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ÖZET 
Covid-19 pandemisi psikolojik, sosyo-ekonomik ve tıbbi yönleriyle küresel bir halk sağlığı problemine neden 
olan bir kriz sürecidir. Yayılımının önlenememesi, kesin ve etkili bir tedavisinin olmaması hastalığı uluslararası 
bir tehdit haline getirmiştir. Pandemiye bağlı yaşam biçimi davranışlarında meydana gelen değişiklikler Pre-
menstrüel Sendrom (PMS) görülme oranını arttırdığı ve PMS semptomlarını şiddetlendirdiğine dair sınır sa-
yıda çalışma sonuçları mevcuttur. Covid-19 ile PMS arasındaki ilişki belirlenmeli ve bu doğrultuda uygun ba-
kım ve tedavi stratejileri planlanmalıdır. Bu derlemede Covid-19 pandemi sürecinin kadınlardaki PMS semp-
tomlarına olan etkisinin mevcut literatür doğrultusunda incelenmesi ve sağlık profesyonellerine yol göstermesi 
amaçlanmıştır. 

 
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Premenstrüel Sendrom, Yaşam 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. 
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GİRİŞ 

Tüm dünyaya yayılan ve ülkeleri büyük ölçüde etki-

leyen Covid-19 enfeksiyonu ilk olarak Çin’de görül-

müştür. Kaynağı konusunda çeşitli spekülasyonlar 

olmakla birlikte deniz ürünleri satan bir pazardan 

ortaya çıktığı tahmin edilmektedir (Huang ve ark., 

2020). 11 Mart 2020 tarihinde ise Dünya Sağlık Ör-

gütü (DSÖ) tarafından pandemi ilan edilmiştir (Ano-

nim 1, 2020). Covid-19; yüksek ateş, öksürük, vücut 

ağrısı, halsizlik, ishal ve kusma, nefes darlığı gibi 

semptomlar ile karakterizedir. Enfekte olan kişiler 

soğuk algınlığı, grip benzeri belirtiler gösterdiği için 

sağlık profesyonelleri tanılama konusunda zorlana-

bilmektedir. Teşhis için PCR testi, BT görüntüleme 

yöntemleri kullanılmaktadır. Etkili ve kesin bir teda-

visi olmamakla birlikte 2021 yılının Şubat ayından 

itibaren tüm dünyada aşılama programları başlatıl-

mıştır (Wan ve ark., 2020). 

Premenstrüel Sendrom (PMS) menstruel siklu-

sun luteal fazında ortaya çıkan, menstruasyonun 

başlamasıyla azalan ya da kaybolan, altta yatan bir 

psikiyatrik hastalık olmaksızın, rahatsızlık veren fi-

ziksel, davranışsal ve psikolojik semptomlarla ken-

dini gösteren bir durumdur (Aylaz ve Yıldız, 2020). 

Görülen semptomlar arasında; anksiyete, dikkat da-

ğınıklığı, kızgınlık, memelerde ödem ve hassasiyet, 

baş ağrısı, kas ve eklem ağrıları yer almaktadır (Atz-

rodt ve ark., 2020; Sevimli Güler ve ark., 2020). 

Atıf Yapmak İçin: Bulut A, Kar-

tal YA. COVİD-19 pandemisinin 

premestruel sendrom semptom-

larına olan etkisinin incelenmesi. 

Van Sag Bil Derg 2022, 15(3) 321-

330. 

https://doi.org/10.52976/vansag-

lik.1132493. 

 

Geliş Zamanı: 17/06/2022 

Kabul Zamanı: 28/11/2022 

Basılama Zamanı: 30/12/2022 

 

mailto:aleyna.bulut@sbu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-2373-4133
https://orcid.org/0000-0001-7464-945X
https://doi.org/10.52976/vansaglik.1132493.
https://doi.org/10.52976/vansaglik.1132493.


Van Sag Bil Derg 2022;15(3):321-329 322 
 

 

PMS’nin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte semp-

tomları azaltıcı yönde yaşam tarzı değişiklikleri öne-

rilmektedir (Anonim 2, 2021).  

