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OZET

Bu c¢alisma, COVID-19 pandemisi normallesme siiresinde COVID hastalarin bakimlarinda gorev alan ebe ve
hemsirelerde premenstual sendrom (PMS) sikliginin nasil etkilendigini, en stk goriilen PMS semptomlarini ve basvurulan
tamamlayici ve alternatif yontemlerin; siklig, tiirleri ve etkinligini belirlemek amaci ile prospektif olarak tanimlayici,
analitik, iliski arayic1 tipte planlandi. 2022 eyliil ayinda Istanbul’ da egitim arastirma hastanesi olarak hizmet veren iic
hastanede normallesme siirecinde COVID servislerinde hasta bakiminda gorev alan 800 hemsire ¢calismamizin evrenini
olusturdu. %95 giiven aralig1 %5 hata pay1 ile yapilan evreni bilinen 6rneklem hesabina gore ¢aligma 6rneklemi minimum
259 olmast gerektigi hesaplandi ve ¢alisma 426 katilimer ile gergeklestirildi. Calisma verilerileri; tanimlayicr istatiksel
metodlar ve ki-kare testi ile degerlendirildi.

Calismaya katilan ebe-hemsirelerin tamamina yakininin PMS’ de yasadigi en sik yakinmalarin sirasiyla; memede
hassasiyet (%66,9), bel agrist (%50,5), sinirlilik (%48,1) ve yorgunluk (%47,2) oldugu, en az goriinenlerin ise kramp
(%15,7), 6tke (%15,7) ve uyku degisiklikleri (%18,8) oldugu saptandi. PMS sikayetlerinin en yogun yasandig1 donemin
%?37,1 oraninda kanamadan 2-6 giin 6ncesinde yasandi81, yakinmasi olan kadinlardan ise sadece %12,2’ lik kismin bu
sikayetler icin bir saglik kurulusuna basvuru yaptigi belirlendi. PMS ile bas etmek i¢in ebe-hemsirelerin biiylik
¢ogunlugunun (%69,1) sicak uygulama yontemini, ikincil olarak ise (%31,5) zihin ve beden uygulamalarini tercih ettikleri
goriildii. COVID o6ncesi doneme gore COVID -19 salgini normallesme siirecinde ebe-hemsirelerin %39,4’ i daha sik
PMS yasadiklarini, %29,3’1 ise PMS sikliginda herhangi bir degisiklik olmadigini belirtti. Daha stk PMS yasadigini
belirten 168 kadin hem semptom sayist hem de siddetinde artis oldugunu, tamamina yakini; depresif duygulanim, sinirlik
ve istah degisiklerini daha yogun hissettiklerini ifade etmistir. Caligmada tamamlayic1 uygulamalarin PMS’ de yaygin
olarak kullanildig1 goriildii. Ancak literatiirde bu konudaki aragtirma sayisinin kisitli olmasi nedeni ile yeni ¢alismalarin
yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Premenstrual Sendrom, Tamamlayici Alternatif Yontemler

ABSTRACT

This study was conducted in order to determine how the frequency of premesntural symptoms of midwives and nurses
involved in the care of covid patients was affected during the normalization period of the COVID-19 pandemic. In the
study, alternative methods used in coping with common premenstrual symptoms were planned prospectively as
descriptive, analytical, relationship seeker in order to determine their effectiveness. It was held in three training and
research hospitals in Istanbul in September 2022. During the COVID-19 normalization period, 800 nurses working in the
COVID-19 inpatient service formed the working universe. According to the calculation of the known sample of the
universe, which was made with a 95% confidence interval and a 5% margin of error, it was calculated that our study
sample should be at least 259 participant. Our study was conducted with 426 participants. The study data were evaluated
with descriptive statistical methods and chi-square.

It was found that the most common complaints experienced by almost all midwives-nurses participating in the study were
breast tenderness (66.9%), low back pain (50.5%), irritability (48.1%) and fatigue (47.2%), respectively, and the least
common complaints were cramps (15.7%), anger (15.7%) and sleep changes (18.8%). it was determined that 37.1% of
premenstrual period complaints were experienced 2-6 days before menstrual bleeding, and only 12.2% of women with
complaints applied to a health facility for these complaints. it was found that the vast majority of nurses (69.1%) preferred
the hot application method to cope with premenstrual symptoms, and secondarily (31.5%) preferred mind and body
applications. Compared to the period before the COVID-19 pandemic, 39.4% of nurses stated that they experienced
premenstrual symptoms more frequently during the COVID-19 pandemic normalization process, and 29.3% stated that
there was no change in the frequency of premenstrual symptoms. More often expressing 168 people experiencing
premenstrual symptoms, indicate an increase in the number and severity of symptoms; in all; depressed mood, irritability,
changes in appetite, and reported more intense feelings. In our study, it was seen that complementary therapeutic practices
are widely used in premenstrual symptoms. However, the number of studies on this subject is limited in the literature and
it is recommended to do more studies.
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GIRIS

