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OZET

PREMENSTRUAL SENDROM YASAYAN KADINLARIN KULLANDIKLARI
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Hanife UCAK
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigmam Dr. Ogr. Uyesi Filiz SUZER OZKAN
Ocak 2020, 83 sayfa

Ureme c¢agindaki kadmlarda en sik goriilen problemlerden biri olan Premestrual
Sendrom (PMS) tekrarlayici, psikolojik, fiziksel, davranigsal belirtilerle ortaya
¢ikmaktadir. Kadinlar bu belirtileri azaltmak igin, farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemler kullanmaktadir. En sik kullanilan yontemlerden birisi de Geleneksel Ve
Tamamlayict Tip Uygulamalaridir. Arastirma, premenstrual sendrom yasayan
kadinlarin kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir. Tamimlayici olarak yapilan arastirmanin 6rneklemini Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin = “Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum” poliklinigine bagvuran 357 kadin olusturmustur. Veriler kisisel bilgi formu ve
Premenstrual sendrom yasama durumunu belirlemek amaciyla Premenstrual Sendrom
Olgegi (PMSO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say,
yiizdelikler, Kolmogorov Smirnov testi, Pearson Korelasyon Katsayisi , Ki-Kare Testi ,
Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare
testleri kullanilmistir. Arastirmanin  sonucunda kadinlarm PMSO’den ortalama
129,67+19,17 puan aldiklar1 bulunmustur. Kadinlarin %82,9’unun PMS yasadigi, PMS
yasayan kadinlarin  %83,8’inin GETAT yontemlerini kullandigi belirlenmistir. PMS
yasayan kadinlarin %26,2’si rezene ¢ayini kullandig1 %60’ 1min yarar gordiigii, %26,8
viicut terapilerinden masaji kullandigi  %90,7 ‘sinin yarar gordiigi , %23.,8 ‘inin
yirliyilis yaptigt %96,6 ‘sinin yarar gordiigii ,%85,1 ‘inin dus aldig1 %99,6 ‘sinin yarar
gordiigi,%90,7’sinin  karina sicak uygulama yaptifi, %99,6’sinin yarar gordigi
bulunmustur. Kadimlarin, PMS’de kullanilan GETAT yo6ntemleri ve bu yontemlerin
yararliliklar1 konusunda bilgilendirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Geleneksel ve Tamamlayict Tip, Hemsirelik, Kadin Saghgi,

Menstrual Siklus, Premenstrual Sendrom.



ABSTRACT

TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE APPLICATIONS
USED BY WOMEN WITH PREMENSTRUAL SYNDROME

Hanife UCAK
Master's Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor, Assist. Prof. Dr. Filiz SUZER OZKAN
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 Diizce 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.



1.GIRIS ve AMAC

Kadin yasaminin 30-35 yilim1 kapsayan ve dogal bir olay olan menstruasyon, her ay
diizenli olarak tekrarlayan bir siirectir™ Premenstrual Sendrom (PMS) ise bu dénemde
goriilen menstrual problemlerden birisidir’. PMS, ruhsal, davramigsal (depresyon,
halsizlik, asir1 uyku hali, duygusal dalgalanmalar, libidoda artma, irritabilite, gerginlik,
dikkat eksikligi  gibi) ve fiziksel (gogiislerde biiyiime ve hassasiyetin artmasi,
biliyiimesi, viicutta su tutulumu, kilo artisi, bas agrisi, bulanti-kusma, konstipasyon-
diyare, asir1 yeme istegi, susama hissi, ciltte akne goriilmesi gibi) belirtiler ile ortaya
cikmaktadir. Bu belirtiler menstruasyon oOncesi donemde ortaya c¢ikmakta,
menstruasyonun baslamasiyla ortadan kalkmaktadir®. PMS birgok kadimin yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir®.

Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Birligi (Association of Women's
Health, Obstetric and Neonatal Nurses, AWHONN) Amerikan Kadin Dogum Birligi
(American Psychological Association, ACOG), Amerikan Psikiyatri Birligi (American
Psychological Association, APA) tarafindan PMS tamist i¢in bazi dlgiitler
yaymlanmistir. AWHONN’a gore PMS degerlendirirken tibbi, psikolojik, sosyokiiltiirel

ve yasam tarzi gibi faktorler goz oniine alinmalidir®.

Modern ve bilimsel tedaviler disinda uygulanan tedaviler geleneksel tip olarak
adlandinimaktadir®. Tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi

ve bakim sistemleri ise tamamlayic1 tip olarak adlandirilmaktadir”®.

Insanligin varolusundan giiniimiize kadar bir¢ok hastalik ile yapilan miicadele, modern
tiptan tamamlayici ve alternatif tedavilere kadar cesitlilik gostermektedir. Tamamlayici
ve alternatif tip terimleri genellikle, bir baslik altinda toplanmakta ve bir biitiin olarak

degerlendirilmektedir’.

Diinya iizerinde Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT); akupunktur, homeopati,
ozon tedavisi, oksijen tedavisi, mezoterapi, masaj, hipnoz, ayurveda, aromaterapi, yoga,
kriyoterapi, meditasyon, osteopati, reflekseloji, kaplica tedavisi, termal tedavi, SPA

tedavisi, hidro terapi, miizikoterapi, plates gibi cesitli yontemler uygulanmaktadir®.



Tamamlayict tedavilerin, son yillarda 6zellikle kadin sagligi, ortopedi, ndroloji ve

palyatif bakim alanlarindaki kullaniminda bir artis vardir' %,

Ayni zamanda tamamlayic1 ve alternatif tedaviye olan ilgi de giderek artmaktadir.
Diinya’da Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Isvicre, Kiiba, Japonya, Sili gibi
tilkelerde niifusun %40’ 1indan fazlasi geleneksel ve tamamlayici tibbi genellikle yilda
bir kez kullanmaktadir?. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda GETAT kullanim orani %60
ile %98.,3 arasinda degismektedir13‘14’15‘16. Kisilerin %42,4’linlin agriy1 gidermek i¢in
kullandiklar1 belirlenmistir“. PMS ‘nin tedavisinde yakin zamana kadar sadece ilacla
tedavi uygulanmaktaydi fakat klinik aragtirmalar ile farmakoterapiler (segici serotonin
geri alim inhibitorleri), anksiyolitik ajanlar, gonadotropin salgilayan hormon (GnRH)
agonistleri, diiiretik spironolakton, steroidal olmayan anti-enflamatuar ilaglar ve oral
kontraseptifler dahil olmak {izere tedavilerin kombinasyonunun gerekli oldugu
sonucuna varilmistir. Biligsel ve davranigsal terapiler, aerobik egzersizler, homeopatik
ilaglar, refleksoloji, 151k terapisi, masaj terapisi, diyet ve beslenme diizenlemelerinin,
premenstrual semptomlar1 tedavi etmek i¢in yillar i¢cinde tek tedavilerden daha faydali

oldugu sonucuna varilmigtir'>®,

Kadinlarin PMS’de ilag disinda kullandiklari yontemler arastirildiginda %20-%62

oraninda bitki ¢ay1, %34 oraninda vitamin destegi gibi yéntemler bulunmustur®®?*,

Premenstrual sendromun tanimlanmasi ve belirtilerin yonetiminde, farkindaligin
arttirtlmasinda hemsireler 6nemli rol oynamaktadlrzz. Hemsireler, PMS yasayan kadina
ve ailesine holistik yaklasimda bulunmali, sorunlarinin ¢éziimiinde yardimer olmalidir®,
Saghigin gelistirilmesi ve yiikseltilmesinde pay1 yiiksek olan hemsireler danigmanlik
roliinii, bireysel ve/veya destek gruplari olusturarak holistik yaklagimla gerceklestirmeli

224 Basogul ve

ve kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmalidir
arkadasglarmin yapmis oldugu c¢aligmada kadinlara verilen psiko-egitimin PMS
semptomlarinin azaltilmasinda olumlu etkiye sahip oldugunu belirlenmistir. Ayni

zamanda bu egitimin PMS ‘ye yonelik hemsirelik girisimlerine eklenmesi 6nerilmi$tir25.

Yapilan caligmalarda hemsirelerin GETAT kullanma oran1 %87,3 olarak belirlenmis
olup, %69,9’unun masaji, % 44,7’sinin terapotik dokunmayi, % 74,7’sinin gevseme
terapilerini, %27,7’sinin aromaterapiyi, %45,9’unun miizik terapisini kullandiklari

belirlenmistir26'27.



Hemgsirelerin bu uygulamalar1 dogru ve etkin sekilde yapabilmesi i¢in hemsirelik
egitimi, kongre/kurs ve hizmet i¢i egitim programlarinda bu konulara yer verilmesi
gerekmektedir. Boylelikle hastalarin GETAT kullanma durumlari, GETAT kullaniminin
olumlu ve olumsuz yonleri, uygulanan iriin ya da midahalenin dozu ve sikligi,
kullanom nedenlerinin GETAT konusunda donanimli hemsireler tarafindan
degerlendirilebilecegi ve hastalarin karsilasabilecegi komplikasyonlar1 azaltilabilecegi

diisiiniilmektedir®®.

PMS tiim kadinlan etkileyebilmektedir. Bu c¢alismada PMS yasayan kadinlar tespit
edilerek kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin belirlenmesi

amaclanmustir.



GENEL BILGILER
2.1. Premenstrual Sendrom ve Prevelansi

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun ge¢ luteal fazinda ortaya ¢ikan
menstruasyonun baslamasindan birkag¢ giin sonra azalan veya kaybolan bir¢ok siklusta
tekrarlayan  psikolojik, fiziksel, davranigsal belirtiler toplulugudur. Bu belirtiler
kadinlarin  %80'inde goriilmekle birlikte kadinlarin %5’inde klinik olarak anlamli

olacak sekilde siddetlidir®®.

Premenstrual sendromun farkli donemlerde farkli tanimlari yapilmistir. PMS’nin
tarthine bakildiginda ilk olarak Hipokrat; {iirperme, bas agris1 ve yorgunlugu
menstruasyon baslangicinin isareti olarak kabul etmis, bu durumu Histeri olarak

adlandirmuistir®®.

PMS’ye dair ilk tanimlayict arastirma, 1931 yilinda Dr. Rober T.
Frank tarafindan yapilmistir. Frank, premenstrual donemde yasanan aile igi
anlagmazliklara, asir1 mutsuzluga neden olan, belirli araliklarla meydana gelen ataklarin
duygusal ve sosyal yonden maliyetine dikkat ¢ekmis ve bu durumun kadinlarin

hormonlariyla ilgili oldugunu ifade etmistirgl.

Amerikan Kadin Dogum Birligine gére PMS tanis1 konulabilmesi i¢in bir kadinda
menstruasyon baslamadan Onceki bes gilin igerisinde belirtilerin goriillmesi ve
menstruasyon basladiktan sonra dort giin iginde belirtilerin bitmesi gerekmektedirSz.
Premenstrual Sendrom yasayan kadinlarda gogiislerde hassasiyet, kiloda artis, 6dem,
yorgunluk, konstipasyon gibi fizyolojik, sinirlilik, anksiyete gibi psikolojik,

huzursuzluk hali ve depresyon gibi davranissal belirtiler goriilebilir®

Gec¢ Luteal Faz Distrofik Bozukluk (LLPDD), Premenstrual Distrofik Bozukluk
(PMDD) terimleri de sik olarak PMS terimi yerine kullanilabilmektedir. Bir kadinin
PMDD tanist alabilmesi i¢in, duygusal ve davranigsal belirtilerin gilinliikk hayatinin
isleyisini bozacak diizeyde siddetli olmasi gerekmektedir. Bu belirtiler menstrual

siklusunun geg luteal fazin son haftasinda goriilmeli, birkag¢ giin iginde diizelmelidir®,

Diinyada 40 milyonun {izerinde kadin bu belirtileri yasamaktadlrgs. Kadinlarin % 90’1
sadece hafif premenstrual belirtileri yasarken, yaklasik %20’si de giinliik hayatlarini
ciddi sekilde etkileyen bu belirtilerle bas etmek zorundadir®®.Ulkemizde yapilan
caligmalar1  inceledigimizde @~ PMS  prevelanst  %20,1- %65 arasinda

oy . 18,24,37,38,30,40,41,42
degismektedir :



2.2. Premenstrual Sendromun Etyolojisi

Premenstrual sendrom ile ilgili gegmisten giiniimiize bir¢ok tanim yapilmis olmasina
ragmen etyolojisine iliskin bilgi azdir. Hormonal dengesizlikler, tiroid fonksiyon
bozuklugu, hipoglisemi, sivi retansiyonu, stres ve genetik faktorler’in PMS’nin
etyolojisinde rol oynadig1 bilinmektedir®. Ostrojen ve progesteron hormon seviyelerinde
meydana gelen anormallikler ilk teoriler arasindadir fakat semptom gdosteren ve
gostermeyen kadinlar arasinda farklihik gostermedigi i¢in kanitlanamamustir ve
progesteron seviyesinin farkliligini gosteren c¢alisma yoktur. Kabul edilen etyoloji
Ovarial Siklus merkezlidir. Bu teori Gonanotrophin-Releasing Hormone (GnRH)
analoglari ile yapilan tedavi ve menopozdan sonra, gebelik boyunca, puberteden 6nce

belirtilerin eksikligi ile desteklenmektedir*3*+4.

Cinsiyet hormonlari kan beyin bariyerini kolaylikla ge¢mektedir. Hipotalamus ve
Amigdala dahil beynin bir ¢cok alaninda reseptorleri meveuttur™*. Kan beyin bariyerini
gegebilen allopregnanolone ve pregnanolone adi verilen iki psikoaktif madde vardir.
Allopregnanolone, Gamma-Aminobutyric Acid (GABA) sistemini uyarir. GABA
reseptorleri, ruh hali, bilissel degisikliklerle iliskilidir***. GABA reseptorleri yiiksek
konsantrasyona maruz kaldiktan sonra allopregnanolone kars1 daha az duyarli hale gelir,

dolayisiyla luteal fazda goriilen belirtiler artis gésterir43.

Beyindeki seratonerjik sistem Ostrojen ve progesterondan etkilenir. Progesteron
Monoaimin Oksidazi (MAO) arttirirken, 5- Hidroksitriptamin seviyesini disiiriir ve bu
depresif duruma neden olur. Ostrojen Monoaimin Oksidaz (MAO)’1n dejenerasyonunu
arttirir  boylece beyindeki serbest triptofan kullanilabilirligini arttirir. Bdylelikle
seratonin taginimi artar,  beyindeki 5- Hidroksitriptamin alanlarin1 uyarir ve

43,46

antidepresan etki olusturur™™. Brayshaw ve arkadaslart yapmis olduklar1 ¢aligmada

PMS’li kadinlarin %94iinde tiroid fonksiyon bozuklugu saptamustir®’.

Ovulasyonun baslamasiyla aldesteron seviyesi yiikselmeye baslar ve luteal faz boyunca
stirekli yiiksek seyreder. Boylelikle yiiksek seyreden aldesteron karin bolgesinde ve
ekstremitelerde su ve sodyum tutulumu ile pek ¢ok kadinda PMS déneminde kilo artisi,
siskinlik hissine neden olur*®49°°, Hipoglisemiye iligskin teori ilk kez 1925 yilinda
ortaya konulmustur®. Menstruasyon siliresince uzamis hipoglisemi olustugu
saptanmistir. Bu durumun karbonhidrat’a karsi toleranst arttirdigi ve bu donemlerde

kadinlarda olusan tatli yeme istegini agikladig: diistiniilmektedir™*>2,



2.3. Premenstrual Sendromun Risk Faktorleri
2.3.1. Yas

PMS insidansi yaygin olsa da menstruasyon goren kadinlar arasinda tibbi yardima
gereksinim duyan kadinlarin bir¢ogu 30 yasin iizerindedir ve genellikle birkag¢ yildir
semptom yasadiklarini ifade etmektedir’®>. PMS ve yas arasindaki iliskiyi inceleyen
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Sternfeld ve arkadaslarinin 21-45 yaslar1 arasinda toplam
1194 kadinla yapmis oldugu ¢alismada yasin artmasiyla birlikte PMS siddeti puaninin
azaldig1 sonucuna varilmistir™, Diger bir calismada ise; lisans ve yiiksek lisans
ogrencileri de dahil olmak iizere, kadin tiniversite 6grencilerinin % 39,85'inin PMS
oldugu bildirilmistir. Nijerya’da tniversite ogrencileri ile yapilan ¢alismada,
aragtirmaya katilan &grencilerin % 84,5’inin en az bir premenstrual belirtiyi yasadigi
belirlenmistir®®. Ulkemizde ise toplum ¢alismalar1 incelendiginde 15-49 yas grubundaki

kadinlarda PMS yayginlig1 %5,9—-76 arasinda belirlenmistir>!83"4,

Boliikbas ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada PMS yasayan kadinlarin yas
ortalamasi 31,81 olarak bulunmustur®’.

