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Gelig Tarihi Bu arastirma, Kars’'ta bir liniversite hastanesinde calisan hemsirelerin premenstrual
18.02.2022 donemdeki belirtileri ile somatizasyona vyatkinliklari arasindaki iligskiyi belirlemek
Kabul Tarihi amaciyla kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2016 — 2017 yillari arasinda
25.12.2022 Kars Kafkas Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan 108 hemsire
Anahtar Kelimeler olusturmustur. Evrenden 6rneklem seg¢imine gidilmemis, ¢alisma kriterlerine uygun ve
Premenstrual anketin uygulandig tarihte hastanede bulunan arastirmaya gonilli 87 hemsire ¢alisma
sendrom orneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, kisisel bilgi formu, Premenstrual
Somatizasyon Sendrom Olgegi ve Somatizasyon Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
Hemsire tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum), kategorik
degiskenler igin sikliklar (sayi, ylzde), t testi, Mann Whitney U, Pearson Korelasyonu ve
Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin Premenstrual
Sendrom Olgegi toplam puan ortalamalari 124,80+42,969’dur. Somatizasyon Olcegi
toplam puan ortalamalari ise 14,4945,471'dir. Pearson korelasyon analizi sonucunda
Somatizayon ile Premenstrual Sendrom arasinda orta dizeyde (r=49)'luk ve pozitif
yonli bir iliski bulunmustur. Arastirmanin sonucu olarak premenstrual sendrom ve
somatizasyon arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Premenstrual sendrom her 10 hemsireden dérdiiniin giinliik yasamlarini ve is yasantisini
negatif yonde etkilemektedir.
Article Info Abstract
Received This cross-sectional study was conducted in order to determine the relationship
18.02.2022 between the premenstrual symptoms of nurses working in a university hospital in Kars
Accepted and their susceptibility to somatization. The population of the study consisted of 108
25.12.2022 nurses working at Kars Kafkas University Training and Research Hospital between 2016
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maximum), frequencies for categorical variables (score, percentage), t test, Mann
Whitney U, Pearson Corelation, Kruskal-Wallis test are used while data evaluation.
Premenstrual Syndrom Scale mean score of the nurses participating in the study was
124,80+42,969. The mean total score of the Somatization scale level is 14,49+5,471. As
a result of Pearson correlation analysis, a moderate (r=49) and positive correlation was
found between Somatization and Premenstrual Syndrom. As a result of the study, it
was determined that there is a positive and signicifant relationship between
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Premenstrual Syndrom and Somatization. Premenstrual Syndrom are negatively affects
the daily life and work life of four out of 10 nurses.

GIRIS

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun ikinci yarisinda (luteal fazinda)
ortaya ¢ikan, menstruasyonun baslamasiyla birlikte birkag gilin icinde kaybolan bir dizi fiziksel
ve duygusal semptom olarak tanimlanmaktadir (Arslantas ve ark., 2018). PMS semptomlari
duygusal (sinirlilik, degisken ruh hali, anksiyete, depresyon gibi), davranigssal (uyku
bozukluklari, istahta degismeler, konsantrasyon glicligu, ilgisizlik, ve sosyal ice kapanma) ve
fiziksel (vlicutta sislik, memelerde hassasiyet, akne, bas agrisi, ve kilo artisi) belirtiler olmak
Uzere (g farkh sekilde karsimiza cikabilmektedir (Coskuner, 2022). Bu semptomlar luteal faz
sirasinda ortaya ¢ikmakta ve menstruasyondan kisa bir slire sonra diizelmektedir (Dutta,
2021). Premenstrual sendromun olusumunu hormonal degisiklikler, genetik faktorler, irk,
kadinin icinde buldugu kultir, calisma ve egitim durumu, algilanan stres seviyesinin ylksekligi
gibi faktorler tetiklemektedir (Coskuner, 2022). 18-45 yas gruplari igin, PMS insidansi %21,1
oldugu bildirilmektedir (Qiao, 2012, Li 2022). Ureme cagindaki kadinlarin ortalama %20 ile
%40’'Inda PMS gorildigu ve %2,5 ila %5 oraninda da agir semptomlarin mevcut oldugu
bildirilmektedir (Itriyeva, 2022). Yapilan bir ¢alismada ergenlik ¢agindaki hemsirelerin %60'a
varan oranda PMS'ye sahip oldugu belirtilmistir (Li, 2014).

