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OZET

Amac: Bu calisma, Elazig 11 Merkezi'ndeki 6 hastanede ¢alisan hemsirelerde
premenstural sendrom gorilme sikligini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Gerec¢ ve yontem: Arastirma i¢in kurumlardan yazili onay ve hemsirelerden
de s6zel onay alinmis; ¢alismaya katilmayir kabul eden hemsirelerle goriisiilerek
gergeklestirilmistir. Toplam 780 hemsire arastirma evrenini olusturmaktadir.
Orneklem grubu; veri toplama tarihlerinde izinli olmayan, giindiiz ¢alisan ve
halen mensturasyon goren 250 hemsireden (%32,17) olusmustur.

Veri toplama aract olarak; Premestural Degerlendirme Formu (PDF)
kullanilmistir. PDF, premenstural donemde kadmlann kendilerinde gozlemledikleri
degisimleri 6l¢meye yonelik 95 soruluk bir 6z bildirim dlgegidir. Halbreich ve
ark. 1982 yilinda gelistirdikleri 6lgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Dereboy
ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir. Verilerin kodlanmas1 ve degerlendirilmesi
" The SPSS 11,0" programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
yiizdelik, ortalama, t-testi, varyans analizi ve korelasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular ve Sonug¢: Arastirmaya katilan hemsirelerin %44.4'i 23-27 yas
grubunda oldugu belirlenmigtir. Toplam PMS puaninin segcenek puan
ortalamasi, 2.11 dir. PDF'nin seg¢enek ortalamasina gore degerlendirildiginde;
En yiiksek skor ise yorgunluk (2.84+1.2) dur.

Caligmaya katilan hemsirelerin %48,4'iinde PMS belirtilerine sahip
olduklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, premenstural sendrom.

ABSTRACT

Objective: In this research it is aimed to determine the premenstural
syndrome of six hospitals nurses in Elazig.
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Material Methods: It was get written permission from society of nurses
and oral permission from nurse. The research carried out analytically inchedes
frame 780 nurses. The sample group contains 251 (32.17%) nurses that not are
with permission, work daytime and stili go on menstural.

As means of data formation, Premenstural Syndrome Scale was used. The
data were used the questionnaire to prepare by researchers. "Premenstural
Syndrome Scale" to develop by Halbreich and at ali (1982) which validity and
reliability build up by Dereboy et ali. This scale was including 95 questions.

The statistical analysis of data made SPSS11.0 version. Results of this
study were evaluated by percentage, mean, t-test, varyans analysis and
correletion.

Results: The ratio age groups of nurses (23-27) were 44,4%. The average
premenstural syndrome scale were 2, 11 and higher skor mean was fatigue
(2.84%1.2).

Conclusion: At the end of this study; it has been found that 48,4% nurses
have got PMS.

Key Words: Nurse, premenstural syndrome

GIRIS

Ik olarak 1931 yilinda Frank tarafindan tanimlanan premenstural
sendrom (PMS), seksiiel olgunluk ¢agindaki kadinlarda menstural
siklusun gec¢ luteal fazinda goriilen, mensturasyonun baslamasiyla
birka¢ giinde kaybolan, ¢ogu siklusta tekrarlayan, psikolojik, fiziksel,
davranigsal semptomlar toplulugudur (Kizilkaya, 1995). 1983'de Amerikan
Ulusal Akil Sagligi Enstitiisii ise PMS'un tiim 6zelliklerini g6z Oniine
alarak daha genis bir tanimlama ortaya koymustur (Coughlin, 1990;
Dilbaz,1982). Premenstural sendrom (PMS), uzun yillar 6nce tanimlanmis
olmasina ragmen, nedeni hala tam olarak anlasilmis degildir. PMS'nin
ortaya ¢ikmasi ile ilgili ¢esitli teoriler vardir. Bunlar, estrojen-progesteron
dengesizligi, sivi retansiyonu, prostaglandinlerin asir1 salgilanmasi,
prolaktin ve renin angiotensin-aldesteron dengesizligi, diyetteki
yetersizliklerdir (vitamin ve seker yetersizligi) (Ekizler, 1989; Dilbaz,
1992; Giilermen, 2007; Platin, 1989; Scott ve ark. 1994; Taskin, 2002).