Lise ve Universite Ogrencileri iizerinde yapilan calismalarda, PMS’nin yayginhk

44,58,59

oraninin %42.7 ile % 67,5 arasinda oldugu saptanmistir . Diger bir ¢alismada ise

geng kizlari % 61,4 'inlin PMS yasayan olarak nitelendirilebilecegi belirlenmistir®.

Vichnin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada PMS tedavisi i¢in bagvuran
kadinlarin ¢ogunlugunun yaslar1 yirmili yaslarin ortalar1 ile otuzlu yaslarin sonlari
arasindadir®. Yapilan topluluk ¢aligmalarinda PMS prevalansi 15-49 yas grubundaki

kadinlarda % 5,9 ile % 90 arasinda bulunmustur62’63’64.

2.3.2. Genetik

PMS ve genetik iligkisi ile ilgili yapilan ¢calismada adolesan kizlar ile annelerinin benzer
PMS semptomlar1 yasadiklari belirlenmistir®. Kendler ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada monozigotik ikizlerde PMS sikligi dizigotik ikizlere gore iki kat fazla

bulunmustur®.

Diger bir ¢alismada ise; perimenstrual sikayet 0ykiisii olan kadinlarin %55,6 oraniyla

en ¢ok kiz kardeslerinin perimenstrual donemde semptomlar yasadigi bulunmustur®,



2.3.3. Stres
Stresli olaylar kadinlarin fizyolojik dengesini etkileyerek, menstrual yasantisini

degistirir ve premenstrual belirtilere kars1 hassas olmalarina neden olur®®,

Lustyk ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada PMS diizeyi Yiiksek olan kadinlarin,
PMS diizeyi diisiik olanlara gore anlamli derecede daha fazla stres yasadiklari
belirlenmistir®. Fernandez ve arkadaslar1 285 PMS’li, 285 kontrol grubu ile yapmuis
olduklar1 caligmada orta ve yiiksek algilanan stres seviyelerinin PMS oranlarindaki

artisla iligkili oldugunu saptam1§t1r68.

2.3.4. Calisma durumu

Demir ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada kadmlarda premenstrual
semptomlarin artis gostermesinde ekonomik faktorlerin etkili oldugu belirlenmistir®’.
PMS semptomlarinin goriilmesinde kadinlarin c¢alisma durumuna iliskin yapilan
calismalarda PMS, calisan kadinlarda g¢aligmayan kadinlara oranla Onemli o6l¢iide
yitksek bulunmustur®. Premenstrual sendrom goriilmesi ile gelir ve egitim diizeyinin
diisiik olmas1 arasinda anlamli iligki saptanm1§t1r57. Farkli iilkelerdeki ¢alismalar, PMS
belirtilerinin, PMS ile olasi stres iligkisine sahip, st diizey egitimli kadinlar arasinda,

egitilmemis kadinlardan daha yaygin ve daha ciddi oldugunu géstermistirlg'm.

2.3.5. Dogurganhk ozellikleri

Boliikbas ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada kadinlarin %69,9’u dogum
sonrasinda, adet Oncesi yasadiklar1 sorunlarda degisiklik olmadigini ifade etmistir®”.
Warner ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢aligmada premenstrual semptom prevelansinin
ilk li¢ ¢ocukta artarken, dordiincii gocuk ve sonrasinda prevelansin giderek azalmakta
oldugunu belirtmistir’*. Cocuk sahibi olmayan kadmlarin ¢ocugu olan kadinlara gore

daha fazla premenstrual semptomlari yasadigi belirlenmistir'>""%.

2.3.6. Medeni durum

Yapilan ¢aligmadan elde edilen verilere géore PMS’nin evli kadinlarda goriilme siklig
daha azdir®’. Tschudin ve arkadaslar Isvigre’de 391 PMS’li kadimla yapmis oldugu
calismada PMS prevalansini evli olmayan kadinlarda, evli kadinlara oranla daha

yliksek bulmustur’.



2.3.7. Sigara kullanimi

Hirokawa ve arkadaglarmmin yapmis oldugu c¢alismada sigara kullananlarda, sigara
kullanmayanlara gore premenstrual donemdeki agri, dikkat , davranis degisiklikleri,
otonom reaksiyonlar, sivi retansiyonu, negatif duygulanim problemlerinin daha fazla
oldugunu bulmustur’®. Yapilan ¢alismadan elde edilen verilere géore PMS, hig¢ sigara
icmeyenlerde (% 13,9), 1-10 arasi1 i¢enlerde (% 20,8), 11-20 aras1 igenlerde (% 30,0),
21°den fazla icenlerde (% 55,6) oraninda bulunmustur®’. Sigara i¢me ile PMS
gelisiminin incelendigi calismada da sigara i¢en kadinlarda iki-dort yil i¢inde PMS

gelisme riskinin sigara igmeyen kadinlara gore 2,1 kat fazla oldugunu belirlenmistir’’.

2.3.8. Kahve tiiketimi

Yapilan c¢alismalarda kafein alimimin azaltilmasmin premenstrual belirtilerin

43,44

hafifletilmesinde anlamli ve pozitif etkisinin oldugu disiinilmektedir Onal yapmis

oldugu ¢alismada PMS ve kafein tiiketimi arasinda iliskiye rastlamamstir®.

2.4. Premenstrual Sendromun Belirtileri

ACOG’a gire PMS’nin bazi1 yaygm belirtileri sunlardir®:
Tablo 2. 1: ACOG’a gire PMS’nin sik goriilen belirtileri®

SEMPTOM KUMELERI ORNEK

Duygusal Belirtiler e  Depresyon,

e Ofke patlamalari,

e Sinirlilik,

e Anksiyete,

e Duygusal dalgalanmalar,

. Sosyal i¢e kapanma,

e  Cinsel istekte degisiklikler,
o Uykusuzluk,

e  Dikkat eksikligi,

Fiziksel Belirtiler e Odem ve kilo artis1,

e El ve ayaklarda terleme,

e Deri problemleri,

e Sindirim sistemi problemleri,
e Yorgunluk,

e Gogiislerde hassasiyet,

e  Karin agrisi,

e Basagrisy,

e Yemek yeme isteginde artis.
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Akmali 2017 yilinda yapmis oldugu caligmada, kadinlarin premenstrual donem
sikayetleri arasinda en fazla unlu-tatli yiyecekler yeme istegi (%23,5), kendini sigmis
hissetme (%22,9) ve gogislerin en ufak dokunmaya duyarli olmasmi (%21,3)
saptam1$t1r39.

Saglam ve arkadaslarinin 2019 yilinda 720 kadin ile yapmis olduklar: ¢alismada PMS
prevelanst  %48,75 olup, PMS ve sinirlilik arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

saptanm1$t1r42.

Yapilan bir diger calismada; PMS ile depresyon arasinda anlamli iliski oldugu ve PMS
saptanan kadinlarin %84’tinde, PMS saptanmayan kadinlarin %16’sinda depresyon

riskinin oldugu belirlenmistir’®,

2.5. Premenstrual Sendromda Tani

Premenstrual sendromun belirtilerinin her kadinda farkli olmasi nedeniyle kesin tani
koymak giictiir. AWHONN, ACOG, APA tarafindan PMS tanist i¢in bazi oOlgiitler
yaymlanmistir. AWHONN’a gére PMS’yi degerlendirirken tibbi, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve yasam tarzi gibi faktorler goz Oniine alinmalidir. Ayrica PMS
semptomlari en az ii¢ menstruel siklus boyunca goriilmedir. ACOG’a gore; semptomlar
menstruasyondan bes giin once baslamali, menstruasyonun baglamasiyla semptomlar

azalmalidir™™®,

Premenstrual sendrom tanisi; {i¢ ana unsur tiizerinde odaklanmaktadir. Bunlardan
birincisi; semptom ve bulgular luteal fazda goriilmeli ve menstrual kanamanin
baglamasindan sonraki bir- iki giin iginde iyilesmelidir; ikincisi, semptomlar ve belirtiler
birka¢ menstrual siklusta tekrarlamalidir; tiglinclisii ise, semptom ve bulgular
tekrarlayici olmali ve diger tibbi veya psikolojik bozukluklardan kaynaklanmamahd1r80.
PMS i¢in tanisal kriterler, klinik olarak anlamli PMS'yi normal menstruasyon dongiisii
degisikliklerinden ayiran genis semptom araligini, semptomlarin gegici diizenini ve

kritik semptom siddetini tanimalidir®.

San Diego Kaliforniya Universitesi'ne gére PMS tanisi koyabilmek igin gecmis
menstrual dongiiniin her birinde menstruasyondan bes giin 6nce depresyon, sinir
patlamasi, irritabilite, anksiyete, konfiizyon, sosyal ¢ekilme gibi duygusal belirtilerden,
meme hassasiyeti, abdominal distansiyon, basagrisi, ekstremitelerde 6dem gibi somatik

belirtilerden en az biri olmalidir. Semptomlar ii¢ siklus boyuca tekrarlamalidir®.
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Semptomlar menstural  siklusun  dordiincii  gliniinden 13.  giiniine  kadar
goriilmemelidir®. Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii Tani Kriterlerinde; Menstruasyon
baslamadan onceki alti giinliikk aralikta, siklusun bes ile 10. giinleri ile
karsilastirildiginda premenstrual sendrom semptom siddetinde %30 artig goriilmesi ve
bu degisiklerin birbirini izleyen en az iki menstrual dongii boyunca semptom giinliigi

ile kayit edilmesi gerekmektedir®®,

Premenstrual sendrom igin 6zel bir laboratuar tetkiki bulunmamaktadir. Eksiksiz
anamnez ve fiziksel muayene onemlidir®. Anamnez alirken kadin PMS risk faktorleri
acisindan degerlendirilmelidir. PMS tanisinda fiziksel muayene ise, viicut
organlarinda bir bozukluk olup olmadigin1 belirlemek agisindan Onemlidir.
Anamnezde tibbi 0Oykii kapsaminda gen¢ olma, yeme bozuklugunun olmasi,
kardiovaskiiler hastalik, tromboembolitik bozukluk, hipertansiyon, karaciger, safra
kesesi hastaligi, diyabet, gogiis hastaliklari, tiroid fonksiyon bozuklugu veya endokrin
hastaliklar, cinsel istekte degisim, ailede kanser, premenstrual semptom Oykiisii,
osteoporoz Oykiisii alinmalidir. Menstruasyon dykiisii kapsaminda; ooforektomi veya
histerektomi, menstruasyon dongiisiinde degisiklik, intermenstrual kanama,

lekelenme, kullanilan kontraseptif yontem hakkinda bilgi alinmalidir.
Premenstrual semptom kapsaminda;

- En siddetli ya da rahatsiz edici belirtiler nelerdir?

- Siklus boyunca belirtiler ne zaman goriilmektedir?

-Belirtileri siddetlendiren veya azaltan herhangi bir durum s6z konusu mu?
- Belirtilerin baglamasini ve artmasina neden olan faktorler nelerdir?
- Hangi belirtileri yasiyorsunuz?

- Belirtilerin nedeni nedir?

- Belirtilerde mevsimsel farkliliklar var mi1?

- Belirtiler is hayatiniz etkiliyor mu?

- Belirtilerin diger olumsuz etkileri nelerdir?

- Herhangi bir tedavi uyguladiniz m1? sorular1 kadinlara sorulur®®.
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Premenstrual sendromu belirlemek amaciyla “Premenstrual Degerlendirme Formu”,
“Premenstrual Sendrom Olgegi”, “Menstrual Distres Sikayet Listesi”, “Premenstrual

Belirti Tarama Arac1” kullanilmaktadir®.

2.6. Premenstrual Sendromda Tedavi

Premenstrual sendromun etiyolojisi bilinmediginden, tedavinin amaci semptomlarin
hafifletilmesidir. Tedavi hastanin semptomlarina gore kisisel olarak diizenlenmelidir.
Genel olarak tedavi yanit oranlari, iyi teshis edilmis bir semptom alt grubu i¢in uygun
bir tedavi se¢ildiginde iyilesir87.

Semptomlarin zamanlamasit ve siddetine uygun kisisellestirilmis tedavi saglamak
onemlidir®”. Baslangi¢ olarak tiim PMS hastalarina nonfarmakolojik tedavi baglanmasi

onerilmektedir. Diinyada hem AWHONN hem de ACOG rehberleri, hedefleri

belirlemek i¢in hasta ile fikir birligi ve uzman goriisii ile tedaviye baslamay1 onerir.

Premenstrual sendrom tedavisinde adimlar; fizyolojik degisiklikler hakkinda tatmin
edici, egitici destekleyici terapi, duygu durum belirtileri ve yiyecek istekleri; 6zellikle
karbonhidrat yoniinden zengin yiyecekler ve i¢eceklerin iyilestirilmesine yonelik diyet
degisiklikleri kalsiyum takviyeleri, siv1 tutulmasini hafifletmek i¢in aerobik egzersiz ve

diiiretik kullanimin1 igerir”.

2.6.1.Farmakolojik tedavi

2.6.1.1. Ovulasyonun baskilanmasi
2.6.1.1.A. Hormonal tedavi

Ciddi PMS semptomlar1 i¢in birgok uzman hormonal tedavi uygulamaktadir. Tedavinin
amaci; hipotalamo-gonadal dongiiyii baskilamaktir; ancak bu durum ostoeporoz riskini
arttirarak, sicak basmalarina yol acarak tibbi menopoza neden olabilmektedir. Bu
nedenle bu olasi yan etkileri engellemek icin Ostrojen ve progesteron etkisi gosteren
tedavi baglanir. Mishra ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada bazi hastalar bu
tedavi uygulandiginda semptomlarin tekrar ettigini ifade etmistir. Bu nedenle bu
caligmada alternatif olarak uzmanlar Gonadotropin Salgilayan Hormon Analoglari

(GnRH agonistleri) ile tibolon kullanmugtir®®,
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2.6.1.1.B. Danazol

Ovulasyonu baskilayarak PMS tedavisinde de etkili oldugu gosterilen sentetik bir kismi

androjen agonisti / antagonisti ve gonadotropin inhibitoriidiir.

Hirsutizm ve teratojenite komplikasyonlart nedeniyle ilk olarak tercih edilen tedavi

sekli olmamaktadir®,
2.6.1.1.C. Kombine oral kontraseptifler (KOK)

Yonkers ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma, kombine oral
kontraseptiflerin (KOK) PMS tedavisinde tutarli ve olumlu sonuglar verdigini
gostermistir™. Oral kontraseptiflerin  kullanimi dismenoreyi, menstrual kanamanin
yogunlugunu ve siiresini azaltmaktadir. Premenstrual semptomlar genellikle ovulatuar
dénemde  goriildigii i¢in, ovulasyonun baskilanmasi semptomlari azaltmaktadir®.
KOK kullanimina baglt yan etki olarak bulanti, gogiis agrisi ve intermenstrual vajinal

kanama gén’jlebilmektedirgo.
2.6.1.1.D Secici Serotonin geri alim inhibitorleri

Pek ¢ok calisma selektif serotonin geri alim inhibitérlerinin (SSRI), g¢ogunlukla
duygusal semptomlar1 olan PMS'nin birinci basamak tedavisi olarak kullanilmasini

onermektedir. SSRI'lar hem psikolojik hem de fiziksel semptomlari iyilestirmektedir.

