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BOLUM I
GIRIS

Biitiin mesleklerin amacy, dogrudan veya dolayl olarak INSAN’a hizmettir. Her

meslek bir bicimde, insamin rahatim, saghgmi, mutluluk ve giivenligini saglamayi
hedeflemektedir (62,78);

Modern anlamda ik_urulusu 19. vyiizyilda Florance Nightingale tarafindan
gergeklestirilen hemgirelik ‘ﬁeslegi saglik ekibi icerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
meslegin tiyeleri olan heméﬁeler, hasta ve saglam bireye kapsamli saghk hizmeti
vermektedirler. Baska insanlara saglhk hizmeti gotiiren hemgirelerin nitel ve kapsamli
bakim vermesi ancak kendilerinin tam bir iyilik halinde olmalan ve iyilik hallerinin
korunmasi ile miimkiin olur. Hemgirclerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinde olmasi, hem hastaya verecegi bakim kalitesini olumlu yonde etkileyecek,

hem de saglik hizmetlerinin daha ileriye gotiirilmesini saglayacaktir (9,58,61).

Hemgirelik meslegi kadinlar tarafindan hizmet verilen bir saghk disiplinidir.
Kadin yasaminin biyiik bir bolimini kapsayan mensturasyon olgusuda, kadinlarin
yasam aktivitelerini etkileyen bir siregtir. Mensturasyonun bir siireg olmasi nedeniyle,
kadin yagamamn en azindan yantisinda yer alir ve kadmmin kendisi hakkindaki

“diisiincelerinde, giinliik aktivitelerinde onemli rol oynar (7,44).

Menstrual yakinmalar iireme ¢agindaki kadinlarnin en sik kargilastign saglik
problemlerinden birisidir. Kadinlarin deneyimledikleri bu semptomlar igin, menstrual

distres yada perimenstrual distres terimi kullamimaktadir (44,55).

Perimenstrual distres, menstrual siklusun ikinci yarisinda olusan ve
mensturasyonun baglamasiyla yada bitmesiyle sona eren semptomlar toplulugudur.
Semptomlar siklik ve tekrarlayicidir. Semptomlar hafif de olabilir, normal yasami
etkileyecek yada kisiler arasi iligkilerin bozulmasina neden olacak kadar ciddi de
olabilir (43,44).




[tk kez 1931 yilinda Frank tarafindan tammlanan premenstrual sendrom bir
zamanlar tiimil ile psikolojik kabul edilirken, son zamanlarda davranigsal ve fiziksel
yakinmalart da igerdigi ve bu sikayetlerden yakinan kadinlarda artig gorilmesi

nedeniyle dikkat ¢eken giincel bir sorun niteligini almigtir (7,11,60,83).

Premenstrual sendrom(PMS), menstrual siklusun luteal dénemi sirasinda ortaya
¢ikip mensturasyonun baglamasiyla hizla diizelen, somatik, biligsel, duygusal ve

davramgsal bozukluklar tanimlamak igin kullanilan bir terimdir (10,12,43).

Hemen tiim organ sistemlerine ait ¢cok yaygin ve cesitli semptomlar icermesi
nedeniyle, premenstﬁl"a{[ -sendrom jinekoloji, psikiyatri, endokrinoloji, kronobioloji,

nérobioloji, sosyal psikoléj'i’ ve davramgsal hizmet alanina girmektedir (5,23,44,79).

Ureme c¢agindaki kadinlarin %70-90"inda  yasamlarin belirli donemlerinde
mensturasyonla baglantili bazi gikayetler deneyimledikleri, %20-40"inda bu sikayetlerin
.ﬁziksel ve psikolojik kapasiteyi etkileyecek siddette, %5-10’unda ise ¢ok siddetli
oldugu kabul edilmektedir (28,47,67,74,86,87).

Mensturasyondan onceki hafta kadinlarin sinirli, gergin ve depresif olduklari ve
kigiler arasi iliskilerin de bozulma yasadiklan, bu ¢ergevede aile ve is diizenini olumsuz
yonde etkiledigi, is verimini azalttig, trafik kazalari, alkol ve.madde kullanimi ve suga
egilimin arttigy bilinmektedir. Bu sendromun esler arasinda anlagmazhga, annelerin

gocuklarina zarar verme ve onlara karst olumsuz davraniglar  sergiledikleri

belirtilmektedir (5,21,67,79).

Kadinlarin semptomlu donemlerindeki is ve gii¢ kaybida ekonomide énemli bir
yer tutmaktadir. Kadinlarin bu donemlerindeki ise devamsizhik durumlan ve is

tiretkenligindeki azalmalart ekonomik kayip olarak hesaplanmustir (5,44).

Menstrual siklusun gesitli tibbi ve psikiyatrik hastaliklar izerine de etkisi oldugu
saptanmugtir. Premenstrual evrede ve mensturasyon sirasinda epilepsi,astim, allerjik
hastaliklar, migren ve psikiyatrik hastahklarin alevlendigi belirtilmektedir. Premenstrual

evrede intihar vakalarinin arttigi, psikiyatrik yatiglarin siklastig bildirilmistir (5,21,79).

Neden olabildigi tiim bu olumsuz durumlardan dolayi, menstrual yakinmalar

kadin yasamint olumsuz yonde etkilemcktedir. Seksiiel olgunluk ¢agindaki kadinlarin



biiyik bir boliminde gorilmesi nedeniylede bir toplum sagligi sorunu olarak da

kargimiza gikmaktadir (79).

Menstrual sikayetlerin tamilanmasi, patofizyolojisinin agiklanmasi, teshis
kriterleri, tibbi tedavisi ve ruhsal faktérlerle iligkisine ait pek ¢ok ruh sagligi ¢aligmalar
ve tibbi ¢aligmalar yapilmigtir (5,11,13,18,19,26,29,32....)

Ancak iitkemizde menstrual sikayetlerin yayginligimi, kiginin yasamina,
ailesine, igine olan etkilerini ve bunlarla bas etme yontemlerine yonelik yapilan

hemgirelik ¢aligmalart azdir (7,44,45,84)

Menstrual sikayetlerden yakinan kadimnlarin artmasi, kadinlarin yasamsal, kisisel,
ailesel ve mesleksel islevlerini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle giincel ve

aragtinlmasi gereken bir konudur (52).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Gintimiizde hasta bakim ve tedavi hizmetlerine iligkin elestiriler giin gectikge
artmaktadir. Hastalarin giivenli bakim olmalarini saglamak, hemsirelik bakim kalitesini
ve hemgire hasta iligkisini istenen diizeyde olmasimi saglamak igin hizmeti sunan

hemsirelerin de tam bir iyilik halinde olmasint saglamaktir (54,58,59)

Kadin saghginda onemli bir saglik sorununu olugturan menstrual yakinmalar
hemsirelerin rol ve fonksiyonlari da 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Kadin saghgini
olumsuz yoénde etkileyen bu yakimmmalarin tamilanmasi, onlenmesi, azaltilmasi yada
bagarili tedavisi igin bio-psiko-sosyal bir yaklasimin gerekli oldugu kabul edilmektedir.
Boyle ¢ok boyutlu bir yaklagimda, kadin ve ailesinin egitimi, mensturasyon ve
menstrual siklusa iligkin yanhs inang ve bilgilerin yok edilmesi, yasam bigimi, is yada
aile iligkilerinde degisiklikler 6nemli bir yer tutmaktadir. Kadinin bu diizenlemeleri ve

degisiklikleri yapabilmesi igin ona damgmanhk ve egitim yapmak gereklidir (44,52).
Bu amag dogrultusunda:
-Calisan hemgirelerin tamtict 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek,
-Calisan hemgirelerin menstrual yakinmalann saptamak,

-Cabisan hemsirelerin menstrual yakmmalarini etki edebilecegi disiiniilen,

sosyo-demografik 6zellikleri, menstrual ve dogurganhik dzellikleri, aliskanliklar, kisiler



arast iligkileri ve menstrual yakinmalara karsi aldiklart onlemler arasindaki iliskiyi

saptamak ,

Bu bilgiler dogrultusunda hemgirelerin ailesel, kisisel ve mesleki yagamlarinda

saglikli bir birey olmalarin1 saglamak amaciyla, aragtirma planlanmistir.

1.2.GENEL BIiLGILER
1.2.1. MENSTRUAL SIiKLUS

Menstrual siklus (dongil), kadumn fertil yasami boyunca diizenli araliklarla
olusan ovulasyonlar 'éon‘qcunda ortaya ¢tkan siklik adetlerle karakterizedir. Adetlerin
diizenliligi hipotalamu’s-T hii)oﬁz-over aksinin kargilikls iletigimi ile olur. Normal kabul
edilen dongii 23-35 giin arés‘ldl‘r ve ortalama 28 giin kabul edilir. Her dongii adetin
birinci giinii baglar ve bir sonraki adetin baglayacag giin dncesi biter. Siklus uzamasi en
¢ok adolesan ve premenopozal devrede stk olup ¢ogunlukla anovulasyonla
karakterizedir. En diizenli oldugu dénem 20-30 yagslar arasidir (15,34, 37, 77,85).

Ureme sistemindeki bu  siklusun  gergeklesmesiover  folikiillerinin
olgunlagmasina ve over hormonlar1 olan ostrojen ve progesteronun salgilanmasina
baglhidir. Overlerin bu aktivitesi beyindeki hipofiz 6n lobundan salgilanan gonodotrop
hormonlarinin overleri etkilemesi ile olur.Hipofiz 6n lob hormonlarimin yapimi ise
beyinde hipotalamusun salgtladigi hormonlar tarafindan kontrol edilir. Ayrica hormonal
kontrol kadar,gevresel faktorlerde (iklim,beslenme,stres, alinan ilaglar) iireme
sisteminin fonksiyonlarin etkiler (7).

Menstrual siklus ovarial siklus ve endometrial siklus olmak {izere iki boliimde

incelenir(77).
1.2.1.1.0varial Siklus
Ovarial siklus; folikiiler faz, ovulasyon ve luteal faz olarak ti¢ faza ayrilir.

1.Folikiiler Faz : Adetin ilk giiniinden baslay1p siklusun ilk yarisini olugturan ve
ovulasyona dek gegen siiredir. Folikiil sitimilan hormonun (FSH) etkisi ile
ovariumlarda pek ¢ok folikill olgunlagmaya baslar.Folikiillerden bir tanesi hizli
geliserek Ostrojen salgilamaya baslar ve digerleri atrofi olur.Folikiilden salgilanan

mayi(6strojen) folikill hiicreleri igine dolar. Folikil etrafinda theca interna (i¢), theca



eksterna (dig) olmak iizere iki tabaka olusur. Gelisen bu folikiile  graff folikiili denir
(3,77).

Ozellikleri:

-Siiresi degiskendir, 7 giin ile 3 hafta arasinda siirebilir.

-Bazal viicut sicakhig digiktir.

-Over folikiillerinin geligimi olur ve bu faza folikiil olgunlagmasi da denir.
-Endometrial glandlarda proliferasyon ve damarlanma olur.

-Overden &strojen salgilanir (3,37,47,83).

L3

2. Ovulatuvar Faz (Ovulasyon): Folikiiler fazdan luteal faza gecis donemidir.
Ovulasyon siklusun ortalam'a’vIZ-M ginleri arasinda Luteinizan Hormon (LH) pikinin
baglamasindan 24 saat sonra olusur. Bu esnada kan 6strojen seviyeside en yiiksek
noktasina ulagir. Overdeki graff folikiilii ¢atlar ve oosit II folikiilden atilir. LH pikinden

sonra ostrojen diizeyleri digmeye baslar. Bundan sonra FSH baskilanir, LH ise tegvik
edilir (83).

3. Luteal Faz :Ovulasyonun olugmasindan adetin baglamasina kadar gegen
siiredir Luteinize olmug graniiloza hiicreleri ve theca intarna-externa tabakalarindan
korpus luteum meydana gelir. Korpus luteumdan yiiksek oranda progesteron ve diisiik
oranda o©strojen sentez edilir. Progesteronun etkisiyle endometrial bezler gelisir.
Salinmis oositi destekler ve endometriumu implantasyona hazir hale getirir. Eger

fertilizasyon olmamis ise korpus luteum mensturasyondan bir hafta dnce gerilemeye
baslar(77).

Ozellikleri.

-12-14 giinlitk sabit siireye sahiptir.

-Bazal viicut sicakhiinda yiikselme olur. (0,3-0,5°C’lik arti olur)
-Endometriumda desidual reaksiyon geligir (37,77)

1.2.1.2.Endometrial Siklus

ikinci bir siklus, ovarial siklus tarafindan etkilenerek fertilize ovumun
implantasyonu igin hazirlanan endometriumda goriilir. Endometrium tabakasi; zona
bazalis, zona spongiosa ve zona kompakta olmak {izere ii¢ tabakadan olusur.Aylik

degisiklikler spongiosa ve kompakta tabakasinda olur.
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Endometrial siklus; proliferatif faz, sekretuvar faz ve menstrual faz olarak tige
ayrilir(77).

1.Proliferatif Faz: Mensturasyonu takiben fonksiyonel ve bazal tabaka yeniden
yapilamir. Bu yapilanmay:r saglayan hormon 6strojendir.Ostrojen; endometrium
epitelinin gogalarak (proliferasyon) kalinlagmasina neden olur.Zona spongiosa’daki
glandlar uzar ve damarlagma artar. Endometriumun kalinligt ovulasyon zamaninda 3-

4mm’ye ulagir,

Proliferatif faz, menstrual fazin baglangicindan itibaren yaklasik 5.ci giinde
baglar ve ovulasyona kadar devam eder. Proliferatif faz ovarial siklusun folikiiler
fazinin kontroli altmdadnr(i6,’77,85).

2.Sekretuvar Faz: Ovulasyonu takiben korpus lutemdan salgilanan
progesteronun etkisi ile endometrium kalinlagmaya devam eder. Endometrial bezler
kivrilir, sekresyonlan artar ve stromal 6dem olusur. Endometrium fertilize ovumun
yerlegsmesi i¢in hazir hale gelirEger fertilizasyon olmaz ise; korpus luteum
geriler, 0strojen ve progesteronun kandaki diizeyleri diiger.Fonksiyonel tabaka geriler
ve olusan iskemi sonucu deskuamasyon baglar. Sekretuvar faz,ovarial siklusun luteal

fazinin kontrolii altindadir.

3.Menstrual Faz(Mensturasyon):Kandaki 6strojen ve progesteronun diigmesi
ile spiral arterlerde spazm olur ve endometrium tabakasinda gerileme olur.Olusan
iskemi sonucu hiicreler 6liir, kan damarlarinda nekroz ve kanama sonucu
deskuamasyon baglar. Kanamanin artmast ile iistte nekroze olan fonksiyonel tabakanin
attlmasina neden olur.Uterus kavitesine dokiilen doku ve kan uterus kontraksiyonlarim
baglatir. Uteus kavitesi i¢ine atilan endometrial doku ve kanin  vajinal yolla atilmasina
mensturasyon, regli ve adet denilmektedir. Adet basladiktan 2 giin iginde artan
ostrojen etkisiyle endometriumun yiizey epiteli rejenere olmaya baglar. Yani

endometriunda deskuamasyon ve rejerasyon ayni zamanda olur(3,37,77).

Normal mensturasyon siiresi iki-yedi giindiir. Mensturasyon esnasinda
kaybedilen kan miktart 30-150 cc arasinda degisir. Menstrual kan fibrinojen

icermediginden pihtilagmaz (3,16,37,85).

Menstrual siklusun overler, endometrium ve kan hormon seviyeleri arasindaki

iliski sekil- 1°de gosterilmigtir (37).



VER : . I
© o FSH .
—~ w Loreinize
l TEKA 1 : G"ANULOZA
INTERNA ~ ' +. HUCRELER] 2.
{/o:' /‘ V‘ 'P . ';'., N -\_\
\’. L N ;’U o7, \:
&5&» s TEKA ';'}!"V’ i
PEKSTERNA T v
PRIMORDIYAL BUYUYEN GRAAF OVULASYON  KORPUS LUTEUM
FOLLiKUL rOLLIKOL \
,,)"MEN TRUASYORM
':) o ‘\
T S
ENDOMETRIYUM v 7 <-{ g
ko 3
/ s_\ ‘.“.7{ :‘:"
-~—~L g i - W )
Y PROLIFERATIF DOMEM - SEKRETUVAR DONEM
[ T [ T \

L COVULASYOM  ppSGESTERON
KAN HORMON

SEVIVES] ey

ESTROJEMN -—»—j

FSH

D e ————

Sekil 1: Menstrual Siklusun Overler Endometrium ve Kan Hormon Seviyeleri
Arasindaki Iligkileri

(Kadin Hastaliklan ve Dofum Bilgisi,Tirkiye Klinikleri Yaymevi Ders Notlari Serisi,2.Baski, TAKAV Mat.
Yay.AS., no:34,Ankara, 1993 ,5:37-53.)



8

1.2.2.MENSTRUAL SIKLUSU OLUSTURAN HORMONLAR
insanda menstrual siklusun endokrin kontrol mekanizmas,

-Hipotalamus (Nucleus arcuatus)

-Hipofiz 6n lobu (pituiter bez)

-Ovariumlar’dan salgilanan hormonlar ve aralarindaki siklik etkilegimlere bagl
olarak gelisir. (37,47)

1.Gonodotropin Relasing Hormon (GnRH): GnRH gonadotropin salimint
kontrol eden hipotalamik bir hormondur.On aminoasidden meydana gelen bir
dekapeptiddir. Hipotalamustaki noronlarda iiretilir ve portal dolagima salgilanir ve bu

sistem GnRH’u hipofiz 6n lobuna tagir.

Ureme siklusun kontrolii, GnRH’ nun sabit ve dﬁzenli salinimma baglidir. Bu
islev, salgilatici hormonlarla diger hormonlarin (hipofizer gonodotropinler ve gonad
hormonlar1) karmasik ve koordineli iligkilerine baghdir. GnRH hem FSH hem de

LH’nin aynt hiicreden sentez ve salimint sitimiile eder (3,85).

Aynica santral sinir sisteminden kdken olan norotransmitterler ve endojen opioid

peptidler hipotalamustan GnRH salinimi1 Gizerine etkide bulunurlar.

Norotransmitterlerden, norepinefrin hipotalamik GnRH néronlar izerine pozitif

etki yaparken, dopamin ve serotonin negatif etkide bulunarak diizenlemeye yardimci
olurlar (37,83).

Endojen opioid peptidler (EOP) hipotalamusu baskilayarak GnRH ve
gonodotropin salumint inhibe ederler. Gonadol steroidler EOP aktiviteyi diizenlerler.
GnRH salimini etkileyen baslica opioidler beta endorfinlerdir. Major etkileri
noradrenalin diizenleyicisidir. Ostrojenleri katekolaminlere geviren katekolestrojen adls

enzim hipotalamusta konsantre olur.. Katekolaminler ile GnRH salimi arasindaki

baglantida rol aldiklan disiniilmektedir. (37,83)

Gonodotropin hipotalamik noérohormonal kontroli Sekil-2 de gosterilmigtir
(8,3).

2.Gonodotropinler (FSH ve LH): Folikul sitimulan hormon (FSH) ve luteinizan
hormon (LH) hipofiz 6n lobundan ayni hiicreler tarafindan salgilanmaktadir. FSH ve

LH hipotalamusta salgilanan GnRH sitimulasyonu ile salgilamir. Ayrica bu
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(Uner, M. Kadm Hastahklar Palme Yaynevi, Ankara. 1996 5:21-36)
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hormonlarin salgilanmasinda dstrojenler, progesteron ve inhibin hormonlarinin pozitif
ve negatif geri bildirimleri de regiilasyonu saglamaktadir.

FSH reseptorleri overlerdeki graniiloza hiicresi. membraninda bulunur. FSH
etkisi;

-Graniiloza hiicrelerinde folikiiler geligmede rol alir.

-I.H reseptorlerinin olusumunu sitimiile eder.

-Aramatoz enzimleri aktif hale getirir.

-Graniiloza hiicrelerinde FSH ve LH reseptor sayisimt artirarak folikiiler

gelismeyi saglar. FSH etkisi graniiloza hiicrelerinde iiretilen 6strojen tarafindan artirihir.

LH reseptorleri siklusun tiim evrelerinde teka hiicrelerinde bulunur ve FSH ve
ostrojenin etkisi altinda folikalin olgunlagmasindan sonra, graniiloza hiicrelerinde

ortaya ¢ikar.

-LH, teka hiicreleri ile androjen sentezini sitimiile eder.

~Grantiloza hiicreleri tizerindeki LH reseptorleri yeterli sayida oldugunda, LH
dogrudan graniiloza hiicrelerini etkileyerek luteinizasyona ve progesteron iiretimine yol
acar (3,16,77,85).

3.0strojenler: Gonodotropik hormonlarin etkisi altinda overlerden salgilanir.

Beta estradiol ve estrone olarak iki gekli vardir. Estrodiol daha énemlidir. Ostrojenler;

-Hipotalamus ve hipofizi geri bildirim mekanizmasi ile etkiler
-Primer ve sekonder seks karakterlerinin gelisimini saglar
-Uterus, vajina ve fallop tiplerine etkisi vardir.

-Menstrual siklusta endometriumu proliferatif faza hazirlar (16,77).

4. Progesteron: Luteinize olmus graniiloza hiiclerinden olugsan korpus
luteumdan salgtlamr. Hipotalamus ve hipofizi geri bildirim mekanizmas: ile etkiler.
LH’y1 negatif geri bildirim ile baskilar. Siklusun luteal fazinda endometriumun

sekretuar doneminden sorumdurlar. Progesteron gebelikte gebeligin devamini saglar
(77,85).

S.Prostoglandinler (PG): Fonksiyonlar1 agisindan hormonlara benzeyen
prostoglandinler, organizmamn tiim dokularinda bulunur ve c¢ogunlukia sentez
edildikleri hiicre veya organ iizerine etkili olurlar. Bununla beraber reseptorlerinin

bulundugu hedef organlari da vardir (39).
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Menstrual siklusta PG’ler LH nin salgilamasini tegvik eder. Endometriumda
sentez edilen PG uterus hareketliligini artirmaktadir. Dismenoreli kadinlarin menstrual

kaninda PG daha yiiksek rastlanmigtir (16,77).

1.2.3. MENSTRUAL DISTRES

Menstrual distres veya perimenstrual distres terimi ile menstrual siklusun hem

menstrual donemi hem de premenstrual doneminde ortaya g¢ikan semptomlar ifade
edilmektedir (44,45,55,74).

Milyonlara kadinin menstrual sikluslanyla ilgili psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklart gesitli derecelerde olmustur. Bazi kadinlar bunlart periyodlarinin geregi
oldugunu distiniirken bazilari da bu semptomlar rahatsizliklarinin nedeni olarak
gormilslerdir. Uretken gagdaki kadinlarin %95 nin menstrual sikayetlerden en az birini
veya daha fazlasint deneyimledikleri belirtilmektedir. Fakat yaklasik %10 ile 20
arasindaki bir oranda bu semptomlarin gok siddetli ve normal yasantiy1 etkiledigi ve
kadinlarin kigisel, ailesel ve mesleksel iligkilerini olumsuz yénde etkileyerek, kadinlari

tedavi arayiglarina gétirdiigii belirtilmektedir (52,60,86,87).

Baz literattirler menstrual gikayetlerden premenstrual sendrom ve dismenorenin
birbirinde bagimsiz olmadigimi, aralarn da kuvvetli bir birliktelik oldugunu
vurgulamaktadir ve menstrual ve premenstrual doénemleri birlikte ele alarak

inceledikleri goriilinektedir (44,45,55).

Bu nedenle arastirmanin igeriginde premenstrual sendrom ve dismenore ayr

ayri incelenecektir.
1.2.3.1. PREMENSTRUAL SENDROM

Premenstrual sendrom (PMS), seksiiel olgunluk ¢agindaki kadinlarda menstrual
siklusun luteal donemi sirasinda goriilen, mensturasyonun baglamasiyla birkag giin
icinde hizla dizelen, ¢ofu siklusta tekrarlayan fiziksel, psikolojik ve davramgsal

semptomiar toplulugudur (51,53,66,69,70....).

Ilk kez 1931 yilinda Frank mensturasyonla ilgili belirtileri premenstrual
gerginlik (premenstrual tension-PMT) olarak tantmlamigtir. 1953 yilinda Dalton,

Frank’mn ¢aligmalarim  genisleterek premenstrual sendrom olarak adlandirmigtir
(19,43,67).
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Premenstrual tension (PMT) ile PMS birbirinden farkhidir. PMT, premenstrual
sedromun bir alt grubu olarak distiniilmektedir. Anksiyete ve sinirlilik gibi psikolojik
semptomlarin baskin oldugu, semptomlarin hafif, giinlik hayati etkilemedigi ve kisa
streli oldugu belirtiimektedir. Premenstrual donemdeki bu hafif sikayetlere

“Premenstrual Molimina” olarak da ifade edilmektedir (47,66,86).

