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GIRIS

Perimenstrual distres tiim viicut sistemlerine ait cok yaygin ve gesitli semptomlar
icerdifi ve sekstiel oigunluk ¢agindaki kadinlarm % 70-90'mm yasamiarimn belirli bir
doneminde bu sikayetlerden en az birini deneyimlediklerinden dolay1 bir toplum sagligy
soruny olarak goriilmektedir. Bu gikayetler kadinn ig, aile ve 8zel iligkilerini aktivitele-
rin olumsuz yonde etkilemektedir (1, 11, 12, 18).

Bu gikayetlerin tanilanmas:, dnlenmesi, azaltilmasi va da basarili tedavisi i¢in bio-
psiko-sosyal bir yaklagimin gerekli oldugu kabut edilmektedir. Boyle cok boyutlu bir
yaklagimda kadin ve ailesinin effitimi, menstruasyon ve menstrual siklusa iliskin yanlig
ang ve bilgilerin yok edilmesi, yagam bigimi, i ya da aile iligkilerinde degisiklikler,
stresle baga gikma yollarinda degigiklikler 8nemli bir yer tutmaktadir. Kadinm bu
diizenlemeleri ve defisiklikleri yapabilmesi i¢in ona damsmanlik ve editim yapmak
hemgirelerin sorumbulugundadic (3, 6, 7, 11, 18). )

( uligmamizda, perimenstrual distres gikayeti olan Sfrencilerin bu sorunlarim
hemgirenin uygulayicr, danisman ve efitici rollerini gergeklestirerek en aza indirebilece-
gi varse mmindan hareket edilmistir,

Aragtirmanin amace, perimenstrual distres sikayeti olan ve hicbir tibbi tedavi ya-
piimas o olgularin bu sikayetlerinin azaltimasinda uygulanan hemsirelik yaklagiminimn
etkinlik derecesini belirlemek ve hemgirenin bu konudaki gorevlerini vurgulamakeir,

GEREC VE YONTEM
Aragtirmamn tipi: Mayis-Ekim 1992 tarihleri arasinda gerceklegtirilen uzun
siirelt ve prospektif aragtuma Ozelliklerine sahip ¢aligmada uygulamali amaca yinelik
deneysel bir yontemden yararlanilmsstir,

. Aragtirmamn Evreni ve Orneldemi: Aragirmanin evrenini, yilksek Ogrenim
goren hemsire dgrenciler olusturmus ve LU. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksek-
okulu Ggrencileri aragtimma kapsamma dahil edilmistir. Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu'nda hemsirelik Sfrenimini géiren Ggrenciler, cofunlugunun galigarak
efitimlerini siirdiirmeleri nedeniyle Ogretilecek yontemleri uygulamada gilicliikleri
olabilece§inden ¢alisma kapsanuna alinmamugtir. Deneklerin 17-21 yag grubu arasinda
olmasi kosulu getirilmistir.

LU. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu'nda 1991-92 diretim yilt ba-
har déneminde lisans 6renimi yapan 1, 2 ve 3. siuilarda bulunan 17-21 yas grubundaki

*  Buaragtirma, 1994 yilinda kabul edilen doktora tez Szetidir.
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toplam 234 drenciye, son 6 aydir dizeénli menstruasyon goren, oral kontraseptif ya da
RIA kullanmayan, bir jinekolojik sorunu olmayanlar: belirlemek amactyla diizenlenen
bir anket formu ve Menstrual Distres Sikayet Listest uygulanmugtir. Belirlenen dlgiitlere
aygun olan 0Frencilerin her birinin premenstrual, menstrual ve intermenstrual dénemlere
ait toplam puanlar: bu sikayet listesi dogrultusunda hesaplanmistir. Premenstrual, men-
strual, intermenstrual dénem puanlan esit olan ya da intermenstrual donem puanlart
yiiksek olan olgular, dlgefii dofru doldurmadiklan veya fiziksel baska bir rahatsiziigy
oldugu nedeniyle degerlendirmeden ¢ikanlmig, difer 6¢rencilerin Slgekten aldiklart pu-
anlar sralanarak ortanca deferler hesaplanmsitir. Premenstrual dinem igin ortanca deger
23, menstrual donem igin ise 35 olarak saptanmigtir. Premenstrual ya da menstrual
" dénemde ortancy defierin iizerinde puan alan 110 6&renci dmeklemi olugturmuogtur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada perimenstraal sikayetleri belirlemek amacry-
la Menstrual Distres Sikayet Listesi {(Menstrual Distres Questionnaire-MD(), aragtirma-
¢1 tarafindan kullanim izni alnarak ve Tiirkceye ¢evrilerek kullanilmagtir,

Menstrual Distres Sikavet Listesi oncelikle 20 kigilik bir dfrenci grubuna
uygulanmig, her bir belirtinin anlagilip anlagilamadif saptanarak, iyi anlagilmayan ifa-
deler yeniden diizenlenmigtir. Menstrual Distres $ikayet Listesinin icerik gegerlilifi bir
grup uzman goriisii aknarak test edilmigtir, Olgme aracimn giivenirligi ise 30 dfrenci
fizerinde "testin tekrar: yontemiyle” smanmigtir, elde edilen giivenirlik katsayilar: istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlaml bulunmustur (p < 0.001). .