SSRI'larin kisa etki baslangici, bu ilaglarin, belirtilerin gorildiigii luteal evreye gore ,
temel premenstrual bozuklugu olan kadinlarda; ilk menstruasyon siklusunda yararl

olmasi beklenmektedir®*.

Cunningham ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada PMS semptomlarinin aktif
tedavi grubu 9%60-90 rahatlama yasarken, plasebo grubu %30-40 rahatlama
yasarmstlrgz. SSRI uygulamasina yonelik bir sistematik incelemede arastirmacilar
menstrual ~ siklus  sirasinda  giinliik  fluoksetin,  sertralin,  paroksetin
sitalopram ve fliiloksaminin uygulanmasini ve luteal fazda aralikli programla giinlik
sertralin ve sitalopramin uygulanmasini incelemeleri sonucunda hem siirekli hem
aralikli programlarin benzer etkileri oldugunu belirlemistir“. Bagka bir meta-analiz,
stirekli uygulamanin, PMS yo6netimi i¢in aralikli uygulamadan daha iyi bir etkiye sahip

oldugunu gostermistir™.
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fluvoxamine

Marjoribanks ve arkadaglarinin yapmis oldugu meta analizde, SSRI'lar, tedavinin
zamanlamasina gore etkinlikteki farkliliklara iligkin net bir kanit icermeden PMS

semptomlarinin hafifletilmesinde etkili olmustur.

Bir¢ok kadin SSRI kullanimini1 biraktiktan sonra tekrarlayan PMS ve siddetli
semptomlar bildirmektedir. En sik goriilen yan etkiler; bulanti, halsizlik, yorgunluk,

cinsel istekte azalma, terleme olarak belirlenmistir.

Olumsuz etkiler alinan doza bagli olmakla birlikte her kadina 6zel olarak yaygin
géﬁjnmektedir94. Uzun siireli tedavi Onerilerini bildirmek i¢in kullanilabilecek kanit
olmamakla birlikte SSRI'lar iizerinde yapilan calismalarin ¢ogu en fazla iic ay

siirmektedir®’.
2.6.1.1.E. Gonadotropin salgilayan hormon analoglar1 (GnRH)

Yapilan bir meta-analiz sonucunda GnRH agonistlerinin PMS semptomlarini %8.66
oranla iyilestirdigi bildirilmistir. GhnRH agonistlerinin  fiziksel olarak psikolojik
belirtilerden daha iyi bir etkiye sahip oldugu saptanmis fakat aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir™. GnRH agonistlerinin
kullanimi, amenore, osteoporoz, vazomotor semptomlar gibi  tipik postmenopozal
semptomlarla karakterize tibbi olarak baskilanan bir menopozal duruma yol agar. Bu
yan etkileri azaltmak i¢cin Hormon Replesman Tedavisi (HRT) tedavisi gerekir.
Progesteron kullanilir, ancak bu hormon PMS benzeri belirtilere neden olabilir. Bu

nedenle, belirtilerin tekrarmi onlemek igin tibolon kullanilabilir®,

2.6.1.2. Diger psikotropik ajanlar

Antidepresanlar seratojenik etki ortaya ¢ikardiklari i¢in faydalidir. En baskin semptomu
sinirlilik olan hastalar i¢in igin anksiyolotik ilaglar kullanilir. SSRI'lere kiyasla bu

ilaglarin PMS i¢in etkinligi azdir™.

2.6.2. Cerrahi Tedavi

PMS’de cerrahi uygulama diger tedavi yontemlerine cevap vermeyen kadinlarda
uygulanabilmektedir ve ciddi komplikasyonlar tagimaktadir. Cerrahi tedavi olarak
histerektomi ve Total Abdominal Histerektomi Bilateral Salpingooferektomi

(TAH-BSO) yapilmasi konusunda tartigmalar devam etmektedir®®’,

15


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

2.7. Premenstrual Sendromda Hemsirelik Yaklasimi

PMS’nin tanilanmasi ve belirtilerine yonelik tedavi uygulanmasinda hemsireler anahtar
rol oynamaktadir. Hemsire; kadinin PMS ile ilgili yasadigi semptomlar1 belirlemede
yardimci olmalidir. PMS ve PMS’nin hayati bir durum olmadig1 konusunda , PMS ile

ilgili tibbi olmayan tedavi yontemleri hakkinda bilgi (beslenme, egzersiz) vermelidir®.

Diizenli egzersiz, PMS yasayan kadmlarda duygusal belirtileri azaltarak rahatlama
saglamakta, konstipasyon, gogiislerde hassasiyet ve O0dem’in azalmasina yardimci
olmaktadir.

Kadinlarda serotonin seviyesini yiikseltip PMS belirtilerini azaltabilecegi diislincesiyle
karbonhidrat yoniinden zengin besinler tiiketmeleri konusunda bilgi vermelidir. Tibbi
tedavide ise, doktor Onerisine gore diiiretikler, analjezikler, trankilizanlarin alinmasi

onerilebilir®®.

2. 8. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar:

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalart hem arastirma konusu olmast hem de
kullanilmis bir ydontem olmasi nedeniyle, diinya ¢apinda gittikge 6nem kazanmaktadir.
Bu durum gelismis {tlkeler igin de gecerlidir. Genel bir terim olarak GETAT,
geleneksel tip ile ayn1 sekilde yaygin olarak bilinmeyen ¢esitli uygulamalari, tirtinleri ve
tibbi veya saglik sistemlerini kapsar®. Kelimenin tam anlamuyla,“alternatif”’ terimi,
tibbi tedavinin yerine gecen herhangi bir pratik uygulamay: tanimlar; “tamamlayic1”

terimi ise tibbi tedaviyi tamamlayan pratik uygulamalari tammlamaktadir'®*%,

Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCIM); Tamamlayic1 ve alternatif
terimlerini genellikle geleneksel tibbin bir pargasi olarak kabul edilmeyen gesitli tibbi

ve saglik miidahaleleri, uygulamalari, iiriinleri veya disiplinleri grubu olarak tanimlar'®,

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) geleneksel tibbi1 “Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
onlenmesinde, teshis edilmesinde, tedavi edilmesinde, sagligin korunmasinda ve
tyilestirilmesinde farkl kiiltiirlere 6zgii teoriler, inanglar ve deneyimlere dayanan bilgi,

beceri ve uygulamalarin toplam1” olarak tanimlamaktadir' %,

Son yillarda toplumun GETAT uygulamalarina ilgisi artmistir. Bu konuda toplumun
tutumu olumlu olmakla birlikte bircok saglik uzmani arasinda bu yaklasimlarin klinik

olarak etkinligi hakkinda tartismalar bulunmaktadir.
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Bazi bilim uzmanlar1 bu uygulamalarin etkin olduguna inandigimi belirtse de, pek ¢ok
bilim uzmani1 bu uygulamalarin etkinligine kusku ile yaklasmaktadir. Bu nedenle, son
donemde GETAT yaklagimlarinin etkinligine bakilarak yapilan pek c¢ok calisma bu
yaklasimlarin uygulanmasi1 ile elde edilen kar/ zarar durumunun anlagilmasini

saglamustir'®”,

Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalar1 Cin, Kore, Japonya ve Hindistan gibi
birgok Asya iilkelerinde, hastaliklarin tedavisinde ve yonetiminde esas olarak

kullanilmaktadir*®.

Diinyada GETAT uygulamalarini inceledigimizde bu oranlar ortalama Amerika’da
%42,1, Avustralya’da %48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70.,4, Kolombiya’da %40,
Sili’de %71, Cin’de %70 ve Afrika tilkelerinde %80 olarak bulunmusturlos.

Peltzer ve arkadaslari 32 iilkede yapmis oldugu ¢aligmada katilimcilarin % 26,4'liniin
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarmi kullandiklarini  belirlemistir™.
Malezya’da yapilan ulusal anket ¢alismasinda, niifusun % 29,3’liniin bir tiir saglayici
aracilif1 ile GETAT hizmeti aldigi, %21,5 ‘inin bu hizmetleri son on iki ayda aldig:

belirlenmistirlog.

Ulkemizde ise; Oral ve arkadaslarmin Aile Saglhigi Merkezinde yapmis oldugu
calismada, katilimcilarin %65,8°nin herhangi bir GETAT yontemini kullandiklar

belirlenmistir®®,

Ulkemizde; 2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Daire Baskanligi 1219 Sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasi Hakkinda Kanunun Ek-13 iincii maddesi ile 663 sayili
Kanunun 8 inci maddesinin (§) bendine dayanilarak kurulmustur'®. 27 Ekim 2014
tarihinde Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Y6netmeligi Taslag:
Saglik Bakanlig1 tarafindan 2014 yili baginda hazirlamis, ilgili kurumlardan goriislerini
istenmistir. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 29158 sayi ile

Resmi Gazete’de yay1mlanm1§t1r110.

Tiirkiye’de  GETAT’a yonelik egitim arastirma hastaneleri ve Saghk Bakanligi
biinyesinde Agustos 2019 itibariyle 63 adet hizmet veren uygulama merkezleri

bulunmaktadir'?,
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2.9. Premenstrual Sendromda Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayicr Tip

Uygulamalar:

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari  Yonetmeligi” yaymlanmistir'’®. Yénetmelige gore bu uygulamalar;
fitoterapi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, miizik terapi, hipnoz, kupa
uygulamasi, homeopati, ozon uygulamasi, siiliikk tedavisi, osteopati, akupunktur,

112

refleksoloji, kayropraktik, apiterapidir~—".An International Journal of Obstetrics and

Gynaecology (BJOG)’a gore PMS’de kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip

uygulamalar1 sunlardir*®?;

2.9. 1. Bitkisel tedaviler

Premenstrual sendrom tedavisinde bitkisel tedavilerden yararlanilmaktadir. Yapilan
caligmadan elde edilen verilere gore rezene ¢ayi, giil ¢ayi, zeytinyag tiiketimi, vitamin
destegi ve Dbeslenmenin PMS tedavisinde kullanilan  yontemler oldugu

114,115,116
bulunmustur :

Ulkemizde PMS semptomlaridan birisi olan dismenore’nin &nlenmesine yonelik
calismada kadinlarin % 4,6’sinin rezene cayi tiikettigi belirlenmistir117.Tayvan’da
yapilan bir ¢alismada PMS semptomlarindan olan dismenorenin tedavisinde giil ¢ay1
icmenin dismenore tedavisinde faydali olabilecegi bulunmustur'*,

B vitaminleri tiamin, niasin, riboflavin, B-6 vitamini, folat ve B-12 vitaminleri, PMS
etyolojisinde etkili olan norotransmiterlerin metabolizmasinda farkli mekanizmalar

yoluyla rol oynarlar*®.

Sharma ve arkadaslari’nin premenstrual semptom bildiren 60 kadinda yapmis olduklar
randomize klinik bir ¢alismada ¢ ay boyunca 100 mg piridoksin / d takviyesi alan

kadinlarin, premenstrual semptomlarinda 6nemli 6l¢lide azalma saptamlstlr“g.

Premenstrual sendrom tanisi almis 466 kadinla yapilmis g¢alismada kadinlara {ig
menstrual periyod boyunca giinliik olarak 1,200 mg kalsiyum takviyesi yapilmis PMS

semptomlarinda %48 azalma saptanmlstlrlzo.

18-30 yas arasinda PMS’li olan kadinlarda yapilan caligmada D vitamini destegi
sonucu; sinirlilik, is giictinde azalma, sosyal etkinliklerde azalma, yorgunluk ve fiziksel

belirtilerde azalma oldugu saptanmistir**.

18



Walker ve arkadaglarinin hafif premenstrual semptomlar yasayan 38 kadinla yaptigi
calismada beslenme takvimine giinliik 200 mg magnezyum eklenmesiyle semptomlarin

azaldig belirlenmistir*?.

B grubu vitaminleri ise; GABA, serotonin ve dopamin norotransmitter sentezi ile
baglantilidir, her bir ndrotransmitterin eksik olusu PMS'deki depresyon gibi bazi

psikolojik semptomlarla iliskilendirilmektedir'?**?*.

Bryant ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada besinlerle giinde 1,9 mg B vitamini

alan kadinlarin daha az B vitamini alan kadinlarla karsilastirildiginda PMS riskinin
% 25'e kadar azaldig1 belirlenmistir*?.

Ug ay boyunca giinde iki gr balik yagi verilen 139 kadinin olusturdugu randomize klinik
caligmada balik yagi; depresyon, dikkat eksikligi, endise hali ve 6dem derecesini
azaltmistir. Balik yagimin bas agris1 ve gogiislerde hassasiyete ilave olarak belirtilerin

siiresinin kisalmastyla da ilgili oldugu diisiiniilmektedir'?°.

Lise ve tiniversite 6grencileriyle yapilan ¢aligmada proteinden gelen enerji yiizdesi daha
yiiksek olan grupta PMS prevalansinin da yiliksek oldugu belirlenmistir. Lise 6grenci
grubunda, karbonhidrat alimi yiiksek olan 6grencilerde daha diisiik PMS prevalansi

belirlenmistir127.

Yiiksek oranda yag alimi, dolagimdaki Gstrojen seviyesini artirabildigi i¢in premenstrual
donemde hormonal degisikliklere sebep olabilmektedir®. Besinlerle alinan sodyum
Ostrojen karacigerden anjiyotensin sentezini uyarir ve aldosteron salinimini
artirmaktadir, ve boylece PMS semptomlarindan siskinlik, gogiislerde hassasiyeti ile

sonuglanan sivi tutulumunun artmasina neden oldugu ileri siiriilebilir'?.

Wong ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada kadinlarin bitkisel/geleneksel

yontemlerin kullanim1 %19,4 olarak belirlenmistir*?.

2.9.2. Viicut terapileri

PMS’de wviicut terapileri siniflandirilmasinda; masaj, akupunktur, akupresiir,

refleksoloji, fitoterapi uygulanmaktadir.
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2.9.2.1. Masaj

Tahran’da 30 PMS ‘li 6grenciyle yapilan ¢aligmada masaj uygulamasinin psikolojik

belirtilerin % 64,8’ini ve fiziksel belirtilerin % 56,7 sini azalttig1 belirlenmistir™>.

2018 yilinda Rafsanjan Universitesi Tip Bilimleri Universitesinde okuyan 120 PMS’li
Ogrenciyle yapilan c¢alismada sardunya aromaterapi masajinin fiziksel ve zihinsel
belirtileri azalttigi belirlenmistir’®’. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kadmlarin PMS
semptomlarindan olan karin agrisin1 gidermek i¢cin % 60 oraninda masaj yaptiklari

belirlenmistirlN.

2.9.2.2. Akupunktur ve akupresiir

Akupunktur, Cin ve Japonya'da 2000 y1l1 askin siiredir kullanilmakta olan bir Cin tibbi
tedavisidir. Ince metal ignelerin cilde ve altta yatan dokularin viicuttaki kesin noktalara
yerlestirilme prensibine dayanmaktadir. Igne tek basina, ¢esitli sekillerde

déndiiriilmesiyle veya elektrikle uyarilabilir (elektro akupunktur)'®?,

Akupresiir ise ayni akupunktur noktalarii1 igne kullanmaksizin uyarmanin bir diger
yoludur. Akupresiir, akupunktur noktalarina baski ve masaj uygulayan tibbi bir girisim

gerektirmeyen giivenli ve etkili bir masaj teknigidir133.

Akupunktur; SSRI ilaglarindan ¢ok daha diigiikk yan etki oranina sahip, farmakolojik

olmayan etkili bir tedavi segenegi olabilmesi nedeniyle PMS’de kullamImaktadir*®.

