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1.GIRIS

Kadin yagsaminin buyGk bir b6limani kapsayan menstruasyon
olgusu; onun yasam aktivitelerini de etkileyen bir sUrectir (8).

Perimenstrual distres, menstrual siklusun ikinci yarisinda olugan
ve mensesin baglamasiyla ya da menses suresince sona eren
sémptomlar toplulugudur. Semptomiar siklik ve tekrarlayici oimasina
karsin kontrasepsiyon, menopoz ya da endokrin; jinekolojik ve
diger bilinen rahatsizliklarla iligkili degildir (44,52).

Perimenstrual distres , tim vlicut sistemlerine ait gok yaygin
ve gesitli semptomlar icermektedir. Bu nedenle jinekoloji, endokro-
noloji, psikiyatri, kronobiyoloji, nérobiyoloji, sosyal psikolojinin
ilgi alanina girmektedir (88).

Kadin populasyonunun % 70-90’inin yagamlarinin belirli dénem-
lerinde perimenstrual sikayetleri deneyimledikleri, % 20-40’inda bu
sikayetlerin fizik ve mental kapasitesini etkileyecek siddette, % 5-
10’undaise ¢ok siddetli oldugu kabul edilmektedir (13,52,54,74,93).
Perimenstrual sikayetler evrenseldir ve ekonomik, sosyal, kulttrel
degiskenlerle farklilik géstermez (46,54,90). '

Dalton, premenstrual dénemde annelerde gocuklarina zarar
verme ve onlara karsi olumsuz davraniglarin yasandigini belirtmistir.
Premenstrual semptomlarin zamanla giderek daha fazla distres
yarattigini, ¢ocuklara rehberlik ve ebeveynlik rolinde gerilemeye
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yol actigini vurgulamigtir (8,11,101). Tum Ucretli galisan kadinlarin
% 80’inde gbrev baginda bulunmama ve ig Uretkenliginde azalma
nedeni oldugunu bildirmistir (52). Artan kaza/hata oranlari (Norris
& Sullivan 1983), kadinlarin erkeklerden % 43 daha fazla gbérev
basinda bulunmamasi (BLS, 1981) ve kadinlarin % 30- 40’inin
kisisel ve profesyonel yasaminda gegici, tekrarlayan bozulmaiar
Perimenstrual distres e atfedilmektedir (52).

Fransa’'da Premenstrual sendrom, gegici bir delilik seklinde
yasal olarak yer almaktadir. Amerika’da New York Boélgesi Bagsavcisi,
cocuklara ko6tlu davrandigi iddia edilen bir vakada, Premenstrual
sendromu savunma olarak belirtmigtir. Hanna, fiziksel degil de
psikolojik semptomlarin kadini, ailesini ve arkadaslarini daha gok
sikintiya soktugunu ifade etmistir (93). Budoff, premenstrual do-
nemde intihar giri§imlerindve ve alkolun kétlye kullaniminda artig
oldugunu bulgulamistir (101). Premenstrual dénemde, gerek akut
psikiyatrik yatiglar ve intihar girisimlerinin siklastigi, psikiyatrik
hastaliklarda premenstrual alevienme olabildigi bilinmektedir (85,
88).

Neden olabildigi tim bu durumlardan dolayi, premenstrual
sikayetier kadin yasamini olumsuz yénde etkilemektedir. Sekstel
olgunluk gagindaki kadinlarin blyUlk bir béliminde gérilmesi ne-
deniyle bir toplum saglig: sorunu olarak da karsimiza ¢gikmaktadir.

Kadin sagliginda boylesine 6nemli bir saglik sorunu olusturan
perimenstrual sikayetleri olan kadin ve ailesinin sorunlarinin ¢6z0-
munde, rol ve fonksiyonlari Temel Saglik Hizmetleri dogrultusunda
gelisen cagimiz hemsireleri éncelikle gdrev alabilirier, almaktadirlar
da. Sonug olarak diyebiliriz ki ginimuzde perimenstrual sikayet-
lerin tanilanmasi, azaltiimasi ya da 6nlenmesi, calismanin ileriki
kisimlarinda genis bir bicimde agiklanacak olan herh§irenin koru-
yucu, uygulayici, egitici, danigsmanlik gibi profesyonel rollerini ger-
ceklestirebilecegi bir olgudur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PERIMENSTRUAL DiSTRESS

Perimenstrual Distres terimi ile, menstrual siklusun hem
premenstrual hem de menstrual déneminde ortaya ¢ikan semp-
tomlar ifade edilmektedir (19,21,73,95). ilgili literatirlere bakil-
diginda, bazi yazarlarin bu iki fazi birlikte ele alarak inceledikleri
gbérilmektedir. Premenstrual semptomlar, menses baslangicindan
10 gln éncesinden ortaya gikabilmekte ve mensesin baglamasindan
itibaren bir kag glnicinde ortadan kaybolmaktadir. Ayrica premen-
strual sendrom hem ovulasyonlu hemde ovulasyonsuz sikluslarda
goruallr ve ne yas ne de parite ile ilgili degildir. Agrili menstruasyon
olan dismenore ise genellikle ovulasyonlu sikluslarda gérulur ve
parite artist ile negatif iligkilidir. Bircok yazar, premenstrual sendrom
ve onu izleyen dismenore arasinda kuvvetli bir klinik birliktelik
oldugunu vurgulamaktadir (10,19,73) ya da dismenoreyi premen-
strual sendromun bir alt grubu olarak ele almaktadir. Fakat bu konu
henlz tam anlamiyla aydinlatilamamistir.

Bu nedenle calismanin iceriginde premenstrual sendrom ve
dismenore ayri ayri incelenecektir.



2.1.1. PREMENSTRUAL SENDROM

ilk olarak 1931 yilinda Frank tarafindan tanimlanan premen-
strual sendrom (PMS), seksuel olgunluk cagindaki kadinlarda menstrual
siklusun geg luteal fazinda g6rilen, menstruasyonun baslamasiyla
bir kag gunde kaybolan, ¢ogu siklusta tekrarlayan, psikolojik,
fiziksel, davranigsal semptomlar toplulududur (4,18,22,24,25,41,
54,57,69,83,84,89,....) ’

Premenstrual Tension (PMT) ile PMS birbirinden farkli iki
kavramdir. PMT, premenstrual' sendromun bir alt grubu olarak
disUnulmektedir. Anksiyete ve sinirlilik gibi semptomlarin baskin
oldugu, semptomlarin hafif, glinldk hayati etkilemedigdi, kisa sureli
" oldugu ve mensesin yaklasti§ini gésteren bir bulgudur (2,26,58,73).
Premenstrual dénemdeki bu hafif sikayetler "Premenstrual Molimina“
olarak da-ifade edilmektedir (1). '

Literatirde kadin populasyonunun % 70-90’inin premenstrual
semptomiari, yagsamlarinin belli dénemlerinde deneyimledikleri, %
20-40'inda bu semptomlarin fizik ve mental kapasitesini etkile-
yecek kadar siddetli oldugu ve % 5-10’unda ise gok siddetli gérul-
dugu kabul edilmektedir (7,11,19,22,26,28,32,35,39,44,46,54,64,
73,74,99). Penington, Whitfield (1957) ve Laughlin, Hohnson’a
(1984) gore kadinlarin % 95’i PMS semptomlarindan en az birini ya
da daha fazlasini deneyimlerler (52).

Abraham ve ark. 1980-1982 yillarinda Amerika’da yaptiklari
bir calismada, PMS prevelansint % 50 olarak saptamiglar ve PMS’lu
kadinlarin % 60’inin 30-40 yaslari arasinda oldugunu belirlemis-
lerdir. PMS8’lu hastalarin % 85'inde semptomlarin orta siddette,
% 15’inde ise ciddi dizeyde oldugunu bildirmiglerdir (1). Amerika’'da
menstruasyon goéren kadinlarin % 25-60'inin premenstrual send-
romdan etkilendigi kabul edilmektedir (90,101).
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Fransa’da 1979 yihinda, 15-50 yaslari arasindaki 2501 kadin
Uzerinde yapilan bir galismada, kadinlarin % 77’sinin premenstrual
problemleri oldugu saptanmistir. Bunlarin % 40’inin tekrarlayan ve
énemli semptomlari oldugu belirlenmistir (1).

1972 yilinda Janinger, Turk, Nijeryal, Yunan, Japon, Amerikan
ve cgesitli Ulke kadinlarinda yapti§i retrospektif caigmada PMS
semptomlarinin en sik olarak Nijeryalilaria birlikte Tlrklerde bulun-
dugunu ve Turklerde % 88 ile en yaygin semptomun gerginlik
oldugunu belirlemistir (88). Ulkemizde PMS gérilme sikhigini belir-
leyen bir calisma yoktur.

PMS, 150’den fazla semptom igcermektedir (26,28,39,73,74,
84,99,....). En yaygin emosyonel semptomlar, anksiyete, depresyon,
sinirlilik, huzursuzluk, gerginlik, saldirganlik, belli yiyeceklere karsi
-asiri istek (tath,cikolata gibi), fiziksel semptomlar ise gégislerde
gerginlik, bé§ agris), karinda sisme, periferal 6dem, yorgunluk ve
aknedir (9,22,38,46,73,74,84,92,94,101). Sistemlere iligkin belirtiler
sayfa 7’de gésterilmi§tif. |

PMS tanisi koyabilmek icin, fiziksel bir bozukluk olmamali,
semptomlar luteal fazda ortaya ¢ikmali, siklusun ilk yarisinda en
azindan yedi gunltk bir semptomsuz dénem bulunmal, birbirini
izleyen 3 siklusta semptomlar mevcut olmali ve kadinin yasamini
etkileyecek dlizeyde agir olmalidir (54,61,62,63).

PMS’da birgok degisik alt gruplar éne strulmustir. Rudolf H.
Moos. sekiz degisik alt grupta 47 adet semptom ele almig, Van
Keep ve Lehert ise PMS’i 3 alt grupta tanimlamistir (54,61):

Grup A: Su retansiyonuna iliskin primer semptomlar
Grup B: Sinirlilik durumuna iliskin primer semptomlar
Grup C: Agriya iligkin primer semptomliar
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Abraham ve Hangrove (1982), PMS’i baskin olan semptomlara
goére 4 alt grupta incelemistir (1,54,93,99).

1. PMS-A: Anksiyete, huzursuzluk, sinirlilik, gerginlik

2. PMS-H: Kilo alma, mastalji, karinda sisme, 6dem

3. PMS-C: istah artmasi, tatlilara istek, migren, yorgunluk
4. PMS-D: Depresyon, unutkanlik, kolayca agiama, konfzyon.

Halbreich ve Endicott, PMS’de 18 tipolojik kategori ve bir
somatik, yedi depresyon (endojen / atipik / histeroid / anksiydz-
ajite / hostil / ige gekilmis /min6r depressif) olmak Gzere 8 alt
kategori belirlemistir (27,41,42,84). PMS, DSM-III-R’da gec¢ luteal
faz disforik bozuklugu (LLPDD) bashg: altinda, ICD-10 taslaginda
ise Menstrual Siklusla ilgili Psikolojik Distress bashd altinda ince-
lenmektedir (66,88,100).

PMS’'de kesin olarak belirienmis risk faktérleri oimamasina
karsin, genetik faktérierin roli oldugu ddslinilmektedir. Monozigot
ikizlerin her ikisinin de PMS semptomlanndan yakmdlklarl yine
dizigot ikizlerde kontrol grubu ile arasinda onemh bir fark bulun-
dugdu bildiriimistir (54). PMS ve yasla olan iligkisi GUzerinde yapilan
arastirmalar farkli sonuglar vermistir. Ornegin bazi arastirmacilar
yas ve PMS arasinda negatif bir iliski bulmus (6rnegin geng kadinlar,
PMS’a daha fazla egilimlidir), bazi arastirmacilar ise yas ve PMS
arasinda pozitif bir iligki bulmuslardir (yasla PMS gériime sikhdinin
artmasi). Van Keep Lhert (1981) ise yas ve PMS arasinda bir iligki
saptamamistir (54). Erken yaglarda PMS goérulebilirse de, 30-45
yaglar arasinda daha sik oldugu kabul edilmektedir. Gok dogum,
toksemi, alkolizm ve ev disi islerde galigma ile PMS’un bagintili
oldugu gérulmus, evlilik, egitim duzeyi, irk ya da kultdrle iliskisi
bulunmamistir (54,46,90).



YAYGIN OLARAK GORULEN PMS SEMPTOMLARI

Mizag ile ilgili Belirtiler

Uzlime
Anksiyete
Kizginhk
Huzursuzluk
Labil duygulanim

Biligsel Belirtiler
Konsantrasyon azalmasi -
Kararsizlik
Paranoya (sUphecilik)
Reddedilmeye duyarhlik
intihar disincesi

- Agn

Bas agrisi

Kas ve eklem agrilari
Genel agrilar

Sirt agrisi®

Noro Vejetatif Sistem Belirtileri
Uykusuzluk
Asirt uyuma
Anoreksiya (istahsizlik)
Belli yiyecekiere asiri istek
Yorgunluk
Letarji
Ajitasyon
Libido degisiklikleri

Otonom Sinir Sistemi Belirtileri
Bulanti, kusma
Diare, konstipasyon
Garpinti
Terleme

Santral Sinir Sistemi Belirtileri
Sakarlik
Sersemlik
Bas dénmesi
Parastezi
Tremor ‘
Epilepsi ataklan
Migren

Sivi/Elektrolit Dengesine iliskin
Belirtiler

Sisme

Kilo alma

Oligari

Odem

Dermatolojik Belirtiler
Akne, ¢iban
Saglarda yaglanma
Saglarda kuruma
Urtiker
Kolay morarma, gurime

Davranigsal Belirtiler
Motivasyon azalmasi
Sosyal izolasyon
impuls kontroliinde azalma
Etkinliklerde azalma
Alkol igme nébetleri

Solunum sistemi belirtileri
Rinit, stnizit, astma
Bogaz agrisi, soguk alginhigi, ses
kisikligi

Urolojik Belirtiler

Sistit, Oretrit, oligari, entrezis

Oftalmatolojik Belirtiler

Konjiktivit, arpacik, gdérme bozuklugu

Mamolojik Belirtiler

Goguslerde gerginlik, engojman, mastalji
Goguslerde biytme, agiriagsma



Premenstrual Sendrom Nedenini Agiklayan Hipotezler

Premenstrual sendrom nedenini agiklayan ¢ok sayida hipo-
tez ve bu hipotezlere iliskin ¢ok sayida veri bulunmasina karsin, bu
konu henliz tam olarak agiklanamamistir. Sonugta bir semptom
kompleksinden olugsan PMS etyolojisinde birden fazia faktorin rol
oynadigi kabul edilmektedir (21,27,28,44,46,54,78,79,84,93,98,101).
PMS etyolojisi konusunda ileri sdrdlen hipotezler sunlardir:

1. Ostrojen / Progesteron :

Menstrual siklus, overlerden salinan hormonlara baglh oldu-
gundan PMS nedeni olarak over hormonlari dagtintilmektedir. Agiri
6strojen salinimi, prOgestéron dizeyinde digsme ya da 6strojen/
progesteron oraninda bir dengesizligin sendrom nedeni olabile-.
‘cegi ileri sardlmustar (21,27,39,50,51,54). Backstorm ve ark., lu-
teal fazda progesteron dluzeyinin dustigini gdéstermislerdir. Munday
_ve ark. spesifik semptomlari olmayan 20 PMS hastasinda, luteal faz
sUresince yukselmis 17-8 Ostradiol ve duslk serum progesteron
duzeyi bulmuslardir. Rubinow ve ark. (1988),Ying ve ark. (1987),
yaptiklari calismalarda luteal fazda progesteron ve dstrojen dlzey-
lerinde bir farkhilik gésterememiglerdir (50,54,98).

Disuk progesteron duzeyi hipotezi gu nedenlerden dolayi
ileri sGrdlmektedir:

1.1-Progesteron santral sinir sistemi depresanidir, direkt sedatif
etkisi vardir. Progesteron eksikligi huzursuzluk, anksiyete ve saldir-
ganlik duygularinin artmasina neden olacaktir (1,54).

1.2-Progesteron antialdesteron etkisinden dolayi natritretiktir.
Sodyumun bébreklerden kullanimi lzerine etki ederek, ekstra-
selller sivi volimUn( azaltir, reninin serbest birakiimasini saglar.
Progesteron eksikligi Na ve su retansiyonuna neden olur.
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1.3- PMS tedavisinde progesteron tedavisi etkili olmaktadir.
Ostrojen/Progesteron hipotezi su nedenierden dolayi glincel-
ligini korumaktadir:

1. Periferal hormon duzeyleri, santral sinir sistemindeki duzeyleri
tam olarak yansitmayabilir.

2. Ostrojen, progesteron reseptérleri beyinde de bulunur.

3. Over hormonlari serebrospinal sivida dlgulebilir.

4. Over hormonlar, santral sinir sistemindeki elektriksel akti-
viteyi degistirebilir. 3

5. Depresif semptomlar ve affektif rahatsizliklarda siddet-
lenme menstrual siklusla birliktedir (54).

Sonyillarda seks steroid hormonlarinin PMS olugsmasinin ana
nedeni olmadiklari, fakat PMS gelismesinde rol oynayan diger
faktorlerin gecgisini saglayan ajanlar olduklari Gzerinde durulmak-
tadir. Hipotalamo- pituiter-gonadal aksin beyin nérotransmitterleri
ile karsilikh etkilegsimlerinin etyolojideki roili daha ¢ok kabul goér-
mektedir (100).

2 .Prolaktin :

Prolaktinin PMS ile iligkili oldugu su nedenlerden dolayi dusu-
nulmektedir:

2.1-Prolaktin memeler lzerine direkt etki etmesi nedeniyle
meme ile ilgili semptomlardan sorumiu tutulabilir.

2.2- Stres ile iliskili bir hormondur.

2.3- Potasyum, sodyum ve su retansiyonu yapar.

PMS’li olgular Gzerinde prolaktin dlzeyiyle ilgili yapilan ¢alis-
malarin bir gogunda, kontrol ve deney gruplari arasinda anlamll
farkliliklar gésterilmemesine ragmen, bir kag¢ calismada PMS’li
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kadinlarin plazma prolaktin dizeyi yliksek bulunmustur. insanlarda
prolaktin dlizeyinin yikselmesinin davranigsal etkiler yapabilecegi
ileri sdrtlmektedir (21,27,39,54,93)

Ostrojen/Progesteron hipotezi gibi prolaktinde, PMS’den kesin
olarak sorumlu tutulmamaktadir.

3.Aldesteron:

Greenhill ve Freed, PMS nedenini agciklayan tek mekanizma
olarak, over steroidlerinin sebep oldugu sodyum retansiyonunu ilk
6nce kabul etmislerdir. Birgok kadin premenstrual dénemde kilo
almave 6dem sikayetinden yakinmaktadir.Literatlrde aldesteronun
su mekanizmalarla etkili oldugu dtstntlmektedir.

3.1- Renin-Angiotensin-Aldesteron: Normal menstrual siklusta
progesteronun natritretik etkisinden dolayi, renin, angiotensin i
ve aldesteron duizeylerinde ylUkselme gorilir (54).

3.2- ADH: Pendegras ve ark. ADH'nin PMS’ye neden oldugunu
ve hipofiz arka lob 1ginlamasi ile tedavinin basarili cldugunu ileri
surmuslerdir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, bazi premenstrual
6édem vakalarinda ADH dlzeyinin ylkseldigi gdsterilmistir (54,73).

3.3- Na ve Su Retansiyonu Olmaksizin Sivi Degisiklikleri:
Premenstrual dénemde kapiller filtrasyon katsayisinda bir artis ve
plazma kolloid osmotik basingta bir azalma oldugunu gdsteren
caligsmalar vardir. Bu degisikliklerin total viicut protein kitlesinde
azalmayla sonuglanabilecegi ve luteal fazda ekstravaskuller alanda
sivilarin yer degistirmesine neden olabilecei.ileri strilmektedir
(54,100).

Gunumuzde Aldesteron hipotezide, tek basina PMS nedeni
olarak kabul edilmemektedir.



11

4. Prostaglandinler:

Fonksiyonlari agisindan hormonlara benzeyen prostaglan-
dinler, organizmanin tim dokularinda bulunur ve cogunlukla sentez
edildikleri hlicre veya organ tzerine etkili olurlar. Bununla beraber
reseptorlerinin bulundugu hedef organlari da vardir. Merkezi sinir
sisteminde istah, susama, mizag, damar tonusU, epilepsi esigi ve
vazopressin gibi hormonlari dizenlemede nérotransmitteriere ben-
zer rol oynamaktadlflar (20). Prostaglandin E, (PGE1) yapiminda
yetersizligin PMS’ye neden oldugu Gzerinde durulmaktadir (7,20,21,
27,39, 84,88,100'). Mira ve ark. (1986), prostaglandinlerin inhi-
bisyonu tedavisi ile PMS semptomlarinin hafifledigini bildirmistir
(54). PGE, sentezi igin Mg, ¢inko, cis- linoleik asit, elzem yag
asitleri, arasidonik asit ve vitamin B S'ya gereksinim vardir (1).
Linoleik asit icerdigi icin guha ¢igedi PMS’li hastalarin tedavisi igin
6nerilmektedir (88,100).

Bu konuda da daha fazla arastirmalara gereksinim vardir.
5.Serotonin:

Beyin nérotrasmitteri olan serotonin, insanda mood ve davranis
Uzerine etki etmektedir. Serotonin bir amino asit olan triptofandan
tirer ve kandaki dizeyi dlgUktdr (97).PMS’li olgularda premen-
strual dénemde serotonin sisteminde yetmezlik oldugu goéruist
Uzerinde durulmaktadir. (27,71).

Rapkin ve ark. (1987), PMS’li kadinlarda siklusun son 10
gunu sdresince tim kan serotonin dizeyinin anlamhl bir sekilde
distigunlt bulmustur (54,71). 1989'da yapilan bir calismada da
PMS’li kadinlar ve kontrol grubunda 50 mg/kg triptofan yukleme
tedavisi yapilmis ve PMS’li kadinlarda ge¢ luteal fazda ve men-
sesten hemen 6nce bir azalma, kontrol grubunda ise bir artis
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oldugdu belirlenmistir. Bu farklilik PMS etyolojisinde, premenstrual
serotonin sisteminde yetmezlik oldugu goérisinu desteklemektedir
(71).

6. Néro-intermedieyt lob disfonksiyonu:

Son yillarda ortaya atilan bu hipotezde luteal faz slresince
néro- intermedieyt [ob peptidlerinden a-MSH ve B-endorfinin serbest
birakilmasinda ya da bu peptidlére duyarhlikta bir degisime yol
acan bir dizi néro-endokrin degisikliklerin PMS’ye neden oldugu
ileri sGrulmektedir.

Endorfinler, endogen opiate peptidlerinin (EOP) bir sinifini
tanimlamak ig¢in kullanilan bir terimdir. EOP, yalnizca beyin-hipofiz
sisteminden degil, adrenal, pankreas ve gastro-intestinal boéigeyi
de iceren diger yerlerden de vicuda dagilirlar. B-endorfin en
ylUksek dlizeyde hipofiz orta lobda bulunur. EOP, gonadotrop hor-
mon sekresyonu U(zerine kronik bir inhibitér etki yapar. IV, B-
endorfin prolaktin konsantrasyonunda artiga ve GH ve LH dlzey-
lerinde bir azalmaya neden olur. Luteal fazda LH baskilanmasi
maksimaldir ve bu dénemde endorfin aktivitesinin en yuksek oldugu
ileri sirulmektedir. EOP’in, ADH saliniminin modulasyonunda fizyo-
lojik bir rol oynadiklari ileri surtlmektedir. Ayrica B-endorfinin
glukagon ve insdlinin salinimini sagladigi goésterilmistir. Bunun
yanisira EOP’inin prostaglandin E, aktivitesini inhibe ettigi 6ng6-
rilmektedir. Endorfinler, santral biyojenik amin sistemlerinin inhi-
bisyonuna neden olarak duygulanim de§i§iklikleri, istah ve susa-
mada artig olusturur. Mastodonia, sivi retansiyonu, konstipasyon
ve abdominal sisme endorfinin prolaktin ve ADH dizeylerinde
artiga neden olmasi ve bagirsaklarda PGE, aktivitesi Uzerine etkile-
rinden dolayidir (73).
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a-MSH’nun, hipofiz 6n lob ve pars intermedia’da Uretildigine
inaniimaktadir. insanda blyime hormonu ve gonadotrop hormon
duzeylerinde artiga neden oldugu bulunmustur. Ostrojen ve proges-
teronun a-MSH sentez ve saliniminda rol oynadigina ve buna bagh
olarak dopaminerjik sistemde dopamin dénugimuinde degisiklik-
lere neden oldugu bildirilmektedir. Ayrica ADH salinimi, prolaktin
‘ve a-MSH’nun karsgilikli birbirini etkiledikleri 6ngdrulmektedir (73).

a-MSH ve B-endorfinin én hipofiz ve intermedieyt lob gibi
beyinde tek bir 'yerde bulunmalari, néro-endokrin fonksiyonlarda
goérevleri olmasi, mood, davranig, insansal cevaplarin entegras-
yonunda ve modilasyonunda gorevleri oldugunu digindirtmek-
tedir (73,93)

7. Besinsel Faktorler:

PMS etyolojisinde, B,A,E vitaminleri ve Magnezyum, ginko
eksikliklerinin rol oynadig: kabul edilmektedir. Abraham PMS etyo-
lojisinde besinsel faktorierin etkisini Sekil 1-2'de gdsteriidigi gibi
sematize etmistir (1)

Vitamin A’nin, troid hiperfonksiyonuna engel olarak ya da
direkt antiéstrojenik bir etki ile ya da ditiretik etki ile PMS’u azaltabi-
lecegi dlusunilmektedir (73).

Vitamin E, doymamis yag asitlerinden, toksik peroksit Greti-
mine dénuslimui engeller. Ayrica PMS’li olgularda, gégUs gerginligi
ve sisme sikayetlerini azaltabilecegi ileri striimektedir (46,54).

Cuha cicegdi yagl, gamma linoleik asit ve vitamin E’den zen-
gindir. Linoleik asit, prostaglandin E , preklrséruddr ve prolaktinin
doku UGzerindeki etkilerini azalttigi bilinmektedir. Cuha cicegdi yag!
ile tedavinin depresyon ve mastaljiyi diizelttigi ve total PMS skorunu
azalttig: goésterilmistir (46,54).

{
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8- Psiko-Sosyal Faktérler:

Paulson (1961), menarg ve mensese kargl olumsuz tutumlar
ve aile i¢i iligskilerde bozukluk gibi psikolojik faktérler ve PMS
siddeti arasindaki iliskiyi destekleyen pozitif bulgular belirlemistir.
Later, Bernsted ve ark. (1984) PMS’un kadin olarak kendini kabul
-ve benlik saygis! problemlerinin yansimasi olabilecegini ileri sir-
muslerdir. Ruble (1977), kadinlarin premenstrual ddnemde su retan-
siyonu gibi birkag¢ fiziksel semptomu intermenstrual dénemden
daha fazla deneyimledikleri inancinin etkili oldugunu gdstermistir
(54, 74, 80).

Chandra, Hintli kadinlarda premenstrual sikayetlerin daha az
oldugunu ve somatik, vejetatif nitelikteki yakinmalarin ruhsal olan-
lara oranla daha sik bulundugunu, bu déneme ait olumlu emosyon-
larin fazlaligini géstermistir. Dinsel inang ve uygulamalarin sendrom
uzerindeki etkileri de arastiriilmaktadir. Page bir galismasinda, men-
strual rituellere ve seksuel tabulara gok énem veren Yahudi kadin-
larin Katolik ve Protestanlaria karsilastirildiginda daha fazia men-
struasyon sorunlari tanimladiklari seklinde bulgular elde edilmistir
(100).

Yagsam bicimleri ve meslek segimlerinin PMS’a etkileri Uzerine
olan bir caligmada, semptomiarin evlilikte doyumsuziuk derecesiyle
paralellik géstererek arttigi ve isi olan ancak bunu kendi segimiyle
yapmayan kadinlarin yakinmalarin en fazla oldugu, ev kadinlhidini
kendi se¢gmis ve gocuklu kadinlarda ise sikayetlerin en alt dizeyde
bulundugu gézlenmisgtir (99). Ayri yasama, bosanma, isinden mem-
nuniyetsizlik gibi emosyonel problemleri olanlarda PMS’'un daha
stk géruldugunu ileri siren gahgmalar vardir (88).

PMS’'lu kadinlarda, i¢ gatismalardan dogan stres ve gevresel
stres ile basa ¢cikma yeteneklerinde azalma oldugu bazi arastirma-

i
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cilar tarafindan belirtilmigtir. Logue ve Moos (1986) premenstrual
degisikliklere hassas kildigi igin stresin dnemini vurgularken, stres
olmazsa bu degisikliklerin daha iyi tolere edilebilecegini éne sr-
musglerdir (18, 23, 95). )

PMS ve nérotizm iligkisi Uzerinde de ¢ok durulmus, yapilan
calismalarin bir kisminin sonucglari nérotizm ile premenstrual semp-
tomlar arasinda olumlu bir iliski oldugunu yansitirken, bazilarinin
sonuglari béyle bir iliskinin mevcut olmadigini yansitmaktadir.
" PMS’lu kadinlarda benlik saygisinin disUk oldugunu saptayan calis-
malar da vardir. Kisilik ile PMS arasindaki iliski ¢cok ilgi toplamig
olmasina karsin bu konuda hentiz kesin sonuglar elde edilememistir
(23). Gregory (19577) psikiyatrik hastalarda % 62, normal olgularda
ise % 21 oraninda PMS belirlemistir (88). Duygulanim bozukludu
olan hastalarda, menses baslangicindan énce affektif rahatsiz-
hiklarda artig oldugu literatirde yer almaktadir. Yine menstruasyonla
ilgili rahatsizligi olan hastalarda, yasam boyu psikiyatrik hastalik
prevelansi % 45 bulunmustur (54).

Premenstrual sendrom nedenini agiklamaya iligkin ginimuazde
guncelligini yitiren hipotezler over infeksiyonu, Yeast Overgrowth
teori, endojen hormon allerjisi ve melatonin’dir. Over infeksiyonu
hipotezinde, bakterilerde bulunan steroid hormonlari transforme
edici, prostaglandin sentezi yapan, protein hormonlar katabolize
eden enzimlerin PMS nedeni oldugu, Yeast Overgrowth teoride ise,
oral kontraseptif ya da antibiyotiklerin bakteriyal floray! azalttigi, .
bagirsaklarda candida gelisimine neden oldudu, candida toksin-
lerinin ise PMS gelistirdigi ileri stirtimektedir (54).

Endojen hormon allerjisi hipotezinde endojen hormonlarin ya
da onlarin metabolitlerinin PMS semptorhlarma neden oldugu kabul
edilmektedir. Ancak bu sekilde bir hormon hipersensitivitesini ispat
etmek oldukga zordur. Bir ka¢ aragtirmaci Gonadal steroidlerin
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kugik dozlarda, tedavi amaciyla verilmesiyle olgularin % 80’inde
PMS sikayetlerinde dlizelme goéruldiginit saptamistir (73) ¢

Melatonin hipotezinde ise, melatonin dizeyinde azalmanin
LH salinimins ve ovulasyonu etkiledigi, gonadotropinlere duyarlihdi
ve prolaktin salgilayan hiicrelerde &strojenin feed back etkisini
degistirdigi 6ngdrtlmektedir (27,65).

2.1.2 DISMENORE

Dismenore terimi ile, menstruasyon siresince deneyimlenen
agri ifade edilmektedir. Primer dismenore, ispat edilebilir pelvik bir
patoloji yoklugunu, sekonder dismenore ise pelvik bir patoloji ya
da rahim ici aracin (RiA) bulundugu durumlari belirtir (3, 19, 20, 30,
39, 49, 59).

Dismenore aynizamanda en sik rastlanilan jinekolojik rahatsiz-
liktir. Literatdrde kadinlarin % 50’sinde dismenore goérildigu ka-
bul edilmektedir. Cesitli kadin toplumlarinda menstrual agri orani
% 10-90 arasindadir (12,20,30,60,86). Brown ve ark. [8-39 yas
arasindaki yetiskin kadinlarda bu orani % 60 olarak saptamiglardir
(12,30).

Norveg’'te endustri iscisi olarak calisan 234 kadin UGzerinde
yapilan bir galismada dismenore % 50 oraninda bulunmustur. Bu
olgularin % 23’unin doktora basvurduklari, % 30'unun yatakta
gegirdigi, % 30’unun ise ise gitmedikleri belirlenmistir (12). Ameri-
ka’da dismenore nedeni ile ise gitmemeye baglh ekonomik kayip
yillik 2 milyar dolar ve 600 milyon ¢galisma saati dolaylarindadir.
Verimlilikte, calisma kalitesinde azalma ve kazalarda potansiyel bir
artis olmaktadir (20).
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Epidemiyolojik galismalarda, dismenore prevelansi adolesan
kizlarda yUksek oraniarda saptanmistir. Swedish Town’da 19 yas
kadin grubunda yapilan bir galigmada % 72 oraninda dismenore
bildiriimigtir. Bu yastaki adolesanlarin % 38’inde agrili ddnemde
gunlik aktivitenin bozuldugu goértlmustir (19, 55) Sundell ve ark.
Goteborg sehrinde oturan 19 yasindaki kadinlari temsil eden bir
grupta da dismenore prevelansini % 72 dolaylarinda bulmuslardir
(86). Bu olgularin % 15’inde dismenore nedeni ile glnldk aktivi-
telerin sinirlandigi rapor edilmistir. Ayrica olgular 19 yagsindayken %
72 olan dismenore prevalansinin, 24 yasindayken % 67'ye distugu
belirlenmistir (86). |

Dismenore prevalansinin bu kadar degisken olarak saptan-
masi, calismalarin 6grenci, adolesan, poliklinik hastalari ve endustri
calisanlari gibi spesifik kadin gruplarinda yapilmasina baglanmak-
tadir (30).

Primer ve sekonder dismenore ayiriminin yapiimasi tedavinin
planlanmasi igcin gereklidir. Bu nedenle iyi bir anamnez alinmalidir.
Anamnezde tekrarlayan pelvik inflamasyon hastaliklari, dizensiz
menstrual siklus, menoraji, RIA kullanma ya da infertilite problem-
lerin bulunmasi, sekonder dismenore agisindan dnemlidir. Primer
dismenorede ise tani icin temel olabilecek 6zellikler gsunlardir:

1. Primer dismenore ovulasyonlu sikluslarda olugur.Dolayi-
siyla menarstan 6- 12 ay sonra baglar. 23-27 yasglar arasinda gidde-
tinde artis olur ve sonra azalir (20,39,94).

2. Menstrual agr stresi genellikle 48-72 saattir, menstrual
kan akisinin bagslamasindan sonra ya da bir kag saat énce agriyla
baslar. 2-3 glinden daha fazla slrebilir fakat bu agrinin sekonder
dismenore olma olasiligi daha fazladir. Primer dismenore siklikla
bulanti, kusma, diare, bas agrisi, senkop ve bacak agrisi gibi
ekstra-genital belirtilerle birliktedir (20,94).
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3. Menstrual agri, bel agrisi ve pelvik bdlgede uyluklara ve
vulvaya dagilan kolik tarzinda agridir. Agrinin dagihmi sekonder
dismenorenin neden oldugu agridan farkhidir. Sekonder disme-
norede agri, karin, gégus ve ayak bileklerinde gérulmektedir (20,
39).