Omeklem kapsamina alman ve goniillii olan 97 6grenci teke tek karsilikl goriisii-
ferek progressif gevseme, egzersiz ve diyet konusunda eitilinig ve gerektifinde bakabil-
meleri igin yazili dokiiman verilmigtir, Ogrencilerin yontemleri yaz tatili siiresince 3 sik-
lus boyunca uygulamalari ve 3 siklus i¢in Menstrual Distres Sikayet Listesini doldurma-
lar istenmistir. Yaz tatili, egzersizi daha kolay yapabilecedi, diyetlerine daha kolay
uyabilecedi ve stres diizeyinin daha az olacad: diisiincesiyle tercih edilmigtir.

97 ogrenciden ikisi siklus bozuklugn, ikisi beklenilmeyen jinekolojik problemle-
rinden dolays, 53'ii ise ilgi azhid1 ve uygulamalar: yapmadi i¢in ¢aligma diss birakiling-
tr.

Toplam 40 $grenci 3 siklus siiresince Menstrual Distres Sikayet Listesini diizenli
olarak doldurmustur. ,

Verilerin Analizi: Olgularm &gretilen vintemleri uygulamalan sirasindaki Men-
strual Distres Sikayet Listesinden aldiklari puanlarin ortalamalart egitim fncesi
puanlariyla istatistiksel analiz yapilarak kargdagtimlmigtir, Istatistiksel degerlendirme
yontemi olarak "Eglendirilmig serilerde t testi” (pairs t testi) ve "t testi” kullanlmigtir,

BRULGULAR VE TARTISMA

Caligmay tamamlayan 40 dgrencinin tiimi bekar ve yag ortalamast X= 19.175 ¢
1.059, menars vagt ortalamasi X= 12.9 + 115, siklus uzunlugu ortalamagi X= 29.125 +
4.44, menses uzunlugu ortalamast ise X= 5.4 + 0.928'dir. Menarg yagt ve premenstrual
sikayetler arasmda anlamli bir iliski olmadifim bulgulayan galigmalarn yam sira,
menars yasi erken olanlarda dismenorenin daha fazla gorildiigini Sngoren ¢ahigmalara
oldukea sik rastlanmaktadir (22).

Yapilan baz1 caligmalarda siklus diizenliligi ite perimenstrual semptomlar arasin-
da iligki bulunamamis, buna ragmen diizensiz sikluslarda perimenstrual semptomlarin
daha ¢ok gorildigi bulgulanmug olup, ornefin Dalton, sikluslart 35 giinden uzun
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siirenierde semptom- giddetinin arth@im saptamistir (21). Paige ve Moos siklus
uzunlugunun semptomlarla ilgisiz oldugunu belirtmiglerdir. Kanama miktar: ve siiresi
agisindan Van Keep-Lehert, Sheldrake 7 giinden, Moos ise 8 giinden uzun olmak iizere
uzun siireli ve cok miktar kanama ile hem menstrual hem de premenstroal semptomlar
arasinda iligki bulmuglardu (22). Menars yast. siklus ve menses siiresinin perimenstrual
semptomlart farkll bicimlerde etkiledigi goriilmektedir. Hammarback, Backstrém ve
digerleri(9), aragtrmalarmda eviitik, ¢aligima durumu. efitim diizeyi ile menstrual pro-
blemlerin iligkili olmadigimt bulmalarina karsin, ¢aligan kadinlarda premenstrual
sikayetlerin daha sik goriildiigiinit belirten az saywda da olsa aragtirmalara rastlanmakta-
dir (12, 21). Deneklerimizin tiimiiniin ayn egitim diizeyinde ve bekar olmas1 nedeniyle
perimenstrual sikayetlerin goriillmesinde boylest bir farkihilk olasth@in ortadan
kalkacag diigiindlmiistiir.

Bu biliim 8 alt grup dikkate alinarak sunulacaktr.

