fitoterapi, larva uygulaması, mezoterapi, proloterapi, müzik terapi, hipnoz, kupa 

uygulaması, homeopati, ozon uygulaması, sülük tedavisi, osteopati, akupunktur, 

refleksoloji, kayropraktik, apiterapidir
112

.An International  Journal of  Obstetrics and 

Gynaecology (BJOG)’a göre PMS’de kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

uygulamaları şunlardır
113

:  

2.9. 1. Bitkisel tedaviler 

Premenstrual sendrom tedavisinde bitkisel tedavilerden yararlanılmaktadır.  Yapılan 

çalışmadan elde edilen verilere göre rezene çayı, gül çayı, zeytinyağ tüketimi, vitamin 

desteği ve beslenmenin PMS tedavisinde kullanılan yöntemler olduğu 

bulunmuştur
114,115,116

. 

Ülkemizde PMS semptomlarından birisi olan dismenore’nin önlenmesine  yönelik 

çalışmada kadınların % 4,6’sının rezene çayı tükettiği  belirlenmiştir
117

.Tayvan’da 

yapılan bir çalışmada  PMS semptomlarından olan dismenorenin tedavisinde gül çayı 

içmenin dismenore tedavisinde faydalı olabileceği bulunmuştur
115

. 

B vitaminleri tiamin, niasin, riboflavin, B-6 vitamini, folat ve B-12 vitaminleri,  PMS 

etyolojisinde etkili olan nörotransmiterlerin metabolizmasında farklı mekanizmalar 

yoluyla rol oynarlar
118

.
  

Sharma ve arkadaşları’nın premenstrual semptom bildiren 60 kadında yapmış oldukları 

randomize klinik bir çalışmada  üç ay boyunca 100 mg piridoksin / d takviyesi alan 

kadınların, premenstrual semptomlarında önemli ölçüde azalma saptamıştır
119

.
 

Premenstrual sendrom tanısı almış 466 kadınla yapılmış çalışmada kadınlara üç 

menstrual periyod boyunca günlük olarak 1,200 mg kalsiyum takviyesi yapılmış PMS 

semptomlarında %48 azalma saptanmıştır
120.  

18-30 yaş arasında PMS’li olan kadınlarda yapılan çalışmada D vitamini desteği 

sonucu; sinirlilik, iş gücünde azalma, sosyal etkinliklerde azalma, yorgunluk ve fiziksel 

belirtilerde azalma olduğu saptanmıştır
121

. 
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Walker ve arkadaşlarının hafif premenstrual semptomlar yaşayan 38 kadınla yaptığı 

çalışmada beslenme takvimine günlük 200 mg magnezyum eklenmesiyle semptomların 

azaldığı belirlenmiştir
122

. 

B grubu vitaminleri ise; GABA, serotonin ve dopamin nörotransmitter sentezi ile  

bağlantılıdır, her bir nörotransmitterin eksik oluşu  PMS'deki depresyon gibi bazı 

psikolojik semptomlarla ilişkilendirilmektedir
123,124

.  

Bryant  ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada  besinlerle  günde 1,9 mg B vitamini 

alan kadınların  daha az B vitamini alan kadınlarla karşılaştırıldığında PMS riskinin  

% 25'e kadar azaldığı belirlenmiştir
125

. 

Üç ay boyunca günde iki gr balık yağı verilen 139 kadının oluşturduğu randomize klinik 

çalışmada balık yağı; depresyon, dikkat eksikliği, endişe hali ve ödem derecesini 

azaltmıştır. Balık yağının baş ağrısı ve göğüslerde hassasiyete ilave olarak belirtilerin 

süresinin kısalmasıyla da ilgili olduğu düşünülmektedir
126

. 

Lise ve üniversite öğrencileriyle yapılan çalışmada proteinden gelen enerji yüzdesi daha 

yüksek olan grupta PMS prevalansının da yüksek olduğu belirlenmiştir. Lise öğrenci 

grubunda, karbonhidrat alımı yüksek olan öğrencilerde daha düşük PMS prevalansı 

belirlenmiştir
127

.  

Yüksek oranda yağ alımı, dolaşımdaki östrojen seviyesini artırabildiği için premenstrual 

dönemde hormonal değişikliklere sebep olabilmektedir
76

. Besinlerle alınan sodyum 

östrojen karaciğerden anjiyotensin sentezini uyarır ve aldosteron salınımını 

artırmaktadır, ve böylece PMS semptomlarından şişkinlik, göğüslerde hassasiyeti ile 

sonuçlanan  sıvı tutulumunun  artmasına neden olduğu ileri sürülebilir
128

. 

Wong ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada kadınların bitkisel/geleneksel 

yöntemlerin kullanımı %19,4 olarak belirlenmiştir
129

.  

2.9.2. Vücut terapileri 

PMS’de vücut terapileri sınıflandırılmasında; masaj, akupunktur, akupresür, 

refleksoloji, fitoterapi uygulanmaktadır.    
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2.9.2.1. Masaj 

Tahran’da 30 PMS ‘li öğrenciyle yapılan çalışmada masaj uygulamasının psikolojik 

belirtilerin % 64,8’ini ve fiziksel belirtilerin % 56,7’sini azalttığı belirlenmiştir
130

. 
 

2018 yılında Rafsanjan Üniversitesi Tıp Bilimleri Üniversitesinde okuyan 120 PMS’li 

öğrenciyle yapılan çalışmada sardunya aromaterapi masajının fiziksel ve zihinsel 

belirtileri azalttığı belirlenmiştir
131

.
 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada kadınların PMS 

semptomlarından olan karın ağrısını gidermek için  % 60 oranında masaj yaptıkları 

belirlenmiştir
117

.
 

2.9.2.2. Akupunktur ve akupresür 

Akupunktur, Çin ve Japonya'da 2000 yılı aşkın süredir kullanılmakta olan bir Çin tıbbi 

tedavisidir. İnce metal iğnelerin cilde ve altta yatan dokuların vücuttaki kesin noktalara 

yerleştirilme prensibine dayanmaktadır. İğne tek başına, çeşitli şekillerde 

döndürülmesiyle veya elektrikle uyarılabilir (elektro akupunktur)
132

.  

Akupresür  ise aynı akupunktur noktalarını  iğne kullanmaksızın uyarmanın bir diğer 

yoludur. Akupresür, akupunktur noktalarına baskı ve masaj uygulayan tıbbi bir girişim 

gerektirmeyen güvenli ve etkili bir masaj tekniğidir
133

. 

Akupunktur; SSRI ilaçlarından çok daha düşük yan etki oranına sahip, farmakolojik 

olmayan etkili bir tedavi seçeneği olabilmesi nedeniyle PMS’de kullanılmaktadır
134

.  

Premenstrual sendrom yaşayan kadınlarda akupunktur veya akupresür etkisini inceleyen 

277 kadının dahil edildiği beş randomize kontrollü çalışma derlemesinde 

Akupunktur’un kontrol grubu ile karşılaştırıldığında genel ruh halini ve fiziksel PMS 

semptomlarını azaltabildiği; Aküpresür’ün ise kontrol grubu ile karşılaştırıldığında orta 

ile şiddetli PMS semptomları olan kadınların sayısını azaltabildiği 

bulunmuştur. Akupunktur veya akupresür’ün güvenliğini belirlemek için yeterli kanıt 

bulunamamıştır
135

. Kelderhouse ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada akupunktur 

uygulanan kadınlarda PMS semptomlarında azalma olduğu saptanmıştır
136

.  

2.9.2.3. Refleksoloji 

Uluslararası Refleksoloji Enstitüsü Refleksolojiyi; “vücut bölümleri, salgı bezleri ve 

organlar ile ilişkili olan ellerde ve ayaklarda refleks noktalarının elle uyarılması 

ilkesiyle ilgili olan  bir bilim” olarak tanımlamıştır
137

. Refleksoloji premenstrual 

sendromda sıklıkla kullanılmaktadır
138

.
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Premenstrual sendrom  ve refleksoloji üzerine yapılan  çalışmada; refleksoloji’nin  

kadınların  PMS belirtilerinin, dismenore şikayetlerinin azalmasında rol oynadığı; 

konstipasyon, halsizlik, uyku hali, karın ağrısı gibi belirtilerin azaltılmasında 

kullanılabileceği belirlenmiştir
139

.  

2.9.2.4. Fitotreapi 

Fitoterapi tıbbi bitkiler aracılığıyla hastalıklardan korunma veya tedavi olma anlamına 

gelen terimdir. PMS tedavisinde Vitex agnus castus (hayıt ağacı)  bitkisi yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Vitex agnus-castus PMS’nin konstipasyon, sinirlilik, duygusal 

dalgalanma, migren, göğüslerde hassasiyet semptomlarını azaltmada en popüler ve iyi 

araştırılmış özelliklerinden birisidir
140

. Araştırmacılar vitex'in prolaktin hormonunun 

seviyesini azaltarak, östrojen ve progesteron dahil diğer hormonların dengelenmesine 

yardımcı olup PMS semptomlarını azalttığını düşünmektedir
141.  

Premenstrual sendromda Vitex agnus castus'un  bitkisinin kullanıldığı 14 adet 

randomize kontrollü araştırmanın 13'ünde Vitex agnus castus bitkisinin tüm 

premenstrual sendrom belirtileri üzerinde olumlu etkileri bildirilmiştir
142

. 

2.9.3. Zihin ve beden teknikleri 

2.9.3.1. Yoga 

Yoga, Sanskritçe bir kelimedir; Bireyin kendi içsel yaşantısına yapmış olduğu zihinsel 

bir yolculuktur. Yoga egzersizi fiziksel, nefes alma, zihinsel eylemlerden  oluşur.  

Pozitif farkındalık, sağlığın iyileştirilmesi ve gevşemeyi sağlar. Yoga; kortizol, 

epinefrin, norepinefrin ve glukoz’un kan dolaşımına katılımını düzenler
143

.  

Yoga egzersizinin PMS’de uygulanması üzerine çalışmalar mevcuttur. Hindistan’da 

yapılan çalışmalarda yoga egzersizi yapan PMS’li kadınların anksiyete, kalp hızı ve kan 

basıncının azalmasında olumlu yönde etkileri olduğu belirlenmiştir
144,145

.  

2005 yılında İran’da PMS’li kadınlara yapılan çalışmada yoga egzersizi sonucu fiziksel, 

davranışsal, duygusal belirtilerin önemli ölçüde azaldığı PMS tedavisinde 

kullanılabileceği belirlenmiştir
145

.  
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2.9.3.2. Fiziksel egzersiz 

Beta-Endorfin seviyesi menstrual döngünün geç luteal fazında cinsiyet hormonları 

nedeniyle azalmaktadır. Fiziksel egzersiz ile birlikte endorfin seviyesinde artış gözlenir 

ve psikolojik belirtilerde azalma meydana gelmektedir. Hipotalamusta duygusal 

kontrolü sağlayan leptin düzeyi fiziksel egzersizle azalmaktadır. Bu durum PMS ‘nin 

psikolojik belirtilerinin azalmasıyla ilişkilendirilmektedir
146

.                                                                                                                                     

Fiziksel aktivite, adrenal kortizol’ün azalması,  endorfin’in artmasını sağlayarak 

PMS’nin psikolojik belirtilerinin azalmasını sağlar
147

. Fiziksel aktivite düzeyi ve 

premenstrual sendrom sıklığı arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada, fiziksel aktivite 

düzeyi arttıkça premenstrual sendrom belirtilerinde azalma görülmüştür.  Çalışmaya 

katılan kadınlar premenstrual yaşayan ve yaşamayan şeklinde ikiye ayrıldığında 

premenstrual sendrom yaşamayan kadınların düzenli fiziksel egzersiz yaptığı 

belirlenmiştir
148

.  

