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OZET

SAGLIK CALISANLARINDA PREMENSTRUAL SENDROMUN
IS YASAM KALITESINE ETKISI

Merve GULEN
Yiiksek Lisans, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN

Ocak, 2025- 147 Sayfa

Arastirma, premenstrual sendromun saglik ¢alisanlarinda is yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Tanimlayici-kesitsel tipte bir arastirma
olarak planlanan ¢alismada, veriler Basaksehir Devlet Hastanesi'nde c¢alisan ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara elden anket dagitilarak elde edilmistir.
Anket; Kisisel Bilgi Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) ve Is Yasam
Kalitesi Olgegi’ nden olusmaktadir. Arastirmada 259 kadina ulasilmis, 45°i dahil
edilme kriterlerine uymadigi i¢in ¢alisma 214 katilimei ile tamamlanmustir. Veriler
SPSS 27v istatistik programi ile analiz edilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Katilimcilarin PMSO toplam puani ortalamasi 125,8+38,91 olup,
%99,5' inde PMS saptanmugtir. Hafif diizeyde PMS goriilme oran1 %26,6, orta diizey
%54,7 ve siddetli diizeyde ise %18,2 bulunmustur. Medeni durum, alkol kullanma,
gebelik sayisi, adetliyken ilag kullanma, adetliyken agri yasama, adetliyken iste
devamsizlik yapma, adet oncesi donemde yasanan sorunlarin is yasamini etkilemesi
ve adet oncesi donemde yasanan sorunlarin ¢evredeki kisiler tarafindan fark edilmesi
Ozellikleri ile PMS arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p <0.05).
Hafif diizeyde PMS yasayanlarin, orta ve siddetli diizeydekilere gore daha yiiksek is
yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, PMS’ nin saglik
calisanlarinda yliksek oranda goriildiigii, is yasamini olumsuz etkiledigi ve ¢evrede
fark edilebilir oldugu ortaya konulmaktadir. Siddetli PMS yasayan saglik calisanlar
icin yoneticilerin bilgilendirilmesi ve bu dénemde i memnuniyetini ve verimini
artiracak uygun ¢alisma kosullarinin saglanmasi 6nemlidir. Aksi takdirde hem bireysel

hem de is yasami acisindan verimliligin diisebilecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Saglik Calisani, Is Yasam Kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF PREMENSTRUAL SYNDROME ON QUALITY
OF WORKING LIFE IN HEALTHCARE WORKERS

Merve GULEN
Master, Women Health and Diseases Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN

January, 2025- 147 Pages

The study aimed to determine the impact of premenstrual syndrome (PMS) on the
quality of work life among healthcare workers. Designed as a descriptive-cross-
sectional study, data were collected through questionnaires given to women working
at Basaksehir State Hospital who met the inclusion criteria. The questionnaire included
a 25-item Personal Information Form, a 44-item Premenstrual Syndrome Scale
(PMSS), and a 23-item Work Life Quality Scale. A total of 259 women were
approached, but 45 were excluded for not meeting the criteria, and the study was
completed with 214 participants. Data were analyzed using the SPSS 27v program,
with p<0.05 as the significance level. The average PMSS score was 125.8+38.91, with
99.5% of women showing symptoms of PMS. The frequency of mild PMS was 26.6%,
moderate PMS 54.7%, and severe PMS 18.2%. A significant relationship was found
between PMS and factors such as marital status, alcohol consumption, pregnancy
history, medication use during menstruation, menstrual pain, work absenteeism, and
the impact of premenstrual symptoms on work and social interactions (p<0.05). Those
with mild PMS had significantly higher work life quality scores compared to those
with moderate and severe PMS. The findings indicate that PMS is highly prevalent
among healthcare workers, negatively affecting work life and being noticeable to
others. It is recommended that managers be informed about severe PMS, and better
working conditions be provided to enhance productivity and job satisfaction during

this period.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Healthcare Worker, Quality of Work Life
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Toplumlarin saglik gostergeleri kadin saglhigir ile dogrudan iliskilidir. Diinyada
gelismekte olan veya az gelismis iilkelerin saglik istatistik sonuglarinin istenilen
seviyede olmamasi o iilkelerin kadin sagligi konusunda iyi olmadigr sonucunu
gostermektedir (Beji, 2015). Kadinlar, toplumda geleneksel roller olan anne, es ve ev
sorumluluklariin 6tesine gegerek is diinyasinda da aktif bir rol listlenmekte, boylece
is glicline 6nemli bir katki saglamakta ve sosyoekonomik hayatin temel direklerinden
biri haline gelmektedir (Meseci, 2017). Yalnizca kadin1 degil, ayn1 zamanda ailesini
ve iginde bulundugu toplumu da etkileyen Premenstriiel sendrom (PMS), menstriiel
siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan ve menstruasyondan 7-10 giin dnce goriilen,
menstruasyon ile hemen ortadan kalkan fiziksel, duygusal, kognitif ve davranislara ait
onceden tahmin edilebilen bir dizi yakinmadir. Yogun is temposunda calisan ve
rekabetin yiiksek oldugu yerde gorev alan kadinlar, PMS’ den en fazla etkilenen
etkilenen gruplar arasinda yer almaktadir. Kadinlarin is hayatindaki sayisinin ve
etkilerinin her gecen giin artmasi goz oniine alindiginda, PMS giderek daha 6nemli bir
toplumsal mesele haline gelmektedir. Kadinlarin is yasamimin yogunlugu nedeniyle
PMS' nin is performansi iizerindeki etkileri onemlidir. Calismalar, PMS' nin is
performansini olumsuz yonde etkiledigini, ise devamsizligi artirdigini, tiretkenlikte
diisiise neden oldugunu ve is yasam kalitesini azalttigini ortaya koymustur (Kahyaoglu
ve Mestogullari, 2016). Ayrica bu donemde verimliligin azalmast iilkelerin milli geliri
tizerinde olumsuz etkiler yaratmakta; is hayatinda kadin sayisinin giderek artmasi
ekonomik etkilerin daha da biiyiiyecegini gostermektedir (Toptan ve Kahraman,
2020). 1956 ve 1969 yillarinda yiiriitilmiis iki ¢alismada, premenstrual sendrom
nedeniyle ise devamsizligin ABD endiistrisinde 5 milyar dolarlik bir kayba yol agtigi
Ongorillmistiir. Bugiin, calisan kadin sayisinin arttigi goz Oniine alindiginda, bu

sayiin daha da artmasi beklenmektedir (Demir, Algiil ve Gliven, 2006).

Calisma hayatinda saglik hizmetleri konusu, diger sektorlere kiyasla daha biiyiik bir
oneme sahiptir. Bunun nedeni, insan hayati gibi son derece hassas, hata pay: olmayan
ve geri donlisii miimkiin olmayan bir alanda faaliyet gosterilmesidir. Bu alanda

yasanan yetersizlikler dogrudan insan sagligini ve yasamini etkileyebilmektedir.



Saglik hizmetlerinin yliriitiilmesi, saglik kurumlarinda c¢alisanlarin katkilariyla
mimkiindiir. Bu kurumlar, kesintisiz hizmet sunan kuruluglar olup, hizmetin
sirekliligini saglamak amaciyla vardiya ve nobet sistemleri uygulanmaktadir. Saglik
calisanlari, nébet ve vardiyali sistem gibi zorlu ¢alisma kosullar1 altinda, zamanlarinin
¢ogunu ¢aligma ortamlarinda gegirir ve kritik sorumluluklar iistlenerek hayati tehdit
edebilecek durumlarla karsilasmaktadirlar. Ayrica, hizla gelisen teknolojiye uyum
saglamak ve zamanla yarismak zorundadirlar. Ozellikle salgin hastaliklar, epidemiler
ve pandemiler sirasinda saglik calisanlarin iistlendigi gorevler, saglik insan giicii
kaynaklarmin O6nemini ve saglik ¢alisanlarinin  korunmasinin  gerekliligini
vurgulamaktadir. Tiirkiye'de 2020 itibariyla saglik calisanlarinin niifusun %1,36'sin1
olusturmasi, bu kisilerin ne kadar kritik bir rol oynadigini1 gostermektedir (Erbas, 2023;
On, 2021; Deniz, Cimen, Erkog, Yiiksel ve Oksiiz, 2018; Kaya ve Alan, 2023).
Tiirkiye'de saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri birgok sorunla karsi karsiya
kalarak saglik hizmeti sunmaktadir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin, is yasam
kalitesini belirlemek ayr1 bir 6neme sahip olup bireysel yasam kalitesi ve is yasam
kalitelerinin yiiksek olmasi beklenmektedir (Catak ve Bahgecik, 2015; Memis vd.,
2015). Is yasam kalitesinin yiiksek olmasi, bireylerin daha mutlu, motive ve istekli bir
sekilde c¢aligmalarini destekleyecek, bu da olast hatalarin 6nlenmesine yardimci
olacaktir. Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi, premenstrual sendrom gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenir ve bu durumun detayli bir sekilde incelenmesi, saglik
hizmetlerinin kalitesi ve etkinligi 6zellikle saglik sektoriiniin gelecegi ve toplum
saglig1 tizerinde biiyiikk 6nem tagir. Tiim bu siiregte bu denli hassas konumda yer alan
saglik profesyonellerinin PMS semptomlarini yasadiklar donemde is yiikleri, mesleki
olarak giin boyunca ilgilendikleri konular, verimlilik, konsantrasyon vb. durumlarin
cok onemli oldugu bir gercektir. Bu sebeple, PMS ile basa ¢ikmak, kadinlarin yasam

kalitesini, 6zellikle is hayatlarin1 olumlu sekilde iyilestirecektir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismada, 18-49 yas arasindaki dogurganlik ¢agindaki kadin saglik calisanlar
arasinda premenstrual sendrom prevalansi, belirtilerin hangi boyutlarda gerceklestigi
ve 1§ yagamini nasil etkiledigi arastirilmigstir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin PMS goriilme
durumlart ile is yasam kaliteleri ve bu kavramlar arasindaki iligkinin karsilagtirilmasi

da arastirmanin hedefleri arasindadir.



Her ne kadar sonuglar tim iilkeye genellenemese de elde edilen verilerin saglik
calisanlart hakkinda genel bir fikir verebilecek ve yeni arastirmalarin gerekliligine

isaret edebilecegi diisiinlilmiistiir.

1.2 Arastirmanin Onemi

Tiirkiye ve diger llkelerde yapilan arastirmalar, Premenstriiel sendromun kadin
hayatinda 6nemli bir rol oynadigmi gostermektedir. PMS, kadin saglhigini, sosyal
yasamini, kisilerarasi iligkilerini ve is ya da okul devamsizligini etkileyerek yalnizca
kadin1 degil, ailesini ve gevresindeki bireyleri de olumsuz bigimde etkiler. Bu da genel
yasam kalitesinde bir diisiise neden olmaktadir. Saglik calisanlarinda PMS ve is yasam
kalitesinin arastirilmasi hem c¢alisanlarin yasam kalitesini hem de saglanan saglik
hizmetlerinin kalitesini iyilestirme agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Tiirkiye'deki
PMS sikligina iligkin literatiir incelendiginde, ¢aligmalarin ¢ogunlukla 6grenci gruplari
tizerinde yapildig1 ve eriskin yas grubunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu
goriilmiistiir. Her ne kadar PMS’ nin kadinlarin yasam kalitesini azalttigina dair birgok
calisgma bulunsa da oOzellikle saglik calisanlarinda is yasamini nasil etkiledigi
konusunda sinirli bilgiye sahibiz. Ayrica, Tiirkiye'de is yasam kalitesine iligkin
caligmalarin ¢ogunlukla hemsirelerden olusan 6rneklem gruplari lizerinde yapildig:
dikkati ¢ekmektedir. Caligmamizin bir meslek grubuyla sinirli kalmayip, farkl
mesleklerden genis bir popiilasyonu kapsamasi bu aragtirmanin 6nemli bir avantajidir.
Sonug olarak, Premenstriiel sendrom yasayan saglik calisanlarinda is yasam kalitesine
olan etkilerini ve bu etkiyi belirleyen degiskenleri ortaya koymaya ihtiyag
duyulmaktadir.

1.3 Arastirma Sorulari

1. Saglik calisanlarinin PMS diizeyi hangi diizeydedir?

2. Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi hangi diizeydedir?

3. Saglik calisanlariin kisisel Ozelliklerinin premenstrual sendrom {iizerine
etkileri nelerdir?

4. Saglik calisanlarinin kisisel 6zelliklerinin is yasam kalitesi {izerine etkileri
nelerdir?

5. Saghk calisanlarinin premenstrual sendrom diizeyi is yasam kalitesi

diizeylerini etkiler mi?



IKINCI BOLUM
GENEL BILGILER
Bu kisimda premenstrual sendrom Vve is yasam kalitesine ait bilgiler ele alinmistir.
2.1 Premenstrual Sendrom
2.1.1 Premenstrual Sendrom ve Tanimi

Menstriiasyon kadinlarin yasam seriiveni boyunca menarstan menopoza kadar siiren
ve her ay tekrar eden fizyolojik bir saglik gostergesidir. Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin tiretimindeki azalmaya bagli olarak gelisen dogal ve periyodik bir
uterin kanamasidir. Menstrual siklus (adet dongiisii), bir adet kanamasiin ilk
giiniinden bir sonraki adet kanamasinin basladig1 giine kadar olan siireyi ifade eder.
Her bir adet dongiisiinde, overlerde ve buna bagli olarak tiim kadin iireme organlarinda
degisiklikler yasanir (Beji, 2015; Uzunlar ve Karadag, 2024). Yasanilan bu
degisiklikler tireme ¢agindaki kadinlarin %70- 90 ‘inda gesitli problemler meydana
gelmektedir. Bu problemler arasinda en ¢ok dismenore, premenstriiel sorunlar ve
anormal uterus kanamasi goriilmektedir. En sik karsilasilan problem ise PMS’ dir
(Abay ve Kaplan, 2019; Basagag ve Ege, 2021).

Tarihte ilk kez Antik Yunan’da Hipokrat, baz1 kadinlarda menstriiasyon baglamadan
onceki zamanda “intihar disiinceleri ve siddetli belirtilerle giden duygudurum
bozukluklar1” tanimiyla PMS’yi isaret etmistir. Literatiirde ise ilk kez PMS ile alakali
aragtirma, Dr. Robert T. Frank tarafindan 1931 yilinda yapilmistir. Premenstrual
donemde yasanan tiim degisikliklerin sosyal ve duygusal yonden zararlarim
vurgulayip, bunlarin kadinin hormonundan kaynakli olarak ortaya ¢iktigini vurgulamis
ve “adet Oncesi gerginlik sendromu” terimini kullanmistir (Celik ve Uskun, 2021;
Biilez ve Yalvag, 2021; Ayhan, Altuntas, Uziimcii & Erbas, 2021). 1938’de Dr. Leon
Israel “premenstriiel gerginlik (PMT-Premenstrual Tension Syndrome)” terimini
kullanan ilk jinekolog olmustur. 1950’ lerde Raymond Greene ve Katharina Dalton, 84
hastay1 i¢eren ilk bilimsel arastirmayir yapmis ve “Premenstrual Sendrom” adi ile
tanimlamislardir. Ayrica 1953’te PMS’yi tedavi etmek i¢cin Dr. Katharina Dalton
Ingiltere’de ilk klinigini kurmustur (Celik ve Uskun, 2021; Egicioglu, Cosar, Kundak,
Pektas & Koken 2015; Zietal, 2017).



PMS ilk kez Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii (NIMH) tarafindan 1983 yilinda
tanimlanmistir. PMS’ nin siddetli formunu APA (Amerikan Psikiyatri Birligi,
American Psychological Association) 1987°de DSM-III-R’de Ge¢ Luteal Faz
Bozukluk (LLPDD), DSM-IV’de Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB) olarak
adlandirmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamasi
(International Classification of Diseases, ICD) araciligiyla PMS igin tanmi kriterleri
belirlenmis, onbirinci revizyonuna (ICD-11) PMDB’yi eklemistir (Cetin ve Erbil,
2020; Gengdogan, 2006; Celik ve Uskun, 2021; Siier, 2008; Naeimi, 2015). Reid
tarafindan 1985 yilinda yapilan tanim genel olarak kabul gérmiistiir. Reid’e gore
“PMS; menstriiel siklusun luteal fazinda meydana gelen ve ciddi vakalarda kisilerarasi
sosyal iliskileri ve normal aktiviteleri bozan fiziksel, psikolojik ve davranissal
degisikliklerle karakterize bir sorun” olarak tanimlanmustir. (Akmali, Ozerdogan ve
Giirsoy, 2020). ACOG ise PMS’yi kadinlarin %90’inda goriilen menstrual siklusun
luteal faziyla baslayip, menstriiasyonla diizelen ve lireme caginda yaygin goriilen
fiziksel, kognitif, duygusal ve davranissal semptomlarinin varligi olarak tanimlamistir
(Abay ve Kaplan, 2019; Basaga¢c ve Ege, 2021). En basit terimiyle “Adet 6ncesi
gerginlik” olarak adlandirilan PMS, semptomlarla kendini gdsteren ve Oncesinde
Ongoriilebilen bir dizi yakinmadir. Menstruasyonun baslangicindan birkag gilin sonra
kendiliginden azalmaktadir. Puberteden o6nce, gebelik sirasinda ve menopozdan
sonraki déonemlerde goriilmez (Erbil, Karaca ve Kiris, 2010; Sirin ve Kavlak, 2016;
Ozkan ve Kog, 2020). Baz1 arastirmacilara gore, diinya genelinde en yaygin
hastaliklardan biri olarak kabul edilirken, bazilarina gore ise bir hastalik degil,
fizyolojik degisikliklerin bir tezahiiriidiir. Bu ayirimin zor olmasinin ana sebebi, bu

durumun son derece yaygin olmasidir (Demir, Algiil ve Giiven, 2006).

Kadmlarin yaklastk %80-95", farkli siddetlerde PMS kaynakli sikayetler
yasamaktadir. Her lireme ¢agindaki kadinda farkliliklar gosterebilir. Bazilarinda aylik
normal bir sorun olarak goriiliirken, bazi kadinlar i¢in ise giin boyu siiren oldukga
siddetli bir durum olarak goriilebilir (Asci, Siit ve Gokdemir, 2016; Celik, Eroglu,
Akbulut & Demirtas, 2023). Tablo 2.1°de belirtildigi gibi PMS’ nin ortaya ¢ikan
semptomlarina gore farkli tamimlari yapilmaktadir. PMS, Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists (RCOG) tarafindan yapilan siniflandirmaya gore alti
farkli tiirde incelenmektedir (Tablo 2.1) (Karaca ve Beji, 2015).



Tablo 2. 1: PMS’ nin Cesitlerine Gore Farkli Tanimlari

TIPI TANIMI

PMS Premenstrual  Sendrom  belirtilerinin
siddeti menstruasyon doneminin
bitmesine yakin rahatlar.

Hafif Kadmin bireysel, profesyonel ve sosyal
yasami bu durumdan etkilenmez.

Orta Sosyal, profesyonel ve bireysel acgidan
kadinin yasamini zorlastirsa da kadin
etkilesimde bulunarak fonksiyonlarini
stirdiirmeye devam eder.

Siddetli Kadi, bireysel, profesyonel ve sosyal

acidan iletisim kurmakta zorlanir. Bu
nedenle tedaviye kars1 direng gosterebilir
ve sosyal ve profesyonel aktivitelerden
uzak durur.

Premenstrual Alevlenme

Kadinda fiziksel, psikopatolojik ve diger
belirtilerin ~ menstruasyon  sonunda
tamamiyla rahatladig1 goriilmez.

Premenstrual Disforik Bozukluk
(PMDB)

PMS’ nin en siddetli halidir. ABD
disinda genel kullanimi1 yok. ABD
disinda kullanilmayan bir arastirma
kriteridir. APA tarafindan uyarlanan bir
tanimdir

Kaynak: Karaca, P. P., Beji, N. K. (2015). Premenstrual Sendromunun Tam ve Tedavisinde Kanit
Temelli Yaklasimlar ve Hemsirelik Bakimi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 4(3), 178-186.

Baz1 arastirmacilar yaklasik iki yiiz semptomdan olusan bu sendromun, semptomun

kendisinden ziyade, ortaya ¢ikis zamanina gore tanimlandigini 6ne siirmiiglerdir

(Dogan, Dogan, Can & Alasehirlioglu, 2012). Buna gore semptomlar farkli sekillerde

ortaya cikabilmektedir. En yaygin goriilen birinci tip, semptomlarin ge¢ premenstrual

donemde basladig1 gruptur. Ikinci tip, semptomlarin ovulasyonun olusmastyla beraber

baslayip, bir iki giin i¢cinde kendiliginden kaybolup diizelen daha sonra premenstrual

donemde yeniden oraya ciktig1 gruptur. Ugiincii tip ise semptomlarin ovulasyonla

birlikte baslayip giderek artarak luteal fazda zirveye ulastigi gruptur (Tiirkcapar ve

Tiirkgapar, 2011; Poyrazoglu ve Giinay, 2023).



2.1.2 Premenstrual Sendrom ve Prevalansi

Premenstrual Sendromun yayginligini tespit etmek ig¢in giiniimiize kadar birgok
calisma yapilsa da net veri elde edilememistir. Bu duruma, epidemiyolojik
arastirmalarin smirli 6rneklemlerle yapilmasi, Asya ve Avrupa iilkelerinde yapilan
calismalarin yetersizligi ve PMS'yi degerlendirmek i¢in farkli 6l¢eklerin kullanilmasi
gibi faktorler sebebiyle farkli oranlarin ortaya ¢ikmasi neden olmaktadir (Asci, Siit ve
Gokdemir, 2016). Diinya Saglik Orgiitii, 2010 y1l1 verilerine dayanarak, 199 milyon
kadinin PMS' den sikayet¢i oldugu bildirilmistir (Ayhan vd., 2021). ACOG, 2015 yili
verilerine gére PMS prevalansint %65.5, PMDB igin ise %8.75 olarak belirlemistir
(Topatan ve Kahraman, 2020).

PMS prevalans: iilkelere gore degisiklik gostermektedir. Literatiirde Direkvand-
Moghadam ve arkadaslarinin farkl: tilkelerden 17 makaleyi ele aldigi bir meta-analiz
calismasinda, PMS prevalanst %48 bulunmustur. PMS prevalansinin en diisiik oldugu
iilke %12 ile Fransa, en yiiksek oldugu iilke ise % 98 ile Iran olarak bildirilmistir. Aym
caligmada, kitalar arasindaki karsilastirmada ise PMS prevalansi Afrika’da %85,
Giiney Amerika’da %60, Asya’da %46 ve Avrupa’da %40 olarak rapor edilmistir.
ACOG tani kriterleri temel alinarak yapilmis bir aragtirmada ise PMS prevalansinin
Amerika’da %19-30 arasinda oldugu bulunmustur. Cin'de niifus tabanli yapilmis bir
arastirmada, calisma grubundaki kadinlarda PMS insidans1 %21,1 PMDB prevalansi
ise %21,1 oldugu belirlenmistir. Baska bir arastirmada ise premenstrual sendrom
goriilme sikligimin en yiiksek Tiirk kadinlarinda, en diisiik ise Japon kadinlarinda
oldugu tespit edilmistir. Calismalar sonucunda farkli prevalanslarin bulunmasi; PMS
semptomlarinin toplumun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinden, genetik, yasam tarzi ve
beslenme faktorlerinden etkilendigini gostermektedir (Biilez ve Yalvag, 2021; Ataman
ve Tan, 2021; Celik ve Uskun, 2021; Uzunlar ve Karadag, 2024; Poyrazoglu ve Giinay,
2023, Karakiigiik, Sonmez ve Keng, 2022; Karaca ve Beji, 2015).

Tirkiye’de PMS prevalansina iligkin arastirmalara bakildiginda, PMS prevalansinin
ile %76 arasmnda genis bir aralikta degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Oztiirk ve
Karaca, 2019). Tirkiye'de 1999 yilinda yiiriitilmiis ilk caligmalardan biri olan
Miiderrisoglu ve arkadaslarinin arastirmasinda, 18 ile 25 yas araligindaki 230 kiz
o0grencide PMS prevalanst %36, PMDB prevalansi ise %8 olarak tespit edilmistir
(Turk¢apar ve Tiirkgapar, 2011).



Dicle Universitesi’ndeki saghik calisanlar1 iizerine yapilan bir arastirmada PMS
prevelans: %20,1, Artvin’de &grenciler lizerine yapilmis arastirmada %36.4, Isparta
ilinde yasayan 15-49 yas arasindaki 388 kadin iizerinde yapilan ¢aligsmada %47,3,
Izmir’de yiiriitiilmiis bir calismada ise PMS siklig1 %30, PMDB siklig1 %10,9 oldugu
bulunmustur (Demir, Algiil ve Giiven, 2006; Celik ve Uskun, 2022; Ozeren, Atila ve
Helvaci, 2013; Asci, Siit ve Gokdemir, 2016).

Cesitli calismalarda farkli sonuglarin ¢gikmasinin nedeni bolgesel farkliliklar, calisma
yontemlerindeki farkliliklar ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerindeki farkliliklar

oldugu diisiiniilmektedir (Poyrazoglu ve Giinay, 2023).

2.1.3 Premenstrual Sendrom ve Etiyolojisi

PMS tek bir hastalik olarak degil, bir dizi problem kiimesi olarak kabul edilmektedir.
Patofizyolojisi genetik, kiiltiirel, fizyolojik, 6zellikle beyin fizyolojisi gibi bir¢ok
faktorii iceren g¢esitli mekanizmalardan gorevli ¢ok kompleks yapidadir. PMS’ nin
etiyolojisi multifaktoriyel olup mental, norolojik ve endokrin sistemlerin hepsinin roli
vardir. Etiyolojisi tam olarak agiklanamamis fakat karmasik patogenezi igin ¢esitli
teoriler éne siiriilmiistiir (Celik ve Uskun, 2021; Oztiirk ve Karaca, 2019; Ayhan vd.,
2021). Nedenine iliskin bu teoriler Ostrojen/progesteron dengesizlikleri, sivi
retansiyonu, tam kan serotonin diizeylerinin azalmasi, vitamin ve mineral eksikligi,
hipoglisemi, prostaglandinler, renin-anjiotensin aldosteron dengesizlikleri, endorfin
faktorler, genetik yatkinlik ve psikososyal faktorler gibi hipotezler sayilmaktadir
(Elnagar ve Awed, 2015; Dogan vd., 2012; Taskin, 2020).

Gilintimiizde PMS’ nin etiyolojisinde overial hormon diizeyleri, serotonin diizeyi ve
Gama-Aminobiitirik Asit (GABA) norotransmiterleri ile iliskili teoriler {izerinde
durulmaktadir (Abay ve Kaplan, 2019; Karaca ve Beji, 2015; Ozkan, 2019; Celik ve
Uskun, 2021). Etiyolojinin ovaryan siklus etrafinda sekillendigi kabul edilmektedir.
Bu teori, PMS' nin puberte Oncesi, hamilelik donemi ve menopoz sonrasi
goriilmemesinin ovaryan siklus aktivitesinin 6nemli bir rol oynadigi goriistinii
desteklemektedir (Oztiirk ve Karaca, 2019).



Ayrica fizyolojik nedenlere bagh olarak ortaya g¢iktigini savunan goriiste, cerrahi
menopoz sonrasi belirtilerin sona ermesi ve semptomlarin menstrual siklusla ilgili
hormonal degisimlere paralel olarak devam etmesi bu goriisii destekleyen en 6nemli

kanitlar arasindadir (Tiirk¢apar ve Tiirkgapar, 2011).

Progesteron eksikligine dair teorileri inceleyen bir ¢alismada, iki adet dongiisii
boyunca giinliik hormon Ol¢limleri izlenen 18 kadin takip edilmis ve en siddetli
semptomlarin serum Ostrojen ve progesteron seviyelerinin en yiiksek oldugu

donemlerde goriildiigi tespit edilmistir (Sirin ve Kavlak, 2016).

Gama-Aminobiitirik Asit (GABA) norotransmiterlerinin incelendigi ve Manyetik
Rezonans kullanarak yiirtitiilen bir arastirmada, saglikli kadinlarda oksipital kortekste
Gama-Aminobiitirik Asit diizeylerinin menstriiel siklus boyunca azaldigi, ancak
PMDB' li kadinlarda folikiiler fazda bu diizeylerin arttigi bulunmustur (Dogan vd.,
2012).

PMS etiyolojisinde hormonlar disinda vitamin eksiklikleri (E vitamini, ¢inko,

magnezyum ve Ozellikle pridoksin) gibi faktorlerin de rol oynadigi diistiniilmektedir

(Yazici, 2015).

2.1.4 Premenstrual Sendrom ve Risk Faktorleri

Kadinlari fiziksel, bilissel, duygusal ve davranigsal agidan etkileyen PMS sorunlarini
gidermede; kiiltiirii, menstriiasyona iliskin bilgileri, hormonal dengesizlikleri, stresi ve
diger sosyal, bireysel, genetik ve psikolojik faktorleri ortaya g¢ikarmak oldukca
onemlidir (Yesilgmar ve Yanik, 2023; Olger, Bakir ve Aslan, 2017).

2.1.4.1 Sosyodemografik Faktorler

Calismalarda yas, cocuk sayisi, ¢calisma durumu, medeni durum, yasanilan yer ve etnik

koken gibi bircok durum PMS ig¢in risk faktorii olarak goriilmiistiir.

PMS biitiin yas grubunu etkileyip otuzlu yaslarda daha fazla goriildiigii belirtilse de
son yillarda yapilan ¢alismalar pubertede menarstan sonraki birka¢ yil i¢cinde daha

fazla goriildiigii ileri stirlilmiistiir (Gengdogan, 2006; Sirin ve Kavlak, 2016).



PMS her yasta goriilmekle birlikte; yas ilerledikge semptomlar artmakta fakat over
faaliyetlerinin azalmaya basladigi menopoz donemine yaklastik¢a semptomlarin
siddeti azalmaktadir (Bulut ve Kartal, 2022). Genel yargi PMS belirtilerinin menarstan
sonra baslayip, yas ilerledikge arttig1 ve menopoza yaklasildikca azaldig1 yontindedir
(Olger, Bakir ve Aslan, 2017). Tayvan’da yapilan bir arastirmada PMS prevalansinin
yasa gore degisiklik gosterdigi ve 30 yas ve alti kadinlarda %70.8, 30 yas isti
kadmlarda ise %29.2 oldugu bulunmustur (Akmali, Ozerdogan ve Giirsoy, 2020).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, PMS olgularinin %44'{iniin 24-28 yas grubunda
yer aldigl, yalnizca %4'liniin ise 39 yas ve iizeri grupta bulundugu belirtilmistir
(Demir, Algiil ve Giiven, 2006). Johnson ve arkadaslarimin gergeklestirdigi vaka
kontrol calismasinda, PMS tanis1 konan vaka grubunun yas olarak daha geng¢ oldugu

tespit edilmistir (Bertone-Johnson vd, 2010).

PMS ve medeni durum ele alindiginda yapilan ¢alismalarda, farkli sonuglar elde
edilmistir. Bir¢ok ¢alismada evlilik durumu ile PMS arasindaki iliski agisindan anlamli
bir sonu¢ bulunmazken, bekarlarda PMS' nin daha yaygin goriildiigiinii belirten bazi
arastirmalar da mevcuttur (Celik ve Uskun, 2021). Hastane calisanlari ile yapilmis bir
calismada evlilerle karsilastirildiginda bekar ve bosanmislarda PMS daha sik
bulunmustur (Ozeren, Atila ve Helvaci, 2013).

Egitim seviyesi ve ¢alisma durumu da PMS sikligin1 etkileyen faktorlerdendir. Yogun
caligma hayatina sahip ve rekabetgi ortamlarda calisan kadinlar, PMS/PMDB'den en
¢ok etkilenen grubu olusturmaktadir (Meseci, 2017). Kayseri il merkezinde 1019
kadin ile yapilmis arastirmada PMS' nin medeni durumuna gore degismedigi, ancak
calisan kadinlarda daha yiiksek oranda goriildiigii sonucuna ulasilmistir (Poyrazoglu
ve Glinay, 2023). Afyon'da yapilan bagka bir caligmada ise, egitim diizeyi diisiik olan,
Ogrenim goren veya c¢alisan kadinlarda PMS belirtilerinin daha siddetli oldugu ve
yasam kalitesinin 6nemli 6l¢lide olumsuz etkilendigi gézlemlenmistir (Egicioglu vd.,
2015). Bursa'da yapilan bir aragtirmada, PMS sikliginin egitim seviyesine gore anlaml
bir fark gosterdigi ve PMS' nin en yiiksek oranda okur-yazar olmayan bireylerde, en
diisiik oranda ise tiniversite ve lisansiistii egitim seviyesine sahip olanlarda gorildiigii

tespit edilmistir (Akmali, Ozerdogan ve Giirsoy, 2020).
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Bu sonuglarin aksine PMS’ nin 6grenim ve calisma durumuyla iligkisi olmadiginm
belirten calismalar da mevcuttur. izmir’de ki calismada egitim durumu ve meslekler
acisindan yapilan karsilagtirmalarda PMDB olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (Ozeren, Atila ve Helvaci, 2013).

Gelir diizeyi de PMS ig¢in risk faktorii olarak sayilmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi
diisiik olanlarda PMS semptomlarinin oldukg¢a siddetli bir sekilde ortaya ¢iktigi ve
yasam Kkalitelerinin daha olumsuz y6nde etkilendigi gozlemlenmistir (Egicioglu vd.,
2015). Isparta’ da yapilan ¢alismada maddi durumu zayif olan kadinlarda PMSO
puanlarinin yiikseldigi ve semptomlar1 daha yogun yasadigi bildirilmistir (Celik ve
Uskun, 2022). Ayrica yiiksek gelir diizeyine sahip olmanin yasam standartlar1 ve

saglik algilar1 izerinde olumlu etki yarattigi diistiniilmektedir (Ataman ve Tan, 2021).

2.1.4.2 Psikolojik Faktorler

PMDB fizyolojik nedenli olmasinin yani sira temel belirtileri psikolojiktir ve
psikolojik faktorler de seyrinde etkilidir. Depresyonun yani sira, stres, anksiyete ve
yasam Oykiisiindeki travmatik olaylar da premenstriiel sendrom i¢in risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Tirkcapar ve Tirkgapar, 2011). Calismalar, yiiksek
stres algisinin ve artan stres diizeylerinin PMS i¢in risk faktorleri oldugunu tespit
etmistir (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017). Yapilan bir aragtirma, kendini stresli hisseden
bireylerde PMS riskinin 3,62 kat arttigin1 gostermistir (Asci, Siit ve Gokdemir, 2016).
Ankara’da yiiriitiilmiis bir ¢calismada ise PMS’ li kadinlarin yarisindan fazlasinda
anksiyete veya duygudurum bozukluklar1 Oykiisii oldugu ve PMS hastalarinda

depresyon oraninin saglikli kadinlara gére daha fazla oldugu bildirilmistir (Ozcan ve

Subasi, 2013).

Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri genglerin ruh sagligi ve dayanikliliginda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Cocukluk doneminde olumsuz deneyimlere maruz kalan kadinlarda
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksinda diizensizlik ortaya ¢ikabilir; bu travmatik
durumlar ve duygusal diizensizlik durumu menstruasyon oncesi semptomlarda
duyarliligin artmasima neden olabilir. En ¢ok depresif diisiinceleri, yorgunlugu,
depresif duyguyu ve kaygiyr arttirmaktadir. Bu nedenle geng kadinlar i¢in PMS' nin

iistesinden gelmek zorlasabilir.
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Uzun siireli gesitli psikolojik, kognitif ve fiziksel hastaliklarin olusabilecegi
bilindiginden, yasanan bu olumsuz deneyimler PMS icin bir risk faktorii olarak
gorilmektedir. Ayrica, kadmnlarin yasadigi travmatik olaylarin premenstriiel
semptomlarin ortaya ¢ikma olasiligin1 dort kat artirabilecegi, cesitli calismalarla

desteklenmistir (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017).

Bir devlet tiniversitesinde 18-25 yas aras1 754 geng kizla yiiriitilmiis ¢alismada
olumsuz ¢ag1 deneyimlerinin PMS semptomlarini etkiledigi ve semptomlarinin da
arttig1 sdylenebilir (Ozsahin, Unver ve Saltur, 2022). Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Hemsirelik Boliimii’'ndeki 275 ogrenci ile gergeklestirilen c¢alismada
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar arttikga menars yasinin diistiigii, menstrual kanama

stiresinin uzadig1 ve premenstrual sendrom yasama durumunun arttig1 belirlenmistir.

Ayn1 arastirma sonuclarina gore; aile yapisindaki degisiklikler, stresli ev kosullar1 ve
cocuk istismari basta olmak tizere pek ¢ok ¢cocukluk donemdeki olumsuz deneyimler
menars yasi i¢cin dnemli bir risk faktorii olarak kabul edilmis; menars yast 11 ve altinda
olanlarda daha fazla ¢ocukluk doéneminde olumsuz deneyimlere maruz kaldigi

goriilmiistiir (Tore ve Nacar, 2023).

Psikososyal faktorler arasinda olumsuz ruh hali ve bazi kisilik o6zellikleri de
PMS semptomlarina karsi yogun tepkilere neden olabilir. Uzunoglu ve Aktan (2019)
tarafindan 156 kiz lise 6grencisinin katilimi ile gergeklestirilmis calismada olumsuz
ruh halinin PMS' ye neden olabilecegi bildirilirken, 6grencilerin premenstriiel sendrom
diizeyi arttikca, depresyon ve 6fke diizeyi anlamli olarak artmakta oldugu ve yasam
kalitesinin diismekte oldugu bulunmustur. Istanbul’da yiiriitiilmiis bir arastirmada
“duygusal dengesiz (ndrotik) olma” ve “tutarsiz olma” kisilik oOzelligi arttikca
premenstrual sikayetlerin de artis oldugu, “disa/ice doniik kisilik” 6zelligine sahip
olmanin ise premenstrual sikayetleri etkilemedigi saptanmistir (Olger, Bakir ve Aslan,
2017). Baska bir caligmada ise saldirgan ve agresif kisilik O6zelliklerine sahip
bireylerde PMS daha sik goriilmekle birlikte, bu durum istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (Demir, Algiil ve Giiven, 2006).

Kisinin menstriiasyona karst psikolojik yaklasimi da PMS iizerinde etkili
olabilmektedir. Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada; menstriiasyonu rahatsiz edici bir
durum olarak algilayan bireylerde PMS goriilme sikliginin, siireci dogal ve fizyolojik

bir durum olarak kabul edenlere gore 2,3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Ayrica, menstrilasyonu hayatlarini etkileyen énemli bir sorun olarak gorenlerde bu
durumu 6nemsiz olarak degerlendirenlere kiyasla PMS goriilme olasiliginin 3,02 kat

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Akmali, Ozerdogan ve Giirsoy, 2020).

