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OZET

Covid-19 pandemisi psikolojik, sosyo-ekonomik ve tibbi yonleriyle kiiresel bir halk saglig1 problemine neden
olan bir kriz stirecidir. Yayilimmin énlenememesi, kesin ve etkili bir tedavisinin olmamasi hastalig1 uluslararasi
bir tehdit haline getirmistir. Pandemiye bagli yasam bicimi davranislarinda meydana gelen degisiklikler Pre-
menstriiel Sendrom (PMS) goriilme oranin arttirdii ve PMS semptomlarini siddetlendirdigine dair smur sa-
yida calisma sonuglart mevcuttur. Covid-19 ile PMS arasindaki iliski belirlenmeli ve bu dogrultuda uygun ba-
kim ve tedavi stratejileri planlanmalidir. Bu derlemede Covid-19 pandemi siirecinin kadinlardaki PMS semp-
tomlarina olan etkisinin mevcut literatiir dogrultusunda incelenmesi ve saglik profesyonellerine yol gostermesi
amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Premenstriiel Sendrom, Yasam Kalitesi, Pandemi.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic is a crisis process that causes a global public health problem with its psychological,
socio-economic and medical aspects. The inability to prevent its spread and the lack of a definitive and effective
treatment has made the disease an international threat. No increased susceptibility to Covid-19 infection has
been detected for women relative to the general population. However, since the existing caregiver roles of wo-
men increased during the pandemic and changes in lifestyle behaviors occurred, it is estimated that the inci-
dence of Premenstrual Syndrome (PMS) increased and the symptoms intensified due to these differences. The
relationship between Covid-19 and PMS should be determined and appropriate treatment plans should be pre-
pared accordingly. This review was produced from the thesis study planned to determine the effect of the Co-
vid-19 pandemic process on PMS symptoms in women.

Keywords: Covid-19, Premenstrual Syndrome, Quality of Life, Pandemic.

yontemleri kullanilmaktadir. Etkili ve kesin bir teda-
visi olmamakla birlikte 2021 yilinin Subat ayindan

Tum diinyaya yayilan ve tilkeleri biiytik 6lctide etki-
leyen Covid-19 enfeksiyonu ilk olarak Cin’de goriil-
mistiir. Kaynag1 konusunda cesitli spekiilasyonlar
olmakla birlikte deniz {irtinleri satan bir pazardan
ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir (Huang ve ark.,
2020). 11 Mart 2020 tarihinde ise Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir (Ano-
nim 1, 2020). Covid-19; yiiksek ates, okstirtik, viicut
agrisi, halsizlik, ishal ve kusma, nefes darlig1 gibi
semptomlar ile karakterizedir. Enfekte olan kisiler
soguk alginligi, grip benzeri belirtiler gosterdigi igin
saglik profesyonelleri tanilama konusunda zorlana-
bilmektedir. Teshis icin PCR testi, BT goriinttileme

itibaren tiim diinyada asilama programlar1 baslatil-
mustir (Wan ve ark., 2020).

Premenstriiel Sendrom (PMS) menstruel siklu-
sun luteal fazinda ortaya ¢ikan, menstruasyonun
baslamasiyla azalan ya da kaybolan, altta yatan bir
psikiyatrik hastalik olmaksizin, rahatsizlik veren fi-
ziksel, davranissal ve psikolojik semptomlarla ken-
dini gosteren bir durumdur (Aylaz ve Yildiz, 2020).
Gortilen semptomlar arasinda; anksiyete, dikkat da-
gmikligi, kizginlik, memelerde 6dem ve hassasiyet,
bas agrisi, kas ve eklem agrilar1 yer almaktadir (Atz-
rodt ve ark. 2020; Sevimli Giiler ve ark. 2020).
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PMS'nin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte semp-
tomlar1 azaltic1 yonde yasam tarzi degisiklikleri 6ne-
rilmektedir (Anonim 2, 2021).