PMS'da belirtiler, luteal fazda ortaya ¢ikar, siddeti giderek artar ve
en yiksek diizeye premenstural giinlerde erisip menstural kanamanin
baglamasi ile kaybolur. Bu sendroma ovulasyonlu sikluslarda daha sik
rastlanir ve lreme ¢agindaki kadinlarin %40'inda yaygin olarak
gorilmektedir (Erci, 1999; Frackiewicz, 2001; Giilermen, 2007;
Kirkpatrick, 1990; Lindow, 1991; Scott ve ark. 1994; Taskin, 2002).

PMS'da 150'nin iizerinde belirti gorildigi ve bu belirtilerin
kisiden kisiye gore degismekte oldugu bildirilmektedir. Bu semptomlar;
emosyonel durumdaki degisiklikler, somatik problemler ve motor etkiler
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seklinde gruplandirilabilir. Emosyonel semptomlar; gerginlik hissi,
depresyon, asirt hassasiyet, diismanlik ve uyusukluktur. Unutkanlik ve
mental konfiizyonda ortaya cikabilir. Davranigsal belirtiler; calisma
aliskanliginda degisme, lipido da artma veya azalma, insan iliskilerinden
kagcma, aglama nobetleri ve kavgaya egilimdir. Somatik belirtiler ise; bas
agrisi, yorgunluk, siskinlik ve sirt agrisidir (Dilbaz, 1992; Giilermen,
2007; Kirkpatrick, 1990; Lindow, 199; Taskin, 2002; Tempel, 2001).

PMS yasayan kadin orani %40-95 arasinda degismekle birlikte,
etkilenme derecelerinin farkli oldugu bilinmektedir. (Erci, 1999). PMS
yasayanlarin %20-40'inda bu sikayetlerin fizik ve mental kapasitesini
etkileyecek siddette, %5-10'unda ise ¢ok siddetli oldugu kabul edilmektedir.
Bu donemde; annelerde g¢ocuklarina zarar verme, onlara karst olumsuz
davraniglarda bulunma; calisan kadinlarin %80'inde goérev basinda
bulunmama, is iiretkenliginde azalma; (Dean, 2004; Kirkpatrick, 1990;
Lindow, 1991) intihar girisimleri, alkol aliminda artis, psikiyatrik yatiglar ve
hastaliklarda alevlenme olabildigi bildirilmektedir (Kirkpatrick, 1990;
Korzekwa, 1999).

Genetik veya cevresel faktorler dolayisiyla aile Oykiisii, PMS ic¢in
hazirlayic1 faktdérdiir. Kadinin menstural deneyimi, anne veya kiz
kardesinin deneyimlerine benzerdir. Bu konuda arastirmalar sinirl
olmasina ragmen, major affective bozukluklar, kisisel 6zellikler, artmis
stres, yetersiz beslenme, egzersiz yapmada yetersizlik, diisiik benlik
saygisi, Oykiisiinde seksiiel istismar olma gibi durumlar PMS ‘yi arttirici
faktorlerdir (McCance, 1994; Tempel, 2001).

PMS'lu bireylerde ¢alisma aliskanliginda degisme, goérev basina
bulunmama ve iiretkenlikte azalma gibi semptomlar olugsmasi1 nedeni ile
hemgirelerde PMS goriilme durumunu belirlemek 6nemlidir.

AMAC

Her giin ise devam edilen, 24 saat boyunca hizmet verilmesi gereken
ve verilecek bakima ihtiyact olan insanlarla g¢alisan hemsirelerde,
premenstural sendrom gorilme sikligini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

MATERYAL METOD

Tanimlayici olarak yapilmis olan arastirmanin evrenini Elazig Il
Merkezi'ndeki 6 hastanede (Calisma Bakanligi Saglik Isleri Genel
Miidiirliigii SSK Hastanesi, Firat Universitesi Firat Tip Merkezi, Saglik
Bakanligi (SB) Devlet Hastanesi, Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK) Askeri
Hastanesi, SB. Ciizzam Hastanesi ve SB. Akil-Ruh Ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi) calisan 780 hemsire olusturmustur.
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Hemsirelerden izinli, raporlu olanlar ve sinirliliklar disinda kalan
(gebe, menopoz doneminde ve adet gdormeyenler) ve ¢alismaya katilmay:
kabul eden 250 (%.32.5) hemsireler drneklem grubunu olusturmustur.