Baska benzer bir arastirmada da adet gérmeyi hos karsilamayan veya bu durumdan
nefret eden kadinlarda PMS, adet gormeyi dogal bir siire¢ olarak kabul edenlere gore
daha sik rastlanmistir (Demir, Algiil ve Giiven, 2006). Ayrica kadnlarin i¢inde
bulunduklar1 toplumda geleneksel cinsiyet rollerini benimseyen, ataerkil degerlere
gore davraniglarin olmast ve kadma yonelik siddetin varhigi, kadinin kendi
gereksinimlerini baskilamasina veya karsilayamamasina sebep olarak PMS yasama

olasiligim arttirmaktadir (Ozkan ve Giilten, 2020).

Tiim risk faktdrlerine ek olarak diinya genelinde etkili olan COVID-19 pandemisi
siiresince yasanilan kaygi ve stres kadmlarin yasadigi premenstrual dénemi
etkilemistir. Alkol-sigara kullanimi, ¢ay-kahve tiiketimi aligkanliklari, sekerli ve
sagliksiz gidalara yonelimin artmast, sosyallesememe gibi faktorler ile kadinlarin stres
seviyelerinin erkeklere gore daha fazla artmasi, PMS sikligin1 ve semptomlarin

siddetini artirmistir (Bulut ve Kartal, 2022).

Pandemi stirecinden en ¢ok etkilenen sektor saglik sistemi olmustur. Bu donemde
etkiyi en yogun hisseden grup ise kadin saglik calisanlaridir. COVID-19 salgin
normallesme siirecinde 426 hemsire ve ebe ile gerceklestirilen ve salginin lireme
sistemine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada %39,4’ iinlin daha sik PMS yasadiklari,
%29,3’linlin ise PMS sikliginda herhangi bir degisiklik olmadigi bulunmustur. Daha
stk PMS yasadigini ifade eden 168 kadinin hem semptom sayisinda hem de siddetinde
bir artis oldugu, cogunlugunda; depresif duygudurum, sinirlik hali ve istah

degisiklerinin daha yogun yasandig1 rapor edilmistir (Ozkan ve Higerimez, 2023).
2.1.4.3 Yasam Bicimi Faktorleri

Kisinin yasam tarzi, premenstriiel sendrom riskini etkileyebilen 6nemli faktorlerden
biridir. Alkol ve sigara kullanimi, kafein tiiketimi, beslenme aligkanliklari, uyku

diizeni ve fiziksel aktivite bu faktorler arasinda yer almaktadir.

Disiik D vitamini diizeylerine ve 0strojen, progesteron, androjen ve gonadotropin
diizeyleri tizerindeki etkilere neden olan sigara kullanimi, PMS' ye neden oldugu ve
PMS semptomlarini kétiilestirdigi igin literatiirde sigara kullananlarda PMS’ nin daha

sik oranda gortildiigiine dair bulgular yer almaktadir (Poyrazoglu ve Giinay, 2023). Bir
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kohort ¢aligmasinda, sigara tiiketimi ile PMS arasindaki iliski incelenmis ve sigara
kullananlarda PMS goriilme oranimnin iki kat daha fazla oldugu, sigaraya 15 yasinda
veya daha once baslayanlarda bu oranin {i¢ katina ¢iktig1 belirlenmistir (Celik ve
Uskun, 2021). Baska bir arastirmada, PMS’li 6grencilerin sigara kullanim oraninin,
PMS yasamayan 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu ve sigara tiiketiminin PMS
riskini artirdigi tespit edilmistir (Asci, Siit ve Gokdemir, 2016). Ayrica baska bir
caligmada tiiketilen sigara miktar1 ve PMS arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. PMS’li kadinlarin, PMS yasamayanlara gore giinliik daha fazla sigara
ictikleri ve sigara tiikketim miktar1 artttkca PMS goriilme sikliginin da arttigi ortaya

konulmustur (Aba, Ataman, Dissiz & Sevimli, 2018; Demir, Algiil ve Giiven, 2006).

Alkol kullanimi, menstrual siklus sirasinda seks steroid hormonlari, gonadotropin
diizeylerini, serotonin ve GABA aktivitesini degistirerek PMS semptomlarini artirarak

risk faktorlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir (Uzunlar ve Karadag, 2024).

Alkol kullaniminin PMS iizerine etkisi incelediginde alkol kullananlarda PMS’ nin

alkol kullanmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (Olger, Bakir ve Aslan,
2017).

Kafein uyaric1 oldugundan gerginligi, sinirliligi ve duygusal degiskenligi arttirir. Bu
sebeple kafein tiiketimi ile PMS' nin siddeti arasinda bir baglanti oldugu yapilan son
caligmalarda ispatlanmistir (Demir, Algiil ve Giiven, 2006). Kafein alimi1 gogunlukla
cay ve kahve tiiketimiyle saglanmaktadir. Bir ¢alismada, giinde 2 fincan kahve tiikketen
bireylerin PMS o6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Isik, Ergél,
Aynioglu, Sahbaz, Uzun & Kuzu, 2016). Ogrenciler iizerinde yapilan ¢alismada da
benzer sonug elde edilmis; glinde 2 fincan ve iizeri kahve tiiketenlerde PMS anlamli

olarak ytliksek bulunmustur (Pinar, Colak ve Oksuz, 2011).

Beslenme aligkanliklari, PMS {izerinde etkili olan diger 6nemli faktorlerden biridir.
Tiirkiye'deki bir devlet {iniversitesinde 6grenim goéren toplam 608 goniillii kiz 6grenci
ile yapilan ¢alismada vurgulanan énemli nokta fastfood alimi, diizensiz kahvalti gibi
beslenme aligkanliklarinin PMS riskini 6nemli 6lgiide artirdigidir (Isik vd., 2016).
Balikesir Universitesi dgrencileri ile yapilan ¢alismada PMS prevalansmin sebze ve
meyve tiiketenlerin yani sira en sik fastfood gida tiiketenlerin 2,96 kat daha yiiksek
prevalansta oldugu bulunmustur (Selguk, Avci ve Alpyilmaz, 2014). Izmir Tepecik’te

gerceklestirilen bir arastirmada, fazla tuz ve karbonhidrat tiiketenler ile asir1 yeme
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aligkanliklar1 olan bireylerde, PMS semptomlarinin daha belirgin oldugu
gbzlemlenmistir (Ozeren, Atila ve Helvaci, 2013). Beslenme aliskanliklarindaki
farkliliklar1 inceleyen bir baska arastirmada, PMS’ li ve PMS’ siz 6grenciler arasinda
olas1 risk faktorleri agisindan yapilan karsilastirmada, PMS yasayan 6grencilerin
giinliik bir bardak ve daha fazla kola tiikketiminin, PMS yasamayan 6grencilere kiyasla

anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir (Asci, Siit ve Gokdemir, 2016).

PMS’yi etkileyen fizyolojik olaylardan beden kitle indeksi (BK1I) *nin yiiksek olmas1
diger risk faktorleri arasindadir (Tiirkcapar ve Tiirkcapar, 2011). Bir arastirmada, BK1
her 1 kg/m? arttifinda, PMS riskinde %3 oraninda 6nemli bir artis oldugu tespit
edilmistir (Bertone-Johnson vd., 2010). Bianco ve arkadaslar1 BK1 arttikca abdominal
kramplar, sirt agrisi, kol ve bacaklarda sisliklerin arttigi ayni zamanda PMS
semptomlarinin siklig1 ve siddetinin de arttigi sonucuna varmiglardir (Biilez ve Yalvag,

2021).

Diizenli egzersizin luteal fazda endorfin salinimini arttirarak psikolojik yéonden olumlu
etkisi oldugu bununla birlikte fiziksel inaktivitenin, kadinlarda PMS semptomlarini
daha siddetli yasamasina neden oldugu calismalar ile gdsterilmistir. Tiirkiye’de 18-35
yas aras1 250 kisi ile yapilan ¢alismada, fiziksel aktiviteye dair bilgi seviyesi ve bu
aktivitenin duygular iizerindeki etkilerine dair farkindaliklar diisiik olan kadinlarin,

PMS semptomlarini daha yogun yasadiklar1 gozlemlenmistir (Celik vd., 2023).

Sanayilesmis iilkelerde yaygmn bir sorun olan uyku bozukluklari, PMS' i
kadinlarda en sik bildirilen semptomlardir. Literatirde uyku bozuklugunun
prevalansiin %20-30 arasinda oldugu ve diizensiz uyku ile zayif uyku kalitesinin
PMS iizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir. Dogurganlik cagindaki kadinlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada, uyku diizensizligi ile PMS arasindaki iligkinin
karsilikli olarak birbirini tetikledigi ve diizensiz uyumanin yasam kalitesini azalttig
belirlenmistir. (Celik ve Uskun, 2022). Geng¢ kadinlarda PMS’ nin yorgunluk siddeti
ve uyku kalitesi lizerine etkisinin incelendigi bir bagka arastirmada, PMS’ nin uyku ile
dogrudan iliskili olmadig1 ancak yorgunluk ile iliskilendirildigi ve kullanilan yagam
kalitesi 6lgegindeki bedensel agri, canlilik, sosyal fonksiyonellik ve mental saglik alt

boyut puanlarini anlamli derecede diisiirdiigti goriilmistiir (Saka ve Okuyucu, 2020).
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2.1.4.4 Genetik ve Hormonal Faktorler

PMS’yi etkileyen faktorler arasinda 6nemli bir rol oynadigi vurgulanmaktadir. Birgok
arastirmada, aile oykiisii olan kadinlarda PMS agisindan gii¢lii bir iliski oldugu; PMS
prevalansinin daha yiliksek goriildiigii ve semptomlar arasinda belirgin benzerliklerin
bulundugu ifade edilmistir (Poyrazoglu ve Giinay, 2023; Ataman ve Tan, 2021).
Izmir’de hastane calisanlar1 iizerine yapilan bir galismada ailesinde PMS &ykiisii
olanlarda PMDB sikliginin arttig1, Istanbul’ da dgrenciler iizerine yapilmis calismada
da anne ve/veya kiz kardesinde premenstriiel sikdyet bulunan Ogrencilerin, bu
sikayetlerin olmadigin1 belirten 6grencilere kiyasla daha fazla premenstriiel sikayet
yasadig1 saptanmustir (Ozeren, Atila ve Helvaci, 2013; Olger, Bakir ve Aslan, 2017).
Ogrenciler arasinda yapilan baska bir arastirmada ise, annelerinde premenstriiel
gerginlik sikayeti bulunanlarin PMS riskinin 1,68 kat arttigi bulunmustur (Asci, Siit
ve Gokdemir, 2016).

Bagka bir arastirmada ise annelerde kaygi, yorgunluk, sinirlilik gibi belirtiler
goriildiigiinde, kizlarin %69,8'inde benzer belirtilerin oldugu, asemptomatik annelerin
kizlarinda ise %62,5 oraninda higbir belirti gériilmedigi tespit edilmistir (Zendehdel
ve Elyasi, 2018). Bu arastirma sonucuna benzer olarak bir kiz 6grenci yurdunda
yapilan arastirmada, %67’ sinin anne ve kiz kardeslerinde de ayni1 sorunlarin goriildiigii
saptanmugtir (Toptan ve Kahraman, 2020). Ayrica, PMS’ nin tek yumurta ikizlerinde
¢ift yumurta ikizlerine oranla daha sik ortaya ¢ikmasi ve geng kizlar ile annelerinin
semptomlarinin birbirine yakin olmasi, genetik faktorlerin PMS iizerinde dnemli bir

rol oynadigin1 gdstermektedir (Celik ve Uskun, 2021; Ozeren, Atila ve Helvaci, 2013).

Dismenore ve adet diizenindeki degisiklikler, en yaygin jinekolojik sikayetler arasinda
yer almakta olup, literatiirde PMS'yi etkileyen risk faktorlerinden biri olarak one
¢ikmaktadir (Bulut ve Kartal, 2022; Celik ve Uskun, 2022). Literatiirdeki bulgular
premenstriiel ve menstriiel agr1 ile PMS siddeti arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu;
dismenore sikayeti olanlarda PMS sikliginin daha yiiksek oldugunu isaret etmektedir
(Pinar, Colak ve Oksuz, 2011; Olger, Bakir ve Aslan, 2017; Ozeren, Atila ve Helvaci,
2013; Poyrazoglu ve Giinay, 2023; Celik ve Uskun, 2022; Asci, Siit ve Gokdemir,
2016).
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Bir devlet hastanesinde, 15- 49 yas arasindaki 597 kadin ile yapilan bir arastirmada,
menstrual donemde dismenore sikdyeti yasayan kadinlarin, bu sikayetleri
yasamayanlara kiyasla PMS semptomlarini 2,85 kat daha fazla deneyimledikleri tespit
edilmistir (Akmali, Ozerdogan ve Giirsoy, 2020). Erbil ve arkadaslar1 (2010)
tiniversite dgrencisi kadinlar arasinda menstriiel ve premenstriiel agrinin, PMS’ ye
yatkinlik kazandiran bir faktor oldugunu ve dismonere sikayeti bulunan geng
kadinlarin %52,1’inin ayn1 zamanda PMS yasadigini bildirmistir. Ayrica yapilmis
caligmalarda adet diizensizligi yasayan kadinlarda PMS belirtilerinin daha siddetli
seyrettigi ve bu durumun yasam kalitesini ¢ok ciddi sekilde etkiledigi gozlemlenmistir
(Egicioglu vd., 2015).

2.1.5 Premenstrual Sendrom ve Belirti Bulgulari

Kadinlarda yaygin olarak goriilen ve sosyal iliskileri ile giinliik aktiviteleri olumsuz
sekilde etkileyebilecek diizeyde davranigsal degisikliklere yol acan ciddi bir halk
saghig sorunudur. Semptomlar kisiden kisiye degismektedir (Olger, Bakir ve Aslan,
2017; Celik ve Uskun, 2021). Menstriiel donemdeki yakinmalar viicut sisteminin
tamaminda pek ¢ok semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiir premenstrual
sendromda goriilen sikayetleri, ok hafiften giinliik aktiviteleri kisitlayacak ve medikal
tedavi gerektirecek diizeyde siddetli olarak, 150°den fazla semptom olarak
siralamaktadir. Semptomlarin ¢esitliligi nedeniyle, belirtiler genellikle {i¢ ana grupta

siiflandirilmaktadir: fiziksel, psikolojik ve davranigsal (Sirin ve Kavlak, 2016).

Davramigsal belirtiler: Letarji, uykusuzluk veya asir1 uyuma, cinsel istekte degisim,
ozellikle baz1 yiyeceklere karsi istahta artma veya azalma, insan iliskilerinde bozulma,

calisma performansinda degisme

Psikolojik belirtiler: Anksiyete, kizginlik/6fke, gerginlik, depresyon ruh hali, aglama,
konsantrasyon gii¢liigii, asir1 yorgunluk, unutkanlik, yalnizlik hissi, 6zsaygi kaybi,
siddete egilim

Fiziksel belirtiler: Bulanti, kusma, diyare, konstipasyon, bas agrilari, memelerde sislik
ve hassasiyet, sirt ve bel agrilari, migren, karin bolgesinde agri ve sigkinlik hissi, kilo
artigl, viicutta sislik ve 6dem, kas ve eklem agrilari, akne, herpes (Coskun, 2016;
Oztiirk ve Tanriverdi, 2010; Uzunoglu ve Aktan, 2019; Taskin, 2020).
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Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore lireme ¢agindaki kadinlarin %70-
90’1nin bu yakinmalar1 yasadigi, %40-91,5’nin en az bir PMS semptomu gosterdigi,
%20-40"min bu semptomlarin yasam kalitelerini olumsuz sekilde etkiledigi, %5-
10’unda ise yakinmalarin okul, is ve aile yasamini etkileyip ruh sagligini, tiretkenligini
etkileyecek ve tibbi yardim gerektirecek kadar ¢ok agir formda olduklari kabul
edilmektedir (Dasikan ve Saruhan, 2014; Ataman ve Tan, 2021; Aba vd., 2018).
Avustralya'daki ~ gdo¢menler  ilizerinde yapilan  bir arastirmada, Yunan  ve
Avustralyali kadinlarin yiizde 80'inde, Vietnamli kadinlarin ise yilizde 42'sinde

premenstrual belirtiler gdzlemlenmistir (Ozeren, Atila ve Helvaci, 2013).

1981 yilinda Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yapilan ve 5000'den fazla kadim
kapsayan arastirmada, 14 farkli kiiltiirel grupta tiim kadinlarin %55-70'inde fiziksel
rahatsizliklar ve %23-70'inde olumsuz duygusal degisiklikler tespit edilmistir (Demir,
Algiil ve Giiven, 2006). Ulkemizde yapilan arastirmalar, bu verileri dogrular
niteliktedir ve PMS semptomlarinin bireyler arasinda farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Tirkiye’de tniversite Ogrencileri ile gerceklestirilen arastirmada,
premenstrual donemde en yaygin yasanan belirtilerin sirasiyla istah degisiklikleri,
sinirlilik, siskinlik, agri, yorgunluk ve depresif ruh hali oldugu bulunmustur (Selguk,
Avci ve Alpyilmaz, 2014). Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gérev yapan
kadinlar arasinda bel agrisi, gerginlik ve huzursuzluk, sinirlilik ve 6fke, karin sigkinligi
ve memelerde hassasiyet en sik goriilen semptomlarin basinda gelmektedir (Demir,
Algiil ve Giiven, 2006). Usak’ta Ogrenciler ile yapilan ¢alismada, premenstrual
donemde en sik karsilasilan belirtilerin sirasiyla yorgunluk, depresif ruh hali, istah
degisiklikleri, sinirlilik, siskinlik, anksiyete, depresif diisiinceler, agri ve uyku
degisiklikleri oldugu belirlenmistir (Aba vd., 2018). Kayseri’de yapilan bir ¢alismada
yorgunluk hissi, sinirlilik, can sikintisi, tatli ve unlu gidalara olan ilgi artisi ile siskinlik
hissi ilk sirada yer almistir (Poyrazoglu ve Giinay, 2023). Ozeren ve arkadaslarmin
(2013) 350 saglik galigani ile yaptig1 calismada, PMS' si olmayan bireylerde en yaygin
olarak fiziksel belirtiler goriilirken, PMS/PMDB yasayanlarda ise en sik karsilagilan
belirti olarak kizginlik ve asabiyet tespit edilmistir.
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2.1.6 Premenstrual Sendrom ve Tani

PMS birinci basamak saglik kurumlarinda ¢ok sik goriilen ancak tanisi ¢ok az konulan
bir psikonéroendokrin bir hastaliktir (Dogan vd., 2012). Premenstriicl sendroma 6zgii
yillardir yapilan arastirmalara ve bilgilere ragmen semptomlarin ¢esitliligi ve farkli
diizeylerde ortaya ¢ikmasi, her kadinin PMS ile ilgili deneyiminin farkli olmas1 ayrica
diinya lizerinde kabul gormiis genel tan1 kriterlerinin eksikligi PMS 'nin tani ve

tedavi planini zorlastirmaktadir (Poyrazoglu ve Giinay, 2023).

PMS tanis1 igin AWHONN (Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri
Birligi), ACOG ve APA tarafindan bazi dlgiitler yaymlanmistir. AWHONN’ a gore;
semptomlar en az iic adet dongiisii boyunca goriilmeli ve tibbi, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve yasam tarzi gibi faktorleri de géz oniinde bulundurulmalidir. APA’
ya gore PMDB tanisi, semptomlarin menstriiel siklusun luteal fazinda ortaya c¢ikip,
folikiiler fazin baglamasiyla kaybolmast durumunda konur. ACOG’ a gore ise PMS ile
iliskili en az bir duygusal ve bir somatik semptom yasamali ve semptomlar sadece
menstrual siklusun luteal fazinda ve en az ii¢ adet dongiisii icinde goriilmeli, adet
basladiktan sonra 4 giin i¢inde sona ermeli ayrica kadinin sosyal, akademik veya is
performansini olumsuz etkilemelidir. PMS tanisinda en yaygin olarak ACOG kriterleri
kullanilmaktadir (Karaca ve Beji, 2015; ACOG, 2023). ABD Ulusal Ruh Saglig
Enstitlisti (NIMH), PMS tanisin1 koyarken, semptomlarin en az %30'unun varligini,
belirtilerin menstriiasyondan alt1 giin 6nce baglamasini ve menstriiasyondan sonra sona
ermesini, ayrica en az iki adet dongiistinde tekrarlanmasini géz oniinde bulundurur
(Sirin ve Kavlak, 2016). Amerikan Ruh Saghg Enstitiisii’niin belirledigi tam
kriterlerinin, ACOG tarafindan da kullanilmasi onerilmektedir (Celik ve Uskun,
2021). ACOG tani kriterlerine gore duygusal belirtiler; depresyon, 6fke patlamalart,
anksiyete, irritabilite, konfiizyon ve sosyal geri ¢ekilme yer alirken, somatik belirtiler
arasinda meme hassasiyeti, karin sigkinligi, bas agrisi ve ekstremitelerde 6dem yer
almaktadir. Bu belirtiler, adetin baglamasindan dort giin i¢inde hafiflemesi ve adet
donemiyle birlikte 13. giine kadar tekrarlamadan kaybolmas1 gerekir. Semptomlarin,
herhangi bir ila¢ tedavisi, hormon alimi ya da alkol kullanimi1 olmadan var olmasi
gerekmektedir. Ayrica, bu semptomlarin iki ardisik adet dongiisiinde tekrar etmesi ve
kadinin sosyal, akademik ya da is performansinda belirgin bir islev kayb1 yasamasi

gerektigi vurgulanmaktadir (Celik ve Uskun, 2021).
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Premenstriiel disforik bozukluk (PMDB) veya Geg¢ Luteal Faz Bozuklugu ¢ok siddetli
PMS semptomlarim1 iceren ve islevselligi etkileyen daha yaygin depresif bir
bozukluktur. PMS ile PMDB arasindaki farklar genellikle net olmayabilir, ancak APA,
PMDB' nin PMS' ye gore daha siddetli bir form oldugunu ve bu nedenle ayr1 bir sekilde
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir (Poyrazoglu ve Giinay, 2023). APA' nin
yayimladigt DSM kitaplarinda, PMDB, DSM-V i¢inde "Depresyon Bozukluklar1"
kategorisine dahil edilmis ve "Premenstrual Disforik Bozukluk" olarak tanimlanmustir.
Bu tanim, PMDB' nin PMS' ye kiyasla daha agir semptomlarla kendini gésterdigini ve
klinik anlamda ayr1 bir bozukluk olarak ele alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.
Tablo 2.2°de belirtildigi gibi APA’ ya gore PMDB tanisi icin DSM-V ’teki duygusal
ve somatik belirtilere ilave olarak bes veya besten fazla belirtinin bulunmasi
gerekmektedir. Semptomlar sinirlilik, duygu durum degisiklikleri, depresif ruh hali
veya anksiyete seklinde kendini gostermelidir. Ayrica, semptomlarin menstriiel
siklusun luteal fazinda baslamasi ve folikiiler fazin baslangiciyla birlikte kaybolmasi,
evde, iste ve sosyal iliskilerde sorun olusturacak kadar ciddi olmasi ve semptomlarin
baska bir saglik sorunu veya hastaliktan kaynaklanmadigi da dogrulanmalidir (Tablo
2.2) (Bulut ve Kartal. 2022; Siier, 2008; Biilez ve Yalvag, 2021).

Tablo 2. 2: Premenstrual Disforik Bozukluk i¢in Tan1 Kriterleri

A. Semptomlar, menstrual siklusun luteal fazinin son haftasinda ortaya ¢ikmali ve
menstruasyon basladiginda azalma gostermeli veya tamamen kaybolmalidir.
B. Taniy1 koyabilmek i¢in asagidaki semptomlardan en az beginin mevcut olmasi gerekir
ve bu semptomlardan birinin, mutlaka ilk dérdiinden biri olmalidir.
1. Yogun depresif ruh hali, umutsuzluk duygusu,
2. Yogun anksiyete veya gerilim hissi,
3. Belirgin duygusal degiskenlik (6rnegin; aniden degisen ruh hali, {izgiin veya aglamakli
olma durumu),
4. Asin1 6fke veya sinirlilik ya da artan kisiler arasi ¢atigmalar,
5. Giinliik rutin aktivitelere (okul, is, arkadaslar, hobiler) kars1 azalan ilgi,
6. Belirgin enerji eksikligi veya kolay yorulma
7. Konsantrasyon giicliigii yagama hissi,
8. Istah degisiklikleri, normalden daha fazla belirli yiyeceklere yonelme ya da asir1 yeme
hissi,
9. Asir1 uyku istegi veya uykusuzluk problemi,
10. Kendine zarar verme ya da kontrolsiiz hissetme durumu,
11. Memelerde hassasiyet veya sislik, bas agrisi, kas ya da eklem agrilari, kilo artis1 gibi
fiziksel belirtiler,

D. Belirtiler baska bir psikolojik bozuklugun alevlenmesi ile iliskili degildir. Boylelikle
ayirici nedenlerin elenmesi ile PMS tanisi konur.

Kaynak: Oztiirk, S., Karaca, A. (2019). Premenstrual sendrom ve saglikli yasam bicimi davranislarina
iliskin ebe ve hemsirenin roli. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 8(2), 105-110.
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Baz1 organik veya psikolojik bozukluklar PMS ile karistirilabileceginden, PMS’ nin
dogru sekilde tedavi edilebilmesi icin PMS’yi fiziksel ve psikolojik bozukluklardan
ayirt etmek onemlidir. Onceden var olan bir ruhsal bozukluk premenstriiel dsnemde
alevlenebilir (Celik ve Uskun, 2021; Abay ve Kaplan, 2019). Premenstriiel donemde,
hormon seviyelerindeki dalgalanmalar panik atak, major depresif bozukluk, sizofreni
ve bulimia nervoza gibi psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina veya mevcut
hastaliklarin siddetlenmesine yol agabilir. Ayrica, bu donemde epilepsi, migren ve
astim gibi fiziksel saglik sorunlar1 da daha belirgin hale gelebilir. Bu durumlar,
psikiyatrik semptomlarin artmasina, hatta ciddi hastaneye yatiglara neden
olabilmektedir. Ozellikle hormonal degisikliklerin etkisiyle, premenstriiel désnemde
psikiyatrik rahatsizliklarin daha da kotiilesmesi veya yeni saglik sorunlarinin
tetiklenmesi miimkiindiir, bu da tedavi siirecini zorlastirabilir ve hastalarin yasam

kalitesini olumsuz etkileyebilir (Celik vd., 2023; Aba vd., 2018).

Depresyon ve anksiyete, PMS' nin psikolojik belirtilerini siklikla benzer sekilde taklit
edebilir. Bu durum, menstrual siklusun belli bir déneminde ortaya ¢ikmasi, genetik ve
risk faktorlerinin farkliliklari, depresyonda bozulmus olan HPA (hipotalamus-hipofiz-
adrenal eksen) aksinda bozulma olmamasi, antidepresan grubu ilaglardan
noradrenerjik olanlara cevap vermeyip serotonerjik olanlara cevap alinmasi gibi
ozelliklerle depresyondan ayrilmaktadir (Tiirk¢apar ve Tiirkg¢apar, 2011). Bu nedenle
anemnez alinirken folikiiler donemde sikayetlerin olup olmadig: sorgulanarak kronik
hastaliklarin ayirict tanist yapilmali ve hastalarin uygun sekilde konsiilte edilmesi
gerekmektedir (Celik ve Uskun, 2021; Abay ve Kaplan, 2019). Ayiric1 tanilar; tiroid
hastaliklar, irritabl (huzursuz) bagirsak sendromu, idiopatik Odem, anemi,
endometriyozis (¢ikolata Kkisti), hiperprolaktinemi, adrenokortikotropik hormon
(ACTH)’ a bagh hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, migren, kronik yorgunluk
sendromu, ilag ve alkol bagimliligidir (Dogan vd., 2012, Sirin ve Kavlak, 2016).

Tan1 koymanin amaci, her kadmnin premenstrual sendromu nasil deneyimledigini
anlamak ve bu siiregte karsilasilan zorluklart ve buna bagli sorunlari tespit ederek
yasam kalitesini arttirmaktir. Kesin tani i¢inse ayrintili bir obstetrik ve menstrual 6ykii
ile genel bir anamnez alinmasi gereklidir. Yasanan semptomlarin kadinin yasamini

hangi diizeyde etkiledigini belirlemek 6nemlidir (Karaca ve Beji, 2015).
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PMS tanis1 koyarken, spesifik bir laboratuvar testi ya da PMS' ye 6zgii belirgin bir
fiziksel bulgu bulunmamaktadir (Sirin ve Kavlak, 2016). Kesin taniy1 koyabilmek igin,
hastanin premenstrual donemde yasadigi tiim semptomlari ortaya koymasi ve
semptom giinliigii tutmasi istenmektedir. Giinliigiin kullanim1 oldukga basit olup, tani
ve tedavi i¢in dnemlidir. Semptom gilinliigii, yaganan problemlerin siddetinin her giin
kaydedilmesine olanak tanir. Siddetinin belirlenmesi i¢in en az 2 menstriiel siklus
boyunca giinliik olarak kayit etmesi ve bir sonraki gériismede getirmesi istenmektedir
(Ozkan, 2019; Karaca ve Beji, 2015; Demir, Algiil ve Giiven, 2006). APA’ ya gore,
semptomlarin  siddetinin menstruasyon sonrast 5 giinle karsilastirildiginda,
menstruasyon oOncesi 5 giin boyunca en az %30 oraninda bir artis gosterdigi
belgelenmelidir (Oztiirk ve Karaca, 2019). Premenstrual Sendrom Giinliigii
kullanilarak yiiriitiilen bir arastirmada, belirtilerin {i¢ adet dongiisii boyunca adet
oncesi en erken ikinci giinde ve en ge¢ onuncu giinde basladigi gézlemlenmistir
(Karakiiglik, Sonmez ve Keng, 2022). Giiniimiiz teknolojisi ile birlikte giinliik tutmada
zorlanan kadinlar i¢in, ayni1 amagla kullanilabilecek mobil uygulamalar gelistirilmistir.
Bu uygulamalar, semptomlar: grafiksel olarak kaydetmeye olanak tanirken, saglik
calisanlarinin tan1 koyma ve tedavi siirecini izlemelerinde de yardimei olmaktadir.
Ozellikle teknolojiye asina olan geng yas grubundaki kadimnlar igin bu tiir uygulamalar

Onerilebilir.

2.1.7 Premenstrual Sendrom ve Tedavi

PMS?’ nin etiyolojisinin tam olarak bilinememesinden kaynakli olarak semptomatik ve
nonspesifik tedavi yontemleri uygulanmistir. Giiniimiizde de kabul gbérmiis tek bir
tedavi yoktur; PMS’ 1i kadinlar1 tedavi ederken semptomlarinin siddetine goére
degerlendirilip biitiinciil bir yaklasim kullanilmahidir (Celik vd., 2023). Tedavinin
amaci, semptomlari azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak, aktiviteler ve iliskiler
tizerindeki olumsuz etkileri en aza indirmek ve tedaviye bagli yan etkileri minimize
etmektir. Ayrica semptomlar kisiden kisiye degistigi i¢in tedavi de
bireysellestirilmelidir (Celik ve Uskun, 2021). Hafif diizeyde olan kadinlar i¢in
beslenme tarzi degisikligi 6rnegin sodyum ve kafein kisitlamasi, fiziksel aktivitenin
arttirilmasi ve stres yonetimi stratejilerinin gretilmesi gibi yasam tarzi diizenlemeleri

onerilmektedir. Orta diizeyde olan kadinlar i¢in saglikli yasam bi¢imi degisikliklerine

ilave olarak kalsiyum, magnezyum, D vitamini gibi takviyeler 6nerilmektedir.
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Siddetli semptomlar yasayan kadinlar ise yasam tarzi diizenlemelerinin yani sira
medikal tedavi de etkili olmaktadir (Celik vd., 2023). Dicle Universitesi’'nde 19-49 yas
grubu 254 kadinla yiiriitiilmiis calismada doktora bagvuran kadinlara uygulanan tedavi
yontemleri incelenmistir. Sonuglar 30 kadina oral kontraseptif, 21 kadina agr1 kesici
ilag, 8 kadina vitamin takviyesi, 4 kadina egzersiz onerisi, 3 kadina antidepresan ilag

ve 1 kadina diyet 6nerildigini gostermektedir (Demir, Algiil ve Giiven, 2006).

PMS yasayan bireyler yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilemesine ragmen biiyiik
cogunlugu hekime basvurmamakta tedavi i¢in kendi ¢6ziim yollarin1 aramaktadirlar.
Japonya’da PMS’ li 25-44 yas arasi, licretli bir iste ¢alisan ve su anda bir kadin dogum
uzmani ve jinekologa danigsmayan 2487 kisi arasinda yapilan kontrol deneyli
caligmada; tibbi yardim aramayi tesvik etmek i¢in ¢evrimigi egitim verilerek 8 aylik
takip yapilmis, orta-siddetli PMS' li kadinlarda semptomlarin hafifledigi, egitim
almasina ragmen ¢ogu kadinin tibbi yardim aramadigi bulunmustur (Ozeki vd., 2024).
Yine lireme c¢agindaki kadinlarla yapilan aragtirmada sadece %13,4’{iniin yasadiklari
semptomlar nedeniyle hekime gittikleri bulunmustur (Poyrazoglu ve Giinay, 2023).
Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢aligmada ise semptomlarla bas etmek amaciyla
sirasiyla soguktan korunma, masaj, ilik dus alma, sicak kompres uygulama, bitki
caylar tiiketme, saglikli beslenmeye 6zen gosterme, kozmetik tirtinler kullanma gibi
cesitli yontemlerle semptomlarini hafifletmeye ¢alistiklari gorilmiistiir (Karakiiciik,
Sonmez ve Keng, 2022). Toptan ve Kahraman (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada,
PMS semptomlarina yonelik bas etme yontemleri incelenmis ve g¢esitli yontemlerin
kullanildigi, ancak bu yontemlerin siklikla farkli sekillerde ve yogunluklarda
uygulandigr tespit edilmistir. Calismada, bir¢cok kadinin bu semptomlarla bas etmede

yetersiz kaldig1 da gézlemlenmistir.

Literatirde PMS yonetimi 4 ana asamada siniflandirilmaktadir. Bunlar; Egitim ve
Danigmanlik (Kadinlar1 viicutlarindaki degisiklikler konusunda bilinglendirme, yasam
tarz1 degisiklikleri (egzersiz, uyku diizeni vb.), diyet diizenlemesi, stresle basa ¢ikma
teknikleri); Farmakolojik Olmayan Tedavi (bilissel davranis¢1 terapi (BDT),
tamamlayici ve alternatif tedaviler); Farmakolojik Tedavi (hormonal olmayan tedavi,
hormonal tedavi, semptomatik tedavi); Cerrahi Tedavi (ooforektomi, laparoskopik
histerektomi, bilateral salpingo ooferoktomi (BSO)) olarak siralanmaktadir (Toptan ve
Kahraman, 2020).
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2.1.7.1 Egitim ve Damismanhk

Bilin¢lendirme; tedavi siirecinin ilk agamasi ve premenstrual sendromun bir saglik
sorunu olarak hasta tarafindan kabul edilmesidir. Ciinkii ¢ogu kadin premenstrual
sendromu iireme dongiisiiniin bir parcasi olarak gérmekte ve semptomlarinin tedavisi
icin yardim almamaktadir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Ozellikle PMDB
tedavisindeki en onemli psikolojik yaklagimlardan biri psikoegitimdir. Psikoegitimin
amaci bu durumun belirtilerini ve nedenlerini agiklayarak hastaya gliven vermek ve
destek olmaktir. Genel olarak hafif semptomlar1 olan kadin igin psikoegitim ve
yasamin diizenlenmesi iligkin 6nlem yeterli olabilmektedir (Tiirk¢apar ve Tiirkcapar,
2011). Kadinlarin egitimle PMS konusunda bilgilerinde artis saglanmasiyla,
belirtilerin siddetinde azalma oldugu calismalarda tespit edilmistir. Konya’da yapilan
bir kontrol gruplu deneysel ¢alismada; deney grubundaki 6grencilerin yasam kalitesi
incelenmistir. Psikolojik saglik ile sosyal iliskiler agisindan egitim Oncesi ve egitim
sonrast puanlarda anlamli farklar bulunmus ve bu durum, egitimin premenstrual
sendrom semptomlarinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli
bir rol oynadigin1 géstermektedir (Ar6z ve Ege, 2013). Tiirkiye’deki bir iiniversitede
yiriitiilmiis calismada, kadinlarin yaklasik yarisinin PMS yasadigi belirlenmis; dogum
yapmis ve yapmamis her iki grup kadinin da PMS semptomlariyla basa ¢ikmak igin
tedavi almadig1 ve profesyonel destek alma durumlarinin oldukga diisiik oldugu
saptanmugtir (Yesilgmar ve Yanik, 2023). Saglik c¢alisan1 kadinlar {izerine yapilmis
baska bir ¢alismada kadinlarin %28,8’i sikayetleri igin doktora basvursa da, %71.2
oranindaki cogunlugun hi¢ doktora gitmedigi saptanmistir. Doktora giden kadinlarin
% 22,3’1 kendilerine verilen tedaviyi uygulamadiklarini, % 44,8’ ise tedavi sonrasi
sikayetlerinde degisiklik gozlemlemediklerini ifade etmislerdir. Hi¢ doktora
bagvurmadigini sdyleyen kadinlarin ise %59,6’s1 tedavi olmak istediklerini, %40,4’i
ise tedaviye ihtiya¢ duymadiklarini belirtmistir. Kadinlarin saglik ¢alisani oldugu ve
saglik hizmetlerinden daha kolay yaralanabilecekleri diistintildiiglinde, oranlarin bu
kadar diisiik olmasi oldukga sasirticidir (Demir, Algiil ve Giiven, 2006). Bu nedenle,
PMS tanis1 konan her kadma farkindalik olusturabilmek igin menstriiel dongii ile
overler ile uterusta meydana gelen olaylar hakkinda bilgilendirme yapilmalidir
(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

24



Yasam Tarzi Degisiklikleri; farmakolojik yontem Oncesinde, adet 6ncesi ve sonrast
yeterli ve dogru bilgi ile kisilerin yasam tarzini1 degistirmek olduk¢a dnemlidir (Ari6z
ve Ege, 2013; Uzunlar ve Karadag, 2024). Yasam tarzinda yapilacak basit
degisiklikler, PMS semptomlariyla basa ¢ikmada etkili olmaktadir. Yapilan
degisikliklere ragmen, semptomlar gerilemiyorsa bir jinekolog tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir (Karaca ve Beji, 2015). PMS’ nin yonetiminde yasam
tarzi degisiklikleri olarak; diizenli egzersizin, luteal fazda endorfin hormon
seviyelerindeki diisiislere karsi koyan endorfin salinimi arttirarak; sivi retansiyonu ve
memede hassasiyet gibi PMS semptomlarint azalttigi ayrica ruhsal durum iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu, =zihinsel sagligive fiziksel calisma kapasitesini
giiclendirerek yasam kalitesini arttirdig1 diistiniilmektedir (Uzunlar ve Karadag, 2024,
Aba vd., 2018; Oztiirk ve Karaca, 2019; Cetin ve Erbil, 2020).