Premenstrual sendrom kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Egicioglu ve ark., 2015). PMS genellikle menarstan 2 yil sonra baslamaktadir ve menopoza
kadar devam edebilmektedir. Kadin tireme ¢agi boyunca; ortalama 460 siklus yasamaktadir,
her siklus yaklasik olarak 4-6 giin siirmektedir. Hayati negatif yonde etkileyen ciddi
semptomlar yasayan kadin dogurganlik cagi boyunca toplamda ortalama 9 yili bu bozuklugun
belirtileri ile gecirmektedir (Ster, 2008). Kadinlar, yasam sliresi boyunca olduk¢a uzun bir
sureci is, arkadas ve aile ortaminda gecirmektedir. PMS, ¢alisma hayatinda is glcl kaybina,
gunlik yasamda verimliligin azalmasina ve aktivitelerin kisitlanmasina, sosyal yasamda kisiler
arasindaki iliskilerin bozulmasina neden olmaktadir (Direkvand-Moghadam et al., 2014; Cha
and Nam, 2016; Topatan ve Kahraman, 2020; Yorulmaz ve Karadeniz, 2021 ). Premenstrual
sendromun, psikosomatik semptomlarla iliskili oldugu distinilmektedir (Angst et al., 2001).
PMS kaynakli semptomlarin, hemsirelerin isle ilgili yasam kalitesini distirdGgu bildirilmektedir

(Kahyaoglu Siit ve Mestogullari, 2016).
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Somatizasyon, fiziksel muayene ve tetkikler sonucunda, bedensel bir hastalik ile
aciklanamayan fiziksel belirtiler seklinde tanimlanmaktadir (Yavuz ve ark., 2019).
Somatizasyon, Ustesinden gelinemeyen gerginligin veya nevrotik ¢catismanin psikosomatik ya
da psikofizyolojik belirtilere donustirilerek bedende duyumlanmasidir (Kellerman, 2009).

Somatizasyon da bireyde devam eden psikososyal veya emosyonel sorunlar, bedensel
belirtilerle agiklanmaya ¢alisiimaktadir. Bu belirtiler, bedensel bir hastaliga yiiklenerek ve
yonlendirilerek tibbi yardim (Yavuz ve ark. 2019).

Turkiye’de PMS sikhgl ile somatizasyon arasinda iliskiyi inceleyen bir litareatiire
rastlanmadi. PMS ve somatizasyonun ayri degerlendirildigi ¢calismalarin daha ¢ok oldugu (Sit
ve Mestogullari, 2016; Sener ve Tashan, 2021), bu nedenle calisan kadinlarda ve hemsirelerde
PMS sikhgl ile somatizasyon arasindaki iliskiyi inceleyecek arastirmalara ihtiya¢ oldugu
gorilmektedir. Bu ¢alisma; PMS yasayan hemsirelerde somatizasyon yayginhigi ve PMS ile

somatizasyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari
e Bir Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerde PMS ve somatizasyon yayginhgi
nedir?
o Hemsirelerdeki Premenstrual Sendrom ile Somatizasyon arasinda bir iliski var midir?
e Premenstrual Sendrom Olgegi ve Somatizasyon &lgeginden alinan puanlar ile