Arastirmada, Oncelikle arastirmacilar tarafindan literatiire
dayanilarak hazirlanmis olan ve hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemeye yonelik soru formu kullanilmigtir.

Ikinci veri toplama araci olarak Geriye Doniik Premenstural
Degerlendirme Formu (PDF) kullanilmistir. Premenstural donemde
kadinlarin kendilerinde gozlemledikleri degisimleri geriye ydnelik 6l¢en
95 soruluk ve 18 alt 6lgekli bir 6z bildirim 6lgegidir. Sorular 6'l1 likert
skalas1 lizerinde yanitlanmaktadir. 1 secenegi "degisim yok" anlamina
gelirken, 6 segenegi "asir1 degisim"e karsilik gelmektedir. Halbreich ve
ark. 1982 yilinda gelistirdikleri d6lgegin gegerlilik ve giivenirliligi Dereboy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Arastirmalarda PMS olan kadinlari
belirlemek i¢cin PDF toplam skorunun kullanilmasi uygun goriilmektedir.
Son yillardaki ¢aligsmalarda bunun destekler nitelikte oldugu
belirtilmistir (Dereboy, 1994). Olgegin toplam puani alfa degeri 0.97
olarak belirtilmistir (Erci, 1999; Dereboy, 1994). Bizim ¢alismamizda ise
alfa degeri 0.98 olarak saptanmistir.

Calisma icin, 11 Saglik Miidiirliigii ve Hastane Bashekimlikleri'nden
yazili izin alinmistir. Hemsirelere de c¢alismanin amaci anlatilmis sdzel
onaylart alindiktan sonra, anketler kendilerine verilerek doldurmalar:
istenmistir.

Verilerin istatistiksel analizi "The SPSS 11,0 programinda"
yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, korelasyon, tek
yonlii varyans analizi (One-Way), iki bagimsiz Orneklem ortalamasi
(Independent-Samples T testi) kullanilmistir. Arastirmada hemsirelerin
yag1l, egitim seviyesi ve medeni durum; adet 6zellikleri; beden kitle
indeksi (BKI); herhangibir aile planlamasi ydntemi kullanma durumu;
annede PMS olma durumu; herhangibir hastaliga sahip olma ve ilag
kullanma durumu gibi degiskenler bagimli degisken olarak; PDF
ortalamalar1 ise bagimsiz degisken olarak ele alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada hemsirelerin %44,4'iintin 23-27 yas grubunda ve
%43,2'sinin evli oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %42,4'Gi 4-7 yildir
calismakta olduklarini ifade etmislerdir. Yas gruplari ve calisma yillari
dikkate alindiginda c¢alisanlarin gen¢ yas grubunda olduklari
soylenebilir. Hemsirelerin %55.6's1 Onlisans mezunu ve %?35.6's1 dahili
birimlerde g¢ahsmaktadir. Katilimcilarin %87,2'si kendilerinde herhangi bir
hastalik olmadigini belirtilmislerdir. Arastirmaya katilanlarin ilk adet
gborme yas ortalamasi (n=232) 13.51+1.29 dir. Mensturasyon ozelliklerine
bakildiginda; %76.4"i diizenli adet olduklarini ve °/072.0'inin adet
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siirelerinin 4-6 giin oldugunu ifade etmislerdir. Evli hemsirelerde
herhangi bir gebeligi Onleyici yontem kullananlarin orani (n=107) %&1,3
iken, en fazla oranda Rahim i¢i Ara¢ (RIA) kullanildig1 saptanmistir.
Hemsirelerin (n=223) BKI ortalamas1 21.40+2.58 ve % 80,6's1 normal
BKi (18,5-24,9 kg/m?) sahip oldugu saptanmistir PM S 'un ailesel
durumun etkisinde oldugu literatiirde yer almakta olup, annelerinde
premenstural belirtiler goriildiiginii belirtenlerin orant %41,0 dir. PMS
yasayan kisilerin aile Oykiilerine bakildiginda, ailede bir baska kisinin
daha bu bulgular1 yasadigi goriilebilmektedir. Bu durumda kalitimin
cevre ile olan etkilesimini ayirt edebilmek miimkiin olmayabilir (Platin,
1989). Premenstural sikayetler sebebiyle doktora gittigini belirtenlerin
orani %6,4 diir. Dereboy ve ark 6grenci hemsirelerle yaptig1 ¢alismada
belirttigi lizere (1994), premenstural yakinmalari nedeni ile doktora
basvurma gereksinimi duyan kadinlarin orant %7,5'dir. Demir ve ark
caligmasinda (2006) ise premenstural yakinmalar nedeniyle doktora
bagsvurma oranini %28,8 olarak ifade etmislerdir. Baska bir ¢aligsmada
ise kadinlarin %30-40't PMS i¢in tedavi aldiklar1t belirtilmistir (Tempel,
2001). Kenya'da hemsireler ile yapilan ¢aligmada PMS icin ilag kullanim
orant %3,1 olarak belirtilmistir (Rupani, 1993).