ACOG, PMS i¢in egzersizi Onerirken, yalnizca semptomlarin goriildigii giinlerle
simirli kalmamakta, diizenli olarak haftanin biiyiik bir kisminda en az 30 dakika
egzersiz yapilmasmin Snemini vurgulamaktadir (ACOG, 2023). Inaktivite ise
kadinlarda PMS semptomlarinin daha siddetli yasanmasina yol ag¢maktadir.
Literatiirdeki caligmalar, diistik fiziksel aktiviteye sahip kadinlarin,
yiiksek fiziksel aktiviteye sahip kadinlara kiyasla PMS belirtilerini daha yogun
yasadigini ayn1 zamanda PMS semptomlari siddetli olan kadinlarin genellikle daha az
fiziksel aktiviteye sahip olduklari gozlemlenmistir (Celik vd., 2023; Aba vd., 2018).
Inonii Universitesi'nde yapilan bir calismada, fiziksel aktivitenin menstrual siklus
izerine etkisinin karsilastirnlmistir. Diisiik fiziksel aktivite seviyesine sahip olan
ogrencilerin, yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip olan ogrencilere kiyasla
premenstrual sendrom belirtilerini daha yogun yasandigin1 géstermistir. Ayrica, diisiik
fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde PMS ile iliskili anksiyete, sinirlilik ve
depresif duygularin daha belirgin sekilde arttig1 sunucuna varilmistir (Giiney, Unver,
Derya & Ucgar, 2017). Baz1 ¢alismalarda ise fiziksel aktivite ile PMS arasindaki
iliskinin net olmadig1 ve egzersiz yapmanin semptomlar iizerinde belirgin bir etkisi
olmadig1 bulunmustur (Poyrazoglu ve Giinay, 2023;). Usak Universitesi Kredi Yurtlar
Kurumunda ogrencilerle yiiriitiilmiis ¢alismada, PMS olan ve olmayan gruplarin
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (Aba vd.,

2018).
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Benzer bir baska calismada, I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki bir Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde 304 6grenci ile yapilan arastirmada %61,8’inde PMS semptomlari tespit
edilmis, ancak bu ¢alismada fiziksel aktivite diizeyi ve diizenli egzersiz yapmanin,
PMS semptomlarinin siddeti tizerinde belirgin bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir

(Akarsu ve Yalman, 2019).

Birgok kadin premenstrual donemde asir1 uyuma veya uykusuzluk gibi uyku
bozukluklari yasar. Yeterli ve kaliteli uyku, yorgunluk ve depresif ruh halini azaltmada
onemli bir rol oynar. Giinde en az 8 saat uyku ile belirgin uyku ve uyanma zamanlarina

uymalari1 konusunda tavsiye edilmektedir (Abay ve Kaplan, 2019; Siier, 2008).

PMS’ nin siddetini artirdig1 icin bir diger yasam tarzi degisikligi olarak nikotin
tiiketiminin azaltilmasi1 veya kesilmesi &nerilmektedir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010;

Abay ve Kaplan, 2019; Celik ve Uskun, 2021).

Diyet Diizenlemesi; menstrual siklusa bagli hormonal degisiklikler, o6zellikle
menstruasyon Oncesi serotonin aktivitesinin diismesi, istah1 ve yeme davraniglarini
etkilemektedir. PMS' li kadinlar, tath ve yagh yiyeceklere daha ¢ok istek duyarlar. Bu
doénem, bazi besinlerin tiiketim miktarlarinin artmasi ya da azalmasi ile dogrudan
iliskilidir. Ayrica yiiksek BKI’ ne sahip kadinlarin PMS semptomlar: daha fazla
yasandig1 géz oniinde bulunduruldugunda, diyet diizenlemesi olduk¢a 6nemlidir ve
PMS semptomlarin1 azaltmak i¢in Onerilen tedavilerin basinda diyet destegi
gelmektedir. Bu baglamda diyet destegi yalnizca PMS igin etkili olup, PMDB iizerinde
etkili olmamaktadir (Oztiirk ve Karaca, 2019; Abay ve Kaplan, 2019; Yazici, 2015).

Bu kapsamda, diyete iliskin Onerilen temel yaklagimlar sunlardir: Kompleks
karbonhidrattan zengin kalsiyum ve lif agisindan zengin gidalara agirlik verilmelidir.
Cunkii karbonhidratlar, beyin serotonin diizeyini artirarak menstruasyon Oncesi
semptomlarin hafifletilmesinde 6nemli bir rol oynar ve bu konuda gii¢lii bilimsel
kanitlar bulunmaktadir. Tam tahillar 6nemli karbonhidrat kaynaklaridir ve gidalarin
sadece posa degil ayn1 zamanda B vitamini, Fe, Mg ve E vitamini yoniinden de zengin
olmasi acisindan faydalidir (Uzunlar ve Karadag, 2024; Yazici, 2015; Oztiirk ve
Karaca, 2019). Odem, s1v1 retansiyonu, kilo artis1 ve meme hassasiyetini énlemek icin
diyette sodyum kisitlamasina gidilmelidir. Ayrica, kafein uyarici etkisi nedeniyle
gerginlik, sinirlilik ve duygusal dalgalanmalar1 artirabileceginden, diyet degisikligi

yaparak kafein tiiketiminin sinirlandirmasi ya da azaltmasi 6nerilmektedir.
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Ozellikle irritabilite ve uyku sorunlar1 yasayan kadinlarda kafein tamamen kisitlanmali
ve alkol kullanmamalar1 menstriiel siklusun tamaminda tavsiye edilir (Yazici, 2015;

Ozkan, 2019; Oztiirk ve Karaca, 2019; Demir, Algiil ve Giiven, 2006; Siier, 2008).

Stresle Bas Etme; Menstrual siklus boyunca hormon diizeylerindeki degisiklikler,
olumsuz duygular1 arttirarak duygudurum dengesini bozabilir ve strese duyarlilig
artirabilir. Stres, PMS semptomlarin1 daha da siddetlendirebilir (Oztiirk ve Karaca,
2019). Eger tedavi edilmezse, siddetli semptomlar yasayan kadinlarda kisisel ve
cevresel stres faktorlerinin artmasi, ruhsal durumlarinin koétillesmesine neden olabilir,
Bu durum, PMS’ nin daha siddetli bir formu olan PMDB?’ ye yol agabilir (Karakiigiik,
Sonmez ve Keng, 2022). Ayrica ruh sagligi degiskenlik diizeyleri kontrol edilmezse
PMS tedavi siirecinin sekteye ugramasi ve belirtilerinin hafiflememesi miimkiindiir
(Uzunoglu ve Aktan, 2019). Stresle basa ¢ikmak ve PMS semptomlarini hafifletmek
igin ile gevseme egzersizleri biiyiikk 6nem tasir. Masaj, yoga, meditasyon, nefes alma
teknikleri, diizenli ve yeterli uyku ile banyo gibi uygulamalar, stres yonetimine
yardime1 oldugu gibi semptomlarin azaltilmasinda da etkili olmaktadir (Oztiirk ve
Karaca, 2019).

2.1.7.2 Farmakolojik Olmayan Tedavi

PMS giinlik yasami, is ve okul yasamimi veya kisilerarasi iligkileri etkileyecek
diizeyde ise kadin tedavi arayisina girmektedir. Bu durumda olan kadinlara ikinci
basamakta yer alan farmakolojik olmayan tedaviler 6nerilmektedir. Nonfarmakolojik
tedavi yontemleri olarak Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT) ve Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi (TAT) sayilmaktadir (Abay ve Kaplan, 2019). Nonfarmokolojik
yontemler, analjezik ilaglarin etkinligini artirarak ilaca olan ihtiyaci azaltabilir,
ilaglarmn yan etkilerini engelleyebilir ve asirt mali yiikii onleyebilir. Bu yontemlerin,
tedavi siirecine sagladigi bu tiir avantajlar, onlar1 6nemli bir destekleyici se¢enek

haline getirmektedir (Oztiirk ve Karaca, 2019).
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Biligsel Davranis¢t Terapi; Premenstriiel sendrom belirtileri arasinda pek ¢ok ruhsal
belirtiler vardir. Bu durum o6zellikle PMS ‘nin emosyonel stresle iligkili oldugunu
gosterir ve bilissel davranisgi terapi ile tedavi edilebilir (Dogan vd., 2012). Bilissel
Davranig¢1 Terapi (BDT), yikict diisiinceler, duygu ve gelismenin degistirilmesine
odaklanan bir psikoterapi yontemidir. Bu terapi, sinirlilik, kronik agri ve bagimlilik
gibi birgok farkli bozuklukta etkili bir sekilde kullanilmaktadir. BDT'nin temel hedefi,
kadinin kiiltiirel algisinin ve olumsuz menstrual tutumunun degistirilmesi ve giinliik
isleyisi iyilestirmek i¢in davraniglar1 yeniden diizenlemektir. Arastirmalar, BDT nin
antidepresan tedavisi kadar hizli sonucglanmasa da, en az onun kadar etkili oldugunu
ve etkilerinin daha uzun siire devam edebildigini gostermektedir (Abay ve Kaplan,
2019; Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi; PMS’ nin yonetiminde 6nerilen TAT uygulamalari

vitamin ve mineral destekleri, bitkisel ajanlar ve akupunktur olarak sayilabilir.

Vitamin ve Mineral Destekleri; “kalsiyum”, PMS tedavisi konusunda en fazla kanita
sahip bir besin takviyelerinden biridir. Bas ve eklem agrilari, su tutulumu, istah
degisiklikleri, depresyon, uyku bozukluklar1 gibi semptomlarin ovulasyon sirasinda
kalsiyumun seviyesindeki azalmalara bagli olarak yasandigi diisiiniilmektedir. Bu
semptomlar1 anlamli olarak azaltmak i¢in giinliikk ortalama 1000 mg kalsiyum

takviyesi 6nerilmektedir (Uzundag ve Karadag, 2024; Celik ve Uskun, 2021).

PMS' nin etiyolojisinde rol oynayan norotransmitterleri sentezlemek igin “B6 vitamini
(pridoksin)”, gereklidir. B6 vitamini eksikligi serotonin fiiretimini baskilayarak
duygudurum bozukluklarmma yol agar (Uzundag ve Karadag, 2024). PMS ig¢in
kullanilan takviyelerin dozlar1 olduk¢a 6nemlidir. Onerilen doz miktar1 50-100
mg/giindiir. B6 vitaminin giinliik 100 mg dozunda kullaniminin depresif semptomlar:
hafiflettigi, 250 mg’ den yiiksek dozun periferal néropati riskini artirabilecegi i¢in
tavsiye edilen dozda kullanilmasi gerekmektedir (Siier, 2008).

“Magnezyum”, dopamin sentezinde gorev alir. Dopamin dengesizligi ruh halini etkiler
ve asirt kaygiya yol agar. Ayrica migren, epilepsi ve kronik agr1 gibi bazi
noropsikiyatrik bozuklukta rol oynar. Bu sebeplerle etiyolojisinde yer alan
magnezyum eksikligine karst PMS’ 1i kadinin diyetinde mutlaka magnezyum yer

almalidir.
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Giinlik 200 mg magnezyum aliminin negatif duygu durumunu, konsantrasyon
bozuklugunu, agri, meme hassasiyetini sivi tutulumunu biiyiik dl¢lide azaltmaktadir
(Uzundag ve Karadag, 2024; Celik ve Uskun, 2021).

Kadin tireme sisteminde oldukga kritik rolii olan “D vitamini”, kalsiyum homeostazi,
dolagimdaki steroid hormon degisiklikleri ve norotransmitler iizerindeki etkilere
sahiptir. Bu sebeple semptomlar1 hafiflettigi varsayilmistir. Giinliikk 400 1U D vitamini
alinmasi Onerilmektedir (Uzundag ve Karadag, 2024). Yapilan sistematik bir
derlemede, D vitamini ve kalsiyum destegi almanin ya da bu iki mikro besleyici
acisindan zenginlestirilmis Dbir diyetin, premenstrual sendrom semptomlarini
hafifletebilecegi ya da tamamen ortadan kaldirabileceginden bahsedilmektedir (Abdi,
Ozgoli ve Rahnemaie, 2019).

Bitkisel Ajanlar; PMS yo6netiminde kullanilan bir diger yontemde bitkisel ajanlardir.
Premenstrual sendromun tedavisinde bazi bitkilerin agr1 kontroliinde etkili oldugu
bilinmektedir. Bunlar; ¢uha ¢i¢egi yagi, hayit otu (vitex agnus castus- chasteberry),
karahindiba, 1sirgan otu, sar1 kantaron, dulavrat otu, ahududu yaprag: ve takke ¢igegi
gibi bitkilerdir. Bunlar arasinda en yaygin kullanilan hayit otudur. Vitex agnus castus
yan etkisi yok denecek kadar az olup; PMS’ nin 6zellikle fiziksel semptomlarinin
giderilmesinde oldukga etkilidir. Ayrica SSRI’ ler ile yapilan karsilastirma
calismalarinda onlar kadar etkili oldugu bulunmustur (Cetin ve Erbil, 2020; Dogan
vd., 2012; Ozkan, 2019). Etkisinin dopamin yoluyla, LH ve FSH’ 1 etkilemeden,
prolaktin sekresyonunun diizenlemesiyle ilgili oldugu diistiniilmektedir (Karaca ve
Beji, 2015). Randomize kontrollii bir ¢alismada, Vitex agnus castus’ un ruh hali
degisikligi, sinirlilik, bas agrisi ve meme siskinligi gibi belirtilerin iyilesmesinde
plaseboya kiyasla belirgin sekilde daha etkili oldugu gorilmiistiir (Celik ve Uskun,
2021). Suudi Arabistan’da yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlarin biiyiik bir yiizdesi
(%81,4) adet oncesi semptomlari nedeniyle tibbi bakim gordiigli, yaklasik tigte
birinden fazlasinin (%39,5) semptomlar1 azaltmak igin sifali bitkiler kullandigi
bulunmustur. En ¢ok tar¢in, zencefil, nane, yesil cay, papatya ve cemen otu bitkilerinin

kullanildig1 goriilmiistiir (EInagar ve Alwed, 2015).

PMS nedeniyle agri yasayan kadinlar arasinda azda olsa tercih ettigi bir diger yontem
ise aromaterapidir. Agaclardan, c¢iceklerden ve bitkilerden elde edilen esansiyel
yaglarin tedavi amaciyla kullanilmasidir. Agr1 kontroliinde etkili oldugu ayrica stresi

azalttig1 diistiniilmektedir (Cetin ve Erbil, 2020).
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fran’da PMS tanis1 konmus 120 {iniversite 6grencisiyle yiiriitiilmiis kontrol gruplu
deneysel ¢alismada, sardunya ve tatli badem yagi ile uygulanan aromaterapi masajinin,
ogrencilerde fiziksel ve psikolojik belirtilerini azalttigi saptanmistir (Lotfipur-
Rafsanjani, Ravari, Ghorashi, Haji-Maghsoudi, Akbarinasab & Bekhradi, 2018).

Akupunktur; PMS’ ye bagli daha hafif semptomlar igin kullanilan tamamlayici tedavi
yontemidir. Akupunktur noktalarma yerlestirilen igneler, santral sinir sisteminde
noronlar1 uyararak analjezik ve antienflamatuvar etki ortaya ¢ikartir (Cetin ve Erbil,
2020). Cin’de PMS ile akupunktur iligkisinin incelendigi 277 kadin ile yiiriitilmiis
randomize kontrollii ¢alisma sonucunda, akupunkturun hem ruh hali ile iligkili hem de

fiziksel semptomlar1 azalttigina dair bulgular elde edilmistir (Armour vd., 2018).

2.1.7.3 Farmakolojik Tedavi

PMS’ nin tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavi yontemleri, semptomlari
azaltmayi veya adet dongiisiinii baskilamay1 amaglamaktadir (Celik ve Uskun, 2021).
PMS yonetiminde en ¢ok tercih edilen yontemin farmakolojik tedaviler oldugu yapilan
calismalarda kanitlanmistir. izmir’de yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin menstriiel

yakinmalara kars1 en ¢ok ilag kullandigi belirlenmistir (Dagikan ve Saruhan, 2014).

Farmakolojik tedavi segenekleri arasinda ilk tercih non-hormonal tedavi olup, bir diger
segenek ise overian hormon seviyelerine yonelik olan hormonal tedavidir. Ayrica, bazi
semptomlarin iyilestirilmesi amaciyla semptomatik tedaviler de uygulanabilmektedir
(Abay ve Kaplan, 2019). Bunlar; segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI),
kombine oral kontraseptifler (KOK), steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAID),
danazol tedavisi, GNRH agonistleri, diiiretikler, analjezikler, anksiyolitikler ve
antidepresanlardir (Cetin ve Erbil, 2020; Uzunlar ve Karadag, 2024; Oztiirk ve Karaca,
2019).

Non-Hormonal Tedavi; SSRI’lar psikotrop ilaglardan olup merkezi seratojenik
transmisyonu arttirarak PMS’ nin iyilestirilmesini saglayarak farmakolojik tedavinin
ilk segenegini olustururlar. Ozellikle PMDB’ de en sik kullanilan ilag grubudur.
AGOG, PMS tedavisinde SSRI kullaniminit 6nermektedir (Celik ve Uskun, 2021).
SSRI grubu antidepresanlar, PMS’ ye bagl bas agrisi, sinirlilik, uykusuzluk, cinsel
islev bozukluklari, yorgunluk gibi hem davranissal hem de fiziksel belirtilerin

tedavisinde oldukga etkilidir.
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Bu ilaglara verilen yanit genellikle ilk adet dongiisiinden itibaren baglar. Ancak ilag
kullanim1 Kkesildiginde, semptomlar yeniden ortaya ¢ikabilir (Oztiirk ve Tanriverdi,
2010). Tedavide etkili olabilirler fakat uzun siireli kullaniminda ciddi yan etkileri
vardir ve maliyeti olduk¢a yiiksek olabilir. SSRI kullaniminin PMS semptomlarini
hafiflettigi bildirilmis; ancak mide bulantisi, asteni, uyku hali, yorgunluk, cinsel istekte
azalma ve terleme gibi yan etkileri mevcuttur (Arodz ve Ege, 2013; Uzunlar ve
Karadag, 2024). Literatiirde regete edilen SSRI grubu antidepresanlarin %13 ’{iniin hi¢
kullanilmadigi, %18,7’sinin bagimlilik yapma endisesi nedeniyle tercih edilmedigi ve

%19,8’ inin ise isteksiz sekilde aldig1 tespit edilmistir (Siier, 2008).

Hormonal Tedavi; oviilasyonu baskilayarak ve hormonal dalgalanmayi azaltarak
fiziksel semptomlar1 iyilestirebilmekte iken, psikolojik semptomlar1 tedavi
edememektedir. Hormonal tedaviler; kombine oral kontraseptifler (KOK), danazol ve

gonadotropin relasing hormon (GnRH) analoglari sayilabilir (Celik ve Uskun, 2021).

a) Kombine oral kontraseptifler (KOK); hormonal tedaviler arasinda ilk tercih
edilen gruptur. Ovulasyonu baskilayarak PMS semptomlarini hafifletebilir.
Ureme cagindaki kadinlarda hem PMS semptomlarimin iyilestirilmesi hem de
kontrasepsiyon ihtiyaci isteyenler i¢in kombine oral kontraseptifleri kullanmak
mantikli olabilir. Bu ilaglar 6zellikle fiziksel belirtiler; 6dem, bas agrisi, akne,
abdominal agr1 ve meme hassasiyeti gibi semptomlar iyilestirebilir. Ancak,
devamli kullanilmadik¢a semptomlar yeniden ortaya ¢ikabilir ve tablo daha da
kotiilesebilir.  Ayrica, KOK vendz tromboembolizm riskine neden
olabileceginden tiim hastalar i¢in uygun olmayabilir (Abay ve Kaplan, 2019;
Stier, 2008; Celik ve Uskun, 2021; Tiirk¢apar ve Tiirkcapar, 2011).

b) Danazol; gonadotropin salinimini inhibe ederek menstral siklusu ve
ovulasyonu baskilar. Luteal fazda diisiik doz danazol kullanimi premenstural
depresyon, irritabilite, 6dem, anksiyete ve gogilislerdeki hassasiyeti azaltmada
etkilidir. Ancak over kansseri, kardiyovaskiiler risk, akne, asir1 kilo alim1 ve
hirsutizm gibi ciddi yan etkileri nedeniyle bir¢ok kadinin ilact birakmasina
sebep olur ve kullanimi1 sinirlidir (Abay ve Kaplan, 2019; Siier, 2008; Celik ve
Uskun, 2021; Tiirk¢apar ve Tiirkcapar, 2011).
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¢) Gonadotropin relasing hormon (GnRH); Ostrojen ve progesteron hormon
seviyelerini diislirerek doza bagli olarak ya menstral siklusu tamamen elimine
eder ya da ovulasyonu baskilar. Randomize kontrollii ¢alismalarda, GnRH
kullaniminin semptomlarda %60-75 oraninda azalma goriildiigline ulasilmistir.
Eger ciddi ve uzun stireli tedavi gerektiren bir PMS durumu s6z konusu ise bu
yontem tercih edilmeli, rutin olarak kullanimi 6nerilmemektedir. 6 aydan uzun
siire kullaniminda depresyon, ciddi kas agrilari, medikal menopoz, osteoporoz
gibi ciddi riskler ortaya c¢ikabileceginden uzun vadeli kullanimi
onerilmemektedir (Abay ve Kaplan, 2019; Siier, 2008; Celik ve Uskun, 2021;
Tiirk¢apar ve Tiirkgapar, 2011).

Semptomatik Tedavi; PMS' nin semptomatik tedavisinde; yan etkileri minimal olan
ve randomize Kkontrolli ¢aligmalarla faydali oldugu kanitlanan nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) ve 6demi gidermek igin diiiretiklerle semptomlarin

hafifletilmesinde oldukga etkilidirler (Sirin ve Kavlak, 2016).

a) Nonsteroidal Antienflamatuvar Ilaclar; prostaglandin sentezini inhibe ederek
PMS’ nin meme hassasiyeti harig, fiziksel semptomlarin yatistirilmasinda
yardimci olurlar. Bulanti, gastrik iilser veya bobrek fonksiyon bozuklugu gibi
durumlarda ya da Onceden gastrointestinal veya renal bir hastalik Oykiisii
bulunan kisilerde dikkatli kullanilmalidir ¢iinkii uzun siireli kullanimlar1 mide
kanamasi veya llser gibi ciddi yan etkilere yol agmaktadir (Celik ve Uskun,
2021; Abay ve Kaplan).

b) Diiiretikler; premenstrual sendrom nedeniyle olusan viicut 6demini azaltmak
amaciyla kullanir. Spironalacton (Aldactone); bir aldosteron inhibitoriidiir ve
aldosteron salgilanmasima bagli 6demlerin tedavisinde kullanilir. Bunun
nedeni, luteal fazda aldosteron salgisinin artig gostermesidir.

Ayrica uyku, yorgunluk, memelerde hassasiyet ve siskinlik hissini azaltmada

oldukga etkili tek ditiretiktir (Tagkin, 2020).
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2.1.7.4 Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, en etkili ¢oziimdiir fakat tedavide ¢ok nadir uygulanmaktadir. PMS i¢in
son care tedaviyi temsil etmektedir. Cerrahi tedaviler oofektomi, abdominal
histerektomi ve bilateral salfingooferektomi; oviilasyonu tamamen ortadan
kaldirmaktadir (Celik ve Uskun, 2021). Histerektomi ve bilateral salfingooferektomi
(BSO) ciddi bir tedavi segenegi oldugundan, yalnizca ¢ok siddetli olan vakalarda,
farmakolojik tedavinin etkisiz oldugu durumlarda, uzun siireli GnRH analoglarinin
gerektigi hallerde veya cerrahi miidahale gerektiren baska bir jinekolojik sorun
mevcutsa uygulanmalidir (Oztiirk ve Karaca, 2019; Abay ve Kaplan, 2019). Bu tedavi
yonteminde anestezinin riskleri, cerrahi komplikasyonlar, infertilite ve cerrahi
menopoz gibi olas1 durumlar dikkatlice degerlendirilmelidir. Ayrica, cerrahi islemin
elli yasindan 6nce yapildigi durumlarda, operasyon sonrasinda Hormon Replasman
Tedavisi (HRT) diistiniilmesi 6nerilmektedir (Karaca ve Beji, 2015; Abay ve Kaplan,
2019).

2.2. is Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, bireyin kiiltiirel ve deger sistemleri baglaminda hedeflerini,
beklentilerini, standartlarini ve ilgi alanlarini dikkate alarak yasamdaki pozisyonunu
nasil algiladigiyla tanimlanir. Bu kavram, kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
inanglari, sosyal iligkileri ve cevresiyle olan etkilesimleri gibi bir¢cok faktérden
etkilenen genis kapsamli bir olgudur. Yasam kalitesinin, kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel
unsurlarin derinlemesine i¢ ige gectigi, pozitif ve negatif yonleriyle 6znel bir
degerlendirme oldugu vurgulanmaktadir (Celik ve Uskun, 2021; Celik ve Uskun,
2022).

Teknolojik ve sosyoekonomik gelismelerin, psikososyal ve ekonomik refah1 saglamasi
ve bu durumun siirekliligi, yasam kalitesi kavramiyla dogrudan baglantilidir (Alan ve
Yildirim, 2016; Kaya ve Alan, 2023). Modern tibbin hedefi, sadece hastaliklarin
tedavisi degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesini artirmaktir (Yildirim ve
Hacihasanoglu, 2011). Giinlimiiz diinyasinda ilerlemekte olan gelismeler toplumlarin

daha kaliteli bir yasam talep etmesine yol agmaktadir.
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Bu talepler dogrultusunda calisma ve yasam kosullarinin birbirinden bagimsiz
diisiiniilmesi neredeyse imkansizdir. Ciinkii caligma hayatinin bireyler ve bireylerin de
calisma hayati lizerindeki etkileri tartismasizdir ve bu iki alan birbirine derinlemesine
baghdir. Yasam Kkalitesi, bireylerin tatmini ve sosyal iligkilerinin biitiinlesmesi ile
biiyiik o6l¢iide is yasamui kalitesiyle iligkilidir. Bu baglamda is yasam kalitesi, yasam
kalitesinin 6nemli bir bileseni olup ¢alisanlarin genel yasam doyumlari ile fiziksel ve
ruhsal sagliklarin1 6nemli olglide etkilemektedir (Catak ve Bahgecik, 2015; Kaya ve
Alan, 2023; Akbolat, Turgut ve Over, 2015).

1960’11 yillara dayanan is yasam kalitesi kavrami; baslangicta c¢alisanlarin is
deneyimlerini ve kisisel ihtiyaglarini iyilestirilmeye yonelikken, zamanla is
zenginlestirme, kendi kendini yoneten takimlar ve is kalitesini artirma teknikleri gibi
daha genis bir kapsam haline gelmistir (Santas, Isik ve Cilhoroz, 2018; Tokmak, 2021).
Ik olarak 1972 yilinda New York'ta diizenlenen bir uluslararasi konferansta, "Is
Yagsam Kalitesi" terimi kullanilmig ve insan merkezli bir ¢alisma hayat1 gelistirme
amaciyla giindeme gelmis; insan1 makine olarak goren bir anlayistan insan merkezli
bir yaklasima gegisi ifade etmistir (Deniz vd., 2018; Akar ve Ustiiner, 2017; Memis
vd., 2015). Olgiimiine yonelik ilk calisma ise 1975 yilinda Walton tarafindan
gerceklestirildigi kabul edilmektedir (Akar ve Ustiiner, 2017). Giiniimiizde is yasam
kalitesi, calisanlarin ¢alisma ortamindan ve g¢alisma kosullarindan memnuniyetini
ifade etmektedir. Calisanlara is yerlerinde daha iyi kosullar saglanmasini, fiziksel ve
psikolojik refah diizeylerinin artirllmasini amaglayan bir yonetim anlayisidir. Temel
amaci, calisanlarin verimli bir sekilde c¢alisabilecekleri kosullar1 saglamaktir. Bu
durum, calisanlarin yasam kalitesini dogrudan etkileyen en onemli faktor olup;
calisanlarin ¢aligma ortamindan ve calisma kosullarindan memnuniyetini ifade
etmektedir (Tokmak, 2021; Catak ve Bahgecik, 2015; Kili¢ ve Keklik, 2012; Erenoglu,
Tambag, Can & Kabakoglu, 2019).

Kurum igindeki sosyal gevre, yonetim tarzi, verimlilik, ¢alisan memnuniyeti, is
hayatinin genel yasama etkisi is yasam kalitesinin diger bilesenleridir (Alan ve
Yildirim, 2016; Ugur ve Abaan, 2008). Giiniimiiz modern is diinyasinda, is yasam
kalitesinin 6nemi her gegen giin artmaktadir. Birgok iilkede, basta Avrupa Birligi
iilkeleri olmak iizere Amerika Birlesik Devletleri, Kanada’da calisanlarin is yasam
kalitesi, ulusal ¢alisma politikalarinin temel unsurlarindan biri haline gelmistir (Ugur

ve Abaan, 2008; Cagatay, 2023).
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Arastirmalar, insanlarin uyanik olduklari zamanin biiyiik bir kismini is yerlerinde
gecirdigini ve goniilsliz yapilan islerin genel yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Memis vd., 2015). Bu baglamda iyi bir is yasam kalitesi, ¢alisanlarin
tilkkenmislik yasamadan mutlu ve saglikli bir sekilde ¢alismasini saglar (Erenoglu vd.,
2019). Mutlu ve saglikli bir is yasami olusturamayan bireylerde performans diisiisii ve
tikenmiglik goriiliir. Bu durum, isten alinan verimi ve hizmet kalitesini olumsuz
etkiler. Isletmelerin verimliligi, insan faktoriiniin etkin kullammi ile artar ve
calisanlarin is tatmini saglanir. Boylece is ortam1 daha saglikli, rahat ve giivenli hale

gelir ve bu da is yasam kalitesini kavramin1 dogurur (Kaya ve Alan, 2023).

Bu kavrami etkileyen faktorler; {ic ana kategoride incelenebilir: kisisel, orgiitsel ve
digsal. Kisisel faktorler arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve kisilik 6zelliklerini
icerirken, orgiitsel faktorler yonetim tarzi, orgiit kiiltiirii, Gicret politikasi, Kariyer
hedefleri ve karar alma siiregleri yer alir. Digsal faktorler i¢in ekonomik kosullar,
isglicli piyasast durumu, yasal diizenlemeler, sendikal etkinlikler ve teknolojik

yenilikler gibi unsurlar sayilabilir (Deniz vd., 2018).

2.2.1 Saghk Hizmetlerinde Is Yasam Kalitesi

Saglik hizmetleri, insan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesinde kritik
bir rol oynar. Toplumun vazge¢ilmez ve temel ihtiyaglarindan olup bu hizmetler goz
ard1 edilmemelidir (Cagatay, 2023; On, 2021). Istenilen kalitede saglik hizmetinin
sunulmasi, bu hizmeti sunanlarin kalitesiyle yakindan ilgilidir. Bu ylizden saglik
calisanlarinin yasam ve is kosullarina dair sorunlarin ¢oziilmesi, saglik hizmetindeki
aksakliklariin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Akbolat, Turgut ve
Over, 2015). Tan ve arkadaslar1 (2012) tarafindan hemgirelere yonelik yapilan bir
arastirmada, olumlu is ortaminin is performansini, verilen hizmetin kalitesini olumlu

yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Tokmak, 2021).

Saglik sektoriinde en temel tiretim unsuru insandir. Saglik hizmetleri, insanlarin yasam
stirelerine, kuvvet ve direnglerine, enerji ve canliliklaria etki eden tiim faaliyetleri
kapsar (Kili¢ ve Keklik, 2012). Bu faaliyetler kapsaminda saglik hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin daha 1yi performans sergilemeleri ve islerinde tatmin

saglayabilmeleri i¢in 1§ yasam kaliteleri kritik bir 6neme sahiptir (Kaya ve Alan, 2023).

35



Tarihsel olarak, saglik sektorii kadinlarin yogun oldugu bir alan olmustur ve bugiin de
tiim saglik hizmeti siniflarinda kadinlar cogunluktadir (Agirkaya ve Erdem, 2023).
Kadin c¢alisanlarin hastane personelinin biiylik bir kismini olusturmasi, saglik
hizmetlerinin sunumunda kadinlarin daha fazla sorumluluk almasina ve dolayisiyla
daha fazla stres yasamasina yol agabilir. Bu durum, kadinlarin ¢alisma yasam kalitesi
algisinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Deniz vd., 2018). Kadinlarin aile
veev ile ilgili tim sorumluluklar1 tstlenmeleri ve toplumun kadina ¢oklu roller
yiiklemesi, is yasaminin 6zel yasami etkilemesine ve kadinlarin erkeklere gére daha

zorlu problemler yasamasina neden olmaktadir (Agirkaya ve Erdem, 2023).

Yasanan bu problemler saglik sektoriinde dikkatsizlik, thmal ve Ozensizlikten
kaynaklanarak ciddi sonug¢lar dogurur ve ¢ogu zaman insan hayatina mal olabilir.
Saglik calisanlar1 ise normal calisma saatleri disinda ¢alismak, yasami tehdit eden
gorev ve sorumluluklar iistlenmek, zamana kars1 yarismak, farkli teknolojilerle i¢ ice
olmak ve yiiksek baski ve stres altinda ¢alismak zorundadir (Alan ve Yildirim, 2016).
2015-2016 yillarinda ingiltere'deki verilerde, 1,3 milyon calisan meslek hastaligma
yakalanmus, is yerinde meydana gelen kazalarin yillik maliyetinin 4,8 milyar pound
oldugu belirlenmis ve bes yiiz bin calisanin isle baglantili stres, depresyon veya
anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Bu veriler, is yerlerinde sadece is gilivenligi
Onlemlerinin degil, ayn1 zamanda saglikli calisma ortamlarinin olusturulmasina
yonelik is birlikleri, egitimler, finansal ve yasal diizenlemeler gibi adimlarin
atilmasimin gerekliligini ortaya koymaktadir (Sahin, Ekici ve Kayral, 2021). Bu
nedenle, saglik calisanlarinin daha gilivenli ve konforlu bir ¢alisma ortaminda
bulunmalar1 saglanmalidir. Buda, Oncelikle is yasam kalitelerinin artirilmasi ile

miimkiin olmaktadir (Kili¢ ve Keklik, 2012).

Is yasam kalitesini yiiksek algilayan saglik calisanlari, daha mutlu ve motive calisir.
Saglikli ve iyi bir ¢alisma ortaminda calisan personel, daha kaliteli ve nitelikli bakim
verir ve hizmet veren ile hizmet alanin doyumu artar. Bu durum, hasta memnuniyetini
artirirken, kurumsal basariya da katki saglar. Ayrica, ¢alisanlarin is tatmini artar ve
kuruma olan baglhliklar1 yiikselir (Deniz vd., 2018; Alan, Polat, Sen ve Yildirim,
2021). 2010-2019 tarihleri arasinda saglik alaninda is yasam kalitesi {izerine yapilan
retrospektif caligmada, yiiksek is yasam kalitesine sahip calisanlarin, ¢alisma ortami

ve kosullarindan duyduklari memnuniyetin performanslarini artirdigi belirtilmistir.
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Ayrica, ¢alisanlarin daha motive ve mutlu ¢alismasini sagladigi, ayn1 zamanda hata

oranlarinin diigmesine yardimci oldugu ifade edilmistir (Kaya ve Alan, 2023).

Saglik sektorii, diger alanlara gore daha riskli durumlarla karsilagildig: bir alandir.
Saglik calisanlari, hastalarin saglik ve iyilik halleriyle ilgili 6zel bir sorumluluk
tasirken, yogun is temposu, duygusal baski, fiziksel yorgunluk ve agir is yiikii gibi
birgok zorlukla karsilasmaktadir (Cagatay, 2023). Yogun is yiiki, agir ve 6liimciil
hastalara bakim verme, is yerinde iligski ve gérev paylasimi sorunlari, uyku diizeninin
bozulmasi, nobetler, hasta yakinlariyla ugrasma gibi sorunlar, saglik calisanlarinin
diger sektorlere gore isle ilgili stres ve gerginlik yasamasini arttirmaktadir. Ayrica
hastanelerin karmasik yapisi ve bir¢ok meslek grubunun bir arada ekip halinde
caligmasi nedeni ile de calisanlarin stresli ¢alisma kosullarinda sorun yasama
olasiliklar1 da daha yiiksektir (Agirkaya ve Erdem, 2023). Bu durum, saglik
calisanlarinin psikolojik durumunu etkileyip caresizlik, yetersizlik, ofke ve
titkenmislik gibi sorunlar yagayarak yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir (Yildirim
ve Hacihasanoglu, 2011; Alan vd., 2021; Memis ve vd., 2015; Ezer ve Ustiin, 2022).
Saglik calisanlarinin yasadigi bu olumsuzluklar, hasta iliskilerinde zayiflamalara, is ile
ilgili olumsuz tutumlara, gorevlerin yerine getirilmesinde eksikliklere yol acabilir
(Baskale, Partlak Giiniisen ve Sercekus, 2016; On, 2021). Saglik calisanlarmin
performansi hem hasta sagligini hem de saglik kurumlarinin itibarinmi etkileyebilir;
yetersiz i performansi, hasta glivenini sarsabilir ve olumsuz sonuglara neden olabilir

(Cagatay, 2023).
2.2.2 Premenstrual Sendrom ve Is Yasam Kalitesi

Menarstan menopoza kadar bir kadinin gecirdigi siire yasam siiresinin neredeyse
yarisidir. Bu siiregte kadimlarin yasadigi menstriiasyonla ilgili sorunlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemesi kagmilmazdir (Aba vd., 2018). PMS hem
psikolojik hem de organik bir rahatsizlik olarak, bireyi, ailesini ve toplumu
etkileyebilmektedir. Kadinlarin %5-%10’unda yasam kalitesini olumsuz yo6nde
etkileyen PMS, %20 ila %40 oraninda ciddi semptomlarla kendini gdstermekte ve bu
kadinlarin  %20’si giinliik aktivitelerini yerine getirmekte zorluk yasamaktadir
(Egicioglu vd., 2015). Premenstrual donemde yasanan degisiklikler; maddi kayiplara
ve kaza riskinin artmasina, kapasite kaybina, anksiyete, kaygi, depresyon ve intihar

gibi ruh sagligini olumsuz etkileyen problemlerin artisina neden olabilir.
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Geng kizlarin okul performansini, derslere devamini; g¢alisan kadinlarin g¢alisma
kalitesini ve verimliligini genel olarak ise duygusal iyilik halini, 6zgiivenlerini, sosyal
iliskilerini ve fiziksel aktiviteleri etkileyerek yasam Kkalitesinde diisiislere yol
agmaktadir. Bu nedenle erken donemlerde ele alinmas1 gerekmektedir (Olger, Bakir
ve Aslan, 2017; Celik vd., 2023; Akmali, Ozerdogan ve Giirsoy, 2020; Celik ve Uskun,
2022).

