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ABSTRACT

Introduction: Premenstrual syndrome and sleep problems experienced by healthcare staff working in emergency care
services; it can negatively affect work and personal life at different levels physiologically and psychologically. The
study was carried out to evaluate premenstrual syndrome and sleep quality in healthcare staff working in Emergency
Health Services Stations.

Methods: The descriptive and cross-sectional study was carried out with 374 people working at 112 Emergency Health
Services Stations of a Provincial Health Directorate between 1 April 2021 and 1 July 2021. The study data were
collected with Information Request Form, Premenstrual Syndrome Scale to measure premenstrual syndrome level and
Pittsburgh Sleep Quality Index to measure sleep quality level. Before data was collected, ethics committee approval
and institutional permission were obtained. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Female workers’ average total score was found to be 132.14+31.68 in Premenstrual Syndrome Scale, average
total score was found to be 8.54+2.47 in Pittsburgh Sleep Quality Index. It was identified that the participants’ rate of
premenstrual syndrome was 52.7% while their bad sleep quality was 66.6%. A positive and moderate correlation was
found between the participants’ average scores of Premenstrual Syndrome Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index.
Conclusion: According to study results; it was found that those experiencing premenstrual syndrome had higher
Pittsburgh Sleep Quality Index score averages. Accordingly, it is important to support emergency healthcare workers
with in-service training on premenstrual syndrome, pharmacological and non-pharmacological treatment methods and
lifestyle changes. In addition, it is recommended to determine sleep quality levels, to take necessary precautions, and to
plan initiatives to increase sleep quality with in-service training.

OZET

Giris: Acil saglik hizmetlerinde gérev yapan personellerin yasadiklari premenstrual sendrom ve uyku problemleri;
fizyolojik ve psikolojik olarak is ve kisisel hayat1 farkli diizeylerde olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu arastirma;
acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gorev yapan saglik caligsanlarinin premenstrual sendrom ve uyku kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢alisma; 1 Nisan-1 Temmuz 2021 tarihleri arasinda bir ilin saglik midiirligiine
bagli 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gorevli 374 kisi ile yiiriitiildii. Veriler; tanitic1 bilgi formu, Premenstrual
Sendrom Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile toplandi. Veriler toplanmadan nce etik kurul onay1 ve kurum
izni alind. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular: Kadimlarin ‘Premenstrual Sendrom Olgegi’ toplam puan ortalamasi 132.14+31.68, ‘Pittsburgh Uyku Kalite
indeksi’ toplam puan ortalamasi 8.54+2.47 bulundu. Calismaya katilan kadinlarda premenstrual sendrom gériilme
orant %52.7 iken kotii uyku kalitesi oraminin %66.6 oldugu belirlendi. Kadinlarin ‘Premenstrual Sendrom Olgegi’ ve
“Pittsburgh Uyku Kalite indeksi’ puan ortalamalar1 arasinda pozitif yénde anlaml bir iliski saptandi.

Sonug: Bu caligmada premenstrual sendrom yasayanlarin, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi puan ortalamalarimin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin; premenstrual sendrom ile farmakolojik-
nonfarmakolojik tedavi yontemleri ve yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili hizmet ici egitimlerle desteklenmesi
onemlidir. Ayrica uyku kalitesi diizeylerinin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve hizmet igi egitimlerle uyku
kalitelerinin arttirilmasina yonelik girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Yazarlar dergide yayinlanan ¢alismalarinin telif hakkina sahiptirler ve ¢aligmalar1 CC BY-NC 4.0 lisansi altinda yayimlanmaktadur.
marmm Authors publishing with la the journal retain the copyright to their work licensed under the CC BY-NC 4.0
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1. Giris