COVID-19 pandemisi ve normallesme siireci saglik sistemi iizerine olusturdugu yiikiin yani sira
insanligin timiinii ve tiim sektorleri etkisi altina aldi. Bu etkiyi en yogun ve en ¢ok hisseden gruplardan
biri de kadin saglik ¢alisanlaridir. Bilinmeyen sorularla dolu pandemi siirecinde saglik ¢aligsani, anne,
ailede bakim verici kisi olmak ve bunlarin dogurdugu sorumluluk, olusturdugu kaygi ve stres
bozukluklart gibi bir¢ok kronik semptomun ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Kadinlar igin bu
semptomlarin en onemlilerinden birisi de premenstrual sendrom (PMS)’ dir (Demir,2021; Tayyaba
Reyyan,2022).

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) menstruasyondan yaklasik bes
giin 6nce goriilen, menstruasyonun baslamasi ile birkag giin iginde son bulan, psikolojik ve fiziksel
belirtilerin eslik ettigi durumu PMS olarak tanimlar (ACOG, 2015). ACOG’a gére yasanan
semptomlarin  PMS ile iliskilendirilebilmesi i¢in en az bir fiziksel ve psikolojik semptomun
menstruasyondan yaklagik bes giin Once ortaya ¢ikmasi, bu semptomlarin menstruasyonun
baglangicindan dort giin sonra sona ermesi, ard arda en az {i¢ menstrual siklus boyunca devam etmesi,
giinliik aktiviteleri ve kisilerarasi iliskileri olumsuz yonde etkilemesi gerekmektedir (ACOG, 2015).
Tipik sikayetler; adet dongiisiiniin luteal fazinda karsilagilan, kadinin iyilik halini bozan ve daha sonra
adetle birlikte azalan veya kaybolan tablodur (Erbil, 2010; Dilbaz,2021). Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) 10 kadindan dérdiiniin PMS yasadigini ve bunlarin %5-
8’inin ise PMS’ den ciddi derecede etkilendigini belirtmektedir (Green LJ, 2017; Osborn, 2020).

Semptomlarin siiresi, sikligi ve siddeti kadinlar arasinda farklilik goéstermekle birlikte;
premenstrual donemde yaygin olarak asir1 yeme ve aserme gibi istah degisikligi, kilo alma, 6dem,
gogiislerde hassasiyet, eklemlerde 6dem ve agri, abdominal agri, mide sorunlari, bel agrisi, bas agrisi,
bas donmesi ve sersemlik, el ve ayaklarda terleme, yorgunluk, akne gibi cilt sorunlari, uykusuzluk ve
kisa stireli uyku hali, libido azalmasi, depresif duygulanim, 6tke patlamalari, irritabilite, aglama
nobetleri, anksiyete, huzursuzluk, konfiizyon gibi belirtiler goriilmektedir (Royal Dennerstein, 2012;
College,2018).

Son yillarda yasanan COVID-19 pandemisi ve glindelik hayata getirdigi kisitlamalar hayatimizi
onemli Olglide etkiledi. 18 Kasim 2022 itibariyle diinya genelinde dogrulanmig SARS-CoV-2
enfeksiyonu sayist 643.875.406’dir ve rapor edilen ve edilmeye devam eden uzun vadeli semptomlari
mevcuttur. (WHO, 2022). Kadin sagligi agisindan COVID-19' un uzun vadeli semptomlarindan birinin
de kadinlarin adet dongiisiindeki degisiklikler/bozulmalar oldugunu saptandi (Lebar, 2022). Phelan ve
ark. (2021) tarafindan 1031 tlireme ¢agindaki kadin ile gerceklestirilen gbzlemsel ¢aligma sonucunda,
olgularin %46.0’sinda pandemi doneminin baslangicindan bu yana devam eden sikliis degisiklikleri
rapor edilmistir. Bagka bir ¢alismada; pandemi 6ncesine gore kadinlarin menstriiel sikliislarinda 6nemli
degisikler oldugu; en fazla goriilen normalden sapmalarin ise sirasi ile menoraji, dismenore ve adet
oncesi semptomlarda kotiilesme (PMS siddetinde artis) oldugunu gosterilmistir (Phelan, 2021).