Gelismis iilkelerde yapilan arastirmalar, kadinlarin premenstriiel donemlerde daha
fazla su¢ islediklerini ve daha fazla kazaya maruz kaldiklarin1 géstermektedir. Ayrica,
tibbi veya psikiyatrik nedenlerle hastaneye kaldirilan ya da intihar girisiminde bulunan
kadinlarin ¢ogunlugunun premenstriiel donemde oldugu bildirilmistir. Bu baglamda,
saglik calisanlarinin karsilastigi 6nemli bir sorun olan PMS, kadinlarin hem fiziksel
hem de ruhsal sagligini olumsuz etkileyerek yalnizca onlar1 degil, ayni zamanda
ailelerini ve sosyal c¢evrelerini de etkileyebilmektedir (Egicioglu vd., 2015).
Literattirde yer alan bir meta analiz ¢alismasinda, orta/siddetli PMS yasayan ¢alisan
kadinlarin, semptomlar: olmayan veya hafif PMS' si olanlara gore daha yiiksek oranda
tiretkenliklerinin azaldigr bulunmustur (Heinemann, Minh, Filonenko & Uhl-
Hochgriber, 2010). Fransa, Almanya, Macaristan, italya, Ispanya, Ingiltere, Brezilya
ve Meksika’da gergeklestirilen 14-50 yas arasindaki 4,085 kadin katilimer tizerinde
yapilan bir ¢alismada, fiziksel ve psikolojik semptomlar nedeniyle giinliik yasam1 ve
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Dennerstein, Lehert, Backstrom &

Heinemann, 2010).

Ayrica ABD'de kadinlarla yapilan ¢alismalar PMS ile artan ise devamsizlik arasinda
bir iligki oldugunu ve dolayisiyla PMS' 1i kadimnlarin igverenleri i¢in maliyetinin
arttigmi ortaya koymustur (Erbil, Karaca ve Kirig, 2010). Ulkemizde de yapilan
arastirmalar, PMS' nin kadinlarin sosyal iligkilerini bozdugunu, genglerin sinav
performansini olumsuz etkiledigini, ise devamsizligr artirdigini, iiretkenlik ve
verimliligi diistirdiiglini ve 6zgiiven eksikligine yol agtigini gostermektedir (Aba vd.,
2018; Akmali, Ozerdogan ve Giirsoy, 2020). Kiz Ogrenci Yurdu'nda yapilan bir
caligmada, 302 o6grenci arasinda PMS yasayanlarin, mental sorunlar, sinirli veya
depresif duygular iginde olmalari, diisiik yasam enerjisi ile okul basarilarinda azalma
yasadiklar1 ve genel saglik durumlariin kétiilesmesi nedeniyle yasam kalitelerinin

olumsuz yonde etkilendigi sonucuna ulasilmistir (Toptan ve Kahraman, 2020).
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Universite dgrencileri iizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada, PMS’ nin gelisim
stirecinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu, fiziksel ve psikolojik dalgalanmalara
sebep olarak yasam kalitesini 6nemli dlglide distirdiigii saptanmustir (Pinar, Colak ve
Oksuz, 2011). Kayseri ilinde 15-49 yas arasindaki 1019 kadinla yapilan hane ziyareti
calismasinda, kadinlarin %78,4"linlin premenstriiel donemde yasadiklar1 sikintilar
nedeniyle yasam kalitelerinin kismen ya da biiyiik olclide etkilendigini ifade ettigi
belirlenmistir (Poyrazoglu ve Giinay, 2023). Meseci (2017) tarafindan 232 ¢alisan
kadin iizerinde yapilmis arastirmada, Tiirk kadinlarinda premenstrual semptom
prevalansinin yiliksek oldugu; bu semptomlarin is, sosyal aktiviteler ve kisisel iligkileri
olumsuz etkiledigi ve %@44,3’liniin is performanslarimin distiigiinii ifade ettigi
goriilmistiir. Saglik calisanlariyla yapilan calismada, kadinlarin %70.5°’1 PMS
nedeniyle is verimliliklerinde ve performanslarinda azalma yasadiklarini belirtilmistir
(Demir, Algiil ve Giiven, 2006). Edirne'de yapilan bir ¢alismada ise PMS' si olan
hemsirelerin is yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi, is doyumlarinin diisiik oldugu
ve ig-aile dengesini saglamakta giicliik ¢ektikleri ortaya konmustur. Bunun yani sira,
is yerindeki kararlara katilminin sinirhh oldugu ve c¢alisma kosullarindan

memnuniyetsizlik duyduklar1 gézlenmistir (Kahyaoglu ve Mestogullari, 2016).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

Calismamizin bu boliimiinde aragtirmamizin gere¢ ve yontemi ele alinmaktadir.
Aragtirmanin tasarimi, yeri ve zamani, arastirmamizin evreni ve Orneklemi, veri
toplama teknigi, aragtirmada kullanilan veri toplama araglari, verilerin analizi ve

incelenmesiyle ilgili ayrintili bilgiler yer almaktadir.

3.1 Arastirmanin Tasarimi

Arastirmada, saglik calisanlarinin PMS goriilmesinin belirlenmesi ve i yasam
kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte tasarim

kullanilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde Basaksehir Devlet Hastanesinde ¢alismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 214 kadin saglik calisani ile
yuritiilmiistiir. Aragtirmada verileri; Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu
Onay1, Etik Kurul Onayr ve Istanbul il Saghik Miidiirliigiine Bagh ilgili Devlet
Hastanesi kurum izinleri tamamlandiktan sonra 01.04.2024-10.06.2024 tarihleri
arasinda toplanmugtir. 15.06.2024- 15.07.2024 tarihleri arasinda veri analizlerinin
yapilmasinin ardindan arastirmanin raporlanmasi ve yazilmasi siireciyle birlikte

15.09.2024 tarihinde arastirma tamamlanmistir.

3.3 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Basaksehir Devlet Hastanesinde calisan 330 kadin saglik
calisani olusturmustur. Evrenden 6rneklem sec¢imi yapilmayarak evreninin tamamina
ulagsmak hedeflenmistir. Arastirma verilerinin toplandig1 01.04.2024-10.06.2024
tarithleri arasinda yillik izinli, gérevli, raporlu ya da dogum izninde olan kadinlar
calisma dis1 birakilmis ve hastanede bulunan, arastirma dahil edilme kriterlerine uyan,
aragtirmaya goniilli katilmayr kabul eden 214 kadin saglik ¢alisani ile aragtirma

tamamlanmuistir.
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3.4 Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya 18-49 yas arasinda, menstruasyon deneyimlemis ve menopoza girmemis
kadin saglik ¢alisanlar1 dahil edilmis olup PMS’yi etkileyen diglama kriterleri olarak;
oral kontraseptif kullanan, gebe olan, emzirme déneminde olan ve tanisi alinmis

psikolojik hastaligi olan kadinlar ¢alisma dis1 birakilmustir.

3.5 Veri Toplama Aracglari
3.5.1 Kisisel Bilgi Formu

Anket formunda, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-IV tanm1 kitabinda PMS i¢in
Onerilen tani kriterlerinden yararlanilarak sorular hazirlanmistir. Arastirmaci
tarafindan olusturulan form, katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, ¢calisma yasami
ozellikleri, genel saglik ve yasam bigimi bilgileri, menstruasyon ve dogurganlik
ozellikleri ve is hayatina iligskin 6zelliklerini belirleyecek nitelikte toplam 25 sorudan
olusmaktadir (EK-2).

3.5.2 Premenstrual Sendrom Olgegi

1982 yilinda Halbreich ve Endicott tarafindan premenstrual semptomlar1 6lgmek ve
siddetini belirleyebilmek amaciyla gelistirilmistir. 2006 yilinda Gengdogan tarafindan
gecerlilik, giivenilirlik ¢alismalar1 yapilan PMS Olgegi; DSM-111 ve DSM-II1-R temel
alinarak olusturulmus 44 maddeli ve bes dereceli (hig, ¢ok az, bazen, sik sik, siirekli)
likert tipi bir dlgektir. PMS oOlgegi uygulanirken katilimeilardan “adetten bir hafta
onceki siire igindeki” yasadiklar1 durumlart dikkate alinarak isaretleme yapilmasi
istenmektedir. Olgek puanlanmasinda, “hi¢=1”, “cok az=2", “bazen=3", “sik sik=4"
ve “siirekli=5" puan olarak degerlendirilmektedir. PMS Olgeginin 9 alt boyutu vardur.
Bunlar; agn, siskinlik, istah degisiklikleri, sinirlilik, anksiyete, yorgunluk, depresif
duygulanim, depresif diisiinceler ve uyku degisiklikleridir. Her bir alt boyut i¢in ayr1
ayr1 puan hesaplanabilirken, bu alt boyutlardan elde edilen puanlar bir araya getirilerek
“PMSO Toplam Puan1” olusturulmaktadir. Olgekten aliabilecek puan aralig: 44 ile
220 arasindadir. Puanin yiiksek olmasi, premenstrual sendrom belirtilerinin daha
yogun oldugunu gostermektedir. Olgekten 110°un {izerinde puan alan kisilerde PMS
varlig1 kabul edilmektedir. Ayrica, 132 ve iizeri puan alan bireyler, PMS’ nin varligiyla
birlikte belirtilerin daha belirgin oldugu grup icinde degerlendirilmektedir. PMS

siddetini belirlemek igin ise su siniflandirma kullanilmaktadir:
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e 44 puan : PMS yok

e 45-103 puan : PMS hafif diizeyde

e 104-163 puan : PMS orta diizeyde

o 164-220 puan : PMS siddetli diizeyde

Literatirde PMSO kullamlarak yiiriitiilen calismalara ait farkli degerlendirme
metotlarinin oldugu goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda PMS diizeyleri PMS yok,
hafif, orta ve siddetli olarak degerlendirilmis ve veriler PMS alt boyutlar1 ile toplam
puan iizerinden degerlendirilmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,75 olup,

bu ¢alisma i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,97 olarak hesaplanmistir (EK-3).

Bu aragtirmanin verilerine dayali yapilan; “Premenstrual Sendrom Olgeginin” toplam
Olcek ve alt boyutlarina ait giivenirlik analizlerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 3.1°de

sunulmustur.

Tablo 3. 1: Premenstrual Sendrom Olcegi Toplam Olgek ve Alt Boyutlarinin

Giivenilirlik Analizine liskin Bulgular

Olcek ve Alt Boyutlan Cronbach's Alpha Madde sayisi
Premenstrual Sendrom 0,977 44
Depresif Duygulamim 0,941 7
Anksiyete 0,913 7
Yorgunluk 0,920 6
Sinirlilik 0,924 5
Depresif Diisiinceler 0,946 7
Agn 0,906 3
Istah Degisimleri 0,911 3
Uyku Degisimleri 0,865 3
Siskinlik 0,867 3

Premenstrual Sendrom Olgegi icin Cronbach's alpha katsayist 0.977 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarma iliskin Cronbach's alpha degerleri ise su
sekildedir: depresif duygulanim 0.941, anksiyete 0.913, yorgunluk 0.920, sinirlilik
0.924, depresif diistinceler 0.946, agri 0.906, istah degisiklikleri 0.911, uyku
degisiklikleri 0.865 ve siskinlik 0.867. Bu giivenilirlik analizi sonuglari, kullanilan
Ol¢egin genel olarak yiiksek gilivenilirlik tasidigini ve alt boyutlarmin da kabul
edilebilir sinirlar iginde oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 3.1).
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Bu arastirmanin verilerine dayali yapilan; “Premenstrual Sendrom Olgeginin” toplam
Olcek ve alt boyutlarina ait normallik varsayimlarindan basiklik-carpiklik degerleri

degerlendirilmis ve Sonuglar1 asagidaki Tablo 3.2°de yer almaktadir.

Tablo 3. 2: Premenstrual Sendrom Ol¢egi Normallik Dagilim Analizine Iligkin
Bulgular

Kolmogorov-Smirnov

Olcek ve Alt Boyutlar1  Test Skewness Kurtosis

istatistigi p (Carpikhik) (Basikhik)
Premenstrual Sendrom 0,049 214 0,200 0,205 -0,412
Depresif Duygulanim 0,101 214 0,001 -0,138 -0,561
Anksiyete 0,124 214 0,001 0,766 -0,147
Yorgunluk 0,066 214 0,025 -0,046 -0,636
Sinirlilik 0,092 214 0,001 0,086 -0,726
Depresif Diisiinceler 0,102 214 0,001 0,528 -0,605
Agri 0,112 214 0,001 -0,207 -0,832
Istah Degisimleri 0,134 214 0,001 -0,233 -0,924
Uyku Degisimleri 0,089 214 0,001 0,146 -0,815
Siskinlik 0,146 214 0,001 -0,477 -0,527

Kolmogorov-Smirnov testi, *p>0.05, Sd: Serbestlik derecesi

Premenstrual Sendrom Olgegi igin normal dagilimm varsayimlarina iliskin basiklik ve
carpiklik degerlerinin +2 arasinda oldugu, ayrica 6rneklem hacminin n>30 oldugu
dikkate alinarak, 6l¢ek puanlarinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Tablo
3.2).

3.5.3 Is Yasam Kalitesi Olcegi

Is Yasam Kalitesi Olgegi (Work-Related Quality of Life Scale), saglik ¢alisanlarmin
1$ yasam kalitesini 6lgmek i¢cin Van Laar, Edwards ve Easton (2007) tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirk¢e' ye uyarlama ve gecgerlik ve giivenirlik caligmalarini ise
Hiiseyin Akar ve Mehmet Ustiiner (2017) gerceklestirmistir. Is yasam kalitesi 6lcegi
23 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan 7., 9. ve 19. maddelerin ters puanlanma
yapilmas1  gerekmektedir. Olgek 5°1i likert tipinde derecelendirme ile
“I=Katilmiyorum, 2=Az katiliyorum, 3=Orta diizeyde katiliyorum, 4=Cogunlukla
katiliyorum, 5=Tamamen katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgek 6 alt
boyuttan olugmaktadir; “Is ve kariyer memnuniyeti, genel iyi olma hali, isi kontrol

edebilme, is yasaminda stres, ¢alisma kosullar1 ve aile-is yasami dengesi” dir.
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Puan hesaplamasi 1 ile 5 arasinda ve aritmetik ortalamalarinin yorumlanmasinda;
1,00-1,80 aras1 “hi¢bir zaman”, 1,81-2,60 arasi “nadiren”, 2,61-3,40 aras1 “bazen”,
3,41-420 aras1 ‘“gogu zaman”, 4,21-5,00 arasi ‘“her zaman” seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin genelinde Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayisinin 0.91 oldugu, alt boyutlarin ise 0.75 ile 0.88 arasinda degisen Cronbach’s
alpha katsayilarina sahip oldugu belirtilmistir (Akar ve Ustiiner, 2017:164-171).
Calismamizda Cronbach alfa degeri 0,932 olarak bulunmustur (Ek-4).

Bu arastirmanin verilerine dayal1 yapilan; “Is Yasam Kalitesi Olgeginin” toplam 6lgek
ve alt boyutlarina ait gilivenirlik analizlerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 3.3’de

sunulmustur.

Tablo 3. 3: Is Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Olgek ve Alt Boyutlarmn

Giivenilirlik Analizine iliskin Bulgular

Olcek ve Alt Boyutlar Cronbach's Alpha Madde sayisi
Is Yasam Kalitesi 0,932 23

Is Kariyer Memnuniyeti 0,799 6

Genel iyi Olma 0,823 6

isi Kontrol Etme 0,780 3

Calisma Kosullar: 0,853 3

Is Yasaminda Stres 0,686 2

Aile-Is Yasan Dengesi 0,750 3

Is Yasam Kalitesi Olgegi icin Cronbach's alpha katsayisi 0.932 olarak bulunmustur. Is
yasam kalitesi boyutlarina ait Cronbach's alpha katsayilar1 su sekilde bulunmustur: is
kariyer memnuniyeti 0.799, genel iy1 olma 0.823, isi kontrol etme 0.780, calisma
kosullar1 0.853, is yasaminda stres 0.686 ve aile-is yasami dengesi 0.750. Bu
giivenilirlik analizi sonuclari, kullanilan Olgegin genel olarak yiiksek diizeyde
giivenilir oldugunu ve alt boyutlariin da kabul edilebilir smrlarda oldugunu
gostermektedir (Tablo 3.3).

Bu arastirmanin verilerine dayali yapilan; “Is Yasam Kalitesi Olgeginin” toplam 6lgek

ve alt boyutlarma ait normallik varsayimlarindan basiklik-carpiklik degerleri

degerlendirilmis ve sonuglar1 asagidaki Tablo 3.4’de sunulmustur.

44



Tablo 3. 4: is Yasam Kalitesi Olcegi Normallik Dagilim Analizine Iliskin

Bulgular

Kolmogorov-Smirnov

- Skewness Kurtosis
Olgek ve Alt Boyutlan ;I;s:':isﬁgi D (Carpiklik)  (Basiklik)
is Yasam Kalitesi 0,033 214 0,200° 0,058 -0,295

Is Kariyer Memnuniyeti 0,053 214 0,200° 0,009 -0,425
Genel iyi Olma 0,062 214 0,045 0,017 -0,409

Isi Kontrol Etme 0,096 214 0,001 0,230 -0,679
Calisma Kosullar1 0,089 214 0,001 0,117 -0,938

Is Yasaminda Stres 0,159 214 0,001 -0,585 -0,506
Aile-Is Yasami Dengesi 0,075 214 00,005 0,169 -0s,591
Aile-Is Yasami Dengesi 0,075 214 00,005 0,169 -0s,591

Kolmogorov-Smirnov testi, *p>0.05, Sd: Serbestlik derecesi

Is Yasam Kalitesi Olgegi igin normal dagilim varsayimlarini inceleyen basiklik ve
carpiklik degerlerinin +£2 araliginda oldugu ve o6rneklem hacminin n>30 oldugu
dikkate alindiginda, 6lgek puanlarmin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir

(Tablo 3.4).

3.6 Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, izinleri alinmig
premenstrual sendrom 6lgegi ve is yasam kalitesi 6lgegi ile yiiz yiize anket yontemi
kullanilarak  toplanmigtir. Anket uygulamasindan o6nce tiim katilimcilara
bilgilendirilmig goniillii onam formu sunulmus ve arastirmaya katilma goniilliiliik

esasina dayali olarak saglanmaistir.

3.7 Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizi SPSS 27v istatistiksel programi kullanilarak, elde edilen
sonuclar paylasilmistir. Frekans ve Yiizde analizleri, karsilastirma analizleri (bagimsiz
orneklem t testi, Tek yonlii varyans analizi) iliski analizi (korelasyon analizi) ve
giivenilirlik analizleri (cronbach’s alpha) kullanilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesinde
frekans, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum gibi

tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir.
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Verilerin analizinde normallik dagilim testlerinden Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmis olup analiz sonucunda normallik varsayimlar1 saglandigindan parametrik
testlerden faydalanilmistir. Bagimsiz 2 grubun ortalamalar1 karsilagtirilmasinda
bagimsiz 6rneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda tek yonli
varyans (One-way ANOVA) analizi testi sonucu kullanilmistir. ANOVA testi igin
varyans homojenligi i¢in Levene testi ve grup farkliliklari i¢in ise varyans homojenligi
saglaniyorsa (p>0.05) Tukey HSD ve LSD, varyans homojenligi saglanmiyor ise
(p<0.05) Tamhane ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Olgek boyutlar iliski
analizinde Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Olgeklerin giivenilirlik
analizinde Cronbach’s alpha katsayis1 kullanilmistir. Tim test sonuglar1 0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  Etik YOnii arastirmanin uygulanabilmesi igin, veri toplamaya
baslamadan 6nce Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu’ ndan 22.12.2023
tarinli ve 2023/08 sayili toplantisinda degerlendirilerek (Ek-7) etik kurul onay1 ve
Istanbul Valiligi Il Saglik Miidiirliigii 13.03.2024 tarihli ve 2024/05 sayili kararinca
(Ek-8) aragtirma onay1 alinmigtir. Calisma tiim detaylarin gizli kalacagi ve istedikleri
zaman ¢aligsmadan ayrilabilecekleri belirtilerek, katilimcilardan yazili bilgilendirilmis
onami alinmistir (Ek-1). Katilimcilarin isimleri formda yer almamis ve sagladiklar
bilgiler yalnizca arastirma amaciyla kullanilmistir. Ayrica calismada kullanilan veri
toplama araglari ile ilgili gerekli izinler alinmistir (Ek-5; EK-6).

3.9 Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirmanin verileri, kisisel bildirime dayali olup, 6rneklem grubu yalnizca
Istanbul ilindeki Basaksehir Devlet Hastanesi'nde calisan, goniillii olan ve dahil
edilme kriterlerine uyan kadin saglik ¢alisanlariyla sinirlidir. Bu nedenle, elde edilen

bulgularin genellenebilirligi farkli cografi bolgelerde ve farkli saglik kurumlarinda

calisan bireyler i¢in kisith olabilir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Premenstrual sendromun saglik calisani kadinlarda is yasam kalitesine etkisini

inceleyen bu ¢alismanin bulgulari, bu béliimde sunulmaktadir.

4.1 Saghk Cahsanlarmin Kisisel Ozelliklerine liskin Bulgular
Bu kisimda kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine, ¢alisma yasami 6zelliklerine,
genel saglik ve yasam bigimi 6zelliklerine, menstruasyon ve dogurganlik 6zelliklerine

son olarak da is yagami 6zelliklerine iliskin dagilimlara yer verilmistir.

Asagidaki tabloda saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin dagilimi
Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4. 1: Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Dagilim
(n=214)

Sosyodemografik Ozellikler

N X SS Minimum Maksimum
Yas 214 33.83 7.69 22 49
Say1 (n) Yiizde (%)
Evli 114 53.3
Medeni  Bekar 74 34.6
Durum Bosanmis 20 9.3
Esini kaybetmis 6 2.8
Ilkokul 4 1.9
Ortaokul 3 1.4
Egitim Lise 17 7.9
diizeyi On lisans 45 21.0
Lisans 112 52.3
Lisansiistii 33 154
Saglik Hizmetleri Sinifi 39 18.2
Meslek  Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi 137 64.0
Diger Saglik Hizmetleri Sinifi 38 17.8

Katilimcilarin yas ortalamast 33,83+7,69 (min=22, maks=49) olarak belirlenmistir.
%53,3°1 evli, %34,6’s1 bekar, %9,3’1 bosanmis ve %2,8’1 esini kaybetmistir. Egitim
durumlarina gore %52,3’1 lisans, %21,0°1 6n lisans, %15,4’1 lisansiistii, %4,7’si ise
lise ve alt1 seviyededir. Meslek gruplarinda %64,0’1 yardime1 saglik hizmetlerinde,
%18,2’s1 saglik hizmetlerinde, %17,8’1 ise diger saglik hizmetlerinde ¢aligmaktadir
(Tablo 4.1).
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Asagidaki tabloda saglik calisanlarinin ¢alisma yasami 6zelliklerine iliskin dagilimi
Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4. 2: Saghk Cahsanlarimin Calisma Yasam Ozelliklerine iliskin Dagilinm
(n=214)

Calisma Yasam Ozellikleri

Sayi1 (n) Yiizde (%)

1-5 yil 79 36.9
Calisma 6-15 yil 72 33.6
Siiresi 16-25 yil 53 24.8

25 yildan fazla 10 4.7
Cahsma Gece 2 0.9
Saatleri Glindiiz 95 44.4

Gece/Giindiiz 117 54.7

Caligsma siireleri incelendiginde saglik ¢alisanlarinin %36,9’u 1-5 yil, %33,6’s1 6-15
yil, %24,8°1 16-25 yil ve %4,7’s1 25 yildan fazla bir siiredir calismaktadir. Calisma
saatlerine gore, saglik ¢alisanlarinin %54,7’si gece/giindiiz vardiyasinda caligirken,

%44,4’1 giindiiz, sadece %0,9’u gece vardiyasinda ¢aligmaktadir (Tablo 4.2).

Asagida tablo halinde saglik ¢alisanlarinin genel saglik ve yasam bigimi 6zelliklerine
iliskin dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4. 3: Saghk Calisanlarimin Genel Saghk ve Yasam Bicimi Ozelliklerine
fliskin Dagilim (n=214)

Genel Saghk ve Yasam Bicimi Ozellikleri

N X SS Minimum Maksimum
Kilo (kg) 214 64.55 11.90 43.0 117.0
Boy (cm) 214 162,57 5.80 150 178
BKIi (kg/m?) 214 2441 424 16.94 42.98
Say1 (n) Yiizde (%)
Zayif 8 3.7
Normal kilolu 132 61.7
A Fazla kilolu 50 23.4
BKI diizey I.derece obez 20 9.3
I.derece obez 3 1.4
I11.derece obez 1 0.5
Sigara Evet 65 30.4
kullanma Hayir 149 69.6
Alkol Evet 31 14.5
kullanma Hayir 183 85.5
Diizenli Evet 32 15.0
egzersiz Hay1r 182 85.0
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Saglik calisanlarinin kilo ortalamasi1 64,55+11,90 (min=43 maks=117) ve boy
ortalamasi 162,57+5,80 (min=150 maks=178) olarak bulunmustur. Katilimcilar, BKi
siniflamasina gore incelendiginde, %74,6’s1 normal kiloda olarak belirlenmistir. BK1
ortalamas1 24,41+4,24 (min=16,9, maks=42,9) olarak bulunmustur. BKi diizeyleri
incelendiginde, katilimcilarin %3,7’si zayif, %61,7’si normal kilolu, %23,4’1 fazla
kilolu, %9,3’1 1. derece obez, %1,4’1 1I. derece obez ve %0,5°1 ise 1II. derece obez
olarak simiflandirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin sigara kullanma durumu
incelendiginde %30,4’1i sigara kullandigini belirtirken, %69,6’s1 kullanmadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %14,5°1 alkol kullanirken %385,5°1 ise kullanmamaktadir.
Ayrica, kadinlarin %15,0'inin diizenli egzersiz yaptigi, %85,0'inin ise diizenli egzersiz

yapmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Saglik ¢alisanlarinin menstruasyon ve dogurganlik 6zelliklerine iligkin dagilimi1 Tablo
4.4°te verilmistir.

Tablo 4. 4: Saghk Cahsanlarinin Menstruasyon ve Dogurganlik Ozelliklerine
fliskin Dagilim (n=214)

Menstruasyon ve Dogurganlik Ozellikleri

Sayi (n)  Yiizde (%)

12 ve alt1 55 25.7

Ik adet yas: 13-15 yas 140 65.4
16 ve lizeri 19 8.9

N Diizenli 175 81.8

Adet Duzeni Diizensiz 39 18.2

R 1-5 giin 95 44.4

Adet Siiresi 6-10 giin 119 55.6

Hig 97 45.3

Gebelik Sayisi 1-3 kez 109 50.9
4 ve lizeri 8 3.7

Hig 100 46.7

Dogum Sayis1 1-3 kez 100 46.7
4 ve lizeri 14 6.5

. . Evet 93 43.5

Adetliyken ila¢ kullanma Hayir 121 565

. - Evet 157 73.4

Adetliyken agr1 yasama Hayir 57 26.6

Caligmaya katilanlarin ilk adet yasina bakildiginda %65,4'i ilk adetlerini 13-15 yas
arasinda gormiistiir. %25,7'si 12 yas ve daha kiiciik yasta adet gérmeye baslarken,
%8.,9’u ise 16 yas ve iizerinde ilk adetini gormiistiir. Katilimcilarin %81,8°1 adetlerinin

diizenli oldugunu belirtirken, %18,2’si1 diizensiz adet dongiilerine sahiptir.
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Adet siiresi agisindan, %55,6°s1 adetlerinin 6-10 giin siirdiiglinii, %44,4°1 ise 1-5 giin
stirdiiglini belirtmistir. Saglik c¢alisanlarinin %50,9’u 1-3 kez gebelik yasamis,
%45,3°1 hi¢ gebe kalmamais, %3,7’si ise 4 ve lizeri gebelik yasamuistir.

Dogum sayist incelendiginde, %46,7’si hi¢ dogum yapmamis, %46,7’si 1-3 kez
dogum yapmis ve %6,5’1 4 ve iizeri dogum yapmustir. Adetliyken ila¢ kullandigini
belirtenlerin oranm1 %43,5 iken %56,5’1 ila¢ kullanmadigin1 ifade etmistir. Adet
déneminde agr1 yasama durumu incelendiginde %73,4’1 agr1 yasadigini, %26,6’s1 ise

agr1 yasamadigimi belirtmistir (Tablo 4.4).

Asagida tablo halinde saglik ¢alisanlarinin is hayat1 6zelliklerine iliskin dagilimi Tablo
4.5’te verilmistir.

Tablo 4. 5: Saghik Calisanlariin is Hayat1 Ozelliklerine iliskin Dagilim (n=214)

Is Hayati1 Ozellikleri
Say1 (n) Yiizde (%)
Adetliyken iste devamsizlik yapma EI\S}H g? ;29 1
Adet 6ncesi donemde yasanan sorunlarin  Evet 105 49.1
is yasamim etkilemesi Hayir 109 50.9
Adet dncesi donemdeki sorunlarin Evet 117 54.7
cevre tarafindan fark edilmesi Hayir 97 45.3

Katilimcilarin %92,1°1 adetliyken iste devamsizlik yapmadigini, %7,9’u ise iste
devamsizlik yaptigin1 belirtmistir. Adet Oncesi donemde yasadigr sorunlarin is
yasamini etkileme durumuna bakildiginda kadinlarin %49,1°1 adet 6ncesi donemde
yasadigi sorunlarin is yasamini etkiledigini, %50,9°u ise etkilemedigini belirtmistir.
Saglik ¢alisanlarinin %54,7’s1 adet 6ncesi donemde yasadig sorunlarin ¢evresindeki
kigiler tarafindan fark edildigini, %45,3’l ise ¢evresindeki kisiler tarafindan fark

edilmedigini belirtmistir (Tablo 4.5).

4.2 Saghk Calhisanlarinin Premenstrual Sendrom (")l(;egine Iliskin Bulgular

Bu kisimda kadmlarin PMSO puanlari, PMS prevalans diizeyleri, sosyodemografik
ozelliklerine, calisma yasami 6zelliklerine, genel saglik ve yasam bi¢imi 6zelliklerine,
menstruasyon ve dogurganlik 6zelliklerine son olarak da is yasami 6zelliklerine gore

karsilastirmalarina yer verilmistir.
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Asagida saglik calisanlarinin premenstrual sendrom 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin

tanimlayici istatistik sonuglar1 Tablo 4.6’ da sunulmustur.

Tablo 4. 6: Saghk Calisanlarmin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut

Puanlariin Tammlayic istatistik Sonuclar

Olcek ve Alt Boyutlar1 N X SS Minimum Maksimum
PMS 214 125.89 38.91 44.0 220.0
Depresif Duygulanim 214 20.61 7.04 7.0 35.0
Anksiyete 214 15.46 7.08 7.0 35.0
Yorgunluk 214 18.92 6.17 6.0 30.0
Sinirlilik 214 15.29 5.32 5.0 25.0
Depresif Diisiinceler 214 17.05 7.91 7.0 35.0
Agr1 214 9.57 3.49 3.0 15.0
Istah Degisimleri 214 9.96 3.54 3.0 15.0
Uyku Degisimleri 214 8.47 3.47 3.0 15.0
Siskinlik 214 10.56 3.30 3.0 15.0

Saglik c¢alisaninin premenstrual sendrom 06lgegi puan ortalamast 125,89+38,91
(min=44 maks=220) olarak hesaplanmistir. Depresif duygulanim puan ortalamasi
20,61+7,04, anksiyete puan ortalamasi 15,46+7,08, yorgunluk puan ortalamasi
18,92+6,17, sinirlilik puan ortalamasi 15,29+5,32, depresif diisiinceler i¢in puan
ortalamast 17,05£7,91, agri puan ortalamasi 9,57£3,49, istah degisimleri puan
ortalamasi 9,96+3,54, uyku degisimleri i¢in puan ortalamasi 8,47+3,47 ve siskinlik
puan ortalamasi 10,56+3,30 olarak bulunmustur (Tablo 4.6).

Asagida tablo halinde saglik calisanlarinin premenstrual sendrom prevalans
diizeylerinin dagilimi Tablo 4.7’ de gosterilmektedir.
Tablo 4. 7: Saghk Cahisanlarimin Premenstrual Sendrom Prevalans Diizeylerinin

Dagilhim (n=214)

Premenstrual Sendrom Diizeyi Say1 (n) Yiizde (%)
PMS Yok 1 0.5

Hafif diizeyde 57 26.6

Orta diizeyde 117 54.7
Siddetli diizeyde 39 18.2

Katilimcilarin PMS diizeyleri; %0,5'Ii PMS yok, %26,6's1 hafif diizey, %54,7'si orta
diizey ve %18,2'sinde siddetli diizeydedir (Tablo 4.7).
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4.2.3 Saghk Cahsanlarinin Premenstrual Sendrom Olcek Puanlarmm Kisisel
Ozelliklerine Gore Karsilastirma Analizleri

Asagida, premenstrual sendrom 06lgek puanlarinin sosyodemografik, calisma yasami,
genel saglik ve yasam bi¢imi aliskanliklari, menstruasyon ve dogurganlik durumlari

ile i yasamu 6zelliklerine gore yapilan karsilastirmalar tablolar halinde sunulmustur.

Saglik calisanlarinin premenstrual sendrom Olgek ve alt boyut puanlarmin yas

dagilima gore karsilastirmasi Tablo 4.8’de incelenmistir.

Tablo 4. 8: Saghk Calisanlarmin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut

Puanlarmin Yas Dagilhima Gore Karsilastirmasi

Premens Depresi Depres

Ya trual f Anksi  Yorgu Sinirl if Ag lgsetfl.h. IL)Jz,k.u. Siski
¥ Sendro Duygul vyete nluk ilik Disiin 1 sisl S nlik
mleri  mleri
m anim celer
r -155 -2147 -0.011 -.185 184" -0.084 (())11 -139"  -0.112 0.131
p 0.023 0.002 0.869 0.007 0.007 0.223 %3 0.043 0.101 0.055

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Saglik ¢alisanlarinin yaslari ile premenstrual sendrom 6l¢ek puanlari arasindaki iligki,
Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. Sonuglar, yas ile premenstrual sendrom
puanlar arasinda negatif yonde zayif bir iligki oldugunu ortaya koymustur (r=-0,155,
p<0.05). Bu durum, yas arttikga premenstrual sendrom belirtilerinin azalma
egiliminde oldugunu isaret etmektedir. Ayrica, depresif duygulanim (r=-0,214,
p<0.01), yorgunluk (r=-0,185, p<0,01), sinirlilik (r=-0,184, p<0,01) ve istah
degisimleri (r=-0,139, p<0.05 alt boyutlarinda da yas ile negatif yonde zayif bir iligki
bulunmustur (Tablo 4.8).

Asagida tablo halinde saglik calisanlarinin premenstrual sendrom 6l¢ek ve alt boyut

puanlarinin medeni durumlarina gore karsilastirmasi Tablo 4.9°da sunulmustur.
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Tablo 4. 9: Saghk Cahsanlarinin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Medeni Durumlarina Gore Karsilastirmasi

Medeni Durum n X SS F Sd p
Evli 114 117.88 37.26
ggﬁr;fonr?]trual Bekar 74 134.04 40.68 5483 29211 0.005™
Bosanmig/Esini 26 13781 33.93
kaybetmis
Evli 114 19.25 7.01
IIgepresllf Bekar 74 2227 6.74 4786 2211 0.009™
uysulanim - g, canmis/Esini 26 2188 7.02
kaybetmis
Evli 114 1457 6.74
Anksiyete  DeKar 41599 72T 5690 2211 0075
Bosanmis/Esini 26 17.85 757
kaybetmis
Evli 114 18.01 6.18
Yorgunluk ~ Bekar 41970 829,965 2211 0.054
Bosanmis/Esini 26 20.69 5.21
kaybetmig
Evli 114 14.30 5.17
Sinirlilik ~ Bekar 74 1685 55T 4674 2211 0.010%
Bosanmig/Esini 26 1581 441
kaybetmis
Evli 114 1544 7.47
lE))(ipre5|fl Bekar 74 18.82 8.20 5244 2211 0006
usunceler  gosanmig/Esini 26 19.04 7.74
kaybetmis
Evli 114 9.23 3.37
Agn Bekar 74 982 388 ;489 9911 0251
Bosanmig/Esini 26 1035 343
kaybetmig
Evli 114 9.22 3.53
gtf'!‘. eri Bekar 74 1065 347 5e34 2211 0003"
egistmiert  pocanmis/Esini 26 11.23 3.10
kaybetmig
Evli 114 7.92 3.30
gy'f.“. eri Bekar 4 89 349 3501 2211 0.039°
egistmiert  pocanmis/Esini 26 9.42 3.81
kaybetmis
Evli 114 9.95 3.20
Siskinlik ~ Dekar 4 ALIS 31T 4436 2211 0.013°
Bosanmis/Esini 26 11.54 3.64
kaybetmis

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Medeni durum ile PMS puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F2,211)= 5.483,
p= 0.005, p<0.01). Bosanmis/esini kaybetmis (X= 137.81, SS = 33.93) ve bekar
calisanlar (X= 134.04, SS = 40.68), evlilere (X=117.88, SS = 37.26) gore daha yiiksek
PMS puanlarina sahiptir.