hemsirelerin demografik 6zellikleri arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma; Kars’ta bir Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin premenstrual
sendrom belirtileri ve somatizasyona yatkinlklari arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla
kesitsel olarak yurGtild.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Kars Kafkas Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
2016 — 2017 yillari arasinda calisan 108 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini;
calismanin yirituldigi tarihlerde hastanede calisan 87 hemsire olusturmustur. Orneklem
seciminde herhangi bir secim yontemi kullanilmamis, arastirmanin yapildigi siire boyunca

kurumda calisan gonlli ve ulasilabilen hemsireler calismaya alinmistir.
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Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Verilerin toplanmasinda hemsirelerin sosyo-demografik 0Ozellikleri ve hemsireler
hakkinda genel bilgileri (yas, kilo, boy, medeni durumu, egitim durumu, gebelige iliskin
ozellikleri hastalik 6ykiisi ve aliskanliklari, menstruasyon ozellikleri vb.) iceren, 24 sorudan
olusan, literatlrler taranarak olusturulmus kisisel bilgi formu kullanilmistir (Aridz ve Ege, 2013;
Poyrazoglu, 2010; Catakoglu, 2016). Ayrica Premenstrual Sendrom (PMS) Olgegi ve
Somatizasyon Olgegi kullanilmistir. Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO); Gen¢dogan (2006)
tarafindan gelistirilen, menstruasyondan bir hafta 6ncesindeki premenstrual belirtilerin
siddetini 6lcmeye olanak saglayan, 44 maddelik besli likert tipi bir lgektir. Olgegin; 1. Depresif
duygulanim, 2. Anksiyete, 3. Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5. Depresif distinceler, 6. Agri, 7. istah
degisimleri, 8. Uyku degisimleri ve 9. Siskinlik olmak tizere toplam dokuz alt boyutu vardir. Bu
alt boyutlardan alinan puanlar toplanarak “PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir. PMSO
uygulanirken en 6nemli kriter, bireyin “adetten bir hafta dnceki siire icinde olma” durumunu
duslinerek sorulari yanitlamasidir. Gengdogan (2006) calismasinda 6lcegin Cronbach Alfa
katsayisini 0,75 olarak bulmustur. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 220 ve en diisiik puan
44’tiir. Toplam puan yilkseldikce PMS belirtilerinin hissedilme yogunlugu artmaktadir
(Gencdogan, 2006). Bu ¢alismada PMSO’nin Cronbach alfa degeri 0,97 bulunmus; giivenirlik
seviyesinin yliksek oldugu gorilmustir. Dilgerler (2004) tarafindan gecerlik ve glvenirlik
galismasi yapilan Somatizasyon olgegi ise 33 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler,
Minnestota Cok Yonll Kisilik Envanteri (MMPI)' nin somatizasyon bozuklugu ile ilgili olan
maddeleri alinarak olusturulmustur. Olcekteki her ifadenin “dogru” ya da “yanlis” secenegi
vardir. Olgegin puanlamasi yapilirken,1-4-5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26—
27 — 32 — 33 numarali ifadelere “dogru” yaniti verildiginde 1 puan, “yanlis” yaniti verildiginde
Opuan,2-3-8-9-12-13-14-15-16-17-28-24-25-28 —-29—-30 - 31 numarali
ifadelere “yanlis” yaniti verildiginde 1 puan, “dogru” yaniti verildiginde 0 puan verilmektedir.
Dogru ve yanlis cevaplardan alinan puanlar toplanarak bir toplam puan elde edilmektedir.
Olgekten alinan puanlar “0-33” arasinda degismektedir. Alinan puanlarin 33’e yaklasmasi
“Somatizasyon Bozuklugu”na isaret etmektedir. Olcegin kullaniminda puanlara gére {i¢ grup
ve bir kesme puani belirlenebilmektedir. Alt grup (1’inci grup) somatizasyon dlceginden 7 ve

