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COVID19 Siurecinde Saghk

Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin
Premenstrual Sendrom Diizeylerinin
Belirlenmesi

Refika Geng Koyucu' ® , Riiveyda Olmez Yalaz* (®

OZET

Amag: Arastirma, covid19 pandemi siirecinde saglik bilimleri fakiiltesi dgrencilerinin premenstriiel sendrom diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayia tipteki bu arastirmanin drneklemini bir vakif Gniversitesinde dgrenim gdren 500
6grenci olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi formu ve ‘Premenstrual Sendrom Olcedjiile toplanmustir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde Cronbach Alfa giivenirlik analiz testi, aritmetik ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin %66,81 21-22 yas araliginda, %86,4'iniin ailesiyle birlikte yasadigi
saptanmistir.%85,3ii sigara, %81,6's1 alkol kullanmadigini bildirmistir. %61,4'liniin beden kitle indeksi 19-24,9 araliginda
olup normal kiloda oldugu belirlenmistir. Pandemi siirecinde %34,2'sinin diizensiz beslendigi saptanmistir. Premenstriiel
Sendrom Olcedi toplam puan ortalamasi 173,00+40,73 siddetli diizeyde PMS olarak saptanmistir.

Sonug: PMS diizeylerinin literatiirde diger calisma sonuglarina gdre yiiksek ¢ikmasinin nedeninin yasam bicim
davranislardaki degisiklik ile iliskili oldudu diisiinilmektedir. Pandemi sonrasi PMS'yi etkileyen faktdrlere yonelik
yapilacak nitel/nicel calismalar ile siirecin etkisinin gozlemlenmesi Gnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, COVID19, Pandemi

Determining the Premenstrual Syndrome Levels in Students of Faculty of Health Sciences During the
COVID-19 Process

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine the premenstrual syndrome levels of health sciences faculty students
during the covid19 pandemic process.

Materials and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 500 students studying at a foundation
university. The data were collected with personal information form and “Premenstrual Syndrome Scale”. Cronbach Alpha
reliability analysis test, arithmetic mean and standard deviation were used to evaluate the obtained data.

Results: It was determined that 66.8% of the student participating in the study were in the 21-22 age range and 86.4%
lived with their families. 85.3% of them stated that they did not use cigarettes and 81.6% did not use alcohol. It was
determined that 61.4% of them had a body mass index in the range of 19-24.9 and a normal weight. It was determined
that 34.2% of them were fed irreqularly during the pandemic process. Premenstrual Syndrome Scale total score average
was 173.00 £ 40.73 severe PMS.

Conclusion: The reason for the higher PMS levels compared to other studies in the literature is thought to be related to the
change in lifestyle behaviors. It is recommended to observe the effect of the process with qualitative/quantitative studies
to be conducted for the factors affecting PMS after the pandemic.

Keywords: Premenstrual syndrome, COVID-19, Pandemic
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Pandemide PMS Diizeyi

enstriiel dongl boyunca hormon seviyelerin-

deki degisiklikler kadinlarda olumsuz duygular-

da artisa neden olmaktadir. Menstriel siklusun
luteal faz sirasinda ortaya ¢ikip, menstruasyonun basla-
masiyla hizla diizelen somatik, bilissel (kognitif), duygusal
ve davranissal bozukluklari tanimlamak icin premenstrual
sendrom (PMS) tanimi kullanilmaktadir (28).
degisiklikler disinda PMS'de kulturel ve sosyal faktorler-
de etkili olmaktadir (2). Ozellikle menstriiasyondan dnce
veya luteal fazda ruh halindeki ani degiskenligi ve strese
duyarlhgr etkileyebilmektedir. Stresi arttiran faktorler,
olumsuz duygu veya ruh halinin PMS semptomlarini te-
tikledigi dustnllmektedir (3). Lustyk ve arkadaslarinin
PMS'nin siddeti tGzerine yapmis oldugu calismada semp-
tomlarin daha yiksek seyrettigi grubun stres arttiran fak-
torlere daha cok maruz kaldigini bildirmislerdir (4). Yapilan
calismalarin cogunun ortak sonucu kadinlarin menstriias-
yon Oncesi sendrom ile stres duyarlihgmnin iliskili oldugu
yonindedir (5). COVID19 pandemi siireci, 6grencilerin
sosyal ortamlardan uzaklasmasi, guinliik rutin islerinin de-
gismesi gibi alisik olmadiklari stirece farkh bir adaptasyon
olusturmaktadir. Sosyal izolasyonun, psikososyal sorunla-
ra neden oldugu bilinmektedir (6). Bu stirecten en ¢ok et-
kilenenlerin cocuklar, ergenler, kadinlar ve yaslilar oldugu
distinilmektedir. Psikososyal yonden hassas olan kadin-
larin hormonal dongdilerinin etkilenebilecedi ve PMS'nin
siddetinin degiskenlik gosterebilecegi distinilmektedir
(7).