Covid-19 enfeksiyonunun hızla yayılması ve 

kesin bir tedavisinin olmaması pandemi ilan edilme-

sine sebep olmuş ve sağlık sistemlerinin üzerine bü-

yük bir yük oluşturmuştur. Yayılımı önlemek için 

koruyucu yöntem olan “sosyal izolasyon-karantina” 

uygulamasına başlanmıştır. “Evde kal” politikasına 

bağlı olarak karantina şartları bireylerin günlük ru-

tin yaşantısından uzak kalmasına, hareketsiz bir ya-

şam sürmesine, iştah ve duygu durumunda değişim-

lere neden olmuştur. Covid-19 pandemi sürecindeki 

yaşam tarzı değişikliklerinin PMS semptomlarına et-

kisini inceleyen araştırmalara ihtiyaç vardır. Dolayı-

sıyla bu çalışma, Covid-19 küresel salgınındaki ya-

şam tarzı değişikliklerinin premenstrüel semptom-

lara etkisini ve yaşam kalitesi ile ilişkisini incelemek 

amacıyla yürütülmüştür.  

COVİD-19 Enfeksiyonu  

Covid-19 Epidemiyolojisi: Covid-19'un sebep ol-

duğu salgının ilk olarak Çin’de deniz ürünleri satan 

pazarda ortaya çıktığı tahmin edilmektedir. Hayvan-

dan insana geçmesiyle görülmüş daha sonra insan-

dan insana geçerek tüm dünyaya yayılmıştır (Hu ve 

ark., 2020). 

Küresel yayılımının hızlı olmasının sebebi seyahatler 

ile insandan insana bulaşmasıdır. Ayrıca toplu orga-

nizasyonlar, hastaneler, okullar, bakımevleri yayı-

lıma neden olmaktadır (Saydam, 2020). 

Bazı vakalar asemptomatik olabilmekte ve inkübas-

yon süresi de uzayabildiği için kişi virüse yakalandı-

ğını fark edememektedir ve dolayısıyla yayılımı art-

tırmaktadır (İşsever ve ark., 2020). DSÖ 15 Haziran 

2022 verilerine göre tüm dünyada 541,239,672 vaka, 

6,332,906 ölüm raporlanmıştır. Türkiye’de ise toplam 

15,072,747 vaka sayısı ve 98,965 ölüm kaydedilmiştir. 

Covid-19 enfeksiyonu için yaklaşık bir yıldır aşılama 

programları yürütülmesine rağmen enfeksiyon hala 

tüm dünyada hızla yayılmakta ve ölümcül sonuçlar 

doğurmaktadır (Anonim 3, 2021). 

Covid-19 Enfeksiyonu Bulaş ve Patogenezi: Covid-

19 esas olarak damlacık yolu ile bulaşmaktadır. En-

fekte olan birey öksürdüğünde, hapşırdığında veya 

konuştuğunda damlacık yoluyla solunum salgıla-

rında bulunan virüs çevreye yayılım göstermektedir. 

Kontamine yüzeyler ile temas edildiğinde bulaş ger-

çekleşmektedir. Virüslü kişi asemptomatik olsa dahi 

vücut salgılarında virüs bulunduğu için bulaştırıcı-

lığı devam etmektedir. Ancak asemptomatik bireyle-

rin bulaştırıcılığının düzeyi bilinmemektedir (Tür-

ken ve Köse, 2020; Anonim 4, 2020). 

Ong ve ark. (2020) Çin’de yaptıkları çalışmada 

Covid-19 tanısı almış hastaların odalarında yapılan 

incelemede rutin temizliğin virüsü büyük ölçüde 

yok ettiği görülmüştür. Dışkıda yapılan inceleme-

lerde de virüs tespit edilmiş, oral-fekal yolla bulaşa-

bileceği de kaydedilmiştir. Bu nedenle tuvalet ve el 

hijyenine dikkat edilmesi gerekmektedir (Heper, 

2020; Ong ve ark., 2020). 