Olgulanimizda agn alt grubunda, editim dncesi en fazla menstrual donemde, karin
agns, yorgunluk, bel agnis premenstrual donemde ise yorgunluk, kann agresi, bag agris
intermenstrual donemde de yorgunluk ve bas agnsi sikayetleri oldufu saptanmigtr (Tab-
lo 1),

Tablo 1: Olgulanin Menstrual, Premenstrual ve Intermenstrual Dénemlerde Agrt Alt Grubunda
En Fazla Olan Sikayetlerinin Editim Oncesi ve Sonrasina lligkin Poan Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Egitim Oncesi Egitim Sonrast t p
X S X 8 Degieri

MENSES

Kann agns 285 1.21 1.95 1.1 6.73 0.00
p<0.01

Yorgunluk 243 1.13 1.43 1.03 7.49 0.06
p<0.01

Bel adrisi 2.03 1.44 1.24 1.11 4.82 0.00
p<001

PREMENS

Yorgunluk 2.43 1.13 1.43 1.03 7.49 0.00
p<0.01

Karn agns: 1.63 1.19 0.9 09 4.4 0.00
p<0.01

Bag agnis1 1.53 118 0.79 0.84 4.61 0.00
p<0.01

INTERMENS

Yorgunluk 1.88 1.09 0.93 .94 5.6 0.00
p<001

Bag afris1 1.53 1.18 0.79 0.84 461 0.00
p<001
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Perimenstrual sikayetierden agn tiiriintin sikh@im belirleyen ve verilerimizle para-
lellik gisteren birgok aragtirma meveuttur. Gannon ve ark, ber ti¢ donem icin genelllikle
karin agrisi, yorgunluk bel sirt agrist ve genel agn tiiriinden gikayetleri oldugunu
belirlemistir (7). Busch ve arkadaglarnin (1), 308 hemsirelik fakiiltesi 8rencisine,
Moos'un (14). 839 iiniversite dfrencisine, Pazy ve arkadaglannin (17} ise 150 olguya
yonelik benzer caligmalardan elde ettikleri sonuglar, menstrual, premenstroal, intermes-
trual donemlerdeki agri tiirli agisindan ¢aligmanizla paralellik gostermektedir. Ulkemiz-
de afn olgusunda, bu lig ddnemi de kapsayan caligmalar bulunmamasina kargin, premen-
strual sendromla iligkili caligmalara rastlanmaktadir. Bu baglamda Istanbul ilinde yliritii-
len Dokur (4) ve Tomruk (22) cahgmalarmda, sadece premenstrual dnemde kadinlarda
en fazla eklem ve kaslarda adri, yorgunluk ve bas afrisi sikayetlerinin oldugunu
saptamuglardir, Frtiingealp (5) 11.678 lise 8frencisi tizerinde, Isik (10} ise 822 iiniversite
1. simif $¥rencisi tizerinde yaptifr ¢aligmalarda olgularm Snemli bir bijliiminde, men-
strual donemde agri sikayetinin oldufu bulgulamiglardir. Caligmamizin menstrual ve
premenstrual diinemlerine iligkin agn sikayetleriyle paralellik gdsteren bu sonuglar to-
plumumuz geng kizlarinda bu sikayetin ¢ok fazla oldugunu gisterir niteliktedir.

Agr alt grubunda olgularm, 6Frendikleri yontemleri uygulama sirasinda en fazla
diizelme. yorgunluk. karin agrist, bel agrist ve bag agnst gikayetlerinde goritlmiigtiir. Bu
grupta bulunan 6 gikayetin tiimiinde menstrual, premenstrual dénemde jstatistiksel olarak
anfamh diizeyde azalma belirlenmistir. Afrinin hatifletilmesinde s6zi edilen yontemle-
rin etkinligini belirten literatiitlerle paralellik gdsteren sonuclarimiz dogrultusunda, peti-
menstrual dimnemde agn sikayeti olan birey progressif gevseme, egzersiz ve diyet
yontemlerini uygulayarak, ilag tedavisi olmadan agrdarnyla basa cikabilir (3. 6, 11, 18,
20). )

Su retansivonu alt grubu acisindan, Tablo 2'de goriildigii gibi olgulanmizda
efitim Oncesi en fazla menstrual ve premenstrual dénemde memelerde kannda sigme,
memelerde agri-hassasiyet, intermenstrual dénemde ise ciltte leke-sivilce gikayetlerinin
oldugu belirlenmigtir.

Moos'da (14), menstrual ve premenstraal donemde en sik memelerde - karninda
sisme ve memelerde agn sikayetlerinin oldufunu bulgulamigty. Pazy ve ark. (17), Busch
ve ark. (1)da, cahgmalarinda perimenstroal dénemde en sik memelerde-karnda gigime ve
memelerde agr sikayetlerinin oldugunu saptamiglar ve her iki caliymanum sonuglars da
bulgularmiza paralellik gistermemektedir. Ulkemizde de sadece premenstrual sendrom-
Ja ilgili caligmalar meveuttar. Dokur (4) kadmlarda premenstrual dénemde en s1k olarak
karinda sigme ve ciltte sivilce olugmast, Tomruk (22) ise gbgiislerde afri-hassasiyet ve
karida ya da bacaklarda sisme sikayetlerinin oldufu bulgulanmugtir. Verilerumizle ben-
zer olan bu sonuclar perimenstrual donemde goiislerde-kannda sisme ve agn sika-
yetlerinin sik goriildiifing vurgnlamaktadur. Bu grupta da en fazla diizelme, memelerde
agn-hassasiyet ve memelerde-karinda sisme sikayetletinde goritmastir. Ayrica su retan-
siyonu alt grubunu olugturan sikayetlerin biri hari¢ ¢kilo alma) diderlerinde menstrual ve
premenstrual dénemde istatistiksel olarak anlamli diizeyde de azalma belirlenmis ve
egitimin etkinlift bu sikayetierin hafifletilmesinde belirlenmigtir.