Covid-19 enfeksiyonunun hizla yayilmasi ve
kesin bir tedavisinin olmamasi pandemi ilan edilme-
sine sebep olmus ve saglik sistemlerinin tizerine bii-
yiik bir yiik olusturmustur. Yayilimi onlemek igin
koruyucu yontem olan “sosyal izolasyon-karantina”
uygulamasima baslanmistir. “Evde kal” politikasina
bagh olarak karantina sartlar1 bireylerin gtinliik ru-
tin yasantisindan uzak kalmasina, hareketsiz bir ya-
sam siirmesine, istah ve duygu durumunda degisim-
lere neden olmustur. Covid-19 pandemi stirecindeki
yasam tarzi degisikliklerinin PMS semptomlarina et-
kisini inceleyen arastirmalara ihtiyag vardir. Dolay1-
styla bu galisma, Covid-19 kiiresel salgmindaki ya-
sam tarzi degisikliklerinin premenstriiel semptom-
lara etkisini ve yasam kalitesi ile iliskisini incelemek
amactyla yurtutilmustiir.

COVID-19 Enfeksiyonu

Covid-19 Epidemiyolojisi: Covid-19'un sebep ol-
dugu salgmin ilk olarak Cin’de deniz {irtinleri satan
pazarda ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir. Hayvan-
dan insana ge¢mesiyle goriilmiis daha sonra insan-
dan insana gegerek tim diinyaya yayilmistir (Hu ve
ark., 2020).

Kiiresel yayiliminin hizli olmasinin sebebi seyahatler
ile insandan insana bulasmasidir. Ayrica toplu orga-
nizasyonlar, hastaneler, okullar, bakimevleri yayi-
lima neden olmaktadir (Saydam, 2020).

Bazi vakalar asemptomatik olabilmekte ve inkiibas-
yon siiresi de uzayabildigi icin kisi virtise yakalandi-
g1 fark edememektedir ve dolayisiyla yayilimi art-
tirmaktadir (Issever ve ark., 2020). DSO 15 Haziran
2022 verilerine gore tim diinyada 541,239,672 vaka,
6,332,906 slum raporlanmustir. Turkiye’de ise toplam
15,072,747 vaka sayis1 ve 98,965 oliim kaydedilmistir.
Covid-19 enfeksiyonu i¢in yaklasik bir yildir asilama
programlari yirtitiilmesine ragmen enfeksiyon hala
tum diinyada hizla yayilmakta ve 8limciil sonuglar
dogurmaktadir (Anonim 3, 2021).

Covid-19 Enfeksiyonu Bulas ve Patogenezi: Covid-
19 esas olarak damlacik yolu ile bulasmaktadir. En-
tekte olan birey okstirdtigiinde, hapsirdiginda veya
konustugunda damlacik yoluyla solunum salgila-
rinda bulunan viriis cevreye yayilim gostermektedir.
Kontamine ytizeyler ile temas edildiginde bulas ger-
ceklesmektedir. Viriisli kisi asemptomatik olsa dahi
viicut salgilarinda virtis bulundugu igin bulastirici-
l1g1 devam etmektedir. Ancak asemptomatik bireyle-
rin bulastiriciiginin diizeyi bilinmemektedir (Ttir-
ken ve Kose, 2020; Anonim 4, 2020).

Ong ve ark. (2020) Cin'de yaptiklar1 galismada
Covid-19 tanis1 almis hastalarin odalarinda yapilan
incelemede rutin temizligin virtisi buytk olgtide
yok ettigi gortilmustiir. Diskida yapilan inceleme-
lerde de virtis tespit edilmis, oral-fekal yolla bulasa-
bilecegi de kaydedilmistir. Bu nedenle tuvalet ve el
hijyenine dikkat edilmesi gerekmektedir (Heper,
2020; Ong ve ark., 2020).