7’nin altinda puan alan grup, orta grup (2'nci grup) somatizasyon olceginden 8 ile 17 arasinda
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puan alan grup ve Ust grup (3’lincli grup) somatizasyon olgeginden 18 ve 18'nin Ustiinde puan
alan 3 grup olarak nitelendirilmektedir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Kars ili Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Etik Kurulundan etik onay (30-03-2016 tarih ve 04 nolu oturum)
alinmistir. Arastirma igin calismanin yapilacagl kurumdan, Premenstrual Sendrom Olcegini
gelistiren yazardan ve Somatizasyon Olcegi’'ni Tiirkceye uyarlayan sorumlu yazardan e-posta
yoluyla izinler alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel haklarinin korunmasi igin
arastirma verilerini toplamaya baslamadan énce hemsirelere, arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilerek “Aydinlatilmis Onam” ilkesine uyulmus ve hemsirelerden s6zlii onam alinmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS Statistics 23 paket programina aktarilarak analizler tamamlanmistir.
Cahsma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum), kategorik degiskenler icin ise sikliklar (sayi, ylzde)
incelenmistir. Calismada kullanilan dlgekler ve alt boyutlariicin Cronbach Alfa giivenirlik analizi
uygulanmistir. istatistiksel test uygulanacak sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunluklarini kontrol etmek icin carpikhk ve basiklik katsayilari incelenmistir. inceleme
sonucu c¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin £2 araliginda olmasi durumunda parametrik olan
istatistiksel testlerden yararlanilmistir. Ancak karsilagtirmalarda gruplardaki kisi sayisi 30’dan
az oldugu durumlarda parametrik olmayan yéntemlerden de yararlanilmistir. iki bagimsiz grup
(6rnegin; cinsiyet) arasindaki farkhiliklari incelerken n>30 olanlar icin Bagimsiz Orneklem t
Testi, n<30 olanlar igin ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. ikiden fazla bagimsiz grup
(6rnegin; egitim dizeyi) arasindaki farkhliklar ise Kruskal Wallis analizi ile incelenmistir. Kruskal
Wallis analizi sonucunda farklihk ¢ikmasi durumunda farklihgin hangi gruplardan
kaynaklandigini analiz etmek igin ikili karsilastirma yapilmistir. Ayrica normallik kosulu

saglandiginda Pearson Korelasyon analizi yapilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Ait Tanimlayici istatistikler (n=87).

Degiskenler/Kisisel

&zellikler Ortalama + Standart Sapma Min.-Mak.
Yas 23,29+45,939 17-49
Kilo 60,66+11,467 40-100
Boy 163,476,124 150-180
Sayi Yizde
Medeni Durum
Evli 18 20,7
Bekar 69 79,3
Egitim Durumu
Lise 25 28,7
On Lisans 38 43,7
Lisans ve st 24 27,6

Calismaya katillan hemsirelerin yas ortalamasi 23,2945,939, kilo ortalamalar

60,66+11,467, boy ortalamalari 163,47+6,124, %79,3’(, bekar, ve %28,7’sinin egitim durumu

ise lisedir.
Tablo 2. Hemsirelerin Obstetrik Ozelliklere Gére Dagilimlari (n=87)
Degiskenler Sayi Yiizde
Gebelik Sayisi
Yok 73 83,9
1 6 6,9
2 4 4,6
3 ve daha fazlasi 4 4,6
Dogum Sayisi
Yok 74 85,1
1 7 8,0
2 5 5,7
4 1 1,2
Dusiik Sayisi
Yok 82 94,3
1 5 5,7
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Calismaya katilan kisilerin %83,9’unun daha once gebe kalmamis iken %6,9’unun 1
gebelik, %4,6’sinin 2 gebelik, %3,4’linlin 3 gebelik ve %1,2’sinin ise 4 gebelik dykiisu vardir.

Dogum yapmayanlarin orani %85,1 olup hemsirelerin %94,3’linlin diislik oykisi de yoktur.