2010 yılında yapılan çalışmada üç ay boyunca düzenli egzersiz yapan PMS’li kadınların 

fiziksel ve psikolojik belirtilerde önemli ölçüde azalma olduğu belirlenmiştir
149

. Bir 

diğer çalışmada sekiz hafta boyunca düzenli egzersiz yapan kadınların  PMS 

semptomlarının azalmasında etkili olduğu bulunmuştur
146

. 

Gevşeme egzersizlerinin PMS’nin fiziksel ve psikolojik belirtilerini kontrol etmeye 

yönelik yapılan çalışmada, otonomik aktivite ve PMS’nin sempatik semptomlarının 

azalmasının incelenmesi amacıyla gevşeme tekniği kullanılmıştır
30

. Wells ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada gevşeme egzersizleri PMS’nin psikolojik ve 

fiziksel belirtilerini azaltmaktadır
149

.  

2.9.3.3. Hipnoz 

Hipnoz; bilinen en eski tedavi yöntemi olup bilinçaltına ulaşmanın temel yoludur. 

Eğitimli bir hekim veya sağlık profesyoneli tarafından uygulanan hipnoz tamamlayıcı 

ve alternatif tıp alanında güvenli bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir.  

Anksiye ve ağrı ile baş edebilmek için uygulanabilmektedir. Hipnoz ile yapılan tedaviye 

hipnoterapi adı verilmektedir
150

. Stanley ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 

dismenore ve premenstrual sendrom belirtilerinin hipnotik odaklanma ve telkinlerle 

azaltılabileceği belirlenmiştir
151

.  
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2.9.4. Sıcak uygulama 

Vücudun bir bölümüne veya tamamına sıcaklık veren ya da sıcaklık yayılmasını 

sağlayan birtakım fiziksel yöntemlerin uygulanmasına sıcak uygulama adı 

verilmektedir.  Tedavi etmek veya tedaviye yardımcı olmak amacıyla yapılır. Sıcak 

uygulama kas gerilimini azaltarak, spazmın ortadan kalkmasını sağlayarak ağrıyı 

azaltmaktadır
152

. Kadınlar sıcak uygulama  yaparken suyun sıcaklığı 40-55ºC üzerine 

çıkmamalı, uygulama süresi 30 dk’yı geçmemelidir
153

. 

Demirci yapmış olduğu çalışmada PMS semptomlarından ağrının giderilmesinde 

kadınların %52,8’inin karına, ayaklara sıcak uygulama yaptığını, sıcak duş aldığını 

belirlemiştir
154

. Diğer bir çalışmada ise sıcak uygulama oranı %50,9 bulunmuştur
117

.  

2.10. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarında  Hemşirelik Yaklaşımları 

27 Ekim 2014 tarihinde resmi gazetede yayınlanan 29158 sayılı Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği ile GETAT uygulamaları resmi olarak  

kabul edilmiştir
110

.  Bu doğrultuda, sağlık bakım profesyonellerinin alternatif tedavilerin 

faydaları- komplikasyonları- uygulama yöntemleri- kullanılmaması gereken durumlar  

konusunda daha  donanımlı olmaları gerekmektedir
21

.  

Hemşire teorisyen Jean Watson, hemşirenin insana bakarken onun ruhuna bakmayı, 

bireyin ne yaşadığını anlamayı, samimi şekilde dinlemeyi, sevginin şifa gücünü, 

rahatlığın vermiş huzur ve enerjiyi tanıması ve öğrenmesi gerektiğini belirtmektedir
12

.
  

Bu açıdan hemşireliğe bakıldığında, tamamlayıcı destekleyici uygulamaların aslında 

hemşireliğin temelini oluşturduğu görülmektedir. Hemşirelerin bireyin zihin- beden-ruh 

odağına önem veren bütüncül meslek grubu olarak eğitilmeleri önemlidir. Ülkemizde ve 

Dünya’daki birçok ülkede sağlık bakım sistemi hastalık ve tedaviye odaklanmakta, 

doktoru esas almaktadır. Ancak sağlık bakımındaki temel noktanın  sağlığın korunması, 

geliştirilmesi, hastalıkların azaltılması, bireyin fiziksel, ruhsal sosyal destek ihtiyacının 

uygun şekilde karşılanması olmalıdır
155

.  

Benjamin ve arkadaşları sağlık bakım profesyonellerinin eğitiminde yeni uygulamalar 

gerektiği, sağlık profesyoneli yetiştiren okullar ile tamamlayıcı destekleyici uygulama 

liderlerinin işbirliğine ihtiyaç olduğu, kanıta dayalı geleneksel ve tamamlayıcı 

uygulamaların ders programına eklenmesi ve iyi şekilde planlanması gerektiğine dikkat 

çekmiştir
156

.
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Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH), NNCIM tarafından sağlık profesyoneli 

yetiştiren okulların ders programlarına geleneksel ve tamamlayıcı uygulama anlayışının 

yerleştirilmesi, tamamlayıcı destekleyici uygulamaların lisans öğrencilerinin ders 

programına eklenmesi, masaj, aromaterapi, iyileştirici dokunma, akupresür gibi  

alanlarda  verilecek sertifika programları ile sağlık profesyonellerinin yetişmesi 

desteklenmektedir. Ayrıca geleneksel ve tamamlayıcı tıp hemşire koçluğu, bütüncül 

hemşire koçluğu gibi alanlarda eğitim programları da düzenlenmektedir.  

Ülkemizde ise henüz sağlık profesyoneli yetiştiren okulların ders programlarında 

geleneksel ve tamamlayıcı tıp anlayışına dayanan bir ders programı çalışması yoktur. 

Bazı lisans ve lisansüstü programlarda seçmeli ders olarak verilmektedir
157

. 

Hemşirelerin geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına ilişkin bilgi ve görüşlerinin 

araştırıldığı bir çalışmada yoga, diyet desteği, meditasyon, müzik terapi  akupunktur 

uygulamalarını bildikleri belirlenmiştir. Ayrıca hemşirelerin %7,9‘unun diyet desteği, 

%3’ünün akupunktur ve fitoterapi uygulamaları ile ilgili eğitim aldıkları belirlenmiştir. 

Aynı çalışmada hemşirelerin %56,2 ‘si mezuniyet öncesi ve sonrası dönemde (hizmet 

içi) alternatif/tamamlayıcı tedavi ile ilgili eğitim verilmesi gerektiğini belirtmiştir
157

. 

Geleneksel ve tamamlayıcı tedavide hemşirenin sorumlulukları üç aşamada 

incelenmektedir.  

 Hemşire hasta için tamamlayıcı tedavi uygulamasının uygunluğunu tanılamak 

için bilgi, beceri ve karara sahip  olmalıdır. 
 

 Hemşire tedaviyi güvenli ve etkili bir şekilde uygulayabilmesi için gerekli bilgi, 

beceri ve karara sahip  olmalıdır.
 

 Hemşire tedavinin olası sonuçlarının farkında  olmalı  ve sonuçlarla başa 

çıkabilmelidir.
 

 Hemşireler GETAT yöntemlerinin uzman, eğitimli, sertifikalı kişiler tarafından 

uygulanması gerektiği konusunda hastalara danışmanlık vermelidir
6
. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, Premenstrual Sendrom yaşayan kadınların kullandıkları geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp uygulamalarının belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın amacı doğrultusunda; 

1. Kadınlarda PMS düzeyi nedir? 

2. PMS yaşayan kadınların GETAT yöntemlerini kullanma durumu nedir? 

3. PMS yaşayan kadınlar hangi GETAT yöntemlerini kullanmaktadır? 

4. PMS yaşayan kadınların kullandıkları GETAT yöntemlerinin yararlılık 

durumu nedir? sorularına yanıt aranmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

Araştırmanın verileri Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezinin 

“Kadın Hastalıkları ve Doğum” polikliniğinde toplanmıştır. Hastanede  gebe polikliniği, 

inferitilite polikliniği, jinekoloji polikliniği, perinatoloji polikliniği olmak üzere dört 

adet Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği ve bir adet müdahale odası  

bulunmaktadır. İki adet hemşire, iki adet tıbbı sekreter görev yapmaktadır. Kurumda  

Düzce Üniversitesi Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama ve Araştırma  Merkezi  

(DÜGETAM) bulunmakta, iki adet hemşire görev yapmaktadır. Kupa, sülük, larva, 

ozon, akupunktur, hipnoz, mezoterapi, apiterapi, fitoterapi, müzik terapi uygulamaları 

yapılmaktadır. Kupa uygulamasını hemşireler yapmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi  

Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine Ocak 2018- Aralık 2018 tarihleri arasında 

başvuran 4973 kadın oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem büyüklüğü Türkiye’de 

kadınlarda Premenstrual Sendrom sıklığının incelendiği çalışmalar dikkate 

alınarak
18,23,24,37,38,39,40,41,42

 tahmini orantı/oran/sıklık %50, hata sınırı %5 ve  %95 

güvenle yapılan hesaplamada 357 olarak bulunmuştur.  n= (N.t².p.q)/(d²(N-1)+ t².p.q) 

formülü kullanılmıştır. 
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Araştırmaya alınma kriterleri; 

Araştırmaya,  

 Okuma yazma bilen, 

  Araştırmaya katılmayı kabul eden.  

 Gebe ya da lohusa olmayan,  

 Premenepozal dönemde olmayan,  

 Kronik hastalığı bulunmayan, 

  Herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı olmayan  kadınlar  alınmıştır. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

3.4.1.Bağımsız değişkenler 

Sosyodemografik özellikler: Yaş, eğitim durumu, gelir düzeyi, medeni durumu, eş 

öğrenim durumu, eş çalışma durumu, evlilik yaşı, evlilik süresi, 

Doğurganlık özellikleri: Gebelik sayısı, doğum şekli, son doğum yılı, düşük, kürtaj 

öyküsü, 

Menstruasyon  özellikleri: Menarş yaşı, siklus ve menstruasyon  süresi,   

Premenstrual sendrom açısından risk faktörleri: Sigara kullanımı, şekerli gıda 

tüketimi, egzersiz yapmama, kahve tüketimi, menstruasyon öncesi şikayetler, anne veya 

kız kardeşte PMS şikayetleri, öfke kontrolü, anemi durumu. 

3.4.2. Bağımlı değişkenler 

PMS düzeyi, PMS ölçeği toplam puanı ve dokuz alt boyut puanları. 

3.5. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

Araştırmanın verileri “Kişisel Bilgi Formu” (Ek 1), ve “Premenstrüel Sendrom Ölçeği 

(PMSÖ)” (Ek 2) ile araştırmacı tarafından yüzü yüze görüşme tekniği kullanılarak 

toplanılmıştır. Veriler toplanmaya başlanmadan önce araştırmacı tarafından kadınlara 

araştırmanın amacı açıklanarak ve gerekli bilgiler verilerek yazılı onamları alınmıştır. 
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3.5.1. Kişisel bilgi formu 

Araştırmacı tarafından literatür ışığında geliştirilen
158,159,160,161,162,163,164

 bilgi formu; 

kadının yaşı, eğitim durumu, medeni durumu, menarş yaşı,  menstruasyon özellikleri, 

PMS risk faktörlerini içeren 37 sorudan oluşmaktadır. 

3.5.2. Premenstrual sendrom ölçeği 

Premenstrual sendrom ölçeği (PMSÖ); Gençdoğan
1
 tarafından geliştirilen, premenstrual 

belirtilerin şiddetini ölçen, 44 maddelik beş dereceli (Hiç, Çok az, Bazen, Sık sık, 

Sürekli) likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin puanlanmasında, “Hiç” seçeneği 1 puan, “Çok 

az” seçeneği 2 puan, “Bazen” seçeneği 3 puan, “Sık sık” seçeneği 4 puan ve “Sürekli” 

seçeneği 5 puan olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin, 1. Depresif Duygulanım, 2. 

Anksiyete, 3. Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5. Depresif Düşünceler, 6. Ağrı, 7. İştah 

Değişimleri, 8. Uyku değişimleri ve 9. Şişkinlik olmak üzere toplam dokuz alt boyutuna 

ilişkin puanlar ve ölçek toplamından oluşan “PMSÖ Toplam Puanı” elde edilmektedir. 