Premenstrual donemde gorilen sikayetler hafif de olabilir normal yasami
etkileyecek yada kigiler arasi iligkilerin bozulmasina neden olacak kadar ciddide
olabilir. Bitiin sikluslar da bu belirtilerin goriilmeyecegi gibi tiim premenstrual

degisiklikler PMS olarak adlandirittamaz. PMS diyebilmek igin su dzellikler olmalidir,

-Semptomlar luteal dénemde goriliip, menstrual kanamamn baslamasindan bir

iki giin i¢inde gerilemeli, folikiiler donemde goriilmemeli,

-Bu belirtiler g¢esitli menstrual sikluslarda kaydedilmeli, bagka fizyolojik ve

psikolojik bozukluklara bagli olmamal,

-Belirtiler siklik olmali ve kadinin normal yasam bigimini bozacak kadar ciddi

olmalidir (15,21,43,49).

Premenstrual degisiklikler yaygin olarak menargla baslar. Ciddi semptomlara
adolesanlarda da rastlansa da, 30-45 yaslarn arasi kadinlarda daha fazla oldugu ve
ovulasyonlu sikluslar da gorildugi belirtilmektedir. Ayrica ailesel gegis ve genetik
nedenlerin etkili oldugu, yiiksek parite orani, toksemi, altkolizm, ev diginda galigma, agir

ve zorunlu g¢ahgma periyodu, aile problemlerinin etkili oldugu belirtitmektedir
(23,43,66).

Menstrual semptomlarin goriilme sikligina iligkin gesitli arastirmalar kullanilan
olgme araglanmin farkliligs, ornekleme yontemleri, retrospektif ve prospektif olarak
yapilan c¢alisma farkliliklarina bagli biyik degisiklikler gostermektedir. Ureme
cagindaki kadinlarin %70-90’da mensturasyonla ilgili semptomlar goriilmektedir. Bu
kadmnfarin %20-40’1 gercek PMS’nin degisik derecelerinin oldugu, %5-10’da ¢ok
siddetli belirtilerin goriildiigii kabul edilmektedir (8,10,19,60,69,70....).

Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) 1981°deki bir galismasinda tiim kiltirlerdeki
kadinlarda premenstrual fiziksel yakinma %55-70, olumsuz duygulanim degisikligi ise

%23-70 arasinda belirlenmistir (43). Janiger ve arkadaglarimi 1972 yilindaki bir
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¢aligmasinda ise Tirk, Nijeryali, Yunan, Japon, Amerikan, Hintli kadinlarda yaptiklan
aragtirmada PMS semptomlarnin en sik olarak Tiirk ve Nijeryali kadinlarda oldugunu

ve Tiirk’lerde %88 ile en yaygin semptomun gerginlik oldugunu bildirmiglerdir (23,79).

PMS’un psikolojik semtomlart kadinlart en fazla tedavi arayigina gotiiren
semptomlar oldugu bildirilmistir. Freeman ve arkadaslari PMS olgulu kadinlarda en
fazla rastlanan bes semptomu su sekilde saptamistir. Depresyon (%56), irritabilite
(%48), anksiyete (%36), mizag oynamalar1 (%26), bas agrist (%23) olarak saptannusgtir
(26). Hurt ve arkadaglan en fazla gorilen PMS semptomlarint; anksiyete, ruhsal
degisiklikler, depresyon, diisiik konsantrasyon ve uyku bozukluklari olarak saptamistir,
Tomruk ise aragtirmasinda en fazla anksiyete (%79,9), gerginlik (%77,4), yorgunluk
(%73), gbgiis agnsi (%670,2) karinda sigme (%64,6) olarak belirlemistir (32,79).

PMS’da bircok degisik alt gruplar éne siriilmistir. Rudolf H. Moos sekiz
degisik alt grupta 47 adet semptom ele almistir. Abraham degerlendirmesinde PMS’u
dort kategoride incelemistir (28,66,86).

PMS-A: Anksiyete, huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik, yetersizlik
PMS-H: Kilo alma, karinda sisme, memelerde duyarlilik, 6dem.
PMS-C: istah artmasi, tathlara istek, bas agrisi, yorgunluk, degisik istekler.
PMS-D: Depresyon, uykusuzluk, unutkanlik, aglama konfiizyon

PMS 150’den fazla semptom igermektedir. En yaygin gorillen fiziksel
semptomlar; bas agrisi, karinda sislik, ekstremitelerde 6dem, kilo artigi, gégiislerde
gerginlik, yorgunluk, sivilce ve kas agrilaridir. Emosyonel semptomlar isc; gerginlik,
depresyon, ruhsal degigiklikler, anksiyete, saldirganlik, olke, siddetli yeme istegi (tatli,
tuzlu, c¢ikolota vb), cinsel degisiklikler, uyku bozukluklari ve konsantrasyon
bozuklugudur. (49,50,51,53,70,71,73,87....). Yaygin olarak goriilen sistemlere iliskin
PMS semptomlari asagida belirtilmigtir,

Yaygin Olarak Goriilen PMS Semptomiar:

-Gerginlik
-Anksiyete
-Kizginlik, 6fke

-Huzursuzluk



-Duygulamm Degisiklikleri
Bilincsel Belirtiler

-Konsantrasyon azalmast
-Suphecilik

-Reddedilmeye duyarlilik
-Intihar disiincesi

-Sugluluk duygusunda artma
-Kendine olan giivenin azalmasi

Agn
-Bag agris
-Kas ve eklem agrilar

-Genel agrilar
-Sirt agnisi

Sinir Sistemi Belirtileri

-Uyku diizensizlikleri
-Istahsizlik

-Bazi yiyeceklere agir1 istek
-Yorgunluk

-Ellerde ayaklarda duyu kaybr
-Cinsel degisiklikler
-Sakarhk, sersemlik

-Bag donmesi, bayilma
-Migren

-Epilepsi ataklan

-Titreme

-Terleme

Gastro-Intestinal Sistem Belirtileri

-Bulanti-Kusma
-Konstipasyon, diare

-Karinda sislik

-Yeme ihtiyaci ve siirekli yeme
-Kilo alma

Dermatolojik Belirtiler

-Akne, giban

-Saclarda yaglanma, kuruma
-Urtiker

-Kolay morarma, ¢iiriime
-Uguk (Herpes)

Solunum Sistemi Belirtileri

-Rinit, siniizit
-Ses kisiklig1, bogaz agrisi
-Soguk algmnlig:

14
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~-Astim

Urolojik Belirtiler

-Sistit, tiretrit
-Oligiiri, eniirezis
-ldrar retansiyonu, 6dem

Gozle ilgili Belirtiler

-Konjoktivit, arpacik
-Gormede degisiklik

Gogiisle 1lgili Belirtiler

-Gogislerde gerginlik, dolgunluk
-Agn, biiyiime, agirlagma

Davranigsal Belirtiler

-Motivasyon azalmasi
-Sosyal izolasyon

-Hareket kontroliinde azalma
-Etkinliklerde azalma

-Alkol igme ndbetleri

1.2.3.1.1 PREMENSRUAL SENDROMUN NEDENLERI

PMS, bir diizensizlik olup bunun nedeni ve tedavisi heniiz yeterince
bilinmemektedir. Olasi etyolojik faktorleri, biyolojik faktérler, besinsel faktorler ve

psiko-sosyal faktorler igermektedir (19,31,38,57).
a-Biyolojik Faktorler

PMS nedeni olarak litratiirlerde ¢esitli hormonlarin degisen diizeyleri sorumlu
tutulmustur. (2,66).

-Over Steroid Hormonlarin Dengesizligi (Yiiksek/diigiik Ostrojen seviyesi, diisik

progesteron seviyesi): Ilk kez 1931 yilinda Frank, kanda' steroid hormonlarinin
normalden yiiksek olmasinin PMS’a neden oldugunu ileri siirmiigtiir. Dalton ise luteal
fazdaki progesteron yetersizligini savunmustur. Progesteronun santral sinir sistemi
tizerinde dogrudan sedatif etkisinin oldugu distinilmis, eksikligin de ise gerginlik,
anksiyete, huzursuzluk ve saldirganliga neden oldugu belirtilmistir. Ayrica progesteron

eksikligi sodyum ve su tutulumuna neden olur (11,28,47)
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-Serotonin Eksikligi: Beyin norotransmitteri olan serotonin, insanda davrams ve
ruhsal durum {zerine etki etmektedir. Depresyon, huzursuzluk ve gerginlik gibi

semptomlara neden oldugu belirtilmektedir (23,43).

-Endojen Opiot Peptitlerde Azalma : Endorfinler yalmzca beyin-hipofiz
sisteminde degil, adrenal, pankreas ve gastro intestenal sistemi de kapsayan viicutta
genis bir dagilim gosterirler. Endorfinlerin hormon sekresyonlarim1  degistirerek
davraniglarda, uyku durumunda, 1s1 regiilasyonunda ve barsak fonksiyonlarinda etkili
olduklar belirtilmektedir (23,44,83).

-Prolaktin; Prolaktin seviyesinin yiiksek olmasi, memelerde hassasiyet, biyiime

ve agn yaptig bildirilmistir (83).

-Prostoglandinler:Prostoglandinlerde diigme, PMS’da etkili oldugu ©ne

siiriilmiistiir. PG’ler beta endorfinleri etkileyerek ruh hali, susama, istah, uyku durumu,

1s1 regiilasyonu gibi fonksiyonlarda etkili oldugu belirtilmigtir (44,83).

Bunlardan bagka PMS etyolojisinde tiroid fonksiyon bozuklugu, aldesteron
aktivitesinde artma, hipoglisemi, sivi retansiyonu gibi dengesizlikler {zerinde
durulmustur (2,43,47).

b-Besinsel Faktorler

PMS etyolojisinde B,AE vitaminleri ve kalsiyum, magnezyum, ¢inko
eksikliklerinin rol oynadig1 kabul edilmektedir. (12,19,38,64).

Vitamin B6  (pridoksin)  norotransmitterlerin  (serotonin,  asetilkolin,
prostoglandin, dopamin vb) sentezinde kofaktérdir. PMS’deki depresyon, irritabilite

gibi semptomlar B6 vitarmini ile tedavi edilmektedir (23,43).

Vitamin E’nin PMS’li olgularda gogiis gerginligi ve sisme sikayetlerin,

azaltabilecegi ileri siirilmektedir. (44).

A vitaminin Ostrojen metabolizmasindaki anormalligi diizeltebilecegi, tiroid
hiperfonksiyonuna engel olarak veya diiiretik etkisi  ile PMS’u azaltabilecegi
digtiniilmektedir. (5,44).

Magnezyum yetmezligi istahsizlik, bulanti, kisilik degigsmeleri, adale spazmlari,

titreme gibi sikayetler yapmaktadir. Ayrica kalsiyum ve magnezyumun birbirlerini
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etkiledigi, mensturasyonda disiik Ca alimi sonucu kuvvetli agrimin oldugu, negatif

degisikliklerin ve davrams degisikliklerinin oldugu belirlenmigtir (47,64).

Menstrual sikayetlerde diyet diizenlemesinin de etkili oldugu belirtilmigtir.
Diyette tuz, rafine geker, ¢ay-kahve, kola ve ¢ikolata gibi kafein igeren yiyeceklerin ve
alkol aliminin gikayetleri arttirdig: belirtilmektedir (1,25,28,68).

Cok tuzlu ve basit geker igeren yiyeceklerin su retansiyonuna, kilo artigina ve
fiziksel rahatsizliklara neden oldugu bildirilmigtirr Kafein igeren icecek ve
yiyeceklerinde uyarici etkisinden dolay: gerginlik huzursuzluk ve duygusal degigikligi
arttirdigs belirtilmigtir (36,68).

c-Psiko-Sosyal Faktorler

Menstrual ve premenstrual durum olumsuz tutum, davranglar, inanglar, sosyal
faktorler ve yasam stresin den etkilenir. Bu konuda ¢ok degisik ve ¢esitli yorumlar
vardir. Bunun en 6nemli sebebi bu konunun kapalilik tutumu nedeni ile yeterince
incelenmemesidir. Kisilik yapisi, kadinlik rolii, toplumsal tutumlarla iligkisine dair
farkli yorumlar vardir. (38)

Kimi aragtirmacilar adet gérmeye iligkin bozukluklarin kadimin “kadinlik rolini
reddi” ile ilgili oldugu belirtmekte, kimileride kadinin gebelik ve dogumla ilgili biling
dig1 catigmalan ile ilgili tutumu belirtmektedir, Kadinin kadinlid1 anlayigindaki tutum,
geleneksel baskici yaklagimdan liberal tutuma dogru gectikge menstrual sikayetlerin
siddetinin azaldig: bildirilmigtir (5,38,66).

Yagsam bigimleri ve meslek segimlerinin PMS’a etkileri iizerine olan bir
caligmada, semptomlarin doyumsuzluk dereceleriyle paralellik gostererek arttigs, isi
olan ve bunu kendi segimiyle yapmayan kadinlarin yakinmalarinin en fazla oldugu, ev
kadinlifimi kendi se¢mis ve g¢ocuklu kadinlarda ise sikayetlerin en alt diizeyde
bulundugu gozlenmistir (87). Ayn1 yasama, isinden memnuniyetsizlik, ise bagl stres
diizeyi, ev kadimi ve egitimsiz kadinlarda PMS’un daha sik gorildiigiini ileri siiren
¢aligmalar vardir (79).Ayrica agir ve zorunlu galisma periyodu, aile problemleri olan

kadinlarda da semptomlarin daha fazla oldugu belirtilmektedir (23).

PMS’li kadinlarda i¢ gatigmalardan dogan stres ve g¢evresel stres ile basa ¢ikma

yollarinda azalma oldugu ve stresinde semptomlan arttirdiga belirtilmektedir. Ayrica
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semptomlu kadinlarin evlilik ve yasam kalitelerinin diigiik oldugu, seks yasamlarinda

¢ocuk bakiminda ve biitiin aile yagamlarinda yetersiz oldugu saptanmigtir (19,69).

Bazt c¢aligmalar PMS’un norotizm ile iligkisi oldugunu wvurgulamiglardir.

Buradaki iligkiyi destekleyen bulgular ise sunlardir: (5,17,19).

-Premenstrual depresif gikayetleri olan kadinlarin gegmisinde depresif bozukluk

Oykiisi olmast,

-Premenstrual anksiyete, huzursuzluk semptomlari olan kadinlarin birinci derece

akrabalarinda depresif aile 6ykiisii insidansinin yiikksek olmas,

-Premenstrual donemlerde psikiyatri acil servislerine yatiglarda artma, intihar

girigimlerinde artma oldugu belirlenmistir.

Dereboy ve arkadaglari yaptiklar aragtirmada premenstrual yakinmalarla,
aleksitimik o6zelliklerin (psikosomatik hastaliga yatkinlik) yogunlugu arasinda iligki
oldugunu saptamglardir (17).

Dilbaz aragtirmasinda PMS’lu kadinlarin luteal donemde normalden daha fazla
fiziksel yakinmalart olan, immatiir, inatgi, daha fazla depresyonu yansitan yakinmalart
bulunan, daha gosteriggi, disa doniik, yiizeysel, ben-merkezcil, problemlerini yadsiyan,
yagamin hos olmayan yanlarindan kagan, biraz daha oteriteye baskaldiran norotik

egilimi olan kisilik yapilarini ortaya koymustur (18).

PMS’un monozigot ikizlerde dizigot ikizlerden daha fazla gorilmesi ve adeldsan
kizlar ile annelerinin PMS semptomlarinin ayni olmasi genetik faktorlerinde etkili

oldugu belirtilmektedir (47).

1.2.3.2. DISMENORE

Dismenore terimi ile, mensturasyon siiresince deneyimlenen agri ifade
edilmektedir. Agnlh mensturasyon jinekolojik rahatsizliklar iginde sik rastlamlanidir.
Menargdan sonraki kadinlarin %50°sinde goriilir ve yaklagik %10°u bir-ii¢ giin siireyle,

dismenore’ye bagiml olarak normal aktivitelerinden alikonulur (15,16,53).

Primer dismenore higbir pelvik patolojinin olmadigs ve sebebin sadece uterusta
oldugu agrili mens’dir. Mensturasyonun baglamast ile birkag saat veya birkag giin

devam etmesi en 6nemli ozelligidir (22,37).
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Primer dismenore genellikle menargda belirirse de, aylar veya birka¢ yi1l sonrada
baslayabilir. Bir ¢alismada agri olgularin %38’de menargdan sonraki ilk yilda, %21°de
ikinci yilda, %20°de tigiinci yilda olustugu belirtilmektedir. Boylece olgularin %80°1 ilk
ii¢ yilda dismenore ile kargilagmaktadir. (83).

Primer dismenorede agrt bel ve pelvik boélgede, uyluklara ve vulvaya dagilan
kolik ve spazmadik tarzdadir. Agri ile birlikte bulanti, kusma, istahsizlik, bas agrist,
uykusuzluk, halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, diare gibi semptomlar eslik eder. (22,83).

Sekonder dismenore ise pelvik bir patolojinin yada rahim igi aracin (RiA)
bulundugu durumlarda olusan agridir. Pelvik nedenler, endometriozis, endometrial
polip, pelvik iltihabr hastalik (PID), myomlar, menoraji olmak {izere bagka bir pelvik.

hastaliin varliginda dikkati geken mestrual agridir (31,83).

Bu nedale primer ve sekonder dismenorenin ayriminin yapilmast ve tedavisinin
planlanmast igin iyi bir anamnez alinmali ve pelvik muayene yapilmalidir. Sekonder
dismenorenin tamist icin servikal kiltiir, histerosalpingografi, ultrasonografi,

laparoskopi gibi yontemler kullanilmaktadir (15,83).

Primer dismenore ovulasyonlu sikluslarda olusur. Dolayisiyla menars dan 6-12
ay sonra baglar. 23-27 yaglar arasinda siddetinde artig olur ve sonra yagin ilerlemesi ile
azalir. Dogum yapmamglarda daha yaygin oldugu, dogum yaptiktan sonra

semptomlarin azaldig bildirilmistir (22,37,79).

Ayrica sigara igmeyenlerde, alkol kullanmayanlarda ve diizenli egzersiz yapan

kisilerde dismenorenin azaldig: bildirilmistir (22,75).

Norvegte endiistri ig¢isi olarak galisan kadinlar iizerinde yapilan bir aragtirmada
dismenore gdérilme orant %50 oraninda bulunmug ve bu olgularin %23’tin doktora
bagvurduklar1, %30’nun yatakta gegirdigi, %30’nun ise ige gitmedikleri belirtilmistir
(44).

Yetkin ve Pasinlioglu’nun Universite o&grencilerinde yaptiklart aragtirmada
dismenore oranini %58,6 olarak saptanmig ve bu olgularin %44 niin yatakta gegirdigi

saptanmigtir (84).
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Kadinin ekonomideki roliiniin artmast nedeniyle ise devamsizlik, g¢aligma
kalitesinin azalmasi1 gibi dismenorenin yarattifi olumsuz etkiler tizerinde

odaklaniimaktadir (5,44).

1.2.3.2.1.PRIMER DISMENORE NEDENLERi

Primer dismenorenin etyolojisini agiklamak igin ¢esitli teoriler 6ne siiriilmiis ve
son zamanlarda fizyopatolojisi anlagilmaya baglanmigtir. Primer dismenorenin
karakteristik kramplart uterustaki agint kasilmaya bagh olarak meydana gelmektedir.
Uterus kontraksiyonlarinin  hormonal ve psikolojik faktérlere bagli  oldugu
belirtilmektedir (15). ’

Hormonal degisikliklerin dismenoreye katkida bulundugu belirtilmistir. Ostrojen
uterus kontraksiyonlarint uyarmakta, progesteron ise inhibe etmektedir. (")stl"ojen ve
progesteron dengesizliginin agriya neden oldugu, aragtirmalarda desteklenmemistir.
Fakat progesteronun dismenore iizerine etkili oldugu, ovulasyonsuz sikluslarda ve oral
kontraseptif kullananlarda dismenorenin azalmasi yada olmamasi nedeniyle gegerliligini
korumaktadir (83).

Asirt uterus kontréksiyonlarnun spesifik etyolojisinin endometrium tarafindan
yapilan prostoglandinler ile ilgilidir. Progesteron etkisi altinda sekretuvar endometrium
PG sentez eder. PG uterin kaslarda ve damarlarda kontraksiyona ve iskemiye sebep olur
ve bu olay agr ile birliktedir. Ovulasyonlu sikluslarda sekretuar fazla PG’lerin fazla

olmas: dismenoreye neden o]dugﬁ belirtilmektedir (15,31,83).

Dismenore nedeni olarak davranigsal ve psikolojik faktérlere genis yer
verilmesine ragmen, bu gibi faktérlerin primer dismenorede agrinin tepkisel
bilesenlerine katkida bulundugu fakat nedensel bir faktér 6lmad1gl belirtilmektedir.
Dismenore ﬁknmmsr olan annelerinin kizlarinin %29,6’da aym sikayet olmakta buna
kargin bu tip sikayeti olmayanlarin kizlarinda da %6,8 oraninda dismenore gorildigii
belirtilmektedir (31,83).

Dismenonenin psikol(;_iik olarak kadinin kendi kendini algilamasi ile baglantili
oldugu diistiniilmistiir. Bunun yaminda telkin, anneyi taklit, kadin viicut fonksiyonlari
hakkinda bilgt azhig, hastaliin ikincil kazanglar teori olarak ileri siiriilmistiir. Ayrica

stresin dismenore sikayetlerini arttirdigt vurgulanmakta, noérotik, anksiyetesi ve
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emosyonel problemleri olan kisilerde yakinmalarin fazla oldugu bildirilmistir

(39,44 83).

1.24.MENSTRUAL  YAKINMALARI DEGERLENDIRME VE
TANILAMA

Menstrual semptomlarla bag etmek igin, dogru tam ve altinda yatan patolojinin
agiga ¢ikmasina baghdir. PMS’un kesin olarak fizyopatolojisi bilinmediginden ve
dismonereye karigabilecek organik, psikolojik ve sosyo-kiiltirel faktorler
bulunabileceginden bu sikayetlerin tamlamﬁasn, onlenmesi azaltilmas: yada basarili

tedavisi igin gok bbyutlu bir bio-psiko-sosyal yaklagim en uygun olamdir (44,66).

Tamlama asamasinda, dogum ve kadin sagligi hastaliklani hemgiresi, hekim
(jinekoloji, norolog, psikiyatrist) psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan olusan bir

ekiple beraber ¢aligmalidir (23).

Degerlendirmenin ilk agamasinda iyi bir menstrual, obstetrik ve genel anamnez
alinmalt ve pelvik incelemeninde yer aldigi fizik muayene yapilmalidir. Ayrica
menstrual sikayetler igin 6zgiil tanisal laboratuar testleri olmasada, fizyolojik ve organik

bozukluklan ekarte etmek igin bazi laboratuar tetkikleri yapilmaktadir (28,43,47).

Menstrual anamnez alimrken yag, parite, PMS ve dismenore semptomlarinin
baslangi¢ yast ve ilerleyisi, baglatan ve siddetini artiran olaylar, semptomlarin zamani
fiziksel ve emosyonel semptom sayisi, daha onceki tedavi ve sonuglary, aile, is ve
arkadayg iliskileri ve kigisel imajina olan etkileri gibi konular iizerinde medikal anamnez
alinmalidir (23,44,66).

Genel saglik anamnezinde ise viicut sistemlerinin muayenesi ve bu duruma
karigabilecek diger hastaliklarin tamlanmasi gerekir. Bireyin beslenme aligkanliklari,
(guinlik 6gln sayisi, tuz, kafein iceren gidalar, kirmiz1 et, sebze tiiketimi, rafine seker
tilketimi, diyet uygulamalari vs), saglk aliskanliklart (egzersiz, sigara, alkol, ilag

kullanimu, stres diizeyi, kisilik yapisi ve bag etme yollar1) 6grenilmelidir (13,28,31,86).

Menstrual siklus boyunca olusan degisiklikleri belirflemek igin objektif bir
tanilama aract kullaniimalidir. Hemsire bu amagla gelistirilen 6lgeklerden klinik alanda

uygulamast kolay olan ve prospektif olarak doldurulanlart tercih etmelidir (5,44).
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Menstrual siklusla ilgili degisiklikler prospektif ve retrospektif olarak
degerlendirilebilir. Prospektif olanlarin daha yansiz olma olasihgt ve diger etkenlerin
ekarte edilmesinden dolay1r daha objektif oldugu goriigiine varilmugtir. Retrospektif
degerlendirmelerde sikayetlerin daha yiiksek oranda belirlendigi ve bu yontemle PMS
tanist olan olgularin yarnisinda prospektif degerlendirmelerde PMS olmadig:

saptanmistir (5).