Covid-19 Enfeksiyonu Klinik Bulguları: İnsandan 

insana geçişin hızlı olduğu Covid-19 enfeksiyonu 

asemptomatik seyredebileceği gibi şiddetli pnömo-

niye de sebep olabilir (Tu ve ark., 2020). Klinik bul-

guları içerisinde balgam, halsizlik, bulantı-kusma, is-

hal, baş ve boğaz ağrısı, konfüzyon, diyare yer al-

maktadır (Guan ve ark., 2020). Bunun dışında kuru 

öksürük, miyalji, yorgunluk gibi belirtilere de sık 

rastlanmaktadır (Karaca, 2020).  

Prognoz, gebeler ve lohusalarda, kronik hastalığı 

olanlarda, obezlerde ve çoğunlukla 65 yaş üzerin bi-

reylerde ölümcül seyredebilmektedir. Kötüleşen va-

kalarda çoğu zaman 9 ve 10. günlerde yoğun bakım 

ihtiyacı olmaktadır. Temel sebebi hastaların desatüre 

olmasıdır. Bunun sonucunda multiorgan yetmezli-

ğine bağlı 21-28. günler arası ölümler görülmektedir 

(Guan ve ark., 2020). İyileşen vakalarda koruyucu 

antikorlar oluşmaktadır ve en az 3 ay daha vücut sı-

vılarında kalıcı olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca post-

covid dönemde unutkanlık, halsizlik, nefes darlığı, 

beyin sisi ve göğüste batma gibi semptomlar görüle-

bilmektedir (Karaca, 2020). 
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Covid-19 Enfeksiyonu Tedavi Yaklaşımı: Covid-19 

enfeksiyonunun kesin bir tedavisi yoktur. Farklı te-

davi yöntemleri denenmekte, kullanılan ilaçlar ise 

sık sık değişebilmektedir. Tedavide kullanılabilen 

ilaçlar klorokin-hidrosiklorokin, favipiravir, lopina-

vir-ritonavir, remdesivir, ribavirin, kortikosteroid-

lerdir. Türkiye’de güncel olarak favipiravir ve ilerle-

yen vakalarda kortikosteroidler kullanılmaktadır, 

farmakolojik tedaviler hakkında kanıtlar yetersizdir 

(Anonim 5, 2021). 

Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili en önemli faktörler-

den biri de korunmaktır. DSÖ ve Sağlık Bakanlığı 

Covid-19'dan korunmak adına birçok yayın ve reh-

ber yayınlamıştır. El hijyeni, sosyal mesafe ve izolas-

yon, çevre temizliği, maske kullanımı korunma yön-

temlerindendir. Korunma yöntemlerine uymak vi-

rüse maruz kalmayı önler, virüslü kişilerin ise bula-

şını azaltır (Fathizadeh, 2020). 

Ocak 2020’de virüsün genomunun çıkarılması aşı ça-

lışmalarının hızlanmasını beraberinde getirmiştir. 

Covid-19 virüsüne karşı koruması en yüksek olan 

aşılar için bazı otoriteler acil kullanım onayı vermiş-

tir. 267 farklı aşı üzerinde çalışmalar yapılmasına 

rağmen 7 aşı aktif olarak kullanılmaktadır (Anonim 

6, 2021). 

 

Premenstruel Sendrom 

Premenstrüel Sendrom Etyolojisi ve Epidemiyolojisi: 