Primer dismenore, nullipar kadinlarda daha yaygindir ve ¢o-
cuk dogurduktan sonra azalmaya baglar. Obes kadinlarda daha sik
gorilir ve menstruasyon kan akig stiresi uzamigtir. Duzensiz siklus-
lari olanlarda ve atletlerde daha az goérualur (94). ilgingnolarak, evli
kadinlara oranla hi¢ evlenmemisg kadinlarda daha fazladir (Sira-
siyla % 51’e karsin % 61) (20).

Dogum yapan kadinlarda, dismenorenin ézalma, abortus ve
kUretaj yapanlarda degismeme nedeni gebeligin uterin nérotrans-
mitterler Gzerine etkisi ile agiklanmaktadir. Gebeligin son trimasti-
rinda, uterin adrenerjik sinirlerde kaybolma ve kismen tamamlanma
ve uterin noradrenalin diizeyinde bir azaima oldugu gosterilmistir.
Gebeligin son déneminde bu sinir uglarinda kismen bir rejenerasyon
vardir ve noradrenalin konsantrasyonu gebelik éncesi degerine
asla ulasmaz. Adrenerjik sinir agi ve noradrenalin konsantrasyonu
gebeligin klrtaj ya da abortusla sonuglandigi olgularda degismez.
Uterusta degisen néromusktiler aktiviteden termdeki gebeligi izle-
yen néronal dejenerasyon sorumiudur (86).

Sigara igcenlerde, dismenore gorulme oraninin ve siddetinin
daha fazla olma nedeni kesin olarak agiklanamamistir. Sigaraigcme
vazokonstriksiyon nedenidir fakat uterin kan akimi tzerine etkisi
bilinmemektedir. Sigara icen ve igmeyenlerde, agri deneyiminin
subjektif oldugu kabul edilerek psikolojik farkliliklarin varhgu da
olasi neden olarak dugsunulmektedir (86)

Dismenoreye eglikleden bulant), kusma ve konstipasyon gibi
gastrointestinal semptomlarin clusma nedeni gastrointestinal diz
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kaslarinda over hormonlarindan etkilenmesindendir. Menstrual sik-
lus hormonlarinda degisikliklere paralel gastrointestinal fonksiyonel
degisiklikler olusabilir (47).

Sekonder dismenore tanisiigcin servikal kdltur, histerosalpin-
gografi, ultrasonografi, histeroskopi, IV piyelogram yararli olabilir.
. Bir patoleji varliini arastiran en iyi tani igslemi laparoskopidir.
Laparoskopi yapilacag!i zaman, serviksin hegar 10 buijisi ile dilate
edilmesi, gecici bir dizelme saglar (20).

Primer Dismenore Nedenini Aciklayan Hipotezler :

Dismenore nedeni olarak ileri strilen servikal obstriksiyon,
sakral sinirlerde lezyonlar, endokrin faktoérler, hiperkontraktilite ve
uterus kan akimi ve psiko-sosyal faktérler glncelligini yitirmistir
(12).

Servikal obstriksiyon hipotezi Hipokrat tarafindan ortaya atil-
mis ve servikal agikligin endometriumun kolayca digari atilimina
izin vermeyecek kadar dar oldugu ya da pasajin pthtilagsmig kanla
bloke edildigi, kasiimalarin basladigr ve kramp hissedildigi 6ne
strlGimustir (12,30,94).

Sakral sinirler boyunca lezyonlarin, dismenore nedeni olabi-
lecedi dusunulmuUstir. Bu hipotezle ilgili sistematik cahgmalar yapil-
mamis ve biyokimyasal arastirmalarin igi§inda birakilmigtir (12).

Hormonal degisiklikierinde dismenoreye katkida bulundugu
kabul edilmistir. Ornegin &strojen uterus kontraksiyonlarini uyar-
makta; progesteron ise inhibe etmektedir. Ostrojen, progesteron
dengesizliginin agriya neden oldugu hipotezi, aragtirmalaria destek-
lenmemistir. Fakat progesteronun dismenore Utzerine etkili oldugu
dldstncesi, ovulasyonsuz sikluslarda ve oral konti'aseptif kulla-
nanlarda dismenorenin azalmasi ya da olmamasi nedeniyle halen
gecgerlidir (12).
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Dismenorede, kramp tarzinda agrilar aldugu icin, arastirma-
cilar uterus kas kontraksiyonlar ile ilgilenmiglerdir. Dismenore
sikayeti olan kadinlarin uterusunda daha siddetli, gelip gecici,
diizensiz ya da daha uzun kontraksiyonlar oldugunu bulmusglardir.
Bunlar uterus kan akiminda belirgin bir azalmaya neden olur (12).

Dismenore nedeniolarak davranigsal ve psikolojik faktdrlerde
genis bir yer tutmasina ragmen, bu gibi faktérlerin primer disme-
norede agrinin reaktif bilesenlerine katkida bulundugu, nedensel
‘bir faktér olmadigi belirlenmistir (20).

Dismenorenin psikolojik olarak kadinin kendi kendini algila-
masi ile bagintii oldugu distnliimuistidr. Bunun yaninda telkin,
anneyi taklit, kadin vicut fonksiyonlari hakkinda bilgi azhigi, hastaligin
ikincil kazanglari da hipotez olarak ileri strilmektedir. Son yillarda
yépllan calismalarda kadinhk rolliine geleneksel ya daliberal (ilerici)
tutumla dismenore birlikteligi incelenmis, ancak geliskili sonuglar
bulunmustur (10, 12, 39). Literatlrde stresin dismenore sikayetini
arttirdigi vurgulanmaktadir (34, 59, 96). Anksiyetenin, dismenore
sikayeti olan kadinlarda pozitif geri bildirim halkasi seklinde katkida
bulundugu belirtiimektedir. Bu iliski Sekil 3 ile gosterilmistir (12).
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Bilgi eksikligi
Beklentiler  —————> | Anksiyete
Daha 6nceki agri deneyimi l
Agri egiginde azalma

—

Tekrarlayan agri

korkusu
J
Tonik kas kontraksiyonu
. v
Dolasimda azalma

$ekil 3 = Anksiyetenin Dismenore Uzerine Pozitif Feed Back Etkisi
(Brown, M.A.: Primary dysmenorrhea, Nursing Clinics of North America,
17:1, March, p.148, (1982) alinmistr.)

Gunimuzde, endometriumda artan prostaglandin sentezinin
uterin iskemiye yol agcarak primer dismenore nedeni oldugu ispat-
lanmistir. Bu mekanizma sekil 4'de gdsterilmistir (20, 60). Endomet-
riumda prostaglandin Gretim ve saliniminin arttigi bir kag¢ sekilde
kanitlanmistir. Abortus ve dogum indlksiyonu igin prostaglandin
tedavisiyapildiginda, gézlenen yan etkiler (uterus kontraksiyonlari,
‘bulanti, kusma, diare) dismenoreyle beraber olusan semptomlarla
benzerdir. Direkt ispat, menstrual sivida ve endometriumda prostag-
landinlerin élgllmesiile yapilmig ve prostaglandin duzeyleri 6nemli
blcude artmis bulunmustur. Ayrica prostaglandin sentez inhibitéru
olan non- steroid antienflamatuvar ilaglarin kullaniimasiyla, semptom-
larin azaldigi g&sterilmistir (20,60). Bunun yamsxré prostaglandinlerin
uterustaki agri liflerini mekanik ve kimyasal olarak sensitize ettikleri
belirlenmistir (20).
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Ovulatuvar siklus sonunda progesteron seviyesinde digme

Lizozo%nal bozulma ve fosfolipidler Gzerine etkili enzimlerin salinimi
Epdometrium ve menstrual kanda prostaglandin sentezinde artma
Artmis myometr~ial tonilis ve asgiri uterin kontraksiyonlar

Uterin iskemi

d

Primer Dismenore

Sekil 4 - Primer Dismenore Patofizyolojisi:

(Moore, M.L.; Strickland, O.: Realities in Childbearing,
W.B. Saunders Company, London, p.85, (1983) alinmgtir)

2.2- PERIMENSTRUAL DISTRES ILE BASA GIKMA
YOLLARI VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Perimenstrual sikayetlerden etkilenen kadin sayisi, bu prob-'
lemle iligkili ortaya c¢ikan kisisel, ailevi ve profesyonel sorunlar,
h}emgirelérin‘ bilgi ve girisim kapsamlarinin geniglemesini zorunlu
kilmaktadir. Bu konu, ayni zamanda hemsirelerin profesyonel rolle-
rinden bir kagini, bir arada uygulayabilecekleri bir alandir (koru-
yucu, uygulayici, egitici, danigmanlik) (52,68,101).

Perimenstrual distres ile basa ¢ikma yollari, dogru tani ve
altinda yatan patolojinin agiga gikmasina baglidir. PMS’un fizyopa-
tolojisi kesin olarak aydinlatiimadigindan ve dismenoreye karigsabi-
lecek fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kliltirel faktérler bulunabilece-
ginden bu sikayetlerin tanilanmasi, énlenmesi, azaltiimasi ya da
basarih tedavisi icin ¢ok boyutlu bir bio- psiko-sosyal yaklasim en
uygun olanidir (23, 54, 60, 69). Bdyle bir bio-psiko- sosyal yaklagimin
bilesenleri hasta ve ailesinin egitimi, menstruasyon ve menstrual
siklusa iliskin yanhs inang ve bilgilerin yok edilmesi, yagsam bigimi,
is ya da aile iligskilerinde ve beslenme aliskanliklarinda degisiklikier,
gerekirse tibbi tedavidir (22, 46, 53, 60, 69, 74, 75, 84).
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Topluma hizmet sunan hemsireler bu gikayetleri deneyim-
leyen kadin ve ailesinin bakiminda bio-psiko-sosyal bir yaklagimla
rol alabilecek ve soruna fazlasiyla ¢ézim getirebilecek bir ko-
numdadir (52,68).

Tanilama asamasinda, dogum ve kadin saghgi hastalikiari
hemsiresi, hekim (jinekolog, nérolog, psikiyatrist), psikolog, sosyal
hizmet uzmanindan olusan bir ekiple beraber galigmalidir (26).

Degerlendirmenin ilk asamasinda iyi bir menstrual, obstetrik
ve genel anamnez alinmalidir. Menstrual anamnez alinirken yas,
parite, PMS ve dismenore semptomlarinin baslangig¢ ve ilerleyisi,
baglatan ve giddetini arttiran olaylar, semptomlarin zaman, fiziksel
ve emosyonel semptom Sa'yAISI, daha 6nceki tedavi ve sonuclari;
aile, ig ver arkadag iligkileri Uzerine etkisi gibi konular Gzerinde
durulmalidir. Genel saglik anamnezi de bu duruma karigabilecek ya
da katkida bulunabilecek diger durumlar hakkinda bilgi verir. Bire-
yin beslenme aligkanliklari (gunldk 6gun sayisi, tuz, kafein, vitamin
alimi, kirmizi et, sebze tuketimi, 'agllk.hissi vs.), saglik aliskanliklari
(aerobik, sigara, alkol, ilag kullanimi, stress dlzeyi ve basetme
yollari) égrenilmelidir (26, 68, 73, 93, 101).

Perimenstrual dénemde ortaya ¢ikan siklik degisiklikleri belir-
lemek igin objektif bir tanilama araci kuflaniimahdir. Hemsire bu
amacla gelistirilen formlardan klinik alanda uygulamasi kolay olan
ve prospektif olarak doldurulan bir tanesini segmelidir. Objektif
tanilama araci olarak kullanilabilecek érnek formlar Ek I'de veril-
mistir. Ayrica gunluk kilo izlemi ve bazal vicut isisi da alinmalidir.
Hemsire kadini bdyle bir tanilama aracini nasil ve kag siklik periyod
boyunca (en az 3 siklus) doldurmasi gerektigi konusunda egitme-
lidir. Bu sirada semptomlarin bireye 6zgl oldugu ve kisinin kendi
kendini degerlendirmesinin énemi vurgulanmalidir. Béylece hangi
semptomlarin daha sik yasandigi, siklusun hangi fazinda daha g¢ok
goéruldigu belirlenir. Bazal vucut isisinin yataktan kalkmadan, kahvalti
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Oncesi ve sigara igmeden énce alinmasi ve gunluk kilo izleminin
mesane ve bagirsaklar bosaltildiktan sonra yapilmasi gerektigi
konusunda kadin ayrica bilgilendirilmelidir (56, 72, 93).

Jinekologlaigbirligi yapilarak, semptomlarla iligkili olabilecek
fiziksel bir patoloji ve anormallik olup olmadigi arastirilir. Perimenstrual
distresle karisabilecek meme hastaliklari, pelvik hastaliklar (6rhégin
pelvik inflamasyon hastaliklari ve endometriazis) agisindan olgu
degerlendirilir. Psikiyatrik hastaliklar agisindan da psikiyatrik bir
konsultasyon gereklidir. Bazal vicut isisi, menstrual siklus degerlen-
dirilmesi, kilo izlemi kayitlarn incelenerek ovulasyon zamani ve
luteal faz tanimlanir. Folikuler ve luteal fazda semptomlarin varhg,
menstruasyonun baglamasiyla azalmasi karsilastirilir. Tum bunlar
perimenstrual distres tanisi koyabilmek i¢gin gereklidir, burada he-
kim ile igbirligi, 6zellikle ekip calismasi gerekir (54, 93).

Tanilama slreci hemsireye kadin ve ailesine premenstrual
sendrom ve dismenore hakkinda bilgi vermek, bu konudaki yanlis
inang ve dlslncelerini ortaya ¢ikarmak igin firsat tanir. Hemsirenin
dikkat edecegi 6lgltlerden biri de kadinin emosyonel durumudur.
Emosyonel distresin uterus aktivitesini ve agriya tepki ve duyarliligi
arttirarak perimenstrual semptomlar siddetiendirdigi kabul edil-
mektedir (59). Bu mekanizmay! arastirmacilar gevresel streslere
otonomik cevabin uterin kas motilitesinde artig ile arteriollerde
vazokonstriuksiyon sonucu sempatik aktivitede artisa baglamiglardir
(41, 59, 82). Calismalarini emosyonel faktérler Gzerine yogunlastiran
Siegel ve arkadaglari negatif yagam degisikliklerinin premestrual
davranig degisikligi, agri ve su retansiyonunda énemli miktarda
degisimi ortaya g¢ikardigini bulmustur. Wood ve arkadaslari negatif
yasam olaylarinin premenstrual ve menstrual olumsuz duygulanim
ve menstrual su retansiyonunun artmasi ile iligkili oldugunu sap-
tamiglardir. Ayni gsekilde blylk yasam olaylarinin ve glnluk stresér-
lerin negatif duygulanim, su retansiyonu ve performans bozuklu-
guyla kesin olarak bagintili oldugunu gdéstermislerdir (41). Watts ve
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arkadaslari psikolojik stresin bio-kimyasal bir él¢gttd olan kortizol
dlzeyini saptamislar ve PMS’lu kadinlarda kortizol diizeyinin kontrol
vakalarindan daha ylksek oldugunu bulmuslardir (36).

Stres duzeyini aialtmak icin bir cok yéntem 6nerilmektedir.
Bunlar érnegin; gunlik duzenli egzersiz, relaksasyon yéntemleri,
bio-feed back, meditasyon ve yogadir (5, 6, 22, 69, 84, 91).

Perimenstrual sikayetlerle baga gikma yéntemleri arasinda da
stress dlizeyini azaltmak icin dizenli egzersiz ve relaksasyon teknik-
leri yer almaktadir. Relaksasyon teknikleri ile olusturulan relak-
sasyon cevabi, gbzler kapali, sessizce oturularak, rahatsiz edici
dislncelerden pasif olarak ve dikkati strekli mental aktivite ve
dinlenmeye vererek 6gretilebilen fizyolojik bir Cevaptlr. Relaksas-
yon cevabinin sagladigi fizyolojik degisiklikler, dislk kan basinci,
arteryal laktat dizeyinde azalma, oksijen tliketimi ve karbondioksit
eliminasyonunda belirgin bir azalma, kalp atimi, ve solunum sayisinda
azalmayi igerir (31,41). Ayrica EEG’de a ve theta aktivitesinde artig
vardir. Bu degisiklikler uyku ve sessiz oturmadan farkhdir. Bu
periferal degisikliklerin bir gogu, sempatik sinir sisteminin uyaril-
masinda azalma ile olusan degisikliklere benzerdir (31, 41).

Luteal fazda strese fizyolojik tepkinin arttigi, kalp atimi, kan
basinci, adrenokortikal aktivite ve epinefrin, norepinefrinin idrarla
atilimi élgulerek ispatlanmigtir. Bunun yanisira menstrual siklus
suresince kalp atimi, solunum sayisi, adrenokortikal cevapta de-
gisim olmadigi gdsterilmistir (41). Yine menstruasyondan énceki
bir kag giinde, norepinefrin reseptdér duyarliiginda bir degisme,
premenstrual saldirganhk (dusmanlik, huzursuzluk, kizginlik) ve
anksiyetenin artmasina neden olur. Cinku bu duygulanim ve davra-
niglar dolayli olarak ya da kismen noradrenerjik sistemle ilgilidir.
Dlzenli relaksasyon cevabi, norepinefrin cevabinin azalmasini ve
huzursuzluk, anksiyete gibi premenstrual semptomlarin azalmasini
da saglar (41).
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Ek 2’de relaksasyon cevabi olusturan progressif gevseme
teknigi ve 6rnek bir uygulama verilmistir.

Hemsire, premenstrual donemde stres yaratan durumlari ve
olgunun stresle basa ¢ikma yollarini belirleyerek gerekli dizenle-
meleri yapmali ve kadini bu konuda egitmelidir. Kadinin siklusliari
dizenliyse ve kendi galisma programini belirleyebiliyorsa, stres
yaratabilecek belirli is programlari, toplantilar gibi olaylarin bu
dénemde yapiimamast saglanabilir (101).

Egzersizin hastaliklar Gzerine yararl etkisi, genel olarak immdn
sistemle iligkili olan biyokimyasal degisikliklerde ya da strese karsi
davranigsal reaksiyonlarda, psikolojik algilamalarda bir ddzen-
leme ile olusabilecegi 6ngérﬂlmek‘tédir (36). Egzersizin stres azal-
tici ve duygulanimi olumlu yénde etkileme &zellidi ile dismenorede
yararli olabilecegi literatliirde yer almaktadir (59). Son yapilan calis-
malarda ise egzersiz aligkanliginin dismenore semptomlarinin sid-
detini hormonal fizyolojiyi degistirerek azaltabilecegi ileri surdl-
mektedir (Prior ve ark., 1987) (36,59). Egzersizin glukoz toleransinda
dizenleme yapti§ (Raurama, 1984) ve katekolamin dizeyini dasur-
dugu (Wells, 1986) gosterilmistir. Azalan glukoz toleransi semp-
tomlari, yorgunluk, anksiyete, depresyon, istah artrmasi gibi PMS
semptomlarina benzer semptomlar igermektedir. Dusuk kateko-
lamin dlizeyi, anksiyete, huzursuzluk ve gerginligi azaltmaya yar-
dim eder. Bunun yanisira egzersiz, endojen opiate grubundan
dogal agri kesici B-endorfinlerin salinimini arttirarak, PMS nedeni
olabilecek endorfin dlzeylerindeki asiri degisiklikleri engeller ve
semptomlarda azalma saglar (28, 36, 39, 53, 76, 90).

Egzersiz tim bu etkilerinin yanisira kan dolagimint hizlan-
dirmasi, esnekligi arttirmasi ve karin kaslarint kuvvetlendirmesi
amaclyla da perimenstrual sikayetleri olan kadinlara énerilmek-
tedir (40, 102). Golub, dismenorede zayif karin ve sirt kas tonustinden
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dolay! pelvise kan akiminin durdugunu ileri slrerek pelvis taban
kaslarini kuvvetlendiren egzersizler tavsiye etmistir (40, 59).

Premenstrual sikayetleri dnlemek igin her giin, oturup-kalkma
‘egzersizlerinin yapilmasi istenmektedir. Dismenore sirasinda ise
yapilabilecek egzersizier, parmak uglari ile bele, karina masa;j;
karina sicak su torbasi koyarak bl’ikﬁlme; secde pozisyonunda bag
kollar arasinda ve dirsekler basin dnlinde olacak sekilde bir sure
durma; bir duvara yakin sirt ustl uzanarak ve ayaklar duvara
dayanmis pozisyonda gevseme; sirt Ustl pozisyonda dizleri karina
dogru gcekme egzersizieridir (42, 102). Bu egzersizlerin timi Ek 3
de gosterilmistir.

Hemsire, kadinin egzersiz aligkanliklarini, yagsam bigimini ve
konuya ilgisini belirieyerek, stres dlzeyini azaltmak igin relak-
sasyon teknikleri ve egzersiz, yapabiliyorsa her ikisini birden
‘uygulamasi konusunda. kadinla karsilikli tartisarak birlikte karar
vermelidir. '

Diyet, peri'menstrual distres tedavisinin bir bilesenidir (1,22,
46, 60, 69, 84). Bu sikayetleri olan kadinlarin dizenli, sik aralikiarla
az yemek yemesi, yeterli protein, lif ve kompleks karbonhidrat al-
masi, yagd miktarini azaltmasi, rafine seker, tuz, kirmzi et, sit
urtnleri ve gikolata tijkétiminin sinirlanmasi ve demir, magnezyum,
bakir, ginko gibi vlcutta gok az bulunan fakat organizma igin
gerekli diger maddelerin ve B kompleks vitaminlerin aliminin arttiril-
masi 6nerilmektedir (1, 69, 74, 75).

Sik araliklarla az yemek yemenin premenstrual anksiyete,
huzursuzluk ve letarjiyi azaltacagiileri strtilmektedir. Bu semptom-
larin 6strojene bagh olarak insilin Gretiminin artmasi ve kan glukoz

dizeyinde dalgalanmaiile ortayé ciktigi kabul edilmektedir (69, 74).
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B kompleks vitaminlerin ve protein aliminin arttirilmasi, kara-
cigerde asiri 6strojeni etkisiz hale getirerek ve protein kullanimini
arttirarak, yorgunluk, depresyon ve gerginligi azaltacagi, protein
aliminin arttirlmasinin da karacigerde asgir1 éstrojenin inaktivasyo-
nuna yardimci olacagi 6ngdérilmektedir. Tuz ve rafine seker kisitla-
masi, su retansiyonunu ve buna bagl olusan kilo almayi engelier
(1, 46, 69, 74, 75, 84, 94).

Sut ve sGtlt Grdnler bagirsaklardan Mg emilimini azaltacagi
icin sinirlanmalidir (1). Methylxanthine iceren ¢cay, kahve, kola igimi
azaltilmalidir. Cinku kafein bir uyaricidir ve huzursuzluk, gerginlik,
uykusuziuk gibi sikayetleri kétulestirir (22, 78). Kafeinin fibrokistik
hastaliklara bagh olarak meme agrisini (mastodynia) siddetlen-
dirdigi ispatlanmistir. Bu nedenle kafeinsiz diyetin, tahmini olarak
g6gus gerginligi ve diger meme semptomlarini azaltacag: ileri
surulmektedir (22). Yine premenstrual dénemde alkol alimindan
kaginiimalidir. Alkol depresyon ve umutsuzluk duygularina neden
olan "mood" (duygulanim) degistiren bir maddedir. Ayni zamanda
premenstrual dénemde alkol toleransinda bir azalma vardir, ali-
silan miktarda alindiginda dahi intoksikasyona neden olabilir (22,
27, 46, 69, 74, 84).

Hemsire, glnltk kilo izlemi kayitlarini, diyetinde yapiimasi
gereken degisiklikleri, alkol, sigara tlketimi gibi olumsuz etki ya-
pan aliskanliklarini ve énerilerini kadin ile karsilikli tartismali ve
egzersiz, relaksasyon ydntemleri yanisira diyetinde ¢ok &nemli
oldugunu vurgulayarak egitim yapmalidir (11, 39, 60, 93, 101).

Yukarida belirtilen tim bu yéntemleri uygulamasina ragmen
kadinin gikayetlerinde bir dizelme olmuyorsa, jinekologla isbirligine
gidilerek ilag tedavisine baslanir. Hemsire kadina verilen ilaglari,
kullanim seklini, sdresini, yan etkilerini agiklamalidir.
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Goraldugu gibi perimenstrual sikayetlerin azaltilmasi ya da
énlenmesinde bireyin kendi sorumiulugunu Ustlenmesi ve kendi
bakimina katilimi cok énemli bir yer tutmaktadir (33, 52, 68). Peri-
menstrual distres destek gruplari ve egitim siniflari olusturarak bu
olgularin daha kolay tedavi ve bakimlarina katilimlari, egitilmeleri
saglanabilir. Basaril bir tedavi igin iyi aile iligkileri ve yagsam bigimi
degdisiklikleri gerektiginden aile odakh bir yaklagimda bulunul-
malidir (18, 90, 93).

Konuya iligkin olarak hemsirelerin yapacag: topluma yénelik
saglik egitimi son derece 6nemlidir. Ozellikle okullarda, geng kiziara
menstrual siklus, hormonal degisiklikler, menstruasyonla birlikte
olan normal, kiclk degisiklikler, dismenore, premenstrual sendrom
hakkinda dogru bilgiler kazandirmaldir. Saglk egitimi, aile ortam-
larinda, kadinlarin toplu olarak bulundugu halk egitim merkezi gibi
- yerlerde yapilabilir (68, 93, 101).



3. ARASTIRMANIN AMACI

Perimenstrual distresin, tim vicut sistemlerine ait gok yaygin
ve cesitlisemptomlar icerdigi ve sekstiel olgunluk ¢agindaki kadin-
larin % 70-90’Inin yagsamlarinin belirli bir d6neminde bu gikayetler-
den en az birini deneyimledikleri géz énlne alindiginda, bir top-
lum saghigi sorunu oldugu goérilmektedir. Bu sikayetler kadinin is,
aile ve 6zel iligkilerini, aktivitelerini olumsuz ydnde etkilemektedir.

Bu sikayetlerin tanilanmasi, 6nlenmesi, aialtllma3| ya da ba-
sarili tedavisi icin bio-psiko-sosyal bir yaklagsimin gerekli oldugu
kabul edilmektedir. Boyle gok boyutlu bir yaklasimda, kadin ve
ailesinin egitimi, menstruasyon ve menstrual siklusa iligkin yanhsg
inang ve bilgilerin yok edilmesi, yasam bigimi, is ya da aile iligkilerinde
degisiklikler, stresie basa ¢cikma yollarinda degisiklikler 6nemli bir
yer tutmaktadir. Kadinin bu dlzeniemeleri ve degigikliklleri yapa-
bilmesi igin ona danigmaniik ve egitim yapmak dogum, kadin saghgi
ve hastaliklari hemsirelerinin sorumlulugundadir.

Calismamizda, perimenstrual distres sikayeti olan 6grencilerin
bu sorunlarini hemsirenin uygulayici, danisman ve egitici rollerini
gercgeklestirerek en aza indirebilecegi varsayimindan hareket edil-
mistir.

Arastirmanin amaci, perimenstrual distres sikayeti olan ve
hi¢ bir tibbi tedavi yapilmayan olgularin bu gikayetlerinin azaltil-
masinda uygulanan hemsirelik yaklagiminin etkinlik derecesini belir-
lemek ve h§m§irenin bu konudaki gdérevlerini vurgulamaktir.



4. GEREC ve YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN TiPi

Mayis-Ekim 1992 tarihleri arasinda gergeklestirilen uzun su-
reli ve prospektif arastirma 6zelliklerine sahip ¢alismada uygulamali
amaca yonelik deneysel bir yéntemden yararlaniimistir.

4.2. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, ylksek 6grenim géren hemsire 6g-
renciler olusturmustur. Galismamiz istanbul il sinirlar igerisinde
yuratileceginden istanbul’da bulunan i.U. Florence Nightingale
Hemsirelik Yiksekokulu, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu ve
M.U. Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Hemsirelik B&lami
6grencileri ele alinmis, ancak Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokul-
larinda hemsirelik 6grenimi géren égrencilerin cogunlugunun gali-
sarak egitimlerini slrdtUrmeleri nedeniyle ogretilecek yéntemleri
uygulamada guglikleri olabilecegi disUnulmus ve yalnizca Flo-
rence Nightingale Hemsirelik Yliksekokulu égrencileri arastirma
kapsamina dahil edilmigtir. Yag ile perimenstrual sikayetlerin gérulmesi
arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligma sonuglarinin birbirleriyle gelis-
kili olmasiI nedeniyle deneklerimizin 17-21 yas grubu arasinda
olmasi kosulu getirilmistir.

i.0. Florence Nightingale Hemsirelik Yiksek okulunda 1991-
1992 6gretim yili bahar déneminde lisans 6grenimiyapan 1, 2 ve 3.
siniflarda bulunan 17-21 yas grubundaki toplam 234 égrenciye, son
6 aydir diizenli menstruasyon géren, oral kontraseptif ya da RiA
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kullanmayan, bir jinekolojik sorunu olmayanlari belirlemek amaciyla
dizenlenen bir anket formu ve Menstrual Distres $ikayet Listesi
uygulanmistir. Menstrual Distres Sikayet Listesine iligskin bilgi, ve-
rilerin toplanmasi bélimdinde verilmistir.

Dldzenli menstruasyon géren, kontraseptif yéntem kullanma-
yan ve bir jinekolojik sorunu olmayan &grenciler belirlendikten
sonra bu égrencilerin her birinin premenstrual, menstrual ve inter-
menstrual dénemlere ait toplam puanlari bu sikayet listesi dogrul-
tusunda hesaplanmistir. Premenstrual, menstrual, intermenstrual
dénem puanlari egit olan ya da intermenstrual dénem puanlari
ylUksek olan olgular, 6lgegi dogru doldurmadiklari veya fiziksel
baska bir rahatsizlig! oldugu nedeniyle dederlendirmeden gikaril-
mistir.

Perimenstrual sikayetleri fazla olanlar belirlemek amaciyla,
olgularin premenstrual, menstrual dénem puanlarinin her biri kiguk-
ten buylge dogru siralanarak ortanca dederler hesaplanmistir.
Premenstrual dénem igin ortanca deger 23, menstrual dénem igin
ise 35 olarak saptanmistir. Premenstrual ya da menstrual dénemde
ortanca degerin Uzerinde puan alan 110 6grenci 6érneklemi olustur-
mustur.

4.3. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada perimenstrual sikayetleri belirlemek amaciyla Mens-
trual Distres Sikayet Listesi (Menstrual Distress Questionnaire-
MDQ) kullanilmigtir. Literatlirde perimenstrual gsikayetleri belirlemek
amaciyla gelistirilen bir cok élcme aracivardir (2,10, 14, 15, 16, 17,
23, 32, 45, 59, 61, 62, 63, 77, 87, 89, 93, 99, 101). Arastirmada
kullanilan, Menstrual Distres $ikayet Listesi bu amacgla gelistirilen
ilk 6lgek (1968 yili) olmasi ve daha sonra ¢ok sayida arastirmaci
tarafindan degisik toplumlarda yaygin olarak basarili sekilde kulla-
nilmasi nedeniyle tercih edilmistir.
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4.3.1. Menstrual Distres Sikayet Listesi

Rudolf H.Moos tarafindan gelisgtirilen Menstrual Distres Sikayet
Listesi ara§t1rmém tarafindan kullanim izni alinarak ve Turkgeye
cevrilerek kullanilmistir (Ek 5). Menstrual Distres Sikayet Liste-
sinde 47 sikayet asagida gdsterilen 8 alt grupta, menstrual, pre-
‘menstrual ve intermenstrual dénem igin ayr ayri olarak 5 basa-
makli éicek ile 0’dan 4’e kadar puanlanmaktadir. Buniar belirti yok,
az, orta, siddetli, cok siddetli olarak ifade edilmektedir. Olcekten
alinabilecek en yliksek puan her dénem icin 184 puandir (61).

Menstrual Distres Sikayet Listesi 6ncelikle, 20 kisilik bir
égrenci grubuna uygulanmis, her bir belirtinin anlasilip anlasil-
madigl saptanarak, iyi anlagiimayan ifadeler yeniden dizenlen-
mistir.
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MENSTRUAL DISTRES SIKAYET LISTESINDE YER ALAN
MENSTRUAL SIKAYETLER:

(1) Adn
Kaslarda gerginlik
Bag agrisi
Karin agrisi
Bel, sirt agrisi
Yorgunluk
Genel agrnlar

(2) Su Retansiyonu
Kilo alma
Ciltte leke, sivilce
Memelerde agri ya da hassasiyet
Memelerde, karinda sisme

(3) Otonomik Reaksiyon
Bas donmesi, bayginlik

Soguk terleme
Bulanti, kusma
Ates basmasi

(4) Negatif Duygulanim
Yalnizlik

Anksiyete

Mood degisiklikleri
Adlama

Huzursuzluk
Gerginlik

Uzgiin, hazanld olma
Asiri hareketlilik

Gruplandirilmayan:-istah artmas:

(5) Konsantrasyon Bozuklugu

Uykusuzluk
Unutkanlhk
Sersemlik
Kararsizlik
Zihni bir noktaya toplamada guglik
Dalginhk, saskmnhk
Dikkatsizlik sonucu olusan
kigluk kazalar
Hareketlerde uyum yetersizligi

(6) Davranig Dedisiklikleri

Egitim ya da ¢aligma giiciinde azalma
ilag alma, yatakta kalma

Evden digar gikmama

sosyal etkinliklerden kaginma
Verimlilikte azalma

(7) Canlanma

Asiri sevgi ifadesi

Dézenli, derli toplu olma
Heyecanl, telasli olma

iyi, mutlu olma duygusu
Enerji ve hareketlilikte artis

(8) Kontrol

Boguima, bunalma
Gogus agnisi
Kutak ¢inlamasi
Carpinti
Ekstremitelerde karincalanma
ve duyu kaybi
Gozde ugugmalar ve gérme bozukiugu

(Moos, R.H.: Perimenstrual Symptoms: A Manual and Overview of Research With the
Menstrual Distress Questionnaire, Social Ecology Laboratory, Department of Psychiatry
and Behavioral Sciences Stanford University School of Medicine and Veterans
Administration Medical Centers, January, p.4, (1985) alinmgtir)
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4.3.2. Menstrual Distres Sikayet Listesinin
Gegerlik ve Givenirligi

Menstrual Distres Sikayet Listesinin igerik gegerligi Glke-
mizde bu konuda gecgerlik ve glvenirlik calismas| yapilmig baska
bir élcme aract bulunmadigindan dolayi, bir grup uzman gériasi
alinarak test edilmisgtir.

Oligme aracinin glvenirligi ise testin tekrari yontemiyle sinan-
mistir. Bu amacgla 1992 6gretim yilinda, I.U.Florence Nightingale
Hemsirelik yiksek Okulu’'nda 6grenim géren 30 6grenciye (testin
tekrar yontemiyle) 15 gin arayla Menstrual Distres $ikayet Listesi
iki kez uygulanmigtir. Uygulama sonucunda Menstrual Distres Sikayet
Listesinin alt gruplarina ait menstrual, premenstrual, intermenst-
rual dénemdeki glvenirlik katsayilari Tablo 3’de verilmistir. Tablo
2'de goéraldigu gibi r dederi 0.71 ile 0.97 arasinda degdismektedir.
Tim r degerleri istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulun-
mustur (p < 0.001). Busonug, Menstrual Distress Sikayet Listesinin
6lgtigu seyi tekrar dlgebilecedini yani her defasinda benzer ya da
ayni sonucu verebilecegini géstermektedir.