Hormonal

Gereg¢ ve Yontem

Amag

Calisma, surecten olumsuz etkilenen (niversite 6g-
rencilerinin PMS diizeylerinin belirlenmesi amaciyla ta-
nimlayici ve kesitsel tiirde yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklem se¢imi

Calismaya bir vakif Gniversitesinin saglk bilimleri fakiilte-
sinde 6grenim goren calismaya katilmaya gonulli, 18-35
yas araliginda olan 500 6grenci dahil edilmistir.

Veri toplama araglari

Kisisel bilgi formu; arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda hazirlanmis 15 sorudan olusmaktadir.
Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO); Gencdogan (2006)
tarafindan gelistirilmistir. 44 maddelik bes dereceli likert
tipi bir 6lcektir. Olcegin puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1
puan, “Cok az” secenedi 2 puan, “Bazen” secenegi 3 puan,
“Sik sik” secenegi 4 puan ve “Surekli” secenegi 5 puan

olarak degerlendirilmektedir. Olcegin dokuz alt boyutu
bulunmaktadir. Bunlar, “yorgunluk’, “depresif duygula-

"

nim’, “depresif diistinceler’, “anksiyete”, “sinirlilik”, “istah de-
gisimleri”, “agr’;, “uyku degisimleri” ve “siskinlik” tir. PMSO
puani, bu alt boyutlarin toplam puanindan olusmaktadir.
PMSO uygulamasinda kisinin “adetten bir hafta énceki
surre icinde olma” durumunu dikkate alarak cevap verme-
si ile yapilmaktadir. Olcekten en az 44 en fazla 220 puan
alinmaktadir. Olcekten alinan puanin artmasi PMS belirti-
lerinin fazla yasandigini gosterir. PMS 6lceginden alinabi-
lecek en yiksek puanin (220), %50'sini (110) gegmesi ha-
line PMS var olarak degerlendirilir. Olcegin teorik kesme
noktalarina gore incelendiginde 44 puan ve altinda PMS
olmadigi, 45-103 puan arasinin PMS hafif, 104-163 puan
arasinda PMS orta,164-220 puan arasinda siddetli diizey
olarak degerlendirilir. Bu calismada 173,00+40,73 siddetli
diizeyde PMS olarak saptanmistir. Gengdogan 2006 yilin-
da o6lcegin gecerlik glivenilirligini yaptigi calismada cron-
bach alfa katsayisini 0.75 olarak hesaplamis ve tekrar test
analizinde 0.71 olarak elde etmistir (1). Bu calismada cron-
bach alfa katsayisi 0,96 olarak saptanmistir.

Verilerin toplanmasi
Arastirmanin verileri, online ortamda anket seklinde
toplanmistir.

Verilerin analizi

Veriler SPSS 21.0 istatistiksel paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Cozlimlemede ve degerlendirmede
tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Arastirmanin Etik YonU

Arastirma icin istinye Universitesi insan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan izin alindi (25.06.2020/56). Calismanin yiri-
tllebilmesi icin calisma izni ve veri toplama araci olarak
kullanilan Premenstrual Sendrom Olcegi icin gerekli yazili
izinler alindi. Katilimcilarin kimliklerinin gizli tutulacagi ve
bilgilerin yalnizca bu arastirma icin kullanilacagina yonelik
onam formu iletildi.