Tablo 3. Hemsirelerin Tibbi Hastalik Oykiisii ve Aliskanliklarina iliskin Dagilimlari (n=87)

Sayi Yizde
Kronik, Sistemik ve Metabolik Hastalik

Hayir 80 92,0

Evet 7 8,0

Siirekli ilag Kullanimi

Hayir 77 88,5

Evet 10 11,5

Sigara Kullanimi

Hayir 62 71,3

Evet 25 28,7

Giinliik Sigara Adedi

5 2 8,0

8 1 4,0

10 7 28,0

20 12 48,0

30 2 8,0

60 1 4,0

Alkol Kullanimi

Hayir 80 92,0

Evet 7 8,0

Alkol Miktari

Ayda 1 Kez 6 85,7
Ayda 2 Kez 1 14,3
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CGalismaya katilan hemsirelerin %92’sinin kronik, sistemik ve metabolik hastaligi yoktur.
Katihmcilarin, %88,5’i stirekli ilag kullanmamakta, %71,3’0 sigara kullanmamakta, fakat %8’i

alkol kullanmaktadir.

Tablo 4. Hemsirelerin Menstruel Ozelliklerine Ait Tanimlayici istatistikleri (n=87)

(n=87) Ortalama +
Standart Min.-Mak.
Sapma
Menstruel Periyodu 28,0714,020 21-50
Say Yiizde
Menstruel Diizensizlik
Yok 63 72,4
Var 24 27,6
Dismenore
Yok 6 6,9
Hafif 22 25,3
Orta 28 32,2
Siddetli 18 20,7
Cok Siddetli 13 14,9
Menstruel Donemde Sorun Gidermek igin Kullanilan
Yontem
ilag 45 51,7
Egzersiz 9 10,3
Beslenmeyi diizenleme 4 4,7
Rahatsizligi olmadigi igin hicbir sey yapmama 20 23,0
Diger 9 10,3
PMS Nedeniyle Doktora Gitme
Hayir 81 93,1
Evet 6 6,9
PMS Nedeni ile Tedavi Verilme
Hayir 84 96,6
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Evet 3 3,4
Menstrual donemde Ailede de Benzer Belirti*

Yok 39 44,8
Anne 20 23,0
Abla / Kiz Kardesi 31 35,6
Teyze / Hala 4 4,6

Tablo 4. Hemsirelerin Menstruel Ozelliklerine Ait Tanimlayici istatistikleri (n=87)

(Devami)
Degiskenler Sayi Yizde
PMS ile Bas Etme Yontemlerini Ogrenme Kaynag*
Anne / Abla / Kiz Kardesi 39 44,8
Arkadas 20 23,0
Saglik Personeli 31 35,6
internet Medya 4 4,6
Menstrual Donemdeki Sorunlarin is Yasamini Etkileme
Durumu
Hayir 56 64,4
Evet 31 35,6
Cevredekilerin Menstrual Donemdeki Degisikligi Fark
Etme Durumu
Hayir 59 67,8
Evet 28 32,2
Menstrual Donemdeki PMS ile iliskili Sorunlarin is
Ortamini Etkileme Durumu
Hayir 45 51,7
Evet 42 48,3

*: Bu sorularda katilimcilar birden fazla cevap verebilmislerdir.

Calismaya katilanlarin menstrual periyodu ortalamasi 28,07+4,02 giin iken; menstrual

periyodu en kisa olan kisi 21 giin, en uzun ise 50 glindiir. Hemsirelerin %72,4’G menstrual

dizensizlik yasamakta, %51,7’si menstruasyon doneminde sorun gidermek icin

kullanmakta, %10,3’0 egzersiz, %4,7’siI beslenmeyi diizenlemektedir. Ayrica %23’l rahatsizlik