Etiyolojisi, patofizyolojisi, epidemiyolojisi tam ola-

rak tespit edilemeyen PMS ilk olarak 1931 yılında li-

teratürde tanımlanmıştır. Psikolojik ve genetik fak-

törler, yaşam tarzı değişiklikleri ve stres, hormonal 

durumlar, sıvı retansiyonu, vitamin ve mineral ek-

sikliği, prolaktin düzeyi, hipoglisemi, tiroid prob-

lemleri, sedanter yaşam, alkol ve kafein alımında ar-

tış PMS’nin oluşmasında ve semptomların şiddeti-

nin değişmesinde etkili olabilmektedir (Kısa ve ark., 

2012; Öztürk ve Karaca, 2019). PMS’nin prevalansı 

ülkeden ülkeye, kültürden kültüre farklılık göster-

mektedir. Türkiye’de %36-50 (Erbil ve ark., 2010; Gü-

venç ve ark., 2012) arasındayken İspanya’da %73 

(Dueñas ve ark., 2011), Hindistan’da %38 (Joshi ve 

ark., 2010), Amerika’da %20-40 (Futterman ve ark., 

2006; Rapkin ve ark., 2009) ve İsviçre’de %10 

(Tschudin, 2010) arasında değişmektedir. Bu durum 

PMS semptomlarının kadınların yaşadığı toplumun 

kültürel ve sosyal özelliklerinden etkilendiğini gös-

termektedir (Özkan ve Koç, 2020). 

Premenstrüel Sendrom Bulguları: PMS için 200’ün 

üzerinde semptom tanımlanmıştır. Görülen semp-

tomlar içerisinde en yaygın olanları şu şekildedir (In-

dusekhar ve ark., 2007; Colins ve ark., 2016): 

 

Tablo 1. PMS Bulguları 

Psikolojik Semptomlar Davranışsal Semptomlar Fiziksel Semptomlar 

Konfüzyon İştah değişimi Şişkinlik 

Gerginlik/ Anksiyete Uyku bozukluğu Deri döküntüleri 

Unutkanlık Cinsel istekte değişim Memelerde hassasiyet 

Yalnızlık Baş dönmesi Akne 

Şiddete eğilim   Baş ve sırt ağrısı 

Özsaygıda azalma   Güçsüzlük 

Konsantrasyonda azalma   Mide bulantısı 

Uyuşukluk   Kilo alımı 

Depresif ruh hali   Kas eklem ağrısı 

Teşhis için DSM-V’de belirtilen 11 tanı kriterlerinden 

en az 5 tanesinin bireyde bulunması gerekmektedir 

(Green ve ark., 2017). 

Hangrove ve Abraham’a göre PMS, baskın olan be-

lirtilere göre 4 grupta incelenir: 
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• PMS-A: Huzursuzluk, anksiyete, gerginlik, sinir-

lilik 

• PMS-H: Mastalji, kiloda artış, ödem, abdomende 

şişme 

• PMS-C: Tatlılara karşı zafiyet, iştah artışı, yor-

gunluk ve migren 

• PMS-D: Unutkanlık, ağlama, depresyon, konfüz-

yon, unutkanlık (Abraham, 1983). 

Premenstrüel Sendrom Risk Faktörleri: Obezite ve 

beslenme tarzı, yaş, genetik, çocuk sayısı, eğitim dü-

zeyi, evlilik durumu, alkol ve sigara tüketimi, kronik 

hastalık varlığı gibi birçok durum PMS risk faktörü 

olabilmektedir.  

Yaş: PMS ile en sık karşılaşılan yaş aralığı 20-26'dır. 

25-40 yaşlarında ise PMS tedavisine duyulan ihtiyaç 

artmaktadır (Çatakoğlu, 2016). Yaş arttıkça PMS 

semptomları artmakta ancak ovarian faaliyetlerin 

azalmaya başladığı menopoz dönemine yaklaştıkça 

semptomların şiddeti azalmaktadır (Ağırbulak, 2018; 

Vatansever, 2019).  

Beden kitle indeksi (BKİ): Beden kitle indeksi ile 

PMS semptomları görülme oranı arasında bir ilişki 

olduğu tahmin edilmektedir (Kaya, 2018). Yapılan 

bir çalışmada obezite, yüksek BKİ, yüksek vücut yağ 

oranı görülen kadınlarda PMS’ye rastlanma sıklığı-

nın daha fazla olduğu raporlanmıştır (Işgın, 2014) 

Cheng ve ark. 2013 yılında PMS ile ilgili yaptıkları 

bir çalışmada BKİ ve PMS arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. PMS tanısı almış bireylerin BKİ’nin 

daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Cheng ve ark., 

2013; Büyüköztürk ve ark., 2018). Topan ve ark.’ları-

nın yaptıkları çalışmada da PMS ve BKİ arasında is-

tatiksel anlamda önemli bir ilişki bulunamamıştır 

(Topan ve ark., 2021). Literatürdeki bazı çalışma so-

nuçları farklılık göstermektedir. Bu durum çalışma-

nın yapıldığı popülasyona özgü olabilir. 