Depresif duygulanim: Medeni duruma gore anlaml fark saptanmustir (F(,211) = 4.786,
p= 0.009, p<0.01). Bekar (X= 22.27, SS = 6.74) ve bosanmis/esini kaybetmis
calisanlar (M=21.88, SS = 7.02), evli calisanlardan (X=19.25, SS = 7.01) kiyasla daha
yiiksek puan almistir.

Sinirlilik: puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur, (Fe211y= 4.674, p = 0.010,
p<0.01). Bekar (X= 16.65, SS = 5.57) ve bosanmis/esini kaybetmis ¢alisanlar

(X= 15.81, SS = 4.41), evli ¢alisanlardan (M= 14.30, SS = 5.17) daha yiiksek puan
almustir.

Depresif diislinceler: Medeni duruma gore anlamli bir fark bulunmustur, (F@211) =
5.244, p = 0.006, p<0.01). Bosanmis/Esini kaybetmis (X= 19.04, SS = 7.74) ve bekar
saglik calisanlar1 (X=18.82, SS = 8.20) evli saglik calisanlarina (X= 15.44, SS = 7.47)
gore daha yiiksek depresif diigiinceler bildirmistir.

Istah degisimleri: Medeni durum ile arasinda anlamli bir fark bulunmustur, (Fe,211)=
5.834, p= 0.003, p<0.01). Bosanmis/Esini kaybetmis (X= 11.23, SS = 3.10) ve bekar
saglik ¢alisanlar1 (X=10.65, SS = 3.47) evli saglik calisanlarina (X= 9.22, SS = 3.53)
gore daha fazla istah degisimleri bildirmistir.

Uyku degisimleri: Medeni duruma gore anlamli bir fark bulunmustur, (F211)= 3.301,
p=0.039, p<0.05). Bosanmis/Esini kaybetmis saglik calisanlar1 (X= 9.42, SS = 3.81),
bekar (X=8.99, SS = 3.49) ve evli saglik ¢alisanlaria (X=7.92, SS = 3.30) gore daha
yiiksek uyku degisimleri bildirmistir.

Son olarak, siskinlik puanlari arasinda da anlamli fark bulunmustur (F211) = 4.436,
p=.013, p<0.05). Bosanmis/Esini kaybetmis ¢alisanlar (X= 11.54, SS = 3.64), bekar
(X=11.15, SS = 3.17) ve evli calisanlara (X= 9.95, SS = 3.20) gore daha yiiksek
siskinlik bildirmistir (Tablo 4.9).

Saglik c¢alisanlarmin premenstrual sendrom dlgek ve alt boyut puanlarinin egitim

diizeylerine gore karsilastirmasina Tablo 4.10°da yer verilmistir.
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Tablo 4. 10: Saghk Cahsanlarinin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Egitim Diizeylerine Gore Karsilastirmasi

Egitim Durumu n X SS F Sd p
Lise ve alt1 24 120.17 35.63
Premenstrual On lisans 45 132.76 41.06
Sendrom Lisans 112 127.12 38.22 1.822 3.210  0.268
Lisansusti 33 116.52 39.87
Lise ve alt1 24 17.33 5.90
Depresif On lisans 45 2120 7.31
Duygulamm  Lisans 112 2110 691 2047 3210 0108
Lisansusti 33 20,55 7.53
Lise ve alt1 24 15.46 6.34
. On lisans 45 16.04 7.86
Anksiyete Lisans 112 1544 709 0.218 3.210 0.884
Lisansiisti 33 14,73 6.67
Lise ve alt1 24 18.38 5.93
On lisans 45 19.98 6.14
Yorgunluk Lisans 112 1927 611 2.081 3.210 0.104
Lisanstistii 33 16.70 6.29
Lise ve alt1 24 14.13 5.10
o On lisans 45 16.47 5.57
Sinirlilik Lisans 112 1536 5.8 1.490 3.210 0.218
Lisanstistii 33 14.33 5.48
Lise ve alt1 24 1742 7.40
Depresif On lisans 45 18.36  7.98
Diisiinceler Lisans 112 16.83 8.12 w gy, 0518
Lisanstistii 33 15.73 7.54
Lise ve alt1 24 10.25 3.27
. On lisans 45 10.33 3.56 .
Agn Lisans 112 957 3.49 3.258 3.210 0.023
Lisansiuisti 33 8.03 3.18
Lise ve alt1 24 9.00 3.90
istah On lisans 45 10.27 3.97
Degisimleri Lisans 112 10.21 3.33 1.211 3.210  0.307
Lisanstistii 33 9.36 3.29
Lise ve alt1 24 8.17 3.31
Uyku On lisans 45 9.29 3.49 0.180
Degisimleri Lisans 112 847  3.40 1644 3210
Lisanstistii 33 7.58 3.68
Lise ve alt1 24 10.04 3.10
e 1. e On lisans 45 10.82 3.22
Siskinlik Lisans 112 1087 3.2 1.739 3.210 0.160
Lisanstistii 33 9.52 3.65

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Egitim diizeyine gore karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir.
Agr1 puanlart diginda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Agr1 puanlarinda lise ve
alt1 (X= 0.25, SS=3.27) ile lisansiistii egitim diizeyleri (X=8.03, SS=3.18) arasinda
anlaml fark gostermistir (F(3210= 3.258, p = 0.023, p<0.05) (Tablo 4.10).
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Asagida tablo halinde saglik calisanlarinin premenstrual sendrom 6l¢ek ve alt boyut
puanlarinin meslek gruplarina gore karsilastirmasi Tablo 4.11°de sunulmustur.
Tablo 4. 11: Saghk Cahsanlarimin Premenstrual Sendrom Olg¢ek ve Alt Boyut

Puanlarinin Meslek Gruplarina Gore Karsilastirmasi

Meslek Gruplar: n X SS F Sd P
Saglik Hizmetleri 39 117.74 37.19
ggﬁ?fonr;tr“a' Yardime: Saghk Hizmetleri 137 12891 39.89 1.354 2211 0.260
Diger Saglik Hizmetleri 38 123.34 36.53
’ Saglik Hizmetleri 39 1987 7.05
gi@;?fllamm Yardimer Saghk Hizmetleri 137 2140  7.05 2.789 2211 0.064
Diger Saglik Hizmetleri 38 1853 6.65
Saglik Hizmetleri 39 1397 6.73
Anksiyete Yardime1 Saghk Hizmetleri 137 1587  7.24  1.089 2.211 0.339
Diger Saglik Hizmetleri 38 1550 6.79
Saglik Hizmetleri 39 1805 6.10
Yorgunluk Yardimei Saghk Hizmetleri 137 19.23  6.30 0.575 2.211 0.564
Diger Saglik Hizmetleri 38 1871 583
Saglik Hizmetleri 39 1441 519
Sinirlilik Yardimei Saghk Hizmetleri 137 15.66 545  0.992 2.211 0.373
Diger Saglik Hizmetleri 38 1487 494
) Saglik Hizmetleri 39 1503 7.30
ggggf;';er Yardime: Saglik Hizmetleri 137 17.50 814 1564 2211 0212
Diger Saglik Hizmetleri 38 1747 7.54
Saglik Hizmetleri 39 862 3.55
Agn Yardimei Saghk Hizmetleri 137 9.72 3.44 1891 2.211 0.153
Diger Saglik Hizmetleri 38 10.00 3.53
. Saglik Hizmetleri 39 944 3.57
})set!glilsimleri Yardimci Saglik Hizmetleri 137 10.23 3.49 1103 2.211 0.334
Diger Saglik Hizmetleri 38 9.53 3.65
K Saglik Hizmetleri 39 777 3.57
IL;Zgil;imleri Yardimer Saghk Hizmetleri 137 8.72 341 1179 2211 0310
Diger Saglik Hizmetleri 38 8.32 3.53
Saglik Hizmetleri 39 1059 340
Siskinlik Yardime1 Saghk Hizmetleri 137 10.58 3.29 0.038 2.211 0.962
Diger Saglik Hizmetleri 38 10.42 3.29

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Saglik calisanlarinin premenstrual sendrom ve alt boyutlari ortalama puanlart meslek
gruplarina gore tek yonlii varyans analizi testi ile incelendiginde, meslek gruplari

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Saglik ¢alisanlarinin premenstrual sendrom 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin ¢alisma

stirelerine gore karsilastirmasi Tablo 4.12’te sunulmustur.

Tablo 4. 12: Saghk Calisanlarimin Premenstrual Sendrom Olgek ve Alt Boyut

Puanlarimin Calisma Siirelerine Gore Karsilastirmasi

Calisma Siiresi n X SS F Sd p

1-5yil 79 120.17 35.63

Premenstrual  6-15 y1l 72 132.76 41.06
Sendrom 16-25 yil 53 12712 3822 089 3210 0463

25 yildan fazla 10 116.52 39.87

1-5y1l 79 17.33 5.90

Depresif 6-15 y1l 72 2120 7.31
Duygulanim 16-25 y1l 53 21.10 6.91 1799 3210 0148

25 yildan fazla 10 20.55 7.53

1-5yil 79 1546 6.34

. 6-15 y1l 72 16.04 7.86
Anksiyete 16-25 yil 53 1544 709 0.324 3.210 0.808

25 yildan fazla 10 14.73  6.67

1-5y1l 79 18.38 5.93

6-15 yil 72 19.98 6.14
Yorgunluk 16-25 il 53 1007 611 1269 3.210 0.286

25 yildan fazla 10 16.70 6.29

1-5yil 79 1413 5.10

R 6-15 y1l 72 16.47 557
Sinirlilik 16-25 yil 53 1536 5.18 1.887 3.210 0.133

25 yildan fazla 10 1433 5.48

1-5y1l 79 17.42 7.40

Depresif 6-15 y1l 72 18.36 7.98
Diisiinceler 16-25 y1l 53 16.83 8.12 0594 3210 0620

25 yildan fazla 10 15.73 7.54

1-5y1l 79 10.25 3.27

o 6-15 y1l 72 10.33 3.56
Agri 1625 yil 53 957 349 0.187 3.210 0.905

25 yildan fazla 10 8.03 3.18

1-5y1l 79 9.00 3.90

Istah 6-15 yil 72 10.27 3.97
Degisimleri 16-25 yil 53 10.21 3.33 0.706 3210 0.549

25 yildan fazla 10 936 3.29

1-5y1l 79 817 331

Uyku 6-15 y1l 72 9.29 349
Degisimleri 16-25 yil 53 8.47  3.40 1046 3210 0.549

25 yildan fazla 10 7.58 3.68

1-5 yil 79 10.04 3.10

c e 6-15 y1l 72 10.82 3.22
Siskinlik 16-25 yil 53 1087 322 0.163 3.210 0.921

25 yildan fazla 10 9.52 3.65
Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Saglik calisanlarinin premenstrual sendrom ve alt boyutlari ortalama puanlari ¢aligma
stiresine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, ¢alisma stireleri

arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Asagida tablo halinde saglik calisanlarinin premenstrual sendrom 6l¢ek ve alt boyut
puanlarinin ¢alisma saatlerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.13’te sunulmustur.
Tablo 4. 13: Saghk Cahsanlarimin Premenstrual Sendrom Olgek ve Alt Boyut

Puanlarimin Calisma Saatlerine Gore Karsilastirilmasi

Calisma Saatleri N X SS t Sd P
Giindij 95
Premenstrua' undauz 12852 4038 0841 210 0401
Sendrom Gece/Giindiiz 117 12399 37.74
- Giindiiz 95
Depresif 2109 74l hees 210 0302
Duygulanim Gece/Gundiiz 117 20.26 6.79
_ Giindiiz 95 15. 7.47
Anksiyete 583 0.621 210 0.535
Gece/Gundiz 117 15.22 6.80
Giindiiz 95 19.22 .
Yorgunluk o 599 0.702 210 0.484
Gece/Gundiz 117 18.62 6.29
S Giindiiz 95 15.7 22
Sinirlilik 5.76 S 1.105 210 0.270
Gece/Gundiz 117 14.95 5.37
: Giindii 95 . .
Depresif e 1823 825 193 210 0055
Diisiinceler Gece/Gundiiz 117 1613 758
Gilindiiz 95 9.62 3.47
Agri 0.1890 210 0.850
Gece/Gundiiz 117 953 3.50
X Gindi 95
Istah uneuz 958 335 11 210 0130
Degisimleri Gece/Giindiiz 117 1032  3.48
Giindii 95 . .
Uyku = unauz 848 332 006 210  0.995
Degisimleri Gece/Gundiiz 117  8.49 3.61
Giindii 95 10. 2
Siskinlik e 069 328 77 210 0634
Gece/Gunduz 117 10.48 3.28

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Premenstrual sendrom ve alt boyutlar1 ortalama puanlari, ¢alisma saatlerine gore
bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde, ¢aligma saatlerine bagli olarak PMS

ve alt boyut ortalama puanlari anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Saglik calisanlariin premenstrual sendrom 6lgek ve alt boyut puanlarinin BKI

degerlerine gore karsilastirmasi Tablo 4.14’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. 14: Saghk Cahsanlarimin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin BKi Degerlerine Gore Karsilastirmasi

Preme Depresi Depres

. nstural f Anksi  Yorgu Sinirl if Ag Ist,a.h. vak.u. Siski
BKI sendro Duygul yete nluk  ilik Diigin r DcEist  Defisi g,
mleri  mleri
m anim celer
r -0114 -0.124 -0.05 -0.118 -174" -0.076 0.0 -0.03 -0.057 .
87 0.107
p 0.096 0.07 0464 0.086 0.011 0.269 %j 0.661  0.407 0.119

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

BKI ile PMSO puanlar arasindaki iliski, Pearson korelasyon testi ile incelenmis;
saglik calisanlarinin BKI degeri ile PMS alt boyutlarindan sinirlilik arasinda negatif
yonde ve zayif diizeyde anlamli iligki saptanmustir (r=-0,174, p<0.05) (Tablo 4.14).

Asagida tablo halinde saglik calisanlarinin premenstrual sendrom 6l¢ek ve alt boyut
puanlarinin sigara kullanma durumuna gore karsilastirilmasi Tablo 4.15°de verilmistir.
Tablo 4. 15: Saghk Calisanlarinin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Sigara Kullanma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Sigara Kullanma N X SS t Sd p

132.88  40.16

Premenstrual  Evet 65 1744 210 0.083
Sendrom Hayir 149  122.84 38.08
: 21.66  7.04

Depresif Evet o 1443 210 0150
Duygulamm  Hayyr 149 2015 7.02
1652 7.24

Anksiyete Evet 65 1458 210  0.146
Hayir 149 1499 6.98
2000  6.32

Yorgunluk Evet 65 1698 210  0.091
Hayir 149 1845 6.06
1585 531

Sinirlilik Evet 65 1002 210 0317
Hayir 149 15.05 5.32
: 1794 816

Depresif Evet o 1089 210 0277
Diisiinceler  Hayir 149 1666  7.80
1068  3.10

Agn Evet 65 3124 210 0.002™
Hayir 149  9.09 3.55
: 1035 352

Istah ~ — Evet 65 1082 210 0281
Degisimleri Hayir 149  9.79 3.54
894 355

Uyku ~  Evet 65 1302 210  0.194
Degisimleri Hay1r 149  8.27 3.42
1094  3.63

Siskinlik Evet 65 1122 210  0.263
Hayir 149 1039 3.14

Bagimsiz Orneklem t Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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PMS alt boyutlarindan agr1 ortalama puani agisindan sigara kullanma durumuna gore
anlamli bir fark bulunmustur (t210)= 3.124, p=0.002, p<0.01). Sigara kullanan saglik
calisanlar1 (X=10.68, SS=3.10), kullanmayan saglik calisanlarma (X=9.09, SS = 3.55)
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek agr1 yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.15).

Saglik ¢alisanlarinin premenstrual sendrom Olgek ve alt boyut puanlarmin alkol

kullanma durumuna gore karsilastirilmas: Tablo 4.16°da sunulmustur.

Tablo 4. 16: Saghk Calisanlarimin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Alkol Kullanma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Alkol Kullanma N X SS t Sd p
Evet 32 ) . *
Premenstrual Ve 14081 3899 03 210 0.021
Sendrom Hayir 182 123.36 38.42
i Evet 32 ) . *x
Depresif 2384 825,00 210 0.006
Duygulanim  Hayir 182 20.07 7.04
Evet 32 ) ) *
Anksiyete 178l 8.15 2012 210 0.046
Hayir 182 15.06 6.83
Evet 32 ) ) *
Yorgunluk 2152517 2566 210 0.011
Hayir 182 1848 6.14
Evet 32 16.81 4,
Sinirlilik 6.8 80 1.719 210 0.087
Hayir 182 15.04 5.37
i Evet 32 . .
Depresif ve 1897 897 ) 465 210 0.144
Diisiinceler Hayir 182 16.72 7.70
Evet 32 10. 2
Agni 065 3.20 1.864 210 0.064
Hayir 182 9.39 3.52
i Evet 32 ) .
Istah —~ EVE 1074340 1237 910 0183
Degisimleri  Hayir 182 9.83 3.55
E 2 ) .
Uyku =~ Evel 32 942 347 e 210 0.100
Degisimleri  Hayir 182 8.31 3.45
Evet 32 11. .
Siskinlik 06 38 1909 210 0354
Hayir 182 1047 3.20

Bagimsiz Orneklem t Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Alkol kullanimina gére PMS puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur (t10= 2.233,
p= 0.021, p<0.05). Alkol kullanan calisanlarin; depresif duygulamim (X=23.84,
$S=6.25), anksiyete (X=17.81, SS= 8.15) ve yorgunluk puanlar1 (X= 21.52, SS =
5.77), alkol kullanmayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.16).
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Saglik calisanlarinin premenstrual sendrom 6lgek ve alt boyut puanlarinin diizenli

egzersiz yapma durumuna gore karsilagtirilmasi Tablo 4.17°de sunulmustur.

Tablo 4. 17: Saghk Calisanlarimin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Diizenli Egzersiz N X SS t Sd p
Evet 31 . .
Premenstrual 13344 3561 1161 210 0235
Sendrom Hay1r 183 12456 39.40
i Evet 31 . .
Depresif L5 682 991 210 0323
Duygulanim Hayir 183 20.41 7.11
] Evet 31 17. .
Anksiyete 69 6.90 1945 210 0.053
Hayir 183  15.07 7.06
Evet 31 19.56 5.09
Yorgunluk 0.637 210 0.525
Hayir 183 1881 6.35
Evet 31
Sinirlilik 15.69 4.83 0.452 210 0.651
Hayir 183  15.23 541
i Evet 31
Depresif 1866 8160k 210 0213
Diisiinceler Hayir 183  16.76 7.86
Evet 31 .84 22
Agn 98 3 0.480 210 0.632
Hayir 183 952 3.54
i Evet 31 . .
Istah 997 339 4019 210 0.985
Degisimleri Hayir 183 9.96 3.57
Evet 31 . . .
Uyku 975 336,083 210 0023
Degisimleri Hay1r 183 8.25 3.45
Evet 31
Siskinlik 1053316 046 210 0.963
Hay1r 183 1056 3.33

Bagimsiz Orneklem t Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

PMS tiim alt boyutlarindan uyku degisimleri acisindan diizenli egzersiz yapma
durumuna gore anlamli bir fark bulunmustur (t10)= 2.283, p=0.023, p<0.05). Diizenli
egzersiz yapanlarm (X= 9.75, SS = 3.36), yapmayanlara (X= 8.25, SS = 3.45) gore
daha yiiksek uyku degisimleri puanlarina sahiptir (Tablo 4.17).

Saglik calisanlarinin premenstrual sendrom 6lgek ve alt boyut puanlarinin ilk adet yas1

durumuna gore karsilastirilmasina Tablo 4.18’de yer verilmistir.
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Tablo 4. 18: Saghk Cahsanlarinin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut

Puanlariin flk Adet Yasi Durumuna Gore Karsilastirilmasi

ik Adet Yas1 N X SS F Sd p

5 rual 12 ve daha kiigik 55 130.76 38.71

remenstrua

Sendrom 13-15 yas 140 124.64 39.11 0.652 2211 0.522

16 ve lizeri 19 121.00 38.67
_ 12 ve daha kiigik 55 21.27  7.46

Depresif 13-15 140 2046 693 0387 2211 0679

Duygulanim yas ' ' ' '
16 ve tizeri 19 19.84 6.84
12 ve daha kiigik 55 1631 7.63

Anksiyete 13-15 yas 140 1534 7.02 0910 2211 0.404
16 ve uzeri 19 1384 5.71
12 ve daha kiigik 55 19.35  6.10

Yorgunluk 13-15 yas 140 1890 6.24 0419 2211 0.658
16 ve lzeri 19 17.84 6.09
12 ve daha kiigik 55 1620 5.01

Sinirlilik 13-15 yas 140 14.89 545 1265 2.211 0.285
16 ve iizeri 19 1568 5.09

_ 12 ve daha kiigik 55 17.56  8.39

Depresif 16.96 7.82 0243 2211 0784

Diisiinceler 13-15 yas 140 ' ' ' ' '
16 ve iizeri 19 16.16 7.48
12 ve daha kiigik 55 984  3.25

Agri 13-15 yas 140 9.44 351 0272 2211 0.762
16 ve tizeri 19 9.74 4.15
12 ve daha kiigik 55 10.58  3.15

Istah Degisimleri 13-15 yag 140 9.73 362 1162 2211 0.315
16 ve iizeri 19 984 392
12 ve daha kii¢iik 55 8.76 3.36

Uyku Degisimleri 13-15 yas 140 839 349 0270 2211 0.763
16 ve lizeri 19 8.26 3.78
12 ve daha kiiglik 5 1089 301

Siskinlik 13-15 yas 140 1053 334 go1 2211 0450

16 ve iizeri 19 9.79 3.77
Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Saglik calisanlarinin premenstrual sendrom ve alt boyutlar1 ortalama puanlari ile ilk
adet yas gruplar arasindaki iliski, tek yonlii varyans analizi ile incelenmis ve gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 4.18).
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Asagida tablo halinde saglik calisanlarinin premenstrual sendrom 6l¢ek ve alt boyut
puanlarinin adet diizeni durumuna gore karsilagtirilmas1 Tablo 4.19°da gésterilmistir.
Tablo 4. 19: Saghk Cahsanlarimin Premenstrual Sendrom Olg¢ek ve Alt Boyut

Puanlarimin Adet Diizeni Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Adet Diizeni n X SS t Sd p

Diizenli : .
Premenstrual Sendrom ljzenl, 175 12425 38.97 -1.310 210 0.192
Duizensiz 39  133.26 38.23

Diizenli 175 2057 7.04
Depresif Duygulamm - -0.179 210 0.858
Diizensiz 39 20.79 7.15

Diizenli 175 14. . *
Anksiyete uzenh 175 1498095 55 210 0.035
Dizensiz 39 17.62 7.35

Diizenl; . .
Yorgunluk tzenli 175 18.71 618 ) 136 210 0301
Diizensiz 39 19.85 6.13

Diizenli . .
Sinirlilik tzenh 1751526527 183 210 0.855
Diizensiz 39 1544 5.59

Diizenli 175 16.68 7.94
Depresif Diisiinceler -1.440 210 0.151
Diizensiz 39 18.69 7.70

Diizenli 175 9.50 3.49
Agn uzent -0.596 210 0.552
Diizensiz 39 9.87 3.53
. Duzenli . .
Istah Degisimleri ?zenl. 175 985 357 -0.983 210 0.327
Diizensiz 39 10.46 3.39
Diizenli 175 8,13 3.38
Diizensiz 39 10.03 3.48
Diizenli ) .
Siskinlik uzenli 175 1057329 690 210 0.928
Diizensiz 39 10.51 3.36

Bagimsiz Orneklem t Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Uyku Degisimleri -3.159 210 0.002™

Saglik ¢alisanlarinin adet diizenine gére PMS alt boyutlarinda, anksiyete (te1o) = -
2.122, p= 0.035, p<0.05) ve uyku degisimleri (tei0= -3.159, p= 0.002, p<0.01)
puanlarinda anlamli fark bulunmustur. Diizensiz adet donglisiine sahip saglik
caliganlarinin anksiyete (X= 17.62, SS = 7.35) ve uyku degisimleri (X= 10.03, SS =
3.48) puanlari, diizenli dongiisiine sahip olanlara gore daha yiiksektir. Diger PMS alt
boyutlarinda ise adet diizenine gore anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.19).

Saglik calisanlarinin premenstrual sendrom o6lgek ve alt boyut puanlarinin adet

stiresine gore karsilagtirilmasi Tablo 4.20°de gosterilmistir.

63



Tablo 4. 20: Saghk Cahsanlarinin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Adet Siiresine Gore Karsilagtirilmasi

Adet Siiresi n X SS t Sd p
1-5giin 95 121.07 37.86
6-10gin 119 129.73 39.46
15gin 95 2004 6.73
6-10 giin 119 21.07  7.28

Anksiyete I>gin 95 1518 679 4014 210 0.608

6-10 giin 119 15.68 7.32

1-5gin 95 18.13 6.04

Premenstrual Sendrom -1.624 210 0.106

Depresif Duygulanim -1.058 210 0.291

Yorgunluk i -1.690 210 0.093
6-10 glin 119 19,55 6.23
15gin 95 14, . \
Sinirlilik sun 1449 923 1 978 910 0.049
6-10 giin 119 1593  5.33
1-5gin 95 1661 7.80
Depresif Diisiinceler gu? -0.720 210 0.473
6-10 giin 119 17.39  8.02
15gin 95 92 61
Asn sun 923 361, 969 210 0.206
6-10 glin 119 9.84 3.39
. 1-5gin 95 O .
Istah Degisimleri gu{l 948 343 -1.759 210 0.080
6-10 glin 119 10.34  3.59
1-5gin 95 7. . \
Uyku Degisimleri s 18833l 5036 210 0.026
6-10 glin 119 8.94 3.53
15gin 95 10, . \
Siskinlik sun 10.02336 5 140 210 0.034

6-10 gin 119 10.98 3.19
Bagimsiz Orneklem t Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Adet siiresine gore PMS alt boyutlar incelendiginde, sinirlilik (t10=-1.978, p=0.049,
p<0.05), uyku degisimleri (t10= -2.236, p= 0.026, p<0.05), siskinlik (t(210)= -2.140,
p= 0.034, p<0.05) puanlarinda anlamli farklar bulunmustur. 6-10 giin siiren adet
dongiisiine sahip ¢alisanlar, 1-5 giin siirenlere gore daha yiiksek sinirlilik, uyku
degisimleri ve siskinlik puanlarina sahiptir (Tablo 4.20).

Saglik calisanlarinin premenstrual sendrom olgek ve alt boyut puanlarinin gebelik

sayisina gore karsilastirilmasi Tablo 4.21°de sunulmustur.
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Tablo 4. 21: Saghk Cahsanlarinin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Gebelik Sayisina Gore Karsilastirilmasi

Gepellle X S5t sd p
ayisl

Hig 97 133.75 39.03

Premenstrual Sendrom 1-3kez 109 120.52 37.90 4.469 2.211 0.013"
4 ve tizeri 8 103.63  33.59
Hig 97 22.24 6.62

Depresif Duygulanom  1-3kez 109 19.49 7.18 5.755 2.211 0.004™
4 ve lizeri 8 16.25 5.82

Hig 97  15.99 7.15

Anksiyete 1-3kez 109 15.09 7.11 0.587 2211 0.557
4 ve tizeri 8 14.00 6.02
Hig 97 19.85 6.25

Yorgunluk 1-3kez 109 18.30 6.08 2491 2211 0.085
4 ve tizeri 8 16.13 5.06
Hig 97  16.47 5.38

Sinirlilik 1-3kez 109 14.40 505 4741 2211 0.010™
4 ve tizeri 8 13.13 5.77
Hig 97  18.30 8.13

Depresif Diisiinceler 1-3kez 109 16.19 7.68 2.694 2211 0.070
4 ve lizeri 8 13.50 6.50

Hig 97 9.94 3.69

Agr1 1-3kez 109 9.26 3.36 0.989 2211 0.374
4 ve tizeri 8 9.38 2.62
Hig 97 10.70 3.34

Istah Degisimleri 1-3kez 109 9.50 3.56 5.858 2.211 0.003™
4 ve lizeri 8 7.13 3.52
Hig 97 9.01 3.54

Uyku Degisimleri 1-3kez 109 8.13 3.39 2.889 2.211 0.058
4 ve lizeri 8 6.63 2.67
Hig 97 11.26 3.03

Siskinlik 1-3kez 109 10.16 3.39 6.794 2.211 0.001™

4 ve tizeri 8 7.50 2.78
Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Saglik ¢alisanlarinin gebelik sayisina gore PMS genel ortalama puani arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (F,211)= 4.469, p=0.013, p<0.05). Hig gebelik yasamayanlar (X=
133.75, SS = 39.03), 1-3 kez gebelik yasamis saglik ¢alisanlarma (X= 120.52, SS =
37.90) ve 4 ve iizeri gebelik yasamis calisanlara (X= 103.63, SS = 33.59) gore daha
yiiksek PMS puanlarina sahiptir. Depresif duygulanimda (F,211)= 5.755, p= 0.004,
p<0.01), sinirlilikte (Fe211)= 4.741, p= 0.010, p<0.01) ve istah degisimlerinde
(Fe211y= 5.858, p= 0.003, p<0.01) de anlamli fark bulunmustur. Hi¢ gebelik
yasamayanlar, diger gruplara gore daha yiiksek puanlar almistir (Tablo 4.21).
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Saglik calisanlarinin premenstrual sendrom oOlgek ve alt boyut puanlarinin dogum
sayisina gore karsilastirilmasi Tablo 4.22°de sunulmustur.
Tablo 4. 22: Saghk Cahsanlarimin Premenstrual Sendrom Olg¢ek ve Alt Boyut

Puanlarinin Dogum Sayisina Gore Karsilastirilmasi

Dogum Sayis1  n X SS t Sd p

Hig 100 132.19 39.68

remensiral 13kez 100 12089 3674 2576 2211 0078
4 ve lizeri 14 116.57 44.04
Hig 100 21.92 6.73

Depresif Duygulammm 1-3 kez 100 19.80 7.06 4.287 2211 0.015"
4 ve iizeri 14  17.07 7.49
Hig 100 15.78 7.15

Anksiyete 1-3 kez 100 15.18 7.22 0.193 2211 0.825
4 ve tizeri 14 1514 5.83
Hig 100 19.72 6.33

Yorgunluk 1-3 kez 100 18.30 5.73 1.655 2211 0.194
4 ve lizeri 14 17.64 7.69
Hig 100 16.32 5.43

Sinirlilik 1-3 kez 100 14.50 4.91 3.743 2.211 0.025"
4 ve tizeri 14  13.64 6.27
Hig 100 17.93 8.26

Depresif Diisiinceler 1-3 kez 100 16.04 7.47 1526 2211 0.220
4 ve iizeri 14  17.93 8.25
Hig 100 9.76 3.78

Agri 1-3 kez 100 9.33 3.18 0.455 2211 0.635
4 ve lizeri 14  9.93 3.65
Hig 100 10.63 3.39

Istah Degisimleri 1-3 kez 100 9.52 353 4263 2211 0.015
4 ve lizeri 14  8.29 3.87
Hig 100 8.89 3.56

Uyku Degisimleri 1-3 kez 100 8.14 3.44 1.410 2.211 0.246
4 ve lizeri 14  7.86 2.77
Hig 100 11.24 3.04

Siskinlik 1-3 kez 100 10.08 3.39 4.783 2.211 0.009™

4 ve lizeri 14 9.07 3.50
Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Saglik calisanlarinin PMS alt boyutlar1 dogum sayisina gore incelendiginde, depresif
duygulanim (F211)=4.287, p=0.015, p<0.05), sinirlilik (F@211)=3.743, p=0.025,
p<0.05), istah degisimleri (F(,211)=4.263, p=0.015, p<0.05) ve siskinlik (F(211)=
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4.783, p=0.009, p<0.01) puanlarinda anlamli farklar bulunmustur. Hi¢ dogum
yapmamis saglik caliganlari, diger gruplara gore daha yiiksek puanlara sahiptir (Tablo
4.22).

Saglik ¢alisanlarinin premenstrual sendrom dlgek ve alt boyut puanlarinin adetliyken
ila¢ kullanma durumuna gore karsilastirmasi Tablo 4.23’te sunulmustur.
Tablo 4. 23: Saghk Cahsanlarimin Premenstrual Sendrom Olg¢ek ve Alt Boyut

Puanlarinin Adetliyken Ila¢ Kullanma Durumuna Gére Karsilastirmasi

Adetliyken -
ila¢ Kullanma X SS t Sd P
Evet 93
Premenstrual 134.48 37.84 2882 210 0.004™
Sendrom Hayir 121 11928  38.57
i Evet 93
Depresif 22.10 6.51 2745 210 0.007"
Duygulamim Hayir 121 1947 7.25
Evet 93
Anksiyete 16.31 7.33 1552 210 0.122
Hayir 121 14.80 6.83
Evet 93
Yorgunluk 1985 615 1943 210 0053
Hayr 121 1821 6.12
Evet 93
Sinirlilik 1653 534 5008 210 0.003”
Hayir 121 14.35 5.13
i Evet 93
Dgpresﬁ 18.34 8.17 2120 210 0.035"
Diigiinceler Hayir 121 1605  7.60
Evet 93
Agn 10.45 3.28 3.312 210 0.001™
Hayir 121 8.89 3.52
. Evet 93
Istah Degisimleri 10.54 3.54 2119 210  0.035"
Hayir 121 951 3.48
Evet 93
Uyku = 9.16 359,583 210 0.010™
Degisimleri Hayir 121 7.04 3.29
Evet 93 .
Siskinlik 1120 317 5555 210 0011
Hayir 121 1006  3.31

Bagimsiz Orneklem t Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Saglik calisanlarinin adetliyken ila¢ kullanma durumuna gére PMS genel puanlar
arasinda anlaml bir fark bulunmustur (ti0= 2.882, p= 0.004, p<0.01). ila¢ kullanan
saglik calisanlar1 (X= 134.48, SS = 37.84), ila¢ kullanmayanlara (X= 119.28, SS =
38.57) gore daha yiiksek PMS puanlarina sahiptir.
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PMS alt boyutlar1 agisindan da anlamli farklar gozlemlenmistir; depresif duygulanim
(t10)= 2.745, p=.007), sinirlilik (t10= 3.028, p= 0.003, p<0.01), depresif diisiinceler
(tei)= 2.120, p= 0.035, p<0.05), agr (tei)= 3.312, p= 0.001, p<0.001), istah
degisimleri (t10)= 2.119, p=.035, p<0.05), uyku degisimleri (t10= 2.583, p= 0.010,
p<0.01) ve siskinlik (tp10)= 2.555, p= 0.011, p<0.05) puanlarinda anlamli farklar
bulunmustur. ila¢ kullanan saglik calisanlari, ilag kullanmayan saglik calisanlarina

gore daha yiiksek puanlara sahiptir (Tablo 4.23).

Saglik ¢alisanlarinin premenstrual sendrom dlgek ve alt boyut puanlarinin adetliyken
agr1 sikayetine gore karsilastirilmasi Tablo 4.24’te sunulmustur.
Tablo 4. 24: Saghk Calisanlarinin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut

Puanlariin Adetliyken Agr1 Sikayetine Gore Karsilastirilmasi

agff;'gf;‘a n X SS t sd p
Sl L
o e
Anksiyete El‘a’;tlr 5’7 1223 ?g; 2365 210 0.122
Yorgunluk EI‘;‘;L 5’7 13:2 ggg 2264 210 0.053
. 1607 509 -
Sinirlilik El‘fytlr ;’7 1316 oag 3641 210 0003

: 1772 7.62
l[;ieizgisciler El\elli/tlr égﬂ 1519 g47 2081 210 0035
Agn El‘geytlr 237 ;91'29 22; 3715 210  0.001™
Deisimleri o 5 895 s 2% 210 003
ey B B
Siskinlik Evet 157 1086 309 080 210 00117

Hayir 57  9.72 3.70
Bagimsiz Orneklem t Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Adetliyken agr1 yasama durumuna gére PMS puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur
(teio)= 3.450, p= 0.004, p<0.01). Agri yasayanlar (X= 131.28, SS = 36.68), agrn
yasamayanlara (X= 111.04, SS = 41.26) gore daha yiiksek PMS puanlarina sahiptir.
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Ayrica, depresif duygulanim (te10)= 3.632, p= 0.007, p<0.01), sinirlilik (t210= 3.641,
p= 0.003, p<0.01), depresif diisiinceler (t10= 2.081, p= 0.035, p<0.05), agr1 (t10)=
3.715, p= 0.001, p<0.001), istah degisimleri (t210)= 2.387, p= 0.035, p<0.05), uyku
degisimleri (t10= 3.375, p= 0.010, p<0.01) ve siskinlik (t10= 2.080, p= 0.011,
p<0.05 alt boyutlarinda da agr1 yasayanlar daha yiliksek puanlar almistir (Tablo 4.24).

Saglik ¢alisanlarinin premenstrual sendrom Olgek ve alt boyut puanlarinin adetliyken
iste devamsizlik yasama durumuna gore karsilastirilmasi Tablo 4.25°te sunulmustur.

Tablo 4. 25: Saghk Calisanlarimin Premenstrual Sendrom Olgek ve Alt Boyut
Puanlarinin  Adetliyken iste Devamsizhk Yasama Durumuna Goére

Karsilastirnlmasi

Adetliyken iste N <

Devamsizhik X 55 t Sd P
Evet 17 ) .
Premenstrual 155.41 45.13 3338 210 0.001™
Sendrom Hayir 197 12334  37.37
i Evet 17
Depresif 24.24 746 5031 210 0027
Duygulanim Hay1r 197 20.30 6.94
] Evet 17 1971 9.23
Anksiyete 2.015 210 0.060
Hay1r 197 15.09 6.77
Evet 17 2271 7.35 o
Yorgunluk 2674 210 0.008
Hayir 197 18.59 5.97
o Evet 17 192 62 o
Sinirlilik 9.29 56 3.306 210 0.001
Hayir 197 14.95 5.16
i Evet 17 ) .
Depresif 2135 971,363 210 0019°
Diistinceler Hayir 197 16.68 7.66
Evet 17 12.47 2.81 -
Agn 3.672 210 0.001
Hayir 197 9.32 3.44
. Evet 17 ) . N
Istah Degisimleri 12.00 2.98 2512 210 0.013
Hayir 197 9.78 3.53
Evet 17
Uyku Degisimleri 10.65 431 2736 210  0.007™
Hayir 197 8.28 3.33
Evet 17  13. 2.1 _
Siskinlik 3.00 8 3258 210 o001
Hayir 197 10.35 3.29

Bagimsiz Orneklem t Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Adetliyken iste devamsizlik yapma durumuna gére PMS puanlari arasinda anlaml bir
fark bulunmustur (t10=3.338, p=0.001, p<0.001). Iste devamsizlik yapanlar
(X=155.41, SS =45.13), yapmayanlara (X=123.34, SS =37.37) gére daha yiiksek PMS
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puanlarina sahiptir. Alt boyutlar degerlendirildiginde; depresif duygulanim
(te10=2.231, p=0.027, p<0.05), yorgunluk (tp10=2.674, p=0.008, p<0.01), sinirlilik
(tei0= 3.306, p= 0.001, p<0.001), depresif diisiinceler (tei0)= 2.363, p= 0.019,
p<0.05), agr1 (tp0)= 3.672, p= 0.001, p<0.001), istah degisimleri (te10= 2.512, p=
0.013, p<0.05), uyku degisimleri (t210= 2.736, p=.007, p<0.01) ve siskinlik (t10)=
3.258, p= 0.001, p<0.001) puanlarinda da iste devamsizlik yapan saglik calisanlari
daha yiiksek puanlar almistir (Tablo 4.25).