Menstrual sikayetlerle ilgili yapilan galigmalarda bugiine dek gesitli standart
olgekler kullamlmigtir. Bunlardan ilki ve yaygin kullanilant 1968°de Moos’un
gelistirdigi Moos Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) dur. Taylor 1979 da 17
itemlik Giinliitk Semptom” Degerlendirme ol¢egini (Daily Symtom Rating Scale -
DSRS) geligtirmistic. Moos’un gelisiirdigi Menstrual Distres Envanterini Abraham
modifiye ederek Menstrual Semptom Skalasim olusturmusgtur. Abraham semptomlari
birbirleriyle baglantili anksiyete, su retansiyonu, yiyeceklere olan istegin artmast ve
depresyon olmak iizere dort alt gruba ayirmig, beginci semptom alt grubu olarak da

dismenore agrilarini semptom takvimine dahil etmigtir. (17,38,87).

Birgok kadinda mensturasyona bagh olan yakinmalarin klinik yardim isteyecek
siddette olusu ve mizag bozukluklar ile ortaya ¢ikisi nedeniyle premenstrual sendrom
ruh saghgt olaninda da 6nem kazanmigtir. Amerikan Psikiyatri Birligi 1987 yilinda
PMS’u Ge¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk olarak tanimlamig ve DSM-1V
siniflamasinda yer almistir (49). Bu yiizden son yillardaki ruh saghg: caliymalarinda
premenstrual yakinma gruplarim ayirt etmek amaciyla olgularin depresyon, bunalts
dizeyleri ve kisilik ozelliklerinin 6lgiilmesinde objektif psikolojik testlere de
yonlenildigi belirlenmistir. Yapilan calismalarda Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) ve Minnesota Cok Yénli Kisilik Envanteri (MMPI)
kullantlmistir. (5,17,18).

Menstrual sikayetleri tanilamada kullanilacak o6lgege gore menstrual dongiiniin
takvimi ¢izilmelidir. Ayrica giinlikk kilo izlenimi ve bazal viicut isis1 kullanilarak
ovulasyon zamamnin tespiti yapilmahdir. Belirtiler en azindan g siklus
kaydedilmelidir. Bazal viicut i1sisinin yataktan kalkmadan, kahvalti déncesi ve sigara
igmeden Once alinmasi, her sabah giinlikk kilo izleniminin ise mesane ve bagirsaklar

bosaltildiktan sonra yapiimast, gikayetlerinde takvime gece ayni saatlerde kaydedilmesi
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gerektigi konusunda ayrintih bilgilendirilmelidir. Bu sirada semptomlarin bireye 6zgii
oldugu ve kisinin kendi kendini degerlendirmesinin énemi vurgulanmalidir. Boylece
hangi semptomlarin daha sik yasandigi, siklusun hangi fazinda daha g¢ok goruldigi
belirlenir (5,17,18).

Folikiiler ve luteal fazda semptomlarin varhgi, mensturasyonun baglamasiyla
azalmasi kargilagtirthir. Tiim bunlar menstrual distres tanis1 koyabilmek i¢in gereklidir,
burada hekim ile isbirligi, 6zellikle ekip ¢alismasi gerekir. Ayrica tanilama sireci
hemsireye, kadin ve ailesine premenstrual sendrom ve dismenore hakkinda bilgi

vermek, bu konudaki yanlis inang ve diisiincelerini ortaya gikarmak igin firsat tamr
(23,43,44),

1.2.5. MENSTRUAL YAKINMALARLA BASETME YONTEMLERI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Menstrual yakinmalardan etkilenen kadin sayisinin artmasi, kigisel, ailevi ve
mesleksel sorunlar yasamast nedeniyle, hemgirelerin bu konuda bilgi ve girigim
kapsamlarinin genigletilmesini zorunlu kilmaktadir. Ayrica menstrual semptomlarin
azaltiimasi yada 6nlenmesi, hemsirenin profesyonel rollerinden (koruyucu, uygulayici

egitim, danigmanlik) birkaginin bir arada uygulayabilecekleri bir alandir (7,52,66).

Menstrual sikayetlerin kesin sebebi ve tedavisi bilinmediginden gesitli bag etme
yontemleri kullamlmaktadir. Ayrica farkl kisilerde farklt gikayetlerin deneyimlenmesi
nedeniyle her hasta igin farkli yaklagimlar belirienmelidir. Semptomlarla bay etme

yontemleri; saghk egitimi, strese yaklagim, diyet diizenlemesi, egzersiz ve gerekirse
tibbi tedavidir (1,19,38,66,68).

Hasta ve ailesinin egitimi, mensturasyon ve menstrual siklusa iligkin yanlts inang
ve bilgilerin yok edilmesi menstrual sikayetlerin tanilanmasi, semptomlarla basetme
yontemlerine iligkin gerekli bilgi, egitim ve destek hemsire tarafindan verilmelidir.
Destek; dinlemek, cesaretlendirmek, emosyonel durumu ve aile fertlerinin tepkisinin
tartigimasiyla verilebilir. Tletisim destek gruplar olusturularak, kisinin kendine olan
givenini saglamak, duygularint kontrol etmesini ve gerilimini azaltmay1 6gretmek gibi

konulara yer verilmelidir. Ayrica hemgire toplum gruplarinda, okullarda is yerlerinde,
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halk egitim merkezlerinde yani organize yerlerde menstrual yakinmalarin etkileri

hakkinda konusgarak toplumun bu durumu farketmesinde rol oynamalidir (23,28,52,86).

Menstrual yakinmalarin 6zellikle premenstrual yakinmalarin artmasinda stresin
onemli bir faktdér oldugu belirtilmektedir. Caligmalari emosyonel faktorler zerine
yogunlagtiran aragtirmacilar negatif yasam degisikliklerinin premenstrual davranig
degisikliklerine, agri ve su retansiyonuna neden oldugunu bildirmistir. Baz
aragtirmacilar ise negatif yasam olaylarimin ve gunlitk stresorlerin premenstrual ve
menstrual olumsuz duygulanim, performans digiukliigli ve stvi retansiyonunun artmast

ile iligki oldugunu saptammslardir (27).

Stresle bagetmek ve stresin yarattigi negatif duygulanim ve agn sikayetlerini
azaltmak igin birgok yontem onerilmektedir. Bunlar; relaksasyon yontemleri (gevgeme
teknikleri), meditasyon, yoga, biofeedback teknikleri ve diizenli yapilan egzersizdir
(24,25,40, 48,69).

Menstrual sikayetleri azaltmada kullanilan relaksasyon tekniklerinde olusturulan
relaksasyon cevabi;, sakin bir gevre, gozler kapali, rahat bir pozisyonda ve metal
aktivitedeki tim diisiinceleri bosaltarak, bir kelime ses veya ciimleye odaklagarak
saglanan fizyolojik bir yanittir. Relaksasyon cevabinin sagladigi fizyolojik degisiklikler,
digiik kan basinci, arterial laktat diizeyinde azalma, oksijen tiiketimi ve karbondioksit
eliminasyonunda belirgin bir azalma, kalp atimr ve solunum sayisinda azalmay: igerir.
Diizenli yapilan relaksasyon cevabi ile, saldirganlik, huzursuzluk, anksiyete gibi

semptomlarin azalmasini saglar (24,27,48).

Biyolojik geri bildirim (biofeedback) tekniklerinden derin nefes alip verme,
progresif kas gevseme egzersizi, gorsel uyaranlar, ayrica gevseme iizerine videolar ve
bilgisayar programlarinin menstrual migren ve dismenore agnlarimin azalmasinda

yardimer oldugu bildirilmistir (25,40,48).

Diizenli yapilan egzersizinde strese kargi davranigsal reaksiyonlarda, psikolojik
algilamalarda bir diizenleme yaptlgl. ongoriilmektedir. Haftada G¢ kez yapilan 20
dakikahk yuriyiis, yizmek, bisiklete binmek veya aerobik yapmak kaslarin
rahatlamasint ve dinlenmesini saglar. Egzersiz uygulamasinin meme hassasiyeti, sivi
tutulumu, negatif duygulamm, otonomik reaksiyon, ve dismenore agrlart gibi

semptomlan azalttig, belirlenmigtir (1,36,44,68).
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Dismenore sirasinda yapilabilecek diger onlemler ise, bele karina masaj
uygulamak, karina sicak su torbast koymak, sicak su dolu kuvvette yatmak, yere oturup
kalkmak, sirtiistii yatarken dizleri karina gekmek, diz-g6gis pozisyonu almak gibi

rahatlatici tekniklerdir (23,44).

Menstrual yakinmalart olan kadinlarin yeterli dinlenmesi gerekir. Rahatsiz bir
uyku, yorgunluk ve huzursuzlugun artmasina dolayisiyla semptomlarin daha da kétiiye
gitmesine yol agmaktadir. Hastalar ayni saatte uyumayi ve uyanmayr saglamalidir.
Yattiklart odanin los, sessiz olmasia dikkat etmeleri kaybedilen uyku igin giindiiz

arada bir gekerleme tarzinda istirahat yapmalidirlar (1,68).

Premenstrual donemde yasanan anksiyete, depresyon ve agirt hassasiyetin
etkisinden dolayt kadmlarin 6nemli kararlarini  stres yaratabilecek belirli s
programlarini, toplantilarint premenstrual gikayetlerin olmadigi dénemde yapilmasinm

saglamalidir (1).

Hemsire, kadinin yasam bigimini, stres yaratan olaylari, egzersiz aligkanliklarimi
belirleyerek stres diizeyini azaltmak igin gevseme teknikleri ve egzersiz uygulamast

konusunda kadinda karsilikli konusgarak birlikte karar vermelidirler.

Menstrual distres semptomlart ile bagetmenin diger bir bileseni diyettir.
Semptomlu kadinlara sunlar énerilmelidir (25,64,67,72,73).
-Diizenli ve stk araliklarla az yemek yenmesi,

-Yag oram dusiik, proteinli, lifli ve kompleks karbonhidratlar: igeren gidalarin

alinmasi,
-Tuz, rafine seker, sifir eti aliminin kisitlanmast,

-Alkol, sigara, ve kafein igeren (kahve, ¢ikolata vs) gida tiketiminin

stnirlandiriimast,
-B kompleks vitaminleri, vitamin A ve E ahminin artiriimas:,
-Magnezyum, kalsiyum, bakir, ¢inko gibi viicutta az bulunan fakat organizma

icin gerekli mineralleri alinmasi dnerilmektedir.

Stk araliklarla az yemek yemenin (giinde 4-6 §giin) premenstrual anksiyete,
huzursuzluk, kas giigsiizligi ve karin kramplarinin azalmasina yardimer oldugu ileri

siiriilmektedir. Tuzlu ve basit gseker igeren yiyeceklerin su retansiyonu, kilo artis,



26

gogiislerde hassasiyet gibi fiziksel rahatsizliklara neden oldugundan kisitianmasi
gerektigi bildirilmistir. Lifli ve proteinden zengin, taneli talml, baklagiller, yesil sebze
meyve, yagsiz siut driinleri almimin kaslardaki spazmi ve gogiislerdeki hassasiyeti

azalttig: belirlenmistir (1,38,39, 65).

Johnson perimenstrum doneminde alinan yilksek miktarda karbonhidratin
negatif duygulamm degisikliklerine, diisitk performans ve aktiviteye neden oldugunu
saptamig, yeme aliskanliklari ve yapilan egzersizlerin menstrual distres de anlami

oldugunu vurgulamigtir (30).

Kizilkaya ¢alismasinda divet dizenlemesi ve egzersiz uygulamalarinin

perimenstrual sikayetleri azalttifin1 saptanustir (44).

Kafeinli igecek ve gidalarin (kahve-gay-kola-gikolata), alkol ve nikotin
titketiminin uyaran etkilerinden dolayt gerginlik huzursuzluk, uykusuzluk ve duygusal
degisiklikleri arttirdifi, semptomlarin giddetini ve yaygmhgim kotilestirdigi kabul
edilmektedir. Bu nedenle adet periyodundan iki hafta oncesinden bunlardan kaginilmali

veya azaltilmalidir (12,13,72).

Vitaminlerden en g¢ok kullanilan B6 vitaminin (pridoksin) yorguniuk,

huzursuzluk ve depresyonda etkili oldugu ve doktor onerisinde alinmast gerektigi
bildirilmigtir (43,68).

Ayrica dogal bitkilerden zencefil, nane, papatya, adagaymnin kaynatilarak

i¢ilmesinin semptomlara iyi geldigi bildirilmistir (23,68).

Hemgsire, giinliitk kilo izlenimi kayitlarini, diyetinde yapilmast gereken
degisiklikleri, alkol sigara tiiketimi gibi olumsuz etki yapan aligkanliklarini ve
onerilerini kadin ile kargihikli tartigmali ve egzersiz, gevseme teknikleri yami sira

diyetinde gok 6nemli oldugunu vurgulayarak egitim yapmahidir (30,44).

Yukarida belirtilen tiim bu yontemleri uygulamasina ragmen kadinin
sikayetlerinde diizelme olmuyorsa doktor igbirliginde ilag tedavisine baglanir. Menstrual
donemdeki agnilar igin nonsteroid antienflainatuar ilaglar (Naproksen, Ibuprofen vb),
stvi retansiyonunda diiiretikler, premenstrual devrede agirni duygusal bozukluklar
bulundugunda psikiyatrist tarafindan antidepresanlar ve anksiyolitikler onerilmektedir
(29,43,49,73).
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Hemsire kadina verilen ilaglari, kullanim geklini, siiresini, yan etkilerini

agiklamahdir.

Goriildiigi gibi menstrual distres gikayetlerin azaltilmasi yada 6nlenmesinde
bireyin kendi sorumlulugunu wstlenmesi ve kendi bakimina katilim ¢ok dnemli bir yer
tutmaktadir. Konuya iligkin olarak hemgirenin de destek gruplan ve egitim siniflan
olugturarak menstrual siklus, mensturasyonla birlikte olan kigiik degisiklikler,
premenstrual sendrom, dismenore hakkinda dogru bilgiler vererek tedavi, bakim ve

egitimlerini saglamalidir (44,66).

1.3.HIPOTEZLER

-Hemsirelerin menstrual yakinma diizeyleri yiksektir.

-Hemsirelerin menstrual yakinma diizeyleri galigilan servisle iligkilidir.
-Hemgirelerin menstrual yakinmalan kisiler arast iligkilerini etkiler
-Hemgirelerin yas orani artikga premenstrual yakinmalar artar

-Hemgirelerin menstrual yakinmalarina onlem alma diizeyleri diigiiktir.

1.4.SINIRLAMALAR

Menstrual siklusta gorilen birgok sikayetin  fizyolojik ve psikolojik
rahatsizliklarda da goriillme olasihgt vardir. Bu nedenle sagliklt hemsirelere ulasabilmek
icin  orneklem se¢iminde literatiire uygun olarak su kriterler aranmustir.
(5,26,27,57,71,73).

-18-45 yas arasinda olan,

-Son 3 aydir diizenli adet goren ve menstrual siklus uzunlugu 23-35 giin arasinda

olan,
-Jinekolojik bir hastaligi olmayan,
-Son 3 aydir oral kontraseptif kullanmayan ve emzirmeyen,
-Son 3 aydir psikiyatrik bir hastaliF1 ve buna bagli ilag¢ kullanimi olmayan,

-Son 3 aydir kronik bir rahatsizlig1 olmayan ve biiyiik bir operasyon gegirmeyen,

hemsgireler arastirma kapsamina alinmistir.
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1.5.TANIMLAR

Menstrual Siklus: Kadinin fertil yasam boyunca diizenli araliklarla goriilen

siklik adetlerle karakterizedir. Her siklus adetin birinci giinii baglar ve bir sonraki adetin

baglayacag: giin 6ncesi biter. Ortalama siklus siiresi 28 giindiir. (15,37).

Mensturasyon: Piiberteden menopoza kadar olan dénemde her ay uterusun
endometrium tabakasinda meydana gelen degigiklikler sonucu, endometriumun
fonksiyonel tabakasinin atilmast ile olugan kanamaya mensturasyon, regli ve adet
denilmektedir (47,77).

Menstrual Distres: Menstrual siklusun hem menstrual dénemi hem de

premenstrual doneminde ortaya ¢ikan sikayetlere denir. Bu sikayetler premenstrual

sendrom ve dismenore baghg altinda incelenmektedir (44,45).

Premenstrual Sedrom: Insanlar arasi iletisimi ve giinlik aktiviteyi

engelleyecek derecede davranig bozukluklari yapan, fiziksel ve psikolojik bulgulari

kapsayan ve her luteal fazda siklik olarak goriilen bir sendromdur (47,66,69,70).

Dismenore: Menstiirasyon siiresince deneyimlenen agriya denir (15,16,22).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1.ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma, ¢alisan hemsirelerde menstrual yakinmalarin belirlenmesi ve
menstrual yakinmalara etki eden faktérlerin incelenmesi amaciyla tammlayici olarak

planlanmistir.

2.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMANI

Arastirma, Saghk Bakanligma bagh Izmir Atatirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde 15 Nisan-15 Mayis 1999 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi binas1 1982 yilinda Yesilyurt semtinde
kurulmustur. Binanin yapist T seklinde ve 13 kat iizerine yapilanmugtir. Zemin katta
poliklinikler ve idare boliimii; bodrum birinci katta laboratuarlar ve radyoloji boliimleri,
bodrum ikinci katta, ameliyathane ve acil servis bulunmaktadir. Katlarda ise her bir

katta ii¢ servis olmak iizere servislerin dagitimi yer almmgtir.

fzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Ilastanesi 900 yatak kapasiteli ve 823 yatak
kapasitesi ile fiili hizmet veren tam tegekkiilli bir saglik kurulugsudur. Hastanenin
hemsire kadrosu 600 kisi olmasina ragmen 445 hemsire ¢alismaktadir. Hemsirelerin
141°1 saghk meslek lisesi, 250°si 6n lisans, 48’1 lisans ve 6’s1 yitksek lisans egitimi
almigtir. Kurumda ¢alisan diger personel dagilimi soyledir. 848 doktor, 12 eczaci, 163
hizmetli ve 74 tibbi teknolog hizmet vermektedir.(Veriler tibbi teknolg Giilgin

Bulut’dan alinmigtir.)

2.3.ARASTIRMANIN EVRENI| VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Saghk Bakanligma bagl Izmir Atatirk Egitim ve

Aragtirma Hastanesinde ¢aligan hemsireler olusturmustur.
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Menstrual siklusta goriilen birgok sikayetin diger fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklarda da gériilme olasthg oldugu igin orneklem segiminde literatire uygun
olarak bazt kriterler uygulanmistir. Bu kriterler sinirlamalar boliimiinde belirtildigi gibi

sunlardir :

-18-45 yag arasinda olan,

-Son 3 aydir diizenli adet goren ve menstrual siklus uzunlugu 23-35 giin arasinda
olan,

-Jinekolojik bir hastaligt olmayan,

-Son 3 aydir oral kontraseptif kullanmayan ve emzirmeyen,

-Son 3 aydir psikiyatrik bir hastaligt ve buna bagh ilag kullanimi olmayan,

-Son 3 aydir kronik bir rahatsizligi olmayan ve bityiik bir operasyon gegirmeyen,
hemsireler aragtirma kapsamina alinmigtir.

izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesinde ¢alisan 445 hemsireye 15
Nisan-15 Mayis 1999 tarihleri arasinda ulagiimaya ¢ahsilnugtir. Arastirma kapsamina
giren hemsirelerden anket formu ve menstrual distres envanterini doldurmalan
istenmistir. Hemgirelerden 163 kisi orneklem segim kriterlerine uymadigt igin aragtirma
disinda kalmistir. Hemsirelerden 26 kisi aragtirmaya katilmak istemedigi, 34 kisiye
ulagilamadidt ve 22 kisi menstrual distres envanterini eksik ve hatali doldurduklarr igin

aragtirma kapsami disinda birakilmig ve toplam 200 hemsire arastirmanin drneklemini

olusturmustur.

2.4.VERiI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmanin verileri iki bélimden olusan veri toplama formlart yardum ile
aragtirmaci tarafindan gorigme teknigi kullanilarak toplanmistir.

Bu formlar, ¢aligan hemgirelerin;

-Tanitict 6zelliklerine iliskin anket formu (EK-I)

-Menstrual yakinmalarin belirlenmesi amaciyla Menstrual Distres Envanteri’ni

(EK- 11) igeren soru formlardan olugmaktadir.
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2.4.1. VERi TOPLAMA ARACLARI
2.4.1.1. Anket Formu ile Veri Toplanmasi

Anket formu g¢alisan hemsirelerin tanitict 6zelliklerini igeren 30 sorudan
olugsmustur. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi), meslekte ¢alisma yili, ¢ahisilan servis,
gorev durumu, ¢alisma sekli, nobet tutma durumu, menstrual ve dogurganiik ozellikleri
(ilk adet yag1, siklus siiresi, adet siiresi, gebelik, dogum ve gocuk sayisi), aligkanliklari
(sigara, ¢cay-kahve ve alkol tiiketimi, spor yapma ve kigisel 6zel ugrag durumlari), kisiler
arasi iligkileri (evde ve igyerindeki kisilerle olan iligkilerini algilama durumu, menstrual
donemdeki iligkileri), menstrual yakinma durumu, yakinmalara karsi alinan 6nlemler ve
anket formunu hangi menstrual donemde doldurduklarini igeren sorulardan olugmustur.

Sorular ilgili litratirler dogrultusunda hazirlanmustir. (19,30,45,57,66,67).

2.4.1.2. Menstrual Distres Envanteri-MDE (Menstrual Distres Sikayet

Listesi)

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin menstrual yakinmalarini belirlemek
amactyla Menstrual Distres Envanteri (Menstrual Distress Questionnaire-MDQ)
kullanilmigtir. Bu konuda yapilan galigmalarda bu giine dek ¢esitli standart dlgekler
kullantlmistir. Bunlardan ilki ve yaygin kullamilant 1968°de Moos’un gelistirdigi
Menstrual Distres Envanteri’dir. Pek ¢ok aragtirmaci tarafindan menstrual sikayetleri

olgmede degisik toplumlarda yaygin ve basanili bir sekilde kullanilmasi nedeniyle tercih
edilmistir (5,30, 44, 45,67).

Rudolf 1. Moos tarafindan gelistirilen Menstrual Distres Sikayet Listesinde
mensturasyon siklusu boyunca gelisen 47 semptom bulunmaktadir. Bu 47 semptom
listesi sekiz alt semptom grubunu olugturmustur. Bunlar; agr1, su retansiyonu, otonomik
reaksiyon, negatif duygulanmim, konsantrasyon bozuklugu, davrams degisikligi,
canlanma ve kontroldiir. Sikayetler adet donemi, adet oncesi ve adet sonrast dénem igin
ayri ayr belirtilmek Uzere hangi siddette oldugunu gosteren bes basamakli dlgek ile

gosterilmistir. Olgek O’dan 4’°e kadar pozitif dogrultuda puanlanmigtir. Bunlar;
O-Belirti yok 1-Az
2-Orta giddette 3-Siddetli
4-¢ok siddetli olarak ifade edilmektedir. (5,44,45).
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2.4.1.2.1. Menstrual Distres Sikayet Listesinde Yer Alan Menstrual

Semptomlar

(D-Agn

Kaslarda erginlik-sertlesme
Bas agnist

Karin agnisi-kramplar
Sirt-bel agrist

Yorgunluk

Genel kiriklik ve agrilar

(2) Su Retansivonu

Kilo alma
Ciltte sivilce-leke
Memelerde agn yada hassasiyet

Karmnda, memelerde gisme

(3) Otonomik Reaksiyon

Bas donmesi bayginlik hissi

Soguk terleme
Bulanti-kusma

Ates basmast

{4)Negatif Duygulanim
Yalmzlik

Anksiyete (sikintr)

Ruhsal (mood) degisiklikler

Aglama

Asin hassashik, alinganhik
Gerginlik

Uzgiin-hiiziinli olma (Depresyon)

Asin hareketler (¢abuk parlama)

(5) Konsantrasyon Bozuklugu
Uykusuzluk
Unutkanhik

Sersemlik
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Kararsizlik

Zihnini bir noktaya toplamada giiglik
Dikkat dagimkhgi-dalginlik

Dikkatsizlik sonucu olusan kiigiik kazalar

Hareketlerde uyum yetersizligi

(6) Davrams Degisiklikleri

Egitim yada galigma giiciinde azalma
Yataktan gikmak istememe, yatakta kalma
Evden disart ¢itkamama, ise gidememe
Sosyal etkinliklerden kaginma

Verimlilikte azalma

(7) Canlanma

Asin sevgi ifadesi
Diizenli, derli toplu olma
Heyecanli, telash olma
Iyi, mutlu olma duygusu

Enerji ve hareketlilikte artig

(8) Kontrol

Bogulma, bunalma hissi

Gogiis agnisi

Kulak ¢inlamasi, ugultu

Carpinti

Ekstremitelerde karincalagma ve duyu kaybi

Gozde ugugmalar, bulanik gorme

Gruplandmlamayan? istah artmasi

(Kazilkava,N. Perimenstrual  sikayetlerin hafifletilmesinde hemsirelik girigimlerinin - etkinligi, (Doklora Tevi),

Istanbul, (1994) alinmigtir.)