Tablo 4.1: Menstrual Distress Sikayet Listesinin Menstrual, Premenstrual ve intermenstrual
Doénemlerde Alt Gruplarina Ait Glvenirlik Katsayilar

Menstrual Premenstrual intermenstrual

Dbénem Dénem Dénem
Adri 0.97 0.92 0.91
Su Retansiyonu 0.84 0.93 0.77
Otonomik Reaksiyon 0.80 0.83 0.71
Negatif Duygulanim 0.84 0.89 0.93
Konsantrasyon Bozuklugu 0.90 0.98 0.87
Davranisg Degisikligi 0.91 0.86 0.84
Canlanma 0.84 0.77 0.79

Kontrol 0.89 0.83 0.86

* Tam degerler icin p < 0.001°dir.
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4.3.3. Uygulama

Orneklem kapsamina alinan ve génulli olan 97 édrenciden
basit rastlantisal yontem ile iki grup olusturulmus ve her bir 6grenci
teke tek karsilikli gérisulerek egitilmistir.

Birinci grupta bulunan toplam 39 6grenci, progressif gev-
seme ve diyet konusunda editilmistir. Progressif gevseme tekni-
gini, hergln glinde en az bir kez uykuya yatmadan énce oturarak ya
da yatarak uygulamalari, bu sirada lzerlerinde sikan giysiler varsa
gevsetmeleri ve bacak, bacak lstliine atmamalari, kollarini bagdas-
tirmamalar (normal kan akiminin degigsmemesi i¢in) belirtilmistir.

ikinci grupta bulunan toplam 58 éJdrenci egzersiz ve diyet
konusunda egitilmistir. Perimenstrual sikayetleri azaltmak igin sik-
listn her glnu yapmasi gereken egzersiz ve dismenore sikayeti
olursa yapabilecedi egzersizler uygulamali olarak gdésterilmistir.
Siklusun her ginl yapacagi egzersizi giinde 3 kez uygulamasi, 3-
4 kez ile baglayip, her gun birer arttirarak 10’a tamamlamasi isten-
mistir.

Her iki grupta bulunan &grencilere premenstrual dénemde
alimini arttiracaklari yiyecekler (B ;, Mg, ¢inko iceren yiyecekler) ve
sakinacaklari yiyecekler (¢ay, kahve, kola, alkol, rafine seker, tuz)
anlatilarak, diyetlerine dikkat etmeleri énerilmigtir.

Ogrencilere gerektiginde bakabilmeleri igin progressif gev-
seme, egzersiz ve diyete iliskin yazili dékiiman verilmistir (Ek 2-3-
4).

) Bu ogrencilerin, 6gretilen yontemleri yaz tatili siresinde 3
siklus boyunca uygulamalarn ve 3 siklus igin Menstrual Distres
Sikayet Listesini doldurmalariistenmistir. Yaz tatili stiresince uygu-
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lama, egzersizin glinde 3 kez (sabah-6gle-akgam) yapilmasi, diyet-
lerine daha kolay uyabilecekleri ve stres dlzeyinin daha az olacag
nedenleriyle tercih edilmistir.

97 ogrenciden ikisi siklus bozuklugu, ikisi bekleniimeyen
jinekolojik problemlerinden dolayi, 5§3'l ise ilgi azligi ve uygula-
malari yapmadig: igin galigsma disi birakilmigtir.

Sonugta, toplam 19 progressif gevseme ve diyet, 21 egzersiz
ve diyet uygulayan olgu, 3 siklus suresince Menstrual Distres
Sikayet Listesini duzenli olarak doldurmuslardir.

4.4. VERILERIN ANALIiZI

Progressif gevseme ve egzersiz grubu olgularinin ve de uygu-
lama tlrlerine bakilmaksizin tim bu olgularin bu yéntemleri uygu-
lama sirasindaki menstrual distres '§ikayet listesinden aldiklari
puanlarin ortalamalari egitim éncesi puanlariyla istatistiksel analiz
yapilarak karsilastiriimigtir. Ayrica kullanilan yéntemlerin etkililigi
de dederlendirilmistir. ‘

Istatistiksel degerlendirme yéntemi olarak,"Eslendirilmis -Se-
rilerde t testi (Pairs t testi)" ve "t" testi kullaniimistir.



5. BULGULAR

Gere¢ ve yontem boéliminde belirtildigi gekilde alinan so-
nuclar ve istatistik dederlendirmeler, asagida tablolar halinde veril-
mistir.

Calismamizda yas, medeni durum, menars yasl, siklus uzun-
lugu ve menses uzunluguna iliskin bulgularin devaminda uygu-
lama tlrdne bakilmaksizin tUm olgularin yanisira egzersiz grubu ve
progfeésif gevseme grubu olgularinin, egitim 6ncesi ve egitim
sonrasi Menstrual Distres Sikayet Listesinden (MDQ) aldikiari
puan ortalamalari ve bu verilerin kargilastinimasina iligkin buigular
yer almaktadir. Bu bulgular, Menstrual Distres Sikayet Listesinin 8
alt grubu (agri, su retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatif 'duy-
gulanim, konsantrasyon bozuklugu, davranis degisikligi, canlan-
ma, kontrol) altinda ele alinarak incelenmigtir. Ayrica, egzersiz ve
progressif gevseme ydntemierinin etkililigi agisindan karsilastiril-
masina iligkin bulgulara da yer verilmistir.

5.1. OLGULARIN YAS VE MENSTRUAL SIiKLUS
OZELLIKLERINE iLISKIN VERILER

Tablo 1'de progressif gevseme ve egzersiz grubunu olus-
turan olgularin yag ve menstrual siklus 6zelliklerine iliskin bulgular
goérulmektedir.
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Tablo 1: Olgulanin Yas ve Menstrual Siklus Ozelliklerine Gore Dagilimi

Progressif
Gevgeme Grubu Egzersiz Grubu
Aritmetik | Standart | Aritmetik | Standart
Ortalama}| Sapma | Ortalama | Sapma T "P
X" *Sd* uXn “Sd" degeri* | degeri®
Yasg 18.84 0.77 19.48 1.21 2.015 P>0.05
Menarsg 13.21 1.13° 12.62 1.12 1.657 P>0.05
Yas!
Siklus 29.51 .| 3.91 27.67 4.48 1.387 | P>0.05
Uzunlugu
Menses 5.42 0.96 5.38 0.92 0.16 P>0.05
Uzunlugu

Progressif gevseme grubunun yas ortalamasi 18.84 = 0.77,
men'ar§ yasg ortalamasi 13.21 = 1.13 olarak, egzersiz grubunun.ise
yas ortalamasi 19.48 = 1.21, menars yas ortalamasi 12.62 = 1.12
olarak saptanmistir. Menstrual siklus &zellikleri incelendiginde,
progressif gevseme grubunun siklus uzunlugu ortalamasi 29.51 =+
3.81, menses uzunlugu 5.4 = 0.97, egzersiz grubunun siklus uzun-
lugu ortalamasi 27.67 + 4.48, menses uzunlugu ise 5.38 = 0.92
olarak belirlenmistir. Her iki grubu olusturan olgularin timus bekardi.

5.2. PERIMENSTRUAL SiKAYETLERDEN
AGRI ALT GRUBU iLE iLGIiLi VERILER

Menstrual Distres Sikayet Listesinin agri alt grubunda kaslarda
gerginlik, bas adrisi, karin agrisi, yorgunluk ve genel agrilar gibi
somatik sikayetler yer almaktadir.

Egzersiz grubu olgularinin agri alt grubu puanlarina bakil-
diginda egitim éncesi en fazla menstrual dénemde karin agrisi
(2.91+1.14), yorgunluk (2.57+1.21), bel agrisi (2.1+1.5), premen-
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TABLO 2: Egzersiz Grubu Olgularinin (n=21) Menstrual, Premenstrual, intermenstrual
Dénemde Egitim Oncesi ve Editim Sonrasi Adri Alt Grubunda Aldiklari
Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Dederleri.

' STAN. ST.
DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. t-DEG. P-DEGERI
.Oncesi . . .
MENSES EOncesi 171 _ _106 0.39 0.69 265 0.01
E.Sonrasli 1.32 0.99 0.01<P<0.05
E.Oncesi 1.7 1.1 . 0.00
PREMENS —f7&7———rr————— 0.85 0.78 5.05
E.Sonrasli 0.86 0.82 P<0.01
. E.Oncesi 0.19 0.68 0.32
INTERMENS — o — — — = — e e — — 0.09 0.44 1.0
E.Sonrasi - 041 03 p>0.05
E.Oncesi 1.62 1.4 : 0.00
MENSES —_———— e — —— — — — 0.43 0.69 - 2.87
E.Sonrasi 1.18 1.14 . p<0.01
E.Oncesi 1.62 0.93 0.00
PREMENS ——o—————————— 0.79 0.82 443
E.Sonrasi 0.73 0.76 p<0.01
Y E.Oncesi 0.24 0.54 : 0.16
INTERMENS ———— — —— — — ——-— 0.03 0.1 1.45
E.Sonrasi 0.21 0:47 p>0.05
0 i . . 0.00
menses  oneesi 281 1M nas 077 4se
. E.Sonrasi 2.08 1.08 p<0.01
E.Oncesi 1.57 1.17 0.00
PREMENS  —f——————————— 0.76 1.13 3.09
E.Sonrasi 0.81 0.82 p<0.01
E.Oncesi =01 —-.03 0.66
INTERMENS ———————— — — — — 0.02 0.17 0.45
E.Sonras 0.08 0.3 p>0.05
: E. i . 45 .00
MENSES —qr-l-cffl— R <.y o 0.8 1.0 3.65 0
E.Sonrasi 1.3 1.22 p<0.01
E.Oncesi 1.05 1.12 0.04
PREMENS —f———7—7——————— 0.42 0.87 218
E.Sonrasi 0.63 0.78 0.01<p<0.05
, E.Oncesi 0.1 0.3 1.00
INTERMENS — —— — = — — — — — — .0.00 0.1 0.0
E.Sonrasi 0.1 0.26 p>0.05
.Oncesi . 1.21 0.00
mENsEs ~ oneesi 257 121 400 o0e3 495
E.Sonrasi 1.57 1.07 p<0.01
E.Oncesi 1.76 1.04 0.00
PREMENS ——F4————————— 0.95 0.95 4.59
E.Sonrasi 0.81 0.81 p<0.01
- E.Oncesi 0.57 0.87 - 0.06
INTERMENS ——F————— —— — — — 0.25 0.59 1.99
E.Sonrasi 0.32 0.52 : p>0.05
E.Oncesi 1.5 1.03 0.00
MENSES =S -7—- —_—— - 059 0.67 4.00
E.Sonrasi 0.98 0.98 p<0.01
Onces 0.81 0.75 0.04
PREMENs  oneesi 081 918 425  os4 247
E.Sonrasi 0.56 0.64 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.14 0.36 0.16
INTERMENS —— — — — —— — — o — — 0.03 0.1 1.45
E.Sonrasi 0.11 0.29 p>0.05
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strual dénemde ise yorgunluk (1.76+1.04), kaslarda gerginlik (1.71x1.1),
karin agrisi (1.57+=1.17), intermenstrual dénemde de yorgunliuk
(0.571-0.87) ve bas agrisi (0.24+0.54) sikayetleri deneyimledikleri
belirlenmistir (Tablo 2). |

Bu olgularin egitim sonrasi 6grendikleri yontemleri uygu-
lama sirasindaki puan ortalamalari menstrual dénemde karin agri-
sinda (2.08+1.08), bel agrisinda (1.3+1.22), yorguniukta (1.57+1.07)
olarak, premenstrual donemde yorgunlukta (0.81+0.91), kaslarda
gerginlikte (0.8610.’82), karin agrisinda (0.81+0.82) olarak, inter-
menstrual dénemde ise yorgunlukta (0.32+0.52), bag agrisinda
(0.21+0.47) olarak saptanmigtir (Tablo 2)

Belirtilen -her bir sikayetin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
egzersiz, diyet uygulamasi sirasindaki puan ortalamalari arasindaki
iliski karsilastiriidiinda, menstrual ve premenstrual dénem ig‘in
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 8 incelendiginde, progressif gevgeme grubu olgularinin
agri alt grubunda egitim éncesi en fazla menstrual dénemde karin
agrisi (2.79x1.82), yorgunluk (2.26+1.05), bel agrisi (1.95x1.47),
premenstrual dénemde ise yorgunluk (2.0+1.16), belagnsi (1.68x=1.38),
karin agrisi (1.68+1.25) intermenstrual dénemde de yorgunluk
(0.68+0.82) ve bas agrisi (0.68+1.11) gikayetleri oldugu gorul-
mektedir.

Bu olgularin egitim sonrasi 6grendikleri yontemleri uygu-
lama sirasindaki puan ortalamalari, menstrual dénemde karin ag- .
risinda (1.811.15), yorgunlukta (1.26+0.95), bel agrisinda (1.18=1.0),
premenstrual dénemde yorgunlukta (1.05+0.98), bel agrisinda
(1.04+1.07), karin agrisinda (1.0+1.0), intermenstrual dénemde
ise yorgunlukta (0.4=0.66), bas agrisinda (0.33=0.57)’dir (Tablo
3).
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TABLO 3:Progressif Gevseme Grubu Olgularinin (n=19) Menstrual, Premen
strual, intermenstrual Dénemde E§itim Oncesi ve Editim Sonrasi Agri
Alt Grubunda Aldiklar Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

STAN.

. ST. .

DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. tDEG. P-DEGERI

E.Oncesi 1.42 117 0.4
MENSES  —+——————————— 0.23 1.16 0.85

E.Sonrasi 1.19 0.86 p>0.05

E.Oncesi 1.16 1.07 0.51
PREMENS ———F————————— 0.2 1.26 0.67

E.Sonrast 0.96 0.83 p>0.05

E.OH 0.16 0.5 0.90
INTERMENS — o 22 2 002 062 012

E.Sonras! 0.14 0.41 p>0.05

E 1.79 . 0.00
MENSES EOncesi 179 132 0s2 o083 434

E.Sonrasi 0.97 1.02 p<0.01

E.®ncesi 1.53 1.43 0.02
PREMENS —f——+————————— 0.67 1.2 2.43

E.Sonrasi 0.86 0.94 0.01<p<0.05

EO 68 1.11 0.02
INTERMENS ooncesl 068 1M1 035 06  2.54

E.Sonrasi 0.33 0.57 0.01<p<0.05

E.Oncesi .79 1.32 0.00
MENSES " - -2— ————— 0.98 0.93 4.59

E.Sonras! 1.81 1.15 p<0.01

E.Oncesi 1.68 1.25 0.00
PREMENS  ———————————— 0.68 0.97 3.09

E.Sonrasi 1.0 1.0 p<0.01

E.Oncesi 0.26 0.73 0.24
INTERMENS —— — — o — — — o — — 0.12 0.45 1.2

E.Sonrasi 0.14 0.42 p>0.05

E.Oncesi 1:.95 1.47 0.00
MENSES e el 077 109 300

E.Sonrasi 1.18 1.0 p<0.01

E.Oncesi 1.68 1.38 0.01
PREMENS ———wm————————— 0.64 1.09 2.59

E.Sonrasi 1.04 1.07 0.01<p<0.05

E.Onces 0.32 0.58 0.13
INTERMENS — o 202 29 014 039 157

E.Sonrasi 0.18 0.57 p>0.05

. i 2.26 ) 0.00

MENSES _E_O_n_ce_SI ——————— ! _qs_ 1.00 0.77 5.66

E.Sonrasi 1.26 0.95 p<0.01

E.Oncesi 2.0 1.16 - 0.00
PREMENS ———————————— (.05 1.22 3.39

E.Sonrasi 1.05 0.98 p<0.01

ED 0.68 0.82 .0.00
INTERMENS —— = — — — —— — — 2 028 042 291

E.Sonrasi 0.4 0.66 p<0.01

Ko i 0.9 0.99 0.33

MENSES EOncesi . 09 _ 089 018 077 1.0

E.Sonrasi 0.72 0.8 p>0.05

E.Oncesi 0.9 1.1 0.18
PREMENS ——— o ———— e ——— 0.3 0.94 1.39

E.Sonrasi 0.6 0.71 p>0.05

E.Oncesi 0.42 0.61 0.1
INTERMENS — e 202 5 016 042 164

E.Sonrasi 0.26 0.49 p>0.05
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Bas agrisi ve yorgunluk eg@itim.6ncesi ve egitim sonrasi prog-
ressif gevseme, diyet uygulamasi sirasindaki puan ortalamalari
arasindaki iligki karsilastirildiginda, her G¢ dénemde de (men-
strual, premenstrual, intermenstrual) istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bel ve karin agrisi p'uan ortalamalari arasindaki iligki
karsilastiriidiinda, menstrual ve premenstrual dénemde istatis-
tiksel olarak anlamili bulunmustur (Tabio 3). ’

Tum olgularin agri alt grubu puaniari incelendiginde egitim
6ncesi en fazla, menstrual dénemde karin agrisi (2.85x1.21), yor-
gunluk (2.43+1.13), bel adrisi (2.03x1.44), premenstrual dénemde
ise yorgunluk (1.88+1.09), karin agnsi (1.63+x1.19), bas agrisi
(1.563+1.18), intermenstrual dénemde de yorguniuk (0.63+0.84) ve
bas aérlsi (0.45+0.88) sikayetleri oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Olgularin editim sonrasi 8Jrendikleri yéntemleri uygulama
sirasindaki puan ortalamalari menstrual dénemde karin agrisinda
(1.95+1.10), yorgunlukta (1.43+1.02), belagrisindaise (1.24=1.11)’dir.
Premenstrual dénemde bu ortalamalar yorguniuk (0.93+0.94), ka-
rin agrisi (0.9+0.9), bas agrisi (0.79+0.84) olarak, intermenstrual
dénemde ise yorguniuk (0.36+0.57), bag agrisi (0.27+0.51) olarak
belirlenmistir (Tablo 4).

Olgularin kaslarda gerginlik, karin agrisi, bel agrisi ve genel
agrilar egitim éncesi ve egitim sonrasi menstrual ve premenstrual
puan ortalamalar: arasindaki iligki karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur. Bunun yanisira bas agrisi ve yorgunluk
editim 6ncesive egitim sonrasi puan ortalamalari karsilagtirildiginda
ise her Ug dénemde de (menstrual, premenstrual, intermenstrual)
istatistiksel olarak anfamh bulunmustur (Tablo 4).



YORGUNLUK BEL, SIRT AGRISI KARIN AGRISI BAS AGRISI KASLARDA GERGINLIK

GENEL AGRILAR

TABLO 4:Tim Olgularin (n=40) Menstrual, Premenstrual ve Intermenstrual
Dénemde Egitim Oncesi ve E§itim Sonrasi Adri Alt Grubunda
Aldiklari Puanlarnin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

STAN. . 8T
DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. tDEG. P-DEGERI
E.Oncesi 1.58 A 0.
MENSES  ——7——————— 1N 0.32 0.94 2.14 03
E.Sonrasi 1.26 0.92 ~ ) 0.01<p<0.05
E.Oncesi 1.45 1.1 0.00
PREMENS ———————————— 0.54 1.08 3.18 ’
E.Sonrasi 0.91 0.82 p<0.01
E.Oncesi 0.18 0.59 0.48
INTERMENS — —— — — — — — —— ——~  0.06 0.53 0.7
E.Sonras! 0.12 0.35 p>0.05
E.Oncesi 1.7 1.34 0.00
MENSES  ————————— —_——— (.62 0.77 5.05
E.Sonrasi 1.08 1.08 p<0.01
E.Oncesi 1.53 1.18 0.00
PREMENS —f&F——————— o —— 0.74 1.01 4.61
E.Sonras! 0.79 0.84 p<0.01
E.Oncesi 0.45 0.88 . 0.01
INTERMENS — ———— — — — — — — — 0.18 0.45 2.6
E.Sonrasi 0.27 0.51 0.01<p<0.05
. i . . : 0.00
MENSES E_Q_n_'czskn_ — — 2—82- — —1—21— 0.9 0.85 6.73
E.Sonrasi 1.95 1.1 p<0.01
E.Oncesi 1.63 1.19 0.00
PREMENS ——r1————————— 0.73 1.04 4.4 . .
i E.Sonrasi 0.9 0.9 p<0.01
E.Onces 0.18 0.55 : 0.2
INTERMENS — 22 220 007 033 128
. E.Sonrasi 0.11 0.36 p>0.05
E.Oncesi 2.03 1.44 0.00
MENSES ———————————— 0.79 1.03 4.82
E.Sonrasi 1.24 1.11 p<0.01
E.Oncesi 1.35 1.27 0.00
PREMENS —f—————F1———————— 0.52 0.98 3.4
E.Sonrasi 0.83 0.94 p<0.01
E.Oncesi 0.2 0.46 0.14
INTERMENS ——— — — — — — = — — — 0.07 0.28 1.49
E.Sonrasi 0.13 0.43 p>0.05
E.Oncesi 2.43 1.13 0.00
MENSES  — o 20 L 10 084 749
' E.Sonrasi 1.43 1.03 p<0.01
E.Oncesi 1.88 1.09 0.00
PREMENS  ———————————— 0.95 1.07 5.6
E.Sonras! 0.93 0.94 p<0.01
E.Oncesi 0.63 0.84 0.00
INTERMENS ———————— — — — — 0.27 0.51 3.32 ‘ .
E.Sonrasi 0.36 0.57 p<0.01
. E.Oncesi 1.25 1.06 0.00
MENSES ———-——— — — — — — 0.39 0.74 3.35
E.Sonrast 0.86 0.9 p<0.01
E.Oncesi 0.85 0.92 0.02
PREMENS ———————— —— —— 0.27 0.74 2.34
E.Sonrasi 0.58 0.67 0.01<p<0.05
E:Oncesi 0.28 0.51 0.06
INTERMENS ———————— — — —— (0.1 0.3 1.92
E.Sonrasi 0.18 0.4 p>0.05
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5.3. PERIMENSTRUAL SIKAYETLERDEN SU
RETANSIYONU ALT GRUBU IiLE ILGILi VERILER

Menstrual Distres Sikayet Listesinin su retansiyonu alt grubu
ise su bilegsenlerden olugmaktadir: Kilo alma, ciltte leke-sivilce,
memelerde agri ya da hassasiyet, memelerde-karinda sisme.

Egzersiz grubu olgularinin, su retansiyonu alt grubu puanlarina
bakildiginda egitim 6ncesi en fazla menstrual ve premenstrual
dénemde memelerde-karinda sisme (mens - 2.29+1.01, premens.
-1.91+0.94), ve memelerde agri-hassasiyet (mens - 2.0+ 1.38, premens.
-2.14+0.91), intermenstrual dénemde de, ciltte leke- sivilce (0.43+0.68)
sikayetleri deneyimiedikleri belirlenmistir (Tablo 5).

Bu olgularin, egitim sonrasi egzersiz ve diyet uygulama sira-
sindaki puan ortalamalari menstrual ve premenstrual dénemde;
memelerde-karinda sisme (mens-1.64+1.01, premens.(1.13+0.88)
ve memelerde agri-hassasiyet (mens.- 1.37+1.05, premen.-1.35+1.06), -
intermenstrual dénemde ise, ciltte leke-sivilce (0.24+0.49) dur (Tablo
5). '

Olgularin memelerde-karinda sisme, memelerde agri-hassa-
siyet ve ciltte leke-sivilce sikayetlerinin, egitim dncesi ve sonrasi
menstrual ve premenstrual puan ortalamalari arasindaki iligki karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kilo alma
egitim 6ncesive editim sonrasi puan ortalamalar karsilastirildiginda
ise yalnizca premenstrual dénemde istatistiksel olarak aniamli bu-
lunmustur (Tablo 5).

Tablo 6 incelendiginde; progressif gevseme grubu olgularinin,
su retansiyonu alt grubunda egitim 6ncesi en fazla, menstrual ve
premenstrual ddbnemde memelerde- karinda sisme (mens.-1.68+1.16,
premens.-1.79+1.13) ve ciltte leke-sivilce (mens.-1.63+1.21, premens.-



YA DA HASSASIYET  CILTTE LEKE, SIVILCE KILO ALMA

MEMELERDE AGRI

MEMELERDE,
KARINDA SISME

TABLO 5:Egzersiz Grubu Olgularinin (n=21) Menstrual, Premenstrual, Inter-
menstrual Dénemde Egitim Oncesi ve E§itim Sonrasi Su Retansiyonu
Alt Grubunda Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

, ST.
DONEMLER SAP. t-DEG. P-DEGERI
. E.Oncesi 0.05

MENSES  ———————————— 0.49 2.09

E.Sonrasi p>0.05

E.Oncesi 0.02
PREMENS ———————————— 0.36 2.44

E.Sonrasi 0.01<p<0.05

E.Oncesi 1.00
INTERMENS ————— — — — — — — — 0.0 0.0 -

E.Sonrasi p>0.05

E.Oncesi 0.02 _
MENSES ———————————— 0.7 2.49 :

E.Sonrasi 0.01<p<0.05

E.Oncesi 0.00
PREMENS —f——————————— 0.82 32

E.Sonrasi p<0.01

+E.Oncesi " 0.09
INTERMENS ——— — — — — — — — — — 0.49 1.78

E.Sonras! p>0.05

E.Oncesi 0.02
MENSES  —f——f—————————— 1.17 2.48

E.Sonrasi 0.01<p<0.05

E.Oncesi 0.00
PREMENS — —— N — e — 1.07 3.39

E.Sonrasi p<0.01

E.Oncesi 1.00 .
INTERMENS ————— — — — — — — — 0.0 0.0

E.Sonras! p>0.06 -

E.Oncesi 0.00
MENSES  —f———————————— 0.94 3.17

E.Sonrasi p<0.01

E.Oncesi 0.00
PREMENS —f/F————————— — 1.08 33

E.Sonrasi p<0.01
INTERMENS E.Onc_g.f,i ————— 0.15 1.0 0.2

E.Sonrasi ' ) p>0.05




YA DA HASSASIYET  CILTTE LEKE, SIVILCE KILO ALMA

MEMELERDE AGRI

MEMELERDE,
KARINDA SISME

TABLO 6:Progressif Gevgseme Olgularinin (n=19) Menstrual, Premenstrual, inter-
menstrual D8nemde Egitim Oncesi ve Egitim Sonras! Su Retansiyonu
Alt Grubunda Aldikian Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

ST.
DONEMLER FARK SAP. tDEG. P-DEGERl
MENSES EOncesl 053 081 00 057 00 0.99
E.Sonrasi p>0.05
E.Oncesi 0.84
PREMENS ————————— -0.05 1.1 -0.2
E.Sonrasi p>0.05
E.Oncesi 0.17
INTERMENS — — — —— — -0.05 0.17 -1.41
: E.Sonrasi p>0.05
. i 0.
MENSES ~ Lonees 163 033 068 215 04
E.Sonrasi 0.01<p<0.05
.Oncesi 0.18
PREMENs  oneesl 158 021 066  1.39
E.Sonrasi p>0.05
' E.Oncesi 0.09
INTERMENS —— — — — — — — — 0.19 0.48 1.77
E.Sonrasi p>0.05
E.Oncesi » 0.01
MENSES ST W 051 077 29
E.Sonrasi 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.09
PREMENS  ————————— 0.35 0.87 1.76
E.Sonrast . p>0.05
: .E.Oncesi 0.53
INTERMENS — ——— — — — — — 0.03 0.25 0.63 :
E.Sonrasi p>0.05
. i 0.1
MENSES EL A ST 15 035 092 166
E.Sonrasi p>0.05
E.Oncesi 0.19
PREMENS  —————— o — — 0.37 1.2 1.34
E.Sonrasi p>0.05
E.Oncesi 0.57
INTERMENS — —— — — — — — — — 0.06 0.41 0.57
E.Sonrasi p>0.05
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1.583+1.12) sikayetlerinin oldugu, intermenstrual dénemde de ciltte
leke, sivilce (0.37+0.83) sikayetlerinin oldugu gérilmektedir.

Bu olgularin egitim sonrasi progressif gevgeme ve diyet uygu-
lama snrasmdaﬁl puan ortalamalari, menstrual ve premenstrual
dénemde memelerde-karinda gsigsme (mens.-1.33+0.81, premens.-
1.42+0.75), ciltte leke-sivilce (mens.-1.3+1.07, premens.-1.32+0.84),
intermenstrual dénemde de ciltte leke-sivilce (018+0.42)’dir (Tablo
6).

Bu gruptaki olgularin ciltte leke-sivilce ve memelerde agri-
hassasiyet sikayetlerinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi puan
ortalamalari arasindaki iliski kargilastirildiginda yalnizca menstrual
ddnemde istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Tablo 6).

Tam olgularin su retansiyonu alt grubu puanlariincelendiginde
eQitim 6ncesi en fazla menstrual ve premenstrual dénemde me-
melerde-karinda gisme (mens.-2.0+1.11, premens.-1.85+1.03) ve
memelerde adri- hassasiyet (mens.- 1.75+1.28, premens.-1.83+1.04),
intermenstrual dénemde de ciltte leke-sivilce (0.4+0.74) sikayet-
leri oldugu gortlmektedir (Tablo 7).

Olgularin egitim sonrasi 6grendikleri yéntemleri uygulama
sirasindaki puan ortalamalari menstrual ve premenstrual dénemde
memelerde-karinda sisme (mens.-1.49+0.92, premens.-1.27+0.82),
memelerde agri-hassasiyet (mens.- 1.18+0.95, premens.-1.24+0.98)
olarak, intermenstrual dénemde de ciltte leke-sivilce (0.21+0.45)
olarak belirlenmistir (Tablo 7).

Olgularin memelerde agri-hassasiyet ve memelerde-karinda
sisme, egitim éncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalari arasindaki
iliski karsitastirildiginda menstrual ve premenstrual dénemde ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmustur. Ciltte leke-sivilce egitim éncesi
ve egitim sonrasi puan ortalamalari arasindaki iliski karsilasti-



YA DA HASSASIYET  CILTTE LEKE, SIVILCE KILO ALMA

MEMELERDE AGRI

MEMELERDE,
KARINDA SISME

TABLO 7: Tum Olgularin (n=40) Menstrual, Premenstrual, intermenstrual D6nemde
Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Su Retansiyonu Alt Grubunda Aldiklari
Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

ST.
DONEMLER  DEG. SAP.  t+DEG. P-DEGERI
E.Oncesi ) ) 0.17
MENSES  —————— Sl 053 138
E.Sonras! . . p>0.05
E.Oncesi . . 0.55
PREMENS — e e e e e 0.81 0.6
E.Sonras . . p>0.05
E.Oncesi . . 0.17
JNTERMENS —— — — e — — — — — 0.12 -1.39
E.Sonrasi . . p>0.05
. E.Oncesi . . 0.00
MENSES —— e —— — 0.68 3.33
E.Sonrasi . . p<0.01
E.Oncesi . . 0.00
PREMENS  ———————————— 0.76 3.33
E.Sonrasi . . p<0.01
: E.Oncesi . . 0.01
INTERMENS ——— e — — — — —_——— 0.48 2.54
E.Sonrasi . g 0.01<p<0.05
E.Oncesi ) y 0.00
MENSES @ —f——-r—r——————— — — 0.99 3.68
E.Sonrast . . p<0.01
E.Oncesi 1. . 0.00
PREMENS —_—_—————— e —— —— — — 1.0 3.7
e E.Sonrasi . . ' p<0.01
E.Oncesi 0 27 0.53
INTERMENS ————— —— — — — — — 017 063
E.Sonrasi . : p>0.05
. i . . 0.00
MENSES 2ol XV T 093 345
E.Sonrasli . . p<0.01
E.Oncesi . . 0.00
PREMENS  ———————————— 1.14 3.23
E.Sonrasi 27 . p<0.01
E.Oncesi . . 0.37
INTERMENS ——— — — — — — — — — — 0.29 0.9
E.Sonrasi . . p>0.05
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rildiginda her g dénemde de istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur (Tablo 7).

5.4. PERIMENSTRUAL SIKAYETLERDEN OTONOMIK
REAKSIYON ALT GRUBU IiLE iLGIiLi VERILER

Menstrual Distres Sikayet Listesinin otonomik reaksiyon alt
grubunda bas dénmesi-bayginlik hissi, soguk terleme, bulanti-
kusma, ates basmasi gibi somatik sikayetler ele alinmaktadir.

Tablo 8 incelendiginde, egzersiz grubu olgularinin otonomik
reaksiyon alt grubunda egitim 6ncesi menstrual dénemde en fazla
ates basmasi (1.86+1.11), soguk terleme (1.43+1.21) premen-
strual dénemde ise atesg basmasi (1.19+1.12) ve bas dénmesi-
bayginlik hissi (0.81+1.21) sikayetlerinin, intermenstrual dénemde
ise bulanti-kusma (0.14+0.48) ve ates basmasi (0 14+0. 36) §tka-
yetlerinin oldugu goérulmektedir.

Bu olgularin egitim sonrasi egzersiz ve diyet uygulama sirasin-
daki puan ortalamalari menstrual dénemde ates basmasi (1.0+1.11),
soguk terleme (0.94+0.84), premenstrual donemde ates basmasi
(0.43+0.72) ve bag dénmesi-bayginhk hissi (0.35+0.65) olarak
intermenstrual dénemde de, bulanti- kusma (0.06+0.23), ates basmasi
(0.06+0.23) olarak belirlenmistir (Tablo 8).

Olgularin bas dénmesi-bayginlik ve soguk terleme egitim
éncesi ve editim sonrasi puan ortalamalari arasindaki iliski karsgi-
tastirildiginda yalnizca menstrual dénemde istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur. Bulanti-kusma ve ateg basmasi egitim éncesi ve
egitim sonrasi puan ortalamalar arasindaki iliski kargilastiriidi-
ginda ise menstrual ve premenstrual dénemde istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (Tablo 8). |



BAS DONMESI
SOGUK TERLEME BAYGINLIK HIsS!

BULANTI, KUSMA

ATES BASMASI

TABLO 8:Egzersiz Grubu Olgularinin (n=21) Menstrual, Premenstrual, inter-
menstrual Dénemde Egitim Oncesi ve E§itim Sonrasi Otonomik Reak-
siyon Alt Grubunda Aldiklart Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri.
STAN. ST.
DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. t-DEG. P-DEGERI
E.Oncesi 1.38 1.32 ‘ 0.00
MENSES  —f—7F—7———7—F7-———— 0.43 0.68 2.91
E.Sonrasi 0.95 1.1 p<0.01
E.Oncesi 0.81 1.21 0.06
PREMENS  ——71——r———————— 0.46 1.09 1.94
E.Sonrasi 0.35 0.65 p>0.05
E.Oncesi 0.05 0.22 1.00
INTERMENS — — ——— — — e e o — 0.0 0.0 0.0
E.Sonrast 0.05 0.22 p>0.05
E.Onces 1.43 1.21 0.00
MENSES =~ oneesl 143 121 049 066 3.4
E.Sonras! 0.94 0.84 p<0.01
E.Oncesi 0.76 1.14 0.13
PREMENS  —f7+—————— ¥ —— 0.25 0.74 1.57
E.Sonrasi 0.51 0.67 p>0.05
E.On 0.1 0.3 0.32
INTERMENS — e 2 2 005 022 1.0
E.Sonrast 0.05 0.22 p>0.05
. i . . 0.01
MENSES _E_O_nce_sn_ —_—— 1—33— —_ —1—43— 0.49 0.87 2.6 0
E.Sonras! 0.84 1.03 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.52 1.03 0.02
PREMENS ——1f————————— — 0.33 062 . 245
: E.Sonrasi 0.19 0.53 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.14 0.48 ’ 0.32
INTERMENS ——— — — — — — — — — — 0.08 0.36 1.0
~ E.Sonrasi 0.06" 0.23 ‘ . p>0.05
. i ' 4 0.00
MENSES E_G_nce_&_ == -1—82- == —1—11— 0.86 0.96 4.1
E.Sonrasi 1.0 1.1 p<0.01
E.Oncesi 1.19 1.12 0.00
PREMENS —————————— — — 0.76 1.07 3.26
E.Sonrasi 0.43 0.72 : p<0.01
E.Oncesi 0.14 0.36 0.17
INTERMENS ————— — — — — — — — 0.08 0.26 1.42
E.Sonrasi 0.06 0.23 p>0.05
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Progressif gevseme grubu olgularinin, otonomik reaksiyon
alt grubu puan ortalamalarina bakildiginda egitim dncesi, en fazia
menstrual dénemde soJuk terleme (1.21+1.32), ates basmasi (1.11+1.15);
premenstrual dénemde ise bag doénmesi-bayginlik (0.68+1.0) ve
- ates basmasi (0.68+1.0), intermenstruai dbnemde de bag dénmesi-
bayginlik (0.26+0.65) sikayetlerinin oldugu gérilmektedir (Tablo
9).