Premenstrual sendrom yasayan kadinlarda akupunktur veya akupresiir etkisini inceleyen
277 kadinin dahil edildigi bes randomize Kkontrollii ¢alisma derlemesinde
Akupunktur’un kontrol grubu ile karsilagtirildiginda genel ruh halini ve fiziksel PMS
semptomlarini azaltabildigi; Akiipresiir’iin ise kontrol grubu ile karsilastirildiginda orta
ile  siddetli PMS semptomlar1 olan kadinlarin  sayisim  azaltabildigi
bulunmustur. Akupunktur veya akupresiir’iin giivenligini belirlemek i¢in yeterli kanit
bulunamam1§t1r135. Kelderhouse ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada akupunktur

uygulanan kadinlarda PMS semptomlarinda azalma oldugu saptanmlstlrl%.
2.9.2.3. Refleksoloji

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii Refleksolojiyi; “viicut boliimleri, salgi bezleri ve

organlar ile iligkili olan ellerde ve ayaklarda refleks noktalarmmin elle uyarilmasi

ilkesiyle ilgili olan bir bilim” olarak tammlamistir™®’.

sendromda siklikla kullanilmaktadir'®,

Refleksoloji premenstrual
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Premenstrual sendrom ve refleksoloji ilizerine yapilan ¢alismada; refleksoloji’nin
kadinlarin  PMS belirtilerinin, dismenore sikayetlerinin azalmasinda rol oynadigy;
konstipasyon, halsizlik, uyku hali, karin agrisi gibi belirtilerin azaltilmasinda

kullanilabilecegi belirlenmistir'®®.

2.9.2.4. Fitotreapi

Fitoterapi tibbi bitkiler araciligiyla hastaliklardan korunma veya tedavi olma anlamina
gelen terimdir. PMS tedavisinde Vitex agnus castus (hayit agaci) bitkisi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Vitex agnus-castus PMS’nin konstipasyon, sinirlilik, duygusal
dalgalanma, migren, gogiislerde hassasiyet semptomlarini azaltmada en popiiler ve iyi
arastirilmus 6zelliklerinden birisidir'*’. Arastirmacilar vitex'in prolaktin hormonunun
seviyesini azaltarak, ostrojen ve progesteron dahil diger hormonlarin dengelenmesine

yardimei olup PMS semptomlarini azalttigin diisiinmektedir**

Premenstrual sendromda Vitex agnus castus'un bitkisinin kullanildigr 14 adet
randomize kontrollii arastirmanin 13'inde Vitex agnus castus bitkisinin tiim

premenstrual sendrom belirtileri iizerinde olumlu etkileri bildirilmistir'*.

2.9.3. Zihin ve beden teknikleri

2.9.3.1. Yoga

Yoga, Sanskrit¢e bir kelimedir; Bireyin kendi i¢sel yasantisina yapmis oldugu zihinsel

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

Pozitif farkindalik, sagligin iyilestirilmesi ve gevsemeyi saglar. Yoga; kortizol,

epinefrin, norepinefrin ve glukoz’un kan dolasimina katilimini diizenler®*,

Yoga egzersizinin PMS’de uygulanmasi iizerine caligsmalar mevcuttur. Hindistan’da
yapilan ¢aligmalarda yoga egzersizi yapan PMS’li kadinlarin anksiyete, kalp hiz1 ve kan

basincinin azalmasinda olumlu yénde etkileri oldugu belirlenmistir'***.

2005 yilinda iran’da PMS’li kadinlara yapilan ¢alismada yoga egzersizi sonucu fiziksel,
davranigsal, duygusal belirtilerin 6nemli dOlgiide azaldigi PMS tedavisinde

kullanilabilecegi belirlenmistir*®.
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2.9.3.2. Fiziksel egzersiz

Beta-Endorfin seviyesi menstrual dongiiniin ge¢ luteal fazinda cinsiyet hormonlari
nedeniyle azalmaktadir. Fiziksel egzersiz ile birlikte endorfin seviyesinde artis gézlenir
ve psikolojik belirtilerde azalma meydana gelmektedir. Hipotalamusta duygusal
kontrolii saglayan leptin diizeyi fiziksel egzersizle azalmaktadir. Bu durum PMS ‘nin

psikolojik belirtilerinin azalmasiyla iliskilendirilmektedir™*.

Fiziksel aktivite, adrenal kortizol’iin azalmasi, endorfin’in artmasini saglayarak
PMS’nin psikolojik belirtilerinin azalmasini saglar'®’. Fiziksel aktivite diizeyi ve
premenstrual sendrom siklig1 arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada, fiziksel aktivite
diizeyi arttikga premenstrual sendrom belirtilerinde azalma goriilmiistiir. Caligmaya
katilan kadinlar premenstrual yasayan ve yasamayan seklinde ikiye ayrildiginda
premenstrual sendrom yasamayan kadinlarin diizenli fiziksel egzersiz yaptigi

belirlenmistir'*®.

2010 yilinda yapilan ¢aligmada {i¢ ay boyunca diizenli egzersiz yapan PMS’li kadinlarin
fiziksel ve psikolojik belirtilerde énemli 6lgiide azalma oldugu belirlenmistir**®. Bir
diger calismada sekiz hafta boyunca diizenli egzersiz yapan kadmnlarin  PMS

semptomlarinin azalmasinda etkili oldugu bulunmusturm.

Gevseme egzersizlerinin PMS’nin fiziksel ve psikolojik belirtilerini kontrol etmeye
yonelik yapilan c¢aligmada, otonomik aktivite ve PMS’nin sempatik semptomlarinin
azalmasmin incelenmesi amaciyla gevseme teknigi kullanilmstir®®,  Wells  ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada gevseme egzersizleri PMS’nin psikolojik ve

fiziksel belirtilerini azaltmaktadir'®®.

2.9.3.3. Hipnoz

Hipnoz; bilinen en eski tedavi yontemi olup bilincaltina ulagsmanin temel yoludur.
Egitimli bir hekim veya saglik profesyoneli tarafindan uygulanan hipnoz tamamlayici

ve alternatif tip alaninda giivenli bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.

Anksiye ve agr1 ile bas edebilmek i¢in uygulanabilmektedir. Hipnoz ile yapilan tedaviye
hipnoterapi adi verilmektedir'®. Stanley ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
dismenore ve premenstrual sendrom belirtilerinin hipnotik odaklanma ve telkinlerle

azaltilabilecegi belirlenmistir™".
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2.9.4. Sicak uygulama

Viicudun bir bolimiine veya tamamina sicaklik veren ya da sicaklik yayilmasin
saglayan birtakim fiziksel yoOntemlerin uygulanmasina sicak uygulama adi
verilmektedir. Tedavi etmek veya tedaviye yardimci olmak amaciyla yapilir. Sicak
uygulama kas gerilimini azaltarak, spazmin ortadan kalkmasini saglayarak agriy1

152

azaltmaktadir™°. Kadinlar sicak uygulama yaparken suyun sicakligi 40-55°C iizerine

¢tkmamali, uygulama siiresi 30 dk’y1 gegmemelidirlsg.

Demirci yapmis oldugu calismada PMS semptomlarindan agrinin giderilmesinde
kadinlarin %52,8’inin karina, ayaklara sicak uygulama yaptigini, sicak dus aldigini

belirlemistir™*. Diger bir ¢alismada ise sicak uygulama orani %50,9 bulunmustur™’.

2.10. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinda Hemsirelik Yaklasimlar:

27 Ekim 2014 tarihinde resmi gazetede yaymlanan 29158 sayili Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Yonetmeligi ile GETAT uygulamalari resmi olarak
kabul edilmistir™. Bu dogrultuda, saglik bakim profesyonellerinin alternatif tedavilerin
faydalari- komplikasyonlari- uygulama yontemleri- kullanilmamasi gereken durumlar

konusunda daha donanimli olmalari gerekmektedir?.

Hemsire teorisyen Jean Watson, hemsirenin insana bakarken onun ruhuna bakmayi,
bireyin ne yasadigini anlamayi, samimi sekilde dinlemeyi, sevginin sifa giiciini,

rahatligin vermis huzur ve enerjiyi tanimasi ve 6grenmesi gerektigini belirtmektedir'?.

Bu acidan hemsirelige bakildiginda, tamamlayici destekleyici uygulamalarin aslinda
hemsireligin temelini olusturdugu goriilmektedir. Hemsirelerin bireyin zihin- beden-ruh
odagia dnem veren biitiinciil meslek grubu olarak egitilmeleri dnemlidir. Ulkemizde ve
Diinya’daki bir¢ok iilkede saglik bakim sistemi hastalik ve tedaviye odaklanmakta,
doktoru esas almaktadir. Ancak saglik bakimindaki temel noktanin sagligin korunmasi,
gelistirilmesi, hastaliklarin azaltilmasi, bireyin fiziksel, ruhsal sosyal destek ihtiyacinin

uygun sekilde karsilanmasi olmalidir™.

Benjamin ve arkadaslar1 saglik bakim profesyonellerinin egitiminde yeni uygulamalar
gerektigi, saglik profesyoneli yetistiren okullar ile tamamlayict destekleyici uygulama
liderlerinin igbirligine ihtiyag oldugu, kanita dayali geleneksel ve tamamlayici
uygulamalarin ders programina eklenmesi ve iyi sekilde planlanmasi gerektigine dikkat

cekmistir'®®.
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Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH), NNCIM tarafindan saglik profesyoneli
yetistiren okullarin ders programlarina geleneksel ve tamamlayici uygulama anlayiginin
yerlestirilmesi, tamamlayic1t destekleyici uygulamalarin lisans &grencilerinin ders
programina cklenmesi, masaj, aromaterapi, iyilestirici dokunma, akupresir gibi
alanlarda  verilecek sertifika programlar1 ile saglik profesyonellerinin yetigsmesi
desteklenmektedir. Ayrica geleneksel ve tamamlayici tip hemsire koglugu, biitiinciil

hemsire koglugu gibi alanlarda egitim programlar1 da diizenlenmektedir.

Ulkemizde ise heniiz saglik profesyoneli yetistiren okullarin ders programlarinda
geleneksel ve tamamlayici tip anlayisina dayanan bir ders programi ¢aligmasi yoktur.

Bazi lisans ve lisansiistii programlarda se¢meli ders olarak verilmektedir™’.

Hemsirelerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin bilgi ve goriislerinin
arastirildigl bir calismada yoga, diyet destegi, meditasyon, miizik terapi akupunktur
uygulamalarini bildikleri belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %7,9“unun diyet destegi,
%3’linlin akupunktur ve fitoterapi uygulamalari ile ilgili egitim aldiklar1 belirlenmistir.
Ayni ¢aligmada hemsirelerin %56,2 ‘si mezuniyet 6ncesi ve sonrasi donemde (hizmet

ici) alternatif/tamamlayici tedavi ile ilgili egitim verilmesi gerektigini belirtmistir™’.

Geleneksel ve tamamlayic1 tedavide hemsirenin sorumluluklar1 {ic asamada

incelenmektedir.

" Hemsire hasta i¢in tamamlayici tedavi uygulamasinin uygunlugunu tanilamak

i¢in bilgi, beceri ve karara sahip olmalidir.

' Hemsire tedaviyi giivenli ve etkili bir sekilde uygulayabilmesi i¢in gerekli bilgi,
beceri ve karara sahip olmalidir.

Y Hemsire tedavinin olasi sonuclarmim farkinda olmali ve sonuglarla basa

¢ikabilmelidir.

¥ Hemsireler GETAT yontemlerinin uzman, egitimli, sertifikali kisiler tarafindan

uygulanmasi gerektigi konusunda hastalara danismanlik vermelidir®.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Premenstrual Sendrom yasayan kadinlarin kullandiklar1 geleneksel ve
tamamlayic1 tip uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda;
1. Kadinlarda PMS diizeyi nedir?
2. PMS yasayan kadinlarin GETAT yontemlerini kullanma durumu nedir?
3. PMS yasayan kadinlar hangi GETAT yontemlerini kullanmaktadir?

4. PMS yasayan kadinlarin kullandiklar1 GETAT yontemlerinin yararlilik

durumu nedir? sorularina yanit aranmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin verileri Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezinin
“Kadin Hastaliklar1 ve Dogum” polikliniginde toplanmistir. Hastanede gebe poliklinigi,
inferitilite poliklinigi, jinekoloji poliklinigi, perinatoloji poliklinigi olmak iizere dort
adet Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ve bir adet miidahale odasi
bulunmaktadir. Iki adet hemsire, iki adet tibbi sekreter gérev yapmaktadir. Kurumda
Diizce Universitesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama ve Arastirma Merkezi
(DUGETAM) bulunmakta, iki adet hemsire gorev yapmaktadir. Kupa, siiliik, larva,
ozon, akupunktur, hipnoz, mezoterapi, apiterapi, fitoterapi, miizik terapi uygulamalari

yapilmaktadir. Kupa uygulamasini hemsireler yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Ocak 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda
basvuran 4973 kadin olusturmustur. Arastirmanin Orneklem biiytikliigi Tiirkiye’de
kadinlarda Premenstrual Sendrom sikligmmin incelendigi ¢alismalar dikkate

allnarak18,23,24,37,38,39,40,41,42

tahmini oranti/oran/siklik %50, hata smir1 %5 ve %95
giivenle yapilan hesaplamada 357 olarak bulunmustur. n= (N.t%.p.q)/(d*(N-1)+ t>p.q)

formiilii kullanilmigtir.
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Arastirmaya alinma Kriterleri;
Arastirmaya,
v" Okuma yazma bilen,
v Arastirmaya katilmayi kabul eden.
v" Gebe ya da lohusa olmayan,
v" Premenepozal donemde olmayan,
v" Kronik hastaligi bulunmayan,

v" Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan kadmlar alinmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1.Bagimsiz degiskenler

Sosyodemografik ozellikler: Yas, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durumu, es

6grenim durumu, es calisma durumu, evlilik yasi, evlilik siiresi,

Dogurganhik ozellikleri: Gebelik sayisi, dogum sekli, son dogum yili, diisiik, kiirtaj
oykiisii,
Menstruasyon ozellikleri: Menars yasi, siklus ve menstruasyon siiresi,

Premenstrual sendrom acisindan risk faktorleri: Sigara kullanimi, sekerli gida
tilketimi, egzersiz yapmama, kahve tiiketimi, menstruasyon dncesi sikayetler, anne veya

kiz kardeste PMS sikayetleri, 6tke kontrolii, anemi durumu.

3.4.2. Bagimh degiskenler

PMS diizeyi, PMS 6l¢egi toplam puani ve dokuz alt boyut puanlari.