Saglik ¢alisanlarinin premenstrual sendrom 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin adet 6ncesi
donemde yasanan sorunlarin is yasamini etkileme durumuna gore karsilagtirmasi

Tablo 4.26’da sunulmustur.

Tablo 4. 26: Saghk Calisanlarinin Premenstrual Sendrom Olcek ve Alt Boyut
Puanlarinin Adet Oncesi Dénemde Yasanan Sorunlarin Is Yasammm Etkileme

Durumuna Gore Karsilastirmasi

Is Yasamim

Etkilemesi X S5 ! > P
Premenstrual Evet 105 142.76 35.92 6.869 210 0.001*
Sendrom Hayr 109 10963 3463 |
Duygulamm  Hayr 109 1779 671 |
Evet 105 . . .
Anksiyete 17.70 7.04 4,786 17.52 0.001

Hayir 109 13.29 6.44
Evet 105

Yorgunluk 2131 >.76 6.012 210 0.001™
Haywr 109 16.61 5.67

Evet 105 17.42 4.69

Sinirlilik 6.222 210 0.001"

Hayir 109 13.25 5.10
i Evet 105

Dgpresﬁ 19.78 7.67 5 262 210 0.001™

Diisiinceler Hayir 109 14.41 7.25
Evet 105

Agn 11.02 317 6.509 210 0.001™"
Hayir 109 8.17 3.23

. Evet 105 -

Istah Degisimleri 10.90 346 3.932 8596 0.001
Hayir 109 9.06 3.39
Evet 105

Uyku Degisimleri 9.54 3.36 4643 210 0.001™

Hayir 109 7.44 3.26

Evet 105
Siskinlik 1154 296 4489 8600 00017

Hayir 109 9.61 3.33
Bagimsiz Orneklem t Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Adet 6ncesi donemde yasanan sorunlarin i yagamini etkilemesi durumuna gére PMS
puanlarinda anlamli fark bulunmustur (t210= 6.869, p< 0.001). Sorunlarin is yagsamini
etkiledigini belirtenler (X= 142.76, SS = 35.92), etkilemedigini belirtenlere (X=
109.63, SS = 34.63) gore daha yiiksek puan almistir. Alt boyutlarda ise depresif
duygulanim (tp10)= 6.533, p< 0.001), anksiyete (tu7,52= 4.786, p< .001), yorgunluk
(te10= 6.012, p< 0.001), sinirlilik (t10= 6.222, p< 0.001), depresif diisiinceler (t210)=
5.262, p< 0.001), agr (t10)= 6.509, p< 0.001), istah degisimleri (tgs96)= 3.932, p<
0.001), uyku degisimleri (t210= 4.643, p< 0.001) ve siskinlik (t(gs,09) = 4.489, p< 0.001)
puanlarinda da etkilendigini belirtenler daha yiiksek puanlar almistir (Tablo 4.26).

Premenstrual sendrom 06l¢ek ve alt boyut puanlarinin adet dncesi donemde yasanan
sorunlarin ¢evredeki kisiler tarafindan fark edilme durumuna gore karsilastirmasi
Tablo 2.27°de sunulmustur.

Tablo 4. 27: Saghk Calisanlarimin Premenstrual Sendrom Olc¢ek ve Alt Boyut
Puanlarinin Adet Oncesi Donemde Yasanan Sorunlarin Cevredeki Kisiler

Tarafindan Fark Edilme Durumuna Gore Karsilastirmasi

Cevre tarafindan S

fark edilme n X S5 ¢ Y P

139.56  36.15

Premenstrual Evet 117 6.106 210 0.001™
Sendrom Hayir 97  109.40 35.73
i 2341 621

Depresif Evet 117 7 081 210 0.001™
Duygulanim Hayir 97 17.24 651
1716 7.21

Anksiyete Evet 117 4003 210  0.001™
Hayir 97 1340 6.36
20.84  5.64

Yorgunluk Evet 117 5299 210  0.001"
Hayir 97 16.61 6.02
1743 482

Sinirlilik Evet 117 7163 210  0.001™
Hayir 97 1272 474
i 1899  7.89

D?pte5|f Evet 117 4091 210 0.001™"
Diisiinceler Hayir 97 1470 7.31
1038 351

Agn Evet 117 3824 210  0.001™
Hayir 97 8.60 3.23

_ 1101 343

istah Degigimleri ="' 117 5038 8596 0.001
Hayir 97 8.69 3.25
9.06 346

Uyku Degisimleri ='°! 117 2766 210  0.006"
Hayir 97 7.76 3.36
1128 3.6

Siskinlik Evet L7 3640 86.09 0.001"
Hayir 97 9.68 3.25

Bagimsiz Orneklem t Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Saglik calisanlarinin adet oncesi donemde yasanan sorunlarin ¢evre tarafindan fark
edilmesine gore PMS puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t210) = 6.106, p<
0.001). Sorunlarin gevre tarafindan fark edilen calisanlar (X=139.56, SS = 36.15), fark
edilmeyenlere (X= 109.40, SS = 35.73) gore daha yiiksek puanlara sahiptir.

Alt boyutlar1 degerlendirildiginde:

Depresif duygulanim: Cevre tarafindan fark edilenler (X=23.41, SS=6.21), fark
edilmeyenlere (X=17.24, SS = 6.51) gore daha yiiksek (t(210= 7.081, p< 0.001),
Anksiyete: Cevre tarafindan fark edilenler (X=17.16, SS =7.21), fark edilmeyenlere
(X=13.40, SS = 6.36) gore daha yiiksek (t10= 4.003, p< 0.001),

Yorgunluk: Cevre tarafindan fark edilenler (X=20.84, SS =5.64), fark edilmeyenlere
(X=16.61, SS = 6.02) gore daha yiiksek (te10)=5.299, p< 0.001),

Sinirlilik: Sorunlarin cevre tarafindan fark edilenler (X=17.43, SS=4.82), fark
edilmeyenlere (M = 12.72, SS = 4.74) gore daha yiiksek (t(10)= 7.163, p< 0.001),
Depresif diisiinceler: Cevre tarafindan fark edilenler (X= 18.99, SS = 7.89), fark
edilmeyenlere (X= 14.70, SS = 7.31) gére daha yiiksek (t(10)= 4.091, p< 0.001),
Agri: Cevre tarafindan fark edilenler (X= 10.38, SS = 3.51), fark edilmeyenlere (X=
8.60, SS = 3.23) gore daha yiiksek (t(10)= 3.824, p< 0.001),

Istah degisimleri: Sorunlarin cevre tarafindan fark edilenler (X= 11.01, SS = 3.43),
fark edilmeyenlere (X=8.69, SS = 3.25) gore daha yiiksek (t(ss,96)= 5.038, p< 0.001),
Uyku degisimleri: Cevre tarafindan fark edilenler (X= 9.06, SS = 3.46), fark
edilmeyenlere (X=7.76, SS = 3.36) gore daha yiiksek (t(210= 2.766, p= 0.006, p<0.01),
Siskinlik: Sorunlarinin ¢evre tarafindan fark edildigini belirten saglik calisanlari
(X=11.28, SS = 3.16), daha yiiksek (tss09)= 3.640, p< 0.001) puanlar almistir

(Tablo 4.27).

4.3 Cahsanlarinin Is Yasam Kalitesi Olcegine Iliskin Bulgular

Bu kisimda kadinlarin Is Yasam Kalitesi Olgegi ortalamasina, kisisel 6zelliklerinden
sosyodemografik ozelliklerine, ¢calisma yasami Ozelliklerine, genel saglik ve yasam
bicimi Ozelliklerine, menstruasyon ve dogurganlik Ozelliklerine son olarak da is

yasami Ozelliklerine gore karsilastirmalarina yer verilmistir.

Asagida tablo halinde saglik calisanlarinin is yasam kalitesi Ol¢ek ve alt boyut

puanlarinin tanimlayici istatistik sonuglar1 Tablo 4.28°de sunulmustur.
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Tablo 4. 28: Saghk Cahsanlarmmm Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Tamimlayici Istatistik Sonuclar

Olcek ve Alt Boyutlar N X SS Minimum Maksimum
Is Yasam Kalitesi 214 294 0.77 1.1 5.0
Is Kariyer Memnuniyeti 214  3.07 0.86 1.0 5.0
Genel Iyi Olma 214 311 0.89 1.0 5.0
Isi Kontrol Etme 214 2.70 1.03 1.0 5.0
Cahisma Kosullar: 214 2.68 1.09 1.0 5.0
Is Yasaminda Stres 214 3.35 1.11 1.0 5.0
Aile-Is Yasan Dengesi 214 271 1.00 1.0 5.0

Is yasam kalitesi genel puan ortalamasi 2,94 (SS=0,77) olup, alt boyutlarindan is
kariyer memnuniyeti ortalamasi 3,07 (SS=0,86), genel iyi olma puan ortalamasi 3,11
(S§S=0,89), isi kontrol etme alt boyutunda ortalama puan 2,70 (SS=1,03), c¢alisma
kosullar1 puan ortalamasi 2,68 (SS=1,09), is yasaminda stres puan ortalamasi 3,35
(§S=1,11) ve aile-is yasam dengesi ortalama puami 2,71 (SS=1,00) olarak
hesaplanmustir (Tablo 4.28).

4.3.2 Saghk Cahsanlarmn Is Yasam Kalitesi Olcek Puanlarimn Kisisel
Ozelliklerine Gore Karsilastirma Analizleri

Asagida tablolar halinde saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin
sosyodemografik ozelliklerine, ¢calisma yasami Ozelliklerine, genel saglik ve yasam
bicimi Ozelliklerine, menstruasyon ve dogurganlik ozelliklerine son olarak da is

yasami Ozelliklerine gore karsilastirmalarina yer verilmistir

Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin yas dagilima goére
karsilastirmasi Tablo 4.29’da sunulmustur.
Tablo 4. 29: Saghk Cahsanlarmmm Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Yas Dagilima Gore Karsilastirmasi

Is i Kariver Genel Tsi Calisma Is Aile-Is
Yas Yasam I\?Iemnunily:ti Iyi Kontrol Ko llsl“al‘l Yasaminda Yasami
Kalitesi YU Olma Etme d Stres Dengesi

r 0.113  0.045 0.051 0.115 183 0.03 0.084

p 0.098 0.512 0.459 0.093 0.007 0.658 0.222

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Saglik calisanlarinin yas degerleri ile is yasam kalitesi 6l¢ek puanlari arasindaki iligki
pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlarinin yasi ile is yasam
kalitesi boyutlarindan c¢alisma kosullar1 (r= 0,183, p<0.01) arasinda pozitif yonde,

zay1f diizeyde ve anlamli bir korelasyon vardir (Tablo 4.29).

Asagida tablo halinde saglik calisanlarinin is yasam kalitesi Ol¢ek ve alt boyut
puanlarinin medeni durumlarina gore karsilastirmasi Tablo 4.30°da gdsterilmistir.
Tablo 4. 30: Saghk Calisanlarimn Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Medeni Durumlarima Gore Karsilastirmasi

Medeni durum N X SS F Sd p
. Evli 114 2.98 0.70
E;I{Ii‘g;m Bekar 74 282 087 1496 2211 0.226
Bosanmis/Esini kaybetmis 26 ~ 3.07 0.72
. . Evli 114 3.08 0.85
E;f;‘;hyﬁ;/ ot Bekar N 74300 091 0572 2211 0565
Bogsanmis/Egini kaybetmis 26  3.20 0.81
. Evli 114 3.19 0.78
gfé‘];”y' Bekar 74 298 106 1223 2211 0.29
Bosanmis/Egini kaybetmis 26 ~ 3.10 0.78
.. Evli 114 2.77 1.03
IEst'mKe“tml Bekar 74 254 107 1376 2211 0.255
Bosanmis/Egini kaybetmis 26  2.85 0.92
Evli 114 275 1.04
I‘iﬁ;‘ﬁﬁfﬂ Bekar 74 250 120 1886 2211 0.154
Bosanmig/Egini kaybetmis 26~ 2.91 0.95
is Evli 114 3.37 1..18
Yasaminda  Bekar 74 3.30 1.06 0.133 2.211 0.876
Stres Bosanmig/Esini kaybetmis 26 ~ 3.42 0.99
Aile-s Evli 114 2.73 0.93
Yasam Bekar 74 259 1.13 1370 2211 0.256
Dengesi Bosanmig/Esgini kaybetmis 26  2.96 0.90

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Is yasam kalitesi ve alt boyutlar1 ortalama puanlarinin medeni duruma gore

degerlendirilmesinde, tek yonlii varyans analizi testi kullanilmis ve anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.30).

Saglik Calisanlarinin Is Yasam Kalitesi Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Egitim

Diizeylerine Gore Karsilagtirmasi Tablo 4.31°de sunulmustur.
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Tablo 4. 31: Saghk Cahsanlarmmn Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Egitim Diizeylerine Gore Karsilastirmasi

Egitim durumu n X SS F Sd p

Lise ve alt1 24 297 0.68

. _ . Onlisans 45 284 0.79
Is Yasam Kalitesi 1.812 3.210 0.146

Lisans 112 289 0.77

Lisanstisti 33 321 0.76

Lise ve alt1 24 287 084

i i On li 45 297 0.93
Is Kartyer n lsans 1191 3210 0.314

Memnuniyeti Lisans 112 3.09 0.85

Lisansiistii 33 326 0.83

Lise ve alt1 24 319 0.79

. On lisans 45 3.01 0.92
Genel lyi Olma . 0.771 3.210 0.512

Lisans 112 3.07 092

Lisansusti 33 329 0.78

Lise ve alt1 24 282 099

. On lisans 45 2.7 1.13
Isi Kontrol Etme . 1431 3.210 0.235

Lisans 112 259 1.01

Lisansusti 33 299 101

Lise ve alt1 24 272 118

On lisans 45 2.5 1.05
Cahisma Kosullarn 1.687 3.210 0.171

Lisans 112 264 1.11

Lisanstistii 33 304 101

Lise ve alt1 24 35 1.19

i On li 45 332 121
Is Yasaminda 1 Hsans 0.726 3.210 0.537

Stres Lisans 112 327 111

Lisanstusti 33 356 0.93

Lise ve alt1 24 271 1.03

ile-i On li 45 251 0.99
Alle-ls Yasam  On lisans 2537 3210 0.073

Dengesi Lisans 112 2.67 1.02

Lisanstusti 33 3.1 0.89

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi ve alt boyutlari ortalama puanlari egitim
diizeylerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, anlamli bir

fark goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.31).

Saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi dl¢ek ve alt boyut puanlarinin meslek gruplarina

gore karsilastirmasi Tablo 4.32°de sunulmustur.
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Tablo 4. 32: Saghk Cahsanlarmm Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Meslek Gruplarina Gore Karsilagtirmasi

Meslek Gruplari n X SS F Sd p

) Saglik Hizmetleri 39 3.09 0.83

E;ﬂ‘;‘zg‘l‘“ Yardimer Saglk Hizmetleri 137 2,91 077 1123 2211 0.327
Diger Saglik Hizmetleri 38 285 0.69

) ) Saglik Hizmetleri 39 335 1.00

f\igg‘;gﬁ& oti Yardimer Saghik Hizmetleri 137 3.07 082  4.693 2211 0.010”
Diger Saglik Hizmetleri 38 276 0.78

. Saglik Hizmetleri 39 317 0.92

gfr‘;‘: IV Vardimer Saglik Hizmetleri 137 3.07 090  0.275 2.211 0.760
Diger Saglik Hizmetleri 38 3.16 0.80

- Saglik Hizmetleri 39 301 1.17

IEst‘nI?“t"’l Yardimer Saglk Hizmetleri 137 2.64 100 2,234 2211 0.110
Diger Saglik Hizmetleri 38 258 0.96
Saglik Hizmetleri 39 291 113

I‘i’;‘)’;ﬁﬁ‘;ﬂ Yardimer Saglik Hizmetleri 137 2.64 1.08  1.023 2.211 0.361
Diger Saglik Hizmetleri 38 260 110

is Saglik Hizmetleri 39 327 1.09

Yasaminda  Yardimci Saglik Hizmetleri 137 3.38 1.09 0.168 2.211 0.845

Stres Diger Saglik Hizmetleri 38 333 124

Ai Ie-is Saglik Hizmetleri 39 286 1.04

Yasam Yardimci Saglik Hizmetleri 137 2.67 1.01 0.566 2.211 0.568

Dengesi Diger Saglik Hizmetleri 38  2.68 0.94

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Meslek gruplarina gore is yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda yalnizca is kariyer
memnuniyeti agisindan anlamli fark bulunmustur (F, 211= 4,693, p= 0,010, p<0,01).
Saglik hizmetleri sinifinda ¢alisanlar (X = 3.35, SS = 1.00), yardimci saglik hizmetleri
(X =3.07, SS = 0.82) ve diger saglik hizmetleri smifina (X = 2.76, SS = 0.78) gore
daha yiiksek is kariyer memnuniyeti bildirmistir. Diger alt boyutlarda anlaml fark
bulunmamastir (p> 0,05) (Tablo 4.32).

Asagida tablo halinde saglik calisanlarinin is yasam kalitesi 6lcek ve alt boyut

puanlarinin ¢alisma siirelerine gore karsilastirmasi Tablo 4.33°te sunulmustur.
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Tablo 4. 33: Saghk Cahsanlarmmm Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Calisma Siirelerine Gore Karsilastirmasi

Cahsma siiresi N X SS F Sd p
1-5 yil 79 2.89 0.79
is Yasam Kalitesi 0 > Y"! 228 078 44507 3210 0382
16-25 yil 53 3.09 0.72
25 yildan fazla 10 2.80 0.68
1-5 y1l 79 3.03 0.87
Is Kariyer 6-15 yil 72 3.00 0.88 0824 3210 0.482
Memnuniyeti 16-25 yil 53 3.23  0.82
25 yildan fazla 10 2.98 0.89
1-5 yil 79 3.08 0.95
Genel Iyi Olma 6-15 yil 72 309090 0.260 3.210 0.854
16-25 yil 53 3.19 0.82
25 yildan fazla 10 297 0.64
1-5 y1l 79 2.65 0.98
Isi Kontrol Etme 6-15 yil 2 2.61 105 1.180 3.210 0.318
16-25 yil 53 292 111
25 yildan fazla 10 253 0.95
1-5 y1l 79 254 113
Calisma Kosullar: 6-15 yil 72 260 1.08 2.697 3.210 0.047"
16-25 yil 53 3.04 1.00
25 yildan fazla 10 247 111
1-5 yil 79 3.37 1.03
Is Yasaminda 6-15 yil 72 342 1.08 0373 3210 0.773
Stres 16-25 yil 53 322 128
25 yildan fazla 10 345 1.12
1-5 y1l 79 2.66 1.09
Aile-TIs _Yasaml 6-15 y1l 72 2.62 1.02 1647 3210 0.180
Dengesi 16-25 yil 53 2.96 0.83

25 yildan fazla 10 240 0.86

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Saglik ¢alisanlarinin calisma kosullar1 ortalama puani, ¢caligsma siirelerine gére anlamli
bir fark gostermektedir (F210= 2,697, p= 0,047, p<0,05). Ozellikle 16-25 yil aras1
calisanlar (X = 3.04, SS=1.00), diger gruplara gére daha yiiksek puan almistir.

Bununla birlikte is yasam kalitesi genel ve alt boyutlarindan is-kariyer memnuniyeti,
genel iyi olma, isi kontrol etme, is yasaminda stres ve aile-is yasami dengesi puanlari

arasinda g¢alisma siirelerine gore anlam bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.33).
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Saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi 6lgek ve alt boyut puanlarinin ¢aligsma saatlerine
gore karsilastirmasina Tablo 4.34°te yer verilmistir.
Tablo 4. 34: Saghk Calisanlarimn Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Calisma Saatlerine Gore Karsilastirmasi

Cahsma Saatleri N X SS t Sd p
dalil GewOman 117 20 ogs YH3 20 011
Memniniveti GeesiCmdiz 117302 s 102 20 0306
Genel i Olma (0 oio 117 200 ogo 2198 20 003
Bme " GeeGmdu 117 26 oge 050 20 00
Kol GeeslCnaiz 117256 109 1% 20 0088
el < W e
Denges T Geomai 117 264 1o1 YO 20 02

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Calisma saatlerine gére yapilan bagimsiz o6rneklem t testi sonuglarina gore, giindiiz
calisan saglik calisanlarin genel iyi olma puani gece/glindiiz ¢alisanlara gore anlamli
yiksektir (t210) = 2,168, p = 0,031, p<0,05). Ancak is yasam kalitesi genel ve alt
boyutlarindan is-kariyer memnuniyeti, isi kontrol etme, calisma kosullari, is
yasaminda stres ve aile-is yasami dengesi puanlari arasinda ¢aligma saatlerine gore

anlaml1 fark bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo 4.34).

Saglik Calisanlarinin Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut Puanlarmin BKI Degerine
Gore Karsilagtirmasi Tablo 4.35°te sunulmustur.
Tablo 4. 35: Saghk Cahsanlarmm Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin BKI Degerine Gore Karsilastirmasi

Is i Kariver Genel Tsi Calisma Is Aile-Is
BKi Yasam l\jlemnunily:ti fyi Kontrol K 1511 . Yasaminda Yasami
Kalitesi Y Olma  Etme OSUTArL gires Dengesi

r -0.012 0.068 -0.017 0.037 -0.01 -0.067 -0.05

p 0.864 0.321 0.807 0.59 0.881 0.328 0.465

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Pearson korelasyon testi ile yapilan degerlendirmeye gore, saglik calisanlarinin BKI
degeri ile premenstrual sendrom ve is yasam kalitesi 6l¢ek puanlari arasinda anlamli

bir korelasyon bulunmamustir (p> 0,05) (Tablo 4.35).

Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi dl¢ek ve alt boyut puanlarinin sigara kullanma
durumuna gore karsilastirmasi Tablo 4.36’da sunulmustur.
Tablo 4. 36: Saghk Calisanlarimn Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Sigara Kullanma Durumuna Gore Karsilastirmasi

Sigara Kullanma N X SS t Sd p
EJ.’;‘SQ‘.‘“ E\gr iig ;:gg :32 0104 212 0.917
Moot tewr 140 504 s 050 212 058
Genel Iyi Olma E\gr (1329 g:ig Sg 0095 212 0925
Bime e 149 oso ros 002 2 09
Com, e a9 oy oy 07 22 oml
A RN
’S'e'ﬁgfﬁsf”am‘ E\gr S Sie o 033 212 0738

Bagimsiz orneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Saglik c¢alisanlarinin is yasam Kkalitesi ve alt boyutlari ortalama puanlar1 Sigara
kullanma durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde, anlamh

farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.36).
Asagida tablo halinde saglik calisanlarinin is yasam kalitesi 6lcek ve alt boyut

puanlarinin alkol kullanma durumuna gore karsilagtirmast Tablo 4.37°de

gosterilmistir.

79



Tablo 4. 37: Saghk Cahsanlarmn Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Alkol Kullanma Durumuna Goére Karsilastirmasi

' Alkol Kullanma N X SS t Sd D

Raliodl a1 s g3 0104 22 osw
Boriver et nimr 183 a0s by 0590 212 oses
Genel Iyi Olma Ef:;tlr i; 22(1); '18'30 0095 212 0925
IEstlnlfeontml EI\SH %3 ;:2‘; 132 0.092 212 0.927
ﬁ?,';ﬁﬁ‘j‘n Ef:;tlr iés ;:23 i:gg -0.137 212 0.891
Sres " e 18 aas 11 0% 212 074
Dengost "t 183 20 so 03 22 o7

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Alkol kullanma durumu bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde, is yasam

kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.37).

Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi 0l¢ek ve alt boyut puanlarinin diizenli egzersiz
yapma durumuna gore karsilastirmasi Tablo 4.38’de sunulmustur.
Tablo 4. 38: Saghk Cahsanlarmm Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Goére Karsilastirmasi

. Diizenli Egzersiz N X SS t Sd p
e B IO o o o
Memnunbeti  Hae a2 311 oy LS 212 006
Genel iyi Olma IE{‘:;tH igz ;:?Z 8:2; 1501 212 0.135
G mw 2 E 0w om
Calisma Kosullari IE{\a/;tlr igz ;;; iég 0.496 212 0.621
I N
MelYuwm w1 271 Lop 006 212 0%

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 diizenli
egzersiz yapma durumuna gore bagimsiz Orneklem t testi ile degerlendirildiginde,

anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.38).

Saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi 0lgek ve alt boyut puanlarinin ilk adet yasi
durumuna gore karsilastirmast Tablo 4.39’da sunulmustur.
Tablo 4. 39: Saghk Calisanlarinmn Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin i1k Adet Yasi Durumuna Gére Karsilastirmasi

Ilk Adet Yas1 N X SS F Sd p
12 ve daha kiiciik 55 294  0.75
Is Yasam Kalitesi 13-15 yas 140 2.92 0.79 0.134 2,211 0.875
16 ve fizeri 19 302 067
o 12 ve daha kiicik 55 3.5  0.87
f\jlg::;hy;& ai 1315 yas 140 303 088 0457 2211 0.634
16 ve iizeri 19 311 076
12 ve daha kiigik 55 3.5  0.89
Genel Iyi Olma 1315 yas 140 305 090 1201 2211 0303
16 ve iizeri 19 338 075
12 ve daha kiigik 55 267  0.99
isi Kontrol Etme 13-15 yas 140 272 105 0093 2211 0912
16 ve fizeri 19 263 107
12 ve daha kiigiik 55  2.58 1.05
I‘i‘;‘)g‘ﬁ;‘lil 13-15 yas 140 272 110 0310 2211 0.734
16 ve tzeri 19 272 1.18
) 12 ve daha kiigiik 55  3.22 1.06
o pasamnda 4315 yag 140 340 113 0543 2211 0582
16 ve lizeri 19 342 1.18
o, 12 ve daha kiigiik 55 2.88  1.04
ggﬁ;ﬁsi‘{asam‘ 13-15 yas 140 262 099 1545 2211 0216
16 ve lizeri 19 2.86 1.00

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi ve alt boyutlari ortalama puanlari ilk adet yasina
gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.39).

Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi Ol¢ek ve alt boyut puanlarinin adet diizeni

durumuna gore karsilagtirmasi Tablo 4.40°ta gosterilmistir.
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Tablo 4. 40: Saghk Cahsanlarmm Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Adet Diizeni Durumuna Gore Karsilastirmasi

Adet Diizeni N X SS t Sd p
Is Yasam Diizenli 175 296 0.77
Kalitesi Diizensiz 39 283 0.74 0928 212 0.354

Is Kariyer Diizenli 175 3.09 0.87
Memnuniyeti Diizensiz 39 295 0.84
Diizenli 175 313 0.88

0.941 212 0.348

Genel Iyi Olma Dizensiz 39 300 001 0.865 212 0.388
Bme  Disemiz 3 271 10 007 22 093
G 5w o
S S T
Alledy Yasami Dl 175 270 M0 1055 212 oss

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Adet diizeni durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde, anlaml

farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.40).

Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi dlgek ve alt boyut puanlarinin adet siiresine gore
karsilastirmasi Tablo 4.41°de sunulmustur.
Tablo 4. 41: Saghk Cahsanlarmmm Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Adet Siiresine Gore Karsilastirmasi

Adet Siiresi N X SS t Sd p
Caed oaogin 119 2o oz 00 22 09
Memnumbei 610w 119 0 g 02 2 0TI
costioms 1552 B 8% o o
Bme " Giosm 1o oe 1 044 2 os
Ko ologin 119 269 110 018 212 0853
T D O P
Denges T oa0gn 11 am 1gp 0% 22 07

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Is yasam Kkalitesi ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 adet siiresine gore bagimsiz
orneklem t testi ile degerlendirildiginde, anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0,05)

(Tablo 4.41).

Saglik ¢alisanlarinin ig yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin gebelik sayisina
gore karsilastirmast Tablo 4.42°de sunulmustur.
Tablo 4. 42: Saghk Calsanlarimn Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinmin Gebelik Sayisina Gore Karsilastirmasi

Gebelik Sayis N X SS F Sd p
_ Hic 97 283 084
E;ﬂ?g;m 1-3 kez 109 303 069 1821 2211  0.164
4 ve tizeri 8 2.98 0.83
. . Hig 97 2.99 0.90
,If,ljf;‘;hyr‘j{yeﬂ 1-3 kez 100 315 079 1074 2211 0344
4 ve iizeri 8 288 129
.. Hig 97 2.98 1.00
Sl ke 109 322 076 2019 2211 0135
4 ve lizeri 8 3.10 0.98
- Hig 97 255 1.06
griontrol 4 3 ez 109 283 100 1851 2211  0.160
4 ve iizeri 8 275 1.05
Hig 97 2.52 1.16
Ko 13kez 100 282 100 1926 2211 0148
4 ve lizeri 8 2.75 1.27
. Hig 97 3.30 1.10
o Yasammnda g 5 yes 109 339 116 0175 2211 0840
4 ve lizerl 8 3.44 0.78
o, Hig 97 2.62 1.09
’S('a',fgjsf”am‘ 1-3 kez 100 277 091 0847 2211 0430
4 ve lzeri 8 2.96 1.20

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Gebelik sayisi tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.42).

Saglik ¢aliganlarinin is yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyut puanlarmin dogum sayisina

gore karsilastirmasi Tablo 4.43’te sunulmustur.
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Tablo 4. 43: Saghk Cahsanlarmn Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Dogum Sayisina Gore Karsilastirmasi

Dogum Sayisi N X SS F Sd p

. Hic 100 283 083

Is Yasam

Kalitesi 1-3 kez 100 3.00 0.70 2.326 2.211 0.100
4 ve lizeri 14 3.22 0.72

. Hic 100 3.00 0.90

Is Kariyer

Memnuniyeti 1-3 kez 100 3.09 084 1.244 2.211 0.290
4 ve lizeri 14 338 0.74
Hic 100 299 0.98

Genel Iyi Olma  1-3 kez 100 3.17 078 2241 2.211 0.109
4 ve lizeri 14 346 0.75
Hic 100 253 103

Isi Kontrol Etme 1-3 kez 100 2.79 1.03 3.488 2.211 0.032"
4 ve lizeri 14 3.21 0.86
Hic 100 251 114

Calisma *

Kosullar: 1-3 kez 100 278 102 3.366 2.211 0.036
4 ve lizeri 14 321 114

: Hig 100 334 109

?t:g?am‘“da 1.3 kez 100 340 112 0349 2211  0.706
4 ve lizeri 14 3.14 1.25

e Hic 100 260 1.06

Aile-Is Yasam

Dengesi 1-3 kez 100 279 096 1.123 2.211 0.327
4 ve lizeri 14 290 0.85

Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi ve alt boyutlari, dogum sayisina gore tek yonlii
varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, yalnizca isi kontrol etme (F(2211)= 3,488,
p= 0,032, p<0,05) ve galisma kosullar1 (F(,211)= 3,366, p= 0,036, p<0,05) puanlarinda
anlaml farklar bulunmustur. Ozellikle 4 ve iizeri dogum yapmis calisanlar, diger
gruplara gore daha ytliksek puanlar almistir. Diger alt boyutlarda ise anlamli fark tespit
edilmemistir (p> 0,05) (Tablo 4.43).

Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin adetliyken ilag

kullanma durumuna gore karsilagtirmasi Tablo 4.44’te sunulmustur.
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Tablo 4. 44: Saghk Cahsanlarmmm Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Adetliyken ila¢ Kullanma Durumuna Gére Karsilastirmasi

Adetliyken N -

Ila¢ Kullanma XSS t Sd P
i Evet 93 294 081
Is Yasam 0.100 212 0.920
Kalitesi Hayir 121 293 0.74
i . Evet 93 313 093
Is Kariyer 0.881 212 0.379
Memnuniyeti Hayir 121 3.02 081
. Evet 93 313 087
Genel Iyi Olma 0.297 212 0.767
Hayir 121 3.09 090
" Evet 93 278 110
Isi Kontrol 1.036 212 0.301
Etme Hay1r 121 2.63 0.98
Evet 93 2.65 1.12
Cahsma 0434 212 0.665
Kosullar Hayir 121 271 108
is Yasaminda Evet 93 328 1.10 0843 912 0.400
Stres Hayir 121 341 113
Aile-is Yasami  Evet 93 269 1.09 0ol7 212 0.829
Dengesi Hayir 121 272  0.94

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmada, adetliyken ila¢ kullanma durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi ile

degerlendirildiginde, anlamli farklilik goriillmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.44).

Saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi dlgek ve alt boyut puanlarinin adetliyken agri
yasama durumuna gore karsilagtirmasi Tablo 4.45°te verilmistir.
Tablo 4. 45: Saghk Cahsanlarmmm Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Adetliyken Agr1 Yasama Durumuna Gore Karsilastirmasi

Adetliyken

Agr1 Yasama XSS t Sd P
. Evet 157 293 0.80
Is Yasam Kalitesi -0.323 212 0.747
Hayir 57 296 0.68
is Kariyer Evet 157 3.07 0.87
I 0.049 212 0.961
Memnuniyeti Hayir 57 3.06 0.85
.. Evet 157 3.07 0.92
Genel lyi Olma -0.975 212 0.331
Hayir 57 320 0.78
. Evet 157 2.69 1.02
Isi Kontrol Etme -0.282 212 0.778
Hayir 57 2.73 1.08
Evet 157 265 112
Calisma Kosullar: -0.769 212 0.443
Hayir 57 2.78 1.01
i Evet 157 336  1.05
Is Yasaminda 0204 8494  0.839
Stres Hayir 57 332 1.28
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Aile-is Yasami Evet 157 2.72 1.05

. 0.235 11899 0.815
Dengesi Hayir 57 2.68  0.87

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Adetliyken agr1 durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.45)

Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi Ol¢ek ve alt boyut puanlarinin adetliyken iste
devamsizlik yapma durumuna gore karsilastirmasi Tablo 4.46°da sunulmustur.
Tablo 4. 46: Saghk Calisanlarimn Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin  Adetliyken Iste Devamsizhk Yapma Durumuna Goére

Karsilastirmasi
Adetliyken iste <
Devamsizhik N XSS t Sd P
) Evet 17 3.11 0.92
Is Yasam Kalitesi Hayir 197 292 0.75 0.964 212 0.336
i i Evet 17 339 095
Is Kariyer 1631 212 0.104
Memnuniyeti Hayir 197 3.04 0.85
. Evet 17 3.26 0.89
Genel lyi Olma Hayir 197 309 089 0.766 212 0.445
) Evet 17 3.00 133
Isi Kontrol Etme Hayir 197 267 1.00 0.991 17,60 0.335
Evet 17 284 134
Calisma Kosullari Hayir 197 267 107 0.631 212 0.529
is Yasaminda Evet 17 3.15 1.00 0793 212 0.428
Stres Hayir 197 337 112 ' '
Dengesi Hayir 197 268 0.98 ' '

Bagimsiz o6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Adetliyken is devamsizlifi durumuna gore bagimsiz Orneklem t testi ile

degerlendirildiginde, anlamli farklilik goriillmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.46).
Asagida tablo halinde Saglik ¢alisanlarmin is yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyut

puanlarmin adet dncesi donemde yasanan sorunlarin is yasamini etkileme durumuna

gore karsilastirmasi Tablo 4.47°de sunulmustur.
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Tablo 4. 47: Saghk Cahsanlarmm Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut
Puanlarinin Adet Oncesi Dénemde Yasanan Sorunlarin Is Yasamim Etkileme

Durumuna Gore Karsilastirmasi

Sorunlarn Is <

Yasamin Etkilemesi X 5 ¢ Sd P
Cane" w100 a00 oy 2802 22 0006”
is Kariyer Evet 105 295 082 . 0 .10 oo
Memnuniyeti Hayir 109 3.18 0.89
ivi Evet 105 2.96 0.85
8frlrlglyl H\:;r 109 325 o090 242 212 0.015"
isi Evet 105 2.58 0.94
IEstlrrIfeomml H\;iur 109 281 111 1629 1760 0.105
Evet 105 248 1.04
1%1;;111;1 H\:;r 100 288 112 2745 212 00077
' Evet 105 3.30 1.06
Isstr‘égsammda H\;;r 109 340 117 0680 212 0497
ile-i Evet 105 247 1.01
glelremglessiYasaml H\;;r 100 204 0gs 510 212 <0.001™

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Saglik calisanlarinin adet dncesi donemde yasanan sorunlarin i yasamini etkilemesi
ile is yasam kalitesi genel puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t12)= -
2,802, p= 0,006, p<0,01). Sorunlarin is yasamini etkiledigini belirten ¢alisanlar (X=
2.79, SS = 0.74), etkilemedigini belirtenlere (X = 3.08, SS = 0.77) gore daha diisiik is
yasam kalitesi algisina sahiptir.

Tiim alt boyutlar incelendiginde; is kariyer memnuniyeti (te12= -2,015, p= 0,045,
p<0,05), genel iyi olma (te12)= -2,452, p= 0,015, p<0,05), calisma kosullar1 (t12)= -
2,745, p= 0,007, p<0,01) ve aile-is yasam dengesi (t12)= -3,510, p<0,001) puanlari
daha yiiksektir. Sorunlarin is yasamini etkiledigini belirten ¢alisanlar, etkilemedigini
belirtenlere gore daha yiiksek algiya sahiptir. Ancak, isi kontrol etme ve is yagsaminda
stres alt boyutlarinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.47).

Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi 6lgek ve alt boyut puanlarinin adet 6ncesi

donemde yasanan sorunlarin ¢evredeki kisiler tarafindan fark edilme durumuna gore

karsilastirmasi Tablo 4.48’de sunulmustur.
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Tablo 4. 48: Saghk Cahsanlarmmn Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut
Puanlarinin Adet Oncesi Donemde Yasanan Sorunlarin Cevredeki Kisiler

Tarafindan Fark Edilme Durumuna Gore Karsilastirmasi

Sorunlarin Cevre -

Tarafindan Fark edilmesi XSS t Sd P
o o o4 oze LO% 22 009
Is Kariyer Evet L7303 084 000 212 ousa
Memnuniyeti Hayir 97 3.11 0.89
ivi Evet 117 3.05 0.86
gfrlﬁ‘:lyl H\:z/lr 97 318 o091 -O°7 22 029
isi Evet 117 261 1.00
IEstlan(eontml H\;;r o7 280 107 1372 21207l
Evet 117 254 1.09
1%1;;111;1 H\;;r o7 285 109 2085 212 0038
- Evet 117 321 112
gtr‘égsammda H\;_fﬂr 97 353 108 2149 212 0033
ile-i Evet 117 264 1.07
g:elr?gIeSSiYasaml H\:;lr 97 279 091 1101 21179 - 0.272

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Adet 6ncesi donemde sorunlarin gevre tarafindan fark edilmeyen saglik calisanlarinin
calisma kosullar1 (X = 2.85, SS = 1.09) ve is yasaminda stres (X = 3.53, SS = 1.08)
puanlarinin, fark edilenlere gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Ancak, is-
kariyer memnuniyeti, genel iyi olma, isi kontrol etme ve aile-is yasami dengesi alt

boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.48).

4.4 Premenstrual Sendrom Olcegi ile Is Yasam Kalitesi Olceginin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin premenstrual

sendrom diizeylerine gore karsilastirmas1 Tablo 4.49°da sunulmustur.
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Tablo 4. 49: Saghk Cahsanlarmm Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puanlarinin Premenstrual Sendrom Diizeylerine Gore Karsilastirmasi

PMS Diizeyleri N X SS F Sd p
_ Hafif 57 316 077
o Lasam Orta 117 286 072 3691 2211 0027
Siddetli 39 281  0.84
C Hafif 57 325 090
ﬁﬁﬁgﬁiryeﬁ Orta 117 298 081 1984 2211  0.140
Siddeti 39 302 092
. Hafif 57 339 086
genel vt Orta 117 303 082 4711 2211 00107
Siddeti 39 288 1.01
- Hafif 57 299  1.08
21 Kontrol Orta 117 258 095 3253 2211 0,041
Siddetli 39 2.66 115
Hafif 57 290 110
%;'ﬁ;?;n Orta 117 259 101 1716 2211 0182
Siddetli 39 258 128
, Hafif 57 358 113
o rasaminda o 117 331 106 2189 2211 0115
Siddeti 39 312 118
Hafif 57 285  1.00

Aile-Is Yasam

Dengesi Orta 117 2.66 0.97 0.948 2211  0.389

Siddetli 39 2.61 1.09
Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi testine gore, saglik calisanlarinin PMS
diizeylerine gore is yasam kalitesi puaninda anlamli fark bulunmustur (Fe, 211)=
3,691, p= 0,027, p<0,05). Hafif diizeyde PMS yasayanlar (X= 3.16, SS = 0.77), orta
(X =2.86, SS = 0.72) ve siddetli diizeyde PMS yasayanlardan (X = 2.81, SS = 0.84)
daha yiiksek is yasam kalitesi puanina sahiptir. Alt boyutlarindan; genel iyi olma (F,
211)= 4,711, p= 0,010, p<0,01) ve isi kontrol etme (F(z, 211)= 3,253, p= 0,047, p<0,05)
puanlarinda da anlamli fark bulunmustur.

Hafif diizeyde PMS yasayan ¢alisanlarin genel iyi olma ve isi kontrol etme algilari,
orta ve siddetli diizeyde PMS yasayanlara gore daha yiiksektir. Ancak, is yasam
kalitesinin diger boyutlar1 arasinda PMS diizeylerine gore anlamhi fark

bulunmamustir (p> 0.05) (Tablo 4.49).
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Saglik calisanlarinin premenstrual sendrom ile is yasam kalitesi Olgegi ve alt
boyutlari arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.50’de sunulmustur.
Tablo 4. 50: Saghk Calisanlarinin Premenstrual Sendrom ile is Yasam Kalitesi

Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Is is Kariver Genel s Calisma Is Aile-Is
Yasam Mesmnun}i] eti Iyi  Kontrol Ko u$llar1 Yagsaminda Yasami
Kalitesi YU Olma  Etme 3 Stres  Dengesi

Premenstrual ! ~169 -0.085  -221 -0.065 -0.123  -189™  -0.099
Sendrom p 0013 0.214 0.001 0346 0.073 0.005 0.151
Depresif roo-198™  -0.117  -247 0129 -139"  -152°  -.136"
Duygulanim 5 0004 0.089 0.001 0.06  0.042 0.026 0.047

r -0.134 -0.096 -0.019  -0.055 -0.133 -0.087

Anksiyete 2467

p  0.051 0.163 0.001 0.782  0.423 0052  0.206

r-0.133 0069  -170" -002 -0.100  -172°*  -0.081
Yorgunluk

p  0.052 0.317 0013 0772  0.145 0012 0236
S roo-176" 008  -179" -0.111 -158°  -184"  -0.09
Sinirlilik

p 0010 0.244 0.009 0.104  0.021 0.007  0.189
Depresrf r '147* '0107 '196** '0071 '0082 '0131 '0099
Disiinceler 0032 0.118 0.004 0.302 0.231 0.055  0.147
s r-0.072 0012  -0.102 -0.017 -0.081 -0.13 0.001
Il
£ p 0297 0.866 0.138 0.809  0.238 0057  0.986
istah r-0.115 0022  -0.112 -0.062 -0.106  -188"  -0.019
Degisimleri ;0095 0.744 0.103 0.366 0.123 0.006  0.778
Uyku r -150" -0.109  -222" -0008 -0.134  -135°  -0.097
Degisimleri 0028 0.113 0001 0902  0.051 0048  0.157

r -0.047 0.088 -0.009 0.033 -0.055 -.208™ -0.027
p 0491 0.199 0.891 0.636 0.424 0.002 0.689

Siskinlik

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Premenstrual sendrom ile is yasam kalitesi genel puani (r=-0,169, p<0,05) arasinda
negatif yonde, zayif bir korelasyon vardir. Ayrica, premenstrual sendrom ile is yasam
kalitesi alt boyutlarindan genel iyi olma (r=-0,221, p<0,001) ve is yasaminda stres (r=-
0,189, p<0,01) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir korelasyon

bulunmustur.
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Premenstrual sendrom alt boyutlarindan depresif duygulanim ile is yasam kalitesi
arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.198, p<0.01). Depresif
duygulanimin; genel iyi olma (r=-.247, p=.001), isi kontrol etme (r=-.129, p= .06),
calisma kosullar1 (r=-.139, p=.042), is yasaminda stres (r=-.152, p=.026) ve aile-is
yasam dengesi (r=-.136, p= .047) ile negatif yonde anlamli iliski gostermektedir.
Anksiyete ile genel iyi olma (r=-.246, p = .001) arasinda negatif ve anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Sinirlilik ile is yasam kalitesi (r=-.176, p = .010), genel iyi olma (r=-
179, p =.009), isi kontrol etme (r=-.158, p=.021) ve is yasaminda stres (r=-.184, p =
.007) arasinda anlamli negatif iligkiler vardir. Uyku degisimleri ile is yasam kalitesi
(r=-.150, p = .028), genel iyi olma (r=-.222, p = .001) ve is yasaminda stres (r=-.135,
p = .048) arasinda negatif anlaml iligkiler bulunmustur (Tablo 4.50).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde aragtirmaya iligkin bulgularin degerlendirmesine ve tartigmalara yer

verilmistir.
5.1 Premenstrual Sendrom Ozelliklerinin incelenmesi

Calismada, premenstrual sendrom Slgegiyle yapilan analizde, ¢alismaya katilan 214
saglik calisanin %99,5’inin PMS yasadig1 goriilmistiir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
(%54,7) orta diizeyde PMS yasadigini ifade etmistir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin
yarisindan fazlasimin  PMS semptomlarin1 belirgin  sekilde deneyimledigini
gostermektedir. Hafif diizeyde PMS yasayanlarin oran1 %26,6 iken, siddetli diizeyde
PMS vyasayanlarin oran1 %18,2 olarak kaydedilmistir. Literatiirde, PMS sikligini
inceleyen calismalarda bu oranin %8,75 ile %85 arasinda degistigi belirtilmistir
(Akarsu ve Yalman, 2019). Sistan and Baluchestan Universitesi’nde 6grenciler ile
yapilan aragtirmada PMS goriilme sikligi %85,6 olarak bulunmustur. Calismada
ACOG kriterlerine gore semptomlar hafif %42,8, orta %35,8 ve siddetli %7 derecede
oldugu tespit edilmistir (Naeimi, 2015). Tiirkiye’de PMS prevalansi incelendiginde
hastanede ¢alisan 520 kadinla yapilan bir ¢alismada PMS prevalanst %51 olarak
bulunmustur (Akmali, Ozerdogan ve Giirsoy, 2020). Yapilan baska bir 716 kadinin
katildig1 ¢aligmada kadinlarin PMS prevelans1 %60,3 olarak hesaplanmistir (Ataman
ve Tan, 2021). Artvin’de bir iiniversitede 6grenim goren 525 dgrenci ile yapilan
calismada yas ortalamasi1 20.5 £ 1,7 olarak hesaplanmig ve PMS prevalansi %36,4
olarak saptanmistir (Asci, Siit ve Gokdemir, 2016). Yine 6grenciler iizerinde ve yas
ortalamasinin 20.3+1.6 olarak bulundugu bir arastirmada ise prevelans %58.1 olarak
bulunmustur (Toptan ve Kahraman, 2020). 18-24 yas grubunda yiiriitiilmis bir
calismada da PMS prevalansinin %65,2 oldugu tespit edilmistir (Aba vd., 2018).
Aragtirmalar sonucunda farkli PMS prevalanslarinin = ¢ikmasi;  uygulanan
popiilasyonun farkli olmast ve farkli yash gruplarinda calisilmasi gibi sebepler
nedeniyle olabilir. Bizim ¢alismamizda PMS oraninin yiiksek ¢ikmasi; hem calisan
kadinlarda stres faktoriiniin fazla olmasi, hem de saglik calisani kadinlarin bu

semptomlari algilamalarinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
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Aragtirmamizda kadmlarin  PMSO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamalari
125,89+38,91 olarak hesaplanmis, puanlarin 44,0 ile 220,0 arasinda degistigi
belirlenmistir. Bu sonuglar, saglik calisanlarinin genel olarak premenstrual sendrom
belirtilerini orta diizeyde yasadiklarini géstermektedir. Puan ortalamalari ise su sekilde
hesaplanmistir: depresif duygulanim 20,61+£7,04, yorgunluk 18,92+6,17, depresif
diisiinceler 17,05+7,91, anksiyete 15,46+7,08, sinirlilik 15,29+5,32, istah degisimleri
9,96+3,54, agr1 9,5743,49, uyku degisimleri 8,47+3,47 ve siskinlik 10,56+3,30.
Literatiirde 18-24 yas arasindaki katilimcilar ile yapilan bir arastirmada kadinlarin
Premenstriiel Sendrom Olgeginden ortalama 122,14+£32,60 puan aldiklan
goriilmistiir. Premenstrual donemde kadinlarin ¢oktan aza dogru aldiklar alt
boyutlarina bakildiginda %98,2’sinin yorgunluk, %95,5’inin depresif duygulanim,
%93.,4’linlin istah degisimleri, %93,2’sinin sinirlilik, %92,2’sinin  siskinlik,
%91,7’sinin anksiyete, %90,6’sinin depresif diisiinceler, %89,1’inin agr1 ve
%88,2’sinin uyku degisiklikleri yasadiklar1 belirlenmistir (Aba vd., 2018). Yine baska
bir ¢alismada kadmlarin PMSO puan ortalamasi 118.0£39.2 olarak hesaplanmis ve en
yaygmn goriilen PMS kaynakli semptomlar olarak depresif duygulanim (%20.4),
yorgunluk (%17.9), depresif diisiinceler (%16.9), anksiyete (%15.5) ve sinirlilik
(%14.6) oldugu bulunmustur (Asci, Siit ve Gokdemir, 2016). Yapilan caligmalarda
PMS’ nin kadinlarin sagligini olumsuz yonde etkiledigi ve yakinmalarin siralamasinda
degisiklik oldugu goriilmektedir. Ayrica literatiirde, premenstrual sendromun siklik,
siddet ve semptomlar acisindan, kiiltliirler arasinda farklilik gosterebilecegi
belirtilmektedir (Olger, Bakir ve Aslan, 2017; Poyrazoglu ve Giinay, 2023). Bu

aragtirma bulgulari, literatiir yer alan bilgilerle paralellik gostermektedir.

5.2. Premenstrual Sendrom ile Kisisel Ozellikler iliskisinin incelenmesi
5.2.1 PMS ile Sosyodemografik Ozellikler iliskisinin Incelenmesi

Calismamizda kadinlarin yas ile PMS arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir
iligki bulunmustur. Literatiirde, yas ve PMS arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda
farkli sonuclar elde edilmistir. Baz1 ¢alismalar, semptomlarin ergenlik doneminde
basladigini, en yogun olarak 20-25 yaslar1 arasinda goriildiigilinii ve menopoza dogru
azaldigin belirtirken, diger ¢alismalar ise yasla birlikte degisim géstermedigini ortaya

koymaktadir.
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Kirsal bir hastanede aile hekimligi polikliniklerine basvuran 15-49 yas arasi1 kadin
hastalarla yapilan ¢alismada PMS sikliginin en fazla 25-29 yas araliginda oldugu, 30
yasindan sonra kademeli olarak azaldig1 ve 45-49 yas araliginda yine yiikselise gectigi
bulunmustur (Kizmaz vd., 2021). Bir ilge merkezinde yasayan 15-49 yas arasi
kadmlarla yapilan ¢alismada da 30 yas ve altinda olanlarda PMSO toplam puan
ortalamalar1 digerlerinden yiiksek bulunmustur (Celik ve Uskun, 2022). Baska bir
arastirmada da 30 yas ve altinda olanlarda PMS daha sik goriilmiis ama fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Demir, Algiil ve Giiven, 2006). Bizim
calismamizda, PMS semptomlarinin goriilme sikligi ve siddetinin yasa bagl olarak
degismedigi tespit edilmistir. Calisma sonucumuza benzer yas ile PMS arasinda
iliskinin olmadig1 arastirmalarda vardir (Poyrazoglu ve Giinay, 2023; Akmali,
Ozerdogan ve Giirsoy, 2020). Arastirma, bulgularimiz literatiir ile benzer olarak PMS’
nin ozellikle 30’lu yaslarda gen¢ kadinlar arasinda goriilen yaygin bir halk sagligi

sorunu oldugunu goéstermektedir.

Calismamizda egitim diizeyi ve PMS iliskisi incelendiginde anlamli bir sonug
goriilmemistir. Literatiir incelendiginde bizim arastirma sonucumuza benzer olarak
kadinlarin 6grenim durumu ile PMS siklig1 arasinda iligkinin bulunmadig1 arastirmalar
mevcuttur (Poyrazoglu ve Giinay, 2023; Ozeren, Atila ve Helvaci, 2013). Bu
sonuclarin aksine hastanede calisan iireme c¢agindaki kadinlarla yapilan calismada
PMS’ nin en yiiksek okur-yazar olmayanlarda, en diislik iiniversite ve lisansiistii egitim
diizeyine sahip olanlarda goriilmiistiir (Akmali, Ozerdogan ve Giirsoy, 2020). Yine
benzer sonuglara sahip bir ¢alismada, egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda PMS
belirtilerinin daha belirgin ve siddetli sekilde ortaya ¢iktigi, ayrica yasam kalitesinin
onemli Ol¢iide olumsuz etkilendigi gozlemlenmistir (Egicioglu vd., 2015).
Calismalardaki bu farkliliklar, arastirmanin yapildig1 popiilasyonun 6zelliklerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada, medeni durum ile PMS iliskisi degerlendiginde bekar ve bosanmig/esini
kaybetmis saglik calisanlarin PMSO puanlari, evli olanlara gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisma sonuglart medeni durumun PMS semptomlarinin siddeti
tizerinde etkili olabilecegini gOstermektedir. Literatiirde, baz1 c¢alismalarda bekar

bireylerde, bazi ¢alismalar ise evli bireylerde daha fazla PMS goriildiigii belirtilmistir.

%94



Saglik calisanlari ile yapilan ¢alismada bekar, bosanmig ve dullarda PDB sikliginin
arttig1 saptanmustir (Ozeren, Atila ve Helvaci, 2013).

Hastane c¢alisanlar ile yapilan calismada evli kadinlarda PMS orani daha yiiksek
gorilmistir (Demir, Algiil ve Giiven, 2006). Afyon’da dogurganlik ¢agindaki 240
kadin ile yiiriitiilmiis ¢aligmada, evli olmayan kadinlarda premenstrual semptomlarin
daha belirgin oldugu ve yasam kalitesinin daha olumsuz etkilendigi gozlemlenmistir
(Egicioglu vd., 2015). Bununla birlikte aralarinda anlamli sonu¢ bulunmayan
calismalar da mevcuttur. Bir baska arastirmada ise PMS sikliginin medeni duruma
gore degismedigi goriilmistiir (Poyrazoglu ve Giinay, 2023). Literatiirdeki farkli
sonuglarin, gruplarin homojen dagilmamasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmada, meslek gruplar ile PMS iligkisi degerlendirildiginde, meslek gruplar
arasinda PMS puanlar1 bakimindan anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Bizim
arastirmamiza benzer olarak Izmir’de saglik calisanlariyla yapilmis calismada PMS
olanlarla olmayanlar arasinda meslek gruplar1 arasinda PMS/PDB siklig1 agisindan
anlamli fark saptanmamustir (Ozeren, Atila ve Helvaci, 2013). Bizim c¢alisma
sonucumuzdan farkli olarak yapilan c¢alismalar mevcuttur. Yapilan aragtirma
sonuclarina bakildiginda bir devlet hastanesinde ¢alisan 15 49 yas arasindaki toplam
597 kadinla yapilan caligmada ebelerde hekimlere gore 3,46 kat ve sekreterlerde
hekimlere gore 1,15 kat daha fazla PMS sikhig fazladir (Akmali, Ozerdogan ve
Giirsoy, 2020). Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gergeklestirilen ve 19-
49 yas aras1 254 kadin ile yiiriitiilen bir arastirmada, PMS’ nin hemsirelerde daha sik
goriildiigii saptanmus, fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Demir, Algiil

ve Giiven, 2006).

5.2.2 PMS ile Cahsma Yasam Ozellikleri iliskisinin Incelenmesi

Calismamizda ¢alisma siiresi ve saatleri arasindaki iliski incelendiginde aralarinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu sonug, c¢alisma siiresi ve saatlerinin PMS
semptomlar1 iizerinde Onemli bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Literatiirde
hemsireler ile yapilmis ¢alismada ¢alisma yil1 10 yi1l ve iizerinde olanlarin adet 6ncesi
donem yakinmalar yiiksek ¢cikmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur

(Dasikan ve Saruhan, 2014).
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5.2.3 PMS ile Genel Saghk ve Yasam Bicimi Ozellikleri Iliskisinin incelenmesi

Calismamizda, Beden Kitle Indeksi ile PMS arasindaki iliski incelendiginde, bu iki
degisken arasinda anlaml1 bir iliski tespit edilmemistir. Saglik calisanlarmin BKI
diizeyine gore smiflandirdigimizda %74,6’s1 normal kiloda bulunmus ve BKI
ortalamasi 24,41+4,24 olarak hesaplanmistir. Literatiirde farkli aragtirma sonuglar
mevcuttur. Universitede &grenim gdren 716 Ogrenci ile yapilan bir arastirmada
dgrencilerin beden kitle indeksi ile PMSO arasinda anlaml1 bir istatistiksel fark oldugu
gozlemlenmistir (Ataman ve Tan, 2021). Yine ogrenciler iizerinde yapilan bir
arastirmada ogrencilerin %61,4 iiniin beden kitle indeksi (BKI) 18,9-24,9 kg/ m?2
araliginda olup normal kiloda oldugu belirlenmis ve BK{ ile PMS arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir iliski saptanamamustir (Koyucu ve Olmez, 2021). Bizim arastirma
sonucumuza benzer olarak calisma bulgularinda PMS ile BKI arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin bulunmadigi ¢alismalar vardir (Akarsu ve Yalman, 2019;
Asci, Siit ve Gokdemir, 2016). Literatiirde farkli bulgularin ¢ikmasi, gruplarin

homojen bir dagilima sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu aragtirmada, sigara kullanimi ile PMS arasindaki iligki degerlendirildiginde, Sigara
kullananlar ile kullanmayanlar arasinda PMS puanlart acgisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Literatiirde sigara kullaniminin PMS varligini etkiledigini belirten
caligmalar oldugu gibi bizim caligma sonucumuza benzer arastirmalar mevcuttur.
Universite dgrencileriyle yapilan galigmalarda sigara kullanimmin PMS varligim
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Olger, Bakir ve Aslan, 2017; Akarsu ve Yalman,
2019). Bu ¢aligmalarin tersi yonde sonucun elde edildigi, tiniversite 6grencileriyle
yiiriitiilmils caligmada sigara tiiketenlerde PMS anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(Pinar, Colak ve Oksuz, 2011; Ataman ve Tan; 2021). Kayseri’de rastgele secilmis 15-
49 yas araligindaki 1019 kadinla yapilan ¢aligmada sigara icenlerde PMS siklig1 daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Poyrazoglu ve Giinay, 2023). Istanbul’ da egitim
arastirma hastanesi olarak hizmet veren {li¢ hastanede goérev alan 426 hemsire ile
yapilmis ¢alismada sigara icenlerde PMS sikliginda artis saptanmistir (Ozeren, Atila
ve Helvaci, 2013). Literatiirdeki bu farkliliklarin, ¢alismalarin  yapildig:

popiilasyonlardaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismada, alkol tiikketimi ve PMS arasindaki iliski degerlendirildiginde, alkol
kullanan saglik calisanlarinda PMS goriilme sikliginin arttig1 ve bu artigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Alkol tiikketen grupta PMS goriilme orami
%38,99 iken, alkol tiikketmeyen grupta bu oran %38,42 olarak belirlenmistir. Alkol
tiiketiminin PMS ile olan iligkisi ve PMS’ ye yatkinlig1 artirmadaki rolii net degildir
(Olger, Bakir ve Aslan, 2017). Bizim calismamiza paralel sekilde, iiniversite
ogrencileri iizerinde yapilan arastirmalarda da alkol tiiketen 6grencilerin PMSO puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Ataman ve Tan, 2021,
Pinar, Colak ve Oksuz, 2011; Selguk, Avci ve Alpyilmaz, 2014). Yine iniversite
ogrencileriyle bir diger arastirmada ise alkol tiiketimi ile PMS arasinda, PMS’li ve
PMS’siz 6grenciler agisindan anlamli bir iliski bulunamadigi rapor edilmistir (Asci,
Siit ve Gokdemir, 2016). Izmir’de saglik calisanlariyla yapilan baska bir ¢alismada ise
alkol alimi ve alinan miktar arasinda iliski incelenmis ve PMS arasinda iliski
saptanmamustir (Ozeren, Atila ve Helvaci, 2013). Bu sonug, alkol kullaniminin PMS

semptomlarinin siddetini artirabilecegini gostermektedir.

Calismamizda egzersiz yapma durumu ile PMS arasindaki iliski incelendiginde,
diizenli egzersiz yapanlar ile yapmayanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde arastirma bulgularimizdan farkli
sonuclar elde edilmistir. Yapilan bir arastirma bulgularina gore, diizenli egzersiz yapan
ogrencilerin PMSO puanlarinin, egzersiz yapmayan ogrencilere kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ataman ve Tan, 2021). Benzer bulgulara
sahip Ogrencilerle yapilan calismada fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan kadinlarda,
fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanlara gére PMS semptomlarini daha yogun
yasandiklar1 belirlenmis ve PMSO alt boyutlar1 olan depresif duygulanim, anksiyete,
sinirlilik ve depresif diisiince belirtilerinin, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
ogrencilerde daha sik goriildiigii tespit edilmistir (Giiney vd., 2017). Bizim ¢alisma
bulgumuza benzer sonuca sahip calismalar mevcuttur. Usak Universitesi’nde yapilan
calismada, PMS olan ve olmayan gruplarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski
bulunmamistir (Aba vd., 2018). Yine 6grenciler iizerinde yiiriitiilmiis bir ¢aligmada
diizenli egzersiz yapma durumunun ve fiziksel aktivite diizeyinin PMS yasama

durumunu etkilemedigi sonucuna varilmistir (Akarsu ve Yalman, 2019).
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Calisgmamizda diizenli egzersizin PMS iizerindeki etkisinin gézlemlenememesinin,
katilimcilarin biiyiik bir kisminin inaktif (n=182) olmasiyla iligkili olabilecegi

degerlendirilmektedir.

5.2.4 PMS ile Menstruasyon ve Dogurganhk Ozellikleri Iliskisinin Incelenmesi

Arastirmamizda menars yast ile PMS arasindaki iliski incelendiginde saglik
calisanlarinin PMS ortalama puani menars yas1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Literatiirde adolesan donemde ve geng kadinlarda menars yasinin PMS
tizerindeki rolii net degildir (Asci, Siit ve Gokdemir, 2016). Yapilan bir arastirmada,
menars yasi 12 ve altinda olan bireylerde PMSO toplam puanlarmnin belirgin sekilde
daha yiiksek oldugu ve premenstriiel yakinmalarin bu bireylerin giinlik yasam
verimliligini 6nemli dl¢lide olumsuz etkiledigi saptanmistir (Demir, Algiil ve Giiven,
2006). Yine benzer sonuca sahip 716 tiniversite 6grencisi ile yapilan arastirmada da
ayni sonuglar elde edilmistir (Ataman ve Tan, 2021). Calismamiza benzer sekilde bir
devlet hastanesinde calisan tireme ¢agindaki kadinlarin menars yasi ile PMS sikligi
arasinda iligkili bulunmamistir (Akmal1, Ozerdogan ve Giirsoy, 2020). PMS olan ve
olmayanlar 6grenciler iizerine yapilan ¢alisma sonucunda da menars yasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Aba vd., 2018; Akarsu ve Yalman, 2019).
Literatiirde bildirilen bu durumlarin hormonal faktorlerle iligkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin PMS ile adet diizeni arasindaki iligkisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir. Literatiirde, adet diizensizligi olan kadinlarda
PMS belirtilerinin daha agir seyrettigi ve bu durumun yasam kalitesini ciddi sekilde
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Egicioglu vd., 2015). Ogrencilerle yapilan bir
calismada PMS prevelansinin %72,1 olarak bulundugu ve adet diizensizligi olanlarda
PMS’ nin anlaml olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (Pinar, Colak ve Oksuz,
2011). Yine oOgrenciler lizerine yapilmis c¢alismada adet diizensizligi yasayan
ogrencilerin PMSO puan ortalamasmim anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Ataman ve Tan, 2021; Aba vd., 2018). Bizim ¢alismamiza benzer
saglik calisanlar ile yapilmis bir calismada ise adet dongiisli diizensiz olanlarin,
diizenli olanlara kiyasla PMS sikligi daha yiiksek bulunmustur (Demir, Algiil ve
Giiven, 2000).
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Yapilan bu arastirma bulgularinin yani sira, bizim ¢aligma bulgumuza benzer, bu etki
ve iligkiyi desteklemeyen ¢aligmalar da mevcuttur. PMS prevalansinin %36,4 olarak
hesaplandig1 bir ¢alismada PMS olan ve olmayan katilimcilar arasinda menstriiel
siklik ag¢isindan anlamli bir fark bulunmamistir (Asci, Siit ve Gokdemir, 2016).
Olgularin yaklasik %80 'inin diizenli adet gordiigii bir arastirmada ise adet diizeni ile
PMS oranlar1 karsilastirildiginda fark saptanmamustir (Ozeren, Atila ve Helvac,

2013).

PMS ile adet siiresi incelendiginde istatistiksel olarak PMS genel ortalama puani
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Literatlirde adet siiresi ile ilgili farkli sonuglar
oldugu goriilmektedir. Poyrazoglu ve Giinay (2023) tarafindan yapilan calismada
premenstriiel donemde semptomlarin var oldugunu sdyleyen kadinlarin yasam siireci
boyunca ortalama 8,8 yildir semptomlarinin oldugu, yillik ortalama 3 aynin bu
semptomlar nedeniyle olumsuz etkilendigi ve semptomlarin ge¢me siiresinin ortalama
2,9 giin oldugu bulunmustur. Ogrenciler iizerinde yapilan bir calismada, PMS olan ve
olmayan arasinda adet siiresi ve menstriicl siklik agisindan belirgin bir fark
saptanmamugstir (Asci, Siit ve Gékdemir, 2016). Bir baska ¢alismada ise menstruasyon
stiresinin ortalama 5.66+1.32 giin oldugu tespit edilmistir. Ancak, menstriiasyonu yedi
giin ve daha uzun siiren bireylerde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte, PMS puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Selguk, Avci
ve Alpyilmaz, 2014).

Arastirmamizda gebelik sayist ile PMS arasindaki iliski incelendiginde, PMS ortalama
puani istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hi¢ gebe kalmamis olanlarin
PMS puanlari, 1-3 kez veya 4 ve lizeri kez gebe kalmis olanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Dogum sayis1 ve PMS arasindaki iliskiye bakildiginda, dogum
sayisina gore PMS ortalama puani arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Premenstriiel sendromun dogum sayist ile iliskisini inceleyen arastirmalarin bulgulari
farklilik gostermektedir ve dogum sayisinin PMS iizerindeki etkileri halen tartigmali
bir konudur. Tiirkiye’de dogum yapan 123 kadin ve dogum yapmayan 127 kadin ile
yiiriitiilmiis bir arastirmada, dogum yapmis kadinlarda premenstrual sendrom goriilme
oranin daha diisiik oldugu ve premenstrual sendrom siddeti ile buna bagh diger
sorunlart1 dogum yapmamis kadinlara gore daha az oldugu gozlemlenmistir.

(Yesilginar ve Yanik, 2023).
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Bizim ¢alismamizla benzer sekilde dogum sayisi ile PMS arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigini gosteren diger arastirmalar da mevcuttur. (Poyrazoglu ve Giinay, 2023;
Dasikan ve Saruhan, 2014).

Calismamizda, ila¢ kullanimi1 ile PMS arasindaki iliski incelendiginde, bu iki faktor
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Adetliyken ila¢ kullanan saglik
calisanlari, ilag kullanmayan saglik calisanlarina gore daha yiiksek PMS puanlarina
sahiptir. Literatiir adetliyken ila¢ kullanma durumuna iliskin bilgimiz ¢ok sinirhdir.
Hemsirelerle yapilan arastirmada %32,5’inin menstriiel yakinmalarina kars1 6nlem
aldig1, 6nlem alanlarin %63,0’1n1in ilag¢ kullandig1 belirlenmistir (Dasikan ve Saruhan,
2014). Literatiirdeki PMS i¢in ilag kullanma durumunun farklilik gostermesi

kadinlarin bag etme yontemleri ve menstriiasyonla ilgili diisiinceleri nedeniyle olabilir.

Agrili adet durumu ile PMS arasindaki iliski degerlendiginde, PMSO puani arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Agr1 yasayan saglik ¢alisanlarinin PMSO puani,
agri1 yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna varilmstir.
Arastirmamizin bulgular literatiirle paralellik gostermektedir. Literatiirde yapilan
arastirmalarin sonucunda, adet sancis1 ¢eken kadinlarin PMSO puan ortalamalarimin,
bu durumu yasamayan kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Demir, Algiil ve Giiven, 2006; Asci, Siit ve Gokdemir, 2016; Ataman
ve Tan, 2021). Yapilan bir arastirma sonucunda menstrual donemde dismenore
sikdyeti yasayan kadinlarin, bu sikayeti olmayanlara kiyasla PMS semptomlarini 2,85
kat daha fazla deneyimledikleri tespit edilmistir (Akmali, Ozerdogan ve Giirsoy,
2020). Kirsal bir hastanede aile hekimligi polikliniklerine bagvuran 15-49 yas arasi
kadin hastalarla yapilan ¢alismada ddet doneminin agrili olmas1 PMS i¢in anlamli bir
risk faktorii olarak bulunmustur (Kizmaz vd., 2021). Calisma sonucumuz literatiirle
benzerlik gdstermistir. Premenstrual sendrom ve dismenore arasindaki bu baglantt,

bireylerin prostoglandin diizeyleriyle iligkili olabilir.
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5.2.5 PMS ile Is Yasam Ozellikler iliskisinin incelenmesi

Calismamizda, adet donemiyle ilgili olarak ise devamsizlik, yasanan problemlerin is
performansini etkilemesi ve bu sorunlarin ¢evre tarafindan fark edilmesi gibi faktorler
incelenmis ve her birinin PMS durumu ile iligkisi ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Saglik
calisanlarinin adetliyken iste devamsizlik yapma durumu ve PMS iliskisi

degerlendirildiginde PMSO puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Iste devamsizlik yapan saglik ¢alisanlarinin PMSO puani, devamsizlik yapmayan
saglik calisanlarna gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bizim
aragtirmamiza benzer sonuglar mevcuttur. Toplamda 1477 kadmin katildigi bir
calismada, orta veya siddetli PMS semptomlar1 yasayan kadinlarda is
devamsizliklarinda artis gozlemlenmis; devamsizlik oraninin, déngii basina 8 saat
daha fazla oldugu belirlenmistir (Heinemann vd., 2010). Aymi ekip tarafindan 19
tilkede, orta ve siddetli PMS/PMDB yasayan kadinlarin, hafif PMS yasayanlara
kiyasla adet siirecini daha yogun algiladiklar1 ve bu performans nedeniyle daha sik iste
devamsizlik yasadiklar1 bildirilmistir (Heinemann, Minh, Heinemann, Lindemann &
Filonenko, 2012). Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢alisan ve 18 yasin lizerindeki 1867
kisi ile yapilan ¢aligmada adet dongiilerinin isyeri liretkenligi iizerinde orta ila siddetli
bir etkisi oldugunu bildirmis; katilimecilarin %45,2' sinde adet dongiisiiyle ilgili
sorunlarin devamsizliga yol agtigini, ise veya c¢alismaya gidemediklerini bildirmistir

(Ponzo vd., 2022). Calismamiz sonucu diger ¢alismalara paralellik gostermektedir.

Adet 6ncesi donemde yasanan sorunlarin is yasamini etkilemesi ile PMS arasindaki
iliski incelendiginde, anlaml1 bir fark bulunmustur. Sorunlarin ig yagsamini etkiledigini
belirten saglik calisanlari, etkilemedigini belirten saglik calisanlarina gore daha
yiksek PMS puanlarina sahiptir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglara
rastlanmistir. Yapilan bir calismada kadinlarin % 20,1’inde PMS saptanmis ve %
70,31, bu donemde is verimliliklerinin azaldigini ifade etmistir (Demir, Algil ve
Giiven, 2006). Cok uluslu bir arastirmada, orta veya siddetli PMS semptomlari
yasayan kadmlarin is verimliliginde belirgin bir azalma yasadigi bulunmustur
(Heinemann vd., 2010). 19 iilkede 4032 kadinla gerceklestirilen bir ¢alismada, orta ve
siddetli PMS semptomlar1 yasayan kadinlarin is verimliliklerinde, hafif semptomlari
olanlara gore daha fazla bir diisiis oldugu belirlenmistir (Heinemann vd., 2012). Bu

arastirma bulgulari ile literatiir bilgileri paralellik gostermektedir.
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Adet 6ncesi donemde yasanan sorunlarin ¢evredeki kisiler tarafindan fark edilmesi ile
PMS arasindaki iliski incelendiginde arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Sorunlarin ¢evre tarafindan fark edildigini belirten saglik calisanlari, fark edilmedigini
belirten saglik calisanlarina gore daha yiiksek PMS puanlarina sahiptir. Literatiirde
yapilan c¢alismalar incelendiginde ¢alisan Tiirk kadinlarinda Premenstriiel semptom
prevalansinin oldukca yiiksek oldugu ve bu semptomlarin, is, sosyal aktiviteler ve
kisisel 1iliskiler iizerinde stresle orantili olarak olumsuz etkiler yarattigi
gbzlemlenmistir. (Meseci, 2017). izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
200 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada, menstriiel sikayetlerin yiiksek oldugu ve
%61,5 nin menstriiel donemlerde kisiler arasi iligkilerinin ve mesleksel islevselliginin

etkilendigi goriilmustiir (Dagikan ve Saruhan, 2014).

5.3 Is Yasam Kalitesi Ozellikleri iliskisinin incelenmesi

Arastirmamizda, 214 kadinin is yasam kalitesi 6l¢eginden aldig1 genel puan ortalamasi
2,94 £ 0,77 olarak bulunmustur. Is yasam kalitesinin alt boyutlar1 incelendiginde; is
yasaminda stres 3,35 +1,11, genel iyi olma 3,11 +0,89, is kariyer memnuniyeti 3,07
+0,86, aile-is yasam dengesi 2,71 +1,00, isi kontrol etme 2,70 +1,03 ve ¢alisma
kosullar1 ortalamasi 2,68 +£1,09 olarak tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar, is yasam
kalitesinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Uyar ve arkadaslarinin (2020)
saglik calisanlarinda zaman yonetimi ile is-yasam kalitesinin iligkisinin
degerlendirildigi ¢alismada, toplam oOlgek puami 3,23+0,55 olarak bulunmus ve bu
diizey “orta” olarak yorumlanmistir. Calismamizin toplam 6l¢ek puaninin (2,94+0,77)
daha diisiik olmasi, katilimci grubunun is yasam kalitesinin daha diisiik diizeyde
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, Sahin, Ekici ve Kayral ‘i (2021) bir tiniversite
hastanesinde gorev yapan doktorlarla gerceklestirdigi ¢alismada, toplam is yasam
kalitesi puant 3,34+,55 olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada alt boyutlara iliskin
ortalamalar incelendiginde; is ve kariyer memnuniyeti 3,53+0,53, genel iyilik hali
3,40+0,68, is yerinde kontrol 3,35+0,85, is stresi 3,06+0,92, calisma kosullari
3,15+0,73 ve aile-is yasam dengesi 3,21+0,78 olarak rapor edilmistir. Bu ¢alismada,
en diisiik puani is stresinde (3,06), en yiiksek puan ise is ve kariyer memnuniyetinde

(3,53) elde edilmistir.
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Bu bulgular, ¢aligmamizdaki bulgularla paralellik gostermekte, ancak genel puanlar
acisindan daha yiiksek bir is yasam kalitesine igaret etmektedir. Alan ve Yildirim
(2016) ise hemsirelerle gerceklestirdigi calismada, Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilarak toplam 6lgek puanini 80,98+14,30 olarak rapor etmis ve bu
sonucun hemsirelerin is yasam kalitesinin yiiksek diizeyde oldugunu ifade ettigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde, Lebni ve arkadaslarinin (2020) iran’da hemsirelerle
yaptig1 calismada, Van Laar ve ark. tarafindan gelistirilen is yasam kalitesi 6lgegi
(WRQoL) ile olgiilen genel puan 3.11+£0.47 olarak orta diizeyde bulunmustur.
Calismamizin bulgular1 2,94+0,77 ile orta diizey is yasam kaitesini isaret etmektedir.
Farkli ¢alismalarda kullanilan o&lgeklerin ozellikleri farklilik gosterse de, genel

anlamda is yasam kalitesi boyutlarinin benzer sonuglar ortaya koydugu sdylenebilir.