Premenstrual Sendrom (PMS); menstrual siklusun luteal fazi
boyunca siiren, menstrual kanamanm baglamasiyla azalan ya da
tamamen ortadan kalkan, psikiyatrik hastalik ve/veya organik bir
neden olmaksizin fiziksel, biligsel, davranigsal ve psikolojik
semptomlarin  beraberinde goriildiigli  bir psikonéroendokrin
durumdur (1,2). Premenstrual sendromunun psikolojik ve
davranigsal semptomlari; anksiyete, depresyon, aglama nobetleri,
sinirlilik, sosyal c¢ekilme, konfiizyon, konsantrasyon zayifligi,
cinsel istek degisiklikleri ve uykusuzluk iken fiziksel belirtileri;
istah degisiklikleri, susuzluk, siskinlik, gogiislerde hassasiyet ve
kilo alma, bas agrisi, ellerde veya ayaklarda sisme, yorgunluk,
uyku problemleri, agri, gastrointestinal semptomlardir (3,4).
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’ne (American College of
Obstetricians and Gynecologists-ACOG) gore diinya genelindeki
PMS prevalansinin, %65.5 oldugu tahmin edilmektedir (5). Yapilan
calismalarda %12-98 oranlar1 arasinda degisen bir egilim
gostermekte olan PMS’nin; Afrika, Gliney Amerika ve Avrupa
kitalarinda bulunan 12 iilkede %48 oraninda oldugu belirlenmistir
(2,3,4,6). Ulkemizde ise cesitli popiilasyonlarda yapilan toplum
temelli caligmalarda PMS prevalanst %5-76 arasinda degismektedir
(2,3,7). Calismalar premenstrual donemde goriilen degisiklikler ve
tekrarlayan semptomlarin; kadmlarin akademik, ekonomik ve
sosyal performanslarini olumsuz yo6nde etkiledigini, yasam
kalitelerinin diismesine ve emosyonel sorunlar yasamalarina neden
olabildigini gostermektedir (3,4,6). Ozellikle gorev-yetki ve
sorumluluklari geregi stresli olaylar ile miicadele eden Acil Saglik
Hizmetlerinde gorevli saglik ¢alisanlarinin; PMS yasama durumlart
ve bu sorunlar ile karsilagsma riskleri artacaktir. Konu ile ilgili
Mayama ve arkadaglar1 ¢alismalarinda; vardiyali ¢alisan saglik
personellerinde PMS oranint %68,2 olarak belirlemislerdir (8).
Yasam kalitesinin olumsuz yonde etkileyen PMS semptomlarindan
biri de uyku degisimleridir. Kadinlarin yasam dongiisii boyunca
uyku kalitesi ve niceligi; icsel (gebelik, dogum sonrasi,
perimenopoz, vazomotor semptomlar) ve dis faktorlerden (¢alisma
sartlari, finansal, ¢ocuk bakimi sorumluluklari, evlilik sorunlarr)
belirgin sekilde etkilenmektedir. Literatiirde 18-50 yas araligindaki
PMS yasayan kadinlarin; hormonal degisim, beslenme bozuklugu,
olumsuz ¢alisma sartlari gibi faktorler nedeniyle uykuya baslamada
gecikme, uyanma sayisinda artma, uyku verimliliginde azalma gibi
uyku sorunlarna ve diisik uyku Kkalitesine sahip oldugu
belirlenmistir (3,6,9,10). Uyku kalitesi ve siiresi ozellikle gece,
vardiyali veya diizensiz saatlerde c¢aligmaya bagli olarak
azalabilmektedir. Literatiire gore vardiya sisteminde ¢alisan kadin

saglik personellerinde, sirkadiyen ritmin bozulmas: nedeniyle %20

ile %39,7 oraninda diisiik uyku kalitesi oldugu belirlenmistir (11-
13). Travma, kazalar ve o6lum de dahil olmak (zere ginlik
gorevlerini yerine getirirken ©6nemli zorluklarla basa ¢ikmak
zorunda kalan ve 24 saat kesintisiz saglik hizmeti saglamak
amactyla vardiyali ¢alisan acil saglik hizmetleri personellerinin;
uyku kalitelerinin kotii, yorgunluk seviyelerinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda acil saglik ¢alisanlarinin %28,9
ile %61,7 araliginda degisim gosteren kotii uyku kalitesi oldugu ve
bu durumun saglik ¢aliganlar1 ve hastalarin sagligi ile giivenligini
olumsuz etkiledigini saptanmustir (11,14,15).
Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin yasayacaklari
premenstruel sendrom ve uyku problemleri; fizyolojik ve psikolojik
olarak farkli diizeylerde is ve kisisel hayatlarini olumsuz yonde
etkileyebilecegi goriilmektedir (16). Conzatti ve arkadaslar1 da
premenstruel sendrom goriilen kadinlarda kotii uyku kalitesi
diizeyini %63,8 olarak belirlemislerdir (17). Dolayistyla vardiyali
calisan kadin saglik personellerine yonelik etkili ve oOnleyici
miidahaleyi planlamak i¢in mevcut arastirmalarin sonuglarimin
degiskenligi nedeniyle bu alanda gegerli ve giivenilir kanitlar
saglamak Onemlidir. Bu ¢alisma; acil saglik hizmetleri
istasyonlarinda gorev yapan saglik calisanlarindaki premenstrual
sendrom ve uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Arastirma sorulari:

e Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik ¢aliganlarinin,

PMS diizeyleri nedir?
e Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin,
uyku kalite duzeyleri nedir?
e Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin;

PMS ve uyku kaliteleri arasinda bir iligki var midir?

2. Yontem

2.1. Arastirmanin tiirii

Arastirma; tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmustir.

2.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Tirkiye nin kuzeybatisinda yer alan bir il genelindeki
tiim acil saglik hizmetleri istasyonlarinda 1 Nisan 2021-1 Temmuz
2021 tarihleri arasinda yiirtitiilmistiir.