Tablo 1: Calismaya katilanlarin PDF ve alt dlgekleri toplam puan ortalamalari

IPDF ve Alt ol¢ekleri Skor |[Alt ve Ust Min-Max Skorlar Secenek
(n=250) Sayisi Deger Ortalamasi1 | Ortalamasi
Cokkiin Duygusal Durum 10 6-60 10.00-54.00( 20.76 + 10.67 2.0 £1.0
Endojen Depresif Ozellikler 5 5-30 5.00-28.00 | 10.56 +4.72 2.11£0.9
Labilite 3 3-18 3.00-18.00 6.08 = 3.40 2.02+1.1
Atipik Depresif Ozellikler 6 6-36 6.00-35.00 | 15.79 + 6.34 2.63 1.0
Histeroid Ozellikler 5 5-30 5.00-27.00 9.93 + 5.06 1.98 £1.0
Diismanlik/Kizginlik 6 6-36 6.00-32.00 | 10.85 +5.55 1.80 £ 0.9
Sosyal Geri Cekilme 4 4-24 4.00-24.00 8.54 + 4.53 2.13 £ 1.1
Bunalti 4 4-24 4.00-24.00 10.63 + 4.74 2.65 +1.1
ift':sd'”' Iyi Hissetmede 4 424 |4.00-23.00 | 6.69+3.57 | 1.670.8
Impulsivite 4 4-24 4.00-22.00 7.98 £4.08 1.99+ 1.0
Organik Mental Ozellikler 6 6-36 6.00-36.00 | 11.32 +£6.11 1.88 £ 1.0
Su Tutulumu 6 6-36 6.00-33.00 | 14.25 +5.67 2.37+0.9
Genel Fiziksel Rahatsizlik 3 3-18 3.00-18.00 8.12 £ 3.81 2.70 £ 1.2
Otonomik Fiziksel 7 7-46 | 7.00-40.00 | 14.94%£6.62 | 2.13 0.9
egisimler
Yorgunluk 4 4-24 4.00-24.00 | 11.38 £5.05 2.84 1.2
Sosyal Islevsellikte Bozulma | 11 11-66 11.00-61.00| 22.64 + 10.52 | 2.05+0.9
Cesitli Duyeu W1 14-84  [14.00-80.00| 25.05 £ 1147 | 1.78 % 0.8
urum/Davranis Degisimi_
Cesitli Fiziksel Degisimler 6 6-36 6.00-33.00 12.79 + 5.21 2.13+0.8
PMS 95 95-570 95-535 [201.20 + 80.78| 2.11+0.8

Caligmaya katilanlarin PDF ve alt 6l¢eklerden aldiklart puan
ortalamalarina gore dagilimi tablo 1'de verilmistir. PDF'nin segenek
ortalamasina gdore degerlendirildiginde; en diisiik skor 'Kendini Iyi
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Hissetmede Artis' (1,67+0,8), ikinci diisik diizey 'Cesitli Duygu Durum/
Davranis Degisim' (1,78+0,8) bulunmustur. En yiliksek skor ise "Yorgunluk'
(2,84%1,2) ve bunu 'Genel Fiziksel Rahatsizlik (2,70+1,2) izlemektedir.