Yang ve ark. (2020) tarafindan, Cin’de COVID-19 hastalig1 gegiren kisiler ile gergeklestirilen
bir ¢alismada; hastalarin %85'inden fazlasinin bir tamamlayict alternatif tedavi (TAT) yontemi
kullandigi, TAT’ 1n bagisiklik sistemini giiglendirdigini, hastaligin seyrini ve SARS ile iligkili 6liimleri
onemli Ol¢iide azalttigini gosterildi ve ayni ¢aligmanin sonunda; TAT kullaniminin SARS ve COVID-
19'un benzerligi nedeniyle; COVID-19' u 6nlemede ve tedavi etmede etkili olabilecegini vurgulanmistir
(Yang, 2020). TAT yontemleri, ilaglarin yan etkilerini azaltmak, saglikli davranislan giiclendirmek,
geleneksel tedavileri desteklemek, bagisiklik sistemini giiclendirmek, yasam kalitesini artirmak, agrilar
azaltmak, fiziksel ve ruhsal iyilesme saglamak i¢in siklikla tercih edilmektedir (Tabish, 2008). TAT 1n
faydalar1 ve kullanim alanlarina bakildiginda PMS yasayan kadinlar i¢in tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri kullanimi fayda saglayabilir. PMS igin en sik kullanilan TAT’ lar arasinda, bitkisel tiriinler,
D vitamini, aromaterapi, yoga, transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), akupunktur, sicak
uygulamalar ve akupresiir bulunmaktadir (Lloyd, 2009; Fisher, 2016).

Ulkemizde gesitli TAT yontemleri olmasina ragmen bu yontemlerin neler oldugu, PMS’ de ne
siklikta kullanildigina ve etkinligine iliskin ulusal litaratiirde ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu ¢alisma, COVID-19 pandemisi normallesme siiresinde COVID-19 hastalarin bakimlarinda
gorev alan ebe ve hemsirelerde PMS sikliginin nasil etkilendigini, en sik goriilen PMS semptomlarinin
neler oldugunu belirlemek ve basvurulan tamamlayici ve alternatif yontemlerin, sikligi, tiirleri ve
etkinligini belirlemek amaci ile prospektif olarak tanimlayici, analitik, iligki arayici tipte planlandi.
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MATERYAL ve METOD

Arastirma Tasarimi, Evren ve Orneklemi

Prospektif olarak tanimlayici, analitik, iliski arayici tipte gergeklestirilen ¢aligmamizin; 2022 Eyliil
ayinda Istanbul’ da egitim arastirma hastanesi olarak hizmet vermekte olan ii¢ hastanenin normallesme
siirecinde COVID-19 servisleri hasta bakiminda gorev alan 800 hemsire ¢calismanin evrenini olusturdu.
%095 giiven aralig1 %5 hata pay1 ile yapilan evreni bilinen 6rneklem hesabina gore ¢aligma 6rnekleminin
minimum 259 olmas1 gerektigi hesaplandi. Calisma verileri toplamak icin olusturulan anket formunu
482 ebe-hemsire doldurdu. Calismaya dahil edilme kriteri olarak; 15-49 yas arasi kadin olmak, diizenli
adet gormek, COVID normallesme doneminde hasta bakiminda birebir rol almak, yer alirken, diglama
kriteri olarak premenopozal yakinmalara sahip olma, halen hormonel replesman tedavisi aliyor olmak
kriter olarak belirlendi. Anket formunu dolduran 482 katilimcidan; 15-49 yas araliginda olmayan,
premenopozal yakinmalari olan ve diizenli adet gérmeyen 56 kadin galigma kapsamindan ¢ikarildi ve
426 katilimci ile ¢alisma gergeklestirildi. 426 kalitimcinin sadece onunun ebe olmasi ve bu ebelerin
sekizinin de hemsirelik yetkisine sahip olmalar1 nedeni ile bulgular ortak sunuldu.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak caligmacilar tarafindan litaratiir dogrultusunda gelistirilen ve google form
olarak dizayn edilmis anket formu kullanildi. 30 soru igeren anket formu, kadinlarin demografik,
menstrual 6zelliklerini ve beden kitle indeksi, PMS yasama durumlarini, en sik yaganan yakinmalarini,
bu yakinmalari i¢in bagvurduklari tamamlayici ve alternatif (bitkisel, viicut terapileri, zihin ve beden
teknikleri, sicak uygulama) yontemleri ve etkinliklerini belirlemeyi amacglayan sorulardan olustu
(Lafc1,2014; Altinbag, 2019; Cay,2020; Osborn,2020; Topatan,2020; Yang, 2020; Phelan, 2021;
Yiksekol, 2021) .