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclar:

Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1), ve “Premenstriiel Sendrom Olgegi
(PMSO)” (Ek 2) ile arastirmaci tarafindan yiizii yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanilmistir. Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce arastirmaci tarafindan kadinlara

aragtirmanin amaci agiklanarak ve gerekli bilgiler verilerek yazili onamlart alinmistir.
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3.5.1. Kisisel bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir 1s1ginda gelistirilen*81°9160:161162.163.184 piai - formuy:

kadinin yasi, egitim durumu, medeni durumu, menars yasi, menstruasyon ozellikleri,

PMS risk faktorlerini iceren 37 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Premenstrual sendrom olcegi

Premenstrual sendrom 6l¢egi (PMSO); Genedogan® tarafindan gelistirilen, premenstrual
belirtilerin siddetini 6l¢en, 44 maddelik bes dereceli (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik,
Siirekli) likert tipi bir dlgektir. Olcegin puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok
az” segenegi 2 puan, “Bazen” segenegi 3 puan, “Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli”
segenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin, 1. Depresif Duygulanim, 2.
Anksiyete, 3. Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5. Depresif Diisiinceler, 6. Agri, 7. Istah
Degisimleri, 8. Uyku degisimleri ve 9. Siskinlik olmak tizere toplam dokuz alt boyutuna
iliskin puanlar ve 6lgek toplamindan olusan “PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir.
PMSO’ niin uygulanmasi kiginin geriye doniik olarak “adetten bir hafta nceki siire
icinde olma” durumu dikkate alinarak degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan 220’dir. Puan yiikseldikge Premenstrual
Sendrom belirtilerinin yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir. PMSO toplam
puam %50’den fazla olanlar PMS pozitif olarak kabul edilmektedir. Olgegin
giivenirlilik caligmasinda 6lgegin Cronbach Alfa katsayist hesaplanmis ve 0.75 olarak
bulunmustur'. Bizim calismamizda olcegin Cronbach Alfa katsayisi 0,90 olarak

bulunmustur.
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3.6. Uygulama Asamalari

Tez Onerisinin hazirlanmasi ve sunulmasi

01.06.2018- 02.07.2018

Etik kurul izni ve kurum izninin alinmasi

10.04.2018-21.05.2018

Nicel verilerin toplanmasi

01.01.2018-31.12.2018

Orneklem biiyiikliigiine Kisisel Bilgi Formu, PMSO uygulanmasi
PMS yasayan kadinlarin GETAT yontemlerinin sorgulanmasi

01.01.2018-31.12.2018

Veri analizlerinin yapilmasi

01.04.2019-01.05.2019

Arastirmanin raporlanmasi ve yazilmasi

01.07.2019-20.12.2019

Sekil 3. 1: Arastirmanin uygulama semasi
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.  Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tamimlayici istatistikler (ort+ss) verilmistir.
Arastirmada &lgme aract olarak kullamlan Premenstrual Sendrom Olgeginin
giivenilirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile incelenmistir. Aragtirmaya katilan
kadinlarin 6lgek ve alt boyut puanlari, ilgili maddelerin toplami alinarak elde edilmistir.
Buna gore; uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in tiim puanlara Kolmogorov
Smirnov normallik testi uygulanmistir. Test sonucunda puanlarin normallik varsayimini
sagladig1 goriilmiis ve bu nedenle karsilagtirmalarinda parametrik testler kullanilmistir.
Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi i¢in
Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmustir. Tki kategorik degisken arasinda iliski olup
olmadig1 Ki-Kare Testi ile incelenmis olup Ki-Kare Testi varsayimlart saglanamadigi
durumlarda ise 2x2 tablolarda Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi ve nxm tablolarda

ise Freeman-Halton Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare testi kullanilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada, aragtirmanin yapildigi yerde gorev yapan tiim ¢alisanlara ve aragtirmaya
alman kadinlara aragtirmanin amaci ve uygulamasi hakkinda agiklama yapilarak,
kadinlarin onaylart sozlii ve yazili olarak alinmistir. (EK3) Arastirmanin uygulanmasi
i¢in Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu (EK4 ) ve
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinden (EK5) yazili izin
almmustir. Premenstrual Sendrom Olgegini gelistiren Prof. Dr. Basaran Gengdogan’dan

yazilt izin alinmustir. ( EKG).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada veri toplama siirecinde kadinlar ile goriisme sirasinda poliklinik ortaminin
yogun olmasi, poliklinik siralarmin gegmesi diisiincesi gibi tedirginlikleri, anket

uygulamak istememeleri kadinlar ile goriismeyi kesintiye ugratmistir.
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4. BULGULAR

Premenstrual sendrom yasayan kadinlarin kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilan caligmanin bulgulari bu kisimda

verilmistir.

4.1. Kadinlarin PMS Yasama Durumunun Incelenmesi

Tablo 4.1: Kadinlarin PMS yasama durumu

Say1 (n=357) Yiizde (%)
PMSO
PMS var (>110) 296 82,9
PMS yok (<110) 61 17,1

Arastirmaya katilan kadinlarin %82,9’unun PMS yasadig1 saptanmuigtir.

4.2.PMS Yasayan Kadinlarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Tablo 4. 2: PMS yasayan kadinlarin sosyodemografik oézelliklerinin dagilimi
(n=296)

Min.-Maks. Ort+SS
Yas 18-40 27,9443,982
Say1 (n=296) Yiizde (%)
Egitim Durumu
Okuryazar-ilkokul 23 7,8
Ortaokul 12 4,1
Lise 188 63,5
Yiiksekokul ve {izeri 73 24,7
Gelir getiren iste calisma durumu
Evet 133 449
Hayir 163 55,1
Medeni Durum
Evli 249 84,1
Bekar 47 15,9
Esin Ogrenim Durumu
Okuryazar - ilkokul 23 78
Ortaokul 12 4,1
Lise 188 63,5
Yiiksekokul ve iizeri 73 24,7
Evlilik Yas1 16-31 22,36+2,995
Evlilik Y1l 1-21 6,03+3,806

Min=Minimum Maks=Maksimum Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
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PMS yasayan kadinlarin yas ortalamasi 27,9443,982 bulunmustur. Kadinlarin %84,1°1

evli, %63,5’1 lise mezunu, %55,1°1 ise calismamaktadir.

Tablo 4.3: PMS yasayan kadinlarin dogurganlik 6zelliklerinin dagilimi (n=296)

Say1 Yiizde (%)
Gebelik Sayisi
1 102 46,6
2 97 44,3
3 20 91
En son yapilan dogum sekli
Normal 76 34,7
Sezaryen 143 65,3
Son dogum siiresi
1 yil 36 16,4
2yl 67 30,6
3-4 yil 69 315
5-6 yil 25 11,4
7 y1l ve tizeri 22 10,0
Diisiik oyKkiisii
Evet 50 16,9
Hayir 246 83,1
Kiirtaj oykiisii
Evet 5 17
Hayir 291 98,3
Kullanilan aile planlamasi yontemi
Dogum kontrol hap1 89 30,1
RIA 82 27,7
Kondom 31 10,5
Geri ¢ekme 40 13,5
Kullanmiyorum 54 18,2

Tablo 4.3’te PMS yasayan kadinlarin dogurganlik 6zellikleri verilmistir. PMS yasayan
kadinlarin dogurganlik o6zellikleri incelendiginde %65,3’iiniin sezaryen ile dogum
yaptigl, %83,1’inin diisiik, %98,3’linlin kiirtaj Oykiisliniin olmadigr bulunmustur.
Kadinlarin %31,5’inin son dogumundan 3-4 yil ge¢mistir. Kadinlarin gebelikten
korunmak i¢in en ¢ok dogum kontrol hap1 (%30,1) kullandig1 gériilmektedir.

31



Tablo 4.4: PMS yasayan kadinlarin menstruasyon ézelliklerine gore dagilim

(n=296)
Min.-Maks. Ort+SS
Ik menars yas1 11-16 12,43+0,940
Menstrual Siklus Arahg 19-36 28,062,213
Menstruasyon Siiresi 3-9 5,561,304
Say1 Yiizde (%)
Menstrual Siklus Diizeni
Evet 253 85,5
Hayir 43 14,5

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

PMS yasayan kadinlarin ilk menars yas ortalamasi 12,43+0,940 iken menstrual siklus

araligiin ortalamasi 28,062,213 ve mentruasyon siiresinin ortalamast

5,56+1,304

olarak bulunmustur. Kadinlarin %85,5’inin menstrual siklusunun diizenli oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.5: PMS yasayan kadmnlarin PMS risk faktorlerinin dagihim (n=296)

Say1 Yiizde (%)
Sigara kullanim
Evet 64 21,6
Hayir 232 78,4
Sekerli gida tiiketimi
Evet 68 23,0
Hayir 228 77,0
Egzersiz yapma durumu
Evet 29 9.8
Hayir 267 90,2
Kahve tiiketimi (giinde 1 fincandan fazla)
Evet 67 22,6
Hayir 229 774
Anne veya kiz kardeste menstruasyon
oncesi sikayet yasama durumu
Evet 204 68,9
Hayir 92 311
Anemi yasama durumu
Evet 26 8,8
Hayir 162 54,7
Bilmiyorum 108 36,5
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Tablo 4.5’te PMS risk faktorlerine iligskin bulgular verilmistir. PMS yasayan kadinlarin
%78,4 ‘U sigara icmemekte %77,0’°s1 sekerli gidalar tiiketmemekte, %90,2 ‘si egzersiz
yapmamakta ,%77,4 ‘i giinde bir fincandan fazla kahve tiikketmemektedir. Kadinlarin
%54,7’si anemi yokken, %36,5’i anemisi olup olmadigini bilmemektedir. Kadinlarin

%68,9’unun anne veya kiz kardesi menstruasyon dncesi sikayetleri yagsamaktadir.

Tablo 4.6: PMS yasayan kadinlarin 6zelliklerinin dagilimi

Adet oncesi donemde yasamilan Evet Hayir
sikayetler n % n %
Bas agrist 132 446 164 554
Karmn agris1 166 56,1 130 43,9
Karinda sislik 60 20,3 236 79,7
Kramplar 64 216 232 784
Memelerde hassasiyet 92 31,1 204 689
Sirt agrisi 29 98 267 90,2
Kilo artis1 51 17,2 245 82,8
Kabizlik 36 122 260 87,8
Istahta degisim 128 43,2 168 56,8
Ruh halinde degisimler 36 122 260 87,8
Hafif depresyon 137 46,3 159 53,7
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Tablo 4.6: PMS yasayan kadinlarin 6zelliklerinin dagilimi (devami) (n=296)

Sikayetleri yasama zamani n %

Menstuasyonla birlikte 3 1,0

Menstruasyon 6ncesi 6 2,0

2-6 giin Oncesi 186 62,8

7-10 giin 6ncesi 101 34,1
Min.-Maks.  Ort+SS

Sikayetlerin Yasandig1 Ortalama Siire (giin) 1-10 4,59+1,531
Say1 Yiizde (%)

Ofkenin kontrol edilemedigi zaman

Evet 277 93,6

Hayir 19 6,4

Ofkenin kontrol edilemedigi dénem

Menstruasyon éncesi 243 82,1

Menstruasyon déneminde 32 10,8

Menstruasyon sonrasi 1 0,3

Menstruasyon doneminde agri yasama

durumu

Evet 295 99,7
Hayir 1 03
Agriy1 azaltmak i¢in kullanilan yontem

Doktora giderim 5 1,7
Agri kesici igerim 290 98,3
Agriy1 gecirmek icin ila¢ disinda kullanilan

yontem

Evet 266 90,2
Hayir 29 9,8
Diger 20 6,8

Tablo 4.6’da  PMS yasayan kadinlarin 6zelliklerinin dagilimi verilmistir Kadimnlarin
%56,1’inin karmn agrisi, %46,3’liniin hafif depresyon, %44,6’sinin bas agris1 yasadigi
belirlenmistir. Kadmlarin %62,8°1 sikayetlerini menstruasyondan 2-6 giin 0Once
yasamakta olup , sikayetleri yasama ortalamast 4,59+1,531 giin olarak bulunmustur.
Kadinlarin  %82,1’inin  premenstrual donemde Ofkesini  kontrol edemedigi
belirlenmistir. Kadinlarin %99,7°si  menstrual donemde agr1 yasamakta , %98,3’1
agrisini gegirmek i¢in agr1 kesici igmekte, %90,2°si menstrual agr1 yasadigi donemde

agriy1 gegirmek i¢in ilag disinda da bir seyler yapmaktadir.
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4.3. PMS Yasayan Kadmnlarin GETAT Uygulamalan ile ilgili Ozelliklerinin
Dagilim

Tablo 4.7: PMS yasayan kadinlarin GETAT uygulamalari ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi (n=296)

Say1 Yiizde (%)
Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarim bilme durumu
Evet 124 41,9
Hayir 25 8,4
Biraz 147 49,7
Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina inanma durumu
Evet 121 40,9
Hayir 35 11,8
Biraz 140 47,3
Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarim1 kullanma durumu
Evet 248 83,8
Hayir 48 16,2

PMS yasayan kadinlarin %49,7’sinin GETAT uygulamalarini biraz bildigi,%47,3 iiniin

biraz inandig1, %83,8’inin kullandig1 bulunmustur.
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Tablo 4.8: PMS yasayan kadinlarin GETAT yoéntemlerini kullanma-yararhhk
durumu (n=248)

.. . KULLANMA DURUMU YARARLILIK DURUMU

GETAT YONTEMI

Kullamyorum  Kullanmiyorum Oldu Olmadi
Bitkisel Tedaviler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Rezene ¢ayl 65 26,2 183 73,8 39 60,0 26 40,0
Giil cay1 8 3,2 240 96,8 0 0,0 8 100,0
Karma zeytinyag siirme 8 32 240 968 3 375 5 62,5
Vitamin destegi alma 0 0,0 248 100,0 - - - -
Viicut 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
Akupresor 0 0,0 248 100,0 - - - -
Refleksoloji uygulama 1 0,4 247 99,6 1 1000 O 0,0

0 0,0 248 100,0 - - - -

Fitotreapi uygulama

Zihin ve Beden

Teknikleri

Yoga 29 11,7 219 88,3 27 931 2 6,9
Fiziksel egzersiz 10 4,0 238 96,0 8 80,0 2 20,0
Yiiriiyiis 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
Gevseme Egzersizleri 12 4,8 236 95,2 9 750 3 25,0
Miizik dinleme 26 10,5 222 89,5 21 808 5 19,2
Hipnoz uygulama 4 1,6 244 98,4 0 0,0 4 100,0
Sicak Uygulama

Dus 211 851 37 14,9 210 99,5 1 0,5
Karma sicak uygulama 225 90,7 23 9,3 223 991 2 0,9

Tablo 4.8 incelendiginde; aragtirmaya katilan kadimnlar bitkisel tedavilerden en ¢ok
(%26,2) rezene caymi kullanmakta olup kullananlarin  %60’inin yarar gordigii
bulunmustur. Kadinlardan vitamin destegi alan olmamustir. Kadimlar, viicut
terapilerinden en ¢ok (%21,8) masaji kullanmakta olup kullananlarin %90,7’si yararini
gormiistiir. Akupresor, fitoterapiyi uygulayan olmamistir. Kadinlar zihin ve beden
tekniklerinden en fazla yiiriiylis yontemi (%23,8), yoga (%11,7) kullanmakta olup
kullananlarin yoga (%93,1) ,yiiriiyiis (%96,6) yararin1 gormiistiir. Hipnoz uygulayan
kadinlar yarar gérmemistir. Kadinlarin %85,1’inin sicak uygulama olarak dus aldigi,
%90,7’sinin ise karnina sicak uygulama yaptigi bulunmustur. Sicak uygulama yapan

kadinlarin %99,5’inin yarar gordiigii bulunmustur.
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Tablo 4.9: PMS yasayan kadinlarin yas gruplari ile GETAT yontemi kullanma

durumu arasindaki iliskinin incelenmesi (n=248)

GETAT GETAT _ Toplam X2 p
kullanan kullanmayan
N 64 15 79
18-25 % 81,0 19,0 100,0
N 135 15 150 .
Yas Grubu  26-30 % 90,0 10,0 100,0 %)(,)6%%2’
N 49 18 67
Slvelsti 73,1 26,9 100,0
N 248 48 296
Toplam % 83,8 16,2 100,0
x°= Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi  *:p<0,05

Tablo 4.9 incelendiginde, uygulanan ki-kare testi sonucunda; PMS yasayan kadinlarda
yas grubu ile GETAT yontemi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski goriilmiistiir (p<0,05). Buna goére 26-30 yas grubunda GETAT kullanim oram
(%90) 31 ve tstli yas grubunda GETAT kullanim oranindan (%73,1) anlamli derecede

daha fazladir.
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Tablo 4.10: PMS yasayan kadinlarda egitim durumu ile GETAT yoéntemi

kullanma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi (n=248)

2

GETAT GETAT Toplam x5 p
kullanan  Kullanmayan

Okuryazar- N 16 19 35

ilkokul/Ortaokul 0 45,7 54,3 100,0
Egitim Lise N 161 27 188 47.560:
Durumu % 85,6 14,4 100,0 0,000***

) . N 71 2 73
Yiiksekokul ve iizeri % 97.3 27 100,0
N 248 48 296

Toplam 0 83,8 16,2 100,0

x’= Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi ***:p<0,001

Tablo 4.10 incelendiginde, uygulanan ki-kare testi sonucunda; PMS yasayan kadinlarda
egitim durumu ile GETAT yontemi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski goriilmistir (p<0,05). Buna gore egitim durumu okuryazar-
ilkokul/ortokul olan kisilerden GETAT yontemi kullananlarin orani (%45,7) egitim
durumu lise (%85,6) ve yiiksekokul ve tizeri olan (%97,3) kisilerden anlamli derecede

daha azdir.