2.3. Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirma evrenini, Tirkiye’nin kuzeybatisinda yer alan bir il
genelindeki toplam 56 tane acil saglik hizmetleri istasyonlarinda
gorev yapan 420 kadin saglik calisani olusturmustur. Arastirma
orneklemini ise bu istasyonlarda goérev yapan tiim kadin saglik
calisanlarindan 6rneklem se¢imi yapilmadan olasiliksiz rastgele

orneklem ydntemi ile galigmaya goniilli olarak katilmay: kabul
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eden ve alinma kriterlerine uyan (adet gérmemek, herhangi bir
ruhsal sikinti ve uyku problemi nedeni ile tanisi ve tedavisi
olmamak) saglik personelleri olugturmustur. Arastirma kriterleri
disinda kalan 46 personelin dahil edilmemesi nedeniyle ¢alisma
374 (%89.04) kadin saghik c¢alisan1 ile tamamlanmistir.
Arastirmanin post hoc giic analizi G*Gii¢ 3.1.9.7 programi ile
hesaplanmistir. Toplam 6rneklem sayisinin 374 oldugu arastirma
verileri kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda %95 gii¢
araligi, 0=0,05 diizeyi ile aragtirmanin giici 0,84 olarak
bulunmustur.

2.4. Veri toplama araclari

Veriler; katilimcilarin onamlart alinarak “Tanitict Bilgi Formu”,
“Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO)” ve “Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI)” araglari kullanilarak vyiiz yiize
degerlendirme yontemi ile toplanmustir.

Tamitict Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiire dayali
hazirlanmis olup; kadmlarin sosyodemografik ve menstriiasyon
ozelliklerini iceren toplam 13 sorudan olusmaktadir.
Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): Premenstrual sendrom
tanis1 koymak amacryla Gengdogan tarafindan gelistirilen PMSO,
44 maddeden olusan besli likert tipi bir Olgek olarak
hazirlanmistir. Olgegin; anksiyete, sinirlilik, depresif duygulanim,
agr1, yorgunluk, istah degisimleri, depresif diisiinceler, siskinlik ve
uyku degigsimleri olmak f{izere toplam dokuz alt boyutu
bulunmaktadir. Alt boyutlarin puanlar1 toplamindan “Premenstrual
Sendrom Olcegi Toplam Puam” belirlenmektedir. Olcekten
almabilecek en diisiik toplam puan 44, en yiiksek toplam puan ise
220’dir. PMS varligimin tespiti i¢in, dl¢ekten alman en yiiksek ve
en diisiikk puanlarin farki hesaplanmaktadir ve sonucun %50’sinin
istlinde puan alma durumunda PMS’nin oldugu kabul
edilmektedir (220-44=176 puan). Bu durumda 89 ve Ustl puan
alanlarn  PMS’ye sahip oldugu kabul edilmektedir. Puan
yiikseldik¢e premenstrual sendrom belirtilerinin giddetinin arttig1
seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha
katsayis1 0.75 olarak saptanmistir (18). Calismamizda Cronbach’s
alpha katsayis1 0.96 olarak bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Buysse ve arkadaglar
(1989) tarafindan gelistirilen Tiirkce gegerlik ve gilivenirligi
Agargiin (1996) ve arkadaglari tarafindan yapilan, 7 alt bilesen
(6znel uyku kalitesi, uyku latans1 (gecikmesi), uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu) ve 24 maddeden olusan PUKI toplam
puani 0-21 arasinda degismektedir. PUKI toplam puani 5 ve

"

altinda olanlarin uyku kalitesi "iyi", 5’in iizerinde olanlarmn ise

uyku kalitesi "kotii" olarak degerlendirilmektedir (19,20).

Cronbach’s Alpha katsayist 0.83 iken Agargiin ve arkadaslarinin
calismasinda 0.80 olarak bulunmustur (19,20). Calismamizda ise
Cronbach’s Alpha katsayist 0.80 olarak belirlenmistir.

2.5. Veri toplama yontemi

Veriler; Tiirkiye nin kuzeybatisinda yer alan bir il genelindeki tiim
acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gorev yapan saglik
calisanlarindan, yiiz ylize veri toplama yontemiyle degerlendirme
yapilarak toplanmustir.

2.6. Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin Balikesir Universitesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan
(Karar N0=2021/34) ve Bahkesir Il Saghk Miidiirliigii'nden
(18.03.2021) izin alnmis almmustir. Olgeklerin  gegerlilik-
giivenirligini yapan yazarlardan oOlgek kullanim izinleri de
almmistir. Caligma, Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmustir.

2.7. istatistiksel analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 25 (SPSS 25.0)
programi  kullanilarak  analizler yapilmigtir.  Tanimlayict
analizlerde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmigtir.
Verilerin ~ normal dagilimi Shapiro-wilk  testi ile
degerlendirilmistir. Normallik varsayimi saglandigindan iki grup
ortalamasinin kargilastirillmasinda student’s t testi, ii¢ veya daha
fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda ANOVA (post hoc:
Bonferroni) testi kullanilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlaml
bulunan degiskenler lineer regresyon analizi kullanarak
karsilagtirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri, p<0.05 degeri
kabul edilmistir.