Verilerin Toplanmasi

Caligma izni alian hastanelerin COVID kliniklerinde gorev yapan ebe-hemsirelere ¢alistigi birimlerin
whatsapp gruplarindan Google form olarak veri toplama araci iletildi. Veri formunda c¢alisma igerigi
hakkinda bilgilendirme metni ve katilima goniilliiliik hususunda bilgilendirme ve onaya yer verilmistir.

Etik Onay

Basaksekir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi 05.09.2022 tarih 24420 sayisi ile ¢alismamizin etik kurul
onay1 alinmasimin ardindan {1 Saglik Miidiirliigii aracilig1 ile kurum izinleri alind1. Ek olarak, ¢alismada
yer alacak her birey “Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesi” ne uygun olarak, calismanin igerigi ve katilimin
goniillii olmasi hususunda bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmstir.

Verilerin Analizi

Caligmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanildi. Caligsma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel
metodlar (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma ) kullanildi. PMS ig¢in kullanilan tamamlayici ve
alternatif yontemlerin etkinligini belirlemek amaci ile ki-kare testi yapildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebe-hemsirelerin yas ortalamasi 31,02+8,68 olup, % 54,2 sinin 20-30 yas, %28,4’
iiniin 31-41 yas araliginda oldugu ve %47,9’unun agirlikli giindiiz ¢alistig1 saptandi. Menars yaslar
incelendiginde; %84,0” intin 12-15 yas, %9,0’unun 9-11 yas araliginda ilk adetlerini gordiigii belirlendi.
Calisma grubundaki ebe-hemsirelerin mestruasyon giiniiniin %85,0 oraninda 4-7 giin arasinda oldugu
saptandi. Calismaya katilanlarin beden kitle indeksileri (BKI) incelendiginde normal siirlarda
(19kg/m2-24,9kg/m2) olan 287 kisi katilanlarin %67,4’linii olusturmaktadir. Ebe-hemsirelerin; cay,
kahve, asitli igecek tiiketimleri incelendiginde; %59,4’linde ¢ay kahve tiiketiminin giinliik 4-6 bardak,
asitli icecek tiiketimin ise  %37,3’linde 4-6 bardak arasi oldugu belirlendi. Caligmaya katilanlarin
%70.0’inin giinliik 10 adedin altinda sigara tiikettigi tespit edildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmeilara Ait Ozellikler (n:426)

Katihmcilara Ait Ozelikler Say1 (n) Yiizde (%)
20-30 231 54,2
Yas 31-41 121 28,4
(31,02+8,68) 41 ve iizeri 74 17,4
Giindiiz 204 47,9
Calhisma Sekli Gilindiiz Agirlikli 138 32,4
Gece Agirlikli 84 19,7
9-11 42 9,9
Menar§ Yas] 12-15 358 84.0
16-18 26 6,1
. 3 giinden az 27 6,3
Menars Siiresi 4-7 gin 366 859
8 ve daha fazla 33 7,7
0-18,9 47 11
19-24,9 287 67,4
BMI 25-29,9 72 16,9
30-34,9 20 47
1-3 bardak 157 36,9
Cay-Kahve Tiiketimi 4-6 bardak 253 59,4
7 bardak ve fazlasi 16 3,8
1-3 bardak 263 61,7
Asitli icecekler 4-6 bardak 159 37,3
7 bardak ve fazlasi 4 1
10 Alt1 298 70
Sigara Kullammm 11-20 85 20
21 ve lsti 43 10,1

Arastirmaya katilan ebe-hemsirelerin %54,7’sinin spor yaptig1 ve yapilan sporlar incelendiginde ise;
%65,2’sinin yiiriiyiis ve %18,5’inin pilates yaptig1 saptandi. Ebe-hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun
(%94,8) PMS yasadigi, en sik yasadiklar1 yakinmalarin sirasi ile; memede hassasiyet (%66,9), bel
agrist (%50,5), sinirlilik (%48,1) ve yorgunluk (%47,2) oldugu, en az goriinenlerin ise kramp (%15,7),
ofke (%15,7) ve uyku degisiklikleri (%18,8) oldugu bulundu. PMS sikayetlerinin en yogun yasandigi
donemin %37,1 oraninda kanamadan 2-6 giin 6ncesinde yasandig1, yakinmasi olan kadinlardan sadece
%12,2’ sinin bu sikayetler i¢in bir saglik kurulusuna bagvuru yaptig: belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmeilarin Premenstrual Sendrom ve Spor Tiirlerine iligkilerin Bulgularin Dagilim