Erci ve ark. saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin PMS {izerine
etkisini belirlemek amaciyla halk egitim merkezinde yaptig1 c¢aligmada
(1999) ve Dereboy ve ark yaptigi calismada (1994), en diisiik skoru
‘Kendini Iyi Hissetmede Artis', ikinci diizeyde ise 'Labilite'; en yiiksek
skorun ise 'Cesitli Duygu Durum/Davranis Degismeleri' ve 'Sosyal
Islevsellikte Bozulma' olarak belirtmislerdir. Calismanin bulgular1 en
disik skorlar bakimindan uyumluluk gdosterirken, en yiiksek skorlar
acisindan benzerlik tagimamaktadir.

Hemsirelerin PDF toplam puan ortalamasi 201,20+80,78 olarak
saptanmistir (Tablo 1). Erci ve Dereboy'un g¢alismalann da ise PDF toplam
puanlari sirasiyla; 205,6£72,0 ve 209,4+71,5 olarak tespit edilmistir
(Erci, 1999; Dereboy, 1994). PDF toplam puan: bu c¢aligsmada diger
caligmalara gére daha distktiir.

Toplam PDF puaninin secenek puan ortalamasi. 2.11 dir (Tablo 1).
Bazi c¢alismacilar, toplam skorun soru sayisina bdliinmesiyle elde edilen
degerin 2,0 ve istiinde olmasini premenstural sendromun gostergesi olarak
kabul etmektedirler (Dereboy, 1994). Buna goére caligmaya katilan
hemsirelerin %48,4'inde PMS belirtilerine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Kenya'da hemgireler ile yapilan bir ¢alismada. PMS goriilme orani
%95,5 olarak belirtilmistir (Rupani, 1993). Saglik c¢alisanlarinda PMS
goriilme durumunun belirlendigi c¢aligmada kadinlarin %20.1'inde
PMS'un oldugu belirtilmistir (Demir ve ark., 2006)

Tablo 2'de, PDF ile yas, egitim seviyesi, BKI ve adet siiresi ile olan
iliskilerinin dagilimi1 gorilmektedir. Buna gore. PDF toplam puan
ortalamas: ile yas, egitim seviyesi, medeni durum, BKI ve adet siiresi
arasinda istatistiksel olarak bir iliski olmadig:1 tespit edilmistir (p>0.05).
Rupani (1993), Erci (1999) ve Dereboy'un (1994) yaptiklar: ¢aligmalarda
da yasin PMS etkilemedigi belirtmislerdir. PMS otuzlu yaslarda 6n
plana ¢iktig1 diisiincesi yaygin olmakla birlikte son yillarda yapilan
¢esitli ¢aligmalarda premenstural yakinmalarin 6nemli bir bdliimiiniin
ergenlikte bagsladigini ortaya koymaktadir. Kizilkaya'nin makalesinde
belirttigi iizere, bazi arastirmacilar yas ve PMS arasinda negatif bir iliski
bulmus, bazi arastirmacilar ise yas ve PMS arasinda pozitif bir iliski
oldugunu belirtmislerdir (Kizilkaya, 1995).

Tablo 2'de PDF alt dlgek puanlari ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik belirlenememistir (p>0.05). Arastirma bulgularina gore
PDF toplam segenek puan ortalamasi 23-27 yas grubunda daha yiiksek
bulunmustur. Dean&Borenstein (2004) ve Aykut ve ark (2005)
arastirmasinda da yas ile PMS arasinda anlamli farklilik olmadig:
belirtilmistir.
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Tablo 2: Arastirmaya katilan hemsirelerin PDF ve alt 6l¢ek puanlar: ile yas, egitim seviyesi, BKI ve adet siiresinc gore iliskileri