Olgularin otonomik reaksiyon alt grubunda, eitim dncesi en fazla menstrual
donemde ateg basmass ve sofuk terleme, premenstrual ve intermenstrual donemde ise
ates basmast ve bag donmesi-bayginlik sikayetlerinin oldugu saptanmestr (Tablo 3).
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Table 2: Olgularm Mem.t.rual Premenstrual ve Intermenstrual Dénemlerde Su Retansiyonu Al
" Grubunda En Fazla Olan §ikayetlerinin Egitim Oncesi ve Som'asma iliskin Puan Ortala-
ma ve Standart Sapma Degerleri

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t p
X S X 5 Degtert

MENSES
Memelerde, 2.0 1.11 1.49 0.92 3.45 0.00
karmda gtsme - p<0.01
Memelerde, agr, 1.75 1.28 1.18 0.95 3.68 0.00
hassasiyet ) p<0.01
PREMENS
Memelerde ) 1.85 1.03 1.27 0.82 3.23 0.00
kannda sigme ‘ : ' p<0.01]
Memelerde, 1.83 1.04 1.24 0.98 371 0.00
agri, hassasiyet p<0.01
INTERMENS
Ciltte leke 0.4 0.74 0.21 0.45 2.54 0.00
sivilce 0.0l <

: p< 001

Ganon ve ark (7), menstrual, premenstrual ve intermeristrual dénemde en sik bag
dbnmest - bayginhik, ates basmasi sikayetlerinin oldufunu saptamigtir. Mortola ve ark.,
(15} ise premenstrual donemde kadmnlarin % 50'sinde gastrointestinal semptomlar, %
18'inde sicak basmasi, % 13'linde bas donmesi sikayetlerinin oldufunu bulgulamistir,
Dokur (4) ise ¢aliginasmda, premenstrual donemde olgularn % 68.9'unda ates basmast -
yanma, % 62'sinde bay donmesi gibi otonomik reaksiyon sikayetleri belirlemistir, Her iki
calgma sonuglan da verilerimizde ver alan otonomik reaksiyoniar desteklemektedir.

Otonomik reaksiyon alt grubunu olusturan sikayetier arasinda da en fazla diizelme
ateg basmas1 ve sofuk terleme sikayetlerinde olmugtur. Aynica menstrual donemde 4
sikayette premenstrual donemde ise sofuk terleme disindaki difier sikayetlerde istatistik-
sel olarak anlamh diizeyde azalma saptanmiste. Bu sonuclar yapdan egitimin otonomik
reaksiyon gikayetlerinin azalmasinda yarar saglachgim gosterir niteliktedir.

Olgudann negatif duygulamm alt grubu puanlan incelendifinde, editim Oncesi en
fazla menstrual donemde gerginlik, anksiyete, agirt hassasiik - alinganlik, rub halinde
defigikiik, intermenstrual donemde de asirt hareketlilik, anksiyete ve agin hassaslik-
alinganlik gikayetlerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Gannon ve ark (7), Busch (1) ve Moos (14} yaptklan ¢caligmalarda, perimenstrual
donemde sik goriilen negatif duygulamim belirtileri agisindan cahgymamizla benzer
sonuglar bulmoglardwr. Yalmzca premenstrual donemdeki sikayetleri belirleyen
calismalarda en sik olarak kizginhik, 6fke, depresyon ve gerginlik sikayetleri saptanmigtir
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Table 3: Olgularn Menstrual, Premenstrua} ve Intermenstrual Dinemlerde Otonomik reaksiyon
Alt Grubunda En Fazla Olan Sikayetlerinin Igitim Oncesi ve Sonrasma {liskin Puan Or-
talama ve Standart Sapma Degerleri

Egitim Oneesi Egitim Sonrast ; p
X 8 X 8 Degreri

MENSES

Ateg basmas! 1.5 1.18 0.87 0.96 3.6 0.00
p <001

Soguk terleme 1.33 1.25 0.85 - 0.85 343 0.00
p <001

PREMENS

Ates basmasi 0.95 1.09 0.5 0.74 2.33 0.02

‘ 0.01 <

p<0.05

Bag dénmesl 0.75 1.1 0.38 0.6 245 0.00

001 <

p<0.035

INTERMENS

Ciitte feke 0.15 0.43 0.08 0.25 1.24 022

sivilce p>0.05

Bas dénmesl, 0.15 0.48 0.04 0.19 1.7 0.09

bayginlik p<0.05

(2. 15. 16). Nitekim iilkemizde de Dokur (4), agin hassaslhik-alinganhk gikayetlerinin,
Tomruak (22} ise huzursuzluk, kolay sinirlenme, anksiyete, yorgunluk, enerji azlifii ve
gerginlifin premenstrual donem i¢in en sik semptomlar oldufunu bulmuglardir. Litera-
tiirde en sik giriilen psikolojik semptom ise huzursuzlok gikayetidir (22), Bu sonuglar
verilerimizi desteklemektedir.