3. Bulgular

Acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin; yas ortalamasi 2.67+6.07
olup, %45.7’sinin 6n lisans mezunu, %>53.2’sinin evli oldugu ve
%50.3%liniin  sigara kullandigi  belirlenmistir. Katilimcilarin
%74.3’tinlin adet olma siiresinin 21-33 giin araliginda oldugu,
%64.7’sinin  diizenli adet gordiigi, %38.8’inin menstruasyon
doneminin ilk 1-2 giinii agrn yasadigt ve %37.2°sinin ise
mestruasyon Oncesi donemde ilag kullandigi saptanmistir.
Arastirmada PMS prevalanst %52.7, PMSO toplam puan
ortalamas1t 132.14431.68 olarak bulunmustur. Alt boyutlardan
alinan puan ortalamalari ise depresif duygulanim 20.85+6.38,
anksiyete  17.68+6.31, yorgunluk  18.75+5.16,
15.87+45.35, depresif diisiinceler 19.00+6.30, agr1 9.70+3.16, istah
degisimleri  10.33£3.27, uyku 9.47+2.89 ve siskinlik
10.46+3.41°dir (Tablo 1).

sinirlilik
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Tablo 1. PMSO 6lgek puan ortalamasi ve premenstrual sikayetlere
gore dagilim1 (N=374)

Tablo 2. Bagimsiz degiskenlerle PMSO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

PMSO Min-Maks  Ortalama+SS n (%)
Depresif duygulanim 7-35 20.85+6.38 199 (53.2)
Anksiyete 7-35 17.68+6.31 127 (34.0)
Yorgunluk 6-30 18.7545.16 226 (60.4)
Sinirlilik 5-25 15.87+5.35 224 (59.9)
Depresif diisiinceler 7-35 19.00+6.30 170 (45.5)
Agrn 315 9.70+3.16 259 (69.3)
Istah degisimleri 3-15 10.33+3.27 272 (72.7)
Uyku degisimleri 3-15 9.47+2.89 253 (67.6)
Siskinlik 3-15 10.46+3.41 273 (73.0)

PMSO toplam puan 44-220 132.14+31.68 177 (52.7)

ortalamalan

PMSO: Premenstrual Sendrom Olgegi, Min-Maks: Minimum-Maksimum; SS:
Standart sapma

Calismaya katilanlarin bagimsiz degiskenlerinin PMSO puan
ortalamalar1 ile
(136.32+30.74),

(140.234£30.51), menstruasyon dénemi boyunca agri yasayanlarin

karsilagtirildiginda;  evli  olmayanlarin

menstruasyonu diizensiz olanlarm
(147.114£32.21), menstruasyon dncesi donemde ila¢ kullananlarin
(139.87429.89), sigara kullananlarin (135.97+£27.75) ve alkol
kullananlarm (140.50+27.31) PMSO puan ortalamalari diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Kadinlarin %66.6’s1 kotii uyku kalitesine sahip olup PUKI puan
ortalamas1 6.94+3.11°dir. PUKI alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda; 6znel uyku kalitesinin 1.36+0.77, uyku latansinin
1.33+0.82, uyku siiresinin 0.43+0.76, alisilmis uyku etkinliginin
0.48+0.81, uyku bozuklugunun 1.66+0.62, uyku ilact kullaniminin
0.40+0.72 ve giindiiz uyku islevi bozuklugunun 1.25+0.90 oldugu
tespit edilmistir. PUKI ortalama puanlarmm; giindiiz uyku islevi
bozuklugu puani (1.54+0.84) disinda tiim alt boyutlarda PMS
yasayanlarda (PMS toplam: 7.97+2.88, 0znel uyku kalitesi:
1.56+0.75, uyku latansi: 1.53+0.79, uyku bozuklugu: 1.85+0.56,
uyku ilact kullanimi: 0.5240.77) PMS yasamayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

PMSO

Degiskenler n (%) OrtalamaSs

Medeni durum

Evli 199 (53.2) 128.47+32.11
Evli degil 175 (46.8) 136.32+30.74
t:-2.405 p:0.017
Egitim durumu
Lise mezunu® 75(20.1) 133.92+31.23
On lisans® 171 (45.7) 133.98+31.84
Lisans ve Usti© 128 (34.2) 128.64+31.68
F:1.191 p:0.305
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az* 92 (24.6) 131.76+34.59
Gelir gidere denk® 176 (47.1) 129.84+31.49
Gelir giderden fazla® 106 (28.3) 136.30£29.13
F:1.387 p:0.251
Aile tipi
Cekirdek aile 299 (79.9) 131.80+31.09
Genis aile 75(20.1) 133.49+34.10
t=-0.412 p=0.681
Yasadig1 yer
s 191 (51.1) 130.93+31.85
Tlge® 131 (35.0) 133.74+31.45
Kdy/kasaba® 52 (13) 132.55+32.06
F=0.308 p=0.735
Adet olma suiresi
20 giin ve alti® 38(10.2) 139.60+30.31
21-33 giin® 278 (74.3) 132.62+32.75
34 giin ve lzeri® 58 (15.5) 131.02+31.61
F=1.235 p=0.292
Menstruasyon duizeni
Duzenli 242 (64.7) 127.73+31.49
Diizensiz 132 (35.3) 140.23+30.51
t=-3.709 p=0.001
Menstruasyon déoneminde agr1 durumu
Agr1 yasamiyorum® 65 (17.4) 127.46+33.39
Hafif agri® 121 (32.4) 125.93+30.39
i1k 1-2 giin® 145 (38.8) 134.98+30.24
Mestruasyon dénemi boyunca 43 (11.5) 147.11+£32.21
F=5.830 p=0.001
Farkin yonii: d>a=b=c
Menstruasyon éncesi dénemde ilag kullanma durumu
Kullantyorum 139 (37.2) 139.87+29.89
Kullanmiyorum 235 (62.8) 127.57+31.88
t=3.688 p=0.001
Sigara kullanim
Evet 186 (49.7) 135.97+27.75
Hayir 188 (50.3) 128.35+34.80
t=2.341 p=0.020
Alkol kullanimi
Evet 64 (17.1) 140.50+27.31
Hayir 310 (82.9) 130.41+32.28
t=2.331 p=0.020