PMSÖ’ nün uygulanması kişinin geriye dönük olarak “adetten bir hafta önceki süre 

içinde olma” durumu dikkate alınarak değerlendirmesi ile yapılmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 44, en yüksek puan 220’dir. Puan yükseldikçe Premenstrual 

Sendrom belirtilerinin yoğunluğu fazla olarak değerlendirilmektedir.   PMSÖ toplam 

puanı %50’den fazla olanlar PMS pozitif olarak kabul edilmektedir. Ölçeğin 

güvenirlilik çalışmasında ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı hesaplanmış ve 0.75 olarak 

bulunmuştur
1
. Bizim çalışmamızda ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0,90 olarak 

bulunmuştur. 
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3.6. Uygulama Aşamaları 

 
Şekil 3. 1: Araştırmanın uygulama şeması 

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler bilgisayar ortamında değerlendirilmiş ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiştir.  Veriler değerlendirilirken kategorik değişkenler için frekans 

dağılımları, sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler (ort±ss) verilmiştir. 

Araştırmada ölçme aracı olarak kullanılan Premenstrual Sendrom Ölçeğinin 

güvenilirliği Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı ile incelenmiştir. Araştırmaya katılan 

kadınların ölçek ve alt boyut puanları, ilgili maddelerin toplamı alınarak elde edilmiştir. 

Buna göre; uygulanacak analizlere karar verebilmek için tüm puanlara Kolmogorov 

Smirnov normallik testi uygulanmıştır. Test sonucunda puanların normallik varsayımını 

sağladığı görülmüş ve bu nedenle karşılaştırmalarında parametrik testler kullanılmıştır. 

Sayısal iki değişken arasında nedensel olmayan ilişkilerin derecesinin belirlenmesi için 

Pearson Korelasyon Katsayısı kullanılmıştır. İki kategorik değişken arasında ilişki olup 

olmadığı Ki-Kare Testi ile incelenmiş olup Ki-Kare Testi varsayımları sağlanamadığı 

durumlarda ise 2x2 tablolarda Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi ve nxm tablolarda 

ise Freeman-Halton Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare testi kullanılmıştır. 

Tez  önerisinin hazırlanması ve sunulması 

01.06.2018-  02.07.2018 

 

Etik kurul izni ve kurum izninin alınması 

10.04.2018-21.05.2018 

Nicel verilerin toplanması 

01.01.2018-31.12.2018 

Örneklem büyüklüğüne Kişisel Bilgi Formu, PMSÖ uygulanması 

PMS yaşayan kadınların GETAT yöntemlerinin sorgulanması 

01.01.2018-31.12.2018 

Veri analizlerinin yapılması 

01.04.2019-01.05.2019 

Araştırmanın raporlanması ve yazılması 

01.07.2019-20.12.2019 
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3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

 Araştırmada, araştırmanın yapıldığı yerde  görev yapan tüm çalışanlara ve araştırmaya 

alınan kadınlara araştırmanın amacı ve uygulaması hakkında açıklama yapılarak, 

kadınların onayları sözlü ve yazılı olarak alınmıştır. (EK3) Araştırmanın uygulanması 

için Düzce Üniversitesi Girişimsel Olmayan Sağlık Araştırmaları Etik Kurulu (EK4 ) ve  

Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezinden (EK5) yazılı izin 

alınmıştır. Premenstrual Sendrom Ölçeğini geliştiren Prof. Dr. Başaran Gençdoğan’dan 

yazılı izin alınmıştır. ( EK6). 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Araştırmada veri toplama sürecinde kadınlar ile görüşme sırasında poliklinik ortamının 

yoğun olması, poliklinik sıralarının geçmesi düşüncesi gibi tedirginlikleri, anket 

uygulamak istememeleri kadınlar ile görüşmeyi kesintiye uğratmıştır.  
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4. BULGULAR 

Premenstrual sendrom yaşayan kadınların kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

uygulamalarının belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmanın bulguları bu kısımda 

verilmiştir. 

4.1. Kadınların PMS Yaşama Durumunun İncelenmesi 

Tablo 4.1: Kadınların PMS yaşama durumu  
 

 Sayı (n=357) Yüzde (%) 

PMSÖ   

PMS var (≥110) 296 82,9 

PMS yok (<110)   61 17,1 

Araştırmaya katılan kadınların %82,9’unun PMS yaşadığı saptanmıştır.  

4.2.PMS Yaşayan Kadınların Tanımlayıcı Özellikleri 

 

Tablo 4. 2: PMS yaşayan kadınların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

(n=296) 
 

 Min.-Maks. Ort±SS 

Yaş  18-40 27,94±3,982 

 Sayı (n=296) Yüzde (%) 

Eğitim Durumu   

Okuryazar-İlkokul 23 7,8 

Ortaokul 12 4,1 

Lise 188 63,5 

Yüksekokul ve üzeri 73 24,7 

Gelir getiren işte çalışma durumu   

Evet 133 44,9 

Hayır 163 55,1 

Medeni Durum   

Evli 249 84,1 

Bekar 47 15,9 

Eşin Öğrenim Durumu    

Okuryazar - ilkokul 23 7,8 

Ortaokul 12 4,1 

Lise 188 63,5 

Yüksekokul ve üzeri 73 24,7 

Evlilik Yaşı 16-31 22,36±2,995 

Evlilik Yılı 1-21 6,03±3,806 

 

 
  

Min=Minimum    Maks=Maksimum  Ort=Ortalama    SS=Standart Sapma 
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PMS yaşayan kadınların yaş ortalaması 27,94±3,982 bulunmuştur. Kadınların %84,1’i 

evli,  %63,5’i lise mezunu, %55,1’i ise çalışmamaktadır.  

 

 Tablo 4.3:  PMS yaşayan kadınların doğurganlık özelliklerinin dağılımı (n=296) 
 

 Sayı Yüzde (%) 

Gebelik Sayısı    

1 102 46,6 

2 97 44,3 

3 20 9,1 

En son yapılan doğum şekli   

Normal 76 34,7 

Sezaryen 143 65,3 

Son doğum süresi   

1 yıl 36 16,4 

2 yıl 67 30,6 

3-4 yıl 69 31,5 

5-6 yıl 25 11,4 

7 yıl ve üzeri 22 10,0 

Düşük öyküsü   

Evet 50 16,9 

Hayır 246 83,1 

Kürtaj öyküsü   

Evet 5 1,7 

Hayır 291 98,3 

Kullanılan aile planlaması yöntemi   

Doğum kontrol hapı 89 30,1 

RİA 82 27,7 

Kondom 31 10,5 

Geri çekme 40 13,5 

Kullanmıyorum 54 18,2 

 

 Tablo 4.3’te PMS yaşayan kadınların doğurganlık özellikleri verilmiştir. PMS yaşayan 

kadınların doğurganlık özellikleri incelendiğinde  %65,3’ünün sezaryen ile doğum 

yaptığı, %83,1’inin düşük,  %98,3’ünün kürtaj öyküsünün olmadığı bulunmuştur. 

Kadınların %31,5’inin son doğumundan 3-4 yıl geçmiştir. Kadınların gebelikten 

korunmak için en çok doğum kontrol hapı (%30,1)  kullandığı görülmektedir. 
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Tablo 4.4: PMS yaşayan kadınların menstruasyon özelliklerine göre dağılımı 

(n=296) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Min=Minimum    Maks=Maksimum  Ort=Ortalama    SS=Standart Sapma 

 

PMS yaşayan kadınların ilk menarş yaş ortalaması 12,43±0,940 iken menstrual siklus 

aralığının ortalaması 28,06±2,213 ve mentruasyon süresinin ortalaması  5,56±1,304  

olarak bulunmuştur. Kadınların %85,5’inin menstrual siklusunun düzenli olduğu 

bulunmuştur.  

Tablo 4.5: PMS yaşayan kadınların PMS risk faktörlerinin dağılımı (n=296) 

 Sayı Yüzde (%) 

Sigara kullanımı   

Evet 
64 21,6 

Hayır 
232 78,4 

Şekerli gıda tüketimi 
  

Evet 
68 23,0 

Hayır 
228 77,0 

Egzersiz yapma durumu 
  

Evet 
29 9,8 

Hayır 
267 90,2 

Kahve tüketimi (günde 1 fincandan fazla) 
  

Evet 
67 22,6 

Hayır 
229 77,4 

Anne veya kız kardeşte menstruasyon  

öncesi şikayet yaşama durumu 

Evet                                                                                                       204                       68,9 

Hayır                                                                                                      92                        31,1 

 

 

 

 

 

 Min.-Maks. Ort±SS 

İlk menarş yaşı 11-16 12,43±0,940 

Menstrual Siklus Aralığı  19-36 28,06±2,213 

Menstruasyon Süresi 3-9 5,56±1,304 

 Sayı Yüzde (%) 

Menstrual Siklus Düzeni   

Evet 253 85,5 

Hayır 43 14,5 

Anemi yaşama durumu 
  

Evet 
26 8,8 

Hayır 
162 54,7 

Bilmiyorum 108 36,5 
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Tablo 4.5’te  PMS risk faktörlerine ilişkin bulgular verilmiştir. PMS yaşayan kadınların 

%78,4 ‘ü sigara içmemekte %77,0’si şekerli gıdalar tüketmemekte,  %90,2 ‘si egzersiz 

yapmamakta ,%77,4 ‘ü günde bir fincandan fazla kahve tüketmemektedir. Kadınların 

%54,7’si anemi yokken, %36,5’i anemisi olup olmadığını bilmemektedir. Kadınların 

%68,9’unun anne veya kız kardeşi menstruasyon öncesi şikayetleri yaşamaktadır. 

 

Tablo 4.6: PMS yaşayan kadınların özelliklerinin dağılımı 

 

Adet öncesi dönemde yaşanılan 

şikayetler 

Evet Hayır 

n % n % 

Baş ağrısı 132 44,6 164 55,4 

Karın ağrısı 166 56,1 130 43,9 

Karında şişlik 60 20,3 236 79,7 

Kramplar 64 21,6 232 78,4 

Memelerde hassasiyet 92 31,1 204 68,9 

Sırt ağrısı 29 9,8 267 90,2 

Kilo artışı 51 17,2 245 82,8 

Kabızlık 36 12,2 260 87,8 

İştahta değişim 128 43,2 168 56,8 

Ruh halinde değişimler 36 12,2 260 87,8 

Hafif depresyon 137 46,3 159 53,7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

 

Tablo 4.6: PMS yaşayan kadınların özelliklerinin dağılımı (devamı) (n=296) 

 

Şikayetleri yaşama zamanı n % 

Menstuasyonla birlikte 3 1,0 

Menstruasyon öncesi 6 2,0 

2-6 gün öncesi 186 62,8 

7-10 gün öncesi 101 34,1 

 Min.-Maks. Ort±SS 

Şikayetlerin Yaşandığı Ortalama Süre (gün) 1-10 4,59±1,531 

 Sayı Yüzde (%) 

Öfkenin kontrol edilemediği zaman   

Evet 277 93,6 

Hayır 19 6,4 

Öfkenin kontrol edilemediği dönem   

Menstruasyon öncesi 243 82,1 

Menstruasyon döneminde 32 10,8 

Menstruasyon  sonrası 1 0,3 

Diğer 20 6,8 

 

 

Tablo 4.6’da  PMS yaşayan kadınların özelliklerinin dağılımı verilmiştir  Kadınların 

%56,1’inin karın ağrısı, %46,3’ünün hafif depresyon, %44,6’sının baş ağrısı yaşadığı 

belirlenmiştir. Kadınların %62,8’i şikayetlerini menstruasyondan 2-6 gün önce 

yaşamakta olup , şikayetleri yaşama ortalaması 4,59±1,531 gün olarak bulunmuştur. 