Bulgular

Calismamiza katilan 6grencilerin %66,8'i 21-22 yas arali-
ginda, %86,4’Uinun ailesiyle birlikte yasadigi saptanmistir.
%85,3'U sigara, %81,6's1 alkol kullanmadigini bildirmistir.
%61,4'inlin beden kitle indeksi 19-24,9 araliginda olup
normal kiloda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Katihmailara iliskin Ozellikler Tablo 1. (devami) Katilimailara iliskin Ozellikler

Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=500) Katimcilarin Menstrual Ozelliklerine Gére Dagilimlari
| n | % ilk Menars Yasi n %
Yas 9-11 33 6,5
18-20 71 14,1 12-15 432 86,4
21-22 334 66,8 16-18 35 71
23 ve Ustl 95 19,0 Menstriiasyon Suresi
Yasadigi Yer 3 giinden az 5 1,1
Aile 432 86,4 3-7 giin 430 85,9
Yurt 41 8,2 7 glinden fazla 65 13,0
Arkadasla Evde 22 43 Mentrlasyon Sirecinde Sik Gorulen Rahatsizliklar
Yalniz Evde 5 1,1 Yok 62 12,5
Katihmailarin Saglikli Yasam Davranislarina iliskin Ozelliklerinin Fiziksel Sikayetler 324 64,7
Da§|I|n~1| Psikolojik Sikayetler 114 22,8
I U MUY n i Katiimcilarin Pandemi Siirecine iliskin Sorular
Hayir 427 853 Pandemi Stirecinde Guinliik Diyet Aliminda Degisiklik Durumu
Glnde 1-2 Adet 9 38 Degisiklik yok 134 | 266
Giinde 3-5 Adet 16 33 Fast-Food tiiketiminde artis 19 3,8
Gunde 6 Adetten Fazla 38 7,6 Ev Yemekleri tiketiminde artis 95 19,0
Alkol Kullanim Durumu Siit ve St Uriinleri tiiketiminde artis 2 5
Hayr 408 81,5 Yagli ve Sekerli tiiketiminde artis 46 9,2
Sosyal Kullanici 20 17,9 Protein tiketiminde artis 14 2,7
Haftada 3-4 ~Kez 2 » Meyve tiiketiminde artis 5 1,1
Beden Kitle Indeksi Kahve-Kola tliketiminde artig 14 2,7
0189 8 196 Diizensiz 171 34,2
19-249 307 614 Pandemi Siirecinde Menstrial Siklus Dénemindeki Sikintilarin Artis Gosterdigi
25-29,9 79 15,8 Zamanlar
30-34,9 14 2,7 Oncesinde Artis Gosterdi 114 22,8
35 ve Ustii 2 5 ik 1-2 Giinde Artis Gésterdi 204 40,8
Kronik Hastalik Varligi Ortasinda Artis Gosterdi 27 54
Yok 432 86,4 Biterken Artig Gosterdi 8 1,6
Pcos (Polikistik Over Sendromu) 11 2,2 Adet Donemi Boyunca Artis Gosterdi 35 7,1
Hipoglisemi 2 5 Herhangi Bir Artig Gostermedi 112 22,3
Hpotroidi 22 43 Pandemi Siirecinde Menstriiasyon Déneminde Sik Kullanilan ilag Tiiri
Panik Atak 8 1,6 Analjezik 223 44,6
Migren 11 22 Antiemetik 2 ,5
Astim 14 2,7 Yok 275 | 549
Stirekli Kullandigi ilag Varligi C?vidl 9 si!recinde adet 6ncesi donemde var olan sikayetlerinizle bas etme
Yontemleri
Yok 446 | 81 Diyete Dikkat Ederim 49 9,8
Demir Preparatlar.| 30 60 Kafein Ttketimimi Sinirlandirirnm 14 2,7
Oral Kontraseptif llac 19 38 Odem icin Tuz Kisitlamasi Yaptim 5 1,1
Analjezik > 1 Mineral-Vitamin Destegdi Aldim 38 7,6
Gevseme Egzersizleri Yaptim 71 14,1
Meditasyon-Yoga 27 54
Masaj 76 15,2
Duzenli Uyumaya Dikkat Ederim 98 19,6
Aile ve Arkadastan Destek 122 24,5
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Ogrencilerin %86,4'iniin ilk adet gérme yasi araligi 12-15,
%85,9'unun menstruasyon suresinin 3-7 gun, %64,7'si-
nin menstruasyon sirecinde fiziksel sikayet yasadig
saptanmistir.