Tablo 4.11: PMS yasayan kadinlarda ¢cahisma durumu ile GETAT yontemi
kullanma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi (n=248)

GETAT GETAT Toplam X5p
kullanan kullanmayan
N 121 12 133
Evet % 91,0 9,0 100,0 0 109
Calisma Durumu "0k
N 127 36 163 0,002
Hayir % 779 221 100,0
N 248 48 296
Toplam % 83,8 16,2 100,0

x’= Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi **:p<0,01

Tablo 4.11 incelendiginde, uygulanan ki-kare testi sonucunda; Calisma durumu ile
GETAT yontemi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gorilmiistlir(p<0,05). Buna gore calisan kadinlarda GETAT yontemlerini kullanma
orani (%91) ¢aligmayan kadinlarda GETAT yontemlerini kullanma oranindan (%77,9)

anlamli derecede daha fazladir.
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Tablo 4.12: PMS yasayan kadinlarda kahve tiiketimi ile GETAT yontemi

kullanma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi (n=248)

GETAT GETAT Toplam X5 p

Kullanan Kullanmayan
Kahve N 56 11 67
tiketimi ~ EVet % 83,6 16,4 100,0 0.003:
(glinde bir N 192 37 229 0,959
fincandan  pay;r
fazla) % 83,8 16,2 100,0

N 248 48 296

Toplam % 83:8% 16,2 100,0

x’= Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.12 incelendiginde, uygulanan ki-kare testi sonucunda; PMS yagayan kadinlarda
kahve tiiketimi ile GETAT yontemi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.13: PMS yasayan kadinlarda anne veya kiz kardeste menstruasyon oncesi
sikayet yasama durumu ile GETAT yo6ntemi kullanma durumu arasindaki

iliskinin incelenmesi (n=248)

2

GETAT  GETAT Toplam X5 p

Kullanan Kullanmayan
Anne veya kiz Evet N 178 6 184
kardese ~  EV % 967 3,3 100,0 20.156:
menstruasyon oncesl N 70 17 87 0,000%**
sikayet yasama Hayir
durumu % 80,5 19,5 100,0

N 248 23 271

Toplam 0%  91,5% 8,5 100,0

x’= Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi ***:p<0,001

Tablo 4.13° de PMS yasayan kadinlarda anne veya kiz kardeste menstruasyon oncesi
sikayet yasama durumu ile GETAT yontemi kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gortilmistiir (p<<0,05). Buna goére annesi ya da kiz kardesi PMS
yasayanlarin GETAT kullanim oram1 (%96,7) annesi ya da kiz kardesi PMS

yasamayanlardan (%80,5) anlaml1 derecede daha fazladir.
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Tablo 4.14: PMS yasayan kadinlarda 6fke durumu ile GETAT yontemi kullanma

durumu arasindaki iliskinin incelenmesi (n=248)

GETAT GETAT Toplam X5 p
Kullanan Kullanmayan
N 234 43 277
Evet
Ofkenin kontrol % 845 155 1000 1524;
edilemedigi zaman N 14 5 19 0,217
Hayir % 137 26,3 100,0
N 248 48 296
Toplam %  83.8% 16,2 100,0

x?= Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare Testi p=Anlamhilik Diizeyi

PMS yasayan kadinlarda 6tke durumu ile GETAT yontemi kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.15: PMS yasayan kadinlarin PMS él¢eginden aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi

%95 Giiven Arahg:
(Ortalama i¢gin)

X+SS - Min. Max
Alt Stmir Ust Simir

PMSO (Toplam Puan) 129,67+19,17 127,48 131,86 100 178
Depresif Duygulanim 21,69+4,437 21,19 22,20 11 35
Ansiyete 17,02+6,267 16,31 17,74 7 31
Yorgunluk 18,1744,105 17,70 18,64 9 29
Sinirlilik 13,2+4,864 12,65 13,76 5 25
Depresif Diisiinceler 16,87+4,666 16,34 17,41 7 29
Agn 10,96+3,419 10,56 11,35 3 15
istah Degisimleri 12,29+2,968 11,95 12,63 3 15
Uyku Degisimleri 8,42+3,75 7,99 8,85 3 15

11,04£3,354 10,65 11,42 3 15

Siskinlik

Kadinlarin PMSO’den ortalama 129,67+19,17puan aldiklar1 bulunmustur. Olcek alt

boyutlar1 incelendiginde; kadinlarin “depresif duygulanim” puan ortalamasi
21,69+4,437, “anksiyete” puan ortalamasi 17,02+6,267 “yorgunluk™ puan ortalamasi,
18,17+4,105 sinirlilik puan ortalamasi, 13,244,864 “depresif diisiinceler” puan
ortalamasi, 16,87+4,666 “agr1” puan ortalamasi, 10,96+£3,419 “istah degisimleri” puan
ortalamasi, 12,29+2,968 “uyku degisimleri” puan ortalamas1 8,42+3,75 “siskinlik” puan

ortalamasi 11,0443,354 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu bolimde aragtirmadan elde edilen bulgular , literatiir bilgisi ve arastirma sorulari

dikkate alinarak bes bolimde tartigilmigtir.

5.1. Kadinlarin PMS Yasama Durumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda PMS yasayan kadmlarin oran1  %82,9 olarak saptanmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda PMS goriilme oranimi; Onal (2011) 15-49 yas arasinda kadinlarla
% 61,2"", Aba ve ark. (2018) gen¢ kadinlarda %65,2%%, Adigiizel ve ark. (2007)
9%40,3"°, Kose (2009) tiniversite d6grencilerinde %79,9 olarak belirlemistir.

Yapilan bir derlemenin bulgularina gére PMS’yi belirleyebilmek i¢in 65 farkli dlgek ya
da anketin bulundugu ve bunlarin 199 farkli belirtiyi taradigi  belirlenmistir'®*®.
PMS’de kullanilan anket, dlgek sayisi giderek artmaktadir'®®. Premenstrual sendrom
tanis1 ve siddetinin belirlenmesi amaciyla iilkemizde de Premenstrual Sendrom Olgegi
(PMSO), Premenstrual Degerlendirme Formu (PDF), Menstrual Distres Sikayet Listesi

(MDQ) gibi sayilar1 giderek artan bir ok 6lgek kullaniimaktadir*>*1%%167

PMS tani kriterlerini ge¢mise yonelik olarak sorguladiktan sonra gelecege yonelik

58,168,169,170

olarak onaylayan ya da onaylamayan calismalar oldugu gibi ayni zamanda

PMS’yi iilkemizde ve yurt disinda tek soru ile belirleyen calismalar da bulunmaktadir
4171

Bu etkenler prevalans sonuglarinin degisikliklerini tanimladigi gibi PMS i¢in risk
faktorlerinin belirlenmesini de zorlastirmaktadir. Bu nedenle ¢ikan prevalansin gercek
prevalansin iizerinde olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozeren ve ark. (2013) Adet dncesi
Bulgular1 Degerlendirme Formu kullanilarak yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin  %87,4

“{iniin hafif, orta,siddetli PMS bulgularindan birini yasadigin1 belirlemistir'®

Demir ve ark. (2006) olcek kullanmadan tani kriterlerine uygun anket sorulariyla veri
toplayarak saglik c¢alisanlar1 ile yapmis olduklar1 calismada PMS prevelansini 20,1

bulmustur37.

Bu sonuca, kullanilan metotlarin farkli olmasi, calisilan yas ve meslek grubu, evren ve

orneklem degisikliklerinin neden oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2. PMS’nin Risk Faktérlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda PMS yasayan kadinlarin yas ortalamasi1 27,94+3,982 olarak bulunmustur.
Johnson (1987) ve Vichnin ve ark. (2006) yapmis oldugu ¢alismalarda PMS tedavisi
icin bagvuran kadmlarin ¢ogunlugunun yaslarinin yirmili yaslarin ortalar ile otuzlu
yaslarin sonlar1 arasinda oldugunu ve sikayetlerini son birka¢ yildir yasadiklar

belirlemistir™>®*

. Tayvan’da hemsirelerle yapilan bir calismada PMS sikligmnin yasa
gore farklilik gosterdigi, 30 yas ve alt1 kadinlarda %70.8, 30 yas iistiinde ise %29.2
oldugu belirlenmistir'”*. Boliikbas ve ark. (2011 ) PMS yas ortalamasint 31.81+6.68

olarak bulmustur®’. Literatiirdeki bu bilgiler calismamizi desteklemektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarda PMS goriilme orani; lise mezunlarinda (%63,5) lisans
mezunlarinda ise; (%24,7) bulunmustur. Khella (1992), Mitchel (1994), Er ve
ark.(2008) ,Ogur (2004) ‘un yapmis olduklar1 ¢alismalarda PMS belirtilerinin, PMS ile
olasi stres iliskisine sahip, list diizey egitimli kadinlar arasinda, egitilmemis kadinlardan

daha yaygin ve daha ciddi oldugunu gostermistir **701"4472,

Ancak calismamizda literatiirden farkli olarak PMS g6riilme orani lise mezunlarinda ,
lisans mezunlarindan daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonucumuza benzer sekilde,
Pmar (2011)’in Antalya’da yapmis oldugu calismada, lisans mezunu olan kadinlarda
PMS orani daha disiiktir'®®. Bu durum ¢alismamiza katilan kadmlarin ¢ogunlugunun

lise mezunu olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda PMS, calismayan kadinlarda (%55,1) calisan kadinlara (%44,9) oranla
daha yiiksek bulunmustur. Boliikbas (2011)’1n evli kadinlarda PMS goriilme durumu
lizerine yapmis oldugu calismada gelir durumu yetersiz olan kadinlarin PMS
diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur®’. Bu ¢alismamizi desteklemektedir.

Anoz ve ark. (2013), Bakir (2012) yapmis oldugu c¢aligmalarda ailelerin ekonomik

gelirinin 6grencilerde PMS varligini etkilemedigi bulunmusgtur'®®*"

Calismamizin aksine Brezilya’ da yapilan ¢alismada PMS’nin en ¢ok sosyoekonomik

seviyesi yiiksek olan kadinlar da goriildiigii belirlenmistir*™.

PMS fiziksel, psikolojik ve cevresel faktorlerden etkilenen bir durum oldugu i¢in
kadinlarin yasadigi sosyoekonomik sikintilar ve kadinin yasam sartlar1 PMS iizerinde
olumsuz bir etki yapmis olabilir. Diigiik egitimli ve ¢alismayan, ekonomik durumu orta

ve kotii diizeydeki kadinlarin PMS agisindan daha ¢ok risk altinda oldugu séylenebilir.
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Gokge (2006), Akyilmaz ve ark. (2003) yapmis oldugu ¢alismalarda adolesan kizlar ile
annelerinin benzer PMS semptomlar1 yasadiklari, ayn1 zamanda perimenstrual sikayet
Oykiisii olan kadinlarin da  (%51,2- %69,0 oranlari arasinda ) en ¢ok kiz kardeslerinin
bu semptomlar1 yasadigi bulunmustur®'’. Literaiir’e paralel olarak ¢alismamizda da
PMS yasayan kadmlarin %68,9‘unun anne ve kiz kardesinde @ PMS Oykiisii

bulunmustur.

Calismamizda PMS evli kadinlarda (%84,1) bekar olanlara (%15,9) oranla daha yiiksek
bulunmustur. Singh (2004) calismasinda PMS ‘nin davranigsal semptomlarinin evli
kadinlarda daha fazla goriildiigiini belirlemistir’™®. Tschudin ve ark. (2010) Isvigre’de
391 PMS’li kadinla yapmis oldugu calismada PMS prevalansini evli olmayan
kadinlarda, evli kadinlara oranla daha yiiksek bulmustur”>. Benzer sekilde Béliikbas ve
ark. (2011) PMS’nin bekar kadimlarda daha fazla gorilldigini saptamstir’. Ozeren ve
ark. (2013) PMS ile medeni durum arasinda iliski saptamam1st1r18. Literatiirde farkl
sonuglarin  bulunmasi ¢alismaya katilan kadinlarin medeni durumunun homojen

dagilmamasi, yas gruplarinin farkli olmasi ile aciklanabilir?>?4334041

PMS risk faktdrlerinden birisi de dogurganlik dzellikleridir. Onal (2011) yapmis oldugu
calismada PMS yasayan kadinlarin %73,2 “sinin ¢ocugu oldugunu belirtmistir.** Bizim
calismamiz da da kadinlarin %31,5’1 son dogumunu 3-4 y1l 6nce yapmustir. Literatirdeki

bu bilgiler calismamizi desteklemekte ve PMS’nin parite ile iliskisini belirlemektedir.

Calismamizda PMS yasayan kadinlarin PMS yasamayan kadinlara oranla daha az sigara
(%78.,4) igtikleri, daha az kahve tiikettikleri (%77,4 ) bulunmustur. Johnson ve ark.
(2008) 2-4 il icinde sigara icenlerde PMS gelisme riskini 2,1 kat daha fazla

bulmustur’”.

Demir ve ark. (2006) yapmis oldugu calismada Hig sigara igmeyenlerde (% 13,9), 1-10
arast igenlerde (% 20,8), 11-20 arasi igenlerde (% 30,0), 21°den fazla igenlerde (% 55,6)
oraninda PMS olgusuna rastlanm1§t1r37. Calismamiz literatiir  kaynaklariyla
uyusmamaktadir. Bu durum c¢alismaya katilan kadinlarin homojen dagilmamasiyla

aciklanabilir.

Calismamizda kahve igmeyen kadinlarin (%77,4), kahve igen kadinlara oranla (%22,6)
daha fazla PMS yasadiklar1 belirlenmistir.
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Rasheed (2003) kafeinli igeceklerin tiiketiminin premenstrual semptom siddetinin

tizerine anlamli ve pozitif bir etkisinin oldugunu belirlemistir'’”.

Onal (2011) galismasinda PMS ile kafein tiiketimi arasinda iliskiye rastlamam1$t1r41. Bu
sonuglarin; arastirma yontemi ve calisilan gruplardaki farkliliklardan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismamizda PMS’nin egzersiz yapmayan kadinlarda (%90,2) egzersiz yapan
kadinlara oranla (%9,8) daha ¢ok goriildiigli belirlenmis olup, Premenstrual Sendrom
Olgegi ve Alt Boyutlarin Puan Ortalamalarmnin depresif duygulanim, anksiyete, depresif
diisiinceler, agr1 ve uyku degisimleri puan ortalamasinin anlamli derecede daha diisiik

oldugu bulunmustur.