Bu grupta da en fazla diizelme gerginlik, asirt hassashk-alinganhik, anksiyete ve
ruh halinde degisiklik sikayetlerinde gériilmistiir. Menstrual dénem i¢in bu grupta bulu-
nan 8 gikayetten 7'sinde {agmr hareketlilik diginda), premenstroal dimem icin alama ve
agint hareketlilik digindaki 6 sikayette istaristiksel olarak anlamml diizeyde bagartun
arttadi belirlenmigtir. Bu dogrultuda dgretilen yontemlerin negaiif duyguianim belirtileri-
nin diizelmesinde etkin oldufu stylenilebilir.

Olgularnmzda konsantrasyon bozuklufu ale grubunda menstroal ve premenstrual
donemde en fazla zihni bir noktaya toplamada giicliik, kararsizhik, sersemlik ve datgin-
Lik-saskmhik, intermenstrual dénemde ise unutkanlik, kararsizhk, dalginlike-gagkmbik
sikayetlerinin oldugu belirlenmigtir (Tablo 5).

Ganon ve ark (7}, menstrual, premenstrual ve intermenstrual donemde en sik zih-
i bir noktaya toplamada giicliik, dalgmik-sagkimnlik sikayetlerinin oldugunu beliriemig-
tir. Pazy ve ark.'da (17), perimenstraal ddnem igin benzer sonug¢lar bulmuslardzr. U]ke—

"
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Tablo 4: Olgularin Menstrual, Premenstrual ve Intermenstru?l Donemlerde Negatif Duygulanm
Alt Grubunda En Fazla Olan §ikayetlerinin Egitim Oncesi ve Sonrasma Iigkin Puan Or-
talama ve Standart Sapma DeZerleri

Egitim Oncesi Egitim Sonras t P
X S X S Degeri
MENSES ‘ .
‘Gerginlik 2.4 1.17 1.31 0.92 627 | 0.00
p<0.01
Anksiyete 2.33 1.27 1.4 0.98 57 0.00
‘ p<001
Agm hassaslik 218 1.28 1.23 0.85 5.48 0.00
ahnganhk p<0.01
‘Ruh halinde 213 1.23 1.26 099 | 581 0.00
degisiklik p<0.01
PREMENS
Anksiyete 2.18 1.24 1.14 082 5.85 0.00
. p<0.01
Gerginlik 215 1.0 1.18 0.83 5.82 0.00
. p<0.01
Asirt hassashik 19 1.06 1.02 0.84 5.04 0.00
alinganlik p<0.01
Ruh halinde 1.75 1.26 1.03 0.82 4.7 0.00
degisiklik p<0.01}-
INTERMENS ,
Agm harcketlilik 1.38 1.33 097 |° 1.08 2.99 0.00
p<0.01
Anksiyete 0.53 0.82 0.3 0.54 312 0.00
p<0.01
Asut hassaslik 0.5 0.78 021 |~ 041 3.6 0.07
alinganlik p>0.01

mizdeki benzer ¢ahgmada ise, premenstrual dénemde en sik konsantrasyon giicliigii,
sakarlik ve beceriksizlik gikayetlerinin oldudu saptannugtir (22). Bu veriler bizim
bulguladidumz konsantrasyon bozuklugu ile ilgili gikayetlerle benzerlik gostermektedir,

Bu gikayetlerde en fazla diizelme zihni bir noktava toplamada giicliik, uykusuz-
luk, kararsizhk gikayetlerinde saptanmigtir, Konsantrasyon bozuklugu alt grubunu
olusturan menstrual ve premenstrual dénemde goriilen tiim gikayetler i¢in bagarimn ista-
tistiksel olarak anlamh derecede arttifi belirfenmistit. O halde bu gikayetlerinde
caligmarizda kullamlan baga gikma yontemleri ile diizeltilebilecedi stylenilehilir,
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Tablo 5: Olgularin Menstrual, Premenstrual ve Intermenstrual Doénemlerde Konsantrasyon Bo-
zuklugu Alt Grubunda En Fazla Olan Sikayetlerinin Egitim Oncesi ve Sonrasma Hiskin
Puan Ortalama ve Standart Sapma Degerlert