Yas Egitim Seviyesi BKIl Adet siiresi

PDF ve Alt Olgekleri F p F p F p F p

Cokkiin Duygusal Durum 1.220 .300 484 .694 470 .625 1.697 .185
Endojen Depresif Ozellikler .782 .563 470 .704 .092 912 1.079 .342
Labilite 1.235 .293 405 749 1.435 .240 1.252 .288
Atipik Depresif Ozellikler 1.530 .181 1.434 123 2.703 .069 .145 .865
Histeroid Ozellikler .368 .870 1.131 .155 .989 .374 .299 742
Diismanlik/Kizginlik 431 .827 .385 .764 1.663 192 .233 .793
Sosyal Geri Cekilme 1.125 .347 .078 972 1.535 .218 2.962 .054
Bunalti 1.985 .081 1.074 .361 2.092 126 470 .626
Kendini Iyi Hissetmede Artig 171 973 444 721 .567 .568 .019 .981
Impulsivite .206 .960 .384 .765 5.427 .005 115 .892
Organik Mental Ozellikler .990 424 .643 .588 1.148 .319 1.493 227
Su Tutulumu 877 497 1.296 .276 3.820 .023 2.368 .096
Genel Fiziksel Rahatsizlik 747 .589 523 .667 1.905 151 3.190 .043
Otonomik Fiziksel Degisimler .916 A7l .310 .818 1.064 .347 1.203 .302
Yorgunluk 1.583 .166 2.855 .038 1.887 154 2.087 126
Sosyal Islevsellikte Bozulma .853 514 224 .880 1.184 .308 .343 710
Cesitli Duygu Durum/Davranis Degisimi .284 922 .862 411 2.175 116 222 .801
Cesitli Fiziksel Degisimler 467 .801 1.013 .387 977 .378 1.083 .340
PDF Toplam Puam .593 .705 .620 .603 1.621 .200 .593 .554




Tablo 3: Arastirmaya katilan hemsirelerin PDF ve alt 6l¢gek puanlari ile medeni durum, herhangi bir hastaliga sahip olma durumu, ilag

kullanma durumu, adet diizeni, aile planlamas1 yontemi kullanma durumu ve annede PMS goriilme durumunun karsilastirilmasi

A.Pl. Yontemi
lgjassif?lllp ﬂa? Kullanma Kullanma /-\Innede PMS

Medeni Durum* | Olma Durumu Durumu Adet diizeni Durumu Olma Durumu
PDF ve Alt dlgekleri t p t p t p t p t p t p
Cokkiin Duygusal Durum 1.537 118 1.719 197 767 444 754 452 -.275 .783 1.770 .078
Endojen Depresif Ozellikler .643 521 1.721 .165 AL7 677 1.405 .084 409 .683 1.919 .056
Labilite 2.106 .030 2.038 135 .801 424 .906 .366 -.166 .869 1.441 151
Atipik Depresif Ozellikler 471 .638 2.366 .019 1.129 .260 .633 .528 -.654 514 1.663 .098
Histeroid Ozellikler 534 .585 1.430 154 139 .889 381 .703 .624 .534 1.694 .092
Diigmanlik/Kizginlik .855 .394 1.048 .296 -.182 .856 195 .846 -.154 .878 1.459 146
Sosyal Geri Cekilme 2.124 .035 .948 .344 761 447 1.843 .067 .876 .383 1.168 244
Bunalt1 1.271 .205 1.343 .180 -.043 .965 517 .605 -.732 547 -.147 .880
Kendini Iyi Hissetmede Artis .824 411 .938 .349 -.546 .586 1.212 227 .868 .388 .601 .549
Impulsivite -.095 .924 1.705 .089 .050 .960 -.334 738 -.034 .973 2.649 .009
Organik Mental Ozellikler .639 524 1.829 163 .569 .570 313 .754 -.269 .789 1.677 .095
Su 'Putulumu -1.140 .255 .798 426 1.335 .183 1.363 174 .120 .905 1.812 .071
Genel Fiziksel Rahatsizlik -1.432 161 .900 .369 1.325 .187 .393 .695 -1.138 .258 2.080 .036
Otonomik Fiziksel Degisimler .084 .933 1.918 .108 .146 .884 1.276 147 .359 .720 2.213 .028
Yorgunluk -.091 .928 1.573 117 711 478 1.282 .153 -.997 321 1.433 153
Sosyal Islevsellikte Bozulma .541 .589 1.195 .233 438 .662 1.618 .053 411 .682 2.483 .014
gzg;}r‘nD“yg“ Durum/Davranis 483 629 | 1913 | .057 | .083 934 | 1603 | .110 382 703 1602 | 111
Cesitli Fiziksel Degisimler 103 918 3.590 .000 2.083 .038 1.663 .062 .020 .984 2.348 .020
PDF Ortalama Puam .554 .580 1.926 .109 532 .595 1.196 .233 -.070 .944 1.892 .060