5.4 Is Yasam Kalitesi ile Kisisel Ozellikler iliskisinin Incelenmesi
5.4.1 Is Yasam Kalitesi ile Sosyodemografik Ozellikler iliskisinin Incelenmesi

Bu arastirmada is yasam kalitesi 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 yasa gore
incelendiginde, yasa gore anlamli bir farklilik gostermemistir. Saglik calisanlarinin
yasi ile is yasam kalitesi boyutlarindan sadece ¢alisma kosullar1 arasinda pozitif yonde,
zay1f diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Literatiir bulgulari incelendiginde; bir
devlet hastanesinde Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi kullanilarak, is yasam
kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada yas arttikca is
doyumu diizeyinin arttig1 bulunmustur (Erenoglu vd., 2019). Imam Riza Hastanesi ve
Kermansah Tip Bilimleri Universitesi'ne bagli 271 hemsire ile yapilan ¢alismada yas
grubu olarak %52,4’1i 20-30 yas arasinda oldugu ve is yasam kalitesinin katilimcinin
yasi ile Oonemli olgtide iligkili oldugu bulunmustur (Lebni vd., 2020). Alan ve
Yildirnm’in (2016) Canakkale’de devlet hastanesi, iiniversite hastanesi ve 0Ozel
hastanede en az 1 yildir ¢alisan hemsireler ile yapilmis oldugu ¢alismada hemsirelerin
%38,7 ile cogunlugu 30-35 yas arasi ve hemsirelerin is yasam kalitesi 0z
degerlendirmelerinin %50’si orta; %30,8’1 kotii ve cok kotli olarak belirlenmistir.
Bizim ¢aligmamizda ise yas ortalamast 33,834+7,69 ile g¢ogunlugu gen¢ grup
olusturdugu goriilmektedir. Yas grubu agisindan ¢alismalar birbiri arasinda benzerlik

gostermektedir.
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Caligmamizda egitim diizeyi ve is yasam Kkalitesi iligkisi incelendiginde egitim
diizeyinin is yasam kalitesine etkisi ile ilgili anlamli bir sonug bulunmamuistir. Bizim
calismamizin aksine, bazi arastirmalarda egitim diizeyi arttikga, bireylerin aldiklar
sorumluluk ve is yiikiinliin artmasiyla birlikte is yasam kalitesinin azaldigina dair
bulgular bulunmaktadir. Erzincan Devlet Hastanesi ve merkezde bulunan 5 aile sagligi
merkezlerinde ¢aligan 311 saglik caligani ile yapilan ¢alismada, yagsam kalitesinin orta
diizeyde oldugu ve egitim diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesinin arttigir saptanmistir
(Yildinm ve Hacthasanoglu, 2011). Javad Yoosefi Lebni ve arkadaslari (2020)
calismasindaki degiskenler incelendiginde egitim diizeyi yiiksek lisans derecesinde
olanlarin is yasam kalitesinin toplam puanmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Istanbul ilinde toplam 12 hastanede yiiriitiilen bir calismada, hemsirelerin egitim
durumu yiikseldikce is yasami kalitesi negatif yonde azalmaktadir (Catak ve Bahgecik,
2015). Ankara’da yiiriitiilmis arastirmada 6n lisans mezunlarinin, daha diisiik is yasam

kalitesine sahip olduklarma dikkat ¢ekilmistir (Cagatay, 2023).

Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 medeni
durumlarma goére degerlendirilmesinde anlamli bir sonu¢ goriillmemistir. Literatiirde
medeni durum ve is yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi ile yapilan
arastirmada, evliligin yasam kalitesine olumlu katki sagladigi bulunmustur (Yildirim
ve Hacthasanoglu, 2011). Yine Iran’da yapilan galisma bulgular incelendiginde is
yasam kalitesinin medeni durumu ile 6nemli 6l¢giide iliskili oldugu; evli olanlarin is
yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir (Lebni vd., 2020). Baska bir arastirma sonucunda, evli
katilimcilarin ¢aligma yasam kalitesi algisinin, bekar olanlara kiyasla daha olumlu
oldugu tespit edilmistir (Deniz vd., 2018). Bu c¢alisma bulgularinin aksine
Trabzon’daki kamu ve iiniversite hastanelerinde calisan 315 hemsire yapilmis
calismada medeni durumunun hemsirelerin is yasam kalitesine iliskin
degerlendirmelerini etkilemedigi sonucu elde edilmistir (Tamer ve Oztiirk, 2021).
Calisma sonucumuz, evli ¢alisanlarin ailevi sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle
isyerindeki zorluklar1 daha kolay g6z ardi etmeleri ve ailelerinden aldiklar1 sosyal

destekle isyerindeki stresi daha hafif hissetmelerine yol agtigini gosterebilir.
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Calismamizda meslek gruplar1 ve is yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde is
kariyer memnuniyeti ortalama puani agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Saglik
hizmetleri sinifinda ¢alisanlar, yardimci saglik hizmetleri sinifinda ¢alisanlara ve diger
saglik hizmetleri sinifinda ¢alisanlara gére daha yiiksek is kariyer memnuniyetine
sahiptir. Literatiirde yapilan g¢alismalar incelendiginde arastirma bulgularimizdan
benzer sonuglar elde edilmistir. Saglik ¢alisanlari ile yapilan ¢alismada; katilimcilarin
gorevleri lic ana kategoride degerlendirilmistir. Bu gruplandirmaya gore, saglik
alaninda calisan (hekim, hemsire, ebe, fizyoterapist, acil tip teknisyeni gibi), idari
pozisyonlarda gorev yapan ve teknik-destek hizmetlerinde calisan (teknisyen, temizlik
gorevlisi, sofor gibi) kisiler yer almistir. Gorevine gore en olumsuz is yasami kalitesi
algisina sahip grup ise saglik ¢alisanlari olarak belirlenmistir (Deniz vd., 2018). Bir
kamu hastanesinde yliriitiilen ¢alismada da hemsire, ebe ve destek personelinin is
yasam kalitesinin diger gruplara gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Cagatay,
2023).

5.4.2 Is Yasam Kalitesi ile Calisma Yasam Ozellikleri iliskisinin incelenmesi

Caligsma siiresi ve is yasam kalitesi arasinda alt boyutlardan ¢alisma kosullart ortalama
puant agisindan galigma siirelerine gore anlamli bir fark bulunmustur. 16-25 yil
arasinda calisanlar, diger gruplara gore daha yiiksek calisma kosullar1 ortalama
puanina sahiptir. ilgili literatiir incelendiginde arastirma sonucunu desteklemektedir.
Javad Yoosefi Lebni ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ¢alisma yili 15 y1l ve lizeri
olanlarda daha yiiksek is yasam kalitesi diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir ve bizim
calismamiz ile benzerlik gosterdigi soylenebilir. Ugur’un (2005) hemsirelerin is yasam
kalitesi ve buna etki eden faktorler lizerine yaptigi arastirmada, hemsirelerin iicte
birinin is yagam kalitelerini olumsuz olarak degerlendirdigi ve bu grubun %31,4"liniin
calistiklar1 hastanede en fazla 1 yil ya da daha kisa siire kalmay1 planladig1 tespit
edilmistir (Alan ve Yildirim, 2016). Yalova ilinde faaliyet gésteren 6zel bir hastanede
ve bagl kuruluslarinda gergeklestirilen ¢calismada, yas gruplarina gore katilimcilarin
kariyerinin baslarinda ve sonlarina dogru is yasami kalitesi algilarinin daha olumsuz
oldugu tespit edilmistir (Deniz vd., 2018). Yine hemsireler ile yiiriitiilen bir ¢alismada,
hemsirelerin mesleki deneyim siireleri arttikga is yasami kalitesi negatif yonde

azalmaktadir (Catak ve Bahgecik, 2015).
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Ankara’daki bir kamu hastanesinde galisan 405 kisi ile yapilan aragtirma, meslekte ve
kurumda 10 yildan kisa siireyle calisan bireylerin, is yasam kalitesinin daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur (Cagatay, 2023). Istanbul’daki bir kamu {iniversite
hastanesinde calisan 598 hemsire ile yiiriitiilmiis calismada hemsirelerin ¢alisma
ortami algis1 incelenmis, arastirmada yasi 40’1n iizerinde olan hemsirelerin ¢alisma
ortamin1 daha olumsuz algiladigin1 ve 5 yil veya daha az hizmet siiresi olanlarin
calisma ortamini1 en olumlu algiladigi bulunmustur (Alan vd., 2021). Bu durum,
calisanlarin kurumdaki belirli bir ¢alisma siiresi sonrasinda calisma kosullarina
yonelik alginin degisebilecegini; kurumu daha iyi tanimalari, ¢alisma ortamina

aligmalar1 ve is glivencesine dair daha olumlu bir alg: gelistirmeleriyle aciklanabilir.

Arastirmamizda is yasam kalitesi Olgegi ile calisma saatleri arasindaki iliski
incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir. iran’da yapilan arastirmada ¢alisma
sekli olarak giindiiz, aksam ve gece olarak {i¢ farkli zaman ele alinmis, aksam ve gece
calisanlarin daha yiiksek, yani iyi is yasam kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (Lebni
vd., 2020). Hemsirelerin is doyumu, doniistimlii vardiyalarda ¢alisanlara kiyasla daha
yiiksek olup, sabit vardiyalarda ¢aligmanin is yasami kalitesini olumlu yonde etkiledigi
gozlemlenmistir (Erenoglu vd., 2019). Van’da bulunan bir kamu hastanesinde gérevli
hemsireler giindiiz gorev yapan 42 ve vardiyal sistemde ¢alisan toplam 45 hemsire ile
ruhsal belirtilerin ve siddetlerinin taranmasi1 amaciyla calisma yapilmistir. Bu
aragtirma bulgulari, vardiyali sistemde c¢aligmanin hemsirelerde psikiyatrik
bozukluklarin olusmasi ve diisiik yasam kalitesi agisindan olas1 bir risk etkeni
oldugunu gostermistir (Selvi vd., 2010). Ankara ilinde faaliyet gosteren 500 yatak ve
tizeri kapasitedeki 8 hastanede calisan 271 hemsire ile yapilmis c¢alismada,
%51,3’iinlin doniisiimlii vardiyalarda calistiklarini ve buna bagl olarak is yasam
kalitelerini olumsuz sekilde etkilendigini belirtmislerdir (Ugur ve Abaan, 2008).
Balikesir il merkezindeki Kamu Hastaneler Birligine bagli hastanelerde ¢alisan 338
hemsirelerin ¢alisma kosullarina baglh olarak gelisen is kalitesini etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada vardiya sistemi ile ¢aligsanlarin is yasami
kalitesi diislikken; yalnizca giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin is yagami kalitesi
daha yiiksek bulunmustur, nébet tutmayan hemsirelerin is yasami kalitesinin daha

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Ayaz ve Beydag, 2014).
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5.4.3 Is Yasam Kalitesi ile Genel Saghk ve Yasam Bicimi Ozellikleri iliskisinin

Incelenmesi

Arastirmamizda is yasam kalitesi ile BKI, sigara kullanma, alkol tiikketme ve egzersiz
yapma durumlari arasindaki iliski incelendiginde is yasam kalitesi ortalama puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismada incelenen boyutlar ile ilgili
olarak yapilmis ¢cok sayida ¢aligma bulunmasina ragmen konuyu genel saglik ve yasam
bi¢cimi boyutlar1 arasindaki iligkiler 6zelinde inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
baglamda arastirma sonuglarindan hareketle, BKI, sigara, alkol tilketme ve egzersiz
yapmanin is yasam kalitesini etkilemedigi sonucuna varilabilir. Ayrica literatiirde
genel saglik ve yasam bicimi Ozellikleri ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag

bulunmaktadir.

5.4.4 Is Yasam Kalitesi ile Menstruasyon ve Dogurganlik Ozellikleri iliskisinin

Incelenmesi

Calismamizda kadinlarin is yasam kalitesi ile menars yasi, adet diizeni ve siiresi,
adetliyken agr1i yasama ve ila¢ kullanma durumlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir. Literatiirde saglik ¢alisanlarinin menars yasi, adet diizeni ve siiresi,
adetliyken agri yasama ve ilag kullanma oOzelliklerini karsilastiran calismalara
rastlanamamistir. Arastirma sonucumuzdan yola ¢ikarak menars yasi, adet diizeni ve
stiresi, adetliyken agr1 yasama ve ila¢ kullanma durumlarinin is yasam kalitesini

etkilemedigi sonucuna varilabilir.

Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 gebelik
sayisina gore anlamli fark bulunmazken dogum sayisina gore degerlendirilmesinde
anlaml bir fark bulunmustur. 4 ve lizeri dogum yapmus saglik calisanlarinin, diger
gruplara gore daha yiiksek isi kontrol etme ve calisma kosullar1 puanlarina sahip
oldugu bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde, Sanlurfa’da 676
hemsire ile yapilan ¢alismada hemsirelerin ¢ocuk sayilarina gore yapilan istatistiginde
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasinda anlaml bir farklilik
gosterdigi saptanmistir (Toprak ve Timugin, 2023). Yine hemsirelerle yapilan bir
calismada ise ¢ocuk sayisinin hemsirelerin is yasam kalitesine etkisi bulunmamistir

(Tamer ve Oztiirk, 2021).
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5.4.5 Is Yasam Kalitesi ile Is Yasarm Ozellikleri iliskisinin incelenmesi

Kadinlarin is yasam kalitesi Ol¢egi puanlart ile is yasami Ozelliklerine iligkin
incelemede; saglik c¢alisanlarinin adetliyken iste devamsizlik yapma durumu ile is
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bir arastirmada, kamu
bilinyesinde hizmet veren bir iiniversite hastanesinde g¢alisan doktorlarin is yasam
kalitesi arttik¢a isten ayrilma niyetinin azaldig1 saptanmistir (Sahin, Ekici ve Kayral,
2021). Adet Oncesi donemde sorunlarin g¢evre tarafindan fark edilmesi ile is yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken; adet 6ncesi donemde yasanan
sorunlarin ig yagamini etkilemesi durumuna gore is yasam kalitesi puani agisindan
anlamli bir fark bulunmustur. Sorunlarin § yasamini etkiledigini belirten c¢alisanlar,
etkilemedigini belirtenlere daha diisiik is yasam kalitesi algisina sahiptir. Literatiir
taramasinda iste devamsizlik durumu, kisiler arasi iletisim ve genel sorunlar tizerine
yapilan arastirmalara rastlanilsa da adet donemindeki durumu ile ilgili arastirmalara
rastlanilmamigtir. Bu arastirma bulgumuzun literatiirdeki boslugu dolduracagi

diistiniilebilir.

5.5 Premenstrual Sendrom ile Is Yasam Kalitesi Ozellikleri iliskisinin

Incelenmesi

Arastirmada, PMS diizeylerine gore is yasam kalitesi genel puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hafif dizeyde PMS yasayan
katilimcilar, orta ve siddetli diizeyde PMS yasayanlara kiyasla anlamli derecede daha
yiiksek is yasam kalitesi puanina sahiptir. Bu sonug, PMS diizeylerinin is yasam
kalitesi tizerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Hafif diizeyde PMS yasayanlarin
genel iyi olma hali ve daha yiiksek isi kontrol etme algisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. PMS ile is yasam kalitesi genel puani arasinda negatif yonde, zayif bir
korelasyon saptanmustir. Is yasam kalitesinin alt boyutlarindan “genel iyi olma hali”
ve “is yasaminda stres” arasinda da negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iligki
oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug, is yasam kalitesi ne kadar iyi ise, premenstrual

sendrom diizeyinin o kadar diisiik diizeyde oldugu yoniinde bir ¢ikarim Sunmaktadir.
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Tiim alt boyutlar diizeyinde yapilan analizlerde su bulgular elde edilmistir:

Depresif duygulanim; genel iyi olma, isi kontrol etme, ¢alisma kosullari, is yasaminda

stres ve aile-is yasam dengesi ile negatif yonde anlamli iligkilere sahiptir.

Anksiyete; genel iyi olma hali ile negatif yonde ve anlamli bir iliski géstermektedir.
Sinirlilik; is yasam kalitesi, genel iyi olma, isi kontrol etme ve is yasaminda stres ile

negatif yonde anlamli iligkilere sahiptir.

Uyku degisimleri; is yasam kalitesi, genel iyi olma ve is yasaminda stres ile negatif ve

anlamli iligkilere sahiptir.

Bu bulgular, PMS’ nin hem genel is yasam kalitesi lizerinde hem de alt boyutlar

baglaminda olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Saglik calisanlarinda premenstrual sendromun is yasam kalitesine etkisinin

incelenmesine yonelik gerceklestirilen ¢alismada,

Saglik calisanlarinin, %0,5'1 PMS yasamiyorken; %26,6'st PMS hafif diizeyde,
%54, 7'si PMS orta diizeyde ve %18,2'si PMS siddetli diizeyde yasadigi;

PMSO alt boyutlarindan, en fazla depresif duygulanim, yorgunluk ve depresif

diisiinceler alt boyutlarinin puan ortalamasinin yiiksek oldugu;

PMS ile kisisel ozelliklerden; yas, egitim durumu, meslek gruplari, ¢aligma siiresi,
calisma saatleri, BKI, sigara kullanma, egzersiz, menars yasi, adet diizeni, adet siiresi

ve dogum sayis1 arasindan anlaml iliski olmadig;

PMS ile medeni durum arasinda bekar ve bosanmig/esini kaybetmis saglik

calisanlarinin PMSO puanlar, evli olanlara gore daha yiiksek oldugu;

PMS ile alkol kullanimi arasinda alkol tiikketen saglik c¢alisanlarinda PMS goriilme

sikliginin arttig1 ve bu istatiksel olarak anlamli bulundugu;

PMS ile gebelik sayisi arasinda hi¢ gebe kalmamis olanlarin PMS puanlari, 1-3 kez
veya 4 ve lizeri kez gebe kalmis olanlara gore daha yiiksek oldugu;

PMS ile ilag kullanimi, agrili adet goérme, adet Oncesi donemde iste devamsizlik
yasama, adet oncesi donemde sorunlarin ¢evre tarafindan fark edilmesi ve adet ncesi
dénemde yasanan sorunlarin is yagsamini etkilemesi durumu arasinda anlamli bir iligki

oldugu;

Saglik ¢alisanlarinin, is yasam kalitesi puan ortalamasinin 2,94+0,77 ile orta diizeyde
oldugu;
Is yasam Kkalitesi alt boyutlarindan, en fazla is yasaminda stres, genel iyi olma ve is

kariyer memnuniyeti alt boyutlarinin puan ortalamasinin ytiksek oldugu saptanmaistir.

Is yasam kalitesi ile kisisel dzelliklerden; yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
saatleri, BKI, sigara ve alkol kullanma, egzersiz, menars yasi, adet diizeni ve siiresi,

gebelik sayisi, ilag kullanimi, agr1 yasama durumu, adetliyken iste devamsizlik yasama
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ve adet oncesi donemde sorunlarin gevre tarafindan fark edilmesi arasinda anlaml

iliski olmadigt;

Is yasam kalitesi ile adet dncesi dénemde yasanan sorunlarin is yasamini etkilemesi

durumu arasinda anlamh bir iligki oldugu;

Is yasam kalitesi ile meslek gruplar1 arasinda saglik hizmetleri sinifinda ¢alisanlar,
yardimci saglik hizmetleri sinifinda ¢alisanlara ve diger saglik hizmetleri sinifinda

calisanlara gore daha yiiksek is kariyer memnuniyetine sahip oldugu;

Is yasam Kkalitesi ile ¢alisma siiresi arasinda 16-25 yil arasinda calisanlar, diger

gruplara gore daha yiiksek ¢aligma kosullar1 ortalama puanina sahip oldugu;

Is yasam Kkalitesi ile dogum sayis1 arasinda 4 ve iizeri dogum yapmis saglik
calisanlarinin, diger gruplara gore daha yiiksek isi kontrol etme ve ¢alisma kosullar

puanlarina sahip oldugu;

Is yasam Kkalitesi ile ilag kullanim1, agril1 adet gdrme ve adet dncesi désnemde yasanan

sorunlarin is yagamini etkilemesi durumu arasinda anlamli iliski oldugu;

PMS ile is yasam kalitesi genel puani arasinda negatif yonde, zayif bir korelasyon

bulundugu;

Hafif diizeyde PMS yasayan saglik calisanlarinin, orta ve siddetli diizeyde PMS
yasayahlara gore anlamli derecede daha yiiksek is yasam kalitesi ortalama puanina

sahip oldugu belirlenmistir.
6.2 Oneriler

Aragtirmamizda elde edilen verilere gore, calisan kadinlarin neredeyse tamaminin
PMS’ den olumsuz etkilendigi géz 6niine alindiginda, kadinlarin is giiciine katilimini
artirmak ve bu katilimin niteligini ylikseltmek, tilkemizin kalkinma hedefleri agisindan
biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, PMS konusunda toplumsal farkindaligin
artirtlmasi, i giicli kaybinin en aza indirilmesi ve ig performansinin gelistirilmesi igin
gerekli adimlarin atilmasi, oncelikli hedeflerimiz arasinda olmalidir. Hastalara nitelikli
ve kaliteli saglik hizmetleri sunmakla sorumlu olan saglik profesyonellerinin, islerini
yiiksek motivasyonla siirdlirebilmeleri icin is yasam kalitelerinin yiiksek tutulmasi

Onemlidir.
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Bu dogrultuda, hastane yoneticileri saglik ¢alisanlarinin is yagam kalitesini artirmaya
yonelik unsurlara odaklanmali ve motivasyonu yiiksek saglik profesyonellerinin,
kaliteli hizmet sunumu ve memnun hasta ile dogrudan baglantili oldugunu
unutmamalidir. Premenstruel sendrom farkindali§inin  artmasit i¢in  saglik
calisanlarinin bilgisi arttirllmali, tan1 ve tedavi konusunda hekimlerin hizmet igi
egitimlerle desteklenmesi ve PMS 'li olgularin profesyonel destek almalar

saglanmalidir.

Siddetli PMS’ ye sahip saglik ¢alisanlari i¢in yoneticilerin bilgilendirilmesi, ¢calisma
kosullarinin diizenlenmesi, kadinlarin i memnuniyetini ve verimini artiracak ¢alisma

kosullarinin saglanmasi gerekmektedir.

Calismanin yalnizca tek bir sehirdeki saglik kurulusunda gerceklestirilmis olmasi
nedeniyle drneklem sayist sinirlidir. Bu sebeple, benzer arastirmalarin farkli ve daha
genis Orneklem gruplartyla yapilmasi, diger calismalarda faydali olacaktir.
Arastirmamizda 'PMS' li olmak' dahil edilme kriteri olarak belirlenmemis olmasina
ragmen, PMS prevalansinin oldukea yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, PMS' nin
saglik calisanlar1 acisindan 6nemli bir konu oldugunu ve daha genis ¢apta ele alinmasi

gerektigini gostermektedir.
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EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Merve GULEN tarafindan yiiriitiilen Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadin
Saghg Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Prof. Dr. Ferda Ozbasaran
danismanlhiginda “SAGLIK CALISANLARINDA PREMENSTRUAL
SENDROMUN IS YASAM KALITESINE ETKISI” isimli tez calismasina davet
ediyoruz. Tez c¢alismasi kapsaminda hastanemizde bulunan kadin saglik
calisanlarindan “Kisisel Bilgi Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi ve Is Yasam
Kalitesi Olgegi” kullanilarak veriler toplanacaktir. Bu c¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi ig¢in
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1i veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayi
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil Kisisel Verilerin
Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla
gerekli tiim tedbirler alinacaktir.

Yukarida yer alan bilgilendirme metnini okudum. Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

] Evet [ Hayir

Katilimcinin:
Adi-Soyadi: ...

IMZaSt: oo
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EK-2:

KiSISEL BiLGi FORMU
Yagmiz: ...............

Kilonuz: ...................

Boyunuz: ...................

Medeni Durumunuz

a. [l Evli

b. (1 Bekar

C. 1 Bosanmig

d. [1 Esini kaybetmis

Egitim Diizeyiniz

a. [ Ilkokul

b. [J Ortaokul

c. [I Lise

d. [1 On lisans
e. [1 Lisans

f. [ Lisanssti
Mesleginiz

a. [J Saglik Hizmetleri Sinifi (tabip,
eczaci vd.)

b. [ Yardimct Saglik Hizmetleri
Smifi (hemsire, ebe,
tekniker/teknisyen vd.)

c. 1 Diger Saglik Hizmetleri Sinifi
(Klinik destek vd.)

Caligsma Siireniz

a. 115yl

b. [16-15yil

c. [116-25

d. 7 25 yildan fazla

Caligma Saatleriniz

a. [l Gece

b. [J Glindiiz

C. [1 Gece/Giindiiz
Ik Adet Yasiniz

a. [1 12 ve daha kiigiik
b. 71 13-15

C. [1 16 ve lizeri

Adet Diizeniniz

a. [ Diizenli

b. [ Diizensiz

Adet siirenizi isaretleyiniz

a. 115

b. 776-10
Gebelik Sayimniz
a. [l Hig
b.71-3

c. U 4 ve uzeri
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Dogum Sayiniz

a. [ Hig

b.711-2

c. [ 3 ve lizeri

Sigara kullantyor musunuz
a. [l Evet

b. [J Hayir

Alkol kullaniyor musunuz
a. [ Evet

b. [1 Hayir

Diizenli egzersiz yaptyor musunuz

a. [l Evet

b. [ Hayir

Oral kontraseptif kullantyor musunuz
a. [ Evet

b. [ Hayir

Gebelik doneminde misiniz

a. [1 Evet

b. [ Hayir

Emzirme déneminde misiniz

a. [ Evet

b. 1 Hayir

Tanis1 alinmis psikolojik hastaliginiz
var m1

a. [ Evet

b. 7 Hayir

Adetliyken ilag kullanir misiniz

a. [ Evet

b. [ Hayir

Adetliyken agr1 yasiyor musunuz

a. [l Evet

b. [ Hayir

Adetliyken iste devamsizlik yapar
misiniz?

a. [ Evet

b. 1 Hayir

Adet  Oncesi donemde yasanan
sorunlar ig yagamini etkiliyor mu

a. [l Evet

b. [ Hayir

Adet Oncesi donemdeki

cevrenizdeki kisiler tarafindan fark

sorunlar

ediliyor mu?
a. [ Evet
b. 1 Hayir



EK-3: PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI
Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra
bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki 6lgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var

olup olmamasini degerlendirmeyiniz__Hicbir soruyu bos birakmayiniz ...

ADETTEN BiR HAFTA ONCE
| Hi¢ |Cokaz |Bazen |Sik sik | Siirekli

1| Kendimi {izgiin hissediyorum 1

2| Igimden aglamak geliyor 2

3 | Canim sikiliyor 3

4 | Kendimi bezgin hissediyorum |4

S | Higbir sey zevk vermiyor 5

6 | Her sey iizerime geliyor 6

7 | Karamsar oluyorum 7

8 | Derin nefes almak istiyorum 8

9| Her an kotii bir sey olacakmus |9
gibi korkuyorum

10| Seslere  karst  hassasiyetim | 10
artryor

11| Arkamdan biri saldiracakmis |11
gibi korkuyorum

12 | Kendimi yorgun hissediyorum |12

13 | Sanki her sey kotii olacak 13

14| Cok ¢abuk yoruluyorum 14

15| Anlam veremedigim korkularim | 15
oluyor

16 | Kalbim her zamankinden hizli |16
carpiyor

17| Higbir seyle ugrasmak | 17
istemiyorum

18 | Her zamanki igler beni yoruyor |18

19 | Kendimi sinirli hissediyorum 19

20 | En ufak olaylara bile ¢ok asiri|20
tepki gosteriyorum

21| Ofkemi kontrol etmekte giicliik |21
cekiyorum

22 | Cevremdeki kisilerle iligkilerim | 22
bozuluyor

23 | Sinirlerim geriliyor 23

24 | Kendimi cok endiseli | 24
hissediyorum

25| Eskisinden daha cabuk |25
yoruluyorum

26 | Kendimi degersiz goriiyorum 26

27 | Dikkatimi toplamakta giigliik | 27
cekiyorum

28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor |28

29 | Dalip gidiyorum 29

30 | Dogru diizgiin diisiinemiyorum | 30
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ARKA SAYFAYA GECIiNiz

ADETTEN BIR HAFTA ONCE

Hic¢ Cok az | Bazen |Sik sik | Siirekli
31 | Bas agrisi oluyor 31
32 | Kaslarim agriyor 32
33 | Eklem yerlerim agriyor 33
34 | istahim artiyor 34
35 | Ozellikle unlu ve tath yiyecekler |35

yemek istiyorum

36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37 | Uyku uyuma istegim artiyor 37
38 | Uykumda boéliinme oluyor 38
39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum |39

40

Uykuya  dalmakta giicliik | 40
cekiyorum

41

Gogilislerim sisiyor 41

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya |42
kars1 ¢ok duyarl

43 | Kendimi sismis hissediyorum 43
44 | Kimseyle goriismek | 44
istemiyorum
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EK-4: iS YASAM KALITESI OLCEGI

Asagida, is yasam kalitesi durumunuzu ifade eden sorular verilmistir. Bir saglik
caligsan1 olarak adet oncesi donem siirecinde isinizi dikkate alarak size en uygun
secenegi isaretleyiniz.

€
. L £
Is Yasam Kalitesi g 2
L A > S
Olgegi o = =
£ 1< 5 © =
S S g € 4 ]
3 e e R} © x
: 5 83 £ 3
£ 3 gz T §
=
E§ % o& B §
<< (S -

N
u

2 Gorev yaptigim hastanede goriislerimi rahatlikla dile getirebildigimi ve 1 2 3
apilan degisikliklerde etkili oldugumu diisiiniiyorum.

4 Kendimi iyi (mutlu ve huzurlu) hissediyorum. 1 2 3 4 5

6 Caligma saatlerim 6zel hayatima zaman ayirmama imkan saglar. 1 2 3 4 5

8 Goérevimi iyi bir sekilde yaptigimda hastane yoneticim tarafindan takdir 1 2 3 4 5
edilirim.

10  Hayatimdan memnunum. 1 2 3 4 5

12 Calistigim hastane beni etkileyen kararlara dahil edilirim. 1 2 3 4 5

14 Calistigim hastane bana esnek galisma saatleri/kosullar saglar. 1 2 3 4 5

16  Caligmakta oldugum hastane bana oldukga giivenli bir is ortam saglar. 1 2 3 4 5

18  Calistigim hastanede mevcut kariyer firsatlart beni memnun etmektedir. 1 2 3 4 5

20  Meslegimi yapabilmem igin almis oldugum egitimden memnunum. 1 2 3 4 5

22 Gorev yaptigim hastanedeki ¢alisma kosullari oldukga tatmin edicidir. 1 2 3 4 5
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EK-5: PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGi KULLANIM iZiN BELGESI

Re: Premenstruel Sendrom Olcegi izin talebi

@ Basaran Gencdogan
20.06.2023 13:29

Kime: merve giilen

R

Tum ekleri kaydet

Article.pdf = PMSO icin TEORIK KESME...
BB 15074 kB _1 15,75 KB

)

-~ premenst 1I-2 form.doc
1 64,32 KB

Sayin Merve Giilen

Gelistirmis oldugum Premenstruel sendrom Olgegini arastirmalarinizda
kullanabilirsiniz.

Ekte 6lcegi ve makalesini génderiyorum.

Prof. Dr. Bagaran GENCDOGAN

Ataturk Universitesi

K.K. Egitim Fakiltesi

Psikolojik Danisma ve Rehberlik ABD Bagkani
Yoncalik-ERZURUM
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EK-6: iS YASAM KALITESi OLCEGi KULLANIM iZiN BELGESI

Fwd: Yan: is Yasam Kalitesi Olcegi

@ merve giilen i
23.09.2023 10:56

Kime: Ferda OZBASARAN

iPhone’umdan gonderildi
ileti baslangicr:

Kimden: ahmet aly

Tarih: 18 Haziran 2023 23:21:15 GMT+3
Kime:

Konu: Yan: is Yasam Kalitesi Olcegi
Yanit Adresi: ahmet aly

Merve hocam merhabalar, Tiirkgeye uyarladigim is Yasam Kalitesi 8lgegini

calismanizda kullanabilirsiniz. Olgegin uygulama formu ve dlgege ait bilgiler
ilgili makalemde mevcut. Kolaylklar dilerim.
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EK-7: ETiK KURUL ONAYI

; T.C.
|Z(Hj ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGT 1&*

Enik Kurulu Bagkanlig e e

Sayr @ E-20292139-050.04-2400003491 22.01.2024
Konu : Etik Kurul Karan (Merve GULEN)

Sayin Merve GULEN
Lisansiisti Egitim Enstitlisi Kadin Saghg Ve Hastahklan Hemsgireligi Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi

"Saglik Cabisanlannda  Premenstrual - Sendromun s Yasam Kalitesine Eikisi" baslikhi
arasirmarzla ilgili bagvurunue, kurulumuzun 22122023 tarihli ve 202308 sl toplantisinda
degerlendirilerek aragtirmanizin etk agudan uvgun bulunduguna katlanlann oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Baskami

Ek: Merve GULEN Etik Onay Belgesi

Bu belge, pivedi clebirenik i de imeibemegisr

Help: Dojruam Kede: AFFALEM Belpe Takip Adeesi: hitps Dby iew e RERMERecondiConfimulien Papriades
Adees: Habeah Coadibsi Mo 281 Kilgitks ok bl Hilg igin: Skl ferml
Yemind Kalip
Telefen B Faks Hin Tekfm e
t-Funta Intemet Audnea Dhnckt Hal

Kep Audresi: jop@ss(l deplr
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Adi Soyadu

Karar Y GUNDUR

(Fstantud Sabahattin Zaim Universitesi Enik Kwrula nun karart tavsive niteliginde ol
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EK-8: ARASTIRMA ONAYI

T.C. x
ISTANBUL VALILIGI

i1 Saglik Miidiirligd

T (oo i i L

Say : E-15916306-604.01-239704764
Konu : Merve GULEN'n Arastirma izni hi.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Lisansiistl Egitim Enstitiisi Midirlagi)

flgi ¢ 09022024 wrihli ve E-34555043-100-24000063 18 sayil yazi.

fgi savah yaz ile Universitenizin Lisansiistl Egitim Enstitiisd Midirligi Hemsirelik Anabilim Dal,
Kadin Saglig ve Hastaliklar Hemsgireligi Bilim Dali, tezli yiiksek lisans programi Sgrencisi Merve GULEN'in
"Sughk Caliganlarinda  Premenstroal  Sendromun fs Yagam Kalitesine Etkisi” konulu calismasing,
Midirligiimiize bagh hastanede yapma talebi Birimimize iletilmistir.

S0z konusu aragtivma, Midirligimiiz Saghk Hizmetleri Bagkanhfn Aragtirma, Basili Yayun, Duyuru
Igerigi Degerlendirme Komisyonu 13.03.2024 tarih ve 2024/05 sayil karaninca uygun pirilmistiic. Calismann
bitiminde bir niishasim elektronik ortamda (CD balinde) Midicligimize teslim edilmesi gerektifinin bagvuru
sahibine tebligi hususunda:

Cierefini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Mildiir a.
Bagkan
Bu bl &2, gy emli elekronik wrem ile imealanmagr,
Helge dogrulama kadu: TCI02505.71 FA-4RR4 AFT3- 300390722381 Helge dogrulama adresi: hips:wew. parkive.gov.iosoglik-hakanligi-chys
Bishindirek mab. Pevikane sok. Moo & Fuoih ISTANBUL 54122 Hilgi igin: Muray TORKOGLU [=]
Henzgire sia
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OZGECMIS

Merve GULEN

1- Egitim Bilgileri

Yiiksek Lisans Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi,

Hemgirelik Anabilim Dali, Kadin Saglig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programi

Lisans T.C Kocaeli Universitesi,
Kocaeli ~ Saglik  Yiiksekokulu -
Hemsirelik Bolimii

Lise Istanbul- Kiiciikcekmece

Orhan Cemal Fersoy Anadolu

Lisesi
2- Mesleki Deneyim
Gorevi Kurum Yil
Hemsire T.C Saghk Bakanlig | 06.09.2018-
Istanbul Basaksehir | Halen devam ediyor.
Devlet Hastanesi

3- Yaymlar

Giilen, M., Ozbasaran F. (2023). Obezitenin Kadin Ureme Saglhigma
Etkisi. 12-13 Nisan 2023, 2. Ulusal Saglikli Yasam ve Obezite
Farkindalik Kongre Bildiri Kitabi. E-ISBN:978-605-9613-21-7.

Tam Metin Bildirisi ss:96.
https://toros.edu.tr/storage/files/249/2.%20ULUSAL%20SA%C4%9E
LIKLI%20YA%CS5%9EAM%20VEY%200BEZ%C4%B0TE%20FAR
KINDALIK%20KONGRES%C4%B0%20B%C4%B0LD%C4%B0R
%C4%B0%20K%C4%B0TABI.pdf

4- Katildig1 Kongreler

Toros Universitesi 2.Ulusal Saglikli Yasam ve Obezite Farkindalik
Kongresi. 12-13 Nisan 2023. Online Kongre.
https://sayof.toros.edu.tr/2023/index.php

Biitiinciil Kadin Sagligi Dernegi, Biitiinciil Kadin Sagligi Kongresi &
2. Bitiincil Dogum  Kongresi. 05-07 Mayis  2023.
http://www.butunculkadinsagligi.org/

5- Sertifikalar

T.C. Saghk Bakanhigt Kamu Hastaneleri Genel Miudiirliigi
Ameliyathane Hemsireligi Sertifikasi. Tescil Numarasi: 195991.
Sertifika No: 81.
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