Egitim Omeesi Egitim Sonras: t p
X S X 8 Defert
MENSES :
Zihni bir noktaya 195 122 1.06 1.0 5.86 0.00
toplamada giicliik p<001
Kararsizlik 1.63 1.33 0.81 0.98 4.43 0.00
' p<0.01
Sersemlik 1.48 1.09 079 038 493 0.00
_ : . p< Q.01
Dalganlik, 1.43 1.01 08t | 077 543 | 000
saskinlik : p<0.01
PREMENS ' .
Zihni bir noktaya 1.38 1.13 0.76 0.94 4.20 0.00
toplamada giiclitk p<0.01
Kararsizlik : 1.1 1.13 0.63 0.8 375 0.00
p<0.01
Sersemlik ' 1.0 1.04 0.5 0.69 34 0.00
: p <001
Dalginlik, 0.95 09 0.63 .83 3.69 0.00
sagkinlik p<0.01
INTERMENS :
Unutkanlik 0.58 0.93 0.39 0.77 2.64 0.00
001 <
p<0.01
Kararsizhik 048 0.75 | 0.8 0.54 2.54 0.00
' S 001 <
p<001
[alginldk, 0.43 0.64 0.2 0.45 3.48 0.00
sagkmlik p< 0.0l

Olgularmmizin davranmg defigiklifi alt grubunda en fazla goriilen gikayetler ve
puanlart Tablo 6'da girlilmektedir. Bu alt grupta egitim Oncesi en fazla menstrual
dénemde efitim-¢alisma giiciinde azalma, sosyal etkinliklerden kacinma, premenbtrudl
donemde egitim-cahigina giiciinde azalma sikayetlerinin, intermenstrual donemde ise
egitim-caligma giiciinde azalma sikavetlerinin oldugu belirlenmistir. Pazy ve ark. (17)
yaptiklan ¢aligmada, perimenstrual dénemde en sik efitim-ig glictinde azalma ve verim-
lilikte azalma sikayetlerinin oldugu saptamgte. Chandra ve Chaturvedi (2) ise yapufi
caligmada, premenstrual dénemde vakalarin % 17'sinde hem yanlizlify tercih etme ve
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sosyal toplantifardan kaginma, hem de ¢alisma giiciinde azalma bulmuglardir. Ulicemizde
bu parametreyi ele alan tek arastirmact Tomruk (22) ise olguiann % 36.1'inde cevreye
olan ilgide azalma, % 34.2'sinde ise is vertminde azalma, % 25.7'sinde g¢evre ile sosyal
iligkilerin bozulmasi gikayetlerin oldufu saptanmugtir. Sonug olarak divebiliriz ki, yapi-
lan ¢calismalarda bulgulanan, kadinlarm perimenstrual donemdeki davrams degigiklikleri
caligmamizla benzerlik gistermektedir.

Bu grupta en fazla diizelme. evden disan gianama ve efitim calisma giiciinde
azalma gikayetlerinde olmugstur. Menstrual ve premenstrual donemde goriilen tiim
sikayetier i¢in bagarimn istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttifi saptanmigtir. Bu
sonuglara dayanarak Ofretilen basa ¢ikma ydntemlerinin perimenstrual ddnemdeki olum- |
suz davranglar azaltogi agikea gériilmektedir.

Table 6: Olgnlarm Menstruzal, Premenstrual ve Intermensirual Dinemlerde Davramg Degisikligi
Alt Grubunda [in Fazia Olan $ikayetlerinin [i§itim Oncesi ve Sonrasina Hligkin Puan Or-
talama ve Standmt Sapma Degerleri

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t p
X s | .X 8 Degert

MENSES
Egitim, caligma 2.45 1.06 1.34 094 6.86 0.00
gliciinde azalma p<0.01
Sosyal etkinliklerden 2.23 1.27 1.15 L11 7.65 0.00
kaginma p<{.01
PREMENS
Egitim, ¢aligma giiclinde 1.55 1.09 0.79 0.88 4.82 0.00
azalma ) p< 001
Verimlilikte 1.45 1.13 0.73 0.83 5.13 - 0.00
azalma p<0.01
INTERMENS
Egitim, ¢alisma 0.23 0.48 0.13 0.3 182 0.07
gliciinde azalma . p>0.05

Menstrual Distres Sikayet Listesinin canlanma alt grubunda perimenstrual dé-
nemde ortaya ¢ikabilen enerji-hareketlilikte artig, iyi-mutla olma hissi gibi pozitif
degisiklikler yer almaktadir. :

Olgularm bu alt grupta aidiklart puanlar incelendifinde. efitim Oncesi menstrual
ve premenstrual dinemde en az enerji-hareketlilikte artig ve agurt sevgi ifadesi belirtileri-
nin oldugu saptanmaistir. intermenstrual_ donemde ise bu pozitif defisikliklerden en az
agi sevgl ifadest ve heyecanl -telaglt olma belirtilerinin oldugu gériilmektedir (Tablo
7).