2.4.1.2.2. Menstrual Distres Sikayet Listesinin Gegerlik ve Giivenirligi

Kizitkaya 1992 yilinda Menstrual Distres Sikayet Listesinin igerik gecerliligini
uzman gorisiinit alarak test etmistir. Kizilkaya’min aragtirmasidaki giivenirlik katsayi

degerleri 0,71 ile 0,97 arasinda degismektedir (44).
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Bu arastirmada Menstrual Distres Sikayet Listesinin giivenirlik katsayisint test

etmek i¢in Cronbach Alfa (alfa yontemi) giivenirlik analizi yaptlmustir.

Arastirmadan elde edilen toplam giivenirlik katsayilari adet donemi (0,96), adet
oncesi donem (0,95), adet sonrasi dénem (0,90) verileri elde edilmistir. Toplam

puanlarin giivenirlik katsaytlarinin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir.

Menstrual Distres - Sikayet Listesinin alt gruplarindan aldig giivenirlik
katsayilar1 0,59 ile 0,93 arasinda degigmektedir. Adet sonrasi donem de yaganan
sikayetlerin az olmasma bagl giivenirlik katsayilars daha dugiik grkmmistir. Alt gruplara

ait giivenirlik katsayilart dénemlere 6zgii asagida verilmigtir.

Alt Adet Adet Oncesi  Adet Sonras:
Gruplar Donemi Donemi Dinemi
Agr 0,81 0,80 0,67
Su Retansiyonu 0,71 0,68 0,55
Otonomik Reaksiyon 0,82 0,76 0,59
Negatif Duygulamm 0,91 0,93 0,83
Konsantrasyon Bozuklugu 0,88 0,86 0,79
Davranig Degisikligi 0,81 0,84 0,67
Canlanma 0,67 0,59 0,67
Kontrol 0,80 0,75 0,67

Cronbach Alfa’nin giivenirlik degerlendirme verileri su sekildedir (63).

0,00<....<0,40 gtivenilir degil,
0,40<....<0,60 diisik giivenirlik,
0,60<....<0,80 oldukg¢a giivenilir,
0,80<....<1,00 yiiksek derecede giivenilir.

2.4.2. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Anket formu ve Menstrual Distres Envanteri’nin 6n denemesi, Bornova Acil
Yardim ve Travmatoloji Hastanesinde calisan hemsirelerden 15 kisilik bir gruba

uygulanarak, hatali sorular ve ifadeler degistirilerek yeniden dizenlenmistir.
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Arastirmanin verileri, hafta i¢i her giin mesai saatleri iginde (08-00-16.00), gece
calisanlar igin nobet saatlerinde (16.00-08.00) gorigme teknigi kullanilarak
toplanmistir(37).

Arastirmaya katilan hemgirelere anket formu ve Menstrual Distres Envanteri
hakkinda tanitict 6n bilgiler verilmistir. Hemgirelerle gorigme onlarin miisait oldugu
donemlerde ve dinlenme saatlerinde yaptlnustir. Formlarin doldurulma siiresi ortalama

20-30 dakika stirmtistir.

2.5.ARASTIRMANIN BAGIMI I VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Bagimh Degiskenler: Calisan hemgirelerin menstrual yakinma diizeyleri,

Bagimsiz Degiskenler: Calisan hemgirelerin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
egitim, medeni hal, gelir diizeyi), mesleklerinde galigma yillari, ¢alistiklar servis, gorev
durumu, ¢aligma sekli, nobet tutma durumu, menstrual ve dogurganlik ozellikleri,
aligkanliklarn (sigara tiiketimi, ¢ay-kahve-kola asiri tiketimi, alkol kullanimm, spor
yapma durumu, dzel ugraglar) kisiler aras: iligkileri (ev iligkisi, igyeri iligkisi, menstrual
donemdeki iliskilerinde bozulma durumu),menstrual yakinma ve yakinmalara onlem

alma durumu, veri toplama araglarini hangi menstrual donemde doldurduklari,

2.6.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan veri kodlama kagitlarina iglenerek min-
max tutarlilik kontrolleri yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi Ege Universitesi

Bilgisayar Mithendisligi Merkezinde SPSS programt kullanilarak analizleri yapimistir.
Aragtirma Bulgularnnin Analizinde;
- Hemgirelerin tamitict 6zellikleri say1 ve yiizdelik tablolar halinde gosterilmigtir.

- Hemsirelerin menstrual yakinmalari, yakinma puan ortalamalan ve standart

sapma degerleri verilerek belirtilmistir.

- Hemgsirelerin menstrual yakinma puan ortalamalari ile yas gruplari, egitim
durumu, medeni durum, gelir diizeyi, meslekte ¢aligma yili, gorev durumu, ¢alisma
sekli, aylik nébet sayisi, gebelik, dogum, gocuk sayisi, alkol kullanma durumu, ev
iligkileri, isyeti iliskileri, anketi doldurduklarindaki menstrual dénemler arasindaki

iliskiyi saptamak igin varyans analizi yapilmigtir.
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- Hemgirelerin menstrual yakinma puan ortalamalar: ile galigtiklan servis, nobet
tutma durumu, dogum yapma, spor yapma, 6zel ugrag durumu, kigiler arasi iligkilerde
bozulma, menstrual yakinma durumu ve yakinmalara karsi énlem alma durumlan
arasindaki iliskiyi saptamak igin iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (“t” testi)

kullamimistir,

- Menstrual Distres Sikayet listesinin giivenirligi cronbach alfa (alfa yontemi) ile

giivenirlik analizi yapilmustir. (63).

2.7.SURE VE OLANAKLAR

Arasttrma 1999 yili baginda planlanarak Mart aymnda tez oOnerisi olarak
sunulmustur. Arastirmanin  verileri 15 nisan-15 Mayis 1999 tarihleri arasinda
aragtirmaci tarafindan Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesinde galisan hemsirelerden
elde edilmistir. Veriler Temmuz ayi iginde dnce veri kodlama kagitlarina, daha sonra
bilgisayar disketine arastirmaci tarafindan kodlanmistir. Istatistiksel analiz sonuglari
bilgisayarda yapildiktan sonra arastirma raporu yiiksek lisans tez ¢aligmast olarak

sunulmustur.

Aragtirma igin, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirina Hastanesi yonetiminden iki

ay (1 Nisan-31-Mayis 1999) siireli izin alinmugtir.
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BOLUM 111
BULGULAR
3.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERININ iNCELENMESI

Tablo 1 : Hemsirelerin Yas Gruplaria Gére Dagilimi

Yas Gruplan Say1 Yiizde
20-24 yag 2 21.0
25-29 yas 70 35.0
30-34 yas 42 21.0
35 yas ve lizeri 46 23.0
TOPLAM 200 100.0

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %35.0°i 25-29 yas arasi, %23.0"1 35 yas
ve tlizeri, %21.0°i 20-24 yag ve %21.0°i 30-34 yas arasinit olusturmustur (Tablo 1).

Hemygirelerin yas ortalamasi 29.50+5.82 olarak saptanmistir.

Tablo 2 : Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére Dagihimi

Egitim Durumnu Sayi Yiizde
Sagh.l{ Me;slelg Lisesi ] 6l 30.5
On Lisans 111 55.5
Lisans . 23 11.5
Yiiksek Lisans 5 2.5
TOPLAM 200 100.0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %55.5%inin 6n lisans, %30.5’inin saglik meslck

lisesi, % 11.5%inin lisans, %2.5%inin yiiksek lisans egitimi aldigt saptannustir (Tablo 2).
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Tablo 3 : Hemgirelerin Medeni Durumlarina Gore Dagilim

Medeni Durum Sayt Yiizde
Evli | 107 53.5
Bekar 86 43.0
Dul ve ya boganmig 7 3.5
TOPLAM 200 100.0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %53.5inin evli, %43.0"inin bekar, %3.5%inin

dul veya boganmig oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4 : Hemgirelerin Gelir Durumlarina Gére Dagilimi

Gelir Durumlan Sayi Yiizde
Az 70 35.0
Dengede 115 57.5
Yitksek 15 7.5
TOPLAM 200 100.0

Tablo 4’te goriildigi gibi arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %57.5%inin

gelir durumlarinin dengede, %35.0’1nin ise gelir durumlarinin az, %7.5’inin ise gelir

durumlart yitksek olarak bulunmugtur.

Tablo 5 : Hemgirelerin Mesleklerinde Caligma Yillarina Gére Dagilimi

Cahsma Yih Say1 Yiizde
-5 yil 34 17.0
6-10 yil 75 375
11-15 yil 49 24.5
16 y1l ve tizeri 42 21.0
TOPLAM 200 100.0
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Arastirma kapsamma alinan hemgirelerin mesleklerinde galigma yillarina gore
dagilimlan incelendiginde; 6-10 yil ¢alisanlarin %37.5, 11-15 yil ¢alisanlarin %24.5, 16
yil ve iizeri gahganlarin %21.0, 1-5 yil ¢alisanlarin ise %17.0 oranminda oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Hemsirelerin mesleklerinde galigma y1ili ortalamast 10,67+5.61

olarak saptanmistir.

Tablo 6 : Hemsirelerin Calistiklar Servislere Gore Dagilimi

Servis Adi Say Yiizde
rDahi'liye I o 3I - 15.5
Cerrahi 53 26.5
Yogun Bakim 31 15.5
Ameliyathane 19 9.5
Acil Servis 27 13.5
Poliklinikler 22 11.0
Diger* 17 8.5
TOPLAM 200 100.0

(*Enfeksivon komitesi, Dermatoloji, Fizik tedavi, Psikiyatri)

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %26.5°i cerrahi, %31.0°i dahiliye ve
yogun bakim, %13.5%1 acil servis, %11.0’1 poliklinikler, %9.5’inin ameliyathane,

%8.5’inin diger boliimlerde galigtiklan saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 7: Hemsirelerin Gorev Durumlarina Gore Dagilimi

Gorev Durumu Say Yiizde
Servis Hemgiresi 110 55.0
Y 6netici Hemsire 20 10.0
Poliklinik Hemsgiresi 21 10.5
Ameliyathane Hemsiresi 18 9.0
Acil Servis Hemgiresi 26 13.0
Diger* 5 2.5
TOPLAM 200 100.0

(*Enfeksiyon hemsiresi, kan merkezi hemsgiresi)
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Tablo 7°de gorildiigii gibi hemgirelerin %55.0’inin servis hemgiresi, %13,0"1min
acil servis hemgiresi, %10,5’inin poliklinik hemsiresi, %10,0’unun yonetici hemsire,

%9,0’unun ameliyathane hemsiresi, %2,5”inin diger gorevlerde calistiklari saptanmstur,

Tablo 8: Hemgirelerin Caligma Sekillerine Gore Dagilim

Caliyma Sekli Say1 Yiizde
Giindiz vardiyast 49 24.5
Giindiiz vardiyast + gece nébeti 140 70.0
Gece nobeti 11 5.5
TOPLAM 200 100.0

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin ¢aligma sekilleri incelendiginde,
%70,0’inin giindiiz vardiyasi ‘+gece ndbeti, %24,5’inin giindiz vardiyasi, %5.5’inin

gece nobeti seklinde ¢aligtigi saptanmigtir (Tablo 8).

Tablo 9: Hemgirelerin Aylik Nobet Tutma Sayilarina Gore Dagilimi

Nibet Sayisi SAYI : YUZDE
13nebet T 10.5
4-6 nobet 77 51.0
7-9 nobet 45 30.0
10 nobet ve tisti 13 8.5 )
TOPLAM | 151 100.0

(Not:Nébet tutmayan hemsireler almmarmstir.)
Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin = %51,0'mnin ayda dort-alti nébet,

%30,0’unun yedi-dokuz ndbet, %10,5%inin bir-iig ndbet, %8,5’inin on ve {stii nobet

tuttugu belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10: Hemgirelerin Menstrual Siklus Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler X Ss Min-Max
Menars yasi (yil) 13.24 1.30 10-18
Siklus siiresi (Giin) 27.74 2.57 23-35
Menstruasyon siiresi (Giin) 532 1.55 2-8

Aragtirmaya katilan hemgirelerin menarg yas ortalamast 13,24+1,30 olarak
belirlenmis, minimum menarg yagt 10, maksimum menarg yas1 18 olarak saptanmigtir.
Siklus stiresi ortalamast 27,7442,57 saptanmig, minimum siklus siresi 23, maksinum
siklus siiresi 35 giin olarak belirlenmigtir. Mensturasyon siiresi ortalamast 5,32+1,55

saptanmig, minimum mensturasyon siiresi 2 giin, maksimum mensturasyon siiresi 8 giin

olarak saptanmigtir (Tablo 10).

Tablo 11: Hemsirelerin Dogurganhik Ozelliklerine Gore Dagihmi

Degiskenler
Gebelik Sayisi Say Yiizde
1 40 43.0
2 31 33.0
3 ve Ustii 22 24.0
TOPLAM 93 100.0
Canhi Dogum Sayis1 Say Yiizde
T 55 62.5 ]
2 ve Ustli 33 375
TOPLAM 88 100.0
Mevcut Cocuk Sayisi Sayr Yiizde
1 ) 54 62.0
2 ve listi 33 38.0
TOPLAM 87 100.0

(Not:Bekar ve gebe kalmayan hemgireler tabloya almmadigindan toplam “N “ sayilant fakhdir.)
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Tablo 11°de gorildigii gibi aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin %43,0"inin
bir, %33,0°immn iki, %24,0’mmn ise i¢ ve iizeri gebelik gecirdigi  saptanmustir.
Hemgirelerin %62,5"inin bir, %37,5’inin iki ve {izeri dogum yaptig1, %62,0’1nin bir,

%38.,0 1 iki ve tizeri gocuga sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 12: Hemgirelerin Sigara, Alkol ve Cay-Kahve Tiketimlerine Gore

Dagilimi
Degiskenler
Sigara igme Durumu Sayi Yiizde
f¢en 113 56.5
fgmeyen 87 435
TOPLAM 200 100.0
Sigara Tiiketim Adedi Sayr Yiizde
Giinde 1-5 adet 24 12.0
Giinde 6-10 adet 28 14.0
Giinde 11-15 adet 29 14.5
Giinde 16-20 adet 20 10.0
Giinde 21 adet ve istii 12 6.0
TOPLAM 113 100.0
Alkol Kullanma Durumu Say Yiizde
Evet 8 4.0
Hayir : 106 53.0
Arasira 86 43.0
TOPLAM 200 100.0
Cay-kahve Asin Tiiketimi Sayi Yiizde
Evet 104 520
Hayir 96 48.0
TOPLAM 200 100.0
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin %56,5’inin sigara igtigi, %43,5’inin sigara
icmedigi belirlenmistir.Sigara igenlerin %25,7’inin giinde 11-15 adet, %24,8’inin 6-10
adet, %21,2’inin 1-5 adet, %17,7’inin 16-20 adet, %10,6’1nin 21 adet ve lizeri sigara
tukettigi saptanmistlr. Hemsirelerin %53,0’unun alkol almadigi, %43,0’tmin arasina
alkol aldig1, %4,0”imin alkol aldift gozlenmigtir. Aragtirmada hemgirelerin gay-kahve
gibi kafein igeren icecekleri kendi algilayiglarina gére agirs tikketimleri incelendiginde;

%52,0"1min agint titkettigi, %48,0"imn agint titketmedigi saptanmstir (Tablo 12).

Tablo 13: Hemsirelerin Diizenli OlarakYaptiklart Spor Faaliyetlerine Gore

Dagtlio
Spor Yapma Durumu Say Yiizde
Yapmayan 180 90.0
TOPLAM 200 100.0
Spor Cesitleri Sayi Yiizde
" Takim Sporian* " s 25.0
Kigisel Sporlar** 10 50.0
Her ikisini de Yapan 5 25.0
TOPLAM 20 100.0

*13asketbol, voleybol, hentbol, folklor,lenis
**Yurfylly, kosu,cimnastk.

Tablo 13de gorildugii gibi hemgirelerin %90,0’mmn spor yapmadi§1,%10,0’min
spor yaptigi belirlenmigtir. Spor yapanlarin %50,0 ‘mnin kisisel sporlari, %25,0 “imn

takim sporlari, %25,0’1inin her ikisininde yaptigi saptanmigtir
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Tablo 14: Hemgirelerin Ozel ugras Durumlarina Gore Dagilimi

Ozel Ugras Durumu Sayi Yiizde
Olan 83 41.5
Olmayan 117 58.5
TOPLAM 200 100.0
Ozel Ugras Cesitleri Sayi Yiizde
Spor faaliyetleri 4 4.3
El sanatlan 26 31.3
Edebiyat + miizik 25 30.1
Spor faaliyetleri + el sanatlari 2 2.4
Spor + miizik + edebiyat 13 15.7
El sanatlan -+ edebiyat 13 15.7
TOPLAM 83 1000

Aragtirmaya katilan  hemsgirelerin  6zel ugras durumlart incelendiginde;
hemgirelerin %58,5’nin 6zel ugragmin olmadigy, %41,5’inin 6zel ugrasinin oldugu
belirlenmistir. Tlemsirelerin %31 3%(iniin el sanatlan,%30,1’inin edebiyat+miizik,
%15, 7inin sportmiizik+edebiyat, %15,7’inin el sanatlari+edebiyat, %4.8’inin spor

faaliyeti, %24 tintin spor faaliyeti -I-el sanatlari ile ugrastigi saptannustir (Tablo 14).

Tablo 15: Hemgsirelerin Evde Birlikte Yasadiklarni Kigilerle Olan iligkilerini

Algilama Durumlarina Gore Dagiluni

Ev iliskileri  Sap Yiizde
Cokiyi | a3 215
fyi 129 64.5
Ne iyi- ne kot 26 13.0
Kot 2 1.0
TOPLAM 200 100.0
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Hemgirelerin %64,5’inin evde birlikte yasadiklart kisilerle olan iliskilerinin iyi,
%21,5’inin gok iyi, %13,0’inn ne iyi-ne koti, %1,0’imin kotii oldugu belirlenmigtir
(Tablo 15).

Tablo 16: Hemsirelerin is Yerinde Birlikte Calistiklar1 Kisilerle Olan iligkilerini

Algilama Durumlarina Gore Dagilimt

is Yeri iliskileri Sayi Yiizde
Cok iyi - | 2 1.0
Tyi 138 69.0
Ne iyi- ne kotii 37 18.5
Kot 3 1.5
TOPLAM 200 100.0

Arastirmaya katilan hemgirelerin isyerindeki kisilerle olan iligkilerini algilama
durumlan incelendiginde; %69,0’unun iyi, %18,5%inin ne iyi-ne kotu, %11,0’inin ¢ok

iyi, %1,5%inin kotii oldugu saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 17: Hemsirelerin Menstrual Donemlerinde Kigiler Arasi iligkilerinin

Bozulma Durumlarina Gore Dagilimt

Kisiler Arasi iliskilerde Bozulma Sayi Yiizde
Var”~ - - 123 61.5
Yok 77 385
TOPLAM 200 100.0

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin menstrual donemlerinde kisiler arasi
iliskilerinde bozulma durumu incelendiginde; %61,5’inin iligkilerinde bozulma oldugu,

%38,5’inin iligkilerinde bozulma olmadifr saptannugtir (Tablo 17)



46

Tablo 18: Hemsirelerin Menstrual Yakinmalarinin Olma Durumlarina Gére

Dagilimt

Yakimma Durﬁmu Say: Yiizde
Olan o S - 1183 91.5
Olmayan 17 8.5
TOPLAM 200 100.0

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %91,5’inin menstrual yakinmasinin oldugu,

%38,5’inin olmadigt belirlenmistir (Tablo 18).

Tablo 19: Hemsirelerin Menstrual Yakinmalarina Karst Onlem Alip Almama

Durumlarina Gore Dagilimi

Onlem Alma Durumu Sayi Yiizde
| Alan N | A 65 | 32.5
Almayan 135 67.5
TOPLAM 200 100.0
Onlem Cegitleri Sayr Yiizde
istirahat + sicak uygulama 8 12.3
Ilag alan 41 63.0
Istirahat + egzersiz 4 6.2
Sicak uygulama + ilag alan 4 6.2
Istirahat -+ ilag alan 8 12.3
TOPLAM 65 100.0

Tablo 19°da gorildugi gibi, hemgirelerin %67,5’nin menstrual yakinmalarina
kargt onlem almadigi, %32,5”inin 6nlem aldig belirlenmistir. Onlem alanlarin %63,0 n1
ilag alanlar, %12,3 nii istirahat +sicak uygulama , %12,3’nii istirahat+ ilag alan, %6,2’ni

istirahat+ egzersiz ve %06,2°ni sicak uygulama+ ilag alanlar olusturmustur.
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Tablo 20: Hemgirelerin Adetlerinin Hangi Déneminde Olduklarina Gére Dagihimi

Dénemler Say1 Yiizde
Adet donemi - o ?13 21.5
Adet 6ncesi 84 42.0
Adet sonrast 73 36.5
TOPLAM 200 100.0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  menstrual yakinmalarun  hangi donemde
bildirdikleri incelendiginde, %42,0’nin adet éncesi, %36,5’nin adet sonrasi, %21,5’nin

adet doneminde oldugu belirlenmistir (Tablo 20).
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3.2. HEMSIiRELERIN MENSTRUAL YAKINMALARININ iNCELENMESI

Tablo 21: Hemsirelerin Menstrual Yakinma Puan Ortalamalarimin Menstrual

Donemlere Goére Dagilim
Yakmnma Puan Ortalamalan I
Dinemler N X Ss
Adet dénemi 200 45.25 29.58 I
Adet oncesi donem 200 48.94 2863 |
Adet sonras1 donem

Hemgirelerde menstrual yakinma puan ortalamalannin menstrual dénemlere
gore gorilme orant incelendifinde; en fazla yakinmalarin adet oncesi dénemde (48,94
128,63),adet donemin de (45,25129,58), ve az oranda adet sonras1 donemde
(14,85+18,07) yasandigi: saptanmugtir (Tablo 21).

aS838&8888

LS

Adet Ddnemi ' Adet Oncesi Dﬁnerr Adet Sonrasi Dénem

Grafik 1: Hemgirelerin Menstrual Yakinma Puan Ortalamalarinin Menstrual
Donemlere Gore Grafik Dagilimi
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Tablo 22: Hemsirelerin Menstrual Yakinma Puan Ortalamalarinin Menstrual
Distres Sikayet Listesi Alt Gruplarina Gére Dagilimi

Adet Adet Oncesi Adet Sonras:
Alt Gruplar Donemi Dénemi Dénemi

X Ss X Ss X Ss
Agn 9.58 (533 |7.68 4.99 1.76 243
Su retansiyonu 3.66 {293 |[6.56 3.12 0.39 0.96
Otonomik reaksiyon 3.15 13.53 [2.07 2.65 0.33 0.92
Negatif duygulanim 838 |7.10 }13.17 |7.88 1.93 3.13
Konsantrasyon bozuklugu 537 |5.67 {5.42 5.65 2.13 3.15
Davramg degisiklikleri 6.41 |4.34 [4.26 4.18 1.16 1.99
Canlanma 4.16 |{3.36 [4.06 3.16 5.81 3.76
Kontrol 348 421 (3.78 4.13 0.91 1.76

N=200

Aragtirmaya katilan hemgirelerin menstrual yakinma puan ortalamalarinin alt
gruplara gore gorilme oranlan incelendiginde; adet doneminde en fazla agri (9,58 +
5,33), negatif duygulamm (8,33 17,10), davrams degisiklikleri (6,41 +4,34) ve
konsantrasyon bozuklugu (5,37 £5,67); adet oOncesi donemde en fazla negatif
duygulamim (13,17 * 7,88), agn (7,68 %4,99), su retansiyonu (6,56 3,129 ve
konsantrasyon bozuklugu (5,42 +5,65); adet sonrasi donemde ise en fazla canlanma
(5,81 £3,76), az oranda(1,76 +2,43) konsantrasyon bozuklugu (2,13 13,15), negatif
duygulanim (1,93 £3,13) ve agn alt grubu yakinmalar saptanmigtir (Tablo 22).
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Grafik 2: Hemgirelerin Menstrual Yakinma Puan Ortalamalarimin Menstrual
Distres Sikayet Listesi Alt Gruplarina Gore Grafik Dagilimi
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Tablo 23: Tlemgirelerin Menstrual Dénemlerde Agri Alt Grubundan Aldiklar

Puanlarin Ortalamalarima Gore Dagilimi

Sikayetler Dinemler X Ss
Kaslarda gerginlik, |Adet doénemi il 1.19 u27
serliggue Adet 6ncesi 1.46 1.16
Adet sonrasi 0.14 0.42
Bas agnis1 Adet donemi 1.02 1.28
x’(@g;}“~* | 1.01 1.19
Adet sonrast 0.35 0.66
Karm agrisi, Adet donemi 2.06 1.31
hrauiplac Adet oncesi 0.96 113
Adet sonrasi 0.11 0.45
Sirt, l)e] n;‘i;lls_l /\deht HZ’memi ]_55 1.20
Adet 6ncesi L35 .19
Adet sonrasi 0.29 0.70
Yorgunluk Adet donemi 1.87 1.24
}\Eet oncesi 1.78) 127
Adet sonrast 0.64 1.02
Genel kirkhk ve Adet d("meﬁ-ﬁ 1.48 117153
s Adet éncesi 1.18 1.09
Adet sonrasi 0.22 = 0.50
N=200