Kadınların %82,1’inin premenstrual dönemde  öfkesini kontrol edemediği 

belirlenmiştir. Kadınların %99,7’si  menstrual dönemde ağrı yaşamakta , %98,3’ü  

ağrısını geçirmek için ağrı kesici içmekte,  %90,2’si  menstrual ağrı yaşadığı dönemde 

ağrıyı geçirmek için ilaç dışında da bir şeyler yapmaktadır. 

Menstruasyon döneminde ağrı yaşama 

durumu 
  

Evet 295 99,7 

Hayır 1 0,3 

Ağrıyı azaltmak için kullanılan yöntem   

Doktora giderim 5 1,7 

Ağrı kesici içerim 290 98,3 

Ağrıyı geçirmek için ilaç dışında kullanılan 

yöntem 

  

Evet 266 90,2 

Hayır 29 9,8 
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4.3. PMS Yaşayan Kadınların GETAT Uygulamaları ile İlgili Özelliklerinin 

Dağılımı 

 

Tablo 4.7: PMS yaşayan kadınların GETAT uygulamaları ile ilgili özelliklerinin 

dağılımı (n=296) 

 Sayı Yüzde (%) 

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

uygulamalarını bilme durumu 
  

Evet 124 41,9 

Hayır 25 8,4 

Biraz 147 49,7 

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

uygulamalarına inanma durumu 

  

Evet 121 40,9 

Hayır 35 11,8 

Biraz 140 47,3 

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

uygulamalarını kullanma durumu 

 

  

Evet 248 83,8 

Hayır 48 16,2 

 

PMS yaşayan kadınların  %49,7’sinin GETAT uygulamalarını biraz bildiği,%47,3’ünün 

biraz inandığı, %83,8’inin kullandığı bulunmuştur. 
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Tablo 4.8:  PMS yaşayan kadınların GETAT yöntemlerini kullanma-yararlılık 

durumu (n=248) 
 

GETAT YÖNTEMİ 
KULLANMA DURUMU  YARARLILIK DURUMU  

Kullanıyorum Kullanmıyorum  Oldu Olmadı 

Bitkisel Tedaviler Sayı % Sayı %  Sayı % Sayı % 

Rezene çayı 65 26,2 183 73,8  39 60,0 26 40,0 

Gül çayı 8 3,2 240 96,8  0 0,0 8 100,0 

Karına zeytinyağı sürme 8 3,2 240 96,8  3 37,5 5 62,5 

Vitamin desteği alma 0 0,0 248 100,0  - - - - 

Vücut Terapileri          

Masaj  54 21,8 194 78,2  49 90,7 5 9,3 

Akupunktur 3 1,2 245 98,8  2 66,7 1 33,3 

Akupresör 0 0,0 248 100,0  - - - - 

Refleksoloji uygulama 1 0,4 247 99,6  1 100,0 0 0,0 

Fitotreapi uygulama 0 0,0 248 100,0  - - - - 

Zihin ve Beden 

Teknikleri 

         

Yoga  29 11,7 219 88,3  27 93,1 2 6,9 

Fiziksel egzersiz 10 4,0 238 96,0  8 80,0 2 20,0 

Yürüyüş 59 23,8 189 76,2  57 96,6 2 3,4 

Spor 4 1,6 244 98,4  3 75,0 1 25,0 

Dua etme 6 2,4 242 97,6  4 66,7 2 33,3 

Gevşeme Egzersizleri 12 4,8 236 95,2  9 75,0 3 25,0 

Müzik dinleme 26 10,5 222 89,5  21 80,8 5 19,2 

Hipnoz uygulama 4 1,6 244 98,4  0 0,0 4 100,0 

Sıcak Uygulama          

Duş 211 85,1 37 14,9  210 99,5 1 0,5 

Karına sıcak uygulama 225 90,7 23 9,3  223 99,1 2 0,9 

 

Tablo 4.8 incelendiğinde; araştırmaya katılan kadınlar bitkisel tedavilerden en çok 

(%26,2) rezene çayını kullanmakta olup kullananların  %60’ının yarar gördüğü 

bulunmuştur. Kadınlardan vitamin desteği alan olmamıştır. Kadınlar, vücut 

terapilerinden  en çok (%21,8) masajı kullanmakta olup kullananların  %90,7’si yararını 

görmüştür. Akupresör, fitoterapiyi uygulayan olmamıştır. Kadınlar zihin ve beden 

tekniklerinden en fazla yürüyüş yöntemi (%23,8), yoga (%11,7) kullanmakta olup 

kullananların yoga (%93,1) ,yürüyüş (%96,6) yararını görmüştür. Hipnoz uygulayan 

kadınlar yarar görmemiştir.  Kadınların %85,1’inin sıcak uygulama olarak duş aldığı, 

%90,7’sinin ise karnına sıcak uygulama yaptığı bulunmuştur. Sıcak uygulama yapan 

kadınların %99,5’inin yarar gördüğü bulunmuştur.  
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Tablo 4.9: PMS yaşayan kadınların yaş grupları ile  GETAT yöntemi kullanma 

durumu arasındaki ilişkinin incelenmesi (n=248) 
 

 

 
Toplam x

2
; p GETAT 

kullanan 

GETAT  

kullanmayan 

Yaş Grubu 

18-25 
N 64 15 79 

10,305; 

0,006* 

% 81,0 19,0 100,0 

26-30 
N 135 15 150 

% 90,0 10,0 100,0 

31 ve üstü 
N 49 18 67 

% 73,1 26,9 100,0 

Toplam 
N 248 48 296  

% 83,8 16,2 100,0  

x
2
= Ki-Kare Testi        p=Anlamlılık Düzeyi      *:p<0,05 

 

Tablo 4.9 incelendiğinde, uygulanan ki-kare testi sonucunda; PMS yaşayan kadınlarda 

yaş grubu ile GETAT yöntemi kullanma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki görülmüştür (p<0,05). Buna göre 26-30 yaş grubunda GETAT kullanım oranı 

(%90) 31 ve üstü yaş grubunda GETAT kullanım oranından (%73,1) anlamlı derecede 

daha fazladır. 
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Tablo 4.10: PMS yaşayan kadınlarda eğitim durumu ile GETAT yöntemi 

kullanma durumu arasındaki ilişkinin incelenmesi (n=248) 

 

 
Toplam x

2
; p GETAT 

kullanan 

GETAT 

Kullanmayan 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar- 

ilkokul/Ortaokul 

N 16 19 35 

47,569; 

0,000*** 

% 45,7 54,3 100,0 

Lise 
N 161 27 188 

% 85,6 14,4 100,0 

Yüksekokul ve üzeri 
N 71 2 73 

% 97,3 2,7 100,0 

Toplam 
N 248 48 296  

% 83,8 16,2 100,0  

 x2
= Ki-Kare Testi        p=Anlamlılık Düzeyi   ***:p<0,001 

 

Tablo 4.10 incelendiğinde, uygulanan ki-kare testi sonucunda; PMS yaşayan kadınlarda 

eğitim durumu ile GETAT yöntemi kullanma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki görülmüştür (p<0,05). Buna göre eğitim durumu okuryazar-

ilkokul/ortokul olan kişilerden GETAT yöntemi kullananların oranı (%45,7) eğitim 

durumu lise (%85,6) ve yüksekokul ve üzeri olan (%97,3) kişilerden anlamlı derecede 

daha azdır.  

 

Tablo 4.11: PMS yaşayan kadınlarda çalışma durumu ile GETAT yöntemi 

kullanma durumu arasındaki ilişkinin incelenmesi (n=248) 
 

 

 
Toplam x2; p GETAT 

kullanan 

GETAT 

kullanmayan 

Çalışma Durumu 

Evet 
N 121 12 133 

9,199; 

0,002** 

% 91,0 9,0 100,0 

Hayır 
N 127 36 163 

% 77,9 22,1 100,0 

Toplam 
N 248 48 296  

% 83,8 16,2 100,0  

x
2
= Ki-Kare Testi p=Anlamlılık Düzeyi   **:p<0,01 

 

 Tablo 4.11 incelendiğinde, uygulanan ki-kare testi sonucunda; Çalışma durumu  ile 

GETAT yöntemi kullanma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

görülmüştür(p<0,05). Buna göre çalışan kadınlarda GETAT yöntemlerini kullanma 

oranı (%91) çalışmayan kadınlarda GETAT yöntemlerini kullanma oranından (%77,9) 

anlamlı derecede daha fazladır. 
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Tablo 4.12: PMS yaşayan kadınlarda kahve tüketimi ile GETAT yöntemi 

kullanma durumu arasındaki ilişkinin  incelenmesi (n=248) 

 

 

 
Toplam x

2
; p GETAT 

Kullanan 

GETAT 

Kullanmayan 

Kahve 

tüketimi 

(günde bir 

fincandan 

fazla) 

Evet 
N 56 11 67 

0,003; 

0,959 

% 83,6 16,4 100,0 

Hayır 
N 192 37 229 

% 83,8 16,2 100,0 

Toplam 
N 248 48 296  

% 83,8% 16,2 100,0  

x
2
= Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare Testi p=Anlamlılık Düzeyi 

 

 Tablo 4.12 incelendiğinde, uygulanan ki-kare testi sonucunda; PMS yaşayan kadınlarda 

kahve tüketimi ile GETAT yöntemi kullanma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki görülmemiştir (p>0,05). 

 

Tablo 4.13: PMS yaşayan kadınlarda anne veya kız kardeşte menstruasyon öncesi 

şikayet yaşama durumu ile GETAT yöntemi kullanma durumu arasındaki 

ilişkinin incelenmesi (n=248) 

x
2
= Ki-Kare Testi p=Anlamlılık Düzeyi   ***:p<0,001 

 

Tablo 4.13’ de PMS yaşayan kadınlarda anne veya kız kardeşte menstruasyon öncesi 

şikayet yaşama durumu ile GETAT yöntemi kullanma durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki görülmüştür (p<0,05). Buna göre annesi ya da kız kardeşi PMS 

yaşayanların GETAT kullanım oranı (%96,7) annesi ya da kız kardeşi PMS 

yaşamayanlardan (%80,5) anlamlı derecede daha fazladır. 

 

 

 

 
Toplam x

2
; p GETAT 

Kullanan 

GETAT 

Kullanmayan 

Anne veya kız 

kardeşte 

menstruasyon öncesi 

şikayet yaşama 

durumu 

Evet 
N 178 6 184 

20,156; 

0,000*** 

% 96,7 3,3 100,0 

Hayır 
N 70 17 87 

% 80,5 19,5 100,0 

Toplam 
N 248 23 271  

% 91,5% 8,5 100,0  
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Tablo 4.14:  PMS yaşayan kadınlarda öfke durumu ile GETAT yöntemi kullanma 

durumu arasındaki ilişkinin incelenmesi (n=248) 

 

x2= Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare Testi  p=Anlamlılık Düzeyi 

 

PMS yaşayan kadınlarda öfke durumu ile GETAT yöntemi kullanma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görülmemiştir (p>0,05). 

Tablo 4.15:  PMS yaşayan kadınların PMS ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamalarının dağılımı 

 

 X±SS 

%95 Güven Aralığı 

(Ortalama için) Min. Max. 

Alt Sınır Üst Sınır 

PMSÖ (Toplam Puan) 129,67±19,17 127,48 131,86 100 178 

Depresif Duygulanım 21,69±4,437 21,19 22,20 11 35 

Ansiyete 17,02±6,267 16,31 17,74 7 31 

Yorgunluk 18,17±4,105 17,70 18,64 9 29 

Sinirlilik 13,2±4,864 12,65 13,76 5 25 

Depresif Düşünceler 16,87±4,666 16,34 17,41 7 29 

Ağrı 10,96±3,419 10,56 11,35 3 15 

İştah Değişimleri 12,29±2,968 11,95 12,63 3 15 

Uyku Değişimleri 8,42±3,75 7,99 8,85 3 15 

Şişkinlik 11,04±3,354 10,65 11,42 3 15 

 

Kadınların PMSÖ’den ortalama 129,67±19,17puan aldıkları bulunmuştur. Ölçek alt 

boyutları incelendiğinde; kadınların “depresif duygulanım” puan ortalaması 

21,69±4,437, “anksiyete”  puan ortalaması 17,02±6,267 “yorgunluk” puan ortalaması, 

18,17±4,105 sinirlilik puan ortalaması, 13,2±4,864 “depresif düşünceler” puan 

ortalaması, 16,87±4,666 “ağrı” puan ortalaması, 10,96±3,419 “iştah değişimleri” puan 

ortalaması, 12,29±2,968 “uyku değişimleri” puan ortalaması 8,42±3,75 “şişkinlik” puan 

ortalaması  11,04±3,354 olarak bulunmuştur. 