Covid-19 Enfeksiyonu Klinik Bulgulari: Insandan
insana gecisin hizli oldugu Covid-19 enfeksiyonu
asemptomatik seyredebilecegi gibi siddetli pnomo-
niye de sebep olabilir (Tu ve ark., 2020). Klinik bul-
gular1icerisinde balgam, halsizlik, bulanti-kusma, is-
hal, bas ve bogaz agrisi, konftizyon, diyare yer al-
maktadir (Guan ve ark., 2020). Bunun disinda kuru
okstirtik, miyalji, yorgunluk gibi belirtilere de sik
rastlanmaktadir (Karaca, 2020).

Prognoz, gebeler ve lohusalarda, kronik hastalig1
olanlarda, obezlerde ve cogunlukla 65 yas tizerin bi-
reylerde oliimciil seyredebilmektedir. Kétiilesen va-
kalarda ¢ogu zaman 9 ve 10. giinlerde yogun bakim
ihtiyac1 olmaktadir. Temel sebebi hastalarin desatiire
olmasidir. Bunun sonucunda multiorgan yetmezli-
gine bagh 21-28. giinler aras1 oltimler goriilmektedir
(Guan ve ark., 2020). lyilesen vakalarda koruyucu
antikorlar olusmaktadir ve en az 3 ay daha viicut si-
vilarinda kalic1 oldugu tespit edilmistir. Ayrica post-
covid donemde unutkanlik, halsizlik, nefes darligy,
beyin sisi ve gogiiste batma gibi semptomlar goriile-
bilmektedir (Karaca, 2020).
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Covid-19 Enfeksiyonu Tedavi Yaklasimi: Covid-19
enfeksiyonunun kesin bir tedavisi yoktur. Farkl: te-
davi yontemleri denenmekte, kullanilan ilaglar ise
sik sik degisebilmektedir. Tedavide kullanilabilen
ilaglar klorokin-hidrosiklorokin, favipiravir, lopina-
vir-ritonavir, remdesivir, ribavirin, kortikosteroid-
lerdir. Ttirkiye’de gtincel olarak favipiravir ve ilerle-
yen vakalarda kortikosteroidler kullanilmaktadir,
farmakolojik tedaviler hakkinda kanitlar yetersizdir
(Anonim 5, 2021).

Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili en 6nemli faktorler-
den biri de korunmaktir. DSO ve Saglik Bakanlig
Covid-19'dan korunmak admna bir¢ok yayin ve reh-
ber yaymlamustir. El hijyeni, sosyal mesafe ve izolas-
yon, cevre temizligi, maske kullanimi korunma yon-
temlerindendir. Korunma yontemlerine uymak vi-
riise maruz kalmay1 onler, virislii kisilerin ise bula-
sin1 azaltir (Fathizadeh, 2020).

Ocak 2020’ de virtistin genomunun ¢ikarilmasi asi ca-
lismalarinin  hizlanmasimi beraberinde getirmistir.
Covid-19 virtistine karst korumasi en yiiksek olan
asilar igin bazi otoriteler acil kullanim onay1 vermis-
tir. 267 farkhi as1 tizerinde calismalar yapilmasina
ragmen 7 as1 aktif olarak kullanilmaktadir (Anonim
6, 2021).

Tablo 1. PMS Bulgular:

Premenstruel Sendrom

Premenstriiel Sendrom Etyolojisi ve Epidemiyolojisi:
Etiyolojisi, patofizyolojisi, epidemiyolojisi tam ola-
rak tespit edilemeyen PMS ilk olarak 1931 yilinda li-
terattirde tanimlanmustir. Psikolojik ve genetik fak-
torler, yasam tarzi degisiklikleri ve stres, hormonal
durumlar, sivi retansiyonu, vitamin ve mineral ek-
sikligi, prolaktin diizeyi, hipoglisemi, tiroid prob-
lemleri, sedanter yasam, alkol ve kafein aliminda ar-
tis PMS'nin olusmasinda ve semptomlarin siddeti-
nin degismesinde etkili olabilmektedir (Kisa ve ark.,
2012; Oztiirk ve Karaca, 2019). PMS'nin prevalansi
tilkeden tilkeye, kiilttirden kiiltiire farklilik goster-
mektedir. Tiirkiye’de %36-50 (Erbil ve ark., 2010; Gui-
veng ve ark. 2012) arasindayken Ispanya’da %73
(Duefias ve ark., 2011), Hindistan’da %38 (Joshi ve
ark., 2010), Amerika’da %?20-40 (Futterman ve ark.,
2006; Rapkin ve ark., 2009) ve Isvicre’de %10
(Tschudin, 2010) arasinda degismektedir. Bu durum
PMS semptomlarmin kadinlarin yasadigi toplumun
kiiltiirel ve sosyal 6zelliklerinden etkilendigini gos-
termektedir (Ozkan ve Kog, 2020).