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin agri alt grubu puanlari incelendiginde;
adet doneminde en fazla karmn agrisi- kramplar (2,06+1,31), sirt-bel agrist (1,95:11,20),
yorgunluk (1,87+1,24), genel kirtklik ve agrilar (1,48 +1,15); adet oncesi donemde
en fazla yorgunluk (1,70 +1.27), kaslarda gerginlik ve sertlesme (1,46 +1,16), sirt-bel
agrist (1,35 +£1,19), genel kirtklik ve agrilar (1,18+1,09); adet sonrasi dénemde en fazla
yorgunluk (0,64 £1.02), bag agrist (0,35+0,66), sirt-bel agrisi (0,29+0,70), genel kiriklik

ve agrilar (0,22 +0,50) yakmmalarini yagadiklar saptanmustir (Tablo 23).
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Tablo 24: Hemgirelerin Menstrual Donemlerde Su Retansiyonu Alt Grubundan

Aldiklar Puanlarin Ortalamalarina Gore Dagilimi

Sikayetler Dénemler X Ss
Kilo alma Adet dénemi 0.43 0.78
Adet 6ncesi 1.26 1.10
Adet sonrast 0.15 0.46
Ciltte sivilce Ieke Adet donemi 0.68 0.87
Adet éncesi 1.28 1.01
Adet sonrasi 0.14 0.41
Memelerde agri yada Adet donemi 1.22 1.16
hassasiyet Adet dncesi 2.04 1.14
Adet sonrasi 0.04 0.28
Karmmda — memelerde sisme | Adet donemi 1.32 1.14
Adet 6ncesi 1.97 1.11
Adet sonrast 0.05 0.26
N=200

Aragtirmaya katidan hemsirelerin  su retansiyonu alt grubu puanlan
incelendiginde; adet doneminde en fazla karinda-memelerde sigme (1,32 =*1,14),
memelerde agri- hassasiyet (1,22 + 1,16), ciltte sivilce-leke (0,68 + 0,87), kilo alma
(0,43 + 0,48);. adet Oncesi donemde en fazla memelerde agri-hassasiyet (2,04 *1,14)
karinda-memelerde gigme (1,97 +1,11), ciltte sivilce-leke (1,28+1,01), kilo alma (1,26
+1,10);adet sonrast dénemde ise en fazla kilo alma (0,15 £ 0,46), ciltte sivilce-leke
(0,1410,41), karinda-memelerde sisme (0,05 £0,26), memelerde agri-hassasiyet (0,04 +
0,28) sikayetlerinin yagsandig saptanmistir (Tablo 24).
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Tablo 25: Hemsirelerin Menstrual Doénemlerde Otonomik ‘Reaksiyon Alt

Grubundan Aldiklart Puanlarin Ortalamalarina Gore Dagilimi

Sikayetler Donemler X Ss
Bas dénmesi, bayginhik Adet donemi 0.87 1.18
Adet dncesi 0.42 0.79
Adet sonrast 0.13 0.42
Soguk terleme Adet donemi 0.68 1.08
Adet oncesi 0.39 0.78
Adet sonrast 0.08 0.32
Bulanti, kusma Adet dénemi 0.68 1.02
Adet oncesi 0.33 0.68
Adet sonrast 0.04 0.25
Ates hasmas: Adet donemi 0.91 1.10
Adet dncesi 0.93 1.14
Adet sonrasi 0.08 0.35

N=200

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin otonomik reaksiyon alt grup puanlari
incelendiginde; adet déneminde en fazla ates basmasi (0,91 + 1,10), bas donmesi-
bayginhik (0,87 + 1,1R), soguk terleme (0,68 11,08), bulanti-kusma (0,68+1,02); adet
oncesi donemde en fazla ateg basmasi (0,93 +1,14), bag donmesi-bayginlik (0,42 +£0,79),
soguk terleme (0,39+ 0,78), bulanti-kusma (0,331 0,68); adet sonrast donemde en fazla
bas donmesi-bayginlik (0,13+042), ates basmasi (0,08 + 0,35), soguk terleme (0,08 +
0,32) bulanti, kusma (0,04 + 025) sikayetlerinin yagsandig1 saptanmigtir (Tablo 25).
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Aldiklari Puanlarin Ortalamalarina Goére dagilimi

Sikayetler Donemler X Ss
Yalmzhik Adet donemi 0.58 1.08
Adet dncesi @2@ 1.15
Adet sonrasi 0.19 0.55
Anksiyete (sikints, Adet donemi 1.26 1.25
huzursuzluk) Adet 6ncesi <2.00",> 1.21
Adet sonrast 0.28 0.66
Ruhsal (mood) degisiklikler | Adet donemi 1.28 1.22
Adet oncesi < 1.91 ) 1.24
Adet sonrasi 0.26 0.64
Aglama Adet donemi 0.50 0.89
Adet dncesi ( 212;) 1.08
Adet sonrasi 0.13 0.42
Agirt hassashk Adet dénemi 1.23 1.15
Adet 6ncesi QS’GJ 1.25
Adet sonrast 0.20 0.51
Gerginlik Adet donemi 1.34 1.15
Adet dncesi (gl(l ) 1.20
Adet sonrast 0.24 0.53
Depresyon (Uzgiin, hiiziinlii | Adet donemi 1.06 1.04
olma) Adet 6ncesi @9 1.15
Adet sonrasi 0.31 0.57
Asm harveketler (¢cabuk Adet donemi 112 1.20
parlama) Adet dncesi C 187) 1.21
Adet sonrast 0.30 0.63

N=200

Tablo 26’da gorildagi  gibi negatif duygulanim alt grubu puanlan
incelendiginde; adet doneminde en fazla gerginlik (1,34 +1,15), ruhsal degisiklikler
(1,28+1,22), anksiyete (1,26 £ 1,25), asirt hassasiyet, alinganhik (1,23 *1,15); adet
oncesi donemde en fazla gerginlik (2,10 + 1,20), anksiyete (2,00 + 1,21), ruhsal
degisiklikler (1,91+ 1,24), agir1 hareketler (¢abuk parlama) (1,87 + 1,21); adet sonrast
donemde en fazla depresyon (0,31 + 0,57), asri hareketler (0,30 +0,63), anksiyete (0,28

+ 0,66), ruhsal degisiklikler (0,26+0,64) sikayetlerini deneyimledikleri saptannmugtir.
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Tablo 27: Hemgirelerin Menstrual Dénemlerde Konsantrasyon Bozuklugu Alt

Grubundan Aldikiar Puanlarin Ortalamalarina Gore Dagilimi

Sikayetler Diénemler X Ss

| Adet donemi 0.75 1.06

Uykusuzluk Adet oncesi 0.77 1.07

Adet sonrasi 0.27 0.68

Adet dénemi 0.70 0.96

Unutkanhik Adet oncesi 0.78 1.07

Adet sonrast 0.42 0.72

Adet dénemi 0.74 0.99

Sersemlik Adet 6ncesi 0.64 1.01

Adet sonrast 0.17 0.49

Adet dénemi 0.67 0.94

Kararsizhk Adet Oncesi 0.77 1.01

Adet sonrast 0.40 0.77

Zihni bir noktaya Adet donemi 0.74 1.02

toplamada giicliik Adet dncesi 0.70 £.00

Adet sonrasi 0.24 0.56

Dikkat dagimikhg, | Adet donemt 0.83 1.08

dalgmhk Adet 6ncesi 0.83 1.11

Adet sonrasi 0.30 0.64

Dikkatsizlik Adet donemi 0.52 0.89

sonucu olusan Adet 6ncesi 0.49 0.85
kiiciik kazalar

Adet sonrasi 0.23 0.54

Hareketlerde ~ Adet donemi 0.41 0.70

uyum yetersizligi Adet oncesi 0.41 0.69

Adet sonrasi 0.09 0.39

N= 200

Hemgirelerin konsantrasyon bozuklugu alt grubu puanlari incelendiginde; adet
déneminde en fazla dikkat dagimikligi-dalginlik (0,83 + 1,08), uykusuzluk (0,75 + 1,00),
sersemlik (0,74 + 0,99), zihnini bir noktaya toplamada giiglik (0,74 + 1,02) ; adet
oncesi donemde en fazla dikkat daginiklhigi-dalginlik (0,83 + 1,11), unutkanhk (0,78 +
1,07), kararsizlik (0,77 + 1,01) uykusuzluk (0,77 + 1,07); adet sonrast donemde ise en
fazla unutkanlik (0,42:+0,72), kararsizlik (0,40 + 0,77), dikkat dagimkligi-dalginhik
(0,301 0,64), uykusuzluk (0,27 + 0,68) sikayetleri saptanmigtir (Tablo 27).
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Tablo 28: Ilemgirelerin Menstrual Doénemlerde Davramis Degisiklikleri Alt

Grubundan Aldiklar Puanlarin Ortalamalarina Gore Dagilin

Sikayetler Dénemler X Ss

Egitim ya da ¢alisma | Adet dénemi - 1.36 - 1.01 }
giiciinde azalma Adet oncesi 0.93 1.05

Adet sonrasi 0.12 0.41
Yataktan cikmak Adet donemi 1.60 1.31
istememe, yatakta Adet Sncesi .10 1.23
kalma

Adet sonrasi 0.44 0.85
Evden disariya Adet donemi 0.94 1.17
grkamama, ise Adet oncesi 0.58 0.98
gidememe

Adet sonrast 0.15 0.50
Sosyal etkinliklerden| Adet dénemi 1.24 1.20 ’
kagmma Adet dncesi 0.83 1.06

Adet sonrasi 0.28 0.68
Verimlilikte azalma Adet donemi 1.25 1.03

Adet éncesti 0.81 0.99

Adet sonrasi 0.16 0.48

N= 200

Aragtirmaya katilan hemsirelerin davramig degigiklikleri alt grup puanlan
incelendiginde; adet déneminde en fazla yataktan g¢ikmak istememe- yatakta kalma
(1,60 + 1,31), egitim-galisma giiciinde azalma (1,36 1,01), verimlilikte azalma (1,25 +
1,03), sosyal etkinliklerden kaginma (1,24 + 1,20), adet 6ncesi dénemde en fazla
yataktan ¢itkmak istememe-yatakta kalma (1,10 £ 1,23), egitim-galigma gliciinde azalma
(0,93 £ 1,05), sosyal etkinliklerden kag¢inma (0,83 + 1,06), verimlilikte azalma (0,81 *
0,99); adet sonrast donemde ise en fazla yataktan ¢ikmak istememe-yatakta kalma
(0,44 + 0,85), sosyal etkinliklerden kaginma (0,28 + 0,68) verimlilikte azalma (0,16 *
0,48), evden digsari ¢ikamama-ise gidememe (0,15 + 0,50) sikayetlerinin oldugu
saptanmigtir (Tablo 28).
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Tablo 29: Hemsirelerin Menstrual Donemlerde Canlanma Alt Grubundan

Aldiklari Puanlarin Ortalamalarina Gore Dagilimi

Sikayetler Dénemler X Ss

Asirt sevgi ifadesi | Adet donemi 0.65 0.98
Adet Oncesi 0.59 0.96

. Adet sonrasi 0.88 1.12

Diizenli, derli toplu Adet dénemi 1.38 1.19
olma Adet dncesi 1.40 1.19
Adet sonrast 1.63 1.24

Heyecanh, telash Adet donemi 0.77 1.08
olma Adet oncesi 0.81 1.11
Adet sonrasi 0.41 0.79

iyi, mutlu olma Adet donemi 0.94 1.03
duygusu Adet dncesi 0.82 0.99
Adet sonrast 1.61 1.23

Enerji ve Adet donemi 0.41 0.79
hareketlilikte arts Adet dncesi 0.44 0.83
Adet sonrast 1.27 1.26

N= 200

Hemgirelerin canlanma alt grubu pozitif degisiklikler incelendiginde; adet
doneminde en az enerji ve hareketlilikte artis (0,41 £ 0,79), asint sevgi ifadesi (0,65 +
0,98), heyecanli-telaglt olma (0,7741.08), iyi-mutlu olma duygusu (0.94 +1,03); adet
oncesi donemde en az, enerji ve hareketlilikte artis (0,44 + 0,83), asirt sevgi ifadesi
(0,59 £ 0,96), heyecanl telagh olma (0,81+11), iyi-mutlu olma duygusu (0,82 +0,99);
adet sonrast donemde ise canlanma alt grubu pozitif degisikliklerin adet ve adet dncesi
doneme gore yitksek oranda yagandigi saptanmistir. Adet sonrasi donemde en az
heyecanlt telagh olma (0.41 + 0,79), asirt sevgi ifadesi (0,88+ 1,12) degisiklikleri
saptanmistir (Tablo 29).



Tablo 30: Hemsirelerin Menstrual Donemlerde Kontrol Alt Grubundan Aldiklar
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Puanlarin Ortalamalarina Gére Dagilimi

Sikayetler Dénemler X Ss
Bogulma, bunalma Adet dénemi 0.71 1.03
hissi Adet oncesi 1.02 1.24

Adet sonrasi 0.18 0.53
Gogiiste agri, sikinta Adet dénemi 0.73 1.05
hissi Adet 6ncesi 1.14 1.28
Adet sonrast 0.09 0.37
Kulak ¢inlamasa, Adet donemi 0.38 0.86
ugultu Adet dncesi 0.27 0.72
Adet sonrast 0.13 0.46
Carpmnts Adet donemi 0.65 1.06
Adet 6ncesi 0.65 1.07
Adet sonrast 0.23 0.63
Ekstremitelerde Adet dénemi 0.38 0.86
karmncalagma ve duyu | Aget gncesi 0.34 0.80
kaybh
Adet sonrasi 0.11 035
Gozde ucusmalar ve Adet dénemi 0.61 1.05
bulamk grme Adet dncesi 0.34 0.81
Adet sonrasi 0.15 0.44
N= 200
Tablo 30°da garildiigi  gibi  hemsirelerin  kontrol grup puanian

incelendiginde; adet doneminde en fazla gogiiste agn-sikinti hissi (0,73

-+

bogulma-bunalma hissi (0,71+ 1,03), ¢arpint1 (0,65 + 1,06), gdozde ugusmalar-bulamk
gorme (0,61 +1,05); adet oncesi donemde en fazla gogiste agn-sikint1 hissi (1,14+
1,28), bogulma-bunalma hissi (1,024 1.24)carpintt (0,65 +1,07), gozde ugusmalar-
bulanik gérme (0,34 + 0,81); adet sonrasi dénemde ise en fazla carpinty (0,23 + 0,63),
bogulma bunalma hissi (0,18+ 0,53), gozde ugusmalar-bulanik gorme (0,15 0,44)

kulak ¢inlamasi-ugultu (0,13 + 0,46) sikayetleri saptanmistir.
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin adet oncesi ve adet doneminde en fazla
yasadiklart sikayetlerin goriilme yiizdeleri incelendiginde, hemgirelerde adet Oncesi
dénemde en fazla % 90.0 gerginlik,% 89.0 memelerde agr-hassasiyet,%87.5 karinda ve
memelerde siyme,%87.0 istah artmas1,%86.5 depresyon,%86.5 anksiyete semptomlar

saptanmugtir.

Adet déneminde en fazla yasanan gikayetler ise; %86.5 sirt ve bel agris1,%84.0
karin agris1, % 81.5 yorgunluk, % 78.0 egitim ve ¢aligma giiciinde azalma % 75.5 genel
kiriklik ve agnlar, % 74.0 verimlilikte azalma, %72.0 yataktan ¢ikmak istememe-
yatakta kalma semptomlan saptanmigtir(Grafik 3).
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3.3. NEMSIRELERIN MENSTRUAL YAKINMALARINI ETKILEYEN
DEGISIKENLERIN INCELENMESI

Tablo 31:

Hemgirelerde Menstrual

Ortalamalarinin Yag Gruplarina Gore Dagilimi

Yakinmalardan Adet

Donemi Puan

Yas Gruplarn

Adet Donemi

N X Ss

20-24 42 46.64 26.50 F=1.3042
25-29 70 40.78 25.55 P=0.2743
30-34 42 52.00 31.93 P>0.05
35 ve Usti 46 44.60 28.61
TOPLAM 200 45.25 29.58

Varyasyon Serbestlik Kareler Toplami Kareler

Kaynag Dengess: Ortalamas
Gruplar arasi 3 3409.11 1136.37
Grup igi 196 170780.38 871.32
Genel 199 174189.50 -

Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin  adet donemi yakinma puan

ortalamalart ile yas gruplart arasindaki iliski varyans analizi incelendiginde; adet

dénemi yakinma puan ortalamalart ile yas gruplart arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir(F=1.3042, P>0.05), (Tablo 31).



Tablo 32: Hemgirelerde Menstrual Yakinmalardan Adet Oncesi Dénem Puan
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Ortalamalarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplan Adet Oncesi Donem
N X Ss
20-24 42 42.19 26.50
| 25-29 70 43.01 25.55 F=4.5602
30-34 42 59.88 31.93 P=0.0041
35 ve {isti 46 54.15 28.601 P<0.05
TOPLAM 200 48.94 28.63
Varyasyon Serbestlik Kareler Toplam Kareler
Kaynagi Derecesi Ortalamas:
Gruplar arast 3 10648.59 3549.53
Grup igi 196 152559.80 778.36
Genel 199 163008.39 -

Aragtirmaya katilan hemgirelerin menstrual yakinmalarindan adet &ncest
donem puan ortalamalari ile yas gruplarn arasindaki iligki varyans analizi ile
incelendiginde; adet éncesi donem yakinma puan ortalamalar ile yas gruplan arasinda
anlamli bir iligki saptannmmstir (F=4,5602,P<0,05).SchefTe testi ile yapilan ileri analizde
anlamlt farkin 30-45 yas grubunda oldugu belirlenmis, 30-.34 yas grubunda premestrual

sikayetlerin en fazla yasandi1 saptanmigtir (Tablo 32).
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Tablo 33: Hemgirelerde Menstrual Yakimmalardan Adet Donemi Puan

Ortalamalarinin, Gelir Duzeylerine Gore Dagilini

Gelir Diizeyi Adet Donemi
N X Ss
Gelir giderden Az 70 48.97 31.60 F=5.1210
Gelir gidere denk 15 40.57 26.04 P=0.0068
. P<0.05

Gelir giderden fazla 15 63.73 37.13
TOPLAM 200 45.25 29.58

Varyasyon Serbestlik Kareler Toplam Kareler

Kaynagy Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 2 8608.50 4304.25
Grup igi 197 165580.99 840.51
Genel 199 174189.50 -

Aragtirma kapsamina aliman hemsirelerin menstrual yakinmalarindan adet
donemi puan ortalamalart ile gelir diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde; gelir
diizeyi yiiksek ve diigiik olan hemsirelerin adet donemi yakinma puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamls oldugu saptanmugtir
(F=5,1210, P<0,05), (Tablo 33).



63

Tablo 34: Hemgirelerde Menstrual Yakmmalardan Adet Oncesi Donemi Puan

Ortalamalarinin, Gelir Diizeylerine Gére Dagilimi

Gelir Diizeyi Adet Oncesi Dénem
N X Ss

Gelir giderden Az 70 52.97 29.93 F=1.3968
Gelir gidere denk 115 46.04 28.42 P=0.2498
Gelir giderden fazla 15 52.40 22.30 P>0.05
TOPLAM 200 48.94 28.63

Varyasyon Serbestlik Kareler Toplam Kareler

Kaynag Derecesi Ortalamast
Gruplar arast 2 2282.06 1141.03
Grup igi 197 160926.32 816.88
Genel 199 163208.39 -

Calismaya katilan hemsirelerin adet éncei dénemi yakinma puan ortalamalari ile

gelir diizeyleri arasindaki iligki varyans analizi ile incelendiginde; bu iki degisken

arasinda anlamlt bir fark bulunmamigtir /F=1.3968, P >0,05), (Tablo 34).

Tablo 35: Hemgirelerde Menstrual Yakinmalardan Adet Donemi Puan
Ortalamalarinin Meslekte Calisma Yillarina Gore Dagilimi
Cahsma Yih Adet Donemi
N X Ss
1-5 yil 34 4444 30.05
6-10 yil 75 42.68 27.67 F=0.7138
11-15 yil 49 50.46 29.21 P=0.5448
16 yil ve istii 42 44.40 33.07 P>0.05
TOPLAM 200 45.25 29.58
Varyasyon Serbestlik Kareler Toplam Kareler
Kaynag: derecesi Ortalamas:
Gruplar arasi - — 3 1882.47 4079.82
Grup igi 196 172307.02 770.24
Genel 199 174189.50 -
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin adet dénemi yakinma puan ortalamalari ile

meslekte ¢alisma yillart arasinda yapilan varyans analizinde anlamh bir iliski
saptanmamigtir(I'=0.7138, P>0.05), (Tablo 35).

Tablo 36: Hemgirelerde Menstrual Yakinmalardan Adet Oncesi Donem Puan

Ortalamalarinin Meslekte Calisma Yillarina Gore Dagilim

Cahsma Yih Adet Oncesi Dénem
N X Ss
Syl | 34 3723 | 2507 F=5.2968
6-10 yil 75 44.70 26.40 P=0.0016
11-15 yil 49 59.18 30.81 P<0.05
16 y1l ve isti 42 54.04 28.38
TOPLAM 200 48.94 28.63
Varyasyon Serbestlik Kareler Toplam Kareler
Kaynagi gerecey Ortalamas:
Gruplar arast 3 1223947 4079.82
| Grup igi 196 150968.91 770.24
Genel 199 4 163208 39 ]

Tablo 36°da goriildigii gibi;, hemsirelerin menstrual yakinmalarindan adet dncesi
donem puan ortalamalari ile meslekte galigma yiliar arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (F=5,2968 P<0,05). Calisma yilt 10-15 yil ve 16 yil ve iizeri olan
hemsirelerin adet oncesi donem yakinma puan ortalamalarinin yitksek oldugu ve scheffe

testi ile yapilan ileri analizde anlamh farkin bu gruplardan kaynaklandig saptannustir
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Tablo 37: Hemsirelerde Menstrual Yakinmalarin Adet Donemi, Adet Oncesi ve

Adet sonrast Dénem Puan Ortalamalarinin Calisilan Servislere Gore

Dagilimt
Servis Ada Adet Donemi
N X Ss
. t=2.52
Yogup bakim, Acil, 7 17.71 15.25
Ameliyathane P=0.012
Klinikler* ve Poliklinikler 23 13.06 11.19 P<0.05
Servis Ads Adet Oncesi Dénem
N X Ss
- e B I A —1.52
Yogun bakim, Acil, 77 52.83 30.91
Ameliyathane P=0.129
Klinikler* ve Poliklinikler 123 46.51 26.96 P>0.05
Servis Adh Adet Sonras: Donem
N X Ss
' . - o N t=2.31
Yogun bakim, Acil
> > 77 17.71 15.25
Ameliyathane P=0.022
Klinikler* ve Poliklinikler 123 13.06 11.19 P<0.05

*Klinikler: Dahiliye, cerrahi, psikivatri, dermatolaji, fizik tedavi birimleri

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin menstrual yakinma puan ortalamalari
ile caligilan servisler arasindaki iligki t testi ile incelendiginde; adet donemi yakinma
puan ortalamalart ile caligilan servisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (t=2,52, P<0,05). Yogun bakim, acil servis, ve ameliyathane birimlerinde
calisan hemgirelerin adet donemi yakinma puan ortalamalarinin klinik ve polikliniklerde

¢alisan hemsirelerden daha yiiksek belirlenmistir.

Hemgirelerin adet dncesi donem yakinma puan ortalamalarinin her iki ¢ahsilan
servis grubunda yiiksek ¢ikmasindan dolayr bu iki degisken arasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir (t=1,52, P>0,05).