Katiimeilara Ait Ozelikler Say1 Yiizde
(n) (%)
Evet 233 54,7
9
Spor yapiyor musunuz? Hayr 193 453
Yiliriiyiis 152 65,2
Pilates 43 18,5
Spor tiirleri Fitness 18 7,7
Cardio 12 51
Diger sporlar(Tirmanis, tenis) 8 3,4
Evet 404 94,8
> ,
PMS yastyor musunuz? Hayir 27 52
Depresif Duygulanim 147 34,5
Anksiyete 164 38,5
Yorgunluk 201 47,2
Sinirlilik 205 48,1
Bas Agrisi 171 40,1
Sirt Agrisi 121 28,4
Bel Agrist 215 50,5
*PMS Siirecinde en ¢ok hangi belirtileri _Karm Agrisi 154 36,2
yasiyorsunuz Karinda Sislik 200 46,9
Kramp 67 15,7
Memede Hassasiyet 285 66,9
Kilo Artisi 149 36,5
Kabizlik 83 19,5
Ofke 67 15,7
Istah Degisikligi 123 28,9
Uyku Degisikligi 80 18,8
Siskinlik 213 50
Menstruasyonla birlikte 98 23
Menst 0 i 142 33,3
Sikayetlerin yasandig1 donem cnsiriasyon bneest
2-6 giin Oncesi 158 37,1
7-10 giin 6ncesi 28 6,6
. - Evet 52 12,2
Sikayetler icin hastaneye basvurma durumu Hayr 374 878

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Saglik kurulusuna bagvuran kadinlarin; PMS semptomlar incelendiginde; karinda sislik, bas agrisi,
sinirlilik, bel-bacak agris1 oldugu saptandi. PMS ile bas etmek igin ebe-hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun  (%69,1) sicak uygulama yoOntemini, ikincil olarak  (%31,5) zihin ve beden
uygulamalarini tercih ettikleri goriildii. Bitkisel yontemleri tercih eden 94 kadinin  %72,3’{inilin vitamin
takviyesi, viicut terapi yontemini tercih eden 51 ebe-hemsirelerin ise yiiksek oranda (%88,2) masaj
yontemini kullandiklar1 saptandi. Zihin beden uygulamalarinda en ¢ok gevseme egzersizleri ( %64,3),
yiirtiyls (%59,7) ve miizik dinlemenin (%58,2) tercih edildigi gorildi. En ¢ok tercih edilen
yontemlerden olan sicak uygulama tekniklerinin kendi i¢inde dagilimi incelendiginde; dus alma
(%96,9) ve karma sicak uygulamanin (%72,6) ilk ikide yer aldig1 saptandi. Arastirmaya katilan ebe-
hemsirelerin %60,3’liniin basetmekte kullandiklar1 yontemlerden fayda gordiigiinii, %22,3’{inlin kismen
fayda gordiigiinii ve %17,4’{iniin ise fayda gérmedigini ifade ettigi belirlendi. Bagsetme yonteminden
fayda goren 257 kisinin en sik basvurdugu yontemlerin sirasi ile sicak uygulama, zihin ve beden
teknikleri, bitkisel yontemler ve viicut terapileri oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin Tamamlayic1 Tedavi Yontemine iliskin Bilgilerinin Dagihm (n:426)

Bitkisel Yontemler 94 22,1
*PMS ile basetmek icin hangi yontemleri kullaniyorsunuz  Viicut Terapileri 51 12

Zihin ve Beden Teknikleri 134 315

Sicak Uygulama 295 69,1

Kekik Cay1 64 68,1
*Bitkisel yontemlerden hangisini kullaniyorsunuz? Ada gay1 64 68,1
(n:94) Vitamin Destegi 68 72,3

Masaj 45 88,2
*Viicut terapi yontemlerinden hangisini kullaniyorsunuz -

Refleksoloji 2 3,9
(n: 51) - -

Fitoterapi 4 7,8

Yoga 44 32,8

Fiziksel Egzersiz 34 254

Yiriyls 80 59,7
*Zihin beden uygulamalarindan hangisini

Spor 29 21,6
kullaniyorsunuz (n:134)

Dua Etme 33 24,6

Gevseme Egzersizleri 46 64,3

Miizik Dinleme 78 58,2
*Sicak Uygulama Tekniklerinden Hangisini  Sicak Dus 286 96,9
kullaniyorsunuz (n:295) Karma Sicak Uygulama 214 72,6

Evet 257 60,3
PMS ile basetmekte kullandigimz yoéntemlerden fayda

Hayir 74 17,4
goriiyor musunuz?

Kismen 95 22,3

PMS siklig1 azaldi 133 31,2
Covid-19 salgim normallesme déneminde PMS sikhigimiz  PMS siklig1 artti 168 394
nasil etkilendi Degisiklik olmadi 125 293

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

PMS i¢in bagvurulan TAT’ larinin dort ana bashigin1 kullanan kadinlarin yontemleri etkin ve etkin
bulmama durumlar incelendiginde; ebe-hemsirelerin sicak uygulama tekniklerinin etkinligini diger
uygulamalara gore istasiksel anlamlilik yaratacak diizeyde faydali buldugu saptand: (x?: 4.99, p: 0.025),
(Tablo 4).