Premenstriiel Sendrom Bulgulari: PMS igin 200"tn
tizerinde semptom tanimlanmistir. Gortilen semp-
tomlar icerisinde en yaygin olanlar1 su sekildedir (In-
dusekhar ve ark., 2007; Colins ve ark., 2016):

Psikolojik Semptomlar Davranigsal Semptomlar Fiziksel Semptomlar
Konfiizyon Istah degisimi Siskinlik
Gerginlik/ Anksiyete Uyku bozuklugu Deri dokiintiileri

Unutkanlik Cinsel istekte degisim
Yalnizlik Bas donmesi
Siddete egilim

Ozsaygida azalma
Konsantrasyonda azalma
Uyusukluk

Depresif ruh hali

Memelerde hassasiyet
Akne

Bas ve sirt agrisi
Giigstizliik

Mide bulantisi

Kilo alim

Kas eklem agrisi

Teshis i¢in DSM-V’de belirtilen 11 tan1 kriterlerinden
en az 5 tanesinin bireyde bulunmas1 gerekmektedir
(Green ve ark., 2017).

Hangrove ve Abraham’a gore PMS, baskin olan be-
lirtilere gore 4 grupta incelenir:



Van Sag Bil Derg 2022;15(3):321-329

324

e PMS-A: Huzursuzluk, anksiyete, gerginlik, sinir-
lilik

e PMS-H: Mastalji, kiloda artis, 6dem, abdomende
sisme

e PMS-C: Tathlara kars1 zafiyet, istah artisi, yor-
gunluk ve migren

e PMS-D: Unutkanlik, aglama, depresyon, konftiz-
yon, unutkanlik (Abraham, 1983).

Premenstriiel Sendrom Risk Faktorleri: Obezite ve

beslenme tarzi, yas, genetik, cocuk sayisy, egitim dii-

zeyi, evlilik durumu, alkol ve sigara ttiketimi, kronik

hastalik varlig1 gibi bircok durum PMS risk faktorii

olabilmektedir.

Yas: PMS ile en sik karsilasilan yas aralig: 20-26'dir.

25-40 yaslarinda ise PMS tedavisine duyulan ihtiyag

artmaktadir (Catakoglu, 2016). Yas arttikca PMS

semptomlar: artmakta ancak ovarian faaliyetlerin

azalmaya basladig1 menopoz doénemine yaklastikca

semptomlarin siddeti azalmaktadir (Agirbulak, 2018;

Vatansever, 2019).

Beden kitle indeksi (BKI): Beden kitle indeksi ile

PMS semptomlar1 gortilme orani arasinda bir iliski

oldugu tahmin edilmektedir (Kaya, 2018). Yapilan
bir calismada obezite, yiiksek BK1, yiiksek viicut yag
orani goriilen kadmlarda PMS’ye rastlanma siklig1-
nin daha fazla oldugu raporlanmistir (Isgmn, 2014)
Cheng ve ark. 2013 yilinda PMS ile ilgili yaptiklar
bir calismada BKI ve PMS arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir. PMS tanist almis bireylerin BKi'nin
daha ytiksek oldugu belirtilmektedir (Cheng ve ark.,
2013; Buytikoztirk ve ark., 2018). Topan ve ark.’lar1-
nin yaptiklari calismada da PMS ve BKI arasinda is-
tatiksel anlamda onemli bir iliski bulunamamistir
(Topan ve ark., 2021). Literattirdeki baz1 ¢calisma so-
nuglar: farklilik gostermektedir. Bu durum calisma-
nin yapildig1 popiilasyona 6zgii olabilir.