Hemgirelerin adet sonrasi dénem yakinma puan ortalamalant ile ¢aligilan
servisler arasinda anfamh bir fark saptannustir (t=02,31, P<0,05).Yogun bakim, acil
servis ve ameliyathane birimlerinde galisan hemsirelerin adet sonrast donem yakinma

puan ortalamalarinm fazla oldugu belirlenmistir(Tablo 37).
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Tablo 38: IHemsirelerde Menstrual Yakinmalarin Adet Donemi, Adet 6ncesi ve

Adet sonrast Donem Puan Ortalamalariin Nobet Tutma Durumlarnna

Gore Dagilim

Ndbet Tutma Adet Donemi

Purumu N X Ss £=0.669
Tutan 151 4576 29.67 P=0.925
Tutmayan 49 43.67 29.54 P>0.05
Néhet Tutma Adet ('_")nccs'i Dénem

Durumu N X Se —0.60
Tutan st | 4833 | 2841 P=0.527
Tutmayan 49 5081 79 54 P>0.05
Nobet Tutma Adet Sonrasy [)i;v.v”;c.m

Durumu i N < Ss W o
Tutan st | wer | 1216 P=0.394
Tutmayan 49 15.40 15.67 P>0.05

Aragtirmaya kattlan hemsiielerin menstrual yakinmalarin adet donemi, adet

oncesi ve adet sonrast dénem yakinma puan ortalamalar: ile ndbet tutma durumlar {

testi ile incelendiginde; hemsirelerin adet donemi ve adet éncesi donem yakinma puan

ortalamalart nébet tutan ve tutmayan iki grupta ta yiiksek saptanmigtir. Yapilan

istatistiksel analizde adet donemi yakinma puan ortalamalan (t=0,669 P>0,05), adet

oncesi donem yakinma puan ortalamalart (t=0,60, P>0,05), adet sonrasi dénem yakinma

puan ortalamalart (t=0,734, P>0,05) ile ndbet tutma durumlart arasinda anlamh bir iliski

bulunamamistir (Tablo 38).
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Tablo 39: Hemsirelerde Menstrual Yakinmalarin Adet Donemi, Adet Oncesi ve

Adet Sonrast Doénem Puan Ortalamalarinin @ Dogum Yapma
Durumlarina Gore Dagilim
Dogum Yapma Adet Donemi
Durumu N X Ss £=0.81
Yapan 12 46.75 29.98 P=0.420
Yapmayan 88 43.34 29.12 P>0.05
Dogum Yapma Adet Oncesi Dénem
Durumu N X Ss =0.24
Yapan 12 4937 30.65 =0.811
Yapmayan 88 48.39 26.00 P>0.05
Dogum Yapma Adet Sonrasi Donem
Durumu N = Ss {=0.14
Yapan 112 1497 13.29 P=1.867
Yapmayan 88 14.70 13.85 P>0.05

Arastirmaya katilan hemgirelerin menstrual yakinma puan ortalamalan ile

dogum yapma durumlart arasindaki iligki t testi ile incelendiginde; adet dénemi puan

ortalamalart (t=0,81, P>0,05), adet 6ncesi dénem puan ortalamalan (t=0,24 P>0,05),

adet sonrasi donem puan ortalamalan (t=0,14 P<0,05) ile dogum yapma durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (Tablo 39).
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Tablo 40: Hemgsirelerde Menstrual Yakinmalarin Adet Donemi, Adet Oncesi ve

Adet Sonrasi Dénem Puan Ortalamalarmin Sigara Igme Durumlarina

Gore Dagihimi
Sigara fcme Adet Dénemi
Durumu N X Ss t=1.64
igen 113 48.25 30.89 P=1.102
f¢meyen 87 41.34 27.48 P>0.05
Sigara i¢me Adet Oncesi Dénem
Durumu N X Ss =1.72
Icen 113 5198 30.01 P=0.087
igmeyen 87 45.00 26.40 P>0.05
Sigara i¢me Adet Sonrasi Donem
Durumu N T i T Ss {=-0.59
igen 113 1437 12.49 =0.553
igmeyen 87 15.48 13.85 P>0.05

Aragtirmaya katilan hemsirelerin menstrual yakinma puan ortalamalari ile sigara

icme durumlari arasindaki iliski t testi ile incelendiginde; hemsirelerin adet donemi ve

adet dncesi donem yakmma puan ortalamalan sigara igenlerde daha yiiksek

bulunmustur. Yapilan

istatistiksel analizde adet donemi puan ortalamalari (t=1,61

P>0,05), adet oncesi donem puan ortalamalan (t=1,72, P>0,05), adet sonrasi donem

puan ortalamalart (t=-0,59, P>005) ile sigara igme durumlar arasinda

saptanmamustir (Tablo 40).

bir fark
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Tablo 41: Hemgirelerde Menstrual Yakinmalarin Adet Donemi, Adet Oncesi ve

Adet Sonrasi Dénem Puan Ortalamalarinin Cay-Kahve-Kola Tiri

igeceklerin Asin Tiiketimlerine Gore Dagihimi

Cay, Kahve, Adet Donemi
Kola, Asiry — t=1.50
Tiiketimi N X Ss .
S T P=0.135
Evet 104 48.25 30.09
P>0.05
Hayir 96 41.98 28.82
Cay, Kahve, Adet Oncesi Déinem
Kola, Asin e e e — ~1.26
Tiiketimi N X Ss t=1.26
= =0.209
Evet 104 5139 29.78
P>0.05
Hayir 96 46.29 2724
Cay, Kahve, Adet Sonrasi Donem
Kola, Asir -
§ =0.76
Tiiketimi N X Ss S
= P=0.449
Evet 104 15.52 13.87
P>0.05
Hayir 96 14.12 12.17

Tablo 41°de gortildigi gibi hemgirelerin menstrual yakinma puan ortalamalar

ile gay-kahve-kola tiirti igecekleri agin titketimleri arasindaki iligki incelendiginde; ¢ay-

kahve-kola titketimi agir1 olan hemsirelerin adet donemi ve adet 6ncesi dénem yakinma

puan ortalamalari yiiksek bulunmugtur.

Hemgirelerin adet donemi (t= 1,50 P>0,05),

adet dncesi donem (t= 1,26 P>0,05), adet sonrast donem (t=0,76, P>0,05) yakinma puan

ortalamalart ile ¢ay-kahve-kola tiirii igecekleri asirn tiiketimleri arasinda anlamli bir

iligki saptanmamistir .
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Tablo 42: Hemsirelerin Menstrual Yakinmalarin Adet Donemi, Adet Oncesi ve

Adet Sonrasi Donem Puan Ortalamalarinin Spor Yapma Durumlarina

Gore Dagiimi

Spor Yapma Adet Donemi

Durumu N X Ss --0.52
Yapan 180 41.95 21.72 P=0.600
Yapmayan 20 45.61 29.83 P>0.05
Spor Yapma Adet Oncesi Dénem

Durumu N X Ss =0.27
Yapan 180 50,60 31.80 P=7.86
Yapmayan 20 48.76 28.35 P>0.05
Spor Yapma Adet Sonrast Diinem )
Durumu N X Ss W
Yapan 180 11.60 10.19 P=0.241
Yapmayan 20 15.21 13.32 P>0.05

Hemsirelerin spor yapma durumlar ile menstrual yakinma puan ortalamalart

incelendiginde; adet donemi puan ortalamalan (t=-0,52 P>0,05), adet dncesi donem

puan ortalamalan (t=0,27 P>0,05) ve adet sonrasi donem puan ortalamalar (t=-1,17,

P>0,05) ile spor yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (Tablo 42).




Tablo 43: Hemsirelerde Menstrual Yakinmalarin Adet Dénemi, Adet Oncesi ve

Adet sonrast donem Puan Ortalamalarimin Kisiler Arast {liskilerde
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Bozulma Durumuna Goére Dagilim

Kisiler Aras: iligkilerde
Bozulma

Adet Donemi

N X Ss t=3.71
Var 123 5120 | 3131 P=0.000
Yok 77 35.74 23.84 P<0.0S
Kisiler Aras: iligkilerde Adet Oncesi Dénem
Bozulma N X Ss =7.30
Var 123 5875 | 28.67 P=0.000
Yok 77 3327 20.57 P<0.05
Kisiler Arasi iligkilerde Adet Sonras1 Dénem
Bozulma N X Ss =2.44
Var 123 16.61 13.12 P=0.016
Yok 77 12.03 12.55 P<0.05

Arastirmaya katilan hemsirelerin menstrual yakinma puan ortalamalari ile
kisilerarast iligkilerin bozulma durumu incelendiginde; adet dénemi puan ortalamalari
(t=3,71, P-0,05), adet oncesi dénem puan ortalamalari (t=7,30, P<0,05), adet sonrasi
donem puan ortalamalari (t=2,44 P<0,05) ile kisiler arasi iliskilerde bozulma durumu
arasinda istatistiksel olarak antamli bir iliski saptannustir. Kigiler arast iliskilerde

bozulma durumunun en fazla

(Tablo 43).

adet oncesi ve adet doneminde oldugu belirlenmistir

oy
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Tablo 44: Hemgirelerde Menstrual yakinma Puan ortalamalarinin, Yakinmalarina

Onlem Alma Durumlarina Gére Dagilimi

Onlem Alma Adet Donemi
Durumu N % Ss =3.55
Alan 65 55.66 31.72 P=0.000
Almayan 135 40.23 27.22 P<0.05
Onlem Alma Adet Oncesi Dénem
Durumu N % S3 =2.74
Alan 65 | 5681 30.40 P=0.007
Almayan 135 45.15 27.05 P<0.05

| Onlem Alma Adet Sonras:1 Donem
Durumu N X S8 (—0.56
Alan 65 15.60 12.21 P=0.577
Almayan 135 14.49 13.49 P>0.05

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin menstrual yakinma puan ortalamalari

ile yakinmalarina énlem alma durumlari arasindaki iligki t testi ile incelendiginde; adet

dénemi puan ortalamalart (t=3,55, P<0,05), adet 6ncesi dénem puan ortalamalan

(t=2,74, P<0,05) ile yakinmalara dnlem alma durumlarnt arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamh

bulunmustur.

yakinmasimn oldugu saptanmistir (Tablo 44).

Yakinmalara onlem alan hemgirelerin daha fazla

Adet sonrasi donem yakinma puan ortalamalart ile onlem alma durumu

degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir ((t=0,56 P>0,05), (Tablo 44).
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BOLOM 1V
TARTISMA VE SONUC

4.1. TARTISMA
4.1.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERININ iINCELENMES]

Arastirma  kapsamina alinan  hemsirelerin  yag  gruplan  incelendiginde;
%56,0"inin 20-29 yas grubunda, %44,0’1nin 30-45 yag grubunda oldugu saptanmigtir
(Tablo 1). Hemsirelerin yas ortalamas1 29,50+ 5,82° dir. Hemgirelerin goguniugu geng
yastadir. Yapilan galigmalarda galigan hemsirelerin yas ortalamast 26 ile 29 yag arasinda

bulunmugtur (14,61,65,82). Sonuglar literatiir ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmaya kattlan hemsirelerin egitim durumlan incelendiginde; %55,5%inin
on lisans, %30,5’inin saglik meslek lisesi, %14,0’min lisans ve yiiksek lisans egitimi
aldig1 belirlenmigtir (Tablo 2). Hemsirelerin ¢oguntugu 6n lisans egitimi almistir. Son
yillarda yapilan g¢aligmalarda hemgirelerin egitim diizeyinin saghk meslek lisesi
dﬁzeyinden on lisans diizeyine yitkseldigi gozlenmistir (76). Bu soruca gore
hemgirelerin 1992 yilinda basglayan agik 6gretim on lisans programlarina katilimlari
yiiksek olmus ve egitim diizeylerini yiikseltmislerdir. Ancak hemgirelik egitiminde

standardizasyonun olmayigt hemgirelik meslegini olumsuz etkilemektedir(20).

Calismaya katilan hemgirelerin %53,5%inin evli, %43,0’Giniin bekar oldugu
saptanmistir(Tablo 3). Yapilan galismalarda hemsirelerin %53 ile %55 oraninda evli
oldugu belirlenmistir (34,76,82). Bu sonuglar aragtirma verileri ile uygunluk

gostermektedir.

Aragtirmada hemgirelerin %57,5’inin gelir durumlariin dengede, %35,0%inin
dustik, %7,5’inin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4). Uzun, arastirmasinda

hemsirelerin yaptiklan ig kargisinda yeterli ticret almadiklarini belirlemistir (82).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin ¢alisma yillari incelendiginde; %54,5%inin 1-10

yil, %44.5%inin 11 yil ve Gizerinde ¢alistifit gozlenmistir. (Tablo 5). Yapilan galigmalarda
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hemsirelerin gogunlugunun g¢alisma yillarinin 1-10 w1l arasinda oldugu saptannustir

(6,34,65). Bu sonuglar arastirma verilerini desteklemektedir.

Caligma kapsamina alinan hemgirelerin ¢alistiklan servisler incelendiginde;
%42,0'1min dahiliye ve cerrahi kliniklerinde, %38,5%inin yogun bakim, acil servis,

ameliyathane birimlerinde, %11,0’1nin polikliniklerde galigtigt saptanmigtir (Tablo 6).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin %55,0’inin servis hemsiresi, %13,0’(iniin acil
hemsiresi, %10,5’inin poliklinik hemsiresi, %10,0’unun yénetici hemsire %9,0’unun
ameliyathane hemsiresi olarak ¢alistig belirlenmistir (Tablo 7). Hemsirelerin ¢cogunlugu

servis hemsirest olarak ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin ¢aligma gekilleri incelendiginde; %70,0inin giindiiz vardiyast -+
gece nobeti, %24,5’inin sadece gundiiz vardiyasi, %5,5’inin siirekli gece nobeti olarak
caligtigt saptanmistir (Tablo 8). Tlemsirelerin ¢ogunlugu noébete kalmaktadir. Aylik
nobet sayilarina bakildiginda; hemsirelerin %61,5’inin 1-6 nobet, %38,5%inin 7-14
nobet tuttugu belirlenmistir (Tablo 9). Nobete kalma oramt ve sayistnin  yiiksek
olmasinin nedeninin, hastanelerde hizmetin siirekli olmas: ve personel yetersizliginden
kaynaklandigimi diisindiirmektedir. Yapilan ¢ahgmalarda hemgirelerin nébete kalina
orant ortalama %66 olarak saptanmistir (65,76). Arastirma verileri literatir ile uyguniuk

gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin menstrual siklus o6zellikleri incelendiginde;
hemsirelerin menarsg yas ortalamasinin 13,24+1.30 oldugusaptanmistir. (Tablo 10).
Tiirkiye menars yas ortalamast 13,4 olarak saptanmigtir (4). Bekar ¢aligmasinda menars
yas ortalamasint 13,0, Yetkin ve Pasinlioglu galismalarinda 13,5 olarak bulmuslardir

(7,84). Bu sonuglar arastirma verileri ile paralellik gostermektedir.

Hemgirelerin siklus siresi ortalamast, 27,74 + 2,57, mensturasyon siresi
ortalamast 5,32 * 1,55 olarak belirlenmistir (Tablo 10). Bayraktar ¢aligmasinda

menstrual siklus ortalamasim 29, menturasyon siiresi ortalamasint 5,3 olarak saptamigtir

(5). Bu sonug aragtirma verilerini desteklemektedir.

Arastirma kapsanuuna alinan hemsirelerin dogurganlhik 6zellikleri incelendiginde;
hemgirelerin %43,0’inin bir, %33,0’min iki, %24,0"1nin ise ii¢ ve iizeri gebelik gecirdigi

saptanmigtir. Hemgsirelerin %62,5%inin bir, %375’ inin iki ve Gzeri dogum yaptig,
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%62,0"1min bir, %38,0’1mn iki ve iizeri gocuk sahibi oldugu belirlenmigtir (Tablo 11).
Hemgirelerde dogurganlik oranimin diisitk ve ¢ogunlugun tek ¢ocufa sahip oldugu
gorilmektedir. TNSA 1993 yili aragtirmasinda, dogurganlik oraninin bolgelere goére
farkliliklar gosterdigini, Bati Anadolu Bélgesinde 2,0 ile en diisiik oranin gorildigu
saptamigtir. Ayrica dogurganlik oran1 ve ¢ocuk sayisinin kentte yasayan ve egitim
diizeyi yiiksek olan kadinlarda yariya yakin bir disiis oldugunu belirlemistir (81).

Aragtirma verileri literatiirle uygunluk gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %56,5’inin sigara ictifi, %43,5’inin sigara
igmedigi saptanmigtir.Sigara igenlerin %25,7’inin giinde 11-15adet, %24,8’inin 6-10
adet,%21,2’inin 1-5 adet sigara igtigi belirlenmigtir (Tablo 12). ABD ve Avrupa’da
hemgireler arasinda yapilan galigmada sigara igme orami %24-48 arasi bulunmustur.
Bayik ve Erefe Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan hemsirelerde yaptiklari
aragtirmalarinda sigara igme oramm %523 olarak saptanuslardir (6). Arastirmada sigara
icme oranimin litaratiirden daha yiiksek bulunmasi, yillar gectikce sigara igme oranin da

artts oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin %53,0Giniin alkol almadigs, buna kargin %43,0’aniin nadir olarak
kullandig1; %52,0%inin ¢ay-kahve-kola tiirii icecekleri agin tiikettigi saptanmigtir. (Tablo
12).Bayik ve Erefe’nin hemsireler arasinda yaptigi aragtirmada alkol kullanma orant
nadiren %528, kahve tiikketimi %71,9 olarak belirlenmistir. (6). Arastirma verileri
litratiirle paralellik gostermektedir. Kadinlar tarafindan alkol tiiketim oraninin nadir

oldugu goriimektedir.

Caligmaya katilan hemgirelerin %90,0"inin spor yapmadigi, %10,0’1min spor
yaptigi; spor yapanlarin %50,07in1n kisisel sporlarla ugrastigs belirlenmistir (Tablo 13).
Hemgirelerin yogun galiyma kosullar nedeniyle spor faaliyetlerine zaman ayiramadig
“diisiiniilmektedir. Diizenli yapilan egzersiz ve spor faaliyetlerinin kaslarin rahatlamasini

psikolojik ve davramgsal problemierde diizenlemeler yaptig belirlenmistir (36,68).

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin 6zel ugras durumlan incelendiginde;
%58,5’nin  6zel bir ugrasinin  olmadi, %41,5%inin  6zel ugraginin  oldugu
saptannustir. Ozel ugrast olanlarin gogunlugunun (%31,3) el sanatlari ile ugrastig

saptanmistir. (Tablo 14). Hemsirelerin spor ve sosyal faaliyet girisimlerinin az oldugu
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goriilmektedir. Bloch ve arkadaglari aragtumasinda menstrual yakinmali kadinlarin

%36’nin sosyal faaliyetlerden kagindigim saptamustir. (10)

Cahigmaya katilan hemgirelerin evde birlikte yasadiklan kigilerle olan iligkilerini
algilama durumlan incelendiginde; %64,5’inin iyi , %21,5’inin ¢ok iyi, %13,0’tiniin ne

iyi-ne kotii oldugu saptanmustir (Tablo 15).

Hemgirelerin i§ yerindeki kigilerle olan iligkilerini algilama durumlan ise;
%69,0’min iyi, %18,5’inin ne iyi-ne koti, %11,0’mmn ¢ok iyi oldugu belirlenmistir
(Tablo 16). Hemgirelerin aile ortamu iligkisinin igyeri iligkilerinden daha iyi oldugu

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin menstrual donemlerdeki kigiler arasi
iligkilerinin durumu incelendiginde; hemsirelerin %61,5’nin kigiler arasi iligkilerinin

bozuldugu, %38,5 nin bozulmadig: saptanmistir (Tablo 17).

Hemgirelerin aile ve is iligkilerini algilama durumlarimin iyi oldugu fakat
menstrual donemlerde ¢ogunlugunun kisiler arasi iligkilerinin bozuldugu goriilmektedir.
Menstrual sikayetlerin kiginin aile ve isine birgok olumsuz etkisinin oldugu,
uyusmazliklara, iletisim kopuklarina neden oldugu belirlenmigtir (52,60). Tomruk
caligmasinda menstrual sikayetli kadinlarin %25,7’inin ¢evre ile sosyal iligkilerinin
bozuldugu, %36,1’inin gevreye olan ilgide azalma oldugunu saptamigtir (79). Aragtirma
verileri literatiirle uygunluk géstermektedir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %91,5’inin menstual yakinmasimin oldugu,
%38,5’inin yakinmasinin olmadigi saptanmigtir (Tablo 18). Literatiirde menstiirasyon
goren populasyonun %70-90’ninda menstrual problemlerin yasandigi, %20-40’inda
premenstrual sendromun, %50’sinde dismenore gikayetlerinin gérildiigi bildirilmistir

(23,45,87). Aragtirma verileri litratiirle uygunluk gostermektedir.

Hemgirelerin %67.5’inin menstrual yakinmalanina karst onlem almadify,
%32,5’inin 6nlem aldig1 belirlenmistir.Onlem alanlann %63,0’inmm  ilag aldig,
%12,3’4antn istirahat + sicak uygulama ve %12,3’iniin istirahat+ilag alma gibi
yontemler uyguladigi saptanmugtir (Tablo 19). Tomruk ¢aligmasinda en fazla ilag
kullammi oldugunu (%14,2), Yetkin ve Pasinlioglu en fazla yatak istirahat1 (%44,2), ve
agn kesici ilaglann (%26,4) kullanildigini belirlemistir (79,84). Aragtirma sonuglari

literatiirle paralellik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin menstrual yakinmalarini hangi dénemde
bildirdikleri incelendiginde; %42,0’inin adet ©ncesi, %36,5’inin adet sonrasi,

%21,5’inin adet doneminde olduklart belirlenmistir (Tablo 20).

4.1.2. HEMSIRELERIN MENSTRUAL YAKINMALARININ
INCELENMESI

Aragtirmanin  temelini  olugturan menstrual yakinmalar farkli sayida
bilesenlerden ohisan 8 alt grupta toplandifimdan tartigma bu alt gruplar dogrultusunda
@rqeklestirilmistir. Bunun yani sira her bir alt grupta yer alan bilesenler adet; adet
Oncesi ve adet sonrasi donem olmak iizere ii¢ donem dikkate alinarak tartigilmugtir.
Ayrica her bir alt grup igin veriler en fazla gériilen menstrual sikayetler, en fazladan en

aza stralanarak aldiklari puan ortalamalar1 dikkate alinarak tartigtlmisgtir,

Arastirmaya katilan hemgirelerin en fazla menstrual yakinmalari adet oncesi ve

adet doneminde yasadiklart saptanmigtir. Adet sonrast yasanan sikayetlerin az oldugu
belirlenmistir (Tablo 21).

Menstrual yakinmalarin Menstrual Distres Sikayet Listesi alt gruplarina gére
goriilme oranlar incelendiginde; hemsirelerin adet doneminde en fazla agn, negatif
;duygulamm ve davrams degisiklikleri alt grup semptomlar saptanmistir. Adet dncesi
donemde en fazla negatif duygulanim, agr ve su retansiyonu alt grup semptomlarinin
deneyimlendigi belirlenmistir. Adet sonras1 donemde pozitif degisikliklerden canlanma
alt grubu semptomlarinin  yiiksek 6ldugu ve konsantrasyon bozuklugu, negatif
duygulanim alt grup sikayetlerinin az oranda yasandigi saptanmigtir (Tablo 22). Yapilan
¢aligmalarda adet doneminde en fazla agri grubu sikayetlerinin yagandig belirlenmistir
(33,45,84). Premenstrual donemde ise en fazla negatif duygulanim grubu depresif
semptomlarin, miza¢ oynamalarinin oldufu saptanmistir (5,26,56). Bu sonuglar

aragtirma verileri ile uygunluk gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin agn alt grubu sikayetleri incelendiginde; adet
doneminde en fazla karin agnisi-kramplar, sirt-bel agrisi, yorgunluk, adet Oncesi
dénemde en fazla; yorgunluk, kaslarda - gerginlik ve sertlesme, sut-bel agrisi, adet

sonrasi donemde en fazla; yorgunluk, bag agrist, sirt-bel agrisi gikayetleri saptanmistir
(Tablo 23).
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Yapilan g¢aligmalarda adet ve adet oncesi dénemde en fazla karin agnisi-
kramplar, sirt-bel agrisi, yorgunluk, bas agnisi- gikayetleri saptanmistir (33,44,45,84).
Adet sonrast yaganan negatif sikayetlerin ise hemsirelerin ¢aligma kosullari, ig yiiki gibi
sebeplerden olabilecegi diigiiniilmektedir. Hemgirelerin ¢aligma gartlarina baglh saglik
sorunlari iizerinde yapilan ¢aligmalarda en fazla yorgunluk, sirt- bel agris1 sikayetlerini
deneyimledigi saptanmistir (7,61). Tiim bu sonuglar aragtirma verileri ile paralellik

gostermektedir.

Aragtirmada su retansiyonu alt grubunda; adet ve adet tncesi donemde en fazla
karinda-memelerde sigsme, memelerde-agri- hassasiyet, kilo alma; adet sonrast donemde

kilo alma ve ciltte sivilce-leke gikayetleri saptanmigtir (Tablo 24).

Yapilan arastirmalarda adet ve adet oncesi donemde en fazla kilo artisi, karinda
eklemlerde siskinlik, gogisierde hassasiyet, sivilce semptomlart belirlenmigtic

(26,44,57,84). Bu sonuglar aragtirma verileri ile uygunluk gostermektedir.

Aragtirma  kapsamma alinan hemsirelerin otonomik reaksiyon alt grup
semptomlari incelendiginde; adet ve adet tncesi dénemde en fazla ates basmasi, bas

dénmesi-bayginlik ve soguk terleme sikayetleri belirlenmistir (Tablo 25).

Yapilan ¢aligmalarda adet ve adet oncesi donem de en fazla sicak basmasi, bas
donmesi-bayginlik, soguk terleme otonomik reaksiyon sikayetleri saptanmuigtir (44,57).