 

 
Toplam x

2
; p GETAT 

Kullanan 

GETAT 

Kullanmayan 

Öfkenin  kontrol 

edilemediği zaman 

Evet 
N 234 43 277 

1,524; 

0,217 

% 84,5 15,5 100,0 

Hayır 
N 14 5 19 

% 73,7 26,3 100,0 

Toplam 
N 248 48 296  

% 83,8% 16,2 100,0  
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5. TARTIŞMA 

Bu   bölümde   araştırmadan elde edilen  bulgular , literatür bilgisi ve  araştırma soruları  

dikkate alınarak beş bölümde  tartışılmıştır.  

5.1.  Kadınların PMS  Yaşama Durumuna İlişkin Bulguların Tartışılması  

Çalışmamızda PMS yaşayan kadınların oranı  %82,9 olarak saptanmıştır. Ülkemizde 

yapılan çalışmalarda PMS görülme oranını; Önal (2011)
 
15-49 yaş arasında kadınlarla 

% 61,2
41

, Aba ve ark. (2018) genç kadınlarda %65,2
24

, Adıgüzel ve ark. (2007) 

%40,3
159

, Köse (2009) üniversite öğrencilerinde %79,9 olarak belirlemiştir
38

. 

Yapılan bir derlemenin bulgularına göre PMS’yi belirleyebilmek için 65 farklı ölçek ya 

da anketin bulunduğu ve bunların 199 farklı belirtiyi taradığı  belirlenmiştir
164,165

. 

PMS’de kullanılan anket, ölçek sayısı giderek  artmaktadır
166

. Premenstrual sendrom 

tanısı ve şiddetinin belirlenmesi amacıyla ülkemizde de Premenstrual  Sendrom Ölçeği 

(PMSÖ), Premenstrual  Değerlendirme Formu (PDF), Menstrual Distres Şikayet Listesi 

(MDQ) gibi   sayıları giderek artan bir çok  ölçek kullanılmaktadır
159,166,167 

.  

PMS tanı kriterlerini geçmişe yönelik olarak sorguladıktan sonra geleceğe yönelik   

olarak onaylayan  ya da onaylamayan  çalışmalar  olduğu gibi
 58,168,169,170

 aynı zamanda 

PMS’yi  ülkemizde ve  yurt dışında tek soru ile belirleyen  çalışmalar da  bulunmaktadır 

4,171
.  

Bu etkenler prevalans sonuçlarının değişikliklerini tanımladığı gibi  PMS için risk 

faktörlerinin belirlenmesini de  zorlaştırmaktadır.  Bu nedenle çıkan prevalansın gerçek 

prevalansın üzerinde olabileceği düşünülmektedir.  Özeren ve  ark. (2013) Adet öncesi 

Bulguları Değerlendirme Formu kullanılarak yaptıkları  çalışmada  kadınların  %87,4 

‘ünün hafif, orta,şiddetli PMS bulgularından birini yaşadığını belirlemiştir
18. 

 

Demir ve ark. (2006)  ölçek kullanmadan tanı kriterlerine uygun anket sorularıyla veri 

toplayarak sağlık çalışanları ile yapmış oldukları çalışmada PMS prevelansını 20,1 

bulmuştur
37

.  

Bu sonuca, kullanılan metotların farklı olması,   çalışılan yaş ve meslek grubu, evren ve 

örneklem değişikliklerinin neden olduğu düşünülmektedir.  
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5.2.  PMS’nin Risk Faktörlerine İlişkin Bulguların Tartışılması  

Çalışmamızda PMS yaşayan kadınların yaş ortalaması 27,94±3,982 olarak bulunmuştur.  

Johnson (1987) ve Vichnin ve ark. (2006) yapmış olduğu çalışmalarda PMS tedavisi 

için başvuran kadınların çoğunluğunun yaşlarının yirmili yaşların ortaları ile otuzlu 

yaşların sonları arasında olduğunu ve şikayetlerini son birkaç yıldır yaşadıkları 

belirlemiştir
53,61

. Tayvan’da hemşirelerle yapılan bir çalışmada PMS sıklığının yaşa 

göre farklılık gösterdiği, 30 yaş ve altı kadınlarda %70.8, 30 yaş üstünde ise %29.2 

olduğu belirlenmiştir
171

. Bölükbaş ve ark. (2011 ) PMS yaş ortalamasını 31.81±6.68 

olarak bulmuştur
57

. Literatürdeki bu bilgiler çalışmamızı desteklemektedir.  

Araştırmamıza katılan kadınlarda PMS görülme oranı; lise mezunlarında (%63,5) lisans 

mezunlarında ise; (%24,7) bulunmuştur. Khella (1992), Mitchel (1994), Er ve 

ark.(2008) ,Oğur (2004) ‘un yapmış oldukları çalışmalarda PMS belirtilerinin, PMS ile 

olası stres ilişkisine sahip, üst düzey eğitimli kadınlar arasında, eğitilmemiş kadınlardan 

daha yaygın ve daha ciddi olduğunu göstermiştir 
19,70,171,172

.  

Ancak  çalışmamızda literatürden farklı olarak PMS  görülme oranı lise mezunlarında , 

lisans mezunlarından daha  yüksek bulunmuştur.  Çalışma sonucumuza benzer şekilde,  

Pınar (2011)’ın Antalya’da yapmış olduğu çalışmada, lisans mezunu olan kadınlarda 

PMS oranı daha düşüktür
163

. Bu durum çalışmamıza katılan kadınların çoğunluğunun 

lise mezunu olmasıyla açıklanabilir. 

Çalışmamızda PMS, çalışmayan kadınlarda (%55,1) çalışan kadınlara (%44,9) oranla 

daha yüksek bulunmuştur.  Bölükbaş (2011)’ın evli kadınlarda PMS görülme durumu 

üzerine yapmış olduğu çalışmada gelir durumu yetersiz olan kadınların PMS 

düzeylerinin daha fazla olduğu bulunmuştur
57

. Bu çalışmamızı desteklemektedir.  

Arıöz ve ark. (2013),  Bakır (2012) yapmış olduğu çalışmalarda ailelerin ekonomik 

gelirinin öğrencilerde PMS varlığını etkilemediği bulunmuştur
160,173

   

Çalışmamızın aksine Brezilya’ da yapılan çalışmada PMS’nin en çok sosyoekonomik 

seviyesi yüksek olan kadınlar da görüldüğü belirlenmiştir
174

. 

 PMS fiziksel, psikolojik ve çevresel faktörlerden etkilenen bir durum olduğu için 

kadınların yaşadığı sosyoekonomik sıkıntılar ve kadının yaşam şartları PMS üzerinde 

olumsuz bir etki yapmış olabilir. Düşük eğitimli ve çalışmayan, ekonomik durumu orta 

ve kötü düzeydeki kadınların PMS açısından daha çok risk altında olduğu söylenebilir. 
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Gökçe (2006), Akyılmaz ve ark. (2003) yapmış olduğu çalışmalarda adolesan kızlar ile 

annelerinin benzer PMS semptomları yaşadıkları, aynı zamanda perimenstrual şikayet 

öyküsü olan kadınların da   (%51,2- %69,0 oranları arasında ) en çok kız kardeşlerinin  

bu semptomları  yaşadığı bulunmuştur
38,175

. Literaür’e paralel olarak çalışmamızda da  

PMS yaşayan kadınların %68,9‘unun anne ve kız kardeşinde  PMS öyküsü 

bulunmuştur.  

Çalışmamızda PMS evli kadınlarda (%84,1) bekar olanlara (%15,9) oranla daha yüksek 

bulunmuştur. Singh (2004) çalışmasında PMS ‘nin davranışsal semptomlarının evli 

kadınlarda daha fazla görüldüğünü belirlemiştir
176

. Tschudin ve ark. (2010) İsviçre’de 

391 PMS’li kadınla yapmış olduğu çalışmada PMS prevalansını evli olmayan 

kadınlarda, evli kadınlara oranla daha yüksek bulmuştur
75

. Benzer şekilde Bölükbaş ve 

ark. (2011) PMS’nin bekar kadınlarda daha fazla görüldüğünü saptamıştır
57

.
 
Özeren ve 

ark. (2013) PMS ile medeni durum arasında ilişki saptamamıştır
18

. Literatürde farklı 

sonuçların bulunması çalışmaya katılan kadınların medeni durumunun homojen 

dağılmaması, yaş gruplarının farklı olması
 
ile açıklanabilir

23,24,33,40,41
.  

PMS risk faktörlerinden birisi de doğurganlık özellikleridir. Önal (2011) yapmış olduğu 

çalışmada  PMS yaşayan kadınların %73,2 ‘sinin  çocuğu olduğunu belirtmiştir.
41

 Bizim 

çalışmamız da da kadınların %31,5’i son doğumunu 3-4 yıl önce yapmıştır. Literaürdeki 

bu bilgiler çalışmamızı desteklemekte  ve PMS’nin parite ile ilişkisini belirlemektedir.  

Çalışmamızda PMS yaşayan kadınların PMS yaşamayan kadınlara oranla daha az sigara 

(%78,4) içtikleri, daha az kahve tükettikleri (%77,4 ) bulunmuştur. Johnson ve ark. 

(2008) 2-4 yıl içinde sigara içenlerde PMS gelişme riskini 2,1 kat daha fazla 

bulmuştur
77

.   

Demir ve ark. (2006) yapmış olduğu çalışmada Hiç sigara içmeyenlerde (% 13,9), 1-10 

arası içenlerde (% 20,8), 11-20 arası içenlerde (% 30,0), 21’den fazla içenlerde (% 55,6) 

oranında PMS olgusuna rastlanmıştır
37

. Çalışmamız literatür kaynaklarıyla 

uyuşmamaktadır. Bu durum çalışmaya katılan kadınların homojen dağılmamasıyla 

açıklanabilir.  

Çalışmamızda kahve içmeyen kadınların  (%77,4), kahve içen kadınlara oranla (%22,6) 

daha  fazla PMS yaşadıkları belirlenmiştir.  
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Rasheed (2003) kafeinli içeceklerin tüketiminin premenstrual semptom şiddetinin 

üzerine anlamlı ve pozitif bir etkisinin olduğunu  belirlemiştir
177

.  

Önal (2011) çalışmasında PMS ile kafein tüketimi arasında ilişkiye rastlamamıştır
41

. Bu 

sonuçların; araştırma yöntemi ve çalışılan gruplardaki farklılıklardan kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  

Çalışmamızda PMS’nin egzersiz yapmayan kadınlarda (%90,2) egzersiz yapan 

kadınlara oranla (%9,8) daha çok görüldüğü belirlenmiş olup, Premenstrual Sendrom 

Ölçeği ve Alt Boyutların Puan Ortalamalarının depresif duygulanım, anksiyete, depresif 

düşünceler, ağrı ve uyku değişimleri puan ortalamasının anlamlı derecede daha düşük 

olduğu bulunmuştur.  