Gannon ve ark (7) caligmalarinda, menstrual donemde en az hevecanli-telagh ol-
ma, diizenli-derli toplu olma belirtilerinin oldugonu saptamigtir. Chandra ve Chaturverdi
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Table 7: Olgularin Menstrnal, Premenstrual ve Inteuuenstrual Donemlerde Canlilik Alt Grubun-
da En Az Olan Olumla Degigikliklerin Egitim Oncesi ve Sonrasina Iliskin Puan Ortala-
ma ve Standart Sapma Degerleri

Egitim Oncesi Eitim Senras t p
X 8 X S Degeri

MENSES
Enerji, hareketlilikte 0.5 0.72 0.34 0.66 1.88 0.06
artig p > 0.05
Agin sevgi 0.85 1.19 078 | 085 0.86 0.44
ifadesi . ‘ p>0.05
PREMENS
Enerji, hareketlilikte 0.53 1.04 0.48 0.36 0.69 049
arlly ' o p>005
Agir sevgl 0.63 1.01 0.20 0.3 1.56 0.13
ifadesi p>005
INTERMENS ‘
Agsim sevgl 0.63 0.95 0.56 0.65 1.49 0.14
ifadesi p > 0.05
Heyecanly, telagl: 0.65 1.0 0.37 0.56 1.93 0.06
olma p>0.05

(17)yninde yaptiklari aragtirmada premenstiual donemde bizim bulgularimizla paralellik
gosteren veriler elde ettikleri dikkat ¢ekmektedir. Tomruk {22) ise, premenstrual
dénemde en seyrek olarak daha az enerjik olma, igte daha az baganli olma, yaratics fikir-
ler iiretme, yilz hatlarini daha cazip bulma, gevreye olan ilginin artmas1 ve cinsel
iligkiden daha ¢ok zevk alma belirtilerinin oldugunu bulgulamgtr. Tim bu veriler
caligmamz sonucunda elde edilen olumlu degigiklikleri desteklemektedir.

Her iki yontemin olumlu dedigiklikleri arttirma agismdan bagari durumu
incelendiffinde, hichir belirtide istatistiksel olarak anlamh diizeyde bir defigme
saptanmarmgty. Olumiu degigiklikleri arttirmamn, olumsuz gikayetleri azalmaktan daha
zor oldufu literatiirde belirtilimektedir (8). Uyguladifimiz yontemierle bu olumiu
degigikliklerde anlamlr bir artistn saflanamamast literatiir bllcllenyle paralellik
00<;termekted1r

Olgularimizda kontrol alt ﬂrubunda menstrual dénemde en fazla boguima-bunal-
ma, gbzde ugugmalar-girme bozuklugu, ekstremitelerde karncalama ve duyu kayb, pre-
menstrual dénemde bofulma-bunalma, gogis agrisy ve carpinty, intermenstrual diinemde
ise bogulma-bunalma ve kulak ¢mlamas: sikayetleri goriilmiistiic {Tablo 8).

Ganon ve ark. (7) her ii¢ ddnemde de. en stk carpintl bofulma-bunalma, gozde
ugugmalar ve girme bozuklufu, sikayetlerinin oldufunu belirlemiglerdir. Moos (14) ise
her ii¢ donemde en sik kulak ¢mlamast ve bogulma-bunalma sikayetlerinin oldugunu
saptamustir. Bu sonuglar bizim verilerimizie paraiellik gbstermektedir.

¥
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Tablo 8: Olgularin Menstrual, Premenstrital vqinhermenstrua] Dﬁngmierde Kontrol Alt Grubunda
En Fazla Olan Sikayetlerinin Egitim Oncesi ve Sonrasina Higkin Puan Ortalaina ve Stan-
dart Sapma Degerleri

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t T p
X s X S Degeri

MENSES

Bogulma-bunalma 1.53 1.4 0.83 1.0 4.53 0,00
p<0.01

Gozde ugugmalar 1.0 1.28 041 0.73 37 0.00

gérme bozuklugu p<0.01

Ekstremitelerde, 0.93 121 0.63 1.02 2.84 0.00

karmcalanma, duyu kayb p<0.01

PREMENS -

Bogulma-bunalma 1.3 1.31 0.68 0.93 3.56 0.00)
p<0.01

Goglis ageist 0.93 1.02 0.53 0.72 3.13 0.00

' p<0.01

Carpitt 0.68 1.0 0.43 0.69 221 0.00

p<0.05
TINTZRMENS
Bogulma-bunalma 0.35 0.7 0.22 0.6 2.08 0.04
' 0.01 <

p<0.05

Kulak ginfamasi 0.2 0.46 0.14 0.36 1.32 0.1%

‘ p>005

Bu sikayetlerin arasinda en fazla dijzelme, bofulma-bunalma, gbzde ugusmalar ve
girme bozuklufu ve ekstremitelerde karincalanma ve duyu kayh sikayetlerinde belirien-
migtir. Sikayetlerin hafifletilmesinde bagarimin. menstrual donemdeki tiim sikayétlerde
istatistiksel olarak anlamh diizevde artmrs ofdudu, premenstrual donemde 6 gikayetien
#iinde, intermenstrual donemde ise yalnizca bogulma-bunalma gikayetinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmigtir. Bu sonuclara dayanarak her iki yénetimin
de kontrol alt grubunda ver alan gikayetleri azalthi séylenebilir, '