Aragtirma verileri literatiirle uygunluk gostermektedir.

Hemygirelerin negatif duygulanim alit grup sikayetleri incelendiginde; adet ve adet
oncesi donemde en fazla gerginlik, anksiyete, ruhsal degisiklikler, agir1 hareketler, asir
hassashk ve alinganlik sikayetleri saptanmugtir. Adet sonrast dénemde az oranda

depresyon ve ¢abuk parlama sikayetleri belirlenmistir (Tablo 26).

Freeman ve arkadaglan aragtirmasinda en fazla gerginlik, depresyon, ruhsal
degisiklikler, anksiyete semptomlarini, Mortola ve arkadaslart gerginlik, anksiyete,
ruhsal degisiklikler, depresyon semptomlarini, Tomruk ise en fazla huzursuzluk, kolay
sinirlenme, anksiyete, 6fke semptomlarim saptamistir. Bu sonuglar ve diger ¢aligmalar
arastirma  verileri ile benzerlik gostermektedir (10,26,57,79,87).Arastirma ve

literatiirlerde en fazla yasanan gikayetin gerginlik oldugu belirlenmistir.
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Calismaya katilan hemsirelerin konsantrasyon bozuklugu alt grup sikayetleri
incelendiginde; adet ve adet oncesi donemde en fazla dikkat dagimkligi-dalginlik,
uykusuzluk, sersemlik unutkanlik, kararsizlik; adet sonrasi donemde en fazla

unutkanlik, kararsizhik sikayetleri saptanmigtir (Tablo 27).

Yapilan ¢aligmalarda adet ve adet 6ncesi donemde en fazla dalginlik, saskinlik,
zihnini  bir noktaya toplamada giglilk, uykusuziuk, disik koordinasyon ve
konsantrasyon giigliigii sikayetleri belirlenmigtir (44,45,79,87). Tuim bu sonuglar

aragtirma verileri ile uygunluk gostermektedir.

Aragtirmada; davramig degisiklikleri alt grubunda adet ve adet 6ncesi donemde
en fazla yataktan ¢ikmak istememe-yatakta kalma, egitim ve ¢aligma giiciinde azalma,

verimlilikte azalma, sosyal etkinliklerden kaginma semptomlart saptanmstir (Tablo 28).

Kizilkaya ve Cogkun arastirmasinda adet ve adet dncesi donemde en fazla egitim
ve ¢aligma giiciinde azalma, verimlilikte azalma; Bloch ve arkadaglart adet oncesi
dénemde en fazla ¢aligma bozukluklari ve sosyal izolasyon semptomlarim saptamistir

(10,45). Arastirma verileri literatiirle uygunluk géstermektedir.

Caligmaya katilan hemgsirelerin canlanma alt grubu pozitif degisiklikleri
incelendiginde; adet, adet oncesi ve adet sonrasi donemde en az enerji ve hareketlilikte

artig, agirt sevgi ifadesi, heyecanli-telagh olma degisiklikleri saptanmistir (Tablo 29).

Yapilan arastirmalarda en az enerji ve hareketlikte artis, agirt sevgi ifadesi ve

heyecanh-telaglt olma degisiklikleri belirlenmistir (44,45). Bu sonuglar arastirma

verilerini desteklemektedir,

Hemsirelerde  kontrol alt grubunda adet ve adet éncesi donemde en fazla
gogiiste agri-sitkintt, bogulma-bunalma, ¢arpinti, gézde ugugmalar-bulanik gorme; adet

sonrast donemde en fazla ¢arpinti, bogulma-bunalma sikayetleri saptanmistir(Tablo 30).

Yapilan caligmalarda en fazla bogulma-bunalma hissi, gogiiste agr, carpinti,

gozde ugusmalar, bulantk gérime sikayetleri saptanmistir (5,44,45). Arastirma verileri

literatiirle uygunluk géstermektedir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin adet oncesi ve adet déneminde en fazla
yasadiklart sikayetlerin goriilme yiizdeleri incelendiginde;hemsirelerde adet oncesi

donemde en fazla % 90.0 gerginlik,% 89.0 memelerde agri-hassasiyet,%87.5 karinda ve
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memelerde §igme,%87.0 igtah artmas1,%86.5 depresyon,%86.5 anksiyete semptomlar
saptanmigtir(Grafik 3).

Mortola aragtirmasinda adet éncesi donemde en fazla % 92.0 gerginlik,%89.0
karinda ve memelerde sisme, ,% 88.0 anksiyete,% 85.0 memelerde agri-hassasiyet,%

77.0 depresyon, % 75.0 igtah artmas1 semptomlarini saptamugtir (79).

Aragtirmada; adet doneminde en fazla yasanan gikayetler;%86.5 st ve bel
agris1,%84.0 kann agris,% 81.5 yorgunluk,% 78.0 egitim ve galigma giiciinde azalma
% 75.5 genel kiriklik ve agrilar,% 74.0 verimlilikte azalmadir(Grafik 3).

Kizilkaya ve Cogkun galigmasinda adet doneminde en fazia %74.5 kann agrisi
kramplar, % 63.0 sirt bel agrisi, % 63.0 yorgunluk, %61.8 egitim ve galigma giiciinde
azalma semptomlarini saptamigtir (45).Isik, ¢aligmasinda en fazla %58.7 ile sirt ve bel
agns1 sikayetini saptamugtir (33).

4.1.3. HEMSIRELERIN MENSTRUAL YAKINMALARINI ETKILEYEN
DEGISKENLERIN INCELENMESI

Arastirmaya katilan hemgirelerin adet donemi yakinma puan ortalamalar ile yag
gruplan arasindaki iligki varyans analizi ile incelendiginde;20-24 yas ve 30-34 yas
grubu hemsgirelerin yakinma puan ortalamalari diger gruplara oranla biraz yiiksek
belirlenmis,ancak  aralarinda anlamli  bir iligki saptanmamugtir (F=1,3042,
P>0,05),(Tablo31).

Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin adet Oncesi dénem yakinma puan
ortalamalar ile yas gruplan arasindaki iligki varyans analizi ile incelendiginde; bu
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (F=4,560,
P<0,05), (Tablo 32).Scheffe testi ile yapilan ileri analizde 30-45 yas grubu hemgirelerde
premenstrual yakinmalarin yiiksek oldugu ve farkinda bu gruplardan kaynaklandig

saptanmigtir.

Yapilan arastirmalarda premenstrual sikayetlerin otuzlu yaglarda ortaya ¢iktig
veya fark edildigi, 30-45 yag arasi yaygin olarak goérilldiigii, adélesanlarda daha az
oranda yasandif belirlenmigtir. (15,17,38,81 ). Bu sonug aragtirma verileri ile uygunluk
gostermektedir. Dismenore’nin ise daha gok adolesan ve geng kadinlarda daha yaygin

gorildiga, yas ilerledikge yakinmalarin azaldig: saptanmigtir (7,79,84).
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Hemgsirelerin yas gruplan ile adet sonrasi dénem yakinma puan ortalamalari
arasinda bir iliski saptanmamustir. Adet sonrasi dénem yakinmalarin az olmasi (Tablo
21) ve yapilan varyans analizlerin anlamsiz olmasi nedeniyle tablolarina yer

verilmemistir.

Caligmaya katilan hemgirelerin adet dénemi yakinma puan ortalamalan ile gelir
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde iki degisken arasinda anlaml bir fark
saptanmigtir (F=5,121, P<0,05), (Tablo 33).Scheffe testi ile yapilan ileri analizde bu
anlamht farkin gelir diizeyi disik wve yiksek olan gruplardan kaynaklandig
belirlenmistir. Arastirmada gelir dizeyi yiiksek olan grupta sikayetlerin fazla

yasanmasinn agrt grubu sikayetlerinden kaynaklandig diigtiniilmektedir.

Arastirmada; hemsirelerin adet oncesi donem yakinma puan ortalamalari ile gelir
diizeyleri arasindaki iligki varyans analizi ile incelendiginde; bu iki degisken arasinda

anlaml bir iliski bulunmamistir (F=1,3968,P>0,05),(Tablo 34).

Tomruk ¢alismasinda menstrual sikayetler ile gelir diizeyi arasinda negatif bir
tligki oldugunu, gelir diizeyinin artmasi ile sikayetlerin azaldigint belirlemistir (79) Bazi
aragtirmalarda ise gelir diizeyi ile menstrual sikayetler arasinda bir iliskili olmadif

saptanmstir (11,12,30).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin adet donemi yakinma puan ortalamalar
meslekte ¢aligma yillart arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir iliski

saptanmanustir (F=0,7138, P>0,05), (Tablo35).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin adet 6ncesi déonem yakinma puan ortalamalan
ile ¢aligma yillar arasindaki iligki varyans analizi ile incelendiginde; bu iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmustur (F=5,296, P<0,05). Cahsma
yili 10-15 yil ve 16 yil ve iizeri olan hemsirelerin adet 6ncesi yakinma puan
ortalamalarimin yitksek oldugu ve scheffe testi ile yapilan ileri analiz de anlamhiligin bu
gruplardan ileri geldigi saptanmistir (Tablo 36). Bu sonuca gore hemsirelerin galigma
yihmin yas ile dogru orantili arttis ve premenstrual yakinmalarinda buna paralel arttif
gozlenmektedir.Baz1 aragtirmalarda ise premenstrual yakinmalarin ¢alisan kadinlarda

daha yiiksek oranda goriildigii belirtilmistir(23,45,86).

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin menstrual yakinma puan ortalamalan

ile caligilan servisler arasindaki iliski t testi ile incelendifinde, adet donemi yakinma
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puan ortalamalart ile ¢aligilan servisler arasinda anlamh bir iligski saptanmistir (t=2,52
P<0,05), (Tablo 37). Yogun bakim, acil servis ve ameliyathane birimlerinde ¢aligan
hemgirelerin adet donemi yakinmalarmin klinik ve polikliniklerde ¢alisanlardan daha

yiiksek oranda belirlenmigtir.

Hemygirelerin adet 6ncesi donem yakinma puan ortalamalart ile galigilan servisler
arasindaki iligki incelendiginde; ¢aligilan her iki servis grubunda adet 6ncesi donem
yakinma puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasindan bu iki degisken arasinda anlamh
bir iligki bulunmamistir (t=1,52, P>0,05), (Tablo 37) Bu sonuca gore premenstrual

yakinmalar her iki servis grubunda fazla yasanmaktadir..

Hemgirelerin adet sonrasi donem yakinma puan ortalamalarn ile ¢alisilan
servisler arasinda anlamh bir fark saptanmigtir (t= 2,31, P<0,05),(Tablo 37). Yogun
bakim, acil servis ve ameliyathane birimlerinde ¢alisan hemsirelerin adet sonrast dénem
yakinma puan ortalamalart yitksek bulunmustur.  Literatiirde; yogun bakim, acil servis
ve ameliyathane birimlerindeki stresorlerin diger kliniklere gore daha yogun oldugu ve
hemsirelerin stresini fiziksel ortam (arag, gereg, giriiltii, cihazlar), yogun ve agir
caliyma kosullar1 ve personel yetersizligi gibi durumlarin artirdigi belirtilmektedir
(76,88).Artan stresin hemsirelerde fiziksel psikolojik ve davranigsal probiemlere yol

actign belirlenmistir(14,82).

Yapilan caligmalarda stresérlerin ve afir ¢alisma kosullarinin menstrual siklus
iizerinde etkili oldugu, negatif duygulanim, stvi retansiyonu, davramg degisiklikleri ve
agrt sikayetlerine neden oldugu, is verimini ve doyumunu azalttg belirlenmistir
(23,27,79). Hammarback ve Bakstrém aragtirmalarinda menstrual sikayetlerin,
kadinlarin %39.0’nun ¢alisma giiciinii hafif, %54.0°niin orta, %6.0’nin ise ciddi
diizeyde etkiledigini saptamigtir (30). Tim bu sonuglar arastirma verilerini

desteklemektedir.

Caligmaya katilan hemgirelerin menstrual yakinma puan ortalamalari ile nobet
tutma durumlart arasindaki iligki incelendiginde; adet dénemi yakinma puan
ortalamalar1 (t=0,669, P>0,05), adet éncesi donem yakinma puan ortalamalar (t=0,60
P>0,05), adet sonrasi donem yakinma puan ortalamalar1 (t=0,734, P>0,05) ile nobet

tutma durumlart arasinda anlamh bir iligki bulunmamisur (Tablo 38).Ancak
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hemsirelerin adet ve adet oncesi dénem yakinma puan ortalamalart nobet tutan ve

tutmayan iki grupta ta yiiksek saptanmigtir.

Yapilan galismalarda vardiya ve ndbet gibi galigma gekillerinin hemsirelerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarimi olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Caligma
kosullarinin uyku diizensizlikleri, sirt-bel agrisi, yorgunluk, sinirlilik gibi sikayetlere yol
actigr saptanmustir  (6,61). Totterdell Ingiltere’de hemgireler iizerinde yaptig
arastirmasinda vardiya ve nobet usulii ¢aligmanin menstrual siklus Gzerinde psikolojik
ve fizyolojik degisiklikler varattigini saptamistir. Nobet usuli ¢alisanlarin en fazla uyku
ve buna bagh rahatsizliklar yasadiklarini, premenstrual donemde gerginlik, menstrual

donemde karin agrist sikayetlerinin arttigim belirlemistir (80).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin menstrual yakinma puan ortalamalan ile
dogum yapma durumlari arasindaki iligki incelendiginde; adet dénemi yakinma puan
ortalamalart (t=0,81, P>0,05), adet éncesi donem yakinma puan ortalamalar (t=0,24,
P>0,05), adet sonrast donem yakinma puan ortalamalar (t=0,14, P>0,05) ile dogum
yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmamistir (Tablo
39). Yapilan bazi galigmalarda dogum sayisi (parite) ile premenstrual sikayetler
arasinda bir iliski olmadigr belitlenmistir(5,12,30). Arastirma verileri bu sonuca
uygunluk gostermekiedir. Bazi literatiirler ise yitksek parite orant ile premenstrual
sikayetler arasinda pozitif yonde bir iligki oldugunu belirtmistir (28,43). Diger bir goriig
ise PMS un mental semptomlarla iliskili oldugu gebelik ve ¢ocuk bakiminin stresine ve
ailenin  biiyiimesinin psiko-sosyal stresine bagh olabilecegi ileri siiriilmektedir,
Dismenore sikayetlerinin ise paritenin artis1 ile azaldi§t ve aralarinda negatif yonde bir

iliski oldugu saptanmistir (79).

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin menstrual yakinma puan ortalamalart ile
sigara igme durumliar arasindaki iliski incelendiginde, adet doénemi yakinma puan
ortalamalari (t=1,64, P>0,05), adet dncesi dénem yakinma puan ortalamalan (1=1,72,
P>0,05), adet sonras1 dénem yakinma puan ortalamalart (t=0,59, P>0,05) ile sigara igme
durumlart arasinda bir iligki bulunmamigtir (Tablo 40). Adet ve adet oncesi dénem
yakinma puan ortalamalari sigara igen grupta yitksck saptanmustir. Literatiirde sigara,
alkol gibi bagimhlik yapan maddelerin tiiketiminin menstrual semptomlar Gzerinde

etkili oldugu, siddetini ve yaygihgim articdigi belirtilmistir (13,70,86).
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Hemgirelerin menstrual yakinma puan ortalamalart ile ¢ay-kahve, kola tiri
icecekleri  kendi algilayislarina gore agin titketimleri incelendiginde, adet dénemi
(t=1,50, P>0,05), adet 6ncesi donem (t=1,26, P>0,05), adet sonrasi donem (t=0,70,
P>0,05) yakinma puan ortalamalan ile gay-kahve, kola tiirii igecekleri agin titketimleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir (Tablo 41). Fakat ¢aykahve, kola agin
tiketimi olan hemsirelerin adet ve adet oncesi dénem yakinma puan ortalamalari yiiksek

bulunmustur.

Literatiirde; kafein igeren igeceklerin uyarict etkisinden dolayt huzursuzluk,
gerginlik, uykusuzluk gibi psikolojik semtomlart artirdigr belirtilmistir  (43,53).
Rossignol ve arkadaslar1 deneysel olarak yaptiklari galigmada kafein igeren igeceklerin
agir1 titketimi ile premenstrual semptomlarin yayginhg: ve siddeti arasinda giiglii bir
iligki oldugunu belirlemistir. Siddetli premenstrual semptomu olan kadinlarda kafein

dozuna bagimliligin giinde on fincan ve tizerinde oldugunu saptamistir (72).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin spor yapma durumlan ile menstrual yakinma
puan ortalamalars incelendiginde; adet donemi yakinma puan ortalamalari (t=-0,52,
P>0,05), adet 6ncesi dénem yakinma puan ortalamalan (t=0,27, P>0,05, adet sonrasi
donem yakinma puan ortalamalani (t=-1,17 P>0,05) ile spor yapma durumlari arasinda
anlamli bir iligki bulunmamigtir (Tablo 42). Arastirmada spor yapan hemsire oraminin az

olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmalarda diizenli yapilan egzersiz ve spor faaliyetlerinin menstrual
sikayetlerden siv1 tutulumu, negatif duygulanim ve agri grubu sikayetlerini azalttig ve
daha az yakimalarin oldugu belirlenmistir (36,44,75). Goodale ve Domar ise,

menstrual siklusla ilgili pek ¢ok emosyonel ve fiziksel semptomiarin  giinliik

relaksasyon tekniklerine yamt verdigini saptamistir (27).

Caligma kapsamina alinan hemsirelerin menstrual yakinma puan ortalamalan ile
kigiler arast iligkilerde bozulma durumu incelendiginde, adet dénemi yakinma puan
ortalamalart (t=3,71 P-0,05), adet éncesi dénem yakinma puan ortalamalan (1=7.30
I'~0,05), adet sonrast donem yakinma puan ortalamalart (t=2,44,P<0,05) ile kisiler arasi
iliskilerde bozulma durumu  arasmda  istatistiksel olarak  anlamb  bir iligki
bulunmustur(Tablo 43). Hemgsirelerin kisiler arasi iliskilerinde bozulmanin en fazla adet

oncesi ve adet doneminde oldugn gozlenmistir,
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Literatiirde; menstrual semptomlarin kigisel, aile ve ig iliskilerini etkiledigi,
kisisel uyusmazliklara, iletisim kopukluklarma neden oldugu, kadinlarin cinsel yasam
ve ¢ocuk bakiminda yetersiz kaldig bildirilmistir. (52,60). Hammarback ve Bakstrom
80 kadin iizerinde yaptiklart aragtirmada menstrual semptomlarin, kadinlarin %46’sim
sosyal yasamlarint ve aile iligkilerini orta, %37’sini hafif, %18’ni ciddi siddette
etkiledigini saptamistir (30). Hemsirelerin adet sonrast donemde de kisiler arasi
iliskilerinde sorun yasamalarinin nedeni ¢aligma kosullart ve yofun birimlerin
stresinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Ameliyathane hemsirelerinde, yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin  %69.4’iiniin kigiler arasi iligkilerinde problem oldugu

saptanmistir (88). Bu ¢alisma literatiirle uygunluk gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin menstrual yakinma puan ortalamalan ile
yakinmalara 6nlem alma durumlan incelendiginde, adet donemi yakinma puan
ortalamalart (t=3,55, P<0,05), adet éncesi dénem yakinma puan ortalamalart (1=2,74,
P<0.05) ile yakinmalara Onlem alma durumlan arasinda anlamh  bir  iligki
saptanmistir. Ancak hemgirelerin adet sonrast dénem yakinma puan ortalamalan ile

onlem alma durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamigtir
(t=0,56, P>0,05), (Tablo 44).

Hemgirelerin menstrual yakinmalara kargi dolem alma oramnin digik oldugu ve
dnlem alanlarin menstrual yakinmalarinin yitksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuca goére
adet ve adet éncesi dénem yakinmalan fazla ve siddetli olan hemsirelerin tedavi
arayigina  gittigi  diigiiniilmektedir. Yapilan aragtirmalarda menstrual sikayetleri
azaltmada diyet ve egzersiz uygulamasi, stresle bag etme yoéntemlerinin etkili oldugu
saptanmistir (27,36,44). Hemgirelerin menstrual sikayetlerle has etme yontemlerinin

yetersiz oldugu gariilmektedir.
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4.2. SONUC

Arastirma, ¢alisan hemgirelerin menstrual yakinma diizeylerinin belirlenmesi ve
menstrual yakinmalarint etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tammlayici olarak

planlanmistir. Caligma sonucunda elde edilen bulgular sunlardir:

Caligma kapsamina alinan hemsirelerin %56’ inin 20-29 yas grubunda ve yas
ortalamalarinin 29,5045,82 oldugu saptanmistir. Hemgirelerde minimum yas 20,

maksimum yas 45 olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %55.5 gibi biiyiik ¢ogunlugun 6n lisans egitimi

aldig1, %30,0’unun saglik meslek lisesi egitimi aldigi belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %53,5%inin evli ve %43’{inin bekar

oldugu saptanmistir,

Hemgirelerin gelir durumlan incelendiginde; %57,5’inin gelir  durumunun

dengede, %35,0%inin diisitk eldugu saptannusgtir.

Aragtirma  kapsammna  alinan  hemgirelerin  meslekte ¢aligma  yillan
incelendiginde; 54,5%inin 1-10 yil, %44,5%inin 11 yil ve tGzerinde ¢ahstig1 saptanmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yily ortalamast 10,674:5,61 dir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %420 gibi biiyiitk ¢ogunlugun kliniklerde
calistifs, %38,5%inin yogun bakim, acil ve ameliyathane birimlerinde g¢alistif

saptanmigtir. Hemsirelerin %55,0’inin servis hemgiresi olarak ¢aligtigi belirlenmistir.

Hemgirelerin g¢alisma gekilleri incelendiginde %70,0’inin giindiiz vardiyasi ve
nobet tutarak galigtigi, %24,5’inin sadece giindiiz vardiyasinda c¢alistigi saptanmistir.

Hemsirelerin %061,5 gibi biiyiik ¢oguniugun ayda 1-6 nébet tuttugu saptanmigtir.

Calisma  kapsamina alinan  hemsirelerin  menstrual siklus  6zellikleri
incelendiginde; hemsirelerin menars yas ortalamasi 13,244130 saptanmig, min-max

menars yast 10-18 olarak belirlenmistir.

Hemgirelerin menstiirasyon siiresi ortalamast 5,32+1,55 giin ,min-max menses
siiresi 2-8 giin saptanmistir. Siklus siiresi ortalamast 27,7442 57 giin olarak bulunmus,

min-max siklus stiresi 23-35 giin olarak belirlenmistir.
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Arastrmaya  katilan hemsirelerin  dogurganhk ozellikleri incelendiginde;
%43.0%iintin  bir gebelik, %33,0’tniin iki gebelik gegirdigi, %62,5 gibt biyik
cogunlugun bir kez dogum yaptift saptanmistir. Hemsirelerin %62,0°si  tek gocuga
sahiptir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %56,5’nin gibi biiyiik ¢ogunlugun sigara igtigi

ve sigara igenlerin %54,0 niin giinde 10 adet ve tizerinde sigara tiikettigi saptanmistir.

Hemsirelerin diizenli spor yapma ve ¢6zel ugras durumlan incelendiginde;
hemgirelerin %90,0’min spor yapmadifi , %58,5’inin 6zel bir ugraginin olmadig
saptanmistir. Ozel ugrast olan hemsirelerin %31,3’Gniin el sanatlart ile ugrasti

belirlenmistir.

Calisma kapsamima alinan hemgirelerin evde birlikte yagadifr kistlerle olan
iliskilerin algilama durumu incelendiginde; %64,5 gibi ¢ogunlugun iyi, %21,5’inin ¢ok
iyi oldugu; is yerindeki kisilerle olan iligkilerinin ise %69,0 gibi ¢ogunlugun iyi,

%18,5’inin ne iyi-ne kot durumda oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin menstrual dénemlerin de gogunlugun (%61,5)

kigiler arasi iliskiterinde bozulma oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin biiyiik ¢oguniugunun (%691,5) menstrual
yakinmasinin oldugu saptanmigtir. Hemsirelerin %67,5’inin yakinmalara karst 6nlem

almadi@, onlem alanlarin cogunlugunu ise ilag kullananlar (%663,0) olusturmustur.

Calismaya katilan hemsirelerin  menstrual yakinmalarint  dénemlere gore
bildirimleri incelendiginde; %42,0%inin adet dncesi %36,5’inin adet sonrasi, %21,5’inin

adet doneminde bildirdikleri belirlenmigtir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin  mensrual yakinma puan ortalamalarinin
menstrual donemlere gére goriilme oram incelendiginde; en fazla yakinmalarin adet
oncesi doénemde (48.941+28.63) ve adet doéneminde (45,25+29,58) yasandif
saptanmistir. Adet sonrasi dénemde yasanan yakinmalarin az oranda (14,85+18,07)

oldugu belirlenmistir.