*Bosanmig/ayn yasayanlar (n=4) analize dahil edilmemistir




PDF alt o6lgeklerinden “Yorgunluk' ile egitim seviyesi arasinda
yapilan analizde fark belirlenmistir (p=0.038) (Tablo 2). Lisans mezunu
hemsirelerin PDF toplam seg¢enek puan ortalamasi digerlerine gore daha
yiksek tespit edilmistir. Mitchell ve ark. yaptig: ¢alismada (1994)
egitimin PMS olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Aykut ve ark
(2005), Erci (1999), Kizilkaya (1995) ve Dereboy'un (1994) yaptiklari
caligmalarda da egitim seviyesinin PMS etkilemedigi belirtilmislerdir.

PDF ve alt 6lgeklerinden 'impulsivite' (p=0.005) ve 'Su Tutulumu'
(p=0.023) ile BKI arasinda fark tespit edilmistir (Tablo 2). Hafif sisman
hemsirelerin PDF toplam puan ortalamasi (2.44) digerlerine gdre daha
yiksektir.

PDF ile medeni durum, herhangi bir hastalik durumu, ilag
kullanma durumu, adet diizeni, aile planlamasi ydntemi kullanma
durumu ve annede PMS goriilme durumunun kargilastirilmasi Tablo
3'de gorilmektedir.

Hemsirelerin PDF toplam puan ortalamalari ile medeni durum,
herhangi bir hastalik durumu, ila¢ kullanma durumu, adet diizeni,
aile planlamasi ydntemi kullanma durumu ve annede PMS gériilme
durumu arasinda fark belirlenememistir (p>0.05) (Tablo 3). Aykut ve ark
(2005) ve Demir ve ark calismasinda (2006), medeni durum ile PMS
goriilme durumu arasinda fark belirtilmemistir. Ancak, yapilan baska
bir arastirmada PMS ile medeni durum arasinda farklilik oldugu
belirtilmistir (Dean&Borenstein, 2004).

PDF alt 6lgeklerinden (p=0.030) ve 'Sosyal Geri Cekilme'
(p=0.035) ile medeni durum karsilastirildiginda (Tablo 3) yapilan analiz
sonucu anlamlilik bulunmustur. Bekar hemsirelerin PDF toplam puan
ortalamasi1 evlilere gore daha yiiksek olugu belirlenmistir. Rupani
(1993), calismalarinda medeni durum ile PMS goriilme arasinda iliski
olmadigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin % 87,2'sinin herhangi bir hastalig1r olmadig
belirlenmistir. PDF alt &lgeklerinden ‘Atipik Depresif Ozellikler'
(p=0.019) ve 'Cesitli Fiziksel Degisim' (p=0.000) ile herhangi bir hastaligi
olma durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(Tablo 3). Herhangi bir hastaligi olanlarin PDF puan ortalamasi,
hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin PDF alt 6lgeklerinden 'Cesitli Fiziksel Degisimler'
(p=0.038) ile ila¢g kullanma durumu arasinda anlamlilik tespit edilmistir
(Tablo 3). Ilag¢ kullananlarin PDF toplam puan ortalamas: ilag
kullanmayanlara gére daha yiiksektir. Erci ve ark ¢aligsmasinda (1999)
PMS alt 6l¢eklerinden "Co6ldffin Duygu Durum', ‘Labilite', 'Diismanlik/
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Kizginlik', 'Sosyal Geri Cekilme', 'impulsivite', 'Su Tutulumu', 'Genel
Fiziksel Rahatsizlik' ile ila¢ kullanma arasinda fark oldugu belirtilmistir.