Sosyo-ekonomik durum: PMS’yi fiziksel durumlar 

etkilediği kadar psikolojik ve sosyal faktörler de et-

kilemektedir. Menstrüasyon ile ilgili yaşanan trav-

malar, tabular, sosyo-kültürel farklılıklar PMS semp-

tomlarını etkilemektedir. Kadının bulunduğu toplu-

mun menstrüasyona olan bakış açısı negatifse PMS 

görülme oranı ve semptomların şiddeti o doğrultuda 

artmaktadır (Ağırbulak, 2018). 

Yaşam biçimi davranışları: Sigara tüketen kadın-

larda, vücuttaki hormonların çeşitli düzeyde etkilen-

diği saptanmıştır. Bu kadınlarda, androjen, progeste-

ron, gonadotropin ve östrojen hormonlarının seviye-

sinin yükseldiği bildirilmiştir (Kaya, 2018; Öztürk, 

2018). Hormonlardaki bu değişim ise PMS’yi tetikle-

yebilmektedir. Özellikle adölesan dönemde başlanı-

lan sigara kullanımının PMS’yi arttırdığı görülmüş-

tür (Bertane-Johnson ve ark., 2008). Alkol kullanımı 

da PMS’yi etkileyen diğer bir alışkanlıktır. PMS 

semptomlarını arttıran risk faktörü olarak kabul edi-

lir (Öztürk, 2018). Akmalı’nın 2017’de yapmış ol-

duğu çalışmada alkolün PMS ve semptomlarının gö-

rülmesi üzerinde direkt bir etkisi olmadığı ancak al-

kol kullanımının uzun vadede PMS riskini arttırabi-

leceği raporlanmıştır (Akmalı, 2017). Aşçı ve ark. 

(2016) yaptıkları çalışmada günlük çay, kahve, çiko-

lata tüketiminin ve egzersiz yapmanın PMS ile ara-

sında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir. Benzer 

şekilde, günde tüketilen 3 ve daha fazla fincan çay ile 

kahvenin (Cheng ve ark., 2013) veya günde tüketilen 

2 ve daha fazla fincan kahvenin PMS riskini arttırma-

dığı saptanmıştır (Pınar ve ark., 2011). 

Menstruasyon ile ilişkili faktörler: Çalışma sonuçla-

rına göre düzenli menstrual döngüye sahip olan ka-

dınlarda düzensiz olanlara göre PMS semptomları-

nın görülme oranı daha düşüktür (Öztürk, 2018). 

Premenstrüal sendrom tedavi yaklaşımları: Nonfar-

makolojik, farmakolojik ve cerrahi yöntemler tedavi 

seçenekleri arasında yer almakatadır. Özellikle non-

farmakolojik yöntemler arasında yaşam tarzı deği-

şiklerinin PMS semptomlarını hafiflettiği bildiril-

mektedir. Nonfarmakolojik yaklaşımlar arasında 

düzenli egzersiz, stres yönetimi, diyette tuz, alkol ve 

kafein kısıtlaması, psikoterapi, yoga, masaj, meditas-

yon, vitamin takviyeleri yer almaktadır (Orhan ve 

Büyükaycı, 2020) 

Farmakolojik yöntemler ilk önerilen tedavi yöntemi 

değildir. Bunun nedeni kadınların PMS için hasta-

neye başvurma oranlarının az olmasıyla ilişkilidir. 
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Farmakolojik tedavilerde; kombine oral kontrasep-

tifler (KOK), bitkisel ilaçlar, diüretikler, serotonin 

geri alım inhibitörleri, vitamin preparatları ve diğer 

ilaçlar yer almaktadır. Farmakolojik tedaviye yanıt 

alınamayan ileri düzey vakalarda cerrahi tedavi ter-

cih edilebilir (Şener, 2017; Çıtak, 2020).  