Bu olgularin egitim sonrasi progressif gevgeme ve diyet.uygu-
lama sirasindaki puan ortalamalari ise menstrual dénemde soguk
terleme (0.76+0.88), ates basmasi (0.74+0.78), premenstrual do-
nemde ise bas ddnmesi-bayginlik (0.42+0.54) ve ates basmasi
(0.58+0.79), intermenstrual dénemde de bas ddnmesi-bayginlik
(0.04+0.15) olarak saptanmistir (Tabio 9). ‘

Bu olgularin otonomikvreaksily'on alt grubu egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi puan ortalamalarn karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir (Tablo 9).

Tum olgularin, otonomik reaksiyon alt grubunda egitim éncesi
en fazla, menstrual dénemde ates basmas! (1.5+1.18) ve soJuk
terleme (1.33%1.25) sikayetlerinin oldugu, premenstrual ve inter-
menstrual dénemde ise ates basmasi (premens.-0.95=+1 .09, intermens.-
0.15+0.43) ve bag dénmesi- bayginhk (premens.-0.75=1.1, intermens.-
0.15+0.48) sikayetlerinin oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Olgularin egitim sonrasi égrendikieri yéntemieri uygulama
sirasindaki puan ortalamalari menstrual dénemde, ates basmasi
(0.87+0.96), soguk terleme (0.85+0.85) olarak, premenstrual ve
intermenstrual dénemde ise ates basmasi (premens.-0.5+0.74),
intermens.-0.08+0.25), bas dénmesi-bayginlik (premens.-0.38+0.6, -
intermens.-0.042x0.19) olarak belirlenmistir (Tablo 10).



BAS DONMESI
SOGUK TERLEME BAYGINLIK HISS!

BULANTI, KUSMA

ATES BASMASI

TABLO 9:Progressif Gevseme Grubu Olgularinin (n=18) Menstrual, Premen-
strual, intermenstrual Dénemde Egitim Oncesi ve E§itim Sonrasi Oto-
nomik Reaksiyon Alt Grubunda Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Stan-
dart Sapma Degerleri.

~ STAN. ST.
DONEMLER ORT. . SAP. FARK SAP. t-DEG. P-DEGERI
E.Oncesi .00 1.33 .20
MENSES =0 —'.— — 109 _ 138 0.33 1.09 1.33 02
E.Sonrasi 0.67 0.73 . p>0.05
E.Oncesi 0.68 1.0 0.15
PREMENS ———————————— 0.26 0.78 "1.47 ,4
- E.Sonrasi 0.42 0.54 p>0.05
E.Oncesi 0.26 0.65 0.09
INTERMENS — o — e — — — 0.22 0.57 1.75
E.Sonrasi 0.04 0.15 p>0.05
E.Oncesi 1.21 1.32 0.08
MENSES  ————— e — e — e — 0.45 1.09 1.83 .
E.Sonrasi 0.76 0.88 p>0.05
E.Oncesi 0.58 0.84 0.47
PREMENS ——F————————-——— 0.16 0.93 0.74
E.Sonrasi 0.42 0.74 p>0.05
E.Oncesi 0.16 -0.5 0.21
INTERMENS — o 202 2 007 024 128
E.Sonrasi 0.09 0.38 p>0.05
.Oncesi 0.95 1.47 0.19
MENSES E—o-ﬂ-c—l ————————— 0.27 0.84 1.36
E.Sonrast 068  1.05 . p>0.05
. E.Oncesi 063 ° 1.07 0.13
PREMENS ———————————— 0.21 0.58 1.59-
E.Sonrasi 0.42 0.89 p>0.05
E.Oncesi 0.11 0.46 ‘ 0.33
INTERMENS — 2 20 002 008 10
. E.Sonrasi 0.09 0.38 p>0.05
E.O i 11 i 0.20
menses = —omeesi 1M U o 121 1
E.Sonrasi 0.74 0.78 p>0.05
E.Oncesi 0.68 1.0 0.73
PREMENS —f—r—————————— 0.1 1.31 0.35
E.Sonrasi 0.58 079 p>0.05
E.Oncesi 0.16 0.50 0.54
INTERMENS — — e — o 20 007 049 062

E.Sonrasi 0.09 0.27 p>0.05




BAS DONMESI
BULANTI, KUSMA SOBUK TERLEME

ATES BASMASI

BAYGINLIK HIssl

TABLO 10: Tim Olgularin (n=40) Menstrual, Premenstrual, intermenstrual Dé-
nemde Egitim Oncesi ve E§itim Sonrasi Otonomik Reaksiyon Alt
Grubunda Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

STAN. ST.
DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. tDEG. P-DEGERI
_ E.Oncesi 1.2 1.32 0.0
-MENSES Lo I L S L - 0.38 0.89 2.73 0
E.Sonras! 0.82 0.94 p<0.01
E.Oncesi 0.75 1.1 0.01
PREMENS —————————— —— 0.37 0.95 2.45
E.Sonras! 0.38 0.6 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.15 0.48 0.09
_INTERMENS. - oo - —cvmp e 041 - 0.4 1.7 )
: E.Sonras! 004 . - 019 p>0.05
) i 33 0 125 0.0
MENSES EOncest 133 125 ..o oss- 343 :°0°
E.Sonrasi 0.85 0.85 p<0.01
E.Oncesi 0.68 1.0 0.12
PREMENS ———————————— 0.21 0.83 1.59 _
E.Sonrasi 0.47 0.7 p>0.05
E.Oneesi 013 0. : 0.1
INTERMENS oneesi . 843 04 06 023 1e4
E.Sonrasi 067 - 03 p>0.05
E.Oncesi 1.15 1.44 0.00
MENSES  ———— 2 _ =" 03 085 284
E.Sonrasi 0.77 1.03 p<1.01
E.Oncesi 0.58 1.04 0.00
PREMENS ————— e — 0.28 0.6 2.91
E.Sonrasi 0.3 0.72 _p<0.01
E.Oncesi =:0.13 . 0:46 . 0.24
INTERMENS — —— — — e — — — — —— 0.05 0.27 1.18
E.Sonrasi ..0.08 0:31 p>0.05
" E. i 5 : .
MENSES EOncesi 15 _ 118 .3 11 3.6 0.0
E.Sonrasi 087 0.96 p<0.01
E.Oncesi 0.85 1.09 0.02
PREMENS ———————————— 0.45 1.22 2.33
. E.Sonrasi 0.5 0.74 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.15 0.43 0.22
INTERMENS — o 22 020 007 038 124
E.Sonrasi 0.08 0.25 p>0.05
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Olgularin bagsdénmesi-bayginiik, bulanti-kusma, ateg basmasi
egitim dncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalari arasindaki iligki
kargilastirildiginda menstrual ve premenstrual dénemlerde istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Soguk terleme egitim éncesi ve
egitim sonrasi puan ortalamalar karsilastinldiginda ise yalnizca
menstrual dénemde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo

10).

5.5. PERIMENSTRUAL SIKAYETLERDEN NEGATIF
DUYGULANIM ALT GRUBU iLE ILGIiLi VERILER

. Menstrual Distres Sikayet Listesinin negatif duygulanim alt
grubunda anksiyete, yalnizlik, gerginlik, aglama gibi olumsuz duygu-
lanim géstergesi olan psikolojik sikayetler yer almaktadir.

Tablo 11 incelendiginde, egzersiz grubu olgularinin, negatif
duygulanim alt grubunda egitim 6ncesi en fazla menstrual dénemde
anksiyete (2.57+1.25), gerginlik (2.52+1.21), ruh halinde degisiklik
(2.88+1.24), asirt hassaslik-alinganlik (2.29+1.31), premenstrual
dénemde ise anksiyete (2.838+1.16), gerginlik (2.19+0.98), asiri
hassaslik-alinganlik (1.91+1.0), ruh halinde degisiklik (1.76=+1.34),
intermenstrual dénemde de, asiri hareketlilik (1.29+1.38), ruh ha-
linde degisiklik (0.43+0.68), anksiyete (0.33+0.58) ve yalnizlik
(0.33+0.58) deneyimledikleri gorilmektedir.

Bu olgularin egitim sonrasi egzersiz, diyet uygulama sirasin-
daki puan ortalamalar), menstrual dénemde anksiyete (1.59+1.03),
gerginlik (1.32%+0.92), ruh halinde degisiklik (1.37x1.01), asir
hassashk- alinganlik (1.22+0.88), premenstrual dénemde anksiyete
(1.1x0.9), gerginlik (1.11+0.79), asirt hassaslik-alinganlik (0.98+0.91),
ruh halinde degisiklik (1.03+0.93), intermenstrual dénemde ise,
asin hareketlilik (.0.91+1.09), ruh halinde degisiklik (0.32+0.48),
anksiyete (0.27+0.44), yalnizlik (0.25+0.45) olarak belirlenmistir
(Tablo 11). |



RUH HALINDE
DEGISIKLIK

ASIRI HASSASLIK-
ALINGANLIK

YALNIZLIK

ANKSIYETE

AGLAMA

GERGINLIK

TABLO 11: Egzersiz Grubu Olgularinin (n=21) Menstrual, Premenstrual, Inter-
menstrual Dénemde Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Negatif Duygulanim
Alt Grubunda Aldiklar Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

STAN. ST.
DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. tDEG. P-DEGERI
E.Once 1.7 A2 ‘ 0.01
MENSES EOncest 1M _ 142 55 o003 273
E.Sonrasi 1.16 1.06 0.01<p<0.05
E.Oncesi 1.43 1.36 0.00
PREMENS ———————————— 0.67 0.94 3.26
E.Sonrasi 0.76 0.88 p<0.01
E.Oncesi 0.33 0.58 0.09
INTERMENS — — o 2°2 ~27_ 008 021 174
E.Sonrasi 0.25 0.45 , ' p>0.05
E.Oncesi 257 . 1.25 0.00
INTERMENS ——m =220 2 2% o8 099 4.54
E.Sonrasi 1.59 1.03 p<0.01
E.Oncesi 2.38 1.16 0.00
PREMENS ———————————— 1.28 1.16 5.09
E.Sonrasi 1.1 0.9 p<0.01
E.Oncesi 0.3 58 0.21
INTERMENS — oo 2- 3 2028, 0.06 0.23 1.28
E.Sonrasi 0.27 0.44 p>0.05
E.Oncesi 2.38 1.24 0.00
MENSES  — 20 2% 101 108 432
E.Sonrasi 1.37 1.01 p<0.01
E.Once 1.76 1.34 0.00
PREMENS  — o 2 20 073 108 3.1
E.Sonrasi 1.03 0.93 p<0.01
E.Oncesi 043 . 0.68 0.13
INTERMENS — — > — — 2 220 011 032 158
E.Sonrasi 0.32 0.48 p>0.05
> 4 1.29 0.
MENSES EOncesi 152 129 6 o069 402 00
E.Sonrasi 0.92 0.93 p<0.01
E.Oncesi 0.76 0.94 0.1
PREMENS ———————— ———— 0.24 0.67 1.63
E.Sonrasi 0.52 0.62 p>0.05
E.Oncesi 0.05 0.22 1.00
INTERMENS — oo — e 22 27 00 00 00
E.Sonrasi 0.05 0.22 p>0.05
.Oncesi 2.29 1.31 0.00
MENSES EOncesi 220 131 107 003 525
E.Sonrasi 1.22 0.88 p<0.01
E.Oncesi 1.91 1.0 0.00
PREMENS ———————————— 0.93 0.98 43 .
E.Sonrasi 0.98 0.91 p<0.01
.Oncesi 0. 0.64 0.16
INTERMENs —oneel 029 _ _O0B% o4 43 145
E.Sonrasi 0.19 0.4 . p>0.05
o) . ) .00
MENSES EOncesi - 252 121 o, 415 482 °
: E.Sonrasi 1.32 0.92 p<0.01
E.Oncesi 2.19 0.98 0.00
PREMENS ———————————— 1.08 1.02 4.87
E.Sonrasi 1.1 0.78 p<0.01
E.Oncesi 0.29 0.64 0.32
INTERMENS — ——— —— — — — — — — 0.04 0.15 1.0
E.Sonrasi 0.25 0.57 p>0.05



HUZUNLU OLMA

UZGUN,

ASIRt HAREKETLILIK

TABLO 11 devam.
STAN. ST.
DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. tDEG. P-DEGERI
. E.Oncesi X . .00
MENSES EOncesi 218 147 e o087 453 °
E.Sonrasi 1.33 1.03 p<0.01
E.Oncesi 1.57 1.29 0.00
PREMENS  ——————— ————— 0.68 0.97 323
E.Sonrasi 0.89 1.01 p<0.01
E.Onces 0.29 0.56 0.09
INTERMENS — oo 22 _ "% pos 021 174 .
, E.Sonrasi 0.21 0.41 p>0.05
E.Oncesi ) i 0.04.
MENSES EOncesi 067 102 2 o060 212 :
E.Sonrasi 0.35 0.47 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.71 1.15 0.28
PREMENS ———————————— 0.14 0.6 1.09
E.Sonrasli 0.57 0.89 p>0.05
E.Oncesi 1.29 1.38 ' 0.02
INTERMENS ——— e — — . — 0.38 0.74 2.36
E.Sonras!i 0.91 1.08 0.01<p<0.05
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Bu olgularin yalnizlik, anksiyete, ruh halinde degisiklik, asin
hassaslik- alinganiik, gerginlik, tzgtin-hizinll olma egitim éncesi
ve egitim sonrasi puan ortatamalari arasindaki iligki kargilastiril-
-~ diginda, menstrual, premenstrual dénemde istatistiksel olarak an-
famli bulunmusgtur. Aglama egitim 6ncesi ve egitim sonrasi puan
ortalamalari arasindaki iligki kargilastirildiginda yalnizca menstrual
dénemde istatistiksel olarak anlaml bulunmus, asiri hareketlilik ise
hem menstrual, hem de intermenstrual dénemde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Progressif gevseme grubunun, negatif duygulanim ait grubu
puanlari egitim éncesi en fazla menstrual dénemde gerginlik (2.26+1.15),
asgiri hassashk- alinganlik (2.05+1.27), anksiyete (2.05+1.27), ruh
‘halinde degisiklik (1.9+1.2), premenstrual'dénemde ise gerginlik
(2.11+1.05), anksiyete (1.95+1.31), asiri hassaslik-alinganlik (1.89+1.15),
ruh halinde degisiklik (1.74+1.2), intermenstrual ddnemde de asiri
hareketlilik (1.47-_"1.3'1'), asiri hassashk-alinganlik (0.74i0.87) ve
anksiyete (0.74+0.99) olarak saptanmistir (Tablo 12).

Bu olgularin egitim sonrasi progressif gevseme ve diyet uygu-
lama sirasindaki puan ortalamalari menstrual dénemde gerginlik
(1.3+0.96), asin héssashk~almganllk (1.25+0.84), anksiyete (1.19x0.9),
ruh halinde degisiklik (1.14+0.99), premenstrual dénemde ger-
ginlik (1.26=0.89), anksiyete (1.19+0.74), asiri hassashk-alinganlk
(1.05+0.78), ruh halinde degisiklik (1.02+0.71), intermenstrual
dénemde ise asiri hareketlilik (1 .04:1A.09), asirt hassashk-alinganhk
(0.23+0.43), anksiyete (0.33t0.65)’dir (Tablo 12).

Bu olgularin anksiyete, ruh halinde degisiklik, asiri hassaslik-
alinganlik, egitim 6ncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalan arasindaki
iliski kargilastirildiginda her (ic dénemde de istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. Gerginlik sikayeti ortalama puanlar karsilas-
tirlldiginda, menstrual, premenstrual dénemde, yalnizlik sikayeti
ise intermenstrual dénemde istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(Tablo 12).



YALNIZLIK

i

N

ANKSIYETE

RUH HALINDE
DEGISIKLIK

AGLAMA

ASIRI HASSASLIK-

ALINGANLIK

GERGINLIK

TABLO 12:

Progressif Gevgeme (n=19) Grubunun Menstrual, Premenstrual ve
intermenstrual Dénemde Editim Oncesi ve Egitim Sonrasi Negatif
Duygulanim Alt Grubunda Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri.

STAN. ST. :
DONEMLER ORT.  SAP. FARK SAP. tDEG. P-DEGERI
: E.Oncesi 1.05 1. )
MENSES EOncesl 105 122 0.35 0.89 1.74 0.10
E.Sonrasi 0.7 0.74 p>0.05
E.Oncesi . 068 0.67 0.99
PREMENS ———————————— 0.0 0.42 0.01
E.Sonrasi 0.68 0.68 p>0.05
E.Oncesi 0.32 0.58 0.02
NTERMENS — oo _ 292 ¢ 03 053 244
E.Sonrasi 0.02 0.08 0.01>p>0.05
.Oncesi 2.05 1. .
MENSES EOnoesi 205 127  ,os 400 346 O
E.Sonrasi 1.19 0.9 p<0.01
E.Oncesi 1.95 1.31 0.00
PREMENS  ———————————— 0.76 1.03 3.19
E.Sonrasi 1.19 0.74 p<0.01
: E.Oncesi 0.74 0.99 0.00
INTERMENS. —m — — — — — — — — — — — 0.41 0.57 3.07
E.Sonras! 0.33 0.65 p<0.01
E.O i 19 . ‘ .00
MENSES EOncesi 18 _ _'2_ 576 o085 3sg O°
E.Sonrasi 1.14 0.29 p<0.01
E.Oncesi - 1.74 1.2 0.00
PREMENS —_———————— — — — — 0.72 0.88 3.58 :
e E.Sonrasi 1.02 0.71 p<0.01
E.Oncesi 0.47 0.84 0.03
INTERMENS — o — — =0 700 028 054 228
; E.Sonrasi 0.19 0.4 0.01<p<0.05
E.Oncesi 1.05 1.22 0.17
MENSES  —————————— = 0.28 0.86 1.42
E.Sonrasi 0.77 0.73 p>0.05
E.Oncesi 0.74 0.98 0.25
PREMENS ———————————— 0.23 0.85 1.17
E.Sonrasi 0.51 0.63 p>0.05
E.Oncesi 0.26 0.65 0.71
INTERMENS ———— — — — — — — — — 0.05 0.62 0.37
E.Sonrasi 0.21 0.54 p>0.05
.Oncesi 2.05 1.27 0.01
MENSES EOncesi 205 127 4 125  2.81
E.Sonrasi 1.25 0.84 0.01<p<0.05
E.Oncesi 1.89 1.15 0.00
PREMENS ———————————— 0.84 1.26 2.91
E.Sonrasi 1.05 0.78 p<0.01
INTERMENS EOncesi _ _ 074 087 051 = 061 362 0.00
) E.Sonras| 0.23 0.43 ’ ’ ' p<0.01
E.Oncesi 2.26 . 1.15 0.00
MENSES  ——————— o ———— 0.96 1.06 "3.96
E.Sonrasi 1.3 0.96 p<0.01
PREMENS E'O—ncffi 211 _1.09 0.85 1.1 3.33 0.00
E.Sonrasi 1.26 0.89 ' ' ' p<0.01
E.Oncesi 0.58 1.02 0.12
INTERMENS ———— —— — — — — — — 0.25 0.67 1.61

E.Sonrasi 0.33 0.58 p>0.05



HUZUNLU OLMA

UZGON,

ASIRI HAREKETLILIK

TABLO 12 devam.

. STAN. ST. .

DONEMLER ORT. SAP. FARK  SAP. t-DEG. P-DEGERI

E.Oncesi 1.42 1.35 0.10
MENSES ————————————_ 04 1.02 1.73

E.Sonrasi 1.02 0.85 p>0.05

E.Oncesi 1.21 1.13 0.09
PREMENS —f—r——————— e — 0.32 0.78 1.76

E.Sonrasi 0.89 0.75 p>0.05

E.Oncesi 0.26 0.45 0.80
INTERMENS —— —— — — e — — — -0.02 0.3 -0.25

E.Sonrasi 0.28 0.54 p>0.05

E.Oncesi 0.47 0.77 1.00
MENSEES @ ——————— —————— 0.0 0.79 0.0

E.Sonras! 0.47 0.61 p>0.05
PREMENS oS _ 058 084 = 4 o0s1 .19 0%

E.Sonrasi 0.61 0.62 ’ ' ' p>0.05

E.Oncesi 1.47 1.31 0.07
INTERMENS ——— — —— — — — — — — 0.43 1.0 1.91

E.Sonrasi 1.04 1.09 p>0.05
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Tdm olgularin, negatif duygulanim alt grubu puanlar! ince-
lendiginde, egitim éncesi, en fazla menstrual dénemde gerginlik
(2.4x1.1 7), anksiyete (2.33+1.27), agirt hassaslik-alingantik (2.18+1.28),
ruh halinde degisiklik (2.15+1.23) sikayetlerinin, premenstrual dé-
nemde ise anksiyete (2.18+1.24), gerginlik (2.15+1.0), asiri has-
saslik-alinganhk (1.9%+1.06), ruh halinde degisiklik (1.75+1.26),
intermenstrual dénemde de, asiri hareketlilik- (1.38+1.33), ank-
siyete (0.53+0.82), asiri hassaslik-alinganlik (0.5+0.78) sikayet-
lerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Olgularin egitim sonrasi 6grendikleri yéntemleri uygulama
sirasindaki puan ortalamalari menstrual dénemde gerginlik (1.31x0.92),
anksiyete (1.4+0.98), asiri hassaslik-alinganhk (1.23+0.85), ruh
halinde degisiklik (1.26+0.99) olarak, premenstrual dénemde ank-
siyete (1.14+0.82), gerginlik (1.18+0.83), asiri hassaslik-alinganlik
(1.02+0.84), ruh halinde degisiklik (1.03+0.82) olarak, intermenstrual
ddénemde ise asiri hareketlilik (0.97=1.08), anksiyete (0.3+0.54),
asin hassaslik-alinganlik (0.21+=0.41) olarak saptanmistir (Tabio
13).

Olgularin yalnizlik, anksiyete, ruh halinde degisiklik, asiri
hassasllk alinganlk egitim éncesive egitim sonrasi puan ortalamalari
arasindaki iliski kargilastinidiginda her ¢ dénemde de istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur. Gerginlik ve Gzglin-htzinlU olma egitim
Oncesive egitim sonrasi puan ortalamalari arasindaki iliski kargilas-
tinldiginda menstrual ve premenstrual dénemde istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. Aglama, egitim éncesi ve egitim sonrasi puan
ortalamalari karsilagtirildijinda, yalnizca menstrual dénemde, asiri
hareketlilik puan ortalamalari ise intermenstrual dénemde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 13).



ANKSIYETE YALNIZLIK

RUH HALINDE
DEGISIKLIK

AGLAMA

ASIRI HASSASLIK-

ALINGANLIK

GERGINLIK

TABLO 13: Tum Olgularin (n=40) Menstrual, Premenstrual ve intermenstrual
Dénemde Egitim Once;i ve Egitim Sonrasi Negatif Duygulanim
Alt Grubunda Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma De-

gerleri.
STAN. ST.
DONEMLER ORT. SAP. FARK  SAP. t-DEG. P-DEGERI
E.Oncesi 1.4 . 0.00
MENSES  —————————— 136 0.46 0.9 321
E.Sonrasi 0.94 0.94 p<0.01
E.Oncesi 1.08 1.14 0.00
PREMENS ——————————— — 0.35 0.8 2.76
E.Sonrasi 0.73 0.77 p<0.01
E.Oncesi 0.33 0.57 0.00
INTERMENS — — — — — — — —— — — — 0.19 0.41 2.85
E.Sonrasi 0.14 0.35 p<0.01-
E.Oncesi 2.33 1.27 0.00
MENSES —_——— e —— — 0.93 1.03 5.7 - :
' E.Sonrasi 14 0.98 p<0.01
E.Oncesi 2.18 1.24 0.00
PREMENS e e e e — 1.04 1.12 5.85
E.Sonrasi 1.14 0.82 p<0.01
E.Oncesi 0.53 0.82 0.00
INTERMENS — —— — — — — — -~ — —— (.23 0.46 3.12
E.Sonrasi 0.3 0.54 p<0.01
o) i 15 23 - ; .00
MENsEs ~ onoesl 215 12 na9 097 581 0
: E.Sonrasi 1.26 099 - : p<0.01
E.Oncesi 1.75 1.26 0.00
PREMENS s — =l — g % 0.98 4.7
E.Sonrasi 1.03 0.82 p<0.01
E.Oncesi 0.45 0.75 0.00
INTERMENS — ————— — — — — — — 0.19 0.44 2.76
E.Sonrasi 0.26 0.44 p<0.01
0 i 1.3 1.27 0.00
MENSES SRS AN AR 0.45 0.78 3.64
E.Sonrasi 0.85 0.83 p<0.01
E.Oncesi 0.75 0.95 0.05
PREMENS ———————————— 0.23 0.75 1.96
E.Sonrasi 0.52 0.62 p>0.05
E.Oncesi 0.15 0.48 0.71
INTERMENS —— ———— — — — — — — 0.02 0.42 0.37
E.Sonrasi 0.13 0.41 p>0.05
E.Oncesi 2.18 1.28 0.00
MENSES  —— e 22 _ ST 095 100 548
E.Sonrasi 1.23 0.85 p<0.01
E.Oncesi 1.9 1.06 0.00
PREMENS ———————————— 0.88 1.11 5.04
E.Sonras! 1.02 0.84 p<0.01
E.Oncesi 0.5 0.78 0.00
INTERMENS ~ — — o e e — =0 o m 020 051 36
E.Sonrasi 0.21 0.41 p<0.01
o) i 4 1.17 - 0.00
MENsEs =~ oonees 24 U 100 11 627
E.Sonrasi - 1.31 0.92 . © p<0.01
E.Oncesi 2.15 1.0 0.00
PREMENS —f—————————— — 0.97 1.05 5.82
E.Sonrasi 1.18 0.83 p<0.01
E.Oncesi 0.43 0.84 0.08
INTERMENS ——— — —— — — — — — — 0.14 0.48 1.78

E.Sonrasi 0.29 0.57 p>0.05



HOZUNLU OLMA

UZGUN,

ASIRI HAREKETLILIK

TABLO 13 devam.
] STAN. ST.
DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. t-DEG. P-DEGERI
E.O i 1.83 A5 .
MENSES EOnoesi_ 183 _ 14 065 096 425 O
E.Sonrasi 1.18 0.95 p<0.01
E.Oncesi 14 1.22 0.00
PREMENSG  —f/—7—————————— 0.51 0.89 36 ‘
E.Sonrasi 0.89 0.88 -p<0.01
E.Oncesi 0.28 0.51 0.41
INTERMENS — —o 22 2 004 026 082
E.Sonrasi 0.24 0.47 p>0.05
E.Oncesi 0.58 0.9 0.16
MENSES e S i Ay 017 075 141 -
E.Sonrasi 0.41 0.54 p>0.05
E.Oncesi 0.65 1.0 0.60
PREMENS ———————————— 0.06 0.7 0.53
E.Sonrasi 0.59 0.76 p>0.05
E.Oncesi 1.38 1.33 0.00
INTERMENS —¥——— — — — — — — — — 0.41 0.86 2.99
E.Sonrasi 0.97 1.08 p<0.01
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5.6. PERIMENSTRUAL SIKAYETLERDEN
KONSANTRASYON BOZUKLUGU ALT GRUBU
iLE ILGIiLi VERILER

Menstrual Distres $ikayet Listesinin konsantrasyon bozuk-
lugu alt grubunda uykusuzluk, sersemlik, unutkanlik, zihni bir noktaya
toplamada glglik gibi psikolojik gikayetler yer almaktadir.

Egzersiz grubu olgularinin konsantrasyon bozuklugu alt grubu
puan ortalamalarina bakildiginda, egitim éncesi en fazla menstrual
dénemde, zihni bir noktaya toplamada gti¢llik (2.0+1.3), sersemlik
(1.62+1.24), kararsizlik (1.38+1.43), dalginlik-saskinlk (1.33+1.11),
premenstrual dénemde ise, zihni bir noktaya toplamada guglik
(1.43+1.29), kararsizlik (1.05+1.24), sersemlik (1.0£1.14) intermens-
trual déonemde de, unutkanlik (0.43+0.81), kararsizlik (0.43+0.68)
sikayetlerinin oldugu izlenmektedir (Tablo 14).

Bu olgularin, egitim sonrasi egzersiz, diyet uygulama sirasin-
daki puan ortalamalari menstrual dénemde, zihni bir noktaya top-
lama gtiglik (1.02+1.0), sersemlik (0.75+0.82), kararsizlik (0.71+0.96),
dalginhk- sagkinhk (0.86+0.85) olarak, premenstrual donemde ise
zihni bir noktaya toplamada guglik (0.71+0.94), kararsizhk (0.59+0.88),
sersemlik (0.45+0.7) olarak intermenstrual dénemde de unutkanhk
(0.835+0.71), kararsizhk (0.24+0.51) olarak belirlenmistir (Tablo
14).

Olgularin uykusuzluk, sersemlik, kararsizlik, zihni bir noktaya
toplamada gugluk, dalginlik-saskinlik, dikkatsizlik sonucu olugan
kiglk kazalar, hareketlerde uyum yetersizligi, egitim éncesi ve
egitim sonrasi puan ortalamalari arasindaki iligki karsilastiriidi-
.ginda, menstrual ve premenstrual déonemlerde istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. Unutkanlik egditim dncesi ve egitim sonrasi
ortalama puan farki ise yalnizca menstrual dénemde istatistiksel
olarak anlamli bulunmusgtur (Tablo 14).



ZIHNI BIR NOKTAYA )
KARARSIZLIK SERSEMLIK UNUTKANLIK UYKUSUZLUK

TOPLAMADA GUGLUK

DALGINLIK,
SASKINLIK

TABLO 14: Egzersiz Grubu Oilgularinin (n=21) Menstrual, Premenstrual, Inter-
menstrual Dénemde Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Konsantrasyon
Bozuklugu Alt Grubunda Aldikiari Puaniarin Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri.

STAN. ST.

DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. tDEG. P-DEGERI

E.Oncesi 1.14 1.35 0.00
MENSES oS L2 2 088 108 296

E.Sonrasi 0.46 0.83 p<0:01

E.Oncesi ' 0.81 1.12 0.01
PREMENS T e e e — e — - — ()57 0.94 2.77

E.Sonrasi 0.24 0.44 0.01<p<0.05

E.Oncesi 0.1 0.44 0.32
INTERMENS — — —— — —— — 0.04 0.15 1.0

E.Sonras!i 0.06 0.29 p>0.05

E.Oncesi 1.24 1.34 0.01
MENSES =~ omeesl 124 134 048 079 278

E.Sonrasi 0.76 0.86 0.01<p<0.05

E.Oncesi 0.81 1.12 0.04
PREMENS ——————— — — e — 0.27 0.57 2.16

E.Sonrasi 0.54 0.87 p>0.05

E.Oncesi 0.43 0.81 0.28
INTERMENS — — — ————— — ——_—  0.08 0.33 1.1

E.Sonrasi 0.35 0.71 p>0.05

E.O j .62 1.24 0.00
MENSES Dy R A 0.87 093 432

E:Sonrasi 0.75 0.82 : p<0.01

E.Oncesi 1.0 1.14 0.01
PREMENS i — T g —— T ke 0.55 0.93 2.75

E.Sonrasi 0.45 0.7 0.01<p<0.05

. E.Oncesi 0.14 0.36 0.32

INTERMENS — —— — — — — — — — 0.04 0.22 1.0

E.Sonrasi 0.1 0.3 p>0.05

E.Oncesi 1.38 1.43 0.02
MENSES Sy 067 123 249

E.Sonrasi 0.71 0.96 0.01<p<0.05

E.Oncesi 1.05 1.24 0.03
PREMENS —_———— e —— — — — — — 0.46 0.93 2.26

E.Sonras!i 0.59 0.88 0.01<p<0.05

E.Oncesi 0.43 0.68 0.06
INTERMENS — o — 22 00 019 044  1.98

E.Sonrasi 0.24 0.51 p>0.05

E. i 2.0 1.3 0.00
MENSES EOncesi 20 _ 13 098 096 471

E.Sonrasi 1.02 1.0 p<0.01

E.Oncesi 1.43 - 1.29 0.00
PREMENS —f&F&m————— —— —— 0.72 1.09 3.01

E.Sonrasi 0.71 0.94 p<0.01

E.Oncesi 0.24 0.44 0.18
INTERMENS ———— — — — — — —=——0.05 0.16 1.37

E.Sorirasi 0.19 - 0.37 p>0.05

E.Oncesi 1.33 1.1 0.00
MENSES —onees el W 047 063 348

E.Sonrasi 0.86 0.85 - p<0.01

E.Oncesi 0.81 1.03 0.03
PREMENS  ——r—— e ——— — e — — 0.17 0.34 2.33

E.Sonrasi 0.64 0.97 0.01<p<0.05

E.Oncesi 0.33 0.58 0.09
INTERMENS —— S S . 0.14 0.37 1.75

E.Sonrasi 0.19 0.37 p>0.05



DIKKATSIZLIK SONUCU
OLUSAN KUGUK KAZALAR

HAREKETLERDE
UYUM YETERSIZLIGI

TABLO 14 devam.

STAN. ST.
DANEMLER ORT. SAP, FARK SAP. tDEG. P-DEGERI
.Oncesi 1. 1.05 .0
MENSES EOncest 10 _ 105 0.4 066 278 0.01
E.Sonrasi 0.6 0.68 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.76 0.94 0.02
PREMENS ———————————— 033 065 235
E.Sonrast 0.43 0.64 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.24 0.44 0.25
INTERMENS — — 2% _ 2% 006 025 1.16 .
E.Sonrasi 0.18 0.34 p>0.05
.Oncesi . . 0.00
MENSES EOncesi 105 12 461 087 -319 :
E.Sonrasi 0.44 0.77 p<0.01
E.Oncesi 0.76 1.18 0.01
PREMENS ———————— —— 046 079  2.69 .
E.Sonrast 0.3 0.67 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.14 0.36 ' 0.32
INTERMENS — o> =2 "0 003 015 1.0

E.Sonrasi 0.11 0.3 p>0.05
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Tablo 15incelendiginde; progressif gevseme grubunun, konsant-
rasyon bozuklugu alt grubunda egitim éncesi en fazla menstrual
‘dbénemde, kararsizlik (1.9+1.2), zihni bir noktaya toplamada guglik
(1.9x1.15), dalginlik-gagkinhk (1.53+0.91), uykusuzluk (1.47+1.39),
premenstrual dénemde zihni bir noktayatoplamada gti¢lik (1.32+0.95),
kararsizlik (1.16=1.02), dalginlik-saskinhk (1.11+=0.74), uykusuzluk
(1.11x1.15), intermenstrual dénemde ise unutkanhk (0.74=1.05),
zihni bir noktaya toplamada‘gﬂglﬁk (0.63+0.68) sikayetlerinin oldugu
anlasiimaktadir.