Annelerinde PMS belirtileri goriildiigiinii belirtenlerin oran1 %41,0
iken bu soruya yanit vermeyenlerin orani da yiliksektir (%16,0). Saglik
calisanlar1 ile yapilan baska bir ¢aligsmada ailesinde PMS belirtileri
olanlarin %24,6 oraninda oldugu ifade edilmistir (Demir ve ark. 2006).

Hemsirelerin PDF alt &lgeklerinden 'Impulsivite' (p=0.009), 'Genel
Fiziksel Rahatsizlik' (p=0.036), Otonomik Fiziksel Degisimler' (p=0.028),
‘Sosyal Islevsellikte Bozulma' (p=0.014) ve 'Cesitli Fiziksel Degisimler'
(p=0.020) ile annesinde PMS olma durumu arasina fark bulunmustur
(Tablo 3). PMS yasayan kisilerin aile dykiilerine bakildiginda, ailede bir
baska kisinin daha bu bulgular1 yasadigi goriilebilir (Platin, 1989).

Tablo 4: Arastirmaya katilan hemsirelerin PMS goriilme durumlari ile BKI, adet diizeni

ve adet siiresine gore kargilagtinlmasi

PMS Belirtilerinin Goriilme
Durumu
PMS Belirtileri PMS Belirtileri
Goriilmeyen Goriilen Toplam
Say1 IYiizde | Say1 I Yiizde Say1 I Yiizde X2 p
BKI
Zayif 14 12.6 8 7.2 22 9.9
Normal 92 82.9 87 78.4 179 80.6 7.538 .023
Hafif sigman 5 4.5 16 14.4 21 9.5
TOPLAM 111 100.0 111 100.0 222 100.00
ADET DUZENI
Diizenli 94 72.9 97 80.2 191 76.4
Diizensiz 35 27.1 24 19.8 59 23.6 1.844 113
ADET SURESI
1-3 giin 10 7.8 14 11.6 24 9.6
4-6 giin 95 73.6 85 70.2 180 72.0
7 giin ve tzeri 24 186 22 182 46 184 1.054 | 590
TOPLAM 129 100.0 121 100.0 250 100.0
Hemsgirelerde PMS goriilme durumu ile BKI, adet diizeni ve adet

siiresi karsilastirildiginda; PMS belirtileri goriilme durumu ile BKI
arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamlilik tespit edilmistir
(p=0.023). PMS, BKI'i normal olanlarda daha fazla gériilmektedir (Tablo
4). Baska bir ¢aligmada viicut agirligr ile PMS goriilme durumu arasinda
fark belirtilmemistir (Aykut ve ark. 2005).

PMS belirtileri goriilme durumu ile adet diizeni ve adet siireleri
karsilastirildiginda yapilan analize gore fark bulunamamistir (p>0.05).
PMS belirtileri en fazla adetleri diizenli olanlarda ve adetleri 4-6 giin
devam edenlerde goriilmektedir (Tablo 4).
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SONUC ve ONERILER

Caligmadan elde edilen sonuglara gore; hemsirelerin %48,4'linde
PMS belirtileri goriildiigli; PDF toplam puan ile hemsirelerin yas, egitim
seviyesi, medeni durum, BKI, adet siiresi, adet diizeni, herhangi bir
hastalig1 olma durumu, ila¢ kullanma durumu, aile planlamasi ydntemi
kullanma durumu ve annede PMS olma durumu gibi degiskenlerle
karsilagtirilmas1 sonucunda fark olmadig: tespit edilmistir.

Bu dogrultuda;

e PMS belirtilerinin diger hastalik belirtileri ile karistirilmamasi
konusunda bilgilendirilmeleri,

e PMS semptomlarini tanimaya yonelik egitim ve destek tedavilerinin
uygulanmasi,

e Diger meslek gruplari ile karsilastirilmali ¢alismalarin yapilmasi,

e PMS ¢aligma verimi ve bakim kalitesine etkisini degerlendirmeye
yonelik ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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