 Teixeira ve ark. nın (2013) yapmış olduğu çalışmada kadınların fiziksel aktivite oranı 

arttıkça PMS belirtilerinde azalma olduğu olduğu belirlenmiştir
148

. Benzer şekilde 

Samadi ve ark. (2013) 8 hafta düzenli aerobik egzersizin PMS semptomlarını azalttığını 

bulmuştur
146

.  Literaürden farklı olarak Selçuk ve ark. (2014) egzersiz yapan kadınların 

PMS puan ortalamalarının daha yüksek olduğunu bulmuştur. Bu durumun egzersiz 

yapan kadınların beslenme şekilleriyle ilgili olduğu sonucuna varılmıştır
23

. Literaürdeki 

bu bilgiler çalışmamızı desteklemektedir 

5.3. Kadınların Premenstrual Sendrom Ölçeği Puan Ortalamalarına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Araştırmamızda PMS yaşayan kadınların PMSÖ ölçeğinden ortalama 129,67±19,17 

puan aldıkları bulunmuştur. Ölçeğin depresif duygulanım alt boyutundan 21,69±4,437, 

anksiyete alt boyutundan 17,02±6,267, yorgunluk alt boyutundan 18,17±4,105, sinirlilik 

alt boyutundan 13,2±4,864, depresif düşünceler alt boyutundan 16,87±4,666, ağrı alt 

boyutundan 10,96±3,419, iştah değişimleri alt boyutundan 12,29±2,968, uyku 

değişimleri alt boyutundan  8,42±3,75, şişkinlik alt boyutundan 11,04±3,354 puan 

aldıkları bulunmuştur.  (Tablo 4.15)  

 Akmalı (2017) tarafından bir devlet hastanesinde çalışan üreme çağındaki kadınlarla 

yapılan çalışmada kadınların PMSÖ’den ortalama 111,42±35,88 puan aldıkları 

bulunmuştur. Alt gruplarının puan ortalamaları en yüksek puandan en düşük puana göre 

sırasıyla; depresif duygulanım 16,85±6,75, yorgunluk 16,29±6,07, depresif düşünceler 

14,89±6,77, sinirlilik 14,51±5,68, anksiyete 13.13±5.51, şişkinlik 9,75±3,58, iştah 

değişimleri 9,63±3,70, ağrı 8,44±3,54, uyku değişimleri 7,9±3,56 olarak bulunmuştur
39

.  
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Yapılan bir diğer çalışma da ise;  kadınların PMSÖ’den ortalama 121,30±34,02 puan 

aldıkları bulunmuştur. Ölçeğin depresif duygulanım alt boyutundan ortalama 

20,32±6,54, anksiyete alt boyutundan 14,95±6,15, yorgunluk alt boyutundan 18,19±5,9, 

sinirlilik alt boyutundan 15,67±5,41, depresif düşünceler alt boyutundan 16,63±7,03, 

ağrı alt boyutundan 8,49±3,2 , iştah değişimi alt boyutundan 9,40±3,43, uyku değişimi 

alt boyutundan ortalama 8,17±3,38 ve şişkinlik için 9,44±3,71 puan aldıkları 

belirlenmiştir
173

. Üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalışmada ise; öğrencilerin PMSÖ 

‘den ortalama 121,30±34,02  puan aldıkları bulunmuştur. Ölçeğin  depresif duygulanım  

alt boyutundan  20.32±6.54 anksiyete alt boyutundan 14,95±6,15 yorgunluk alt 

boyutundan 18,19±5,90, sinirlilik alt boyutundan   15,67±5,41,  depresif düşünceler alt 

boyutundan, 16,63±7,03, ağrı alt boyutundan, 8,49±3,12, iştah değişimleri alt 

boyutundan  9,40±3,43 , uyku değişimleri alt boyutundan  8,17±3,38 ,şişkinlik alt 

boyutundan 9,44±3,71 puan aldıkları bulunmuştur
178

. PMS ölçek puanlarındaki bu 

farklılıklara kadınların kişisel yaşam biçimi, beslenme şekilleri, stres gibi birçok 

faktörün neden olduğu şeklinde yorumlanabilir.   

Çalışmamızda kadınların premenstrual dönemde yaşadıkları şikayetlere göre PMSÖ alt 

boyutları hesaplandığında en sık görülen semptomlara ilişkin alt boyutların depresif 

duygulanım, ağrı, yorgunluk en az görülen belirtilerin ise iştah değişimleri, depresif 

düşünceler olduğu belirlenmiştir. Genç kızların premenstrual ve menstrual yakınmalarla 

baş etme yollarının belirlenmesi için yapılan çalışmada ise,  PMSÖ’ye göre depresif 

duygulanım, yorgunluk, depresif düşünceler, anksiyete ve sinirlilik en yaygın görülen 

PMS kaynaklı semptomlar olduğu bildirilmiştir
179

. Çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir.  

 Çalışmamızda PMS yaşayan kadınların en fazla  öfke (%93,6 ) , karın ağrısı, (%56,1) 

hafif depresyon, (%46,3), baş ağrısı (%44,6) , göğüslerde hassasiyet (%31,1) karında 

şişlik (%20,3) yaşadıkları belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda PMS Semptomları 

bulunan kadınlar,  belirtilerin  görülme sıklığına göre incelendiklerinde; en sık görülen 

semptomlar, bel ağrısı (% 72,4), gerginlik-huzursuzluk (%72,4), sinirlilik-öfke (%72,4- 

%91,21), karında şişkinlik (%63,70- % 70,9) ve  göğüslerde hassasiyet (% 66,9- 

%77,62), depresyon (%68,31 ) ,titreme (% 0,8) ve intihar düşüncesi (%0,4) ise en az 

görülen semptomlardır
37,180 

.  
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Bir diğer çalışmada ise; kadınların premenstrual dönem şikayetleri arasında en fazla 

unlu, tatlı yiyecekler yeme isteği (%23,5), kendini şişmiş hissetme (%22,9) ve 

göğüslerin en ufak dokunmaya duyarlı olması (%21,3)  saptanmıştır
82

.   

İspanya’da 15-49 yaş arası kadınlarla yapılan bir çalışmada göğüslerde hassasiyet 

(%81,6), sinirlilik (%53) ve ağlamaklı ruh hali (%48,7) belirtileri bulunmuştur
181

. 

Görüldüğü gibi, belirtilerin görülme sıklığı farklı olmakla birlikte, sık görülen 

belirtilerin sıralanması çalışmamız ile paralellik göstermektedir.  

5.4. PMS Yaşayan Kadınların Kullandıkları Tedavi Yöntemlerine İlişkin 

Bulguların Tartışılması   

Çalışmamızda kadınların (%1,7) menstruasyon ağrısını azaltmak için doktora gittiği 

bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda Önal (2011) kadınların  %4,1’inin, Tangchai ve ark. 

(2004) ise kadınların %7,1’inin PMS belirtilerini azaltmak doktora gittiği 

belirlemiştir
41,179 

Gün ve ark. nın ( 2014) PMS’de görülen belirtilerden birisi olan 

dismenore yönetiminde GETAT kullanma durumuna yönelik yapmış oldukları 

çalışmada kadınların %17’sinin doktora gittiği bulunmuştur
117

. 

Doktora gitme oranının farklılıklar göstermesi bölgesel, kültürel farklılıklar, kadınların 

menstruasyon ağrısını fizyolojik kabul etmesi ve evde tedavi yöntemlerini kullanmak 

istemeleri ile açıklanabilir.    

Çalışmamızda kadınların tamamına yakınının (%98,3)  menstruasyon döneminde ağrıyı 

azaltmak için ağrı kesici kullandığı belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda kadınların 

%33,3- %63,0 arasında ağrısını azaltmak için ilaç kullandığı belirlenmiştir 

2,167,173,182,183,184
. Literaürdeki bu bilgiler çalışmamızı desteklemektedir.  

5.5.  PMS Yaşayan Kadınların Kullandıkları GETAT Yöntemlerine İlişkin  

Bulguların Tartışılması  

Çalışmamızda kadınların büyük bölümü ( %90,2) menstruasyon ağrısı yaşadığı 

dönemde ilaç dışında bir şey yapmaktadır.  Çalışmamızda PMS yaşayan kadınların   

%83,8‘inin GETAT yöntemlerini kullandığı belirlenmiştir. Dünyada GETAT 

uygulamalarını incelediğimizde bu oranlar ortalama Amerika’da %42,1, Avustralya’da 

%48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4, Kolombiya’da  %40, Şili’de %71, Çin’de 

%70 ve Afrika ülkelerinde %80  olarak bulunmuştur
106

.   
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Peltzer ve arkadaşlarının 32 ülkede yaptıkları çalışmada katılımcıların % 26,4'ünün 

geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını kullandıkları belirlenmiştir
107

.  

Şimşek ve ark. (2017) GETAT kullanım oranını %60,5
14

, Oral ve ark. (2016) ise %65,8 

bulmuştur
13

.  Litatürdeki bilgiler çalışmamızı desteklemektedir. Bu sonuçlara göre  

GETAT kullanımının ülkeler, bölgeler arası farklılıklar göstermesi araştırmanın 

yöntemi, evren- örneklem farklılıkları, araştırma yapılan yerin sosyo-kültürel 

özelliklerine bağlı olarak değiştiği şeklinde yorumlanabilir.   

Çalışmamızda GETAT kullanım oranının literatürden daha yüksek bulunması, PMS 

yaşayan kadınların doktora gitme oranları az da olsa semptomları hafifletmek için 

tedavi arayışında oldukları, karına sıcak uygulama, duş, bitki çayı gibi uygulamaların 

toplumun geniş bir kesiminde bilinerek uygulanması olarak yorumlanabilir.  

 Çalışmamızda eğitim durumu okuryazar-ilkokul/ortokul olan kişilerde GETAT 

yöntemi kullananların oranı (%45,7) eğitim durumu lise (%85,6) ve yüksekokul ve üzeri 

olan (%97,3) kişilerden anlamlı derecede daha az bulunmuştur. Buda ve ark. (2002), 

Kutlu ve ark. (2009), Demirci (2017)  yapmış oldukları çalışmalarda  eğitim seviyesi 

yüksek kişilerin GETAT yöntemlerine göre tutumlarının olumlu yönde olduğu 

belirlenmiştir
154,184,185

. Literatürdeki bu bilgiler çalışmamızı desteklemektedir. 

Çalışmamızda 26-30 yaş grubunda GETAT kullanım oranı (%90) 31 ve üstü yaş 

grubunda GETAT kullanım oranından (%73,1) daha fazla bulunmuştur. Kutlu ve ark. 

(2009), Demirci (2017),  yapmış oldukları çalışmada, Frass ve ark. (2012) yapmış 

olduğu derlemede GETAT kullanım oranı orta yaş grubu ve eğitim düzeyi yüksek 

kadınlarda yüksek bulunmuştur 
104,154,185

.     

Çalışmamızda çalışan kadınlarda GETAT yöntemlerini kullanma oranı (%91) 

çalışmayan kadınlarda GETAT yöntemlerini kullanma oranından (%77,9) anlamlı 

derecede daha fazladır. Güngörmüş ve ark. (2012) çalışanlar ve serbest meslek sahibi 

kadınlarda GETAT kullanımının önemli düzeyde yüksek olduğunu saptamıştır
17

. 

Literatürdeki bu bilgiler çalışmamızı desteklemektedir. 

Çalışmamızda annesinde ya da kız kardeşinde menstruasyon döneminde şikayeti 

olanlarda GETAT kullananların oranı (%68,9) annesinde yada kız kardeşinde 

menstruasyon döneminde şikayeti olmayanlardan (%31,1)  yüksek olarak bulunmuştur. 

Bu sonuçlar ile GETAT kullanımında yakın çevrenin etkili olduğu söylenebilir. 
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Çalışmamızda GETAT yöntemlerine inanan kadınlarda (%47,3) GETAT kullanma 

oranı fazla bulunmuştur. Bu sonuca göre GETAT yöntemlerine inancın GETAT 

kullanımı üzerinde pozitif yönde etkisi olduğu düşünülebilir.  

Çalışmamızda PMS yaşayan kadınların bitkisel tedavilerden en fazla rezene çayı  

(%26,2) tükettikleri belirlenmiştir.  Wong ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada 

kadınların bitkisel/geleneksel yöntemlerin kullanımı %19,4 olarak belirlenmiştir
129

. 