Sosyo-ekonomik durum: PMS’yi fiziksel durumlar

etkiledigi kadar psikolojik ve sosyal faktorler de et-
kilemektedir. Menstriiasyon ile ilgili yasanan trav-
malar, tabular, sosyo-kiiltiirel farkliliklar PMS semp-
tomlarmi etkilemektedir. Kadmm bulundugu toplu-
mun menstriiasyona olan bakis agis1 negatifse PMS

gortilme orani ve semptomlarin siddeti o dogrultuda
artmaktadir (Agirbulak, 2018).
Yasam bicimi davramislari: Sigara tiiketen kadin-

larda, viicuttaki hormonlarin gesitli diizeyde etkilen-
digi saptanmustir. Bu kadinlarda, androjen, progeste-
ron, gonadotropin ve dstrojen hormonlarinin seviye-
sinin ytikseldigi bildirilmistir (Kaya, 2018; Oztiirk,
2018). Hormonlardaki bu degisim ise PMS’yi tetikle-
yebilmektedir. Ozellikle adlesan dénemde baglani-
lan sigara kullaniminin PMS’yi arttirdigr gorilmiis-
tlir (Bertane-Johnson ve ark., 2008). Alkol kullanimi
da PMS'yi etkileyen diger bir aliskanliktir. PMS
semptomlarini arttiran risk faktorii olarak kabul edi-
lir (Oztiirk, 2018). Akmali'min 2017'de yapmus ol-
dugu calismada alkoliin PMS ve semptomlarmin go-
riilmesi tizerinde direkt bir etkisi olmadig1 ancak al-
kol kullaniminin uzun vadede PMS riskini arttirabi-
lecegi raporlanmistir (Akmali, 2017). Asct ve ark.
(2016) yaptiklar: calismada gtinliik cay, kahve, ¢iko-
lata tiiketiminin ve egzersiz yapmanin PMS ile ara-
sinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Benzer
sekilde, gtinde tiiketilen 3 ve daha fazla fincan cay ile
kahvenin (Cheng ve ark., 2013) veya gtinde tiiketilen
2 ve daha fazla fincan kahvenin PMS riskini arttirma-
dig1 saptanmistir (Pinar ve ark., 2011).

Menstruasyon ile iliskili faktorler: Calisma sonucla-

rma gore diizenli menstrual dongiiye sahip olan ka-
dinlarda diizensiz olanlara gore PMS semptomlari-
nin goriilme orani daha disiiktiir (Oztiirk, 2018).
Premenstriial sendrom tedavi yaklasimlari: Nonfar-
makolojik, farmakolojik ve cerrahi yontemler tedavi
secenekleri arasinda yer almakatadir. Ozellikle non-
farmakolojik yontemler arasinda yasam tarzi degi-
siklerinin PMS semptomlarini hafiflettigi bildiril-
mektedir. Nonfarmakolojik yaklasimlar arasinda
diizenli egzersiz, stres yonetimi, diyette tuz, alkol ve
kafein kisitlamasi, psikoterapi, yoga, masaj, meditas-
yon, vitamin takviyeleri yer almaktadir (Orhan ve
Buytikayci, 2020)

Farmakolojik yontemler ilk ¢nerilen tedavi yontemi
degildir. Bunun nedeni kadinlarm PMS icin hasta-
neye basvurma oranlarinin az olmasiyla iligkilidir.
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Farmakolojik tedavilerde; kombine oral kontrasep-
tifler (KOK), bitkisel ilaglar, ditretikler, serotonin
geri alim inhibitorleri, vitamin preparatlar1 ve diger
ilaglar yer almaktadir. Farmakolojik tedaviye yanit
alinamayan ileri diizey vakalarda cerrahi tedavi ter-
cih edilebilir (Sener, 2017; Citak, 2020).