Teixeira ve ark. nin (2013) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin fiziksel aktivite orani
arttikga PMS belirtilerinde azalma oldugu oldugu belirlenmistir“g. Benzer sekilde
Samadi ve ark. (2013) 8 hafta diizenli aerobik egzersizin PMS semptomlarini azalttigini
bulmustur'*®. Literaiirden farkli olarak Selguk ve ark. (2014) egzersiz yapan kadinlarin
PMS puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bu durumun egzersiz
yapan kadinlarin beslenme sekilleriyle ilgili oldugu sonucuna varilmistir®. Literaiirdeki

bu bilgiler calismamiz1 desteklemektedir

5.3. Kadmlarim Premenstrual Sendrom Olgegi Puan Ortalamalarma iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmamizda PMS yasayan kadinlarm PMSO &lgeginden ortalama 129,67+19,17
puan aldiklar1 bulunmustur. Olcegin depresif duygulanim 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 diisiinceler alt boyutundan 16,87+4,666, agr alt
boyutundan 10,96+3,419, istah degisimleri alt boyutundan 12,29+2,968, uyku
degisimleri alt boyutundan 8,42+3.75, siskinlik alt boyutundan 11,04+3,354 puan
aldiklar1 bulunmustur. (Tablo 4.15)

Akmali (2017) tarafindan bir devlet hastanesinde c¢alisan tireme ¢agindaki kadinlarla
yapilan calismada kadinlarm PMSO’den ortalama 111,42+35,88 puan aldiklart
bulunmustur. Alt gruplarinin puan ortalamalari en yiiksek puandan en diisiik puana gore
sirasiyla; depresif duygulanim 16,85+6,75, yorgunluk 16,29+6,07, depresif diistinceler
14,89+6,77, sinirlilik 14,51£5,68, anksiyete 13.13+£5.51, siskinlik 9,75+3,58, istah
degisimleri 9,63+3,70, agr1 8,44+3,54, uyku degisimleri 7,9+3,56 olarak bulunmustur®.
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Yapilan bir diger ¢alisma da ise; kadinlarin PMSO’den ortalama 121,30+34,02 puan
aldiklar1  bulunmustur. Olgegin depresif duygulanim alt boyutundan ortalama
20,32+6,54, anksiyete alt boyutundan 14,95+6,15, yorgunluk alt boyutundan 18,19+5,9,
sinirlilik alt boyutundan 15,6745,41, depresif diisiinceler alt boyutundan 16,63+7,03,
agr1 alt boyutundan 8,49+3,2 , istah degisimi alt boyutundan 9,40+3,43, uyku degisimi
alt boyutundan ortalama 8,17+3,38 ve siskinlik igin 9,44+3,71 puan aldiklar
belirlenmistir'’®. Universite ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada ise; 6grencilerin PMSO
‘den ortalama 121,30+34,02 puan aldiklar1 bulunmustur. Olgegin depresif duygulanim
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 diisiinceler alt
boyutundan, 16,63+7,03, agr1 alt boyutundan, 8,49+3,12, istah degisimleri alt
boyutundan 9,40+3,43 , uyku degisimleri alt boyutundan 8,17+3,38 ,siskinlik alt
boyutundan 9,44+3,71 puan aldiklari bulunmustur'®, PMS 6lcek puanlarindaki bu
farkliliklara kadinlarin kisisel yasam big¢imi, beslenme sekilleri, stres gibi birgok

faktoriin neden oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda kadinlarin premenstrual dénemde yasadiklar sikayetlere gore PMSO alt
boyutlar1 hesaplandiginda en sik goriilen semptomlara iliskin alt boyutlarin depresif
duygulanim, agri, yorgunluk en az goriilen belirtilerin ise istah degisimleri, depresif
diisiinceler oldugu belirlenmistir. Geng kizlarin premenstrual ve menstrual yakinmalarla
bas etme yollarmin belirlenmesi i¢in yapilan calismada ise, PMSO’ye gére depresif
duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler, anksiyete ve sinirlilik en yaygin goriilen
PMS kaynakli semptomlar oldugu bildirilmistir'”®.  Calismamizla  benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda PMS yasayan kadinlarin en fazla 6tke (%93,6 ) , karin agrisi, (%56,1)
hafif depresyon, (%46,3), bas agris1 (%44,6) , gogiislerde hassasiyet (%31,1) karinda
sislik (%20,3) yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarda PMS Semptomlari
bulunan kadinlar, belirtilerin goriilme sikligina gore incelendiklerinde; en sik goriilen
semptomlar, bel agrist (% 72,4), gerginlik-huzursuzluk (%72,4), sinirlilik-6tke (%72,4-
%091,21), karinda sigkinlik (%63,70- % 70,9) ve gogislerde hassasiyet (% 66,9-
%77,62), depresyon (%68,31 ) ,titreme (% 0,8) ve intihar diistincesi (%0,4) ise en az

goriilen semptomlardir® %,
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Bir diger calismada ise; kadinlarin premenstrual donem sikayetleri arasinda en fazla
unlu, tath yiyecekler yeme istegi (%23,5), kendini sismis hissetme (%22,9) ve

gogiislerin en ufak dokunmaya duyarli olmasi (%21,3) saptanmlstlrsz.

Ispanya’da 15-49 yas arasi kadinlarla yapilan bir calismada gogiislerde hassasiyet
(%81,6), sinirlilik (%53) ve aglamakli ruh hali (%48,7) belirtileri bulunmustur'®".
Gorildigi  gibi, belirtilerin  goriilme siklig1 farkli olmakla birlikte, sik goriilen

belirtilerin siralanmasi ¢alismamiz ile paralellik géstermektedir.

54. PMS Yasayan Kadmlarm Kullandiklar1 Tedavi Yontemlerine fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda kadinlarin (%1,7) menstruasyon agrisin1 azaltmak i¢in doktora gittigi
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda Onal (2011) kadinlarin %4,1’inin, Tangchai ve ark.
(2004) ise kadmlarin %7,1’inin PMS belirtilerini azaltmak doktora gittigi
belirlemistir™ '™ Giin ve ark. nin ( 2014) PMS’de goriilen belirtilerden birisi olan
dismenore yonetiminde GETAT kullanma durumuna yonelik yapmis olduklart

calismada kadinlarin %17’sinin doktora gittigi bulunmustur**’.

Doktora gitme oranmin farkliliklar gostermesi bolgesel, kiiltiirel farkliliklar, kadinlarin
menstruasyon agrisini fizyolojik kabul etmesi ve evde tedavi yontemlerini kullanmak

istemeleri ile agiklanabilir.

Caligmamizda kadinlarin tamamina yakininin (%98,3) menstruasyon déneminde agriy1
azaltmak i¢in agr1 kesici kullandig1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin
%33,3- %63,0 arasinda agrisin1 azaltmak i¢in ila¢ kullandig1 belirlenmistir

2167.173.182.183184 1 iteraiirdeki bu bilgiler caligmamizi desteklemektedir.

5.5. PMS Yasayan Kadmlarin Kullandiklarm GETAT Yéntemlerine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda kadinlarm biiytik bolimi ( %90,2) menstruasyon agrisi yasadigi
donemde ila¢ disinda bir sey yapmaktadir. Calismamizda PMS yasayan kadinlarin
%83,8‘inin GETAT yontemlerini kullandigr  belirlenmistir. Diinyada GETAT
uygulamalarini inceledigimizde bu oranlar ortalama Amerika’da %42,1, Avustralya’da
%48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4, Kolombiya’da %40, Sili’de %71, Cin’de

%70 ve Afrika iilkelerinde %80 olarak bulunmusturloe.
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Peltzer ve arkadaglarmin 32 iilkede yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin % 26,4'tiniin

geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullandiklar: belirlenmistir™”.

Simsek ve ark. (2017) GETAT kullanim oranmi %60,5, Oral ve ark. (2016) ise %65,8
bulmusturl3. Litatiirdeki bilgiler ¢alismamizi desteklemektedir. Bu sonuglara gore
GETAT kullaniminin {lkeler, bolgeler arasi farkliliklar gostermesi arastirmanin
yontemi, evren- Orneklem farkliliklari, arastirma yapilan yerin sosyo-kiiltiirel

PO

Ozelliklerine bagl olarak degistigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda GETAT kullanim oraninin literatiirden daha yiliksek bulunmasi, PMS
yasayan kadinlarin doktora gitme oranlari az da olsa semptomlar1 hafifletmek igin
tedavi arayisinda olduklari, karina sicak uygulama, dus, bitki ¢ay1 gibi uygulamalarin

toplumun genis bir kesiminde bilinerek uygulanmasi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda egitim durumu okuryazar-ilkokul/ortokul olan kisilerde GETAT
yontemi kullananlarin orani (%45,7) egitim durumu lise (%85,6) ve yiiksekokul ve lizeri
olan (%97,3) kisilerden anlamli derecede daha az bulunmustur. Buda ve ark. (2002),
Kutlu ve ark. (2009), Demirci (2017) yapmis olduklar1 ¢alismalarda egitim seviyesi
yiiksek kisilerin GETAT yontemlerine goére tutumlarmmin olumlu ydnde oldugu

belirlenmistir®**®**%_ Literatiirdeki bu bilgiler calismamiz1 desteklemektedir.

Calismamizda 26-30 yas grubunda GETAT kullanim orani (%90) 31 ve {lstii yas
grubunda GETAT kullanim oranindan (%73,1) daha fazla bulunmustur. Kutlu ve ark.
(2009), Demirci (2017), yapmuis olduklari ¢alismada, Frass ve ark. (2012) yapmis
oldugu derlemede GETAT kullanim orani orta yas grubu ve egitim diizeyi yiiksek
kadinlarda yiiksek bulunmustur 104,154,185,

Calismamizda c¢alisan kadinlarda GETAT yontemlerini kullanma oran1 (%91)
calismayan kadinlarda GETAT yontemlerini kullanma oranindan (%77,9) anlamli
derecede daha fazladir. Giingdrmiis ve ark. (2012) calisanlar ve serbest meslek sahibi
kadinlarda GETAT kullanimimin 6nemli diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir’’,

Literatiirdeki bu bilgiler ¢alismamizi desteklemektedir.

Calismamizda annesinde ya da kiz kardesinde menstruasyon doneminde sikayeti
olanlarda GETAT kullananlarin orani (%68,9) annesinde yada kiz kardesinde
menstruasyon déneminde sikayeti olmayanlardan (%31,1) yiiksek olarak bulunmustur.

Bu sonuglar ile GETAT kullaniminda yakin ¢evrenin etkili oldugu séylenebilir.
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Calismamizda GETAT yontemlerine inanan kadinlarda (%47,3) GETAT kullanma
oran1 fazla bulunmustur. Bu sonuca gore GETAT yontemlerine inancin GETAT
kullanimi iizerinde pozitif yonde etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda PMS yasayan kadinlarin bitkisel tedavilerden en fazla rezene cayi
(%26,2) tiikettikleri belirlenmistir. Wong ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada
kadinlarin bitkisel/geleneksel yontemlerin kullanimi %19,4 olarak belirlenmistir?.
Ulkemizde PMS semptomlarindan birisi olan dismenore’nin 6nlenmesine yonelik

calismada kadinlarin % 4.6’sinin rezene ¢ayi tiikettigi belirlenmistir117.

Jahromi ve ark. (2003) caligmasinda rezene ¢ayi’nin uterus kasilmalarini engelleyerek
PMS’nin en sik goriilen belirtilerinden olan dismenorenin daha az hissedilmesini
sagladigi bulmustur'™®. Calismamizda da rezene cayi tiiketen kadinlarin (%60)’1 yarar
gormiistiir. Bu bilgiler ¢alismamizi desteklemektedir. Calismamizda kadinlarin en az
(%3,2) giil ¢ay1 tiikettikleri bulunmustur. Giil c¢ay: tiikketen kadinlardan yarar goren
olmamigtir. Tseng ve ark (2005) Tayvan’da yapmis oldugu ¢alismada PMS’nin
semptomlarindan olan dismenorenin tedavisinde giil ¢ay1 igmenin faydali olabilecegi
bulunmustur115. Sonuglara gore; bitkisel yontemler bolgesel, kiiltiirel farkliliklar
gosterebilir. Bitkisel yontemler konusunda daha fazla c¢aligsmalara ihtiya¢ oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Premenstrual sendrom belirtilerinden birisi olan dismenorenin tedavisinde ibuprofen
gibi steroidal olmayan anti-enflamatuar ilaglar (NSAID)'ler ile zeytinyagi’nin
kullanildig1 miidahale calismasinda zeytinyaginin ibuprofen yerine kullanilabilecek

alternatif oldugu bulunmugtur™*®.

Bu calisma disinda literatiirde baska ¢alisma
bulunamamistir. Fakat bu calismada katilmecilar zeytinyagim1i oral almislardir.
Calisgmamizda karnina zeytinyag siiren kadinlarin %45,5’1 yarar gormiistiir. Bu

durumun kadinlarin bireysel farkliliklarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bryant ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada besinlerle giinde 1,9 mg B vitamini
alan kadmlarin daha az B vitamini alan kadinlarla karsilastirildiginda PMS riskinin%
25'e kadar azaldig1 belirlenmistir'®. 18-30 yas arasinda PMS’li olan kadinlarda yapilan
calismada D vitamini destegi sonucu; sinirlilik, is giictinde azalma, sosyal etkinliklerde
azalma, yorgunluk ve fiziksel belirtilerde azalma oldugunu saptamislardir®’. Ancak

calismamizda vitamin destegi alan olmamustir.
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Calismamizda PMS yasayan kadinlarin viicut terapilerinden en fazla masaj yontemini
kullandiklart (% 90,7)’sinin yarar gordiigi belirlenmistir.

Lotfipur- Rafsanjani ve ark. (2018) PMS yasayan Ogrencilerle yapmis olduklari
calismada masaj uygulamasinin PMS’nin fiziksel, zihinsel, psikolojik belirtilerini
azaltigi bulunmustur™'. Husna Shafeequa (2017) ayaklara yapilan masaj ve PMS
izerine yaptig1 ¢alismada ayaklarina masaj yapilan PMS’li kadinlarin semptomlarinda
azalma goriildiigi belirlenmistirl%. Literaiirdeki sonuglar ¢alismamizi desteklemektedir.
Calismamizda ti¢ kadimin akupunktur yontemini kullandigi bulunmustur. Kelderhouse
ve ark. (2013) yapmis oldugu calismada akupunktur uygulanan kadinlarda PMS
semptomlarinda azalma oldugu saptanmustir°.Calismamizda akupunktur kullanan
kadinlarin  (%66,7)’si yarar gormistliir. Zirth ve ark. (2018) yapmis olduklar
premenstrual sendrom igin akupunktur ve akupresiir sistematik derlemesinde smirh
kanitlar ile akupunktur ve akupresiirin PMS'nin hem fiziksel hem de psikolojik
semptomlarint  iyilestirebilecegini belirlenmistir*®. Kaynaklar  ¢alismamizi
desteklemektedir.

Calismamizda akupresiir ve fitoterapiyi kullanan olmamistir. Bu durum kadinlarin bu

yontemler hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda PMS yasayan kadinlarin zihin ve beden tekniklerinden en sik yliriiylis
(%23,8), yoga (% 11,7) , mizik dinleme (%10,5) yontemlerini kullandiklart

belirlenmistir.

Calismamizda yoga yapan kadmlarin (%93,1 )’i yarar gormiistiir. Hindistan’da yapilan
calismalarda yoga egzersizi yapan PMS’li kadinlarin anksiyete, kalp hizinda azalma,
kan basincinda azalma da olumlu yonde etkileri oldugu belirlenmistir'***®. 2015
yilinda Iran’da PMS’li kadinlara yapilan galismada yoga egzersizi sonucu fiziksel,
davranigsal, duygusal belirtilerin 6nemli Ol¢iide azaldigi PMS tedavisinde

kullanilabilecegi belirlenmistir*®,

Kamalifard ve arkadaslarinin (2017), Dvivedi ve ark. (2008) yapmis oldugu ¢alismada
yoga yapan PMS’li kadinlarda ofke, sinirlilik, kaygi, depresif ruh hali, konsantre

143,187 1y -
. Bizim ¢alismamizda

olamama gibi bir ¢ok semptomun azaldigin belirlemislerdir
da yoga yontemini kullanan 29 kadindan 27’°sinin yarar gormiis olmas1 literatiirle

benzerlik gostermektedir.
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Kadinlarin miizik dinleme yontemini kullanmasi da PMS yasayan grubun yas
ortalamasinin geng olmasi (27,94+3,982) ve dikkati baska yone ¢ekmek amacli oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda PMS yasayan kadinlarin biiyiik kismimnin dus (%85,1) , karma sicak
uygulama (% 90,7) yaptiklar1 bulunmustur. Ayni zamanda sicak uygulama, dus
uygulayan kadinlarin tamamina yakini (%99,1-%99,5) yarar gérmiistiir.

Sicak uygulamanin etkinliginin kanitlandig1 bilimsel yayinlarda mevcutturtt’ 3,

Demirci  (2017) yapmis oldugu calismada PMS semptomlarindan dismenorenin
giderilmesinde kadinlarin %52,8’inin karina, ayaklara sicak uygulama yaptigini, sicak

dus uygulamasi yaptigini belirlemistir™*.