Bu olgularin egitim sonrasi progressif gevseme uygulama
sirasindaki puan ortalamalari ise menstrual dénemde, kararsizlik
(0.91x1.08), zihni bir noktaya toplamada gug¢lik (1.11+1.02), dalginik-
sagkinhik (0.75%+0.67), uykusuzluk (0.42+0.65) olarak, premen-
strual dénemde zihni bir noktaya toplamada guglik (0.81+0.96),
kararsizlik (0.67+0.74), dalginlik-saskinlik (0.63x=0.67), uykusuzluk
(0.46+0.64) olarak, intermenstrual dénemde de unutkanlik (0.44=0.19),
zihni bir noktaya toplamada giiclik (0.25+0.41) olarak belirlenmistir
(Tablo 15).

Olgularin uykusuzluk, zihni bir noktaya toplamada gugllk,
dalginhk-saskinlik egitim éncesi ve egitim sonras! ortalama puan
farklar karsilastirildiginda, aralarindaki iliski her Ug dénemde de
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sersemlik, kararsizlik, orta-
lama puan farklari premenstrual ve menstrual dénemde, unutkanhk
ve dikkatsizlik sonucu olusan klglk kazalar ortalama puan farklari
menstrual ve intermenstrual dénemde, hareketlerde uyum yeter-
sizligi ortalama puan farklari ise menstrual dénemde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 15).

Tim olgularin konsantrasyon bozuklugu alt grubu puanlari
incelendiginde egitim 6éncesi en fazla menstrual dénemde zihni bir
noktaya toplamada glgclik (1.95+1.22), kararsizhk (1.63%1.33),
sersemlik (1.48%=1.09), dalginlik- saskinlik (1.43+1.01) premen-



ZIHNI BIR NOKTAYA
KARARSIZLIK SERSEMLIK UNUTKANLIK UYKUSUZLUK

TOPLAMADA GUGLUK

DALGINLIK,
SASKINLIK

TABLO 15:

Progressif Gevgeme Grubunun (n=19) Menstrual, Premenstrual, inter-
menstrual Dénemde Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Konsantrasyon
Bozuklugu Alt Grubunda Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri.

] STAN. ST. .
DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. t-DEG. P-DEGERI
E.Oncesi A7 1.39 0.0
MENsEs @ oneesl 147 139 105 126 365 0
E.Sonrasi 0.42 0.65 p<0.01
E.Oncesi 1.1 1.15 0.03
PREMENS ———————————— 0.65 1.22 2.31
E.Sonrasi 0.46 0.64 0.01<p<0.05
~ E.Oncesi 0.32 0.75 0.04
INTERMENS  — o e e o 023 046 217
E.Sonrasi 0.09 0.38 0.01<p<0.05
E.Oncesi 1.26 1. 0.00
mEnses | —neesl 128 W1 oss om 822 -
E.Sonrasi 0.72 0.93 p<0.01
E.O i .05 .03 0.11
PREMENS LAl 1— _—— —1— -—  0.31 0.83 1.66
E.Sonrasi 0.74 0.92 p>0.05
. E.Oncesi 0.74 1.05 0.02
INTERMENS — — — — — — — — — — — — 0.3 052 25
E.Sonrasi 0.44 0.19 0.01<p<0.05
E.Oncesi .32 0.89 ‘ ~ 0.01
MENSES =~ onoesi 182 089 055 098 . 262
E.Sonrasi 0.77 0.79 0.01<p<0.05
E.Oncesi 1.0 0.94 0.00
PREMENS ———————————— 0.44 0.96 2.0
E.Sonrasi 0.56 0.69 : p<0.01
E.Oncesi 0.21 0.54 0.114
INTERMENS — — o' — = 2 20 012 032 168
E.Sonrasi 0.09 0.38 p>0.05
EO i 1.9 1.2 .
MENSES  — o 10 S 0s9 11 388 %
E.Sonrasi 0.91 1.03 p<0.01
E.Oncesi 1.16 1.02 0.00
PREMENS —r——————m———— 0.49 0.65 3.29
-E.Sonrasi 0.67 0.74 p<0.01
E.Oncesi 0.53 0.84 0.12
INTERMENS — — — — = —— = — — — — 0.21 0.57 1.62
E.Sonrasi 0.32 0.58 p>0.05
E.Oncesi .9 15 0.00
MENSES Lo S J— —— —-1— — 0.79 0.98 35
E.Sonrasi 1.1 1.02 p<0.01
' E.Oncesi 1.32 0.95 0.00
PREMENS  ————————~————— 0.51 0.73 3.03
E.Sonrasi 0.81 0.96 p<0.01
E.Oncesi 0.63 0.68 0.00
INTERMENS — e — 2202 2% 038 051 329
, E.Sonrasi 0.25 0.41 p<0.01
E.Oncesi 1.53 0.91 0.00
MENSES ———————— — — — — 0.77 0.79 4,24
E.Sonrasi 0.75 - 0.67 : p<0.01
' E.Oncesi 1.11 0.74 0.00
PREMENS ———————————— 0.48 0.68 3.05
E.Sonras! 0.63 0.67 p<0.01
E.Oncesi 0.53 0.7 0.00
INTERMENS —————— — — — — — — 3.32 0.44 3.15

E.Sonrasi 0.21 0.54 p<0.01



DIKKATSIZLIK SONUCU
OLUSAN KUGUK KAZALAR

HAREKETLERDE
UYUM YETERSIZLIGI

TABLO 15 devam.

STAN. ST.
"DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. t-DEG. P-DEGERI
EO i ) . )
MENSES EOncesi 142 117 0.63 0.96 2.86 0.01
E.Sonrasi 0.79 0.86 : 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.95 0.91 0.18
PREMENS el SR, S L 0.27 0.83 1.39
E.Sonrast 0.68 0.8 p>0.05
E.Oncesi 0.53 0.51 0.00
INTERMENS — — — — — — — — — — 0.32 0.45 3.06
E.Sonrasi 0.21 0.34 p<0.01
EO i 1.1 1.2 0.03
MENSES =nees Lt —22__ 058 100 232
E.Sonras! 0.53 0.75 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.68 0.95 0.24
PREMENS ————————— ———— 0.25 0.88 1.2
E.Sonrasi 0.44 0.68 p>0.05
E.Oncesi . 021 0.71 0.19
INTERMENS — ool 220 %0 017 057 134

E.Sonras! 0.04 0.15 p>0.05
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strual dénemde ise zihni bir noktaya toplamada guglik (1.38+1.13),
kararsizlik (1.1+1.13), sersemlik (1.0+1.04), uykusuzluk (0.95+1.13),
dalginlik-gaskinlik (0.95+0.9) intermenstrual dénemde 'de unut-
kanlik (0.58+0.93), kararsizlik (0.48+0.75), dalginlik-sagkinlik (0.43+0.64)
sikayetlerinin oldugu gértimektedir (Tablo 16).

Olgularin egitim sonrasi 6grendikleri yéntemleri uygulama
sirasindaki puan ortalamalari ise menstrual dénemde zihni bir
noktaya toplamada gucliik (1.06=1.0), kararsizlik (0.81+0.98), sersemlik
(0.76+0.8), dalginlik- saskinlik (0.81+0.77) olarak, premenstrual
doénemde zihni bir noktaya toplamada guglik (0.76+0.94), karar-
sizhik (0.63+0.8), sersemlik: (0.5+0.69), uykusuziuk (0.34x+0.55),
dalginlik-saskinlik (0.63+0.83) olarak, intermenstrual ddnemde ise
unutkanlik (0.39x0.77), kararsiziik (0.28+0.54), dalginlik-gagkinlik
(0.2+0.45) olarak belirlenmistir (Tablo 16).

Olgularin uykusuzluk, unutkanlik, kararsizlk, Zihni bir noktaya
toplamada gugluk, dalginlik-saskinlik, dikkatsizlik sonucu olusan
kuguk kazalar egitim éncesi ve egitim sonrasi ortalama puan farklari
arasindaki iligki karsilastirildiginda her tic dénemde de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Sersemlik ve hareketlerde uyum yeter-
sizligi ortalama puan farklari karsilastiriidiginda ise menstrual ve
premenstrual dénemde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 186).



ZIHNI BIR NOKTAYA .
KARARSIZLIK SERSEMLIK UNUTKANLIK UYKUSUZLUK

TOPLAMADA GUGLUK

DALGINLIK,
SASKINLIK

TABLO 16: Tum Olgularin (n=40) Menstrual, Premenstrual, Intermenstrual D6-
nemde Egditim Oncesi ve Egitim Sonrasi Konsantrasyon Bozukludu
Alt Grubunda Aldiklan Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

STAN. ST.
DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. t-DEG. P-DEGERI
E.Oncesi 1.3 1.36 :
MENSES e b 086 116 468 0
E.Sonrasli 0.44 0.74 p<0.01
E.Oncesi 0.95 1.13 0.00
PREMENS —7—————————— 0.61 1.07 3.59
E.Sonrasi 0.34 0.55 p<0.01
E.Oncesi 0.2 0.61 0.02
INTERMENS — — — —— — — — — — — — 012 034 23
E.Sonrasi 0.08 0.33 0.01<p<0.05
; E.Oncesi 1.25 1.21 0.00
MENSES  —————rr————— — 0.51 0.74 4.32
E.Sonrasi 0.74 0.89 p<0.01
E.Oncesi 0.93 1.07 0.01
PREMENS ————————————— 0.29 0.7 2.65
E.Sonrasi 0.83 0.89 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.58 0.93 0.01
INTERMENS —————— — — — — — — 0.18 0.44 2.64
E.Sonrasi 0.39 0.77 0.01<p<0.05
E.Oncesi 1.48 1.09 : 0.00
MENSES ———— —— — —— — — — — — 0.72 0.92 4.93
E.Sonrasi 0.76 0.8 p<0.01
E.Oncesi 1.0 1.04 0.00
PREMENS i e — —au— OS] 0.93 34 )
. -~ [E.Sonrasi 0.5 0.69 p<0.01
- E.O i 0.18 0.45 0.05
INTERMENS —— o — — 22 220 008 027 195 °
E.Sonrasi 0.09 0.34 p>0.05
E.Oncesi 1.63 1.33 0.00
MENSES  —f&7—f—————————— 0.82 1.17 4.43
E.Sonrasi 0.81 0.98 p<0.01
E.Oncesi 1.1 1.13 0.00
PREMENS ——1————————— 0.47 0.8 3.75
E.Sonrasi 0.63 0.8 p<0.01
E.Oncesi 0.48 0.75 0.01
INTERMENS — —— —— — —— — — — — 0.2 0.5 2.54
E.Sonrasi 0.28 0.54 . 0.01<p<0.05
E.Oncesi 1.95 1.22 0.00
MENSES iy SR L SR ey B 0.89 0.96 5.86
E.Sonrasi 1.06 1.0 p<0.01
E.Oncesi 1.38 1.13 0.00
PREMENS —— e 0.62 0.93 4.20
E.Sonrasi 0.76 0.94 p<0.01
E.Oncesi 0.43 0.59 . 0.00
INTERMENS ———————— — — — — 0.21 0.41 3.26
E.Sonrasi 0.22 0.39 p<0.01
0 i 1.43 1:01 . 0.00
MENSES E e o 0.62 0.72 5.43
E.Sonrasi 0.81 0.77 p<0.01
E.Oncesi 0.95 0.9 0.00
PREMENS —f————-——————— 0.32 0.54 3.69
E.Sonrasi 0.63 0.83 p<0.01
E.Oncesi 0.43 0.64 0.00
INTERMENS —— ——— — — — — — — — 0.23 0.41 3.48

E.Sonrasi 0.2 0.45 p<0.01



DIKKATSIZLIK SONUCU

UYUM YETERSIZLIGI OLUSAN KUGUK KAZALAR

HAREKETLERDE

TABLO 16 devam.

: STAN. ST,
DONEMLER ORT.  SAP. FARK SAP. tDEG. P-DEGERI .
Oncesi . . 0
vEnses ~ Coeesi 12 MM oo a1 aes O
E.Sonrasi 0.69 0.77 p<0.01
PREMENS =~ oncesi 085 082 -, 073 28 0.1
E.Sonrasi 0.55 072 o - : 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.38 0.49 0.00
INTERMENS — oo 22 2% 018 038  3.08
E.Sonrasi 0.19 0.34 p<0.01
Bncesi . 1, 0.00
MENSES EOncesi 108 119 6  o0¢7 388 .
E.Sonrasi 0.48 0.75 p<0.01
PREMENs  Conoesl 0738 106 s oss4 272 OO
E.Sonrasi 0.37 0.67 ' ’ ) 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.18 0.55 0.12
INTERMENS — opes 2% % 041 041 155

E.Sonrasi 0.08 0.25 p>0.05




75

5.7. PERIMENSTRUAL SIKAYETLERDEN DAVRANIS
DEGIiSIKLiGi ALT GRUBU iLE iLGiLi VERILER

Menstrual Distres Sikayet Listesinin davranis degisikligi alt
grubunda egitim-galisma glcliinde azalma, ilag alma-yatakta kaima,
evden disari gikmama, sosyal etkinliklerden kaginma; verimlilikte
azalma sikayetleri bulunmaktadir.

Egzersiz grubu olgularinin davranis degisikligi alt grubu puan-
lari incelendiginde egitim Oncesi en fazla menstrual dénemde,
egitim-calisma gliciinde azalma (2.38+1.07), sosyal etkinliklercen
kaginma (2.14+1.28), verimlilikte azaima (2.14+1.15) premenstrual
dénemde ise egditim-galisma glclinde azalma (1.52%1.25), verimli-
likte azalma (1.43+1.17), intermenstrual dénemde de egitim-calisma
glclinde azalma (0.24+0.54) sikayetlerinin oldugu saptanmistir
(Tablo 17).

Bu gruptaki olgularin egitim sonrasi 6grendikleri yontemleri
uygulama sirasindaki puan ortalamalari menstrual dénemde egitim-
caligma gucunde azalma (1.44+0.23), sosyal etkinliklerden kaginma
(1.18=%1.16), verimlilikte azalma (1.29+1.07) olarak, premenstrual
dénemde egitim-galisma glclinde azalma (0.86+1.02), verimlilikte
azalma (0.78+0.83), intermenstrual dénemde ise egitim-calisma
glcunde azalma (0.14+0.33) olarak belirlenmistir (Tablo 17).

Bu gruptaki olgularin egitim-galisma glicinde azalma, sosyal
etkinliklerden kaginma, verimlilikte azalma egitim dncesi ve egitim
sonrasi ortalama puan farklari arasindaki iliski karsilastirildiginda,
menstrual ve premenstrual dénemde istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. ilag alma-yatakta kalma, evden disari gtkmama egitim
dncesi ve egitim sonrasi ortalama puan farklari arasindaki iligki
karsilastirildiinda ise yalnizca menstrual dénemde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 17).

Progressif gevgeme olgularinin davranis degisikligi alt grubu
puanlarina bakildiginda, egitim 6ncesi en fazla menstrual dénemde
egitim-galisma glicinde azalma (2.53+1.07) ve sosyal etkinliklerden
kaginma (2.32+1.29), premenstrual dénemde egitim-galisma gu-

t



EGITIM, CALISMA
GUCUNDE AZALMA

VERIMLILIKTE

AZALMA

ILAG ALMA

EVDEN DISARI
CIKMAMA

SOSYAL ETKINLIK-
LERDEN KAGINMA

YATAKTA KALMA

TABLO 17: Egzersiz Grubu Olgularinin (n=21) Menstrual, Premenstrual, inter-
menstrual Dénemde Egitim Oncesi ve E§itim Sonrasi Davranig Degisikligi
Alt Grubunda Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

STAN. ST.
DONEMLER ORT. SAP. . FARK SAP. t-DEG. P-DEGERI
.Oncesi .38 .07 .
menses — oweesl 288 0T h44 oot 478 O
E.Sonrasi 1.44 0.23 p<0.01
E.Oncesi 1.52 1.25 0.01
PREMENS  —f7F————— o ———— 0.66 1.09 2.82
E.Sonrasi 0.86 1.02 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.24 0.54 0.1
INTERMENS — oo 22 2% 04 026 167
E.Sonrasi 0.14 0.33 p>0.05
E.Oncesi 1.81 1.47 _0.00
MENSES —— e e — — 0.78 0.86 412 <
E.Sonrasi 1.03 1.05 p<0.01
E.Oncesi 0.29 0.56 0.24
PREMENS —f01b0———————————— 0.13 0.49 1.19
E.Sonrasi 0.16 04 p>0.05
E.Oncesi 0.05 0.22 0.32
INTERMENS — 070 ammpsp 0.05 0.22 1.0
E.Sonras! 0.0 0.0 p>0.05
E.Oncesi 1.57 1.47 0.00
MENSES SR W ST .06 . 084 3.29
E.Sonrasi 0.97 1.13 p<0.01
E.Oncesi 0.48 0.75 0.83
PREMENS —————-————— ~— 0.02 0.37 0.21
E.Sonrasi 0.46 0.74 : p>0.05
E.G i 0.19 .51 0.32
INTERMENS Comees_ 018 | 051 006 020 10
E.Sonrasi 0.13 0.33 p>0.05
E. i 14 .28 0.00
MENsEs  Doneesl 214 128 o6 073 608 0
E.Sonrasi 1.18 1.16 p<0.01
E.Oncesi 1.0 1.23 0.01
PREMENS —f7&7————"w———m———— 0.4 0.68 2.67
E.Sonrasi 0.6 0.83 0.01<p<0.05
: E.Oncesi 0.05 0.22 0.32
INTERMENS —— ' — 202 22 001 007  -1.0
E.Sonrasi 0.06 0.23 p>0.05
. Si 14 1.15 0.00
MENSES =~ COnees 214 115 085 083 475
E.Sonrasi 1.29 1.07 p<0.01
E.Oncesi 1.43 1.17 0.00
PREMENS ——F+m————————— 0.65 0.85 3.52
E.Sonrasi 0.78 0.83 p<0.01
E.Oncesi 0.14 0.48 0.32

INTERMENS ——————— — — — — — 0.04 0.22 1.0

E.Sonrast 0.1 0.3 p>0.05
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clinde azalma (1.58+0.9) ve verimlilikte azalma (1.47x1.12), inter-
menstrual dénemde ise egitim-¢alisma glicinde azalma (0.21+0.42)
ve sosyal etkinliklerden kaginma (0.21+0.63) sikayetlerinin oldugu
go6rilmektedir (Tablo 18).

Bu gruptaki olgularin egitim sonrasiI 6grendikleri yontemleri
uygulama sirasindaki puan ortalamalari, menstrual dénemde egitim-
caligma guclinde azalma (1.23+0.83), sosyal etkinliklerden kaginma
(1.12+1.09) olarak, premenstrual donemde ise egitim-¢aligma gu-
clinde azalma (0.72+0.71), verimlilikte azalma (0.67+0.81), inter-
menstrual donemde de egitim-calisma giclinde azalma (0.11+0.27),
sosyal etkinliklerden kaginma (0.12+0.46), olarak belirlenmistir
(Tablo 18).

Bu olgularin egitim-¢alisma gliclinde azalma, evden disari
ctkmama, sosyal etkinliklerden kaginma, verimlilikte azalma egitim
dncesive egitim sonrasi puan ortalamalari arasindaki iligski kargilas-
tirddiginda, menstrual ve premenstrual ddnemde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. ilag alma- yatakta kalma ortalama puan fark-
lari ise yalnizca menstrual dénemde istatistiksel olarak aniamh
bulunmustur (Tablo 18)..

Tdm olgularin, davranis degisikligi alt grubu puanlari Tablo
19'da goérulmektedir. Bu alt grupta egitim éncesi en fazla menstrual
dénemde egitim-galisma gliclinde azalma (2.45+1.06), sosyal et-
kinliklerden kaginma (2.23+1.27) sikayetlerinin, premenstrual dé-
nemde egitim-galigma glcuinde azalma (1.55+1.09), verimlilikte
azalma (1.45+1.13) sikayetlerinin, intermenstrual dénemde ise
egitim-galisma gliclinde azalma (0.23+0.48) sikayetlerinin oldugu
belirlenmistir.

Olgularin egitim sonrasi 6grendikleri yéntemleri uygulama
sirasindaki puan ortalamalari menstrual dénemde egitim-calisma
guclnde azalma (1.34+0.94), sosyal etkinliklerden kaginma (1.15+1.11),
premenstrual dénemde egitim- calisma guiclinde azalma (0.79+0.88),
verimlilikte azalma (0.73+0.83) olarak, intermenstrual dénemde
ise egitim-caligma glicinde azalma (0.13+0.3) olarak saptanmistir
(Tablo 19).



EGITIM, CALISMA
GUCUNDE AZALMA

ILAGC ALMA
YATAKTA KALMA

EVDEN DISARI
CIKMAMA

SOSYAL ETKINLIK-
LERDEN KAGINMA

VERIMLILIKTE
AZALMA

TABLO 18: Progressif Gevgeme Grubunun (n=19) Menstrual, Premenstrual, inter-
menstrual Dénemde Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Davranig Degisikligi
Alt Grubunda Aldikian Puaniarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

STAN. ST.
DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. t-DEG. P-DEGERI
. ' 5 1. ‘ .
venses  oneesl 288 10T .. 143 age O
E.Sonrasi 1.23 0.83 P<0.01
E.Oncesi 1.58 0.9 0.00
PREMENS —f—m——————————— 0.86 0.91 414
E.Sonrasi 0.72 0.71 P<0.01
E.Oncesi 0.21 0.42 0.30
INTERMENS — oo 267 %% 01 043  1.06
E.Sonrast 0.1 0.27 p>0.05
.Oncesi 1.58 1.39 0.02
MENSES E ——————————— 0.61 1.07 2.5
E.Sonrasi 0.97 0.5 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.63 1.01 0.22
PREMENS ——— e e e 0.23 0.79 1.25
E.Sonrasi 0.4 0.6 p>0.05
’ E.Oncesi 0.05 0.23 0.33
INTERMENS — — <L P 5 0.05 0.23 1.0
E.Sonrasi 0.0 0.0 p>0.05
Ko) i .05 .51 - 0.01
MENSES EOncesi 205 _ 151 o84 13 283
E.Sonrasi 121 1.04 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.84 1.02 0.02
PREMENS —_————— —— — — — — — (.38 0.66 2.55
E.Sonras) 0.46 0.7 0.01<p<0.05
EO i 1 0.46 ' 0.33
INTERMENS — EE 0_ ————— 0.02 0.08 1.0 .
E.Sonrasi 0.09 - 0.38 p>0.05
EO i .32 1.29 0.00
MENSES ERl” A< 4 119 104  4.98
E.Sonrasi 1.12 1.09 P<0.01
E.Oncesi 0.95 0.97 0.03
PREMENS —————— o ————— 0.49 0.94 2.28
E.Sonrasi 0.46 0.69 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.21 0.63 0.33
INTERMENS — ——— — — — — — — — — 0.09 0.38 1.00 .
E.Sonrasi 0.12 0.46 p>0.05
E.Oncesi 2.05 1.27 0.00
MENSES  ————-———— —— — — 0.87 1.02 3.75
E.Sonrasi 1.18 0.84 P<0.01
' E.Oncesi 1.47 1.12 0.00
PREMENS —7"7"F—F—7F—"——7—————~ 0.80 0.96 3.67
E.Sonrasi 0.67 0.81 P<0.01
E.Oncesi 0.11 0.32 . 017
INTERMENS — — > — — — 2t 20 000 027 142

E.Sonrasi . 0.02 0.08  p>0.05




EGITIM, CALISMA

ILAG ALMA
YATAKTA KALMA

EVDEN DISARI
CIKMAMA

SOSYAL ETKINLIK-
LERDEN KAGINMA

VERIMLILIKTE

AZALMA

GUCUNDE AZALMA

TABLO 19: Tum Olgularin (n=40) Menstrual, Premenstrual ve intermenstrual
Dénemde Egitim Oncesi ve E§itim Sonrasi Davranig Degisikli§i Alt
Grubunda Aldiklar Puaniarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

STAN.

ST.

DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. t-DEG. P-DEGERI
.Oncesi 2.45 .06 .
MENSES Efnossl 243 1P 41 102 ess 0%
E.Sonrasi 1.34 0.94 p<0.01
E.Oncesi 1.55 1.09 0.00
PREMENS —_—_——— e ————— 0.76 1.0 4.82
E.Sonrasi 0.79 0.88 p<0.01
E.Oncesi 0.23 0.48 0.07
INTERMENS — = — —— —— ——— — — 0.1 0.35 1.82.
E.Sonrasi 0.13 0.3 p>0.05
.Oncesi 1.7 4 ' i :
MENSES EOneesi  _ 1 __ 142 07 oes  asi 00
E.Sonrasi 1.0 0.99 p<0.01
E.Oncesi 0.45 0.82 0.09
PREMENS ——+——+—————— 0.17 0.65 1.72
E.Sonrast 0.28 0.52 p>0.05
E.Oncesi 0.05 0.22 ' 0.16
INTERMENS —— — —— — — — — — — — 0.05 0.22 1.43
E.Sonrasi 0.0 0.0 p>0.05
E.Oncesi 1.8 1.49 0.00
MENSES et W SENT 072 108 422
E.Sonrasi 1.08 1.09 p<0.01
E.Oncesi 0.65 0.89 0.03
PREMENS — — e el = 0.19 0.55 2.19
E.Sonrasi 0.46 0.71 ) 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.15 0.48 . 0.23
INTERMENS — — ' 22 o2 004 022 122
E.Sonrasi 0.11 0.35 p>0.05
.0 i . 27 .00
MENSES E— L A 3-23’— — ——1—2 — 1.08 0.89 7.65 0
E.Sonrasi 1.15 1.1 p<0.01
E.Oncesi 0.98 1.1 0.00
PREMENG ————————————— 0.45 0.8 3.47
E.Sonrasi 0.53 0.76 p<0.01
E.Oncesi 0.13 0.46 0.43
INTERMENS —— — — — — — — — e — — 0.04 0.27 0.78
E.Sonrasi 0.09 0.35 p>0.05
EO 2.1 1.19 0.01
MENSES  — e — 2 087 081 6.0
E.Sonrasi 1.23 0.96 p<0.01
E.Oncesi 1.45 113 0.00
PREMENS —F7————"—————— 0.72 0.89 513
E.Sonrasi 0.73 0.83 p<0.01
E.Oncesi 0.13 0.4 0.08
INTERMENS ———————— — — — — 0.07 0.24 1.75
E.Sonrasi 0.06 0.23 p>0.05
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Olgularin, egitim-caligma gliclinde azalma, evden digari gtkmama,
sosyal etkinliklerden kaginma, verimlilikte azalma egitim dncesi ve
egitim sonrasi ortalama puan farklar: arasindaki iligki karsilastiril-
diginda, menstrual, premenstrual donemde istatistiksel olarak .an-
lamh bulunmustur. ilag alma- yatakta kalma ortalama puan farklari
ise yalnizca menstrual dénemde istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (Tablo 19). o

5.8. PERIMENSTRUAL SIKAYETLERDEN CANLANMA
ALT GRUBU ILE iLGIiLi VERILER

Menstrual Distress Sikayet Listesinin canlanma alt grubunda
perimenstrual donemde ortaya gikabilen enerji-hareketlilikte artig,
iyi- mutlu olma hissi gibi pozitif degisiklikler yer almaktadir.

Egzersiz grubu olgularinin, canlanma alt grubu puanlari ince-
lendiginde, egitim oncesi menstrual dénemde en az asiri sevgi
ifadesi (0.62+1.02), duzenli-derli toplu olma (0.62+0.81) belirti-
lerinin oldugu, premenstrual dénemde ise asiri sevgiifadesi (0.57+1.03),
enerji-hareketlilikte artis (0.57+0.81) belirtilerinin oldug u, inter-
menstrual dénemde de en az heyecanli-telasli olma (0.33+0.66),
asiri sevgi ifadesi (0.57+1.03) belirtilerinin oldugu gérilmektedir
(Tablo 20).

Olgularin egitim sonrasi égrendikleri yéntemleri uygulama
sirasindaki bu semptomlarin puan ortalamalari menstrual dénemde,
asiri sevgi ifadesi (0.3+0.74), duzenli-derlitoplu olma (0.3+0.66),
premenstrual dénemde asiri sevgi ifadesi (0.27+0.56), enerji-hare-
ketlilikte artis (0.839+0.42), intermenstrual déonemde ise heyecanli-
telagli olma (0.29+0.64), asiri sevgi ifadesi (0.48+0.93)’tir (Tablo
20).

Bu gruptaki olgularin, canlanma alt grubunda yer alan olumlu
degisikliklerin timinde egitim 6ncesi ve egitim sonrasi aldiklari



ASIR! SEVGI IFADES]

DUZENLI, DERLI
TOPLU OLMA

HEYECANLI,
TELASLI OLMA

IYl, MUTLU OLMA

Hissl

ENERJ| ve HARE-
KETLILIKTE ARTIS

TABLO 20: Egzersiz Grubu Oigularinin (n=21) Menstrual, Premenstrual, Intermenstrual
Dénemde Egitim Oncesi ve Sonrasi Canlarima Alt Grubunda Aldiklar
Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

ST.
DONEMLER SAP. t-DEG. P-DEGERI
.Oncesi ) . .
MENsEs = —oeesl 062 102 086 143 0
E.Sonrasti . . p>0.05
E.Oncesi . . . 013
PREMENSG ———————— e —— 0.89 1.56
- E.Sonrasi . . p>0.05
E.Oncesi . . 0.18
INTERMENS — — — — e e — — 0.32 1.37
E.Sonrasi . .93 | p>0.05
E.Oncesi : ) ‘ 0.07
MENSES  — o P2 2L 077  1.88
E.Sonras! . . p>0.05
E.Oncesi . . 0.10
PREMENS —7————+——————— 0.55 1.71
E.Sonrasi . . p>0.05
E.Oncesi : . 0.28
INTERMENS — —— — — — — — — — — — 0.75 1.07
E.Sonrasi . . p>0.05
E.Oncesi . . 0.06
MENSES . @ —m+—————— — — — — 0.72 1.88
E.Sonrasi . 0. . p>0.05
. E.Oncesi . 1. 0.20
PREMENS — — il e e — 0.87 1.28 .
E.Sonrasl .59 . p>0.05
. E.Oncesi . ) : 0.32
INTERMENS — —— —— — — — — — — — 0.22 1.0
. E.Sonras! . d p>0.05
E.Oncesi ; ; 0.42
MENSES  — — 0.86 - 0.82
E.Sonrast . . p>0.05
PREMENS E.Oncesi__ A 98 076 16 0.12
E.Sonrasi ) . ’ ' p>0.05
E.Oncesi . . 0.27
INTERMENS — = ——— ——— — — — — 0.81 -1.13
E.Sonrasi . . p>0.05
E.Oncesi . . 0.06
MENSES g By R i 0.68 1.93
E.Sonrast . . p>0.05
E.Oncesi ) ) 0.06
PREMENSG ———————————— 0.58 1.88
E.Sonrasi . . p>0.05
E.Oncesi . . .1 0.09
INTERMENS ——————— — — — — — 0.29 1.78 .
TERME E.Sonras! . . p>0.05
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.puan ortalamalar: aralarindaki iligki karsilastiriidiginda her (¢ do-
nemde de istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (Tablo 20).

Progressif gevgseme grubunun, canlanma alt grubu puanlari
Tablo 21’de gériulmektedir. Bu alt grupta egitim dncesi menstrual
dénemde en az enerji- hareketlilikte artig (mens.-0.42+0.61), iyi-
mutiu olma duygusu (1.05+1.13), premenstrual dénemde en az
enerji-hareketlilikte artis (0.37+0.6) asiri sevgi ifadesi (0.68%=1.0)
belirtilerinin oldugu, intermenstrual dénemde ise en az asiri sevgi
ifadesi (0.68+0.89), heyecanl-telash olma (1.0+1.2) belirtilerinin
oldudu saptanmistir.

Bu olgularin egitim sonrasi 6grendikleri ydntemleri uygulama
sirasindaki puan ortalamalari ise menstrual dénemde enerji ve
hareketlilikte artis (0.3+0.41), iyi-mutiu olma duygusu (0.82+0.8)
olarak, premenstrual dénemde enerji-hareketlilikte artis (0.58=0.88),
asir sevgi ifadesi (0.35+0.58) olarak, intermenstrual dénemde ise
asirl sevgi ifadesi (0.68=0.7), heyecanh-telagsh olma (0.82+0.8)
olarak butgulanmistir (Tablo 21).

Bu olgularin canlanma alt grubunu olusturan olumiu degi-
sikliklerin timdinde egitim éncesi ve egitim sonrasi aldiklar puan
ortalamalar! aralarindaki iliski karsilastirildiginda her Gi¢ dénemde
de istatistiksel olarak anlamlt bulunmamistir (Tablo 21).

Tum olgularin bu alt grupta-aldiklari puanlar incelendiginde
egitim éncesi menstrual ve premenstrual dénemde en az enerji-
hareketlilikte artis (mens.-0.5+0.72, premens.-0.58+1.04) ve asir
sevgiifadesi (mens.-0.85+1.19, premens.-0.63+1.01) belirtilerinin
oldugu saptanmistir. Egitim &ncesi, intermenstrual dénemde ise
bu pozitif degisikliklerden en az asiri sevgi ifadesi (0.63+0.95) ve
heyecanli-télagl olma (0.65+1.0) belirtilerinin oldugu gérilmektedir
(Tablo 22).