Cahismamizda, perimenstrual sikayetlerin hemen hemen tiimiinde istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde azalma belirlenmistir. Bu veriler, bize yapilan egitimin etkin ve
bagarili oldugunu gistermektedir. Diyet, yasam bigimi ve davramssal diizenlemelerle
perimenstrual sikayetleri olan kadinlarin % 36-75'inde 6nemli bir diizelme saglandigs
literatiirde belirtilmektedir (19).

Premenstrual sendrom semptomlan iizerine aerobik egzersizin etkisini deferlen-
diren az sayrda arastuma vardur. Timonen ve Procope diizenli spor aktiviteleri yapan 748
kadimn, egzersiz yapmayan kadinlardan daha az PMS anksiyetesi deneyimlediklerini
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bulgulamustr. Schwart ve ark. egzersizin hormonal diizey ve menstrual defigiklikler
fizerine etkisini aragtiran ¢alismalarinda kosu sporu yapan kadinlarda premenstrual
semptomlarda bir azalma oldugunu saptamiglardir (7).

Warren ve Baker (23) 1992 yulmda yaptiklan bir calismanin sonucunda, PMS
sikayetlerini ¢oziimleyebilmek icin assertivite, destek sisternleri gelistirme, 6fke ife bas
etmeyi Gfrenme, egzersiz programlarini geligtirmeye yardim, diizenli uygun beslenme,
stres azaltma yontemlerini uygulama, giiniimiiz kadwminin cesitli rollerini ve ikilemlerin
tartisabilecedi sempatik bir cevre saglamanin, ilag tedavisinden daha etkin olacagim
belirtmiglerdir. Ronkainen ve ark (20), yaptikiar calismada fiziksel egzersizin menstrual
distrest azaltt@in: bulmuglarde. Quillen ve Denney, dismenoreli kadinlara relaksasyon
viintemleri tgreterek, menstrual agrt ve rahatsizhklan diizeltmiglerdir. Bu olgular aynt
zamanda kontrol grubundan daha az otonomik reaksiyon gostermiglerdir. 18 ay siiren te-
daviden sonra deney grubu kontrol grebundan daha az konsantrasyon bozuklufu ve
davrams degisiklifi gistermigtir (14).

SONUC VE ONERILER

Caliginamiz Perimenstroal distres sikayeti olan ve hicbir tibbi tedavi yapilmayan
olgularm bu gikayetlerinin azaltimasinda uyguolanan hemsirelik yaklagmunn etkinlik
derecesini belirlemek amaciyla planlanmigtir.Olgularimizin yapilan egitimi izleyen
sikluslarinda gikayetlerinin hemen hemen tiimiinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma belirlenmigtir. Yapilan egitim etkin ve bagarili olmustur.

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin 13181 altinda su 6nerilerde bulunabiliriz:

= Ureme organlan anatomi, fizyolojisi, menstruasyon ve menstrual sikius, peri-
menstrual gikayetler ve baga ¢tkma yollars gibi konulara drgiin  efitim programlannda
yer verilmesinin yamt sira, kamu kurum ve kuruluslannda, gbniilli kuroluglarda, is
alanlarinda, saglik egitimi yapilarak ele alinmasmin yararh olacad kamisindayiz. Bu et-
kinliklerde saglik ekibi livelerine nemli gbrevler diigimelidir.

» Bu konuda rehber olabilecek egitim kitapciklarinin hazrlanmast gerekmekiedir.

= Perimenstrual gikayetleri olan kacdinlara yardimci olabilecek hizmet tiniteleri-
nin iglerlik kazanmasi, perimenstrual sikayetlerle basa ¢ikma yollarms Sgretilip benim-
setilmesi amaciyla eZitim programiarmin yapiip uygylanmas: gerekinekiedir.

OZET
Bu aragtirma, perimenstrual dénemde goriilen sikayetlerin, tlag tedavisi diginda
Onerilen yontemlerin Gfretilmesi ve uygulanmasiyla azaltilabilecefi varsayum lizerine
planlanmigtir, Sonug olarak perimenstrual gikayetleri olan olgularumzin bu gikayetlerin-
de uygulanan yontemlerle istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalma bulunmugtur. ‘

SUMMARY
Effectiveness of nursing Interventions in alleviatinog perimenstrual complaints:

In this research, we assume that perimensirual complaints can be redaced by
learning and practising of the recommended methods with the exclusion of medical ther-
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apy. In conclusion, substantial decreases were stastically found in the perimenstrual
complaints of the trainees.
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