PMSO: Premenstrual Sendrom Olgegi, SS = Standart sapma, t = Student’s t testi, F =
ANOVA (Posthoc: Bonferroni)
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Tablo 3. PUKI ve alt gruplarmin PMS durumu ile karsilastiriimast

PMS var PMS yok Test sD
Ort+SS Median (q1-g3) Ort+SS Median (q1-g3) degeri* P
PUKI toplam 7.97+£2.88 8,00 (6.0-9.0) 5.79+£2.96 5.00 (4.0-7.5) 7.220 0.302 0.001
Oznel uyku kalitesi 1.56+0.75 1.00 (1.0-2.0) 1.15+0.74 1.00 (1.0-2.0) 5.289 0.077 0.001
Uyku latansi 1.53+0.79 2.00 (1.0-2.0) 1.11+0.80 1.00 (1.0-2.0) 5.007 0.082 0.001
Uyku siresi 0.460.75 0.00 (0,0-1,0) 0.40+0.76 0.00 (0.0-1.0) 0771 0078 0441
Alisilmis uyku etkinligi 0.50+0.81 0.00 (0.0-1.0) 0.46+0.81 0.00 (0.0-1.0) 0.398 0.084 0.691
Uyku bozuklugu 1.85+0.56 2.00 (2.0-2.0) 1.45+0.62 1.00 (1.0-2.0) 6.500 0.061 0.001
Uyku ilaci kullanimi 0.52+0.77 0.00 (0.0-1.0) 0.274£0.63 0.00 (0.0-0.0) 3.436 0.073 0.001
Giindiiz uyku islevi bozuklugu 1.5420.84 2.00 (1.0-2.0) 0.93+0.85 1.00 (0.0-1.0) 6949  0.087 0.001

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, PMS: Premenstrual Sendrom, Ort.: Ortalama, SS = Standart sapma, * Student’s t testi SD: Serbestlik Derecesi, p<0.05

Caligmaya katilan kadinlarin PUKI puanmi menstruasyon diizeni
ve PMSO ortalama puam pozitif yonde anlamlhi olarak
etkilemektedir (p<0.05). Bu degiskenlerimiz toplam varyansin
yaklasik %15’ini agiklamaktadir (Adj. R?=0.146, F=32.846,
p=0.001, Durbin-Watson=1.842) (Tablo 4.).

Tablo 4. Lineer regresyon analizine gére PUKI puanm etkileyen
faktorler

%95 Glven

. Std. Arahig
Degiskenler B Beta t o] Alt st
Sinir Smir
Menstruasyon
. 0.898 0.138 2.831 0.005 0.274 1.521
diizeni
PMS puani 0.033 0337 6.923 0.001 0.024 0.043

Adj. R?=0.146, F=32.846, p=0,001, Durbin-Watson=1.842 Modele alinan

degiskenler; Menstruasyon diizeni: (Evet: 1, Hayir: 2), Sigara kullammi: (Evet: 1,

Hayr: 2), Alkol kullanimz: (Evet: 1, Hayir: 2), PMS puant: Siirekli.

4. Tartisma

Calismamiza katilan kadinlarin  %52.7’sinin  PMS  yasadigt
belirlenmistir. Ulkemizde genel popiilasyonda yapilan ¢alismalarda
PMS prevalansini; Akmali %51, Boyacioglu %26.2, Celik ve
Uskun %47.3, Onay ve ark. %57, Ugak ve Ozkan %82.9 ve Siit ve
Mestogullar1 %38.1 olarak tespit etmislerdir (3, 21-24). Dunyada
genel popiilasyonda yapilan g¢alismalarda ise PMS prevalansina
bakildiginda; Costanian ve ark. %63, Kleinstduber ve ark. %65.2,
Chumpalova ve ark %32.1 olarak belirlenmistir (1, 6, 25). PMS
prevalansinda iilkeler ve yas gruplari arasindaki farkliligin; kiiltirel
ozellikler, 1k, yas, medeni durum, arastirmada kullanilan 6lgek ve
ormeklem se¢iminden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Calisma
sonuglarimiz vardiyali ¢alisan 112 acil saglik hizmeti ¢alisanlarinda
PMS’nin yaygm goriildiigii belirlendi. Ayrica PMS’nin sosyal
hayat, is iligkileri ve is verimliligi, yasam tarzi, fiziksel-duygusal
saglik iizerine olumsuz etkileri dikkate alinmalidir.