ASIRI SEVGI IFADESI

DUZENLI, DERLI
TOPLU OLMA

HEYECANLI,
TELASLI OLMA

IYl, MUTLU OLMA

Hissl

ENERJI ve HARE-
KETULIKTE ARTIS

TABLO 21: Progressif Gevseme Olgularinin (n=19) Menstrual, Premenstrual,
intermenstrual Dénemde Egitim Oncesi ve Sonrasi Canlanma Alt
Grubunda Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Deger-

leri.
STAN. ST.
DONEMLER ORT.  SAP. FARK SAP. tDEG. P-DEGERI
. .Oncesi 1. 1.33 .06
menses oS 1M 188 o0 qwr 201 OO
E.Sonrasi 0.61 0.95 ' p>0.05
E.Oncesi 0.68 1.0 0.07
PREMENS ———————————— 0.33 0.77 1.88
E.Sonrasi 0.35 0.58 p>0.05
E.Oncesi 0.68 0.89 1.00
INTERMENS —— — — —— 0.00 0.1 0.0 .
E.Sonrast 0.68 0.70 p>0.05
E.Oncesi 1. 1.38 0.11
MENSES EOncesi 132 138 51 432 ~ 168 °
E.Sonrasi 0.81 0.91 p>0.05
E.Oncesi 1.11 1.33 0.12
PREMENS  ———————————— 0.43 1.14 1.61
E.Sonrasi 0.68 1.68 p>0.05
E.Oncesi 1.58 0.98 : 0.47
INTERMENS — s 1% %% 018 07 08
E.Sonrasi 1.40 0.80 p>0.05
i 1
MENSES EOncesi 126 1 _ 445 o6 o7 O
E.Sonrasi 111~ 085 p>0.05
E.Oncesi 1.05 0.93 0.12
PREMENS ——————— ———— — 0.28 0.76 1.6
E.Sonrasi 0.77 0.84 p>0.05 .
E.Oncesi 1.0 1.2 0.50
INTERMENS — — — —— — — — — — — — 0.08 1.02 0.69
E.Sonrasi 0.82 0.8 p>0.05
.Oncesi 1. 13 0.16
MENSES EOncesi 105 13 423 07 143
E.Sonrasi 0.82 0.8 p>0.05
E.Oncesi 1.05 1.22 0.20
PREMENS ———————————— 0.17 0.88 1.28
E.Sonrasi 0.88 1.09 p>0.05
E.Oncesi 1.79 1.18 0.06
INTERMENS ———— — — — — — — — — 0.16 0.53 1.88
E.Sonras! 1.63 0.686 p>0.05
E.Oncesi 0.42 0.61 0.42
MENSES sees 2 2 012 066 082
E.Sonrasi 03 0.41 p>0.05
E.Oncesi 0.37 0.6 0.27
PREMENS ———————————— -0.21  0.81 -1.13
E.Sonrasi 0.58 0.88 p>0.05
E.Oncesi 1.21 1.13 0.39
INTERMENS —— ' 20l 025 124 087

E.Sonrasi 0.96 1.15 p>0.05




ASIRI SEVGI IFADESI

'DUZENLI, DERLI
TOPLU OLMA

HEYECANLI,
TELASLI OLMA

Iyl, MUTLU OLMA

HIssI

ENERJ| ve HARE-
KETLILIKTE ARTIS

TABLO 22: Tum Olgularin (n=40) Menstrual, Premenstrual, Intermenstrual Dénemde
Egitim Oncesi ve Sonrasi Canlanma Alt grubunda Aldiklar Puanlarin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

STAN. ST.
DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. t-DEG. P-DEGERI
E.Oncesi 0.85 1.19 o 0.
MENSES EOncesi 08 199 07 o075 086 4“4
E.Sonrasi 0.78 0.95 p>0.05
E.Oncesi 0.63 1.01 0.13
PREMENS ——————————-—— 0.43 0.98 1.56
E.Sonrasi 0.20 0.8 p>0.05
E.Oncesi 0.63 0.95 0.14
INTERMENS —— — — —— —— 0.07 0.42 1.49
E.Sonrasi 056 - 065 p>0.05
E.Oncesi 0.95 1.15 0.15
MENSES  —————— e e — i — 0,18 0.90 1.47
E.Sonrasi 0.76 0.71 p>0.05
E.Oncesi 0.88 1.14 0.07
PREMENS ——————————"—— 0.21 0.8 1.87
E.Sonrasi 0.67 0.76 p>0.05
.Oncesi 1.25 117 0.16
INTERMENS EOncesi 125 117 0.03 - 095 1.47
E.Sonrasi 1.22 0.86 p>0.05
- E.Oncesi ) 1. 0.34
MENsEs ~ ooneesi 128 125 o oe2 12
' E.Sonras! 1.12 0.85 ‘ p>0.05
E.®ncesi 0.9 1.01 0.16
PREMENS — —— — — — o —— — 0.19 0.8 1.48
E.Sonrasi 0.71 672 . . p>0.05
E.Oncesi 0.65 1.0 0.06
INTERMENS — onoest 202 2 028 068 193
E.Sonrasi 0.37 0.56 ‘ p>0.05
.Oncesi . ) 0.13
MENSES EOncesi 103 197 4,3 o080 1.6
E.Sonrasi - 073 0.76 p>0.05
E.Oncesi 0.93 1.1 0.39
PREMENS AL L 0.25 1.24 0.87
E.Sonrasi 0.58 1.16 p>0.05
E.Oncesi 1.55 1.3 0.38
INTERMENS — o 222 023 118 084
E.Sonrast 1.32 112 p>0.05
E.Oncesi 0.5 0.72 0.06
MENSES =nees 2 W 046 053 188
E.Sonrasti 0.34 0.66 p>0.05
E.Oncesi 0.58 1.04 0.49
PREMENS ———————————— 0.1 0.92 0.69
E.Sonras| 0.48 0.86 p>0.05
E.Oncesi 1.05 1.13 0.20
INTERMENS = o — — == — — 017 087 128

E.Sonrasi 0.88 1.09 . p>0.05
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Olgularin egitim sonrasi 6grendikleri yontemleri uygulama
sirasindaki puan ortalamalariise menstrual ve premenstrual dénemde
enerji-hareketlilikte artis (mens.-0.34+0.66, premens.-0.48+0.86),
asirl sevgi ifadesi (mens.- 0.78+0.95, premens.-0.2+0.8) olarak,
intermenstrual ddnemde de asiri sevgiifadesi (0.56+0.65), heyecanl-
telash olma (0.37+0.56) olarak saptanmistir (Tablo 22).

Tum olgularin canlanma alt grubunu olusturan bilesenlerde
ve egitim sonras:i aldiklari puan ortalamalarn aralarindaki iliski
karsilastirildiginda her g donemde de istatistiksel olarak anlamb
bulunmamistir (Tablo 22).

5.9. PERIMENSTRUAL SIKAYETLERDEN KONTROL
ALT GRUBU iLE iLGILI VERILER

Menstrual Distres $ikayet Listesinin kontrol alt grubunda ise
bogulma - bunalma hissi, gégus agrisi, kulak ¢ginlamasi, garpinti,
ekstremitelerde karincalanma - duyu kaybi, gézde ugusmalar -
gérme bozuklugu sikayetleri yer almaktadir. \

-Egzersiz grubu olgularinin kontrol alt grubu puanlarina bakil-
diginda, egitim dncesi en fazla menstrual ve premenstrual dénemde
bogulma-bunalma (mens.-1.52+1.4, premens.-1.38+1.32), g6zde
ugusmalar-gérme bozuklugu (mens.- 1.29+1.38, premens.-0.81+1.08),
gogus agrisi (mens.-1.1+x1.34, premens.- 1.1+1.04), intermenstrual
dénemde ise en fazla boguima-bunaima (0.28+0.44) sikayetlerinin
oldugu belirlenmisgtir (Tablo 23).

Bu gruptaki olgularin egitim sonrasi 6grendikleri yontemieri
uygulama sirasindaki puan ortalamalari menstrual ve premenstrual
dénemde boguima- bunalma (mens.-0.98+1.1, premens.-0.73+0.96),
g6zde ugusmalar-gérme bozukiugu (mens.-0.52+0.83), premens.-
0.29+0.55), gogus agrisi (mens.-0.68+0.8, premens.-0.6+0.83),



KULAK GINLAMASI GOGUS AGRISI BOGULMA, BUNALMA

CARPINTI

EKSTREMITELERDE

GOZDE UGUSMALAR VE  KARINCALANMA

GORME BOZUKLUGU

VE DUYU KAYBI

TABLO 23 Egzersiz Grubu Olgularinin (n=21) Menstrual, Premenstrual, Inter-
menstrual Donemde Egitim Oncesi ve Egditim Sonrasi Kontrol Alt
Grubunda Aldikian Puaniarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

STAN. ST.

DONEMLER . ~ ORT. SAP. FARK SAP. -DEG. P-DEGERI
E.Oncesi 1.52 . ' .
MENSES =~ ~—— o ——— 0% 2 o054 oes 3es4 0%
E.Sonrasi 0.98 11 p<0.01
E.Oncesi 1.38 1.32 0.01
PREMENS ———wm——————— 0.65 1.05 2.85
E.Sonrasi 0.73 0.96 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.28 0.44 0.32
INTERMENS — — ——— — — — — — — — 0.05 0.22 1.01
E.Sonrast 0.18 0.4 p>0.05
E.Oncesi 1.4 1.34 0.01
MENSES  ————————— —— — 0.41 0.73 2.59
E.Sonrasi 0.68 0.8 0.01<p<0.05
E.Oncesi 1.1 1.04 0.00
PREMENS ———————————— 0.05 0.66 34
E.Sonrasi 0.6 0.83 p<0.01
E.Oncesi 0.19 0.68 0.32
INTERMENS  — oo — 22 00 041 - 051 1.0
E.Sonras! 0.08 0.26 p>0.05
E.Oncesi 0.76 .18 0.08
MENSES .= — o 22 118 033 os4 183
E.Sonrasi 0.43 0.77 p>0.05
E.Oncesi 0.38 0.74 0.15
PREMENG ——————————— — — 0.19 0.59 1.47
E.Sonrasi 0.19 0.43 . p>0.05
E.Oncesi 0.19 0.51 0.32
INTERMENS ——— — — — — — —— — — 0.05 0.22 1.0
E.Sonrasi 0.14 0.36 p>0.05
E.Oncesi 0.91 1.18 0.03
MENSES  ————-———————— 0.34 0.66 2.32
E.Sonrasi 0.57 0.83 0.01<p<.0.05
E.Oncesi 0.57 0.87 0.14
PREMENS ——r————m—————— 0.19 0.57 1.53
E.Sonrast 0.38 0.59 p>0.05
E.Oncesi 0.05 0.22 1.00
INTERMENS ——— —— — — — — — — — 0.0 0.0 0.0
E.Sonrasi 0.05 0.22 p>0.05
0 i 1.06 . 0.00
MENSES -E— nees) 2 ! —E ~— 0.46 0.55 3.82
E.Sonrasi 0.59 1.05 p<0.01
E.Oncesi 0.48 0.68 0.07
PREMENS ———————=>————— 0.21 0.5 1.89
E.Sonrasi 0.27 0.53 p>0.05
E.Oncesi 0.05 0.22 0.16
INTERMENS — = aom — — 222 W20 003 01  -145
E.Sonrasi 0.08 0.3 . p>0.05
E.Oncesi ©1.29 1.38 0.00-
MENSES —_—_————_—— e ——— — — 0.77 1.04 3.36
: E.Sonras! 0.52 0.83 p<0.01
E.Oncesi 0.81 1.08 0.01
PREMENS ———————————— 0.52 0.87 2.77
E.Sonrasi 0.28 0.55 0.01<p<0.05
E.Oncesi 0.19 0.51 0.16
INTERMENS — — —— — — — — — — — — 0.03 0.1 1.45
E.Sonrasi 0.186 0.43 p>0.05
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intermenstrual dénemde ise bogulma-bunalma (0.19+0.4) olarak
saptanmistir (Tablo 23). :

Bu gruptakiolgularin, boguima-bunalma, gbgus agrisi, gbzde
ugusmalar-gérme bozukiugu egitim dncesi ve egitim sonrasi puan
ortalamalar) arasindaki iliski karsilastirildiginda menstrual ve pre-
menstrual ddnemde istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Gar-
pinti ve ekstremitelerde karincalanma-duyu kaybi egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi puan ortalamalari karsilagtirildiginda ise menstrual
dénemde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 23).

Tablo 24’de progressif gevseme grubu oigularinin kontrol alt
grubu puanlari gértimektedir. Bu olgularin egitim éncesi men-
strual dénemde en fazla bogulma-bunalma (1.53+1.43), ekstre-
mitelerde karincalanma-duyu kaybi (0.79+1.23), carpintt (0.68=1.11),
gb6zde ugusmalar-gérme bozukluklari (0.68=1.11) sikayetlerinin
premenstrual dénemde bogulma-bunalma (1.21+1.32), carpinti
(0.79+1.13), gégoé agrisi (0.74+0.99), intermenstrual donemde
ise bogulma-bunalma (0.47+0.91) ve carpinti (0.26+0.73) sikayetlerinin
oldugu saptanmistir (Tablo 24).

Bu gruptaki olgularin egitim sonrasi 6grendikleri ydntemileri
uygulama sirasindaki puan ortalamalari menstrual dénemde bo-
Julma-bunalma (0.67+0.2), ekstremitelerde karincalanma-duyu kaybi
(0.68+1.0), carpinti (0.54+0.88), gdézde ugusmalar-gérme bozukluk-
lari (0.28+0.59) olarak, premenstrual dénemde bodulma- bunaima
(0.63x0.92), carpinti (0.49+0.8), gégus agris: (0.46+0.57), inter-
menstrual dénemde ise bogulma-bunalma (0.25+0.77), carpinti
(0.19=0.7) olarak belirlenmisgtir (Tablo 24).

Bu olgularin egitim oncesi ve egitim sonrasi puan ortala-
malari arasindaki iliski karsilastirildiginda yalnizca bogulma-bu-
nalma puan ortalamalari menstrual ve premenstrual dénemde ista-
tistikse!l olarak anlamii bulunmustur (Tablo 24).



KULAK GINLAMASI GOGUS AGRISI BOGULMA, BUNALMA

GARPINTI

EKSTREMITELERDE

GOZDE UGUSMALAR VE  KARINCALANMA

GORME BOZUKLUGU

VE DUYU KAYBI

TABLO 24

ST.

: Progressif Gevgseme Grubunun (n=19) Menstrual, Premenstrual, Inter-
menstrual Dénemde Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Kontrol Alt
Grubunda Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

DONEMLER FARK SAP. t-DEG. P-DEGERI
Oncesi .

MEnses = et 183 149 12 a0

E.Sonrasi p<0.01

E.Oncesi 0.04
PREMENS ————— e — < 1.18 2.15

E.Sonrasi 0.01<p<0.05

E.Once 0.07
INTERMENS — — ey L L 0.53 1.86

E.Sonrasi p>0.05

E.O i 0.39
MENSES  ——m e 02 044 087

E.Sonrasi . p>0.05

E.Oncesi 0.19
PREMENS ——————————— — 0.91 1.34

E.Sonrasi p>0.05

E.O i . 1.00
INTERMENS — o o 20 00 00

E.Sonrasi p>0.05

E.Oncesi 0.36
MENSES e W L < 0.58 0.92

E.Sonrasi p>0.05

" E.Oncesi 0.69

PREMENS ———————————— 0.38 -0.39

E.Sonrasi p>0.05

E.Oncesi 0.38
INTERMENS — — — — — — — — o o — — 0.34 0.9

E.Sonrasi p>0.05

E. i 0.28
MENSES —-O—QCE%I ————————— 0.56 1.1

E.Sonrasi p>0.05

E.Oncesi 0.12
PREMENS —f——————————— 0.82 1.59

E.Sonrasi p>0.05

E.Oncesi 0.21
INTERMENS — —— — — — e e — — 0.24 1.28

E.Sonrasi i p>0.05

E.Onces 0.52
MENSES = — e o 2T 071 064

E.Sonrasi p>0.05

E.Oncesi ‘ 0.38
PREMENS —7—————————/— 0.43 0.89

E.Sonrasi p>0.05

. EO i 0.33

INTERMENS = mt oo — e = o 0.08 -1.0

E.Sonrast p>0.05

E.O i 0.08
MENSES =S 007  1.81

E.Sonrasi p>0.05

E.Oncesi 0.26
PREMENS —————————— —— 0.8 1.14

E.Sonras! p>0.05

E.Oncesi 0.17
INTERMENS ———— — —— — — — — — 0.27 1.42

E.Sonrasi p>0.05
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Tum olgularin kontrol alt grubu puanlariincelendiginde, uygu-
lama éncesi en fazla menstrual dénemde bogulma-bunalma (1.563+1.4);
gozde ugusmalar-gérme bozukiugu (1.0+1.28) ve ekstremitelerde
karincalanma-duyu kaybi (0.93+1.21) sikayetlerinin oldugu, pre-
menstrual dénemde ise bogulma-bunaima (1.3+1.31), gégus agrisi
(0.93+1.02), carpinti (0.68+1.0), intermenstrual dénemde de bo-
gulma-bunalma (0.35+0.7), kulak ¢inlamas: (0.2+0.46) sikayetle-
rinin oldugu goériulmektedir (Tablo 25).

Olgularin _egitim sonrasi 6égrendikleri yéntemleri uygulama
sirasindaki puan ortalamalari menstrual dénemde bogulma-bunaima
(0.83+1.0), gb6zde ugusmalar-gérme bozuklugu (0.41+0.73), ekstre-
mitelerde karincalanma-duyu kaybi (0.63+1.02) olarak, premen-
strual dénemde boguima-bunalma (0.68+0.93), gégiis agrisi (0.53+0.72),
carpinti (0.43+0.69), intermenstrual dénemde ise bogulma-bunal-
ma (0.22+0.6), kulak- ginlamasi (0.14+0.36) olarak saptanmistir
(Tablo 25).

Olgularin gégus agrm, carpinti, gézde ugusmalar-gérme bozuk-
lugu egitim dncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalari arasindaki
iliski kargilastirildiginda menstrual ve premenstrual dénemde istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmustur. Kulak ¢inlamasi ve ekstremitelerde
karincalanma-duyu kaybi egitim 6ncesi ve egitim sonrasi puan
ortalamalari menstrual dénemde, bogulma-bunalma puan ortalamalari
ise her ¢ donemde de (menstrual, premenstrual, intermenstrual)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 25).



BOGULMA, BUNALMA

GOGUS AGRISI

KULAK CINLAMASI

CARPINTI

EKSTREMITELERDE

GOZDE UGUSMALAR VE KARINCALANMA

GORME BOZUKLUGU

VE DUYU KAYBI

TABLO 25: Tum Olgularin (n=40) Menstrual, Premenstrual, intermenstrual D6-
nemde Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Kontrol Alt Grubunda Aldiklar
Puaniarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

STAN. ST. ,

DONEMLER ORT. SAP. FARK SAP. tDEG. P-DEGERI

E.Oncesi 1.53 1.4 0.0
MENSES  ——————————— 0.7 0.97 4.53

E.Sonras! 0.83 1.0 p<0.01

E.Oncesi 1.3 1.31 0.00
PREMENS —r7"—+x——————— — 0.62 1.1 3.56

E.Sonrasi 0.68 . 0.93 p<0.01

E.Oncesi 0.35 0.7 0.04
INTERMENS —— ——— — — — — — — — 0.13 0.41 2.08

E.Sonrasi 0.22 0.6 0.01<p<0.05

E.Oncesi 0.85 1.15 0.01
MENSES  —f&—————————— — 0.26 0.63 2.62

E.Sonrasi 0.59 0.77 ’ 0.01<p<0.05

E.Oncesi 0.93 1.02 0.00
PREMENS ———————————— 0.4 0.79 3.15

E.Sonrasi 0.53 0.72 p<0.01

E.Oncesi 0.15 0.58 0.32
INTERMENS — ————— — — — — — — 0.06 0.37 1.00

E.Sonrasi 0.09 0.36 p>0.05

E.Oncesi 0.58 0.98 0.04
MENSES  ————————— —— — — 0.24 0.73 2.04

E.Sonrasi 0.34 - 0.66 0.01<p<0.05

E.Oncesi 0:3 0.61 4 0.30
PREMENS —————— o — = e 0.08 0.51 1.03

E.Sonrasi 0.22 0.43 p>0.05

E.Oncesi 0.2 0.46 0.19
INTERMENS —————— — — — — — — 0.06 0.28 1.32 '

E.Sonrasi 0.14 0.36 p>0.05

E.Oncesi 0.8 1.14 0.01
MENSES ——F———fF—————— 0.24 0.61 2.5

E.Sonrasi 0.56 0.85 0.01<p<0.05

E.Oncesi 068 = 1.0 0.03
PREMENS —f———-r——————— 0.24 0.69 2.21

E.Sonrasi 0.43 0.69 0.01<p<0.05

E.Oncesi 0.15 0.53 0.21
INTERMENS — ——— — — — — — — — — 0.03 0.17 1.27

E.Sonrasi 0.12 0.5 p>0.05

" E.Oncesi 0.93 1.21 0.00

MENSES ——————— — e — — — 0.3 0.65 2.84

E.Sonrasi 0.63 1.02 p<0.01

E.Oncesi 0.45 0.75 0.38
PREMENS ———————————/—— 0.07 0.48 0.87

E.Sonrasi 0.38 0.76 p>0.05

E.Oncesi 0.08 0.35 0.08
INTERMENS ———————— — — — — -0.02 009 - -1.78

E.Sonrasi 0.1 0.38 p>0.05

E.Oncesi 1.0 1.28 0.00
MENSES  ———————— — — — — 0.59 1.01 3.70

E.Sonrasi 0.41 0.73 p<0.01

E.Oncesi 0.65 . 0.85 0.00
PREMENS ———x———————— 0.35 0.77 2.89

E.Sonrasi 0.3 0.68 p<0.01

E.Oncesi 0.18 0.45 0.07
INTERMENS ———— — — — — —— — — 0.06 0.2 1.86

E.Sonrasi 0.12 0.35 p>0.05
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Uygulanan ydntemlerin etkinlik derecesini belirlemek amaciyla,
egzersiz ve diyet; progressif gevseme ve diyet grubu olgularinin
tum alt gruplarda aldiklari puanlarin ortalama farkliari birbirleriyle
kargilagtinilmigtir. Bu degerlendirme sonucu elde edilen bulgular
kapsam agisindan tablolar, ¢ok genis bir yer tutacadindan bu
bélimde sunulmamistir. Ancak istatistiki degerlendirilmelerinde
her iki yéntemin puan ortalamalari arasinda anlamh bir iligki bulu-
namadigini ifade etmemiz dogru olacaktir.



6. TARTISMA

Sekstlel olgunluk gagindaki kadinlarin % 70-90’1 yagsamlarinin
belirli bir déneminde perimenstrual sikayetlerden en az birini dene-
yimlemektedirler (7, 11, 19, 22, 32, 35, 46, 54, 64, 73, 79, ...). Bu
sikayetler kadinin yagsamini olumsuz yoénde etkilemekte, aile, is,
arkadas iliskilerinde sorunlar yaratabilmekte, egitim ve isglci-kay-
bina, verimlilikte azalmaya, hata/kaza oranlarinin ylkselmesine
neden olabilmektedir (8, 11, 52, 87, 101). iste bu perimenstrual
§ikayetlerih onlenmesi, azaltilmasi ya da basarih bir §ekilde teda-
visinin yapilabilmesi i¢in bio-psiko-sosyal bir yaklasimin gereklili-
ginden galigmamizda bahsettik. Kadin ve ailesinin bu dogrultuda
6zellikle stres azaltma ydntemleri ve beslenme aligkanliklari agisin-
dan egitilmesinin de son derece énemli ve bu konuda dan|§ménhk
ve egitim yapmanin hemsirenin gérevi oldugunu da 6zellikle vur-
guladik. Sonug olarak galismamizda bu perimenstrual gikayetlerin
progressif gevseme, egzersiz ve diyet yéntemleri ile azaltima-
sinda ve bu sikayetlerin ortaya gikarabilecedi sorunlarin gide-
rilmesinde egitimin etkinligi literatUr bilgileri ve konu dogrultusunda
yapilmis benzer galigmalaria tartisiimistir.

Oncelikle arastirma kapsamina hemsire dgrenciler alinmasinin
uygun goérildigine deginmek yerinde olacaktir. Perimenstrual sika-
yetleri azaltmada bireyin kendi 6z-bakim glcU etkili olmaktadir.
Hemsire 6grencilerin edindikieri mesleki egitim nedeniyle kendi-
lerine dnerilen yontemleri uygulamada dahatitiz davranabilecekleri
distntimustir. Buna ragmen 97 6grenciden yalnizca 40 tanesi
calismayi tamamiamig, digerleri ise ya yarim birakmis ya da hig¢
uygulamamigtir.
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6.1. OLGULARIN YAS VE MENSTRUAL SIiKLUS
OZELLIKLERINE iLISKIN VERILERIN TARTISILMASI

Premenstrual gikayetlerin ortalama 30 yas civarinda ortaya
¢ciktidr ya da farkedildigi ve adolesanlarda daha az gorildaguni
ileri sdren calismalar vardir (22,39,74). Bunun yanisira yagin art-
masi ile premenstrual sendromun azaldig! ya da tersine bu riskin
arttigi ve hatta yas ile premenstrual semptomlar arasinda hig¢ bir
iligki olmadigini belirten bir gok arastirma sonuglari da mevcuttur
:(46,54,88,90). Ayrica literatlirde adolesan dénemi boyunca, yas
ilerledikge dismenore oraninin arttii, 23-27 yaslarindan sonra bu
oranin azalmaya basladigini belirten bilgilere yer verildigi halde
bunun tersini savunan arastirmalar da vardir (49, 55, 59, 94). Bltdn
bu veriler dogrultusunda olgularimiz ge¢ adolesan ddneminden
segilmis olup galismamizda her iki grubun yas parametresi agisindan
birbirine yakin olmasina 6zen gésteriimistir. Nitekim Tablo 1’de
goéralduagu gibi progressif gevseme grubunun yas ortalamas) 18.84+0.77,
.egzersiz grubunun yas ortalamasi 19.48+1.21 olup, aralarinda
anlamii bir iliski saptanamamistir (t 2.015, p > 0.05). .

Bir diger taraftan, menars yas! ve premenstrual sikayetler
arasinda anlaml bir iliski olmadidini bulgulayan calismalarin yani-
sira, menars yasi erken olanlarda dismenorenin daha fazla gérualda-
gund 6ngdren cgaligmalara oldukga sik rastlanmaktadir (55,88).
Yapilan bazi ¢aligmalarda siklus duzenliligi ile perimenstrual semp-
tomlar arasinda iligki bulunamamis, buna ragmen dlzensiz sikius-
larda perimenstrual semptomlarin daha ¢ok géruldigi bulgulan-
mis olup, 6rnegin Dalton sikluslari 35 glinden uzun slrenierde
semptom siddetinin arttigini saptamistir (81). Paige ve Moos siklus
uzunlugunun semptomlarla ilgisiz oldugunu belirtmislerdir. Kanama
miktar ve siresi acisindan Van Keep-Lehert, Sheldrake 7 gltinden,
Moos ise 8 gunden uzun olmak Gzere uzun sureli ve gok miktar
kanama ile hem menstrual hem de premenstrual semptomlar ara-
sinda iligski bulmuslardir (88).
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Yukarida ifade edildigi 'gibi menars yasi, siklus ve menses
sUresinin perimenstruail semptomlah farkh bigimlerde etkiledigi
gorilmektedir.; Bu nedenle caligmamizda progressif gevseme ve
egzersiz gruplarinin bu Ug¢ parametre acisindan homojen olmasina
6zen godsterilmesi geredi ortaya gikmistir. Nitekim Tablo 1’de de
gorildigu gibi menarg yasi ve menstrual siklus 6zellikleri agisin-
dan gruplararasi ortalama degerler birbirine yakin ve aralarindaki
iliskiler istatistiksel olarak anlaml decjildir (t 1.657, p>0.05, t
1.387, p>0.05,1 0.16 p>0.05).

Hammarback, Backstrém (43) ve digerleri arastirmalarinda
evlilik, gahsfna durumu, egitim duzeyi ile menstrual problemlerin
iligkili olmadigini bulmalarina karsin, galigan kadinlarda premen-
strual sikayetlerin daha stk géruldagunu belirten az sayida da olsa
arastirmalara rastianmaktadir (2, 46, 54, 81, 90). Bizim gahgsma-
mizda ise deneklerimizin timdndn ayni egitim dizeyinde ve bekar
olmas! nedeniyle perimenstrual sikayetlerin gbériimesinde boylesi
bir farklilik olaélllglnm ortadan kalkacagi ddsuntlmustur. h

6.2. PERIMENSTRUAL SIKAYETLERE iLiSKIN
VERILERIN TARTISILMASI

Cahsmamizin temelini olusturan perimenstrual sikayetler farkl
sayida bilesenlerden olusan 8 alt grupta toplandigindan tartig-
~mamiz bu alt gruplar dogrultusunda gergeklestirilmigtir. Bunun
yanisira her bir alt grupta yer alan bilegenler menstrual, premen-
strual ve intermenstrual olmak Uzere (¢ donem igin egitim dncesi
ve egitim sonrast puanlari ile puanlar arasindaki iligki dikkate
alinarak tartisiimistir.

. Ayni zamanda, her bir alt grup igin verilerimiz, asagida belirtilen
asamalar icinde ele alinmistir:
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®m TUm olgular kapsaminda en fazla gérilen perimenstrual
sikayetler, en fazladan daha aza dogru siralanarak,

m Egzersiz grubunun egitim sonras: perimenstrual sikayet-
lerindeki degisiklikler, en fazladan daha aza dogru,

m Progressif gevseme grubunun egitim sonrasi perimenstrual
sikayetlerindeki degisiklikler en fazladan daha aza dogru,

® TUm olgular igin her iki farkli egitim modelinin (egzersiz
progressif gevseme) ortak basari durumu.

6.2.1. AGRI ALT GRUBUNA YONELIK
SIKAYETLERIN TARTISILMASI

Tablo 4’de goruldigu gibi tim olgularimizda egitim éncesi en
fazla, menstrual dénemde karin agrisi, yorgunluk ve bel agrisi,
premenstrual ddnemde yorgunluk, karin agrisi, bas agrisi, intermens-
trual dénemde ise yorgunluk ve bas agrisi sikayetleri bulgulan-
mistir. Perimenstrual sikayetlerden agri tirindn sikhgini belirleyen
ve verilerimizle paralellik g6steren bir ¢cok arastirma mevcut olup,
ornegin Gannon ve ark. menstrual dénem icin karin agrisi, yorgunluk
ve bel-sirt agrisi, premenstrual dénemigin yorgunluk, genel agrilar,
bel-sirt agnsi, intermenstrual dénem igin ise yorgunluk, genel
agrilar, bel-sirt agrisi sikayetlerinin oldugunu beliriemistir (37).
Busch ve arkadaslarinin (13) 308 hemsirelik faklltesi 6grencisine,
Moos’un (61) 839 Gniversite 6grencisine, Pazy ve arkadaslarinin
(67) ise 150 olguya yo6nelik benzer galismalardan elde ettikleri
sonuglar, menstrual, premenstrual, intermenstrual dénemdeki agri
tird agisindan calismamizia paralellik géstermektedir. Ulkemizde
agri olgusunda bu U¢ dénemi de kapsayan calismalar bulunma-
masina kargin, premenstrual sendromia iligkili calismalara rastian-
maktadir. Bu bagdlamda istanbul ilinde yirGtilen Dokur (25) ve
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Tomruk (88) calismalarinda, sadece premenstrual donemde kadin-
larda en fazla eklem ve kaslarda agri, yorgunluk ve bas agrisi
sikayetlerinin oldugunu saptamiglardir. Ertiingealp (30) 11.678 lise
6Jgrencisi Gzerinde, Erefe (29) 382 ortaokul ve lise 6grencisi lze-
rinde, Isik (48) ise 822 Universite 1.sinif 6grencisi Uzerinde yaptigi
caligmalarda olgularin énemli bir bélimtnde, menstrual dénemde
agri sikayetinin oldugunu bulgulamiglardir. Caligmamizin menstrual
ve premenstrual dénemlerine iliskin agri sikayetleriyle paralellik
gdsteren bu sonuglar toplumumuz geng kizlarinda bu.sikayetin gok
fazla oldugunu gosterir niteliktedir.

Literatlirde egzersizin perimenstrual agri sikayetlerini dogal
agri kesici olan endorfinlerin kandaki dizeyini arttirarak, ureme
hormonlarinda dlizelme saglayarak ve uterus sirkﬂlasyonunda_ da
dizenlemeye bagl endometrial prostaglandin Gretimini azaltarak
hafiflettigi bildiriimektedir (39, 60, 69, 76). Progressif gevseme
yoénteminin ise dlizenli relaksasyon cevabi Ureterek, bireyde nore-
pinefrin cevabinin azalmasina neden oldugu, bunun yanisira da
bireyin stres dulzeyini azaltarak perimenstrUal §ikayetléfih hafif-
lemesini sagladi§i bir gergektir (22, 31, 41, 69, 84, 91).

Bizim g¢aligmamizda da egzersiz grubu olgularimizin egzersiz
ve diyet diizenlemesine y6nelik egitim programllan sonucunu takip
eden sikluslarinda agrn alt gfubunu 6Iugturan bir gcok sikayette
‘6nemli azalma belirlenmistir (Tablo 2). En fazla duzelme kaydedilen
agr alt grubu §ikayetle}i ise yorgunluk, karin agrisi, kaslarda
gerginlik ve bas agrisidir. Progressif gevgseme grubunda ise egitim
sonrasi en fazla dizelme yorgunluk, karin agrisi ve bas agrist
sikayetlerinde olmustur (Tablo 3)? Tablo 4'de agri ile basetme
konusunda her iki yéntemin ortak basari durumuna bakildiginda,
agriile ilgili tim sikayetler icin bagarinin istatistiksel olarak anlamii
derecede arttigi goriimektedir. Agrinin hafifletiimesinde s6zu edi-
len yéntemlerin etkinligini belirten literaturlerle paralellik gbsteren
sonuglarimiz dogrultusunda, perimenstrual dénemde agri gikayeti



97

olan birey kendisine uygun olan bu iki yéntemden hangisini seger-
se seg¢sin, ilac tedavisi uygulanmadan agriyla bagsedebilecegdi sdyle-
nebilir (10, 22, 28, 33, 52, 69, 74, 76, 84).

6.2.2. SU RETANSIYONU ALT GRUBUNA YONELIK
SIKAYETLERIN TARTISILMASI

Tablo 7'de goéraldigul gibi, tim olgularimizda egitim éncesi
en fazla menstrual ve premenstrual dénemde, memelerde-karinda
sisme ve memelerde agri-hassasiyet, intermenstrual dénemde ise
ciltte leke-sivilce sikayetlerinin oldugu belirlenmistir. Moos’da (61),
menstrual ve premenstrual dénemde en stk memelerde-karinda
sisme ve memelerde agr sikayetlerinin oldugunu bulgulamigtir.
Nitekim Pazy ve arkadaslari (67), Busch ve arkadaglari (13) da
calismalarinda perimenstrual dénemde (menses+premens.) en stk
memelerde-karinda sisme ve memelerde agri sikayetlerinin oldu-
gunu saptamiglar ve her iki caligmanin sonuglari da bizim gal|§rha
bulgularimizia paralellik géstermektedir (13, 67). Literatirde de"
.premenstrual dénemde en sik rastlanilan somatik semptom olarak
karinda sisme ve goguUslerde hassasiyet bildirilmektedir (13, 186,
37, 88). Ulkemizde de sadece premenstrual sendromia ilgili ¢alis-
malar mevcuttur. Dokur (25) kadinlarda premenstrual dénemde en
sik olarak karinda sisme ve ciltte sivilce olusmasi, Tomruk (88) ise
goguslerde agri- hassasiyet ve karinda ya da bacaklarda gsisme
sikayetlerinin oldugunu bulgulamigtir. Verilerimizie benzer olan bu
sonuglar perimenstrual dénemde géguslerde-karinda sigsme ve agri
sikayetlerinin sik géruldtgina vurgulamaktadir.

LiteratUrde su retansiyonu sikayetierini azaltmak igin dnce-
likle proteinden zengin bestenme, tuz kisittamasi, guha gicegi yag:
ve limon gibi doal dilretiklerin kullaniimasi diyete iligkin dnerilen
“degisikliklerdir (1, 22, 46, 52, 54, 60, 69, 84).
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Egzersiz grubu olgularimizin egzersiz ve diyet diizenlemesine
ybnelik egitim programilari sonucunu izleyen sikluslarda en fazla
duzelme memelerde-karinda sisme ve memelerde agri-hassasiyet
sikayetlerinde olmustur (Tablo 5). Progressif gevseme grubunda
da benzer sekilde en fazla dizelme memelerde-karinda gsigsme ve
memelerde adri ya da hassasiyet sikayetlerinde gérilmustir (Tablo
6). Hértiki yontemin su retansiyonu ile bagsa ¢ikmada menstrual,
premenstrual dénemde ciltte leke-sivilce, memelerde agri-hassa-
siyet ve memelerde-karinda sigsme sikayetleri icin basari durumu
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli derecede arthigi géral-
mektedir (Tablo 7). Bu sonuglar dogrultusunda her iki yéntemin de
su retansiyonunu azaltmada etkin oidugu sdylenebilir.