Tablo 4. Basetme Yontemlerinin Ana Alt Bashklarina Gore Etkinliklerinin Kiyaslanmasi

PMS basetmek i¢cin kullanilan yontemler Etkin E.D* x ve p degeri
Bitkisel Yontemler (n: 94) 60 34 x%:0.09

p: 0758
Viicut Terapileri (n:51) 28 23 x%:1.66

p: 0.197
Zihin ve Beden Teknikleri (n:134) 70 64 x%:0.366

p: 0.545
Sicak Uygulama (n:295) 247 48 x%: 4.99

p: 0.025

*PMS yakinmalari ile basetmede etkin degil
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COVID 6ncesi doneme gére COVID-19 salgini normallesme siirecinde ebe-hemsirelerin %39,4 i daha
sik PMS yasadiklarmi, %29,3’ii ise PMS sikliginda herhangi bir degisiklik olmadigim belirtti. Daha sik
PMS yasadigimi ifade eden 168 kadin hem semptom sayist hem de siddetinde artis oldugunu ifade
etmistir. Bu kadinlarin; depresif duygulanim, sinirlik ve istah degisiklerinin daha yogun yasadiklari
belirlendi.

TARTISMA

Bu galisgmada, COVID-19 pandemisi normallesme siirecinde hasta bakiminda gorev alan ebe-
hemsgirelerin PMS sikligini, kullanilan tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalarini, tiiriini, sikligini
ve etkinligini incelenmis olup literatiire nemli katkilar saglamas1 beklenmektedir.

Calismaya katilan ebe-hemsirelerin; % 54,2°sinin 20-30 yas araliginda yer aldigi yas
ortalamalarinin ise 31,02+8,68 oldugu, %47,9’unun giindiiz calistig1 tespit edildi. Orneklem grubunun
ilk menars yas1 ortalamalarinin 13,443,7 oldugu, menars yaslarinin; %84, 0 oraninda 12-15 yas
araliginda yer aldig1 belirlendi. Calisma grubundaki ebe-hemsirelerin mestruasyon giin ortalamalarinin
%85,9 oraninda 4-7 giin oldugu saptandi.

Koyucu ve ark. (2021) tarafindan saglik bilimleri fakiiltesi &grencilerinde PMS sikligi
belirlemek iizerine gerceklestirilen calismada, katilimcilarin % 66,8’inin 22-26 yas aralifinda oldugu,
ayn1 konuda 6grenciler tizerinde gerceklestirilen bagka bir calisma da ise yas ortalamasinin 20,56 + 1,77
oldugu belirlendi. Ebe-hemsirelerde PMS yakinmalari ile basetmek igin basvurduklari tamamlayici ve
biitiinlesik uygulamalara saptamak amaci ile gerceklestirdikleri calisma da katilimcilarin yas ortalamasi
36,69 = 7,61 olarak bulunmustur (Koyucu,2021; Cay ve ark. 2021). Hemsirelik 6grencilerinin pandemi
doneminde yasadiklar1 PMS siklig1 ile COVID-19 siirecinin yarattig1 psikolojik sikintilar arasindaki
iligskiyi inceleyen bir ¢aligmada, ilk menars yasinin 13.042.0, kanama giin siirelerinin 3-7 giin araliginda
ve siklus sikliklarinin ise 29.7+14.1 giin, ayn1 verilerin Topatan ve ark. (2021) c¢alismasinda ise sirasi
ile 13,32+1,36, 5,74+1,54, 28,16+2,50 oldugu saptanmistir (Yiiksekol ve ark, 2021; Topatan ve ark,
2021). Calisma verilerimizin;, menstrual 6zellikler agisindan diger ¢alisma verileri ile paralellik
gosterdigi goriildii.

Kiiresel salginin ve kadinlarin iireme sagligindaki degisikliklerin iizerine etkisinin incelendigi
bir ¢alisma da; kadinlarin menstriiel dongiilerinde degisiklikler yasandigi, sikintilarinin arttigi,
kadinlarin % 64,9 olan tam zamanli ¢alisma oranlarinin COVID déneminde azaldigi saptamistir (Haile
ve ark, 2022). Ek olarak; Aolymat ve ark. (2022) tarafindan 6grenciler iizerinde gerceklestirilen calisma
da COVID 19 o6ncesinde 22,87 + 10,11 olan BKI’lerinin COVID-19 sonrasinda 23,21 + 10,76’a
yiikseldigi saptanmigtir (Aolymat ve ark, 2022). Bu c¢alismaya katilan ebe-hemsirelerin BKI” leri
COVID o6ncesi donemde 21.184 0.31 iken normallesme doneminde ortalamanin 22.98+2.37 yiikseldigi;
BKI a¢isindan degerlendirildiginde iki ¢alismanin sonuglari agisindan paralellik gosterdigi goriildii.