Pandemi siurecinde %34,2'sinin diizensiz beslendigi,
menstruasyon slrecinde ilk 1-2 glinde sikayetlerinin art-
1191, %54,9’unun sikayetlerine yonelik ila¢ kullanmadiklari
saptanmistir. Ogrencilerin pandemi siirecinde adet dncesi
yasadiklari sorunlara yonelik %24,5'i aile ve arkadaslarin-
dan destek aldigi, %19,6'sinin uyku diizenine dikkat ede-
rek bas ettigini bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olcegdi Alt Boyutlari

ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Alt Gruplar Ortalama%SS Minimum-Maksimum
Yorgunluk 19,50+6,98 6-30
Depresif Duygulanim 22,02+7,52 7-35
Depresif Dugtinceler 18,85+8,08 7-35
Sinirlilik 15,67+5,69 5-25
istah Degisim 9,49+3,85 3-15
Agn 8,80+3,60 3-15
Uyku Degisimleri 9,47+3,42 3-15
Siskinlik 9,16+4,02 3-15
Anksiyete 16,70+7,12 7-35
Olcek Toplam 173,00+40,73 44-217

Calismaya katilan 6grencilerin  PMS alt boyutlarina
gore puan ortalamalari sirasiyla, depresif duygulanim
22,02+7,52, anksiyete 16,70+7,12, yorgunluk 19,50+6,98,
sinirlilik 15,67+5,69, depresif dislinceler 18,85+8,08, agri
8,80+3,60, istah degisimleri 9,49+3,85, uyku degisimle-
ri 9,47+3,42 ve siskinlik 9,16+4,02 oldugu, Premenstruel
Sendrom Olcegi toplam puan ortalamasinin 173,00+40,73
olarak siddetli PMS diizeyi saptanmistir. Ayrica arastirma-
daki kadinlarin PMS alt boyutlari ve toplamindan 6lcek
icin alabilecekleri minimum ve maximum puan araliklari-
nin tamamini aldiklari saptanmistir (Tablo 2).

Tartisma

Calismamiza katilan kadinlarin %66,8'i 21-22 yas araligin-
da, %86,4'Unlin ailesiyle birlikte yasadigi saptanmistir.
Topatan ve Kahramanin yaptiklari ¢alismada kadinla-
rin yas ortalamalarinin 20.4+1,2 olarak bildirilmistir (8).
Potter ve arkadaslar tarafindan 2.800 Fransiz kadini ile
yapilan calismada, yaklasik %12'si PMS icin tani kriterleri-
ni karsilamistir ve %4'U ciddi semptomlar bildirmistir (9).
Calismanin sonucuna gore; yasin ve egitim diizeyinin PMS
prevalansinin iliskili olmadigi belirtmistir. Katilimcilarin

yas ortalamalarina yoénelik homojen bir dagilim goster-
medigi icin premestrual dlzeye etkisine yonelik iliski
saptanamamistir.

Arastirmaya katilan égrencilerin %61,4'tintin beden kitle
indeksi (BKI) 18,9-24,9 kg/ m” araliginda olup normal kilo-
da oldugu belirlenmistir. Bertone Johnson ve arkadaslari-
nin calismasinda, BKi ve PMS insidansi arasinda giicli bir
iliski saptanmistir. BKi'deki artis ekstremitelerde sismeler,
kramplar, sirt agrisindaki artisla pozitif yonli bir iliskiye
sahip oldugu bulunmustur (10). Cheng ve arkadaslarinin
calismasinda da PMS'lilerde BKi degerinin daha yiiksek ol-
dugu saptanmistir (11). Gold ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada ise 25 kg/ m” {izerinde BKi'ye sahip olanlarda
siskinlik ve premenstrual yeme arzusunun daha yuksek
oranda oldugu bulunmustur (12). Bu calismada ise BKi ile
PMS arasinda istatistiksel acidan onemli bir iliski sapta-
namamistir. Fakat BKi degerindeki artisin PMS siddetiyle
iliskili oldugu ve PMS'li bireylerde degerin daha yuksek
oldugu bilinmektedir. Pandemi stirecinde %34,2’sinin di-
zensiz beslendigi saptanmistir. Bu durumda BKi degerin-
de degisime ve PMS diizeylerinde artisa neden olabilecegi
distinlilmektedir.

Topatan ve Kahraman tarafindan yapilan calismada aras-
tirmaya katilan égrencilerin ilk menstruasyon yas ortala-
mas! 13.32+1,36 olarak bildirilmistir (8). Bu calismada ise
kadinlarin %86,4'Gnilin ilk adet gdrme yasi araligr 12-15
oldugu saptanmistir. Calismamizin sonucu ile paralellik
goOstermektedir.