6.2.3. OTONOMIK REAKSIYON ALT GRUBUNA
YONELIK SIKAYETLERIN TARTISILMASI

TUum olgularimizda egitim édncesi en fazla menstrual dénemde
"ates basmasi, soguk terleme, premenstrual donemde ateg basmasi,
bas dénmesi-bayginlik, intermenstrual dénemde ise ates basmasi,
bas ddnmesi-bayginlk gibi otonomik reaksiyon sikayetierinin oldugu
bulgulanmistir (Tablo 10). Gannon ve ark.(37) menstrual donemde
en stk bas dénmesi-bayginhk, ates basmasi ve bulanti-kusma,
premenstrual dénemde bas dénmesi- bayginhk, ates basmasi,
intermenstrual dénemde ise bag dénmesi- bayginlik ve ates basmasi
gibi otonomik reaksiyon sikayetlerinin oldugunu saptamistir. Her
lUc dénemdeki perimenstrual sikayetleri ele alan ve verilerimizie
paralellik gbsteren baska caligsmalar da vardir (61, 67). Premen-
strual dénemdeki sikayetleri inceleyen Mortola ve ark.(62), kadin-
larin % 50’sinde gastro-intestinal semptomlar, % 18'inde sicak
‘bas’masn, % 13!Unde bas donmesi sikayetlerinin oldugunu sap-
tamistir. Dokur (25) ise calismasinda premenstrual dénemde olgu-
larin % 68.9’unda ates basmasi-yanma, % 62’sinde bagdénmesi
gibi otonomik reaksiyon gikayetleri belirlemistir. Her iki galigma
sonuglari da verilerimizde yer alan otonomik reaksiyonlar des-
teklemektedir.
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Egzersiz grubu olgularimizin egzersiz ve diyet dlizenlemesine
yonelik egitim programlari sonucunu takip eden sikiusiarinda en
fazla dizelme ates basmasi, bulanti-kusma ve soguk terleme gika-
yetlerinde (Tablo 8), progressif gevseme grubu olgularinda ise en
fazla duzelme; soJuk terleme, ates basmasi, bas dénmesi-bayginiik
sikayetinde olmustur (Tablo 9). Otonomik reaksiyon alt grubunda
yer alan tim bu sikayetlerin hafifletiimesinde her iki ydontemin ortak
basar durumuna bakildi§inda, menstrual dénem igin istatistiksel
olarak anlamli derecede basarinin artti§ bulunmustur (Tablo 10).
Premenstrual dénem icin ise sadece soguk terleme Adlglndaki tim
sikayetlerde istatistiksel olarak anlamli dizeyde basari saglanmistir.
Bu sonuglar da her iki yontemin otonomik reaksiyon sikayetlerinin
azaltilmasinda yarar sagladigini gosterir niteliktedir.

6.2.4. NEGATIF DUYGULANIM ALT GRUBUNA
YONELIK SIKAYETLERIN TARTISILMASI

Tablo 13'de goéruldugu gibi, tim olgularimizda egitim dncesi
en fazla menstrual ve premenstrual dénemde gerginlik, .anksiyete,
asirt hassaslik-alinganlik, ruh halinde degisiklik, intermenstrual
dénemde ise asiri hareketlilik, anksiyete, agiri hassaslik-alinganlik,
sikayetleri bulunmustur. Literatirde menstrual ve premenstrual
dénemdeki negatif duygulanim ile ilgili degisiklikleri belirleyen
calismalara rastlanmaktadir. Ornegdin Gannon ve ark.(37) men-
strual ve premenstrual dénemde en sik agiri hassaslik-alinganlik,
gerginlik, ruh halinde degisiklik, Gzgin-hGzunllt olma ve anksiyete,
intermenstrual donemde ise ruh halinde degisiklik, asin hassaslik-
alinganlik ve gerginlik sikayetlerinin oldugunu belirlemiglerdir. Pazy
ve ark.(67) ise perimenstrual ddnemde asiri hassaslik- alinganiik,
ruh halinde degisiklik, gerginlik sikayetlerinin oldugunu bulgu-
lamistir. Busch (13) ve Moos’da (61) perimenstrual dénemde sik
gorilen negatif duygulanim belirtileri agshdan benzer sonuglar
bulmuslardir. Yalnizca prémenstrual dénemdeki sikayetleri belir-
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leyen galismalarda en sik olarak kizginhk, 6fke, depresyon ve
gerginlik sikayetleri saptanmisgtir (16, 62, 63, 70). Nitekim Glkemizde
de, Dokur (25) asiri hassaslik-alinganhk sikayetlerinin, Tomruk
(88) ise huzursuzluk, kolay sinirlenme, anksiyete, yorgunluk, enerji
azlig: ve gerginligin premenstrual dénem igin en sik semptomlar
oldugunu bulmusglardir. Literatirde en sik gorilen psikolojik semp-
tom ise huzursuzluk gikayetidir (88). Bu sonuglar verilerimizi des-
teklemektedir.

Egzersiz grubu olgularimizin, yapilan egitimi izleyen siklus-
larinda en fazla dizelme gerginlik; asin hassaslik-alinganhk, ruh
halinde degisiklik ve anksiyete (Tablo 11), progressif gevseme
grubunda da benzer gekilde gerginlik, anksiyete, asiri hassaslik-
alinganlik, ruh halinde degisiklik sikayetlerinde gdrilmuUstiur (Tablo
12). Her iki yontemin riegatif duygulanim sikayetlerini azaltmada
ortak basaridurumu incelendiginde, menstrual dénem igin yukarida
belirtilen 8 gikayetten 7’sinde (asir hareketlilik disinda) premen-
strual dénem icin aglama ve asiri hareketlilik disindaki 6 sikayette
de istatistiksel olarak anlamli dizeyde basarinin arttigi belirlenmistir
(Tabio 13). O halde diyebiliriz ki, egzersiz ve progressif gevseme
yéntemleri negatif duygulanim belirtilerinin dizelmesinde etkin
olmaktadir. '

6.2.5. KONSANTRASYON BOZUKLUGU ALT GRUBUNA
YONELIK SIKAYETLERIN TARTISILMASI

Callgmamlzda, tum olgularin konsantrasyon bozuklugu alt
grubunda menstrual ve premenstrual dénemde en fazla zihni bir
noktaya toplamada gligliik, kararsizlik, sersemlik ve dalginlik-sas-
kinlik, intermenstrual dénemde ise unutkanlik, kararsizlik, dalginlik-
saskinhk sikayetlerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 16). Gannon ve
ark. (37) menstrual ve premenstrual dénemde en sik zihni bir
noktaya toplamada guglik, dalginlik-saskinhk, uykus“uzluk, inter-
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menstrual dénemde ise zihni bir noktaya toplaméda guglik, dalginhk-
saskinlik, unutkanlik gikayetlerinin oldugunu belirlemistir. Pazy ve
ark.da (67) perimenstrual dénem igin benzer sonuglar bulmusglardir.
Mortola ve ark. (62) premenstrual dénemde, Moos (61) ise men-
strual ve premenstrual dénemde en sik zihni bir noktaya toplamada
glclik sikayetinin gérildigini bulgulamistir. Ulkemizdeki benzer
caligmadaise, premenstrual ddnemde en sik konsantrasyon guigligda,
sakarlik ve beceriksizlik sikayetlerinin oldugu saptanmistir (88).
Tum bu veriler bizim bulguladigimiz konsantrasyon bozuklugu ile
ilgili sikayetlerle benzerlik géstermektedir.

Egzersiz grubu olgularimizin egzersiz ve diyet duzenlemesine
ybnelik egitim programiari sonucunu takip eden sikluslarinda kon-
santrasyon bozuklugu alt grubunu igeren bir gok sikayette 6érnegin
en fazla zihni bir noktaya toplamada guclik, sersemlik, uykusuzluk
ve kararsizlik durumlarinda dlzelme kaydedildigi bulgulanmigtir
(Tablo 14). Progressif gevseme grubunda ise en fazla duzeime,
uykusuziuk, kararsizlik, zihni bir noktaya toplamada guclik ve
dalginlik- saskinlk sikayetlerinde olmustur (Tablo 15). Bu sikayetlerle
basetme konusunda her iki yéntemin ortak basarn durumu ince-
lendiginde, konsantrasyon bozuklugu alt grubunu olusturan men-
strual ve premenstrual dénemde gdrilen tim sikayetler igin basarinin
_istatistiksel olarak anlamli derecede arttig: belirlenmistir (Tablo
16). O halde bu sikayetlerin de galismamizda kullanilan baga ¢ikma
y8ntemleri ile duzeltilebilecegi sSylenebilir.

6.2.6. DAVRANIS DEGIiSIKLIGI ALT GRUBUNA
YONELIK SIKAYETLERIN TARTISILMASI

Tam olgularimizda, egditim éncesi en fazla menstrual ve pre-
menstrual dénemde egitim-galisma glclinde azalma, sosyal etkin-
liklerden kaginma ve verimlilikte azalma, intermenstrual dénemde
ise egitim-calisma giclunde azalma ve evden disari glkmama sikayet-

1.6, VUKSEHOBRETIM KURULY
BOKUMANTASYON WMERIEZL
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lerinin oldugu saptanmistir (Tablo 19). Gannon ve ark. (37) men-
strual dénemde en sik evden digari gctkmama, sosyal aktivitelerden
kacinma ve verimlilikte azalma, premenstrual donemde verimlilikte
azalma ve ilag¢ alip-yatakta kalma, intermenstrual dénemde ise
sosyal aktivitelerden kaginma ve ilag ahp-yatakta kalma sikayet-
lerinin oldugunu bulgulamistir. Pazy ve ark. (67) ise yaptikian
calismada perimenstrual déonemde en sik egitim-ig gliciinde azal-
ma ve verimlilikte azalma sikayetlerinin oldugunu saptamistir. Chandra
ve Chaturvedi (16) ise yaptig: calismada premenstrual dénemde
vakalarin % 17’sinde hem yalnizhigi tercih etme ve sosyal toplanti-
lardan kaginma, hem de c¢aligma glicunde azalma bulmuslardir.
Hammarback ve Backstrém (43), 80 kadin Uzerinde yaptiklari ¢calig-
mada perimenstrual §ikayétlerin olgularin % 46’sinin sosyal yagam-
larini ve aile iligkilerini orta, % 37’'sinin hafif, % 18’inin ciddi sid-
dette etkiledigini ve % 39’unun ¢aligma gucunu hafif, % 54’Unan
orta, % 6’sinin ise ciddi dizeyde etkiledigini bulmuslardir. Ulke-
mizde bu parametreyi ele alan tek arastirmaci Tomruk (88) ise
ofgularln % 36.1’inde ¢evreye olan ilgide azalma, % 34.2'sinde ise
is veriminde azalma, % 25.7'sinde gevre ile sosyal iligkilerin bozul-
mas! sikayetlerinin oldugunu saptamistir (88). Sonug olarak yapilan
calismalarda bulgulanan, kadinlarin perimenstrual dénemdeki dav-
ranis degisikliklerinin gcalismamizla benzerlik gésterdigi gérilmek-
tedir.

Egzersiz grubu olgularimizin uygulanan egitimi izieyen siklus-
larinda en fazla dizelme sosyal etkinliklerden kaginma, egitim-
calisma guctinde ve verimlilikte azalma gikayetlerinde gérulmuastar
(Tablo 17). Pfogressif gevseme grUbu olgularinda ise en fazla
dizelme egditim- caligma glcunde azalma, sosyal etkinliklerden
kacinma, verimlilikte azalma §jkayetlerindé ortaya ¢cikmistir (Tablo
18). Her iki yéntemin ortak bagari durumu incelendigihde men-
strual ve premenstrual dénemdeki §ikayetlerin hafifletiimesindeki
basarinin tium sikayetler igin istatistiksel»dlarak anlamli duzeyde
oldugu goriimektedir (Tablo 19). ilag alip yatakta kalma sikayeti
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yalnizca menstrual dénem igin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, her iki bagsa ¢ikma ydnte-
minin de (progressif gevseme, egzersiz) perimenstrual dénemdeki
olumsuz davranislari azalttigi acikga gorilmektedir.

6.2.7. CANLANMA ALT GRUBUNA YONELIK
DEGISIKLIKLERIN TARTISILMASI

. Arastirmacilara gbére perimenstrual dénemde tim olumsuz
sikayetlerin yanisira kadinda enerji-hareketlilikte artig, iyi ve mutlu
olma hissi gibi olumiu degisiklikler de olabilmektedir. Bireyin olumlu
degisiklikleri daha az yasamasi dikkate deger bir eksiklik olarak
nitelendirildiginden canlanma alt grubunda yer alan degisiklikler
"en az" goérllme durumu agisindan degerlendirilmistir.

Tablo 22'de gérildigu gibi, tim olgularimizda egitim éncesi
en az menstrual ve premenstrual dénemde, enerji-hareketlilikte
artis ve asiri sevgi ifadesi belirtilerinin, intermenstrual doénemde de
asiri sevgi ifadesi ve heyecanli-telasli olma belirtilerinin oldugu
belirlenmistir. Gannon ve ark.da (37) calismalarinda, menstrual
dénemde en az heyecanli-telagli olma ve enerji-hareketlilikte artis,
premenstrual dénemde heyecanli-telasli olma ve diizenli-derli toplu
olma belirtilerinin oldugunu saptamistir. Chandra ve Chaturvedi
(67)nin de yaptiklari arastirmada premenstrual dénemde bizim
bulgularimizla paralellik gésteren veriler elde ettikleri dikkat ¢ek-
mektedir. Tomruk (88) ise premenstrual donemde en seyrek olarak
daha enerjik olma, iste daha az basarili olma, yaratici fikirler
Uretme, ylz hatlarini daha cazip bulma, gevreye olan ilginin artmasi
ve cinsel iliskiden daha ¢cok zevk alma belirtilerinin oldugunu bulgu-
lamistir. Tum bu veriler, calismamiz sonucunda elde edilen olumiu
degisiklikleri desteklemektedir.
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Egzersiz grubu olgularimizin egzersiz ve diyet dliizenlemesine
ybnelik egitim programlari sonucunu takip eden sikiuslarda olumlu
degisikliklerin artmasi yalnizca intermenstrual dénemde iyi-mutiu
olma hissinde gériimustir (Tablo 20). Progressif gevgeme grubunda
ise yalnizca premenstrual dénemde enerji-hareketlilikte artis olumiu
degisikliginde bulgulanmigtir (Tablo 21). Fakat bu artis, her ikisinde
de istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir ve her iki yéntefnin
olumiu degisiklikleri arttirma agisindan basar durumu incelen-
diginde, hi¢ bir belirtide istatistiksel olarak anlamli duzeyde bir
degisme saptanmamistir (Tablo 22). Nitekim literatlirde olumlu
degisiklikleri arttirmanin, olumsuz sikayetleri azaltmaktan daha zor-
oldugu belirtilmektedir (41). Bizim uyguladigimiz her iki ydntemde
de bu olumiu degisiklikierde aniamii bir artisin saglanamamasi
literatlr bilgileriyle paralellik géstermektedir.

.6.2.8. KONTROL ALT GRUBUNA YONELIK
SIKAYETLERIN TARTISILMASI ‘

Calismamizdaki tum olgularda menstrual dénemde en fazla
bodulma-bunalma, gézde ugusmalar-gérme bozuklugu, ekstremi-
telerde karincalanma ve duyu kaybi, premenstrual dénemde bogul-
ma-bunalma, gégls agrisi ve garpinti, intermenstrual dénemde ise
bogulma-bunalma ve kulak ginlamasi sikayetleri gérulmustar (Tablo
25). Gannon ve ark. (37) menstrual dénemde en sik carpinti, boguima-
bunalma, gbézde ugusmalar ve gérme bozuklugu, premenstrual
dénemde en sk bogulma-bunaima, carpinti, gézde ugugsmalar-
gérme bozuklugu, intermenstrual dénemde de, gbézde ugusmalar-
gérme bozukludu, boguima-bunalma, ¢arpinti sikayetlerinin oldugunu
belirlemiglerdir. Moos (61) ise her Ui¢ dénemde de en sik kulak
¢inlamasi ve boJuima-bunalma sikayetierinin oldugunu saptamigtir.
Bu sonugclar bizim verilerimizle parallellik géstermektedir.
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Egzersiz grubu olgularimizda, egitim sonrasi en fazla duzelme
bogulma- bunalma, gézde ugusmalar-gérme bozukiugu, ekstremi-
telerde karincalanma-duyu kaybi ve gogls agrisi sikayetlerinde
gorilmuastar (Tablo 23). Progressif gevseme grubunda ise en fazla
dizelme bogulma- bunalma, gézde ugusmalar-gérme bozuklugu,
carpinti ve goégus agrisi sikayetlerinde olmustur (Tablo 24).

Her iki yéntemin ortak basari durumu incelendiginde vyal-
nizca menstrual dénemdeki sikayetlerin hafifletilmesinde basgarinin
tum sikayetlerde istatistiksel olarak anlamli dlizeyde artmis oldugu
(Tablo 25), premenstrual dénemde 6 sikayetten 4’linde, inter-men-
strual ddonemde ise yalnizca bogulma-bunalma sikayetinde ista-
tistiksel olarak anlamh dizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonug-
lara dayanarak her iki yontemin de kontrol alt grubunda yer alan
sikayetleri azalttigi séylenilebilir.

6.2.9. PERIMENSTRUAL SIKAYETLERIN
HAFIFLETILMESINDE UYGULANAN HER iKi
EGITIM MODELININ ORTAK BASARI
DURUMUNUN TARTISILMASI

Egzersiz ve diyet, progressif gevseme ve diyet yontemlerini
uyguladigimiz olgularin tim alt gruplarda aldiklari puanlarin ortalama
farklari uygulanan bu egitim yéntemlerinin etkinliligi agisindan karsi-
lastirilmig, ancak sonugta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamisgtir. Kisacasi perimenstrual sikayetlerin hafifletiime-
sinde her iki ydntemin de basarili ve birinin digerinden daha Ustln
6zell'i§e sahip olmadugmm bulgulandigi sdylenilebilir. Nitekim, litera-
turde yoéntemlerarasi basari durumunu karsilastiran galismalara
rastlanamamistir.

Caligmamizda, hem progressif gevgeme, diyet hem de egzersiz, .
diyet gruplarinda gérulen perimenstrual sikayetlerin timunde istatis-

L}



106

tiksel olarak anlamli dizeyde azalma belirlenmistir. Bu sonuca
dayanarak yapilan egitimin etkin ve basarili oldugu ileri strdlebilir.
Diyet, yagsam bigimi, davranigsal dizenlemelerle perimenstrual di-
stresli kadinlarin % 36-75’inde énemli bir dizelme saglandig lite-
rattrde belirtilmektedir (72).

Sutton aerobik egzersizin perimenstrual sikayetler Gzerine
etkisini 12 hafta slren bir egitim ile arastirmis ve menstrual distres
sikayetlerinde anlamli bir azalma saptamistir. Ayrica énerilen egzersizi
uzun sure ve duzenli olarak uygulayanlarda semptomliarin aniamli
derecede azaldigini bulgulamigtir (61). Premenstrual sendrom semp-
tomlari Gzerine aerobik egzersizin etkisini direkt olarak degerien-
diren az sayida arastirma vardir. Timonen ve Procope dlizenli spor
aktiviteleri yapan 748 kadinin, egzersiz yapmayan kadinlardan
daha az PMS anksiyetesi deneyimiediklierini bulgulamistir. Ayrica
Schwartz ve ark. egzersizin hormonal dizey ve menstrual degisik-
likler Gzerine etkisini arastiran ¢aligmalarinda, kosu sporu yapan
kadinlarda premenstrual semptomlarda bir azalma oldugunu sapta-
miglardir (36,37). '

Warren ve Baker (91) 1992 yilinda 244 kadin Uzerinde yaptlklarl
calismada premenstrual sendrom siddeti, stres duzenleme ve
kendi kendini ifade etme (self-disclosure) arasinda pozitif bir iliski,
sosyal destek ve organizasyonlar arasinda ise negatif bir iligki
oldugunu beliriemislerdir. PMS sikayetierini gézimleyebilmek igin
assertivite, destek sistemleri geligtirme, 6fke ile bag etmeyi 6gren-
me, egzersiz programlarini geligtirmeye yardim, dUzenIi-uygun bes-
lenme, stres azaltma ydntemlerini uygulama gunimiz kadininin
cesitli rollerini ve ikilemlerini tartisabilecegdi empatik bir gevre sag-
lamanin, ilag tedavisinden daha etkin olacagini belirtmislerdir.
Egzersizin dismenore Uzerine etkisini arastiran sistematik ¢alisma-
lardan biri israel ve ark.(1985) tarafindan yapilmistir. Bu galismada
dismenore semptomlari Uzerine 12 haftalik bir aerobik egitim prog-
raminin etkisi degerliendirilmistir. Deney ve kontrol grubu egitim

4



107

dncesi benzer dlizeyde semptomlar bildirmig olmalarina ragmen,
egitimden sonra deney grubunun menstruasyon déneminde kontrol
grubuna oranla sikayetlerinin anlamli derecede hafifledigi gorui-
mustdr (36, 59). Ronkainen ve ark. (76), yaptiklari calismada fiziksel
egzersizin menstrual distresi azalttigini bulmuslardir. Golub ve
ark. (40), 7- 11 yag grubu dgrencilerinde egzersizin dismenore
Uzerine etkisini aragtirmiglar ve 3 yil izlenen vakalarda 3 yil sonunda
kontrol grubuna gére daha az dismenore ve premenstrual sika-
yetler gérildigind saptamislardir. Brown ve Siegel ¢alismalarinda,
egzersizin stresin hastaliklar Gzerindeki olumsuz etkilerini azalt-
tigini géstermi§lerdir. Bu yaklaglmlé da egzersizin stresin dis-
menore tzerine olumsuz etkilerini azaltabileceginiileri sirmuslerdir
(59).

Goodale ve ark. (41), relaksasyon cevabinin premenstrual
sendrom Uzerine etkisini belirlemek amaciyla rastgele olusturulan
46 kadin Uzerinde 5 ay sureyle yaptikiari galigmada % 58’lik bir
iyilesme saptamiglardir. Dizenli relaksasyon cevabi olusturmanin
premenstrual dénemle ilgili fiziksel ve emosyonel sikayetlerin hafif-
letilmesmde etkili bir tedavi yéntemi oldugu ve siddetli semptomlari
olan kadinlarda bu yéntemin basarisinin daha belirgin olarak ortaya
ciktigini belirlemistir. Quillen ve Denney, dismenoreli kadinlara
relaksasyon yéntemleri 6greterek menstrual agri ve rahatsizliklari
dizeltmiglerdir. Bu olgular ayni zamanda kontrol grubundan daha
az otonomik reaksiyon goéstermislerdir. 18 ay stliren tedaviden
sonra deney grubu kontrol grubundan daha az konsantrasyon
bozuklugu ve davranis degisikligi gostermistir (61).

Tum bu aragtirma sonuglariyla desteklenen gallsm'amlzda pre-
menstrual sikayetlerin hafifletimesinde progressif gevseme, egzersiz
ve diyetin 6nemli bir yer tuttugu kesin olarak belirlenmektedir.
Toplumumuzda ise kadinlarin bu sikayetlerle baga’ ¢cikmada, sikga
analjezik ve ditretik ilaglar kullandiklari bir gergektir (30, 88).
Kadinlarin perimenstrual sikayetlerini hafifletmek igin uzun yillar
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ilag kullanmalari ve bu ilaglarin da yan etkileri dikkate alindiginda,
arastirmamizda kullandigimiz bagsa ¢ikma ydntemlerinin ilag kullan-
maksizin oldukga etkili oldugu ve kadinin genel saglik dizeyini de
arttirmasi agisindan ne denli 6nemli oldugu ortaya cikmaktadir.

iste bu bulgulanmis gerceklerden hareketle perimenstrual
sikayetlerle basa ¢ikma y6ntemleri hemsirelik bakim alanina giren
éncelikli uygulamalardir. Hemsireler tim kadiniara bu konuda saglik
egitimi yaparak etkin rol oynayabilirler.



7. SONUC VE ONERILER

7.1. SONUGLAR

Calismamiz perimenstrual dénemde géralen gsikayetlerin hafif-
letilmesinde uygulanan hemgsirelik yaklagsiminin etkinligini belirle-
mek amaciyla planlanmis olup, Florence Nightingale Hemsirelik
Yiksekokulu 6grencisi olan 21 olguya egzersiz-diyet, 19 olguya ise
progressif gevseme-diyet yontemi 6gretilerek toplam 40 olgu Utze-
rinde gercgeklestirilmistir.

Arastirma sonucunda;

* Calisma kapsamina alinan progressif gevseme ve diyet,
egzersiz ve diyet yoéntemleri égretilen iki gruptaki olgularin yas,
menarg yasi ve menstrual siklus 6zellikleri acisindan aralarinda
anlamh bir iliski olmadigi bulunmustur (p > 0.05).

* Progressif gevseme ve egzersiz grubunu olusturan olgularin
timunde, perimenstrual dénemde en fazla agr alt grubunda karin
agrisi, yorgunluk; su retansiyonu alt grubunda memelerde-karinda
sigme, goguslerde agri-hassasiyet; otonomik reaksiyon alt grubunda
ates basmasi, soguk terleme; negétif dijygulamm alt grubunda
gerginlik, anksiyete, asiri hassaslik-alinganlik; konsantrasyon bozuk-
lugu alt grubunda zihni bir noktaya toplamada guglik, kararsizlik;
davranis degisikligi alt grubunda egitim-galisma glclinde azalma,



110

sosyal etkinliklerden kaginma; kontrol alt grubunda ise boguima-
bunalma, gézde ugusmalar-gérme bozuklugu sikayetlerinin oldugu
saptanmistir. Olumlu degisikliklerin yer aldi§i canlanma alt gru-
bunda ise en az enerji-hareketlilikte artis ve asin sevgi ifadesi
degisiklikleri géralmustur.

* Egzersiz grubu olgularinda egzersiz ve diyet duzenlemesine
yonelik egitim programlariniizleyen sikluslarda perimenstrual sika-
yetlerinin bir gogunda énemli derecede azalma belirlenmistir. En
fazla dizelme yorgunluk, karin agrisi, memelerde-karinda sisme,
memelerde agri-hassasiyet, ates basmasi, bulanti-kusma, gerginlik,
asiri hassaslik-alinganlik, zihni bir noktaya toplamada gui¢lik, ser-
semlik, egitim-calisma glclinde azalma, verimlilikte azalma, bogul-
ma-bunalma veé gézde ugusmalar-gérme bozuklugu sikayetlerinde
olmustur. Perimenstrual donemde ortaya gikabilen olumiu degisik-
liklerde -artis ise yalnizca iyi-mutlu olma hissinde olmus ancak
istatistiksel bir anlamlilik saptanamamistir.

* Prog'ressif gevseme grubu olgularinda ise progressif gev-
gseme ve diyet dlizenlemesine ydnelik egitim programlarini izleyen
sikluslarda en fazla dlizelme yorgunluk, karin agrisi, memelerde-
karinda sisme, memelerde agri-hassasiyet, soguk terleme, ates
basmasi, gerginlik, anksiyete, uykusuzluk, kararsizlik, egitim- galisma
glclinde azalma, sosyal etkinliklerden kaginma, boguima- bunaima,
gbzde ugusmalar-gérme bozuklugu sikayetlerinde saptanmistir.
Bu grupta da, olumlu degisikliklerde artis yalnizca enerji-hareketlilikte
artis bileseninde olmug ancak istatistiksel bir anlamlihk sapta-
namamistir.

* Her iki grupta da olgularin benzer sikayetierinde dizelme
goérulmesine karsin, en fazla olanlar siralandiginda yo6ntemlerin
tirine gore farkhihk goésterdigi dikkat gekmektedir. Egzersiz ve
‘'diyet, progressif gevseme ve diyet gruplari sikayetlerinin hafifle-
tilmesi icin uygulanan yéntemlerin etkililigi acisindan karsilastiriimig,
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ancak sonugcta sikayetleri hafifletmek agisindan birbirlerinden ista-
tistiksel olarak anlamli dizeyde bir farklilik oimadi§: belirlenmistir.

* Caligsmamizin sonucunda, progressif gevseme ve diyet,
egzersiz ve diyet gruplarinin her ikisinde de gériilen perimenstrual
sikayetlerin timinde yapilan egitim sonrasi anlaml dlizeyde bir
azalmanin saptanmis olmasi bize, yapilan egitimin etkin ve basarih
oldugunu géstermistir.

7.2. ONERILER

* Perimenstrual sikayetleri olan kadinlara hemsireler tarafin-
dan ureme organlarinin anatomi ve fizyolojisi, menstruasyon, men-
strual siklus, perimenstrual sikayetler ve 6ncelikle de bunlarla baga
¢tkma yollarina (yasam bigimi; is-aile iliskilerinde, beslenme aliskan-
liklarinda dizenlemeler; stres azaltma yontemleri) dair bilgilerin
saghk egitimi yapilarak verilmesi. ‘

* Perimenstrual sikayetlerle basa ¢ikma yollarini agiklayan,
kadin ve ailesine bu konuda yol gésterici nitelikte olan egitim
kitapciklarinin hazirlanmasi.

* Ureme organlari anatomi, fizyolojisi, menstruasyon, men-
strual siklus, perimenstrual sikayetler ve basa ¢ikma yollar gibi
konulara orta 6gretim programlarinda érgtin egitimde yer verilmesi,

* Ulkemizde Temel Sagdlik Hizmetleri dogrultusunda kadin
sagligi hizmetleri iceriginde 6rintllenmis perimenstrual sikayetleri
olarf kadinlara yardimci olabilecek hizmet Unitelerinin islerlik kazan-
masi ve bu unitelerde kadinlara gsikayetlerle basa ¢gikma yollarinin
6gretilip benimsetilebilmesi amaciyla editim programlarinin yapilip,
6zellikle uygulanmasi.
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* jlgili Unitelerde galisan hemsirelerin perimenstrual sika-
yetler ve basa ¢itkma yollari konusunda hizmet i¢i editim programiari
yapilarak daha gok bilinglendirilmesi ve konu dogrultusunda uzman-
lagsan hemsire sayisinin arttirtlarak bu Unitelerde ve de her turid
alanda hemgirelerden kadin sagliginin daha iyiye gitmesi amag
edinilerek yararlianiimasi.

* Perimenstrual sikayetlerle baga ¢gilkma yontemlerinin saglik
elemanlari disindaki kitlelere de uygulanip bu yéntemlerin basa-
risinin arastiriimasi.



8. OZET

Calismamiz, perimenstrual ddnemde gérulen sikayetlerin hafif-
letilmesinde uygulanan hemgnrehk yaklagiminin etkinlik derecesini
belirlemek amaciyla yapiimigtir. Bu amag dogru!tusunda Florence
Nightingale Hemsirelik Yiksekokulunda egitim géren ve perimenstrual
sikayetleri fazla olan istekli 97 6grenciden basit rastlantisal yéntem
ile iki grup olusturulmus ve her bir édrenci, teke tek karsilikh
gbrusulerek egitilmistir. Birinci grupta bulunan toplam 39 6§renciye
progressif gevseme ve diyet, ikinci grupta bulunan toplam 58
6grenciye ise egzersiz ve diyet yontemleri 6gretilmistir. Tim olgularin
(jgrendi'kleri bu yéntemleri tic siklus boyunca uygulamalari ve bu
stirede Menstrual Distress $ikayet Listesini dlzenli olarak doldurmalari
isténmigtir. Yalnizca 19 progressif gevseme ve diyet, 21 egzersiz ve
diyet grubu égrencisi bu uygulamalari tamamiamig ve elde edilen
sonuglar "t" ve "eslendirilmis serilerde t" testleriyle degerlendirilmistir.

Buigular, (¢ bélimde incelenmis olup, birinci bélimde olgularin
yas ve menstrual siklus dzellikleri, ikinci bélimde menstrual sikius
sikayet listesinde bulunan 8 alt grup agisindan egitim éncesi ve
egitim sonras! aldig1 puanlara iliskin veriler, Ggunci bdélimde ise
uygulanan yéntemlerin e‘tkinligini belirlemek amaciyla yapilan kargi-
lastirmalara iligkin veriler yer almisgtir.

Hem progressif gevgeme ve diyet, hem de egzersiz ve diyet
gruplari olgularinda belirlenen perimenstrual gsikayetlerin hemen
hemen timdlnde, egitim sonrasi, 6@grendikleri yédntemleri uygulama
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sirasinda anlami dlizeyde bir azalma saptanmigtir. Progressif gév-
. seme ve diyet, egzersiz ve diyet gruplari uygulanan ydntemlerin
etkililigi bakimindan karsgilagtiriimis ve her iki yéntemin de birbirinden
Ustin bir 6zellige sahip olmadigi bulgulanmistir.

Sonug olarak, perimenstrual gikayetlerle basa ¢ikmak igin
énerilen yéntemlerden olan ve hemsirelik bakim alanina giren prog-
ressif gevseme, egzersiz ve diyet uygulamalari ile bu gikayetlerin
azaltilabildigi, yapilan egitimin etkin, basarili ve kadin saghgi igin
ne denli énemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.



9. SUMMARY

This study has been carried out to determine the effective-
ness of nursing approach in alleviating the complaints of women
during the perimenstrual stage. Through the aim, two groups have
been selected out of 97 student in Florence Nightingale College of
Nursing from those who have more perimenstrual complaints by
"simple random method" and each student has been trained indi-
vidually by face to face conversation. The first group (39 students),
were training about progressive relaxation and diet methods while
the second group (58 students) were learning exercise and using
the diet methods. They all were asked to apply these methods in 3
cyclés. Among them, only 19 students from the first group and 21
from the second group have completed their relaxation-diet and
exercise-diet methods respectively. The results were evaluated
with "t" test and "Paired t" test.

The findings were investigated from three different points.
The first point, includes the information regarding the age and
menstrual cycle features of the students and the second point
includes the scores in the 8 sub-groups which are in "Menstrual
Distress Questionnaire" before and after the training period, and
the one point includes the data related with the comparisons in
order to determine the effectiveness of the methods.

It was observed that during the training period of the groups
of students who took the relaxation -diet and exercise- diet meth-
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ods, the perimenstrual complaints showed a reasonable decrease.
We couldn’t found any difference when two groups were compared
with each other from the point of effectiveness.

Subsequently, in this study, it has been found that perimenstrual
complaints were alleviated through the progressive relaxation, diet
and exercise in nursing care field. The suggested methods in
coping with perimenstrual complaints and the training programme
were found succesfull, effective and important for the woman’s
health.



10. KAYNAKLAR

1- Abraham, G.E. : Nutritional factors in the etiology of the
premenstrual tension syndromes. The Journal of Reproduc-
tive Medicine, 28:7, p.446-464, (1983).

2- Ainscough, C.E.: Premenstrual emotional changes a pro-
spective study of symptomatology in normal women, Journal
of Psychosomatic Research, 34:1, p.35-45, (1990).