Yiiksekol ve ark. (2021) c¢aligmaya katilan 6grencilerin % 95,4’iiniin sigara kullanmadigini
tespit etmislerdir (Yiiksekol ve ark, 2021). Bu calismada ise ebe-hemsirelerin % 70.0’inin giinliik 10
adetten daha az sigara kullandiklarim goriildi.

Literatiirde yer alan iki ¢alisgma da COVID-19 siirecinde PMS de artis ve semptomlarinda
kétiilesme bildirilmistir (Kuyucu, 2021; Phelan, 2021). Kaplan ve ark. (2022) ¢alismasinda, en yaygin
gorililen semptomlar yorgunluk, sinirlilik, istah degisiklikleri ve depresyon olarak belirlenmislerdir
(Kaplan ve ark, 2022). Pandian ve ark. (2016) ¢alismalarinda en yaygin PMS semptomlarin bag agrisi
ve karinda siskinlik oldugunu saptamislardir (Pandian ve ark. 2016). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise
katilimcilarin en fazla 80 meme hassasiyeti, %78,6 karin agrisi, %76,3 duygu durum degisiklikleri,
%68,7 karmn sigkinligi-gerginligi, %68.0 sirt agris1 ve depresyondan yakindigi tespit edilmistir
(Yiksekol ve ark. 2021). Calismaya katilan ebe-hemsirelerin % 94,8’inin PMS yasadigin1 ve en sik
yasadiklar1 PMS semptomlarinin ise sirasi ile memede hassasiyet (%66,9), bel agrisi (%50,5), sinirlilik
(%48,1) ve yorgunluk (%47,2) oldugu saptandi. PMS sikayetlerinin en sik yagandiklar1 dénemin adet
baslamadan 2-6 giin 6nce oldugu ve sikayetleri yagsayanlarin ise sadece % 12,2’ si hastaneye bagvurdugu
goriildi.

RCOG’a gore her 10 kadindan dordiiniin premenstrual semptom yasadigini, Phelan ve ark.
(2021) tarafindan 1031 iireme cagindaki kadin ile gergeklestirilen gbzlemsel ¢alismada ise menstrual
siklusa iligkin rahatsiz edici semptomlarin %46,0 oraninda yasandigi bildirilmistir. Calismamiza katilan
ebe-hemgirelerde ise ayni oranin %94,8 oldugu ve diger iki ¢aligma sonucundan anlamli diizeyde yiiksek
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oldugu goriildii. Bu farklilik RCOG raporunun pandemi dénemi oncesine ait olmasi, Phelan ve ark.
(2021) pandemi donemindeki ¢alismasina ragmen oranimizin yaklasik iki kat yiiksek olmasi ise bu
caligmadaki katilimer grubunun COVID hastasina birebir bakim veren ebe-hemsirelerden olugmasi, bu
durumun ebe-hemsirelerde kendisi ve yakinlarina hastaligi tasima kaygist ve artan is yikiiniin
dogurdugu stres ile iligkili oldugu diigiiniildii. Ayrica ¢alismaya katilan ebe-hemsirelerin COVID-19
Oncesi doneme gore salgimnin normallesme siirecinde, %39,4° {inlin sikluslarinda daha sik PMS
yasadiklarini, %29,3’1 ise PMS sikliginda herhangi bir degisiklik olmadigini ilettigi belirlendi.