Ülkemizde PMS semptomlarından birisi olan dismenore’nin önlenmesine yönelik 

çalışmada kadınların % 4.6’sının rezene çayı tükettiği  belirlenmiştir
117

.   

 Jahromi ve ark. (2003) çalışmasında rezene çayı’nın uterus kasılmalarını engelleyerek 

PMS’nin en sık görülen belirtilerinden olan dismenorenin daha az hissedilmesini 

sağladığı bulmuştur
114

. Çalışmamızda da rezene çayı tüketen kadınların (%60)’ı yarar 

görmüştür. Bu bilgiler çalışmamızı desteklemektedir. Çalışmamızda kadınların en az 

(%3,2) gül çayı tükettikleri bulunmuştur.  Gül çayı tüketen kadınlardan yarar gören 

olmamıştır. Tseng ve ark (2005) Tayvan’da yapmış olduğu çalışmada PMS’nin 

semptomlarından olan dismenorenin tedavisinde gül çayı içmenin   faydalı olabileceği 

bulunmuştur
115

. Sonuçlara göre; bitkisel yöntemler bölgesel, kültürel farklılıklar 

gösterebilir. Bitkisel yöntemler konusunda daha fazla çalışmalara ihtiyaç olduğu 

şeklinde yorumlanabilir.  

Premenstrual sendrom belirtilerinden birisi olan dismenorenin tedavisinde ibuprofen 

gibi steroidal olmayan anti-enflamatuar ilaçlar (NSAID)'ler ile zeytinyağı’nın 

kullanıldığı müdahale çalışmasında zeytinyağının ibuprofen yerine kullanılabilecek 

alternatif olduğu bulunmuştur
116

. Bu çalışma dışında literatürde başka çalışma 

bulunamamıştır. Fakat bu çalışmada katılımcılar zeytinyağını oral almışlardır. 

Çalışmamızda karnına zeytinyağ süren kadınların %45,5’i yarar görmüştür. Bu 

durumun kadınların bireysel farklılıklarından kaynaklandığı düşünülebilir.  

 Bryant  ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada besinlerle günde 1,9 mg B vitamini 

alan kadınların daha az B vitamini alan kadınlarla karşılaştırıldığında PMS riskinin% 

25'e kadar azaldığı belirlenmiştir
125

. 18-30 yaş arasında PMS’li olan kadınlarda yapılan 

çalışmada D vitamini desteği sonucu; sinirlilik, iş gücünde azalma, sosyal etkinliklerde 

azalma, yorgunluk ve fiziksel belirtilerde azalma olduğunu saptamışlardır
121

. Ancak 

çalışmamızda vitamin desteği alan olmamıştır.  
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 Çalışmamızda PMS yaşayan kadınların vücut terapilerinden en fazla masaj yöntemini 

kullandıkları  (% 90,7)’sinin  yarar gördüğü belirlenmiştir.  

Lotfipur- Rafsanjani ve ark. (2018) PMS yaşayan öğrencilerle yapmış oldukları 

çalışmada masaj uygulamasının PMS’nin fiziksel, zihinsel, psikolojik belirtilerini 

azalttığı bulunmuştur
131

. Husna Shafeequa (2017)  ayaklara yapılan masaj ve PMS 

üzerine yaptığı çalışmada ayaklarına masaj yapılan PMS’li kadınların semptomlarında 

azalma görüldüğü belirlenmiştir
186

. Literaürdeki sonuçlar çalışmamızı desteklemektedir. 

Çalışmamızda üç kadının akupunktur yöntemini kullandığı bulunmuştur. Kelderhouse 

ve ark. (2013)  yapmış olduğu çalışmada akupunktur uygulanan kadınlarda PMS 

semptomlarında azalma olduğu saptanmıştır
136

.Çalışmamızda akupunktur kullanan 

kadınların (%66,7)’si yarar görmüştür. Zırh ve ark. (2018) yapmış oldukları  

premenstrual sendrom için akupunktur ve akupresür sistematik derlemesinde  sınırlı 

kanıtlar ile  akupunktur ve akupresürün PMS'nin hem fiziksel hem de psikolojik 

semptomlarını iyileştirebileceğini belirlenmiştir
135

. Kaynaklar çalışmamızı 

desteklemektedir.    

Çalışmamızda akupresür ve fitoterapiyi kullanan olmamıştır. Bu durum kadınların bu 

yöntemler hakkında bilgi eksikliklerinin olduğu şeklinde yorumlanabilir.    

Çalışmamızda PMS yaşayan kadınların zihin ve beden tekniklerinden en sık yürüyüş 

(%23,8), yoga (% 11,7) , müzik dinleme (%10,5) yöntemlerini kullandıkları 

belirlenmiştir.  

Çalışmamızda yoga yapan kadınların (%93,1 )’i yarar görmüştür. Hindistan’da yapılan 

çalışmalarda yoga egzersizi yapan PMS’li kadınların anksiyete, kalp hızında azalma, 

kan basıncında azalma da olumlu yönde etkileri olduğu belirlenmiştir
145,146

. 2015 

yılında İran’da PMS’li kadınlara yapılan çalışmada yoga egzersizi sonucu fiziksel, 

davranışsal, duygusal belirtilerin önemli ölçüde azaldığı PMS tedavisinde 

kullanılabileceği belirlenmiştir
143

.  

 Kamalifard ve arkadaşlarının (2017), Dvivedi ve ark. (2008)  yapmış olduğu çalışmada  

yoga yapan PMS’li kadınlarda öfke, sinirlilik, kaygı, depresif ruh hali, konsantre 

olamama  gibi bir çok semptomun azaldığını belirlemişlerdir
143,187

. Bizim çalışmamızda 

da yoga yöntemini kullanan 29 kadından 27’sinin yarar görmüş olması literatürle 

benzerlik göstermektedir.  

 

http://www.ijpvmjournal.net/searchresult.asp?search=&author=Seyede+Maryam+Lotfipur%2DRafsanjani&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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Kadınların müzik dinleme yöntemini kullanması da PMS yaşayan grubun yaş 

ortalamasının genç olması (27,94±3,982) ve dikkati başka yöne çekmek amaçlı olduğu 

şeklinde yorumlanabilir.  

Çalışmamızda PMS yaşayan kadınların büyük kısmının duş (%85,1) ,  karına sıcak 

uygulama (% 90,7) yaptıkları bulunmuştur. Aynı zamanda sıcak uygulama, duş  

uygulayan kadınların tamamına yakını (%99,1-%99,5)  yarar görmüştür. 

 Sıcak uygulamanın etkinliğinin kanıtlandığı bilimsel yayınlarda mevcuttur
117,131

.    

Demirci  (2017) yapmış olduğu çalışmada PMS semptomlarından dismenorenin 

giderilmesinde kadınların %52,8’inin karına, ayaklara sıcak uygulama yaptığını, sıcak 

duş  uygulaması yaptığını belirlemiştir
154

.  

Aşçı ve ark. (2015) genç kızların premenstrual yakınmaları ve baş etme yöntemlerine 

yönelik yaptığı çalışmada sıcak uygulama oranını %32,3 olarak belirlemişlerdir
178

.   

Yapılan çalışmalarda kadınların  %32,3 ile %75,6 arasında sıcak uygulama yaptıkları 

bulunmuştur.
119,162,178,188,189

. Çalışma sonuçlarımız literatür ile benzerlik göstermektedir.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Premenstrual Sendrom Yaşayan Kadınların Kullandıkları Geleneksel Ve Tamamlayıcı 

Yöntemlerinin belirlenmesine yönelik tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen çalışmada  

aşağıdaki sonuçlar elde edildi; 

 Çalışmaya katılan kadınların %82,9 ‘unun PMS yaşadığı, 

 PMS yaşayan kadınların yaş ortalaması 27,94±3,982  olduğu, 

 26-30 yaş grubunda GETAT kullanım oranı (%90) 31 ve üstü yaş grubunda 

GETAT kullanım oranından (%73,1) daha fazla olduğu, 

 PMS yaşayan kadınlardan eğitim durumu yüksekokul ve üzeri olan kişilerden 

GETAT yöntemi kullananların oranı eğitim durumu lise (%85,6) olan kişilerden 

daha fazla olduğu, 

 PMS’nin , çalışmayan kadınlarda (%55,1) daha yüksek olduğu, 

 PMS yaşayan kadınların %68,9 ‘unun anne ve kız kardeşinde  PMS öyküsü 

olduğu, 

 PMS’nin evli kadınlarda (%84,1) daha yüksek olduğu,  

  Sigara içmeyen kadınların (%78,4) daha fazla PMS yaşadığı, 

 Kahve içmeyen kadınların  (%77,4)  daha fazla PMS yaşadığı, 

 PMS’nin   egzersiz   yapmayan kadınlarda (%90,2) daha çok görüldüğü, 

  Kadınların PMSÖ’den ortalama 129,67±19,17 puan aldıkları, 

 PMS yaşayan kadınların %90,2’sinin menstruasyon ağrısı yaşadığı dönemde 

ağrıyı geçirmek için ilaç kullanmak dışında bir şey yaptıkları, 

 PMS yaşayan kadınların %49,7’sinin Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

uygulamalarını bildikleri, 

  PMS yaşayan kadınların %47,3’ünün Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

uygulamalarına inandıkları, 

 PMS yaşayan kadınların %83,8 inin Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

uygulamalarını kullandıkları, 

 PMS yaşayan kadınların GETAT yöntemlerinden en çok sıcak uygulama, duş, 

rezene çayı, yürüyüş, yoga, müzik dinleme yöntemlerini kullandıkları, 
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 PMS yaşayan kadınların gül çayı dışında kullandıkları GETAT yöntemlerine 

benzer  olarak yarar gördükleri, 

 PMS yaşayan kadınların fitoterapi, akupresür, vitamin desteği yöntemlerini 

kullanmadıkları belirlenmiştir. 

               Öneriler; 

 Kadınlara , PMS’nin  yaşam kalitesini azaltan bir sağlık sorunu olduğu ve 

semptomlarının hafifletilebileceği konusunda eğitim verilmesi, 

  Kadınlara PMS ve bu durum ile baş etmek için kullanılan yöntemler hakkında 

bilgi verilmesi, 

 PMS yaşayan kadınların premenstrual dönemde en fazla geleneksel  ve 

tamamlayıcı tıp uygulamalarından sıcak uygulama,  duş alma,  rezene çayı 

tüketme, yürüyüş yapma  yöntemleri  dışında  akupunktur, refleksoloji, fitoterapi  

masaj gibi  diğer  GETAT yöntemleri  hakkında eğitim verilerek  

farkındalıklarının arttırılması,  

 Kadınların, PMS’de kullanılan GETAT yöntemleri ve bu yöntemlerin 

yararlılıkları konusunda bilgilendirilmesi 

 GETAT uygulamalarında hemşirelerin danışmanlık verirken dikkatli olması ve 

hastalara sonuçları kanıtlanmış ve etkili yöntemleri sunması önerilebilir.  
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8. EKLER 

8.1 Kişisel Bilgi Formu 

 

Kişisel Bilgi Formu 

1. Değerli katılımcı;  

Kadınların yaşamlarının 30–35 yılını kapsayan ve fizyolojik bir olay olan adet görme, 

her ay düzenli olarak tekrarlayan bir süreçtir. Adet öncesi dönemde karın ağrısı, baş 

ağrısı, şişkinlik, kabızlık, iştahta artma yada azalma, sinirlilik gibi durumlar yaşanabilir. 

Adet öncesi dönemde görülen bu değişikliklere Premenstrual sendrom adı 

verilmektedir.  Premenstrual sendrom yaşayan kadınlar tespit edilerek kullandıkları 

geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının belirlenmesi amacıyla planlanan bu 

araştırmada bu araştırmada veriler anket formu ile yüz yüze görüşme yöntemi 

kullanılarak uygulanacaktır. Sorulara vereceğiniz cevaplar araştırmacı tarafından gizli 

tutulacaktır. İsminiz hiçbir yerde geçmeyecektir. Çalışmaya katılmayı kabul etmeniz ve 

doğru bilgiler vermeniz kadın sağlığınız için önemli katkı sağlayacaktır. Teşekkür 

ederiz.  