Caligmamizda PMSO puan ortalamalar;; evli olmayanlarin
(136.32430.74), menstruasyonu diizensiz olanlarin (140.23+30.51),
menstruasyon donemi boyunca agri yasayanlarin (147.11432.21),

menstruasyon Oncesi dénemde ilag¢ kullananlarin (139.87+29.89),

sigara (135.97+27.75) ve alkol kullananlarm (140.50+27.31) diger
gruplara gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Isik ve arkadaslar1 ile Aba yaptiklar1 ¢aligmalarda benzer sekilde
evli olmayan ve menstruasyonu diizensiz olanlarda PMSO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (26,27). ilag
kullanim1 ile ilgili yapilan c¢alismalardan; Ucak ve Siizer
menstruasyon doneminde kadmlarin %98.3’tiniin agr1  kesici
kullandig1 ve PMSO puan ortalamalarmin anlamli derecede yiiksek
olarak saptamislardir (23). Caligma sonuglarimizda PMS tespit
edilen kadinlarin ¢ogunlugunun; menstruasyon dénemi boyunca
agr1 yasamasi (%72.1) ve buna bagli premenstrual donemde ilag
kullaniyor (63.3) olmasi literatiirii desteklemektedir. Isik ve
arkadagslar1 ile Vatansever’in yaptiklar1 ¢aligmalarda sonuglarimizi
destekler nitelikte; sigara ve alkol tuketiminin dstrojen, progesteron
ve gonadotropin gibi hormonlarin salmimlari iizerindeki olumsuz
etkilerinin PMS semptomlart iizerinde etkili olabilecegini
belirlemislerdir (26.28).

Calismamizdaki kadinlarin %66.6’sinim kotii uyku kalitesine sahip
oldugu saptanmistir. Vardiyali ¢alisan saglik personellerinde konu
ile ilgili yapilan galismalarda; kotii uyku kalitesi oraninin, %29.1
ile %89,7 arasinda degistigi goriilmektedir (29-31). Farkli
sonuglarin elde edilmesinin nedeni; degerlendirme yontemlerinin
ve orneklemlerinin farkliligindan olabilir.

Caligmamzda PUKI ortalama puani ile PMSO puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski belirlenmistir (r=0.363,
p=0.001). Kadinlarin PUKI ortalama puanlar1 (7.97+2.88) ile 6znel
uyku kalitesi (1.56+0.75), uyku latansi (1.53+£0.79), uyku
bozuklugu (1.85+0.56), uyku ilac1 kullanim1 (0.52+0.77) ve giindiiz
uyku islevi bozuklugu puanlar1 (1.54+0.84) PMS yasayanlarda,
PMS yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Calismamizda kadinlarm PUKI puan;
menstruasyon dizeni ve PMS puanini pozitif yonde anlamli olarak
etkilemektedir. Dogan Demir ve arkadaslarmm iiniversite
ogrencileri ile yaptiklar caligmada; menstruasyon siklign ve PUKI

arasindaki korelasyonda pozitif yonde anlamli bir iligki
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belirlenmistir (10). Cheng ve arkadaslar1 ile Nikolau ve arkadaglart
yaptig1 caligmalarda; PMS ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (32,33). Elde edilen bulgular, literatiir
ile benzer dogrultudadir.

4.1. Smirhhiklar

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personellerindeki PMS
varligl ve kotii uyku kalitesine iligkin literatiirde siirl sayida
caligma olmasi aragtirmamizin giiglii yoniidiir. Bunun yaninda
¢alisma bulgulari, 6rneklem grubu ile sinirli oldugundan topluma

genellenemez.

5. Sonug
Bu calisma sonucunda; kadinlarm %352,7’sinin PMS yasadigy,
%66,6’smn1in da kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir.
Ayrica PMS yasayanlarda, PUKI puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla saglik calisanlarinin; PMS
hakkinda bilgilendirilmesi, yasam tarzi degisikligi, farmakolojik ve
nonfarmakolojik  yontemlerle ilgili hizmet i¢i egitimlerle
desteklenmesi, ek olarak; uyku kalite dizeylerinin belirlenmesi,
gerekli Onlemlerin alinmasi ve hizmet igi egitimlerle uyku
kalitelerini  arttrmaya  yonelik

girisimlerin  planlanmast

onerilmektedir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu ¢aligmada herhangi bir finansal destek

almmamagtir.

Etik Kurul Onayi: Arastirma ig¢in bir ilin Bilimsel Etik
Kurulu'ndan (Karar No0=2021/34) ve Balikesir I Saghk
Miidiirligii’nden (18.03.2021) izin alinmugtir.

Tesekkiir: Balikesir iline bagli tim acil saglik hizmetleri
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Yazarhk Katkis:

SA: Arastirmanin tasarimu, literatiir tarama, makalenin yazimi, veri
toplama, son kontroller.

NO: Arastirmanin tasarimu, literatiir tarama, makalenin yazimi, veri
toplama, veri analizi, son kontroller.

TA: Makalenin yazimi, veri toplama.