Cay ve ark.’larmin (2021) hemsirelik 6grencilerinde COVID-19 riski ve o donemde goriilen
yakinmalar ile basetmek icin bagvurduklar1 geleneksel ve tamamlayici uygulamalari arastirdiklari
caligmada; en c¢cok papatya cayi, masaj ve magnezyum, kalsiyum ve gevseme egzersizlerini
kullandiklarini bildirilmistir (Cay ve ark. 2021). Yapilan baska bir ¢alismada saglik personelinin
kullandig1 tamamlayici uygulamalar arasinda en ¢ok bitkisel tedavi ve masajin yer aldigi tespit edilmistir
(Lafc1 ve ark. 2014). Isik ve ark’ larmin (2021), ¢aligmasinda ise en ¢ok basvurulan yontemin bitki ¢ay1
igmek oldugu gorilmiistiir (Isik ve ark. 2021). Saglik yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan ¢alismada
ogrencilerin en ¢ok kullandiklar1 yontemin (%65,7) bitkisel terapi oldugu tespit edilmistir (Altinbas ve
ark. 2019). Ebe-hemsirelerin PMS’de kullanilan tamamlayici ve biitiinlesik uygulamalara iligkin
goriiglerini saptamak amaci ile yapilan ¢alismada; arastirmaya dahil olan ebe-hemsirelerin %87,5’inin
viicut terapilerinden masaji, %50,4inlin aromaterapiyi, %46,8’inin akupunkturu, %35,1’inin
refleksolojiyi bildigi belirlenmistir. Yine ayni ¢alisma da; katilimcilarmm  %58,1’inin kalsiyumu,
%56,5’inin D vitaminini ve magnezyum mineralini, %52,4’liniin B6 vitaminini, tamamlayict ve
biitiinlesik uygulamalardan beslenme, vitamin ve mineral takviyesi yoOntemini kullandiklar
saptanmistir. (Cay ve ark, 2020). Bu calismada, en sik bagvurulan yontem % 69,1 oram ile sicak
uygulama, en az basvurulan uygulamanin ise viicut terapi yontemleri oldugu gorildi. TAT
uygulamalarinin dort ana basligi ve en ¢ok bagvurulan alt basliklar1 incelendiginde ise; bitkisel
yontemlerden en g¢ok vitamin destegi, viicut terapi yoOntemlerinden en c¢ok masaj, zihin beden
uygulamalarindan en ¢ok gevseme egzersizleri ve sicak uygulama tekniklerinden ise sicak dusun tercih
edildigi tespit edildi. Caligmaya katilanlarin %54,7’sinin diizenli olarak spor yaptig1, en sik tercih edilen
spor tiiriiniin ise % 65,2’sinin diizenli olarak yiiriiylis yapmak oldugu tespit edildi.

Calismanin sonuglart diger calismalarda bagvurulan yontemlerle benzerlik gostermekle ancak
yontemlerin kullanim oranlar1 agisindan farkliliklar mevcuttur. Cay ve ark.’rinin (2020) ¢alismasinda
%87.5 olan masaj uygulamasinin bizim ¢aligmamizda oraninin diisiik olmasi COVID ve normallesme
stireci izolasyon O6nlemleri ve bazi sektorlerin hizmet sinirliliklart ile agiklanabilir. Bitkisel yontemler
icerisinde en yiiksek oranin vitamin takviyesi oldugu bunun COVID normallesme siirecinde immiin
sistemi destekleme ile, sicak uygulamalarin en ¢ok tercih edilmesi ise evde tek basina uygulanabilir
olmasi ile iligskilendirildi.

COVID-19’a yonelik tamamlayict ve alternatif tedavi kullanim durumu ve tutumunun
incelendigi caligmada, kadinlarin %64,4’{iniin kullandiklar1 tamamlayic1 yontemlerden fayda gordiigii
tespit edilmistir (Gor ve ark. 2022). Bu galismada ise arastirmaya katilan kadinlarin %60.3’{iniin PMS
ile bagetmede kullanilan yontemlerden fayda gordiigii saptandi diger ¢aligmalar ile sonuglarin paralellik
gosterdigi tespit edilmistir.

SONUC

Normallesme siireci devam eden COVID-19 pandemisi, toplumlarin saglik sistemleri {izerine yiik
olusturmaya devam etmektedir. Bu siiregte hasta bakiminda bire bir gérev alan kadin saglik ¢alisanlari
tizerinde olusturdugu yiikiin ve sonucunda kadin olarak COVID-19 gegirmenin uzun vadeli
semptomlarindan biri de adet dongiisiindeki degisiklikler ve normalden sapmalardir. Kadin saglik
calisam ebe-hemsirelerde COVID normallesme siirecinde PMS sikliginin %95 bandinda oldugu ve bu
oranin litaratiir de bildirilen kadinlarda PMS sikligina yonelik ¢aligma verilerinden yiiksek oldugu
saptandi. Ebe-hemgirelerin azimsanamayacak oranda PMS igin TAT kullandigi ve kullanilan
yontemlerin 3’te 2’sini etkin bulduklar1 gézlemlendi. Ancak literatirde PMS’ de TAT kullanimi ve
etkinligine iligkin ¢alisma sayisinin yetersizliginden dolay1 ve genis 6rneklemli uzun vadeli ¢alismalarin
yapilmasi dnerilmektedir. Ebelik ve hemsirelik egitimlerinde PMS’ de TAT kullanimina iliskin derslere
yer verilmesinin hem hastalarina danismanlik yapmalarini hem de kadin olarak kendi PMS yakinmalari
ile bas etmelerini kolaylastiracagi disiiniildii.
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