123



Gll, G. A. & Elis-Yildiz, S. / Caucasian Journal of Science, 9(2), (2022), 115-130

yasamadigl icin hicbir sey yapmamakta ve %10,3’0 ise diger yontemleri uygulamaktadir. PMS
nedeni ile %93,1'i doktora gitmedigini %96,6’si bu nedenle tedavi almadigini beyan
etmektedir. Annesinde benzer belirti olanlarin orani %23, abla / kiz kardesinde de benzer
belirti olanlarin orani %35,6’dir. PMS ile bas etme yontemlerini anne / abla / kiz kardesinden
O0grenenlerin orani %44,8’dir. Cevredekilerin menstrual donemdeki degisikligi farketme
durumu %67,8 ve menstrual donemdeki sorunlarin is ortamini etkileme orani ise %64,4’t(r.
Tablo 5. Premenstrual Sendrom Olgegi ve Somatizasyon Olgeginin Alt Boyutlarina iliskin

Tanimlayici istatistikler, Giivenirlikler (n=87)

Olgekler ve alt Ortalama Standart Min. Mak. Cronbach
boyutlari Sapma Alfa
PMSO 124,80 42,969 44,0 214,0 0,98
Depresif Duygulanim 21,18 8,244 7,0 35,0 0,95
Anksiyete 15,02 7,043 7,0 35,0 0,86
Yorgunluk 19,03 6,692 6,0 30,0 0,91
Sinirlilik 15,77 6,534 5,0 25,0 0,93
Depresif Diisiinceler 17,62 7,770 7,0 35,0 0,91
Agri 9,23 3,621 3,0 15,0 0,83
istah Degisimleri 8,86 4,009 3,0 15,0 0,90
Uyku Degisimleri 8,43 3,694 3,0 15,0 0,84
Siskinlik 9,66 4,212 3,0 15,0 0,92
Somatizasyon Olgegi 14,49 5,471 5,0 27,0 0,77

Calismaya katilan hemsirelerin PMS o6lgeginden aldiklari toplam puanin ortalamasi
124,80+42,97 (minimum=44, maksimum=214) dur. Somatizasyon Olceginden aldiklari toplam
puanin ortalamasi ise 14,4945,471 (minimum=5, maksimum=33)’dir. Uygulanan Cronbach
Alfa glvenirlik analizi sonucunda Premenstrual Sendrom Olcegi ve alt boyutlarn ile

Somatizasyon Olgeginin giivenirlik seviyelerinin yiiksek olduklari gériilmistiir (Tablo 5).

Tablo 6. Premenstrual Sendrom ve Alt Boyutlari ile Somatizasyon Arasindaki iliskilerin

incelenmesi (n=87)

Somatizasyon

r r? p
Premenstrual Sendrom 0,490 0,240 0,000**
Depresif Duygulanim 0,399 0,159 0,000**
Anksiyete 0,486 0,236 0,000**
Yorgunluk 0,500 0,250 0,000**
Sinirlilik 0,375 0,141 0,000**
Depresif Diisiinceler 0,505 0,255 0,000**
Agri 0,364 0,132 0,001*
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istah Degisimleri 0,184 0,339 0,088
Uyku Degisimleri 0,365 0,133 0,001*
Siskinlik 0,287 0,082 0,007*

**:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda Somatizasyon Olgegi skorlari ile
Premenstrual Sendrom Olcegi, depresif duygulanim alt boyutu, anksiyete alt boyutu,
yorgunluk alt boyutu, sinirlilik alt boyutu, depresif distinceler alt boyutu, agri alt boyutu ve
uyku degisimleri alt boyutu skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta
dizeyde iliski bulunmakta iken; siskinlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli diisiik diizeyde iliski bulunmaktadir. Somatizasyon Olgegi skorlari ile istah degisimleri alt