Kaynaklar

1. Kleinstauber M, Schmelzer K, Ditzen B, Andersson G, Hiller W, Weise C.
Psychosocial profile of women with premenstrual syndrome and healthy controls: A
comparative study. International Journal of Behavioral Medicine. 2016;23(6):752-763.
doi: 10.1007/s12529-016-9564-9

2. Yasar O, Karaca PP, Aksu SC. Universite 6grencilerinde premenstriiel sendrom ve
etkileyen degiskenler. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi. 2019;8(3):147-152.

3. Boyacioglu NE, Gokdemir F, Ozcan NK. Investigation of factors related to
menstrual and premenstrual symptoms. Archives of Health Science and Research.
2021;8(1):46-55. doi: 10.5152/ArcHealthSciRes.2021.20057

4. Ranjbaran M, Samani RO, Almasi-Hashiani A, Matourypour P, Moini A.

Prevalence of premenstrual syndrome in Iran: A systematic review and metaanalysis.
International Journal of Reproductive BioMedicine. 2017;15(11):679.

5. Toptan S, Kahraman S. Premenstrual sendrom yasayan iiniversite dgrencilerinin
yasam kaliteleri ve bag etme yontemlerinin incelenmesi. Anadolu Hemygirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi. 2020; 23(1): 35-44. doi: 10.17049/ataunihem.481238

6. Costanian C, Akiki Z, Rabah Z, Daou S, Assaad S. Factors associated with

premenstrual syndrome and its different symptom domains among university students
in Lebanon. Int J Womens Health Wellness. 2018;4:1-10.
doi: 10.23937/2474-1353/1510068

7. Asci O, Sit HK, Gokdemir F. Prevalence of premenstrual syndrome among
university students and risk factors. Dokuz Eylil University Nursing Faculty
Electronic Journal. 2016;9(3):79-87.

8. Mayama M, Umazume T, Watari H, Nishiguchi S, Moromizato T, Watari T.
Frequency of night shift and menstrual cycle characteristics in Japanese nurses
working under two or three rotating shifts. Journal of Occupational Health. 2020;62(1).
doi: 10.1002/1348-9585.12180

9. Saka S, Okuyucu T. Geng kadinlarda premenstrual sendromun yorgunluk ve uyku
kalitesi tizerine etkisi. Halig Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2020;3(1):33-39.

10. Dogan DF, Cakin K, Oztiirk CH. Menstrual faktorlerin uyku kalitesine etkisi. Life
Sciences. 2017; 12 (1):30-41. doi: 10.12739/NWSA.2017.12.1.4B0010

11. Giineser R, Atalay E. Ambulans servisi ¢alisanlarinin uyku kalitesi, is stresi ve
beslenme davraniglarimin degerlendirilmesi. Hastane Oncesi Dergisi. 2020;5(2):143-
156.

12. Vijaykumar N, Kiran S, Karne SL. Influence of altered circadian rhythm on quality
of sleep and its association with cognition in shift nurses. National Journal of
Physiology, Pharmacy and Pharmacology. 2018;8(5):643-649.

doi: 10.5455/njppp.2018.8.1144629112017

13. Huang Q, Tian C, Zeng XT. Poor sleep quality in nurses working or having

worked night shifts: A cross-sectional study. Frontiers in Neuroscience. 2021:15. doi:
10.3389/fnins.2021.638973
14. Pulat DH, Elkin N, Barut AY, Bayram HM, Averi, S. Vardiyali ¢alisan saglik

personelinin uyku siiresi ve beslenme durumunun degerlendirilmesi. istanbul Gelisim
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2017;(2):89-107.

15. Khan WAA, Conduit R, Kennedy GA, Jackson ML. The relationship between
shift-work, sleep, and mental health among paramedics in Australia. Sleep Health.
2020;6(3):330-337. doi: 10.1016/j.sleh.2019.12.002

16. Sofianopoulos S, Williams B, Archer F. Paramedics and the effects of shift work

on sleep: a literature review. Emergency Medicine Journal. 2012;29(2):152-155.

doi: 10.1136/emj.2010.094342

17. Conzatti M, Perez AV, Maciel RF, De Castro DH, Sbaraini M, Wender MCO.
Sleep quality and excessive daytime sleepiness in women with Premenstrual
Syndrome. Gynecol Endocrinol. 2021;37(10):945-949.

doi: 10.1080/09513590.2021.1968820

18. Gengdogan B. Premenstruel sendrom igin yeni bir olgek. Tirkiye'de Psikiyatri
Derg. 2006;8(2):81-87.

Akgun, T., Aksu S., Ozyazicioglu N. Artuklu 1J Health Sci. 2023;3(3):284-290. Doi: https://doi.org/10.58252/artukluder.1343632 289



https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
https://doi.org/10.58252/artukluder.1343632
https://link.springer.com/article/10.1007/s12529-016-9564-9
https://archhealthscires.org/en/investigation-of-factors-related-to-menstrual-and-premenstrual-symptoms-13329
https://doi.org/10.17049/ataunihem.481238
https://www.clinmedjournals.org/articles/ijwhw/international-journal-of-womens-health-and-wellness-ijwhw-4-068.php?jid=ijwhw
https://doi.org/10.1002/1348-9585.12180
http://dx.doi.org/10.12739/NWSA.2017.12.1.4B0010
http://dx.doi.org/10.5455/njppp.2018.8.1144629112017
https://doi.org/10.3389/fnins.2021.638973
https://doi.org/10.1016/j.sleh.2019.12.002
https://doi.org/10.1136/emj.2010.094342
https://doi.org/10.1080/09513590.2021.1968820

Artuklu International Journal of Health Sciences

19. Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep
Quality Index: A new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry
Research. 1989;28(2):193-213.