COVİD-19 Pandemisinin Yaşam Kalitesine ve 

PMS Semptomlarına Etkisi 

Dünya Sağlık Örgütü, Covid-19 enfeksiyonunu 

kontrol altına almak amacıyla sosyal izolasyon ve 

karantina uygulamaları önermiştir. Evde uygulanan 

karantina insanların dış dünyayla olan ilişkisini kı-

sıtlamış, yaşam içerisindeki günlük rutinlerinin de-

ğişmesine sebep olmuş ve fiziksel sağlıktan ruh sağ-

lığına kadar birçok faktörü etkilemiştir. Televizyon 

izleme, mobil cihaz kullanma, bilgisayar başında sık 

vakit geçirme gibi sedanter yaşama neden olan akti-

viteler artmıştır. Bu durum kaygı, depresyon, obezite, 

kardiyovasküler hastalıklara zemin hazırlarken kro-

nik hastalıkların da prognozunun kötüleşmesine se-

bep olmuştur (Chen ve ark, 2020; Hammami ve ark, 

2020).  

Erdoğan Yüce ve Muz’un (2021) Çukurova’da yap-

tıkları bir çalışmada Covid-19 pandemisinin sebep 

olduğu ev izolasyonunda kadınların %56,5’inin 21-

24 saat arası kapalı ortamda bulunduğu %63,4’ünün 

kilo değişimi yaşadığı, %63,9’unun ise uyku düzeni-

nin değiştiği saptanmıştır. Atıştırma, çay kahve tü-

ketimi, şekerli ve sağlıksız gıdalara olan yönelimin 

arttığı bildirilmiştir. Ayrıca, kadınların stres seviye-

lerinin erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek ol-

duğu tespit edilmiştir. Kadınların bu dönemde yaşa-

mış olduğu stresin kaynağını korku, kaygı, bulaş 

riski ve belirsizlik oluşturmaktadır. Kadınlarda stre-

sin artmasının diğer bir sebebi ise pandemi nede-

niyle bakım verici rolünün artmasıdır. Evde geçirilen 

zaman arttıkça aile üyelerinin bakım yükleri de art-

maktadır. Bu durumun doğal sonucu olarak kadın-

ların stres seviyeleri yükselmektedir (Erdoğan Yüce 

ve Muz, 2021).  

Covid-19 pandemisi süresince PMS semptomlarını 

da etkileyen alkol-sigara kullanımı, çay-kahve tüke-

timi alışkanlıkları incelendiğinde Fidancı ve ark. 

2021’de yaptıkları bir çalışmada Covid-19 pandemi-

sinde sigara kullanımında artış olduğu bildirilmiştir 

(Fidancı ve ark., 2021). Arpacıoğlu ve ark. (2020) yap-

tıkları çalışmada alkol kullanımının %4,9 arttığı be-

lirlenmiştir. Erdoğan Yüce ve Muz’un (2021) pan-

demi sürecindeki çay-kahve tüketimi alışkanlıklarını 

incelediği bir çalışmada ise katılımcıların çay-kahve 

tüketiminin %74,8 oranında arttığı saptanmıştır. 

Koyucu ve Ölmez’in PMS ile Covid-19 arasındaki 

ilişkiyi inceledikleri çalışmada pandemi dönemin-

deki sağlıklı ve dengeli beslenememe, düzensiz 

uyku, stresin artması, sosyalleşememe gibi yaşam 

tarzı değişikliklerinin PMS görülme oranını ve 

semptomların şiddetini arttırdığı saptanmıştır (Ko-

yucu ve Ölmez, 2021).  

Aydın Kartal ve Kaykısız’ın çalışmasında ise pande-

minin beslenme alışkanlıklarını değiştirdiği bunun 

sonucu olarak da PMS görülme oranının arttığı tespit 

edilmiştir. Bireyler, bulaş riskinin getirdiği korku, 

belirsizlik ve kaygıdan kaynaklı rahatlama ve sosyal 

izolasyonun sebep olduğu yalnızlığı giderme ihti-

yacı hissetmektedir. Bunun sonucunda atıştırma, 

çay-kahve tüketimi, alkol ve sigara kullanımı artabil-

mektedir (Aydın Kartal ve Kaykısız, 2020).  