boyutu skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calisma bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerde PMS ve Somatizasyon
yayginhgini ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yuritildi. Arastirmadaki hemsirelerin
yas ortalamasi 23,2945,939 olup ¢ogunlugu bekardi (%79,3), gebe kalma (83,9) ve dogum
yapma (85.1) orani distiktl. Hemsirelerin
%72,4’0 menstrual dizensizlik yasadigi ve ayrica %23’0 rahatsizlik yagsamadigi igin hig bir sey
yapmadig goriulmektedir. Literatirde yer alan diger ¢alismalarda PMS gorilme sikhginin
yaklasik %5 ile % 80,5 arasinda degistigi, tani kriterlerinin eksikligi nedeniyle PMS prevalansini
saptamanin gilic oldugu belirtilmektedir (Selcuk ve ark., 2014; Asci ve ark., 2016; Kizmaz ve
ark., 2021; Yorulmaz ve Karadeniz, 2021; Simsek ve ark., 2022). Yapilan arastirmalarda
prevalansa ait bulgular arasindaki farkliliklar arastirmalarin farkli sosyokdltirel yapilarda ve
yas gruplarinda yiritilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin menstruasyon periyodu ortalamasi karsilastirildigin da
Poyrazoglu’nun (2010) calismasinda ortalama siklus uzunlugu 27,1+4,1 giin oldugu ve bu
calisma ile benzerlik gosterdigi; yine bu ¢alismada %6,9’unun dismenore yasamamakta iken
%25,3'0 hafif, %32,2’si orta, %20,7’si siddetli ve %14,9'u ise ¢ok siddetli agri yasadigl
belirlenmistir. Poyrazoglu’nun (2010) yaptigi calismada da kadinlarin %74,5’i menstruasyon
sirasinda agrisinin oldugunu vurgulamistir. Bizim calismamizda da hemsirelerin ¢ogunun
degisik dlizeylerde menstruasyon sirasinda agri yasadiklari belirlenmistir.

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin %89,7'l egzersiz yapmadigini, Celik ve Uskun

(2022)’'un treme cagindaki kadinlarda PMS yayginligini, yordayicilarini ve yasam kalitesi ile
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iliskisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada da katihmcilarin % 71,9’nun egzersiz
yapmadig belirtilmistir.

Derya ve ark., (2019) calismada; %45,2’sinin ailesinden en az birinin (anne / kiz kardes)
menstrual yakinmalari yasadigini belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda (As¢i ve ark., 2016;
Poyrazoglu, 2014; Akmali, 2020; Cevik ve Alan, 2021, Simsek Kiiglikkelepge, 2022) PMS’si olan
kadinlarin annelerinde de premenstrual semptomlar oldugunu ve PMS’si olmayanlar ile
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli oldugu, PMS’nin, genetik yatkinlik ile iligkisi
olabilecegi bulmustur. Bu calismada da diger calisma sonuclarini destekler nitelikte bulgular
elde edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda PMS’nin kadinlarin, diger kisilerle olan iligkilerini bozdugu, sosyal
yasamlarini olumsuz etkiledigi, Gretkenlik ve verimlilikte azalmaya neden oldugu, 6zgiiven
eksikligine neden olarak yasam kalitelerini azalttigi gosterilmistir (Meseci, 2017; Kircan, 2012;
Celik ve Uskun, 2021). YirGtilen calismada da PMS’nin, bazi hemsirenin is hayatini ve ¢alisma
performansini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. PMS belirtileri ile is ortamini
olumsuz etkilenmesi arasinda iliski oldugu ortaya ¢ikmistir.

Selcuk ve ark., (2014) calismasinda; 6grencilerin PMS 6lceginden aldiklari toplam puan
ortalamasi 110,49+32,62’dir. Aba et al., ¢calismasinda PMS 6l¢ceginden alinan puan ortalamasi
ise 122,14+32,60 (44 — 214) olarak belirlenmistir. Yapilan baska bir calismada ise; tim
gruplarda ortalama somatizasyon skoru 11,36 + 7,94 olarak saptanmistir (Tarik, 2014).