Cahismaya katilan kadinlarin %85,9'unun menstriiasyon
stresinin 3-7 glin, %64,7’sinin menstriiasyon slirecinde
fiziksel sikayet yasadigi saptanmistir. Wittchen ve arkadas-
lari tarafindan yapilan calismada kadinlarin yaklasik %80'i
adet dongusiunin luteal fazi boyunca en az bir fiziksel
veya psikolojik semptom bildirmektedir (13). Pakistan'da
yapilan bir calismada 6grencilerin en fazla yasadigi pre-
menstrual sikayetler psikolojik ve fiziksel belirtiler olarak
belirlenmistir (14). Etiyopya'da ve Suudi Arabistanda ya-
pilan bir calismalarda 6grencilerin en fazla bildirdigi pre-
menstrual sikayetler fizyolojik olarak belirlenmistir (15,16).
Olcer ve arkadaslarinin yaptiklari calismada 6grencilerin
premenstrual ddnemde en sik deneyimledikleri sikayetler
psikolojik ve fizyolojik olarak bulunmustur (17). Kisa ve ar-
kadaslarinin yapmis olduklar calismada en sik deneyim-
lenen sikayetin psikolojik degisiklikler oldugunu bulmus-
lardir (18). Ayni sekilde Asci ve arkadaslari yapmis olduk-
lari calismada en sik deneyimlenen semptomun psikolojik
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degisiklikler oldugunu saptamislardir (19). Calhismamiz,
yapilan calismalar ile paralellik gdstermektedir.

Arastirmamizda sigara ve alkol kullaniminin %85,3'U si-
gara, %81,6's1 alkol kullanmadigini bildirmistir. Hirokawa,
yaptidi calismada sigara kullananlarda, sigara kullanma-
yanlara gore premenstrual donemdeki agri, konsantras-
yon, davranis degisimleri, otonom reaksiyonlar, sivi retan-
siyonu, negatif duygulanim problemlerinin daha fazla ol-
dugunu ve alkol kullananlarda premenstrual dénemdeki
konsantrasyon, davranis degisimleri, otonom reaksiyonlar,
sivi retansiyonu, negatif duygulanim problemlerinin alkol
kullanmayanlara gore daha fazla oldugunu saptamistir
(20). Pinar ve Oncel tarafindan yapilan calismada, 15-49
yas grubunda PMS'li kadinlarda sigara icmenin daha yay-
gin oldugunu bildirmistir. Diger Ulkelerde yapilan diger
calismalar da sigara ve alkol tiketiminin PMS sikayetlerini
arttirdigini bildirmistir (21). Sigara kullanimi, PMS varhgini
etkilememekle birlikte, alkol kullananlarda PMS’nin alkol
kullanmayanlara gére daha fazla oldugu saptanmistir.
Arastirma sonuglari sigara-alkol kullaniminin PMS Uzerin-
deki olumsuz etkisini gdstermektedir.

Galismamizda 6grencilerin pandemi siirecinde adet 6n-
cesi yasadiklari sorunlara yonelik %24,5'i aile ve arkadas-
larindan destek alarak, %19,6’sinin uyku diizenine dikkat
ederek bas ettikleri saptanmistir. Uzuner ve Kocak'in yap-
t1g1 calismada 6grencilerin premenstrual sikayetler ile bag
etmek icin en fazla tercih ettigi uygulamalar karin bolgesi-
ne sicak uygulama (%54,3), kalin kiyafetleri giymeyi tercih
etme (%51,6), olarak bildirmislerdir (22). Etiyopya'da yapi-
lan bir caismada 6grencilerin PMS ile bas etmek icin anal-
jezik kullanma (%36,4) yontemini tercih ettigi bildirilmis-
tir (15). Arslantas ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
kadinlarin %36,7'sinin bas etme yontemi olarak aneljezik
kullanimini tercih ettikleri saptanmistir (23). Calismamizin
sonucuna gore PMS ile bas etmeye yonelik uygulamalarin
diger calismalara gore paralellik gostermedigi saptanmis-
tir. Bu sonucun pandemi sirecindeki ihtiyaclarin degisi-
minden kaynakli oldugu dusiintilmektedir.

Calismamizda PMS ile bas etmede kadinlarin %54,9’unun
sikayetlerine yonelik farmakolojik yontemlere basvurma-
digi saptanmistir. Uzuner ve Kogak'in yurittiigu calismanin
sonucuna gore PMS ile bas etmede 6grencilerin %41,5'inin
analjezik kullandigi belirlenmistir (22). Bu durum agrinin
kontrollinii ve azaltilmasinda farmakolojik yontem kullan-
mamalarinin, kullandiklari non-farmakolojik yontemleri-
nin etkili oldugunu distindirmustr.