COVID-19 Pandemisinde PMS Semptomlarının 

Yönetiminde Ebelik Yaklaşımı 

Çalışmadan edinilen veriler ışığında kız öğrencilerin 

yaşam tarzlarına dair gerekli düzenlemelerin yapıl-

ması ve premenstrüel semptomların hafifletilmesi 

için uygun girişimlerin ve sağlık eğitimlerinin plan-

lanması yararlı olacaktır. 

Covid-19 pandemisi boyunca alınan önlemler kapsa-

mında yapılan uygulamalar (sosyal izolasyon, evde 

karantina, vb.) Covid-19 enfeksiyonunun yayılımını 

azaltmaya yönelik etkili olsa da kadınların günlük 

yaşam aktivitelerini değiştirerek premenstrüel send-

rom semptomlarını etkilemiştir (Aydın Kartal ve 

Kaykısız, 2020; Koyucu ve Ölmez, 2021). Semptom-

ları hafifletmek ve PMS insidansını azaltmak için 

PMS’yi olumsuz etkileyen tüm faktörleri belirlemek 

ve günlük faaliyetlerini yaşam kalitesini arttıracak 

şekilde düzenlemek gerekmektedir. Sağlık profesyo-

nelleri özellikle ebeler, kadınlar arasında yaygın bir 
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problem olan Premenstrüel Sendromun tanılanma-

sında ve yönetiminde yeterli bilgi ve beceriye sahip 

olmalıdır. Covid-19 pandemisinin PMS üzerindeki 

etkilerini doğru şekilde saptamalıdır. Sorun, tanı ve 

çözüm konusunda multidisipliner bir yaklaşım be-

nimsenmelidir. Ebelerin yanı sıra psikolog, psikiyat-

rist, jinekolog, hemşire ile ekip çalışması sağlanmalı-

dır. Covid 19 pandemisinde PMS semptomlarının 

yönetiminde;  

• Ebe ya da diğer sağlık profesyonelleri sosyal me-

safeyi koruyarak ve maske takarak ya da dijital 

ortamda hasta ile görüşme sağlamalıdır. Dijital 

ortamda yaşanabilecek iletişim aksaklıkları göz 

önüne alınarak görüntülü ve sesli görüşme tercih 

edilebilir 

• Semptomları ve hastanın anamnezini doğru şe-

kilde değerlendirmelidir. Tanıyı koyulduktan 

sonra hastaya gerekli bilgilendirmeler yapılmalı-

dır. Nedeni, görülebilecek belirtileri, oluşabile-

cek sonuçlar konusunda bilgi eksikliği gideril-

melidir.  

• Pandemi sürecinde yaşam tarzı değişiklikleri be-

lirlenmeli, bu değişimlerin PMS’yi ne ölçüde et-

kileyeceği değerlendirilmelidir. Kadınlar, pan-

demi sürecinin PMS’yi etkileyebileceği hakkında 

bilgilendirilmelidir. 

• Doğru tedavi yöntemi planlanmalıdır. Öncelikle 

nonfarmakolojik yöntemler önerilmeli, sağlıklı 

yaşam tarzı alışkanlıkları kazandırılmalıdır. 

Evde yapılabilecek egzersizlere yönlendirilebilir, 

çay, kahve ve alkol tüketimini sınırlandırması ve 

sodyum ile rafine şeker kullanımının azaltılması 

tavsiye edilmelidir.  

• Stres yönetimi sağlayamayan kadınlara çevri-

miçi (online) iletişim yöntemleri kullanılarak 

stresle baş etme teknikleri hakkında bilgilendi-

rilme yapılmalıdır.  

• PMS’li kadınlar mutlaka düzenli olarak takip 

edilmeli ve değerlendirilmelidir  

• PMS’li kadınlar için eğitim programları düzen-

lenmeli ve PMS konusunda farkındalık sağlan-

malıdır.  
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