Anket No:  

Sosyo- Demografik Özellikler 

1. Yaşınız? …………. 

2. Eğitim durumunuz nedir?  

     1(  ) Okur yazar-İlkokul       2( ) Ortaokul         3( )  Lise          4( )  Yüksekokul ve üzeri  

3. Gelir getiren bir işte çalışıyor musunuz?  

   1. Evet    2. Hayır  

4.Medeni durumunuz? Bekarsanız   14 . Soruya geçiniz  

   1.Evli      2.Bekar   3.Boşanmış/Dul  

5. Eşinizin öğrenim durumu nedir?  

   1. Okur yazar-İlkokul   2. Ortaokul 3. Lise   4. Yüksekokul ve üzeri  

5. Eşiniz çalışıyor mu?  

   1. Evet    2. Hayır  

6. Evlilik yaşınız…………..?  

7. Kaç yıllık evlisiniz……….?  

Doğurganlık Özellikleri  
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8. Gebelik sayısı………..?  

 

9. En son yaptığınız doğum şekli  

    1. Normal(Vaginal)   2. Sezeryan  3. Müdahaleli ( Vakum, Epizyotomi)  

10. Son doğumunuzu kaç yıl önce yaptınız…………?  

11. Düşük öykünüz var mı?  

       1. Evet ( Kaç kez )……...              2. Hayır  

12. Kürtaj öykünüz var mı? 

      1. Evet ( Kaç kez )………..                2. Hayır 

13. Herhangi bir  Aile Planlaması Yöntemi kullanıyor musunuz? 

    1.Doğum Kontrol Hapı 

    2.RİA 

    3.Kondom 

    4. Geri Çekme 

    5.Tüpligasyon  

    6. Diğer………………. 

Adet İle İlgili Özellikler  

14. İlk adet yaşınız ……….  

15. Kaç günde bir adet olursunuz? .......  

16. Adetiniz kaç gün sürer?...............  

17. Adetleriniz düzenli mi?  

     1. Evet               2. Hayır  

18. Adetliyken banyo yapar mısınız ? 

        1. Evet yaparım.(kaç kez)………………………..                    2. Hayır yapmam 

PMS  Ve Risk Faktörleri 

19. Sigara içiyor musunuz?  

     1. Evet  2. Hayır  

20. Şekerli gıdalar tüketiyor musunuz?  

    1. Evet  2. Hayır  
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21. Egzersiz yapar mısınız?  

    1. Evet  2. Hayır  

22. Günlük bir fincandan fazla kahve tüketir misiniz?  

    1. Evet  2. Hayır  

23.Adet öncesi dönemde yaşadığınız şikayetlerden size uygun olanları işaretleyiniz. 

(birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

1. Baş ağrısı 

2. Karın ağrısı 

3. Karında şişkinlik, gerginlik 

4. Kramplar 

5. Memelerde hassasiyet 

6. Sırt ağrısı 

7. Kilo artışı 

8. Kabızlık 

9. İştahta artma/azalma 

10. Ruh halinde değişimler ( belirtiniz)……………. 

11. Hafif depresyon 

9. Diğer…………… 

24.Yukarıdaki şikayetleri en çok ne zaman yaşıyorsunuz? 

…………………………………………………………….. 

25. Şikayetleri yaşadığınız süre ortalama ne kadardır?  

………………………………………………….. 

26. Annenizde veya kız kardeşinizde adet öncesi şikayetler olur mu?  

     1. Evet  2. Hayır  

27. Öfkenizi kontrol edemediğiniz zamanlar olur mu?  

     1. Evet  2. Hayır 
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28. Özellikle hangi dönemlerde öfkenizi kontrol edemezsiniz? 

     1. Adet öncesi  

     2. Adetliyken  

     3. Adet sonrası  

     4. Diğer  

29. Aneminiz (kansızlığınız) var mı?(Laboratuar tanısı sorgulanmıştır).  

     1.Evet 2.Hayır  3.Bilmiyorum 

30. Adet döneminiz de ağrı yaşar mısınız?  

      1. Evet              2. Hayır 

31. Ağrınızı azaltmak, kesmek için ne yaparsınız? 

      1. Doktora giderim.              2.  Ağrı kesici içerim 

32. Adet ağrısı yaşadığınız dönemde ağrınızı geçirmek için ilaç dışında bir şey yapıyor 

musunuz?  

      1. Evet (Cevabınız evet ise aşağıdaki soruları cevaplayınız)          2. Hayır 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları İle İlgili Özellikler 

33. Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını biliyor musunuz?  

    1. Evet   ( )          2. Hayır(  )                           3. Biraz (  ) 

34. Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına inanıyor musunuz? 

1. Evet   ( )          2. Hayır(  )                           3. Biraz (  ) 

 

35. Adet öncesinde yaşadığınız şikayetleri   azaltmak için geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

uygulamalarını kullanıyor musunuz/ uyguluyor musunuz?  

   1. Evet ( Cevabınız evet ise aşağıdaki soruları cevaplayınız.)   2. Hayır( ) 
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36. Aşağıda  geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarından  bazıları  verilmiştir. 

Adet öncesinde yaşadığınız şikayetleri azaltmak için kullandığınız yöntemlerden  

size uygun olanları işaretleyiniz.(birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

GETAT YÖNTEMİ KULLANMA DURUMU YARARLILIK 

DURUMU 

KULLANMA SIKLIĞI 

 Kullanıyorum Kullanmıyorum Oldu Olmadı 1-2 

kez 

  

 

 

Bitkisel tedaviler         

Rezene çayı         

Gül çayı         

Karnıma zeytinyağı sürerim         

Vitamin desteği alırım         

         

         

Vücut Terapileri         

Masaj          

Akupunktur         

Akupresör         

Refleksoloji uygularım         

Fitotreapi uygularım           

         

Zihin ve Beden Teknikleri         

Yoga          

Fiziksel egzersiz         

Yürüyüş         

Spor         

Dua ederim         

Gevşeme Egzersizleri         

Müzik dinlerim         

Hipnoz uygularım         

         

         

         

Sıcak Uygulama         

Duş         

Karına sıcak uygulama         

         

         

         

Diğer ………………………..         
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8.2: Premenstrual  Sendrom Ölçeği 

 

 

Aşağıda bazı tanımlayıcı cümleler vardır. Her bir cümleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu 

durumun sizde ADET OLMANIZA BİR HAFTA KALA olma durumunu  cümlenin 

sağındaki ölçeği dikkate alarak işaretleyiniz. Daha öncesi veya daha sonrası bu durumların var 

olup olmamasını değerlendirmeyiniz    Hiçbir soruyu boş bırakmayınız    
 

 

 

ADETTEN BİR HAFTA ÖNCE 

   Hiç Çok az Bazen Sık sık Sürekli 

1 Kendimi üzgün hissediyorum 1      

2 İçimden ağlamak geliyor 2      

3 Canım sıkılıyor 3      

4 Kendimi bezgin hissediyorum 4      

5 Hiçbir şey zevk vermiyor 5      

6 Her şey üzerime geliyor 6      

7 Karamsar oluyorum 7      

8 Derin nefes almak istiyorum 8      

9 Her an kötü bir şey olacakmış 

gibi korkuyorum 

9      

10 Seslere karşı hassasiyetim artıyor 10      

11 Arkamdan biri saldıracakmış 

gibi korkuyorum 

11      

12 Kendimi yorgun hissediyorum 12      

13 Sanki her şey kötü olacak 13      

14 Çok çabuk yoruluyorum 14      

15 Anlam veremediğim korkularım 

oluyor 

15      

16 Kalbim her zamankinden hızlı 

çarpıyor 

16      

17 Hiçbir şeyle uğraşmak 

istemiyorum 

17      

18 Her zamanki işler beni yoruyor 18      

19 Kendimi sinirli hissediyorum 19      

20 En ufak olaylara bile çok aşırı 

tepki gösteriyorum 

20      

21 Öfkemi kontrol etmekte güçlük 

çekiyorum 

21      

22 Çevremdeki kişilerle ilişkilerim 

bozuluyor 

22 

 
    

23 Sinirlerim geriliyor 23      

24 Kendimi çok endişeli 

hissediyorum 

24      

25 Eskisinden daha çabuk 

yoruluyorum 

25      
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26 Kendimi değersiz görüyorum 26      

27 Dikkatimi toplamakta güçlük 

çekiyorum 

27      

28 Dikkatim çok çabuk dağılıyor 28      

29 Dalıp gidiyorum 29      

30 Doğru düzgün düşünemiyorum 30      

ARKA SAYFAYA GEÇİNİZ 

 

ADETTEN BİR HAFTA ÖNCE 
   Hiç Çok az Bazen Sık sık Sürekli 

31 Baş ağrısı oluyor 31      

32 Kaslarım ağrıyor 32      

33 Eklem yerlerim ağrıyor 33      

34 İştahım artıyor 34      

35 Özellikle unlu ve tatlı yiyecekler 

yemek istiyorum 

35      

36 Daha fazla yemek yiyorum 36      

37 Uyku uyuma isteğim artıyor 37      

38 Uykumda bölünme oluyor 38      

39 Sabahları yorgun uyanıyorum 39      

40 Uykuya dalmakta güçlük 

çekiyorum 

40      

41 Göğüslerim şişiyor 41      

42 Göğüslerim en ufak dokunmaya 

karşı çok duyarlı 

42      

43 Kendimi şişmiş hissediyorum 43      

44 Kimseyle görüşmek istemiyorum 44      
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8.3: Bilgilendirilmiş Olur Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

 

Bu katıldığınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı " Premenstrual Sendrom Yaşayan 

Kadınların Kullandıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları "dır. Kadınların 

yaşamlarının 30–35 yılını kapsayan ve fizyolojik bir olay olan adet görme, her ay düzenli olarak 

tekrarlayan bir süreçtir. Adet öncesi dönemde karın ağrısı, baş ağrısı, şişkinlik, kabızlık, iştahta artma 

yada azalma, sinirlilik gibi durumlar yaşanabilir. Adet öncesi dönemde görülen bu değişikliklere 

Premenstrual sendrom adı verilmektedir.  Premenstrual sendrom yaşayan kadınlar tespit edilerek 

kullandıkları geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının belirlenmesi amacıyla planlanan bu 

araştırmada bu araştırmada veriler anket formu ile yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak 

uygulanacaktır. Araştırmada yer almanız için öngörülen süre 20 dakikadır.  Bu araştırmada sizin için 

herhangi bir risk söz konusu değildir. Araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacak  

ve sizden  hiçbir ücret istenmeyecektir. Araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili 

herhangi bir sorun ya da diğer rahatsızlıklarınız için her zaman 05056265886 no’lu telefondan Filiz Süzer 

Özkan’a ulaşabilirsiniz.  

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz 

ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin 

yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; 

çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de 

gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

Size ait tüm kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar 

gerektiğinde  bilgilerinize ulaşabilir.  

 

 Çalışmaya Katılma Onayı: 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak 

bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında söz konusu araştırmaya 

ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. 

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 
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Gönüllünün, 
Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 
 

Tarih ve İmza: 

Açıklamaları yapan araştırmacının, 
Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 
Tel.-Faks: 

 

Tarih ve İmza: 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için 

veli veya vasinin, 

 
Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 
 

Tarih ve İmza: 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş 

görevlisinin/görüşme tanığının, 

Adı-Soyadı: 
Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 
 

Tarih ve İmza: 
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8.4: Etik Kurul Onayı 
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8.5: Araştırma Uygulama İzni 
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8.6: Premenstrual Sendrom Ölçeği İzin Yazısı 
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