Bu calismada kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olcegi
toplam puan ortalamasinin 173,00+40,73 olarak siddetli
PMS dizeyi saptanmistir. Uzuner ve Kogak'in yaptigi calis-
mada 121,95+34,20, Erbil ve arkadaslarinin yapmig olduk-
lar calismada 112.27+31.24, Tanrnverdi ve arkadaslarinin
calismasinda 121.94+31.27, Yuksekol'un yaptigi calisma-
da 112.6+32.0, Topatan'in yaptigi calismada 118.4+32.4,
Aba ve ark. yaptiklar ¢alismada ise 122.14+32.60 olarak
saptanmistir (22,24,25,26,27). Topatan ve Kahraman'in
yaptiklari calismada Depresif Duygulanim 18.21+7.42;
Anksiyete 12.56+5.11; Yorgunluk 17.84+5.91; Sinirlilik
14.53+5.13; Agn 9.10+ 3.02; istah Degisimi 9.93+ 3.78;
Uyku Degisimi 7.85 £2.96 ve Siskinlik i¢in 9.61+ 3,55 puan
ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir (8). Aba ve ark.
yaptiklan calismada Depresif Disiinceler alt boyutundan
20,42+6,76; Agn alt boyutundan 8.10+3.27; istah Degisimi
alt boyutundan 9.33+3.48; Uyku Degisimi alt boyutundan
ortalama 8.39+3.52; Siskinlik alt boyutundan 9.53+3.79;
Anksiyete alt boyutundan 16.51+6.18; Yorgunluk alt boyu-
tundan 17.68+5.50; Sinirlilik alt boyutundan 14.26+5.33;
Depresif Duslinceler alt boyutundan 17.89+6,89 puan al-
diklar bildirmislerdir (27). Tanriverdi ve ark. yaptiklari ¢alis-
mada ise, PMSO toplam puan ortalamasini 121.94+31,27
olarak belirlemislerdir. Depresif Distinceler alt boyutun-
dan 20.54+7.19; Agn alt boyutundan 6.61+2.41; istah
Degisimi alt boyutundan 10.91+3.26; Uyku Degisimi alt
boyutundan ortalama 11.29+4.00; Siskinlik alt boyutun-
dan 9.94+3.62; Anksiyete alt boyutundan 12.33+5.54;
Yorgunluk alt boyutundan 14.76+5.05; Sinirlilik alt boyu-
tundan 16.78+5.38; Depresif Duslinceler alt boyutundan
18.84+7,40 puan aldiklar saptamislardir (25). Bu ¢alisma-
ya katilan kadinlarin PMS alt boyutlarina gore puan ortala-
malari sirasityla, depresif duygulanim 22,02+7,52, anksiye-
te 16,70+7,12, yorgunluk 19,50+6,98, sinirlilik 15,67+5,69,
depresif diistinceler 18,85+8,08, agri 8,80+3,60, istah de-
gisimleri 9,49+3,85, uyku degisimleri 9,47+3,42 ve siskin-
lik 9,16+4,02 oldugu saptanmistir.

Literatiirincelendiginde PMS goriilme sikliginin degisken-
lik gosterdigi gézlemlenmistir. Literatlirde PMS gorilme
sikligindaki degisiklik; 6rneklem grubunun farkl sosyo-
demografik 6zelliklere sahip olmasindan kaynakli olabi-
lecegi yasanan pandemi siirecinin de PMS Uzerinde farkli
etkilere neden olabilecegi distintlmektedir.
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Pandemide PMS Diizeyi

Sonu¢

Bu calismanin sonucu dogrultusunda PMS diizeylerinin
literatiirde diger calisma sonuclarina gore yiksek ¢ikma-
sinin nedeninin yasam bicim davranislarindaki degisiklik
ile iliskili oldugu distintlmektedir. Pandemi déneminin
etkisi ile PMS ile basetme yontemlerinde sosyal destek ih-
tiyacinda artis oldugu saptanmistir. Gunlik diyet aliminin
diizensiz olmasinda karantina sirecinin etkili oldugu di-
stinlilmektedir. Gunlik diyet alimindaki degisimin diizen-
siz olmasi ileriye yonelik viicutta yaglanma oraninin art-
masina PMS diizeyinin olumsuz etkilemesine neden ola-
bilecegi disiintlmustir. Ayrica pandemi sonrasi PMS'yi
etkileyen faktorlere yonelik yapilacak nitel/nicel ¢alisma-
lar ile sirecin etkisinin goz- lemlenmesi dnerilmektedir.
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