COVID-19 Pandemisinin Yasam Kalitesine ve
PMS Semptomlarina Etkisi

Diinya Saglik Orgiiti, Covid-19 enfeksiyonunu
kontrol altina almak amaciyla sosyal izolasyon ve
karantina uygulamalar1 onermistir. Evde uygulanan
karantina insanlarmn dis diinyayla olan iliskisini ki-
sitlamis, yasam igerisindeki gtinliik rutinlerinin de-
gismesine sebep olmus ve fiziksel sagliktan ruh sag-
ligna kadar bircok faktorii etkilemistir. Televizyon
izleme, mobil cihaz kullanma, bilgisayar basinda sik
vakit gecirme gibi sedanter yasama neden olan akti-
viteler artmistir. Bu durum kaygi, depresyon, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirlarken kro-
nik hastaliklarin da prognozunun kétiilesmesine se-
bep olmustur (Chen ve ark, 2020; Hammami ve ark,
2020).

Erdogan Yiice ve Muz'un (2021) Cukurova’da yap-
tiklar1 bir ¢alismada Covid-19 pandemisinin sebep
oldugu ev izolasyonunda kadinlarin %56,5inin 21-
24 saat aras1 kapal1 ortamda bulundugu %63,4’tintin
kilo degisimi yasadigi, %63,9'unun ise uyku diizeni-
nin degistigi saptanmustir. Atistirma, cay kahve tii-
ketimi, sekerli ve sagliksiz gidalara olan yonelimin
artti1 bildirilmistir. Ayrica, kadinlarin stres seviye-
lerinin erkeklere gore anlamli olarak daha ytiksek ol-
dugu tespit edilmistir. Kadinlarin bu dénemde yasa-
mis oldugu stresin kaynagmi korku, kaygi, bulas
riski ve belirsizlik olusturmaktadir. Kadinlarda stre-
sin artmasinin diger bir sebebi ise pandemi nede-
niyle bakim verici roltintin artmasidir. Evde gegirilen
zaman arttikca aile tiyelerinin bakim ytikleri de art-
maktadir. Bu durumun dogal sonucu olarak kadin-
larin stres seviyeleri ytikselmektedir (Erdogan Ytice
ve Muz, 2021).

Covid-19 pandemisi stiresince PMS semptomlarini
da etkileyen alkol-sigara kullanimi, cay-kahve tiike-
timi aliskanliklar1 incelendiginde Fidanci ve ark.

2021’de yaptiklar: bir calismada Covid-19 pandemi-
sinde sigara kullaniminda artis oldugu bildirilmistir
(Fidanci ve ark., 2021). Arpacioglu ve ark. (2020) yap-
tiklar1 ¢alismada alkol kullaniminin %4,9 arttig1 be-
lirlenmistir. Erdogan Yiice ve Muz'un (2021) pan-
demi stirecindeki ¢ay-kahve tiiketimi aliskanliklarinm
inceledigi bir calismada ise katilimcilarin ¢ay-kahve
tuketiminin %74,8 oraninda artti$1 saptanmustir.
Koyucu ve Olmez’in PMS ile Covid-19 arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismada pandemi donemin-
deki saglikli ve dengeli beslenememe, diizensiz
uyku, stresin artmasi, sosyallesememe gibi yasam
tarzi degisikliklerinin PMS gortilme oranim ve
semptomlarin siddetini arttirdig1 saptanmistir (Ko-
yucu ve Olmez, 2021).