Asct ve ark. (2015) geng kizlarin premenstrual yakinmalari ve bas etme ydntemlerine
yonelik yaptigi calismada sicak uygulama oranim1 %32,3 olarak belirlemislerdir’®,
Yapilan c¢aligmalarda kadnlarin  %32,3 ile %75,6 arasinda sicak uygulama yaptiklari

119,162,178,188,189

bulunmustur. . Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik géstermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Premenstrual Sendrom Yasayan Kadinlarin Kullandiklar1 Geleneksel Ve Tamamlayici

Yontemlerinin belirlenmesine yonelik tanimlayici olarak gergeklestirilen ¢aligmada

asagidaki sonugclar elde edildi;

v

v

D N NN

<\

Calismaya katilan kadinlarin %82,9 ‘unun PMS yasadigi,
PMS yasayan kadinlarin yas ortalamasi 27,94+3,982 oldugu,

26-30 yas grubunda GETAT kullanim orani (%90) 31 ve iistii yas grubunda
GETAT kullanim oranindan (%73,1) daha fazla oldugu,

PMS yasayan kadinlardan egitim durumu yiiksekokul ve lizeri olan kisilerden
GETAT yontemi kullananlarin orani egitim durumu lise (%85,6) olan kisilerden

daha fazla oldugu,
PMS’nin , ¢calismayan kadinlarda (%55,1) daha ytiksek oldugu,

PMS yasayan kadinlarin %68,9 ‘unun anne ve kiz kardesinde PMS oykiisii
oldugu,

PMS’nin evli kadinlarda (%84,1) daha yiiksek oldugu,
Sigara igmeyen kadinlarin (%78,4) daha fazla PMS yasadig,
Kahve igmeyen kadinlarin (%77,4) daha fazla PMS yasadigi,
PMS’nin egzersiz yapmayan kadinlarda (%90,2) daha ¢ok goriildiigii,
Kadinlarin PMSO’den ortalama 129,67+19,17 puan aldiklari,

PMS yasayan kadinlarin %90,2’sinin menstruasyon agrist yasadigi donemde

agriy1 gegirmek i¢in ilag kullanmak disinda bir sey yaptiklari,

PMS yasayan kadinlarin %49,7’sinin Geleneksel ve Tamamlayict Tip

uygulamalarini bildikleri,

PMS yasayan kadinlarin %47,3’iinlin Geleneksel ve Tamamlayici Tip

uygulamalarina inandiklari,

PMS vyasayan kadmlarin %83,8 inin Geleneksel ve Tamamlayict Tip

uygulamalarini kullandiklari,

PMS yasayan kadinlarin GETAT yontemlerinden en ¢ok sicak uygulama, dus,

rezene ¢ayl, yiiriiyiis, yoga, miizik dinleme yontemlerini kullandiklari,
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PMS yasayan kadinlarin giil cayr disinda kullandiklar1 GETAT yontemlerine

benzer olarak yarar gordiiklert,

PMS yasayan kadinlarin fitoterapi, akupresiir, vitamin destegi yontemlerini

kullanmadiklar1 belirlenmistir.
Oneriler;

Kadinlara , PMS’nin yasam kalitesini azaltan bir saglik sorunu oldugu ve

semptomlarinin hafifletilebilecegi konusunda egitim verilmesi,

Kadinlara PMS ve bu durum ile bas etmek i¢in kullanilan yontemler hakkinda

bilgi verilmesi,

PMS yasayan kadinlarin premenstrual dénemde en fazla geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarindan sicak uygulama, dus alma, rezene cay1
tilketme, yliriiyiis yapma yontemleri disinda akupunktur, refleksoloji, fitoterapi
masaj gibi diger GETAT yontemleri hakkinda egitim verilerek

farkindaliklarinin arttirilmasi,

Kadmlarin, PMS’de kullanilan GETAT yontemleri ve bu yoOntemlerin
yararliliklar1 konusunda bilgilendirilmesi
GETAT uygulamalarinda hemsirelerin danismanlik verirken dikkatli olmas1 ve

hastalara sonuclar1 kanitlanmis ve etkili yontemleri sunmasi onerilebilir.
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8. EKLER

8.1 Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu
1. Degerli katilimci;

Kadinlarin yasamlarmin 30-35 yilim1 kapsayan ve fizyolojik bir olay olan adet gorme,
her ay diizenli olarak tekrarlayan bir siirectir. Adet 6ncesi donemde karin agrisi, bas
agris1, sigkinlik, kabizlik, istahta artma yada azalma, sinirlilik gibi durumlar yasanabilir.
Adet oOncesi donemde goriilen bu degisikliklere Premenstrual sendrom adi
verilmektedir. Premenstrual sendrom yasayan kadimlar tespit edilerek kullandiklar
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla planlanan bu
aragtirmada bu arastirmada veriler anket formu ile yiliz ylize goriisme yoOntemi
kullanilarak uygulanacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar arastirmaci tarafindan gizli
tutulacaktir. isminiz hicbir yerde gegmeyecektir. Calismaya katilmay: kabul etmeniz ve
dogru bilgiler vermeniz kadin saghiginiz i¢in 6nemli katki saglayacaktir. Tesekkiir
ederiz.

Anket No:
Sosyo- Demografik Ozellikler
1. Yasimz? .............

2. Egitim durumunuz nedir?

1( ) Okur yazar-ilkokul ~ 2() Ortaokul 3() Lise 4() Yiiksekokul ve iizeri
3. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayr
4.Medeni durumunuz? Bekarsamiz 14 . Soruya geciniz
1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmis/Dul
5. Esinizin 6grenim durumu nedir?
1. Okur yazar-Ilkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Yiiksekokul ve iizeri
5. Esiniz calistyor mu?
1. Evet 2. Hayr
6. Evlilik yasimz.............. ?
7. Kag yillik evlisiniz.......... ?

Dogurganhk Ozellikleri

70



8. Gebelik sayisi........... ?

9. En son yaptigimz dogum sekli

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

10. Son dogumunuzu kac y1l 6nce yaptimz

11. Diisiik 6ykiiniiz var m1?

1. Evet (Kag kez )......... 2. Hayir

12. Kiirtaj oykiiniiz var nm?

1. Evet (Kag kez)........... 2. Hayir

13. Herhangi bir Aile Planlamas1 Yontemi kullaniyor musunuz?

1.Dogum Kontrol Hap1
2.RIA

3.Kondom

4. Geri Cekme

5.Tiipligasyon

Adet Tle Tlgili Ozellikler
14. ik adet yasimiz ..........
15. Kag giinde bir adet olursunuz? .......
16. Adetiniz kag giin siirer?...............
17. Adetleriniz diizenli mi?

1. Evet 2. Hayir

18. Adetliyken banyo yapar misimz ?

1. Evet yaparim.(kag kez)..................oooiil

PMS Ve Risk Faktorleri
19. Sigara igiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
20. Sekerli gidalar tiiketiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

2. Hayir yapmam
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21. Egzersiz yapar misiniz?
1. Evet 2. Hayr

22. Giinliik bir fincandan fazla kahve tiiketir misiniz?
1. Evet 2. Hayrr

23.Adet 6ncesi donemde yasadiginiz sikayetlerden size uygun olanlari isaretleyiniz.
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Bas agrisi

2. Karin agrist

3. Karinda siskinlik, gerginlik

4. Kramplar

5. Memelerde hassasiyet

6. Sirt agrisi

7. Kilo artist

8. Kabizlik

9. Istahta artma/azalma

10. Ruh halinde degisimler ( belirtiniz)................

11. Hafif depresyon

26. Annenizde veya kiz kardesinizde adet 6ncesi sikayetler olur mu?
1. Evet 2. Hayr
27. Ofkenizi kontrol edemediginiz zamanlar olur mu?

1. Evet 2. Hayr
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28. Ozellikle hangi dénemlerde 6fkenizi kontrol edemezsiniz?
1. Adet Oncesi
2. Adetliyken
3. Adet sonrast
4. Diger
29. Aneminiz (kansizhiginiz) var mi?(Laboratuar tanis1 sorgulanmistir).
1.Evet 2 .Hayir 3.Bilmiyorum
30. Adet doneminiz de agr1 yasar misimz?
1. Evet 2. Haywr
31. Agrimz1 azaltmak, kesmek icin ne yaparsimz?

1. Doktora giderim. 2. Agn kesici icerim

32. Adet agris1 yasadiginiz donemde agrimizi gecirmek icin ila¢ disinda bir sey yapiyor
musunuz?

1. Evet (Cevabimiz evet ise asagidaki sorular1 cevaplayiniz) 2. Hayir
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalan ile Tlgili Ozellikler
33. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarim biliyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir( ) 3.Biraz ()

34. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina inaniyor musunuz?
1.Evet () 2. Hayir( ) 3. Biraz ()

35. Adet oncesinde yasadiginiz sikayetleri azaltmak icin geleneksel ve tamamlayic1 tip
uygulamalarim kullantyor musunuz/ uyguluyor musunuz?
1. Evet ( Cevabiniz evet ise asagidaki sorular cevaplayiniz.) 2. Hayir( )
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36. Asagida geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan bazilar1 verilmistir.
Adet oncesinde yasadigimiz sikayetleri azaltmak icin kullandigimz yontemlerden

size uygun olanlari isaretleyiniz.(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

GETAT YONTEMI KULLANMA DURUMU YARARLILIK | KULLANMA SIKLIGI
DURUMU
Kullantyorum | Kullanmiyorum | Oldu | Olmadi | 1-2
kez

Bitkisel tedaviler

Rezene ¢ay1

Gl gay1

Karnima zeytinyag siirerim

Vitamin destegi alirim

Viicut Terapileri

Masaj

Akupunktur

Akupresor

Refleksoloji uygularim

Fitotreapi uygularim

Zihin ve Beden Teknikleri

Yoga

Fiziksel egzersiz

Yriiyts

Spor

Dua ederim

Gevseme Egzersizleri

Miizik dinlerim

Hipnoz uygularim

Sicak Uygulama

Dus

Karina sicak uygulama
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8.2: Premenstrual Sendrom Olgegi

Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu

durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin

sagindaki o6lgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var
olup olmamasini degerlendirmeyiniz__Hicbir soruyu bos birakmayiniz

ADETTEN BIiR HAFTA ONCE

Hig Cok az Bazen Sik stk Stirekli
1| Kendimi iizgiin hissediyorum 1
2 | Icimden aglamak geliyor 2
3 | Canim sikiliyor 3
4 | Kendimi bezgin hissediyorum 4
5 | Higbir sey zevk vermiyor 5
6 | Her sey lizerime geliyor 6
7 | Karamsar oluyorum 7
8 | Derin nefes almak istiyorum 8
9 | Her an kotii bir sey olacakmis 9
gibi korkuyorum
10 | Seslere karg1 hassasiyetim artiyor | 10
11 | Arkamdan biri saldiracakmis 11
gibi korkuyorum
12| Kendimi yorgun hissediyorum |12
13| Sanki her sey kotii olacak 13
14| Cok ¢abuk yoruluyorum 14
15| Anlam veremedigim korkularim |15
oluyor
16 | Kalbim her zamankinden hizli 16
garpiyor
17| Hicbir seyle ugrasmak 17
istemiyorum
18 | Her zamanki isler beni yoruyor |18
19 | Kendimi sinirli hissediyorum 19
20| En ufak olaylara bile ¢ok asir1 20
tepki gosteriyorum
21| Ofkemi kontrol etmekte giicliik |21
cekiyorum
22| Cevremdeki kisilerle iligkilerim |22
bozuluyor
23| Sinirlerim geriliyor 23
24 | Kendimi ¢ok endiseli 24
hissediyorum
25| Eskisinden daha gabuk 25

yoruluyorum
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26 | Kendimi degersiz goriiyorum 26
27 | Dikkatimi toplamakta giligliik 27

cekiyorum
28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28
29| Dalip gidiyorum 29
30| Dogru diizgiin diistinemiyorum |30

ARKA SAYFAYA GECINIZ
ADETTEN BIR HAFTA ONCE
Hig Cok az Bazen Sik sik Stirekli

31| Bas agrisi oluyor 31
32| Kaslarim agriyor 32
33| Eklem yerlerim agriyor 33
34 | Istahim artryor 34
35 | Ozellikle unlu ve tatl1 yiyecekler 35

yemeKk istiyorum
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37| Uyku uyuma istegim artryor 37
38 | Uykumda boliinme oluyor 38
39 | Sabahlar1 yorgun uyantyorum 39
40 | Uykuya dalmakta giicliik 40

cekiyorum
41| Gogiislerim sisiyor 41
42 | Gogiislerim en ufak dokunmaya |42

kars1 ¢cok duyarh
43 | Kendimi sismis hissediyorum 43
44 | Kimseyle goriismek istemiyorum |44
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8.3: Bilgilendirilmis Olur Formu

BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 " Premenstrual Sendrom Yasayan
Kadinlarin Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayicr Tip Uygulamalarni "dir. Kadinlarin
yasamlarinin 30-35 yilin1 kapsayan ve fizyolojik bir olay olan adet gdrme, her ay diizenli olarak
tekrarlayan bir siirectir. Adet dncesi donemde karin agrisi, bas agrisi, siskinlik, kabizlik, istahta artma
yada azalma, sinirlilik gibi durumlar yasanabilir. Adet Oncesi dénemde goriilen bu degisikliklere
Premenstrual sendrom adi verilmektedir. Premenstrual sendrom yasayan kadinlar tespit edilerek
kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarmin belirlenmesi amaciyla planlanan bu
aragtirmada bu arastirmada veriler anket formu ile yiiz yilize gorisme yontemi kullanilarak
uygulanacaktir. Arastirmada yer almaniz ig¢in 6ngdriilen siire 20 dakikadir. Bu arastirmada sizin igin
herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak
ve sizden higbir iicret istenmeyecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da c¢aligma ile ilgili
herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman 05056265886 no’lu telefondan Filiz Siizer
Ozkan’a ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar

gerektiginde bilgilerinize ulagabilir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Ag¢iklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
veli veya vasinin,

Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine bagindan sonuna kadar tamklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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8.4: Etik Kurul Onay1

DOZCE UNIVERSITES]
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8.5: Arastirma Uygulama izni

IZIN FORMU

"Premenstrual Sendrom Yagayan Kadmlann Kullandsklan Gelensksel ve Tamamlayict
lip Uygulamalannin Belistenmesi® konulu galismanaz igin Anabilim Dalimizds ve'veva
Anmsurma ve Uypulama Mekezinde wygulsnsmiza izin verilmesi igin miissadelennizi arz

oderim,
Dy, Ogretim lfﬁ;ﬂl{z Sdrer Ozkan
s -

Hemsging Hanife Ugak

Kadin Dogum Serviss Anabilim Dalinda caligmn yvapmas u));z\ndur.
Koadin Dogun Serviss Anabslion Daly Bagkam

Tarih: i
Ads Sosady: Prof. Dr. FIKRET GOXHAN (K)YN[-‘Mi;! \
\

=G

‘ m\q- SOYNOMER

Ve Sty Pwwew

.ynu-

Dzoe Umiversaiesi Arastirma ve Dvgul Hasumesinde gal liar vuy uygund

L3

Imzasic

Baghokim y

Tarih- amm
Ay Sovauls: |

Imenss:
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8.6: Premenstrual Sendrom Olgegi izin Yazisi

= M Gmail Q, basaran@atauni.edu.tr

.;VQ*% -T-

&«

g 06 § & 00 B =

Alici: ben =

Merhaba Hanife hanim

Gelistirmis oldugum Premenstrual Sendrom Olgegini tezinizde ve arastirmanizda kullanabilirsiniz.
Olcegin makalesini ve Glcegi ekte gonderivorum. Kolay gelsin

Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN

Atatiirk Universitesi

K XK. Egitim Fakiiltess

Yoncalik-ERZURUM
GSM=03437251288

Kimden: "Hanife Ugak” <hanifeucakd @ gmail com>
Kime: basaran@atauni.edu.tr

Ginderilenler: 9 Nisan Pazartes: 2018 9:23:59
Konu: PREMENSTRUEL SENDROM OLCEGI

ses
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