Literatlirde hemsire 6rnekleminde PMS ile somatizasyon arasindaki iliskiyi inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Fakat Selguk ve ark., (2014), hemsirelik 6grencilerinde PMS ve alt
boyutlari ile somatizasyon arasindaki iliskileri incelendigi bir calismada; PMS olgeginin
premenstrual dénemde 6grencilerin %53,3’(inde depresif duygulanim, %22,3’(inde anksiyete,
%54,3’tnde yorgunluk, %63,6’sinda sinirlilik ve siskinlik, %33,2’sinde depresif duslinceler,
%59,2’sinde agri, %64,1’inde istah degisimleri yakinmalarinin gortldigi belirlenmistir. Ayrica
ebelik bolim 6grencilerinde yapilan bir ¢alisma da ¢alismaya katilan 6grencilerin %76,2’sinin
PMS yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin en sik yasadigi semptom depresif semptomlar
olurken, en seyrek yasadigl semptom ise agri semptomlari olmustur (Cevik ve Alan, 2021).
Cahsmamiz ile Selguk ve ark., (2014) hemsirelik 6grencileri (izerinde yaptigi calismasi ile
karsilastirildiginda; depresif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler boyutunda benzerlik
gosteren sonuclar elde edildigi; anksiyete, sinirlilik, agri, istah degisimi ve siskinlik arasinda ise

farklhihiklar oldugu sonucuna ulasiimistir. Yapilan calisma ile bu calisma arasinda farklilik
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bulunmasinin nedeni olarak; galismanin farkh zamanlarda ve farkl illerde yapilmis olmasi
gosterilebilir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglari dogrultusunda PMS’nin, kadinin yasamini tehdit
edici bir unsur olmamasina ragmen hemsirelerin, is yasamini ve ruh saghgini olumsuz yonde

etkiledigi sdylenebilir.

SONUG VE ONERILER

Sonug olarak; Calismaya katilan hemsirelerin PMS Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamalari 124,80+42,969 ve Somatizasyon toplam puan ortalamalari ise 14,49+5,471'dir.
Somatizasyon ile PMS arasinda orta kuvvette ve pozitif yonli iliski bulunmaktadir.
Somatizayon ile depresif duygulanma, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif dislinceler,
agri, istah degisimleri, siskinlik arasinda pozitif yonli iliski bulunmaktadir. Bu calisma
hemsirelerde PMS ve Somatizasyon arasinda orta diizeyde pozitif yonlu iliskilerin oldugunu
aciga cikarmistir. Bu nedenle gelecekte yapilacak arastirmalarda her iki durumun birlikte
degerlendirilmesi onerilir. Ayrica; anne ve kiz kardeslerinde dismenore ve menstruel
diizensizligi olanlarin PMS bakimindan oncelikli olarak ele alinmasi ve bilgilendirilerek
farkindaliginin arttirilmasi gerekir. PMS semptomlariyla bas etme egitimleri is ortamindaki
stres yonetimi, egzersiz ve beslenme aliskanliklarinin diizeltiimesine yonelik planlanmalidir.
PMS ile bas etmeye yonelik yeni arastirmalar planlanmali, arastirmalarin izlem ve danismanlik

hizmetlerini de icermesi saglanmalidir.

Arastirmanin Sinirlhiliklari

Bu arastirmadan elde edilen veriler, hemsirelerin bireysel beyanlari ile sinirhdir. Kars
Kafkas Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calismanin yapildigi tarihte orada gorev
yapan hemsireler ile ylrttilmesi arastirmanin sinirhligidir ve bu nedenle sadece bu gruba

genellenebilir.

Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢catismasi yoktur.

Yazar Katkisi
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Arastirma fikrinin olusturulmasi ve tasarimi SEY, AG; veri toplama AG; verilerin analizi

ve yorumu SEY, AG; makalenin yazim ve elestirel incelenmesi SEY, AG tarafindan yapilmistir.
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