Aydin Kartal ve Kaykisiz'in calismasinda ise pande-
minin beslenme aliskanliklarmi degistirdigi bunun
sonucu olarak da PMS gortilme oraninin arttig1 tespit
edilmistir. Bireyler, bulas riskinin getirdigi korku,
belirsizlik ve kaygidan kaynakl rahatlama ve sosyal
izolasyonun sebep oldugu yalnizligr giderme ihti-
yact hissetmektedir. Bunun sonucunda atistirma,
cay-kahve tiiketimi, alkol ve sigara kullanimi artabil-
mektedir (Aydin Kartal ve Kaykisiz, 2020).
COVID-19 Pandemisinde PMS Semptomlarinin
Yonetiminde Ebelik Yaklasimi

Calismadan edinilen veriler 1s181nda kiz 6grencilerin
yasam tarzlarina dair gerekli diizenlemelerin yapil-
mast ve premenstriiel semptomlarin hafifletilmesi
icin uygun girisimlerin ve saglk egitimlerinin plan-
lanmasi yararh olacaktir.

Covid-19 pandemisi boyunca alman énlemler kapsa-
minda yapilan uygulamalar (sosyal izolasyon, evde
karantina, vb.) Covid-19 enfeksiyonunun yayilimin
azaltmaya yonelik etkili olsa da kadmnlarin gtinliik
yasam aktivitelerini degistirerek premenstriiel send-
rom semptomlarini etkilemistir (Aydin Kartal ve
Kaykisiz, 2020; Koyucu ve Olmez, 2021). Semptom-
lar1 hafifletmek ve PMS insidansim azaltmak igin
PMS'’yi olumsuz etkileyen tiim faktorleri belirlemek
ve giinliik faaliyetlerini yasam kalitesini arttiracak
sekilde diizenlemek gerekmektedir. Saglik profesyo-
nelleri 6zellikle ebeler, kadinlar arasinda yaygimn bir
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problem olan Premenstriiel Sendromun tanilanma-
sinda ve yonetiminde yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Covid-19 pandemisinin PMS tizerindeki
etkilerini dogru sekilde saptamalidir. Sorun, tani ve
¢oztim konusunda multidisipliner bir yaklasim be-
nimsenmelidir. Ebelerin yani sira psikolog, psikiyat-
rist, jinekolog, hemsire ile ekip ¢alismasi saglanmali-
dir. Covid 19 pandemisinde PMS semptomlarinin
yonetiminde;

e Ebe ya da diger saglik profesyonelleri sosyal me-
safeyi koruyarak ve maske takarak ya da dijital
ortamda hasta ile gortisme saglamalidir. Dijital
ortamda yasanabilecek iletisim aksakliklar1 goz
ontine alinarak gortintiilii ve sesli goriisme tercih
edilebilir

e Semptomlar: ve hastanin anamnezini dogru se-
kilde degerlendirmelidir. Taniy1 koyulduktan
sonra hastaya gerekli bilgilendirmeler yapilmali-
dir. Nedeni, gortilebilecek belirtileri, olusabile-
cek sonuclar konusunda bilgi eksikligi gideril-
melidir.

e Pandemi siirecinde yasam tarzi degisiklikleri be-
lirlenmeli, bu degisimlerin PMS’yi ne &l¢tide et-
kileyecegi degerlendirilmelidir. Kadinlar, pan-
demi stirecinin PMS'yi etkileyebilecegi hakkinda
bilgilendirilmelidir.

e Dogru tedavi yontemi planlanmalidir. Oncelikle
nonfarmakolojik yontemler onerilmeli, saghkli
yasam tarzi aliskanhiklart kazandirilmalidir.
Evde yapilabilecek egzersizlere yonlendirilebilir,
cay, kahve ve alkol ttiketimini sinirlandirmasi ve
sodyum ile rafine seker kullaniminin azaltilmasi
tavsiye edilmelidir.

e Stres yonetimi saglayamayan kadinlara cevri-
mici (online) iletisim yontemleri kullanilarak
stresle bas etme teknikleri hakkinda bilgilendi-
rilme yapilmalidir.

e PMSli kadmlar mutlaka diizenli olarak takip
edilmeli ve degerlendirilmelidir

e PMSi kadmlar icin egitim programlar: diizen-
lenmeli ve PMS konusunda farkindalik saglan-
malidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar gatismasi bulun-
mamaktadir.
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