20. Agargiin MY, Kara H, Anlar O. The validity and reliability of the Pittsburgh Sleep
Quality Index. Turk Psikiyatri Derg. 1996;7(2):107-15.

21. Onay O, Aydin C. Premenstrual syndrome as a sleep disturbing factor: A cross-
sectional study. Acta Medica. 2021;52(2):145-151.

doi: 10.32552/2021.ActaMedica.561

22. Celik A, Uskun E. Premenstriiel sendrom prevalansi ve yasam kalitesi ile iligkisi:
Toplum tabanli bir ¢alisma 6rnegi. Pamukkale Tip Dergisi. 2022;15(1):1-13.

doi: 10.31362/patd.872379

23. Ugak H, Siizer OF. Traditional and complementary medicine practices used by
women with premenstrual syndrom. Konuralp Medical Journal. 2022;14(1):23-29.
doi: 10.18521/ktd.778758

24. Akmali N. Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’nde galisan iireme ¢agindaki kadinlarin
premenstrual sendrom (pms) prevalanst ve PMS’nin yasam Kkalitesi {izerine etkisi
[Yiiksek lisans tezi]. Eskischir: Eskisehir Osmangazi Universitesi; 2017.

25. Chumpalova P, Lakimova R, Stoimenova-Popova M, Aptalidis D, Pandova M,
Stoyanova M, Fountoulakis KN. Prevalence and clinical picture of premenstrual
syndrome in females from Bulgaria. Annals of General Psychiatry. 2020;19(1):1-7.
doi: 10.1186/s12991-019-0255-1

26. Isik H, Ergél S, Aynioglu O, Sahba A, Kuzu A, Uzun M. Premenstrual syndrome
and life quality in Turkish health science students. Turk J Med Sci. 2016;46(3):695-
701. doi: 10.3906/sag-1504-140

27. Aba YA, Ataman H, Dissiz M. Sevimli S. Geng¢ Kadinlarda premenstrual sendrom,

fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi. Journal of Academic Research in Nursing.
2018;4(2):75-82. doi: 10.5222/jaren.2018.075

28. Vatansever B. Universite 6grencilerinde premenstrual sendrom semptomlari ve
Ogrencilerin semptomlarla bas etme yontemleri [Yiiksek lisans tezi]. Kuirklareli:
Kurklareli Universitesi; 2019.

29. Topal G. Hemsirelerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi [Yliksek
lisans tezi]. Nevsehir: Nevsehir Hac1 Bektasi Veli Universitesi; 2021.

30. Erbil N, Yucesoy H. Relationship between premenstrual syndrome and sleep
quality among nursing and medical students. Perspectives in Psychiatric Care.
2022;58(2):448-455. doi: 10.1111/ppc.12628

31. Schlarb AA, ClaBen M, Grinwald J, VVégele C. Sleep disturbances and mental
strain in university students: Results from an online survey in Luxembourg and
Germany. Int J Ment Health Syst. 2017;11(1):24-33.

doi: 10.1186/s13033-017-0131-9

32. Cheng SH, Shih CC, Yang YK, Chen KT, Chang YH, Yang YC. Factors
associated with premenstrual syndrome—A survey of new female university students.
The Kaohsiung Journal of Medical Sciences. 2013;29(2):100-105.

doi: 10.1016/j.kjms.2012.08.017

33. Nicolau ZF, Bezerra AG, Polesel DN, Andersen ML, Bittencourt L, Tufik S,
Hachul H. Premenstrual syndrome and sleep disturbances: Results from the Sao Paulo

epidemiologic sleep study. Psychiatry Research. 2018;264:427-431.
doi: 10.1016/j.psychres.2018.04.008

Akgun, T., Aksu S., Ozyazicioglu N. Artuklu 1J Health Sci. 2023;3(3):284-290. Doi: https://doi.org/10.58252/artukluder.1343632

290


https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
https://doi.org/10.58252/artukluder.1343632
https://doi.org/10.32552/2021.ActaMedica.561
https://dx.doi.org/10.31362/patd.872379
https://doi.org/10.18521/ktd.778758
https://annals-general-psychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12991-019-0255-1
https://doi.org/10.3906/sag-1504-140
https://jarengteah.org/eng/jvi.aspx?pdir=jaren&plng=eng&un=JAREN-95967
https://doi.org/10.1111/ppc.12628
https://ijmhs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13033-017-0131-9
https://doi.org/10.1016/j.kjms.2012.08.017
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.04.008