3- Amodei, N.,Rosemery, O.N-G. :Reactions of dysmenorrheic
and Nondys menorrheic women to experimentally induced
pain throughout the menstrual cycle, Journal of Behavioral
Medicine, 12:4, p.373- 85, (1989).

4- Andersch, B, Svensson, A., Hansson, L.: Pre-eclampsia, hy-
pertension and the premenstrual tension syndrome, Core
Journals in Obstetrics / Gynenocology, 14:8, August, p.44,
(1990).

5- Bailey, R., Clarke, M.: Stress and Coping in Nursing, Champman
and Hall, London, (1989).

6- Baltag, Z.; Baltas, A.: Stress ve Basa Cikma Yollari, Remazi
Kitabevi, istanbul, (1989).



118

N
1

(oo}
3

©
1

10-

11-

12-

13-

14-

Backstréom, T.: Neuroendocrinology of premenstrual syn-
drome, Clinical Obstetric and Gynecology, 35:3, September
p.612-629, (1992).

Bekar (Ozsurekcigil), M., Gligsavas, N.: Premenstrual sendrom,
Il. Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildirileri, izmir, p.616-622
(1990).

Both - Orth man, B.; Rubinow, D.R., etc.: Menstrual eycle
phase - related changes in appetite in patients with premen-
strual syndrome and in control subjects, Am J Psychiatry,
145:5, May, p.628-31, (1988).

Brown, M.A., Woods, NF.: Corraletes of dysmenorrhea, a
challenge to past stereotypes, JOGN Nursing, July - August,
p.259-265, (1984).

Brown, M.A., Zimmer, P.A.: Personel and family impact of
premenstrual symptoms, JOGN Nurs, 15:1, July - August,
p.31-38, (1986). :

Brown, M.A.: Primary dysmenorrhea, Nursing Clinics of North
America, 17:1, March, p.145-153, (1982).

Busch, C.M., Costa, P.T., Whitehead, W.E., Heller, B.R.:
Severe perimenstrual symptoms: Prevalence and effects on
abssenteeism and health care seeking in a non - clinical
sample, Women Health, 14:1, p.59-74, (1988).

Casper, R.F., Powel A.M.: Premenstrual syndrome: Docu-
mentation by a linear anolog scale compared with two de-
scriptive scales. Am J Obstet Gynecol 155:4, October, p.862-
7, (1986). |



119

15

17-

19-

20-

21-

22-

23-

-Chisholm, G., Jung, S.0., Cumming, C.E., Fox, E.E., Cumming,
D.C.: Premenstrual anxiety and depression: Comparison of
objective psyhological tets with a retrospective question-
naire. Acta Psychiatry Scand, 81:1, Jaunary, p.52-7, (1990).

Chandra, P.S, Chaturvedi, S.K.: Cultural variations of pre-
menstrual experience, The international Journal of Social
Psychiatry, 35:4, p.343-49, (1989).

Christensen, A.P., Dei, T.P.: Perception of premenstrual changes
on the premenstrual assessment form, Psychological Re-
ports, 66:2, April, p.625-9, (1990).

Couglin, P.C.: Premenstrual syndrome: How marital satisfac-
tion and role choice affect symptom severity, Social Work,
35:4, July, p.351-5, (1990). '

Coupey, S.M,, Ahlstrom, P.: Common menstrual disorders,
Pediatric_Clinics of North America, 36:3, June, p.551-71,
(1989).

Dawood, M.Y.: Dysmenorrhea, Clinical Obstetrics and Gyne-
cology, 33:1, March, p.168-78, (1990).

Dennerstein, L., Spencer-Gardner, C., Burrows, G.D.: Mood
and the menstrual cycie, Journal of Psychiatric Research,
18:1, p.1-12, (1984).

Devalon, M.L.; Bachman, J.W.: Premenstrual syndrome, a
practical approach to management, Postgraduate Medicine,
66:7, November, 15, p.51-3, 56-9, (1989).

Dilbaz, N.: Premenstrual sendrom (PMS),.TUrk Psikiyatri
Dergisi, 3:1, p.42-47, (1992).




120

25-

26-

27-

28-

29-

30-

31-

32-

Dilbaz, N.: Premenstrual sendromun psikiyatrik 6zelliklerinin
MMPIl ile degerlendiriimesi, TUrk Psikiyatri Dergisi, 3(2), (1992).

Dokur, M., Yeler, B., Gam, B., ilkay, E.: Premenstriel gerilimin
cevre, kisilik ve zeka ile iliskisi, Yeni Symposium, 27:4, Ekim
(1989).

Ekizler, H.: Premenstruel sendromun 6zellikleri, dederlendirilmesi
ve bakimi, Hemsirelik Bilteni, 3:14, p.77-80, (1989).

Endicott, J.: Premenstrual changes, syndromés and disor-
ders, National Institute of Mental Health, Seminar Series on
Women's Health, April 30, p.1-15, (19886).

Endicott, J., Johnson, S.R., Keye, W.R.: Helping the patient
with PMS, Patient Care, February 15,p44-82, (1990).

Erefe, I.: Adolesan ¢ag kiz 6grencilerde okul saghgi caligmalari,

l. Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildirileri, izmir, p.348-355,
(1985). ‘

Ertingealp, E.. Primer dismenore "Kaniksanmig Sendrom"
11675 olgunun insidens, sosyoc-ekonomik yapt ve guncel
tedavi actsindan degerlendirilmesi, I.U.Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Profesoriik Takdim
Tezi, istanbul, (1988).

Erdine, S.: Agrn Sendromlari ve Tedavileri, Fatih Genglik
Vakfi Matbaa isletmesi, istanbul, (1987).

Faratian, B., Gaspar, A., O'Brien, P.M. etc.: Premenstrual
syndrome: weight, abdominal swelling and berceived body
Image, Am J Obstet Gynecol,150:2, September 15, p.200-4,
(1984).




121

33

35-

37-

38-

39-

41-

Frank, E.P., What are nurses doing to help PMS patients. Am
J Nursing, 86:2, February, p.136-140, (1986).

Freeman, E.W., Sondheimer, S.J., Rickels, K.: Effects of
medical history factors on symptom severity in women meet-
ing criteria for premenstrual syndrome, Qbstetrics Gynecol-
ogy, 72:2, August, p.236-9, (1988).

Friedman, D.: Premenstrual syndrome, The Journal of Family
Practice, 19:5, November, p.669-71, 674-5, (1984).

Gannon, L.: The potential role of exercise in the alleviation of
menstrual disorders and menopousal symptoms: A theoreti-
cal synthesis of recent research. Women Health, 14:2, p.105-
127, (1988).

Gannon, L., Luchetta, T., Pardie, L., Rhod‘es, K.: Perimenstrual
symptoms: Relationships with chronic stress and selected
life style variables, Behavioral Medicine, Winter, p.149-159,
(1989).

Gath, D., lles, S.: Treating the premenstrual syndrome, BMJ.,
297:6643,July 23, p.237-8, (1988).

Gould, D.: Nursing Care of Women, Prentice Hall, London,
p.165- 187, (1990).

Golub, L.J., Menduke, H., Lang, W.R.: Exercise and dysmenorrhea

in young teenagers: A 3-year study, Obstetrics and Gynecol-
ogy, 32:4, p.508-11, (1968).

Goodale, I.L., Domar, A.D., Benson, H.: Alleviation of pre-
menstrual syndrome symptoms with the relaxation response.
Obstetric Gynecology, 75:4, April p.649-55, (1990).




122

42-

43-

44-

45-

47-

48-

49-

50-

Halbreich, U., Endicott, J.: Relationship of dysphoric pre-
menstrual changes to depressive disorders. Acta Psychiatr
Scand, 71, p.331-338, (1985).

Hammarback, S., Backstrom, T.: A demographic study in
subgroups of women seeking help for premenstrual syn-
drome, Acta Obstet Gynecol Scand, 68:3, p.247-53, (1989).

Harrison, W., Sharpe, L., Endicott, J.: Treatment of premen-
strual symptoms, General Hospital Psychiatry, 7, p.54-65,
(1985). '

Harrison, W.M., Endicott, J., Nee, J., etc.: Characteristics of
women seeking treatment for premenstrual syndrome, Psy-
chosomatics, 30:4, Fall, p.405-411, (1989).

Havens, C.: Premenstrual syndrome, tactics for intervention,
Postgraduate Medicine, 77:7, May 15, p.32-7, (1985).

Heitkemper, M., Jarrett, M., Bond, F.E., Turner, P.: Gl Symp-
toms, function and psychophysiological arousal in dysmenorrheic
women, Nursing Research, 40:1, January/February, p.20-286,
(1991).

Isik, A.: Adolesanlarda menstruel déneme iligkin 6zelliklerin
ve normal disi genital akinti durumunun incelenmesi, ll.Ulusal
Hemsirelik Kongresi Bildirileri, izmir, p.778-785, (1990).

Jensen, M.D., Bobak, |.M.: Maternity and Gynecologic Care,
The Nurse and The Family, Mosby Company, London, (1985).

Jones, D.Y.: Influence of dietary fat on self-reported men-
strual symptoms. Physiology & Behavior, 40, p.483-7, (1987).




123

. 51-

52-

53-

54-

55-

56-

57-

58-

Karanisoglu, H.: Menstruel bozukluklarin psikosomatik yénler‘i,
Hemsirelik Bliteni, 3:14, p.103-106, (1989).

Kirkpatrick, M.K., Brewer, J.A., Stocks, B.: Efficacy of self-
care measures for perimenstrual syndrome (PMS), J Adv
Nurs, 15:3, March, p.281-5, (1990).

Kuczmierczyk, A.R.: Multi-Component behavioral treatment
of premenstrual syndrome: A case report. J. Behav Ther Exp.
Psychiatry, 20:3, September, p.235-40, (1989).

Lurie, S., Borenstein, R.: The premenstrual syndrome, _Ob-
stetrical and Gynecological Survey, 45:4, April, p.220-8, (1990).

Malatyalioglu, E.: Adolesanlarin énemli bir problemi: Dismenore,
Sendrom, Nisan, p.55-9, (1992).

Magos, A.: Advances in the treatment of the premenstrual
syndrome, Br. J Obstet Gynaecol (England), 97:1, January,
p.7-10, (1990).

Massil, H., O'Brien, P.M.: Premenstrual syndrome, British
Medical Journal, 293:6557, November 15, p.1289-92, (1986).

Metcaff, M.G., Livesey, J.H., Wells, J.E., Braiden, V.: Physi-
cal symptom cyclicity in women with and without the premen-
strual syndrome, Journal of Psychosomatic Research, 34:2,
p.203-13, (1990).

Metheny, W.P., Smith, R.P.: The relationship among exer-
cise, stress, and primary dysmenorrhea, Journal of Behav-
ioral Medicine, 12:6, p.569-586, (1989).




124

61-

62-

63-

64-

65-

66-

67-

Moore, M.L.; Strickland, O.: Realities in Ch'ildbearing, W.B.
Saunders Company, London, p.84-87, (1983).

Moos, R.H.: Perimenstrual Symptoms: A Manual and Over-
view of Research With the Menstrual Distress Questionnaire,
Social Ecology Laboratory, Department of Psychiatry and
Behavioral Sciences Stanford University School of Medicine
and Veterans Administration Medical Centers, January (1985).

Mortola, J.F., Girton, L., Beck, L., Yen, S.S.C.: Diagnosis of
premenstrual syndrome by a simple, prospective and reli-
able instrument: The calendar of premenstrual experiences,
Obstet Gynecol, 76:2, August, p.302-7, (1990).

Mortola, J.F., Girton, L., Jen, S.S.: Depressive episodeis in
premenstrual syndrome, Am J Obstet Gynecol (United States),
161 (6 Pt 1), December, p.1682-7, (1989).

O’Hara, P., Portser, S.A., Anderson, B.P.: The influence of
menstrual cycle changes -on the tobacco with-drawal syn-
drome in women. Addictive Behaviors, 14, p.595-600, (1989).

Parry, B.L., Rosenthal, N.E., Tamarkin, L., Wehr, T.A.: Treat-
ment of a patient with seasonal premenstrual syndrome. Am
J Psychiatry, 144:6, June, p.762-6, (1987).

Parry, B.L., Wehr, T.A.: Therapeutic effect of sleep depriva-
tion in patients with premenstrual syndrome. Am J Psychia-
try, 144:6, June, p.808-10, (1987).

Pazy, A., Yedlin, N., Lomranz, J.: The measurement of perimenstrual
distress. The Journal of Psychology, 123:6, November, p.571-
583, (1989).




125

68-.

69-

70-

71-

72-

Platin, N.: Premenstrual sendrom, Ege Universitesi, Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi, 5:3, p.31-4, (1989).

Price, W.A., Dimarzio Z.R., Gardner, P.R.: Biopsychosocial
approach to premenstrual Syndrome., Am Fam Physician,
33:6, June, p.117- 22, (1986). '

Rapkin, A.J., Chang, L.C., Reading, A.E.: Mood and cogni-
tive style in premenstrual syndrome, Obstetrics & Gynecol-
ogy. 74:4, October, p.644-49, (1989).

Rapkin, J.A.: The Role of serotonin in premenstrual syn-
drome, Clinical Obstetrics and Gynecology, 35:3, Septem-
ber, p.629-636, (1992).

Reeded, J.S., Martin, L.L.: Maternity Nursing, J.B. Lippincott
Company, Philadelphia, 16. Edition, p.1154-55, (1987).

Reid, R.L., Yen, S.S.C.: Premenstrual syndrome. Am. J. Obstet
Gynecol, 139:1, January 1, p.85-103, (1981).

Robinson, G.E.: Premenstrual syndrome: current knowledge

- and management. Can Med Assoc J, 140:86, March 15, p.605.11,

. 75-

76-

(1989).

Robinson, G.E., Garfinkel, P.E.: Problems in the treatment of
premenstrual syndrome, Canadian Journal of Psychiatry,
35:83, April,p.199-205, (1990).

Ronkainen, H., Pakarinen, A., Kauppila, A.: Pubertal and
menstrual disorders of female runners, skiers and volleyball
players, Gynecol. Invest, 18:4, p.18\3—9, (1984).




126

78-

79-

80-

81-

82-

84-

Rosen, L.N., Moghadam, L.Z., Endicott, J.: Relationship be-
tween premenstrual symptoms and general well-being, Psy-
chosomatics, 31:1, Winter, p.47-54, (1990).

Rossingol, A.M., Zhang, J., Chen, Y., Xrang, Z.: Tea and
premenstrual syndrome in the people’s republic of China,
American Journal of Public Health, 79:1, January, p.67-69,
(1989).

Robinow, D., Roy- Byrne, P.: Premenstrual syndromes: Overwiew
from a methodologic perspective, American Journal of Psy-
chiatry, 141, p.163-172, (1984).

Slade, P.: Menstrual cycle symptoms in infertile and control
subjects: A re-evalvation of the evidence for psychological
changes, Journal of Psychosomatic Research, 25:3, p.175-
181, (1981).

Schnurr, P.P.: Some corraletes of prospectively definéd pre-
menstrual syndrome, Am J Psychiatry, 145:4, April, p.491-4,
(1988).

Schmidt, P;J., Grover, G.N., Hoban, M.C., Rubinow, D.R.:
State- dependent alterations in the perception of life events
in menstrual- related mood disorders, Am J Psychiatry, 147:2,
February, p.230-4, (1990).

Scully, J.H.: Psikiyatri, Geviri Ed.: Refet Saygili, Ege U.
Basimevi, izmir, p.287-289, (1990).

Smith, S., Schiff, I.: The premenstrual syndrome diagnosis °
and management, Fertility and Sterility, 52:4, October, p.527-
43, (1989).




127

86-

87-

88-

'89-

90-

91-

92-

Stein, M.B., Schmidh, P.J., Rubinow, D.R., Uhde, T.W.: Panic
disorder and the menstrual cycle: Panic disorder patients,
healthy control subjects, and patients with premenstrual syn'-
drome, Am J Psychiatry, 146:10, October, p.1299-13083, (1989).

Sundell, G., Milsom, I, Andersch, B.: Factors influencing the
prevalence and severity of dysmenorrhoea in young women,
British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 97:7, July,
p.588-94, (1990).

Slade, P., Jenner, F.A.: Performance tests in different phases
of the menstrual cycle, Journal of Psychosomatic Research,
24, p.5-8, (1980).

Tomruk N.B.: Premenstrual sendrom (PMS), Saglik Bakanhg;,
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, |. Psikiyatri
Birimi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, (1991).

Van Der Polaeg, H.M.: The factor structive of the menstrual
distress questionnaire - dutch,. Psychological Report, 66,
June, p.707-14, (1990).

Walton, J., Youngkin, E.: The effects of a support group on
self- esteem of women with premenstrual syndrome, JOGNN,
May-June, p.174-178, (1987).

Warren, C.J., Baker, S.: Coping resources of women with
premenstrual syndrome. Archives of Psychiatric Nursing,
6:1, February, p.48- 53, (1992).

West, C.P.: The charateristics of 100 women presenting to a
gynecological clinic’ with premenstrual complaints, Acta-
Obstet Gynecol Scand, 68:8, p.223-229, (1989).




128

94-

95-

97-

98-

99-

100-

101-

Wilhelm- Hass, E.: Premenstrual syndrome, its nature, evalu-
ation and management, JOGN Nurs, 13:4, July/August, p.223-
229, (1984).

Wilson, M.A.: Menstrual disorders, premenstrual syndrome,
dysmenorrhea, amennorrhea, JOGN Nurs, 13:2, p.11-19, (1984).

Woods, N.F.: Relationship of socialization and stress to peri-
mensrual symptoms, disability and menstrual attitudes, Nursing
Research, 34:3, May/June, p.145-9, (1985).

Woods, N.F., Most, A., Longenecker, G.D.: Major life events,
daily stressors and perimenstrual symptoms, Nursing Resarch,
34, p.263-7, (1985). '

Wurtman, J.J.; Carbonhydrate crawing, relationship between
carbohydrate intake and disorders of mood, Drugs, 39:Suppl.3,
p.49-52, (1990).

Ying, Y-K., Soto-Albors, C.E., Randolph, J.F., Walters, C.A.,
Riddick, D.H.: Luteal phase defect and premenstrual syn-
drome in aninfertile population, Obstetrics Gynecology (United
States), 69:1, January, p.96-8, (1987).

York, R., Freman, E., Lovery, B., Strawss, J.F.: Characteris-
tics of premenstrual syndrome, Obstetrics Gynecology, 73:4,
April, p.601-5, (1989).

Yucel, B.: Medikal ve psikiyatrik agidan premestruel sendrom,
Noropsikiyatri Arsivi, 29:3, p.151-55, (1992).

Zwack, B.: Premenstrual syndrome, The Canadian Nurse,
81:1, January, p.51-3, (1985).




129

How it can Affect you, The Scottish Health Education Group
Woadburn House, Canaan Lane, Edinburgh EH 10 4 SG Well
Woman, A Guide to Women Health.



11. EKLER

Ek 1.a-b.

Ek 2.

Ek 3.

Ek 4.

Ek 5.

Perimenstrual §ikayetlerip tanilanmasinda objektif ta-
nitama araci olarak kullanilabilecek 6rnek formlar.

Progressif gevseme yéntemi ve 6rnek bir uygulama.

Perimenstrual gsikayetlerin énlenmesinde etkin olabi-

‘lecek egzersizler.

Perimenstrual sikayetlerin 6nlenmesinde dikkat edi-
lecek diyet degisiklikleri. ‘

Menstrual Distres. Sikayet Listesi.
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Ek-2

PROGRESSIF GEVSEME

Progressif gevseme egitimi 1920’lerde geligtiriimeye bag-
lanmis ve bu teknigin kas gerginligini azaltmak konusundaki basa-
risi1ve yarari kanitlanmistir. Progressif gevseme teknigi insan viicu-
dundaki bijﬂk kas gruplarinin iradeli olarak gerilmesini ve gevse-
tilmesini igerir.

Bu teknidin uygulanmasi ile kaslarimizin nerede olduklari ve
gerginlik sirasinda ne duruma geldikleri 6grenilir. Bdylece ayni
zamanda kaslarin asiri gerginlik durumlariile bu gerginligin ortadan
kalkmasi durumundaki farki 6grenmek mumkuin olmaktadir.

Progressif gevseme egzersizi icin temel bilgiler :

{-

Progressif gevseme teknigi stressi azaltmak ve stressle
basa cikmak icin bir baslangictir. Bu teknik kaslardan ve
gerginlikle gevseme arasindaki farktan haberdar olmayi

saglar.

Gercek gevseme, oturmak, ayakta durmak gibi farkli du-
rumlarda kiginin kendisini gevsek ve rahat hissetmesidir.
Bu durumda ihtiya¢ duyulan kaslar gergin olacaktir. An-
cak kendimizi kontrol ettigimizde gogunlukia yaptigimiz
faaliyetlere katilmayan bazi kaslarinda gergin oldugunu
gorartz.

Temel progressif gevseme basamaklari,
A- Gerin, 5’e kadar sayin ve gevsgetin. Bunu basinizdan

ayaginiza kadar her kas grubu ile yapin. E§er gerek
varsa, germe ve serbest birakma fazini ¢cogunlukla
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z

gergin olan kas gruplarinda yogunlastirarak tekrar-
Jayin.

B- Her kas grubunu gevsettikten sonra, derin bir nefes
alin ve bu nefesi yavasg yavag birakin.

C- Kaslarinizi kendinizi rahatsiz edecek veya bir krampa
neden olacak kadar asiri germeyin.

ipuclari,

A- Gevseme egitiminde basgarinin anahtari uygulamadir.
Tercihen iki, ancak mimkUin olmazsa glinde en az bir
kere uygulamaya gayret edin.

B- Cevrenize, bedeninizdeki ve kaslarinizdaki gerginligi

‘kontrol etmeyi saglayacak "hatirlaticilar" yerlestirin.

Herglin duzenli uygulama :

A-

Progressif gevseme teknigini hergiin sessiz, rahat bir
yerde uygulayin. Mdmkunse bu uygulamayi gunde ikKi
kere yapin. ‘

Uygulamayi yatarak veya rahat bir koltukta oturarak
yapabilirsiniz. Oturarak gevseme egitimi yapmak daha
yararldir.

Uygulama sirasinda uykuya daliyorsaniz, dirsekle-
rinizi dayayarak oturun ve uygulamayx bu durumda
strddran.

Uygulama sirasinda Gzerinizde bulunan her turll siki
givecegi, kravat ve ayakkabinizi ¢ikartin, kemerinizi
agin.

Uygulama sirasinda ayak ayak Ustune atmayin, elle-
rinizi veya parmaklarinizi kavusturmayin, birlestirme-
yin, Ust Gste koymayin. Clinkd bu pozisyonlar baglan-
gicta rahatlik verseler bile, bir stre sonra kan dolagi-
minin dogai akigini engellerier.
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BiR PROGRESSIF GEVSEME EGZERSIizZi ORNEGI :

Oturun veya yatar durumda en rahat ettiginiz sekli alin. Gézle-
rinizi kapatin... Ayak ayak ustine atmayin. Zihninizi belirtilen
kas gruplari Gzerinde toplayin. Rahat, sessiz, adir ve derin
bir nefes alin. Asagidaki cimleleri kendi kendinize sessiz
olarak iginizden tekrarlayin.

Sukunet ve huzur igindeyim. Alin kaslarim rahat, yumusak.
Alin ve gbz kaslarim yumusak. Gdézlerimi sikiyorum, daha
siki, daha stki ve sonra yavas yavas gevsetiyorum. Derin bir
nefes aliyorum, tutuyorum ve birakiyorum. Alin kasfarl, g6z
kaslarim butdndyle yumusak, gevsek...

Cenem rahat, kaslari gevsek. Cene kaslarimi sikiyorum...
Siki... Daha siki... Sonra yavasca gevsetiyorum... Derin bir
nefes aliyorum... Tutuyorum ve yavagga birakiyorum... Genem
sarkiyor, kaslari yumusak, gevsek...

Ense kaslarim yumusak, gevsek... Simdi onlari sikiyorum.
Daha siki... Daha siki...Sonra yavas yavas gevsetiyorum.
Derin bir nefes aliyorum, tutuyorum ve bnraklyorurri... Ense
kaslarim da butindyle gevsiyor ve yumusuyor.

Alin kaslarim... G6z kaslarim ... Cene kaslarim... Ense kaslarnm
yumusak ve agir... Sukunet ve rahat igindeyim.... Verdigim
her derin solukla birlikte gerginligin bedenimden akip gittigini
hissediyorum.

Simdi dikkatimi omuz kaslarima geviriyorum ve onlari geri-
yorum. Omuz kaslarimla birlikte gégus kaslarimi da geriyorum...
Tutuyorum... Sonra yavas yavas gevsetiyorum... Derin bir
nefes aliyorum... Bekliyorum... Agir agir birakiyorum. Omuz
kaslarim, gégus kaslarim yumusak ve rahat...

Kol ve el kaslarim gevsek. Simdi onlarn sikiyorum... Daha
siki... Daha siki... Sonra yavasc¢a gevsetiyorum... Derin bir
nefes aliyorum... Tutuyorum ve veriyorum. Rahathgin kollarima
ve elierime yayildigini hissediyorum...
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Alin kaslarim... GOz kaslarim... Cene kaslarim... Boyun kaslari
gevsek ve rahat... Omuz, gégts ve kol kaslarim da yumusak
ve gevsek. El kaslarim da batindyle gevsemis durumda...
Verdigim her derin soluklia birlikte bedenimden akip giden
gerginligi gérir gibi oluyorum.

.Simdi dikkatimi karin kaslarima geviriyorum. Nefesimi tutuyor
ve karin kasfarimi stkiyorum... Daha sikiyorum, sonra yavasg
yavag gevsetiyorum... Derin bir nefes aliyorum... Tutuyorum
ve agir agir veriyorum... $imdi karin kaslarim yumusak...
Rahat ve gevsek...

Kalga kaslarim yumusak... Simdi onlari sikiyorum... Sikiyorum...
Tutuyorum... Sonra agir agir birakiyorum... Derin bir nefes
aliyor ve veriyorum... Kalga kaslarimin yumusak ve rahat
oldugunu hissediyorum...

Simdi dikkatimi bacagimin Ust ve alt bélimUndeki kaslara ve
ayak kaslarinda topluyorum. Bunlari geriyorum... Geriyorum...
Tutuyorum, ayaklarimi yere dogru yaklagtiriyorum. Sonra
kendime dogru kaldiriyorum... Gerginligi iyice hissediyorum
ve yaslyorum... Sonra yavas yavas bacak ve ayak kaslarimi
gevsetiyorum... Derin bir nefes aliyorum... Duruyorum ve agir
agir birakiyorum.

Kalica, bacak ve ayak kaslarim yumusak ve gevgek... Kendimi
gevsek ve rahatlamis hissediyorum... '

Bedenimin bitin kaslari yumusak... Agir ve gevsemis durumda...
Alin kaslarim gevsek... G6z kaslarim, cene kaslarim gevsek...
Boyun ve omuz kaslarim yumusak ve gevsek... Kol, gbgus,
karin kaslarim da yumusak ve gevsek... Kalga, bacak ve ayak
kaslarimda gevsemis durumda...

BUtlinlyle gevsemis durumda, sakin ve huzur igcindeyim...
Kendimi rahat, yumusak ve sukunet icinde hissediyorum...
BUtlin bu duygular, sukuneti, huzuru... Rahath@ gin boyu
kendimle tagiyacagim.

Derin bir nefes aliyorum... Geriniyoru‘m ve yavas gbozlerimi
agiyorum...
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EK 3.

PERIMENSTRUAL SiKAYETLERI AZALTMAK iGiN
ONERILEN EGZERSIZLER:

1. Egzersiz :Oturma Egzersizi :

Karin kaslarini kuvvetlendirmek igin dizenli olarak yapilan
egzersizlerdir. GUunde bir kag kez yapilmali ve giderek sayist arttiril-
malidir. Premenstrual siskinlik rahatsizliginda, gerilimi azaltir. Kollari-
niz iki yanda olacak sekilde sirt Ustl uzanin. Yavasc¢a vicudunuzu
oturur pozisyona kollarinizi ne uzatarak getirin. Bacaklarinizi yerde
tutun. Eger bacaklarinizi bir sandalye altina koyarsaniz kolay ola-
caktir.

Agrili Adet Sirasinda yapilacak Egzersizier

1. Egzersiz : Parmak uclarinizla belinizi ve karhinizi hafifce
ovun. Bunu muhtemelen sizin i¢in bir bagska kisinin yapmasi| daha
etkili olacaktir. '

2. Egzersiz : Sicak su torbasina ya da sicak su dolu bir gigeyi
karniniza koyarak, bikulin. Bu size biraz rahatlik verecektir. Fakat
agrili periyodunuzu tedavi etmeyecegini unutmayin.

3. Egzersiz : Dizlerinizin ve dirseklerinizin Uzerinde, basiniz
kollarinizin arasinda dirsekleriniz sizin énintzde olacak sekilde
uzatilmis durun. Bu sizi rahatsiz etmedikge 5 dk. bu sekilde kalin.

4.Egzersiz : Bir duvara yakin sirt isti uzanin ve ayaklarinizi
duvara dayayin. Bu pozisyonda 5 dakika gevseyin.

5.Egzersiz : Sirt Gstl uzanin ve bir bacaginizi elleriniz ile
bUkUlU tutarken ¢genenize dogru kivirin. Bir ka¢ dakika bdyle tutun
ve diger bacaginizla tekrarlayin.
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EK 4.

" PERIMENSTRUAL SIKAYETLERI AZALTMAK iCIN
YiYECEK ALIMINDA DIKKAT EDILECEK NOKTALAR :

Sakinilmas! Gereken.Yiyecekler :

m Fazla tuzlu ve sekerli (rafine seker) yiyeceklerden kaginin.
® Cay, kahve ve kola alimini kisitlayin.
m Alkollu igki ve sigara alimini azaltin.

Alimi Arttirllmasi Gereken yiyecekler :

® Sebze ve meyve alimini arttirin.
E Gunde 6 6gln yemek yiyin, fazla kalori almaks:zm stk
6gunler tarzinda olmal.
B GuUnlik en az 45 gr. protein alin.
- m Bir seyler atistirmak istediginizde meyve yiyin sekerli yiye-
~ ceklerden kaginin:
® B, vitamini ve magnezyum alimint arttirin.

Magnezyum iceren yviveceklier : Badem, ceviz, findik fistik gibi
yagdli tochumlar, kuru baklagiller (nohut, mercimek, bakla, fasulye,
bezelye, bdJrllce, soya fasulyesi) yesil yaprakli sebzeler, tahillar
(bugday, piring, misir, cavdar, un, bulgur, makarna, sehriye, nisasta,
ekmek). ‘

Vitamin B, iceren vivecekler : Bugday unu, ekmek, piring,
bulgur, bébrek, karaciger, bahk yesil yaprakli sebze, kuru bakla-
giller, kurutulmus meyva.
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EK 5.

MENSTRUAL DISTRES SIKAYET LISTESI

isim : Medeni Hali
Yas : Cocuk Sayisi :
Tarih Egitimi

Kaldid: Yer

Asadidaki diyagram Uzerine en son oldugunuz adetinizin ve
ondan bir 6énceki adetinizin baglangi¢ ve bitig gunlerini yaziniz!

En son oldugunuz  Bir haftadan En son adet En son oldugunuz
adetinizden bir dnceki gunler tarihinizden adetinizin
onceki adetinizin (B ve D arasindaki bir hafta Baslangig giind.....
Baglangi¢ gind...... zaman) oéncesi Bitis gund.............
Bifi§ gind.............. ‘

D C B A -

Asagida kadinlarin adet gunlerinden énce ve adet siresince
deneyimledikleri belirtilerin bir listesi vardir. Litfen asagida agik-
lanan G¢ zaman diliminde sizde olan belirtilerin her birini isaret-
leyin. '

1.SGtun : En son oldugunuz adet siresince (Ustteki diyagramda
A bolgesi olarak goésterilen) :

2.SGtun : Enson adet tarihinizden &nceki 7 gtin stiresince (Ustteki
diyagramda B boélgesi olarak gbsterilen)

3.Suatun : En son oldugunuz adetinizden 6nceki bir haftadan én-
ceki diger gunler (Ustteki diyagramda C bélgesi olarak
gbsterilen)

Not : 1,2,3 situnlara en son oldugunuz adet periyodunuz sure-
since deneyimlediginiz sikayetlerinizi yaziniz. Lutfen geneide
olan gsikayetlerinizi isaretlemeyiniz.
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©ONOOA N =

1,2,3 sUtunlara en son oldugunuz adet periyodunuz silre-
since deneyimlediginiz sikayetleri asagidaki skalayi kullanarak isa-
retleyiniz:

0 - Belirti yok
- Az

Orta
Siddetli

Cok siddetli

1
2
3
4

. Kaslarda gerginlik

. Kilo alma

. Bag dénmesi, bayginlik hissi
. Yalnizhk

. Bas agrisi

. Ciltte leke, sivilce

. Soguk terleme

Anksiyete (Sikinti)

.Ruh halinde degisiklikler

(Duygulanim)

. Kann agrisi
. Memelerde agri ya da hassasiyet

. Bulanti, kusma

. Aglama

. Sirt agnsi, bel agrisi

. Memelerde, karinda gigme

. Ates basmasi

. Asiri hassaslik, alinganhk

. Gerginlik

. Yorgunluk

..Uzglin, hiziinld olma
. Genel agrilar

. Asiri hareketlilik

. Uykusuzluk

En son En son
oldugunuz oldugunuz Diger
adetiniz adetinizden Glnler
slresince odnceki
1 hafta

() (B) (C)

I coccooooag S ooo000oc00ocag SR ccoooanaonoag SN
sonooo0000ogd IMPGconaoooocoag MG coocosacoooo APTTTTTTTNS
.................................................................
.................................................................
.................................................................
.................................................................
.................................................................

.................................................................

.................................................................
.................................................................
.................................................................
P T T T T T T YT TT T IR T TR PR T O
.................................................................
.................................................................
.................................................................
TP T T Ty Py P e P S T T PP TP PP P PPPY PR PY
.................................................................
.................................................................
.................................................................
.................................................................
.................................................................
.................................................................

.................................................................

Kullandigi dogum kontrol yéntemi :
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24,

25.
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41,
42.

.43,

44,
45,

46.
47.

0- Belirti yok

3- Siddetli

1- Az 4- Gok siddetli
2- Orta
en son En son
olduunuz oldugunuz Diger
adetiniz adetinizden Ganler
siiresince onceki
_1 hafta -
(A) (B) (C)
Egitim ya da ¢alisma
gicihnde azalma = e s s
Agiri sevgi ifadesi
Boduima, bunalma hiSsi .
Unutkanlik i TR ... SN S | JS—
ilag alma, yatakta Kalma s
Dlzenli, derli toplu 0lma
GOGUS agriST e
Sersemlik s
Kararsizlik et ens o T

Evden digari gtkmama
Heyecanlh, telagh olma
Kulak ¢infamasi

Zihni bir noktaya toplamada

........................................................................

........................................................................

........................................................................

GUGITK st e
Sosyal etkinliklerden Kaginma ...

lyi, mutlu olma duygusu
Carpinti hissi

Dalginlik, saskinltk
Verimlilikte azalma

........................................................................

........................................................................

........................................................................

........................................................................

Enerji ve hareketlilikte artis ...

Ekstremiteler karincalanma ve
duyu kaybi

Dikkatsizlik sonucu olugan
kGgak kazalar

Gobzde ugusmalar ve gbrme

........................................................................

........................................................................

DOZUKIUGU
Hareketlerde uyum yetersizligi ..o,

istah artmasi

........................................................................
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