Menstrual yakinma puan ortalamalarimun Menstrual Distres  Envanteri  alt
gruplarina gére goriilme oranlart incelendiginde; hemgirelerin adet doneminde en fazla

agrt (9.5845,33), negati{ duygulanim (8,53+7,10) ve davranis degisiklikleri (6,41+4,34)
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alt gruplarinin deneyimlendigi; adet oncesi dénemde en fazla negatif duygulamm (13,
17+7,88), agn (7,68+4,99), su retansiyonu (6,5613,12) alt grup sikayetlerinin yasandig
saptanmugtir. Adet sonras1 dénemde ise pozitif degisikliklerden canlanma (5,8113,76)
alt grubunun yiiksek oldugu g6zlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin adet ve adet oncesi donemlerde agn alt
grubunda en fazla karin agrisi-kramplar, sirt-bel agrisi, yorgunluk, kaslarda gerginlik ve
sertlesme; su retansiyonu alt grubunda karinda-memelerde sigme, memelerde agri-
hassasiyet, kilo alma; otonomik reaksiyon alt grubunda ates basmasi, bag donmesi-
bayginlik, soguk terleme; negatif duygulanim alt grubunda gerginlik, anksiyete, ruhsal
degisiklikler, agir1 hareketler; konsantrasyon bozuklugu alt grubunda dikkat dagimkligi-
dalginlik, ﬁykusuzluk, sersemlik, unutkanhk; davrams degisiklikleri alt grubunda
yataktan ¢ikmak istememe-yatakta kalma, J egitim ve ¢aligma giicinde azalma,
verimlilikte azalma, sosyal etkinliklerden kaginma; kontrol alt grubunda goégiiste agn-
sikint1, bogulma-bunalma, carpinti, gézde ugugmalar-bulamk gérme sikayetlerini
deneyimledikleri saptanmistir. Canlanma alt grubunda en az enerji ve hareketlilikte artig

ve agint sevgi ifadesi degigiklikleri belirlenmigtir.

Aragtirma sonucu hemygirelerde en stk gériilen menstrual semptomlarn ilk besini

sunlar olusturmustur:
1)Gerginlik (%90.0)
2)Memelerde agr1- hassasiyet (%89.0)
3)Karinda memelerde sigme (%87.5)
4)Istah artmasi (%87.0)
5)Sirt-bel agrisi (%86,5)

*Calisma kapsamina alinan hemsirelerin menstrual yakinma puan ortalamalarini
etkileyen faktorler arasindaki iligki menstrual siklusun ti¢ dénemine (adet donemi, adet
oncesi donem ve adet sonrasi dénem) 6zgii aldiklan toplam puan ortalamalarina gore

degerlendirilmigtir. Bunlarin analizi sonucu elde edilen sonuglar sunlardir:

Aragtirmaya katilan hemgirelerin adet 6ncesi donem yakinma puan ortalamalar
ile yas gruplan incelendiginde; 30-34 yas grubu hemsirelerin yakinma puan ortalamalar
(59,88+31,93) ile 35 yas ve distli hemsirelerin yakinma puan ortalamalarinin
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(54,15+28,61) yiiksek oldugu ve aralarinda pozitif yonde bir iligki oldugu belirlenmistir
(F=4,560, P<0,05).

ITemgirelerin  adet donemi yakimma puan ortalamalan ile gelir diizeyleri
arasindaki iligki incelendiginde; gelir diizeyi yiiksek olan (63,73+37,13) ve gelir diizeyi
diisiik olan (48,97+31,60) hemsirelerin yakinma puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve

bu sonucunda istatistiksel agidan anlamlt oldugu saptanmistir (F=5,121, P<0,05).

Aragtirmaya katitan hemgirelerin adet 6ncesi donem yakinma puan ortalamalan
ile meslekte ¢alisma yillant arasindaki iliski incelendiginde; ¢alisma yili 11 yil ve
tizerinde olan hemgirelerin yakinma puan ortalamalarinin  yiiksek oldugu ve bu

degiskenler arasinda anlamls bir iliski oldugu saptanmistir (F=5,296 ,P<0,05).

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin adet donemi yakinma puan ortalamalari
ile galigtlan servisler arasindaki iliski incelendiginde; yogun bakim, acil ve
ameliyathane Dbirimlerinde g¢alisan hemgirelerin  yakinma puan ortalamalarinin
(17,71£15,25), klinikler ve polikliniklerde c¢alisan hemsirelerin  yakinma puan
ortalamalarindan (13,06:+11,19) yitksek oldugu ve bu sonucunda istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmmstir (t=2,52 p<0,05). Hemgirelerin adet 6ncesi donem yakinma
puan ortalamalari ile galisilan servisler arasindaki iliski incelendiginde; yogun bakimi,
acil ameliyathane birimlerinde galisanlar (52,83430,91) ile klinikler ve polikliniklerde
cahisanlarin (46,51426,96) yakinma puan ortalamalarmm her iki grupta ta yiiksek

olmasindan bu degiskenler arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (t=1,52, p>0,05).

Hemgirelerin adet sonrasi donem yakinma puan ortalamalari ile ¢alisilan
servisler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=2,31,
p<0,05). Yogun bakim, acil ve ameliyathane birimlerinde ¢alisan hemsirelerin yakinma
puan ortalamalarinin (17,71£15,25) klinikler ve polikliniklerde ¢alisan hemsirelerden

(13,06%11,19) daha yiiksek oldugu saptannustir.

Hemgirelerin menstrual yakinma puan ortalamalar ile ndbet tutma ve dogum

yapma durumlar: arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmamistir.

Hemsirelerin kisisel saghik aligkanhklarindan sigara igme, cay-kahve asim
tiketimi, spor yapma durumlar ile menstrual yakinma puan ortalamalart arasinda

anlamli bir iliski bulunmamistir,
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Hemgirelerin menstrual yakinma puan ortalamalarr ile kisiler arasi iligkilerinde
bozulma durumu incelendiginde; en fazla kisiler arasi iliskilerde bozulmanin adet
oncesi donem de daha sonra adet dénemi ve adet sonrasi donemde oldugu ve bu
degiskenler arasindaki iliskinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. (Adet
oncesi donem:t=7,30, p<,05, Adet donemi: t=3,71, p<0,05,Adet sonrast dénem: t=2,44,
p<0,05)

Hemgirelerin adet ¢ncesi ve adet doémemi yakinma puan ortalamalan ile
yakinmalara kargt énlem alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmustir. (Adet éncesi donemi: t=2,74, P'<0,05; Adet donemi:t=2,55 P<0,05)
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4.2.1.0NERILER
(Caligma sonuglarina dayanarak 6nerileriler su sekilde siralanabilir:

-Organize yerlerde ve ig yerlerinde kadinlara menstrual sikayetler ve bas etme
yontemleri konusunda hizmet igi egitim programlarinin yapilmast ve bu konu
dogrultusunda uzmanlasan hemsire sayisinin artirilarak her tiirlii alanda hemsirelerden

kadin saghgim daha iyiye gétirilmesi igin amag edinilmesi, -

Kadin saghigr hizmetleri igeriginde ortintiilenmis menstrual sikayetleri olan
kadinlara yardimei olabilecek hizmet tnitelerinin agilmast ve bu iinitelerde kadinlara

menstrual gikayetlerle bas etme yontemlerine iligkin saglik egitimi yapiImasi,

-Toplumda menstrual sikayetleri olan kadinlara hemsireler tarafindan ireme
organlarinin  anatomisi ve fizyolojisi, mensturasyon, menstrual siklus, menstrual
sikayetler ve menstrual sikayetlerle bag etme yontemlerine (yagam bigimi, is ve aile
iliskilerinde diizenlemeler, stresi azaltma yontemleri beslenme aligkanliklarinda

diizenlemeler) iligkin bilgilerin saghk egitimi yapilarak verilmest,

- Orta ogretim programlarinda ve drgiin egitimde iireme organlarin anatomisi ve
fizyolojisi, mensturasyon, menstrual siklus, menstrual sikayetler ve bag etme yontemleri

gibi konulara yer verilmesi,

- Universitelerde addlesan kizlara iireme sistemi ve menstrual siklus ile ilgili

sorunlarina ¢oziim getirecek saglik danismanlarinin bulunmass,

- Hemgirelik egitiminde dogum ve kadin sagligi hemsireligi ders programi
iceriginde menstrual sikayetler ve bag etme yontemleri konusunda daha detayl bilgi

verilmesi,

- Cocuk hemgsireligi, halk saghgi hemsireligi ve psikiyatri hemgireliginin de bu

alanda egitim ve ¢aligma yapmast,

- Menstrual sikayetlerin degerlendirilmesi ve bag etme yoéntemlerini agiklayan

kadin ve ailesine yol gésterici nitelikte olan egitim kitapgiklarinin hazirlanmasi,

- Is yerlerinde ve menstrual sikayetli hemgireler igin egitim ve iletisim destek
gruplarinin olusturulmasi, menstrual sorunlari olan kadinlara grup iginde giiven, destek

ve cesaretlendirme saglanarak, problemlerinin ¢éziimiiniin saglanmast,
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- lleri depresyon ve intihar diigiinceleri olan hemgirelerin psikiyatrik

degerlendirme igin yonlendirilmesi,

- Siddetli semptom yasayan hemsireler i¢in semptomlarin giddetini artiran stres

yaratan ve i yerinden kaynaklanan problemler igin yoneticilerin bilgilendirilmesi,

- igyeri ortaminda belli araliklarla yapilan hizmet igi egitim programlarinda

uygun iletisim kanallar ve kigiler arasi iliskileri gelistirme konularimin ele alinmast,

- Agir galigma kosullart ve stres faktoriniin fazla oldugu ¢alisma ortamlarinda
hemgirelerin ig memnuniyetini saglayacak cazip ¢aligma kosullarinin (ddiillendirme,

takdir, izin iicret vb) saglanmasi,

- Hemsgirelerin sosyal aktivitelerini ve kigiler arasi iligkilerini gelistirilmesi igin

sosyal faaliyet gruplarimin olusturulmasi,

- Menstrual gikayetlerin saghk gahsanlari digindaki kisilerde de arastirdmasi,

kiginin yasamina, ailesine ve igine olan etkilerinin incelenmesi,

-Sonug olarak, kadin sagligim olumsuz yonde etkileyen menstrual yakinmalarla
bas etmede énerilen ydntemlerin uygulanmasi ile kadmnlarin kisisel ailesel ve 1§

yasamlarinda saglikh bir birey olmasi saglanacaktir.
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O7ZET
Bu arastirma, calisan hemgirelerde menstrual yakinmalarin belirlenmesi ve
yakinmalara etki eden faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma S.B. bagh izmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesinde g¢aligan

hemsirelerde 15 Nisan-15 Mayis 1999 tarihleri arasinda yiiritilmistar.

Arastirma kapsamina 6rneklem segim kriterlerine uyan 200 hemsire alinmgtir.
Arastirmamin verileri hemgirelerin tamitict 6zelliklerini igeren anket formu ve menstrual
yakinmalart belirlemek igin kullanilan Menstrual Distres Sikayet listesi araglar yardimi

ile goriisme teknigi kullanilarak toplanmastir.

Menstrual Distres Sikayet Listesinin giivenirlik analizi igin cronbach alfa
yontemi kullanilmis, giivenirlik katsayilan adet déneminde (0,96), adet 6ncesi donem

(0,95), adet sonrast donem (0,90) sonuglart elde edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ béliimde incelenmis olup, birinci boliimde
hemsirelerin tamtici 6zellikleri, ikinci boliimde menstrual distres sikayet listesinde yer
alan 8 alt semptom gruplarindan aldiklart puan ortalamalarina iligkin veriler, tigiinci
boliimde ise hemsirelerin menstrual yakinmalarin etkileyen faktérlere iligkin veriler yer
almistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik ortalama, iki

ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (“t testi), ve varyans analizi kullanilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %56,0imin = 20-29 yas grubunda,
9%53,5’inin evli, %57,5 inin gelir durumunun dengede,%54,5%inin 1-10 yil arast galigma

yil oldugu saptanmistir,

Hemgirelerin %91,5 gibi biiyiik ¢ogunlugun menstrual yakinmasimnin oldugy,
%67,5 nin yakinmalara karst énlem almadifi, onlem alanlarin ¢ogunlugunu %63,0 ile

ilag kullananlar olusturmustur..

Caligmaya katilan hemsirelerin menstrual yakinmalari en fazla adct Oncesi ve
adet doneminde deneyimledikleri belirlenmistir. Adet 6ncesi donemde en fazla negatif
duygulanim, agiri ve su retansiyonu alt grup semptomlar; adet déoneminde en fazla agr,
negatif duygulamm ve davrams degigiklikleri alt grup semptomlart saptannugtic. Adet
sonrast donemde ise en fazla pozitif degisikliklerden canlanma alt grup degigiklikleri

saptannustir,
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Aragtirmaya katilan hemsgirelerin adet ve adet 6ncesi doneminde agn alt
grubunda en fazla karin agnisi-kramplar, sirt-bel agnsi, yorguniuk; su retansiyonu alt
grubunda karinda-memelerde gisme, memelerde agri hassasiyet, kilo alma; otonomik
reaksiyon alt grubunda ates basmasi, bag dénmesi-bayginlik, soguk terleme; negatif
duygutanim alt-grubunda gerginlik anksiyete, ruhsal degisiklikler; konsantrasyon
bozuklugu alt grubunda dikkat dagmikhgi-dalginlik, uykusuzluk, sersemlik; davrang
degisiklikleri alt-grubunda yataktan g¢tkmak istememe-yatakta kalma, egitim ve galigma
giciinde azalma, verimlilikte azalma; kontrol alt grubunda gogiiste agri-sikinti,
bogulma-bunalma, garpinti semptomlarn saptanmigtir. Aragtirma sonucu hemgirelerde en

fazla yasanan bes semptom,;

1)Gerginlik

2)Meimmelerde agri hassasiyet

3)Karinda memelerde sisme

4)istah artmass

5)Sirt-bel agrist”dir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  menstrual meenstrual. yakinma puan
ortalamalarin etkileyen degiskenler incelendiginde; hemsirelerin adet donemi yakinma
puan ortalamalarr ile gelir durumu, ¢alisilan servis, kisiler arast iliskilerde bozulma ve

yakinmalara 6nlem alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Hemgirelerin adet oncesi donem yakinma puan ortalamalan ile yas gruplan
calisma yihi, kigiler arasi iligkilerde bozulma ve yakinmalara énlem alma durumlan

arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki oldugu saptanmistir.

Hemysirelerin adet sonrast dénem yakinma puan ortalamalan ile ¢alisitan servis
ve kisiler arasi iligkilerde bozulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki

bulunmustur.

Sonu¢ olarak, hemsirelerde yasanan menstrual yakinmalarn fazla oldugu
saptanmigtir. Bu semptomlar hemsirelerin ruh ve beden saghigini, kisiler aras iligkilerini
isteki verimini etkilemekte ve fonksiyonlarini yapmasim gii¢lestirmektedir. Bu nedenle
kadin saghigint yakindan ilgilendiren menstrual yakinmalar ve bunlarla bas etine

yontemleri konusunda kadinlar ve toplum egitilmelidir.
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SUMMARY

This study has been made upon nurses to determine their menstrual complaints
and the factors that effect these complaints. The study has been carried out in Izmir

Atatiirk State Hospital between April 15 and May 15 1999.

200 nurses that fit the selection criterions have been included into the
research. The questionnaire that include the introductory information abaut the nurses
and Menstrual Disress Questionnaire to determine the menstrual complaints,have been
used as tools supplementing the research data.Each nurse has been trained individually

by face to face conversation,

The cronbach alfa method has been used as a reliability analysis in Menstrual
Distress Questionnaire.. The reliability analysis in menstrual period is (0,96), in

premensrual period i$(0,95) and in post menstrual period is(0,90).

The findings of the research have been investigated from three different
points.First section includes the inroductory information of the nurses ,the second
section includes the scores in the 8 sub-groups which are in Menstrual Distress
Questionnaire,the third section includes the data about the factors that effect the
menstrual disress in nurses.The results were evalueted with percentage, arithmetic

“‘_”

average, the “”’test, variance analysis.

56,0 % of the nurses that were included in the study were between the ages 20-
29,55,5 % of them were prior to bachelor’s degree,53,5 % of them were married, 57,5
% of them had enougt income, 54,5 % of them have been working at least from one to

ten years.

91,5 % of these nurses had menstrual complaints and 67,5 % of them had not

taken precautions abaut the corplaints and the most of these nurses(63,0 %) were using

drugs as precaution.

These nurses have had the complaints more in pre-menstrual and during
mensrual periods .In pre-menstrual perid they mostly had negative affect such as pain
and water retention .In during menstrual period they had pain, negative affect and
change of behavior.Positive change and regeneration are most common in post-

menstrual period.
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in the pain sub-group the nurses have had mostly abdominal pain-cramps,waist
and back ache, fatigue;in water retention sub-group abdominal and breasts bloating,
breasts pain and tenderness,weight gain; in otonomic reaction sub-group feeling
temperature, dizziness and weakness, cold perspiration; in negative affect sub-group
irritability, anxiety, mood lability, in consantration impairment sub-group absent
mindedness and lack of atteﬁtion,insomnia,daze; in behavior change sub-group inability
and unwillingness to go out of bed, decreased education and work, decrease in
effienciency; in control sub-group ache and oppression in thechest, suffocation juncture,
tachicardia. Acording to the results there are five most common semptoms .

1) Irritability

2)Breasts tenderness and pain

3)Abdominal and breasts bloading

4)Increase in appetite

5)Bach and waist pain

If the factors that effect the menstrual complaints of the nurses are invastegated
we would found out that there is a significant relation between the scores of menstrual

period complaints and income the part (section) they work in, the problems

e

interpersonel relationships the precautions about the menstrual complaints.

There is again a significant statistic relation in premenstrual period between the
complaints scores and age group,year in working, problems interpersonel relationships

and precausions for the complaints.

There is a statistic relation in postmenstrual period between complaints scores

and the part they work in and problems interpersonel relationships.

As a conclusion, it is found that nurses have lots of menstrual complaints. These
complaints are affecting their psychic and physical healt also interpersoncl
relationships, their output and it creats difficulty in their work.TFor that reason the
women have to be informed and educated about the menstrual complaints which are an

important part in women healt studies.
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EK I
HEMSIRELERIN TANITICT OZELLIKLERINE iLISKIN ANKET FORMU
Sosyo-Demografik Ozellikler
Yasimz ? .............

Egitim durumunuz?

1) Saghk Meslek Lisesi 2) On lisans  3) Lisans 4) Diger ................

Medeni durumunuz?

1) Evli 2) Bekar 3) Dul veya boganmis

Gelir diizeyiniz nedir?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk  3) Gelir giderden fazla

Hangi serviste ¢alisiyorsunuz?
1) Dahiliye birimleri 2) Cerrahi birimler 3) Yogun bakimlar
4) Ameliyathane 5) Acil birimler 6) Poliklinikler

7) Diger (Belirtiniz ) ...

Caligtigimiz birimde gorev durumunuz nedir?
1) Servis hemgiresi 2)Y dinetici hemgire 3) Poliklinik hemsiresi
4) Ameliyat hemsiresi  5) Acil hemsiresi 6) Diger (Belirtiniz) .............

Calisma sekliniz nasildir?

1) Sadece giindiiz vardiyast 2) Gindiiz vardiyasi+gece nibeti
3) Gece nbeti

Ayda kag tane nobet tutuyorsunuz?

1) 1-3 nobet 2) 4-6 nobet  3) 7-9 nébet 1) 10 nobet ve iistii
Menstrual ve Dogurganhik Ozellikleri

itk adet oldugunuzda kag yagindaydiniz ? ...

. Kag giinde bir adet goriirstniz? .............

Adetiniz kag giin stirer? ...

Kag kez gebe kaldmiz? ...
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14. Kag kez dogum yaptiniz? .............
15. Yasayan kag ¢ocugunuz var? ...............
Ahskanhklar

16. Sigara igiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir (18. soruya geginiz)

17. Giinde kag tane igiyorsunuz?
1) 1-5 adet 2) 6-10 adet 3) 11-15 adet 4) 16-20 adet 5) 21 adet ve iistii

18. Alkol kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Ara sira

19. Cay-kahve ve kola gibi uyarici etkisi olan igecekleri agint titketiminiz var m?
1) Evet 2) Hayir

20. Yasamimizda diizenli olarak ugrastiginiz bir spor faaliyeti var mi1?

1) Evet 2) Hayir (22. Soruya geginiz)
21. Ne tiir spor faaliyeti ile ugrastiginiza belirtiniz?

22. Yapmaktan hoslandiginiz ve uyguladiginiz 6zel ugraslariniz var nm?

1) Evet 2) Hayir (24. Soruya geginiz)

23. Bunlarin ne oldugunu belirtiniz?

Kisilerarasi iliskiler
24. Evde birlikte yasadiginiz kigilerle olan iligkilerinizi nasi] algihyorsunuz?

1) Cok iyi 2) lyi 3) Ne iyi - Ne koti
4) Kotii 5) Cok kotii

25. Ig yerinizde birlikte gahgtiginiz kisilerle olan iliskilerinizi nasil algiliyorsunuz?
1) Cok iyi 2) yi 3) Ne iyi -- Ne kotii
4y Kotit 5) Cok kotii
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27.

28.

29.

30.
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Adet ve adet dncesi doneminizde kigiler arasi iligskilerinizde bozulma oluyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Adet oncesi ve adet doneminizde psikolojik ve fiziksel yakinmalariniz oluyor mu?
1) Evet 2) Hayir

Yakinmalarimizi gidermek igin herhangi bir énlem aliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir (29. Soruya geginiz)
Yakinmalarinizi gidermek i¢in aldiginiz 6nlemleri belirtiniz.

Anketi doldurdugunuzda adetinizin hangi dénemindesiniz?

1) Adet donemi 2) Adet dncesi 3) Adet sonrast
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EK I
MENSTRUAL DISTRES SiKAYET LiSTESi (MDE)

Asagida kadinlanin adet déneminde, adetin hemen 6ncesindeki bir hafta iginde

ve bir haftadan 6nceki diger giinlerde genellikle yasadiklari belirtiler verilmistir.

Liitfen; adet doneminde, adetin hemen dncesindeki hafta iginde ve geri kalan

diger giinlerde sizin yasadiginiz belirtilerden her birini puan vererek isaretleyiniz.

(A)  Adet Déneminde
(B)  Adetin hemen 6ncesindeki hafta iginde (Adet Oncesi Donem)
(C)  Geriye kalan diger giinlerde (Adet Sonrast Dénem)

0 Belirti yok
] Az

2 Orta

3 Siddetli

4 Cok siddetli

Adet Adet Oncesi Adet Sonrasi
Donemi Doénem Donem

1- Kaslarda gerginlik, sertlesme

2- Bas donmesi, bayginlik hissi

3- Kilo alina

4- Yalmzhik

5- Bag agnsi

6- Ciltte sivilce, Ieke

7- Soguk terleme

8- Anksiyete (sikinti, huzursuziuk) -~

9- Ruh halinde degisiklikler (Duygulanim)

10- Karin agris1, kramplar

11- Memelerde agri ya da hassasiyet

12- Bulanti, kusma
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Adet  Adet Oncesi Adet Sonrast
Donemi Dénem Donem

13- Aglama L
14- Sirt agnisy, bel agnste L L
15- Karinda, memelerde gisme . . Ll
16- Ates basmasa L
17- Agirt hassashk abingantk . .
18- Gergintik L
19- Yorgunlok

20- Uzgiin, hiiziinlii olma (Depresyon) ... ... ...
21- Genel kiriklik ve agrlar -~ . L.
22- Agirt hareketler (¢abuk parlama) .. .. ..
23- Uykusuzfuk
24- Egitim ya da ¢aligma giiciinde azalma ... ... ...
25- Asin sevgi ifadess L L
26- Bogulma, bunalma hissi . . .
27- Unutkanhk
28- Yataktan gitkmak istememe [

29- Diizenli, derli topluolma

30- Gogusagnst

31-Sersembk

32-Kararsezhk

33- Evden disari ¢gtkmama ise gidememe . . .

34- Hteyecanly, telagh olma

35- Kulak ¢inlamasi, ugulta L

36- Zihnini bir noktaya toplamada giiglik ...
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Adet  Adet Oncesi Adet Sonrast
Donemi Donem Donem

37- Sosyal etkinliklerden kagmma .. L L
38- Iyi, mutlu olma duygusu . . .
39- Carpintt hissi L
40- Dikkat dagumikligs, dalgmbk . L L
41- Verimlilikte azalma .

42- Enerji ve hareketlilikte artig

43- Ekstremitelerde karincalagma ve duyu kaybt ... ... Ll

44- Dikkatsizlik sonucu olusan kiigiik kazalar ... ... ...

(Orn; parmak kesme, bardak kirma)
45- Gozde ugugmalar, bulantk gorme . L L
46- Hareketlerde uyum yetersizligi

47- istah artmas1
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