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TEKSTIL SEKTORUNDE CALISAN 15-49 YAS ARASI KADIN iSCILERIN
PERIMENSTRUEL SIKAYETLERININ VE BUNU ETKILEYEN
FAKTORLERIN iINCELENMESI

OZET

Amag¢: Caligma tekstil sektoriinde calisan, 15-49 yas arast kadin isgilerin
perimenstruel gikayetlerinin ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla,
tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Calismanin yapildig: tarihte isyerinde calisan tiim kadin isgiler
(N=178) aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Kadinlara Menstruel Distres Sikayet
Listesi, Siireklilik Kayg: Envanteri, ve tamitici bazi &zelliklerini belirlemek icin
hazirlanan anket formu uygulanmugtir.

Bulgular: Kadinlarin siklikla adet doneminde menstruel yakinmalarimin oldugu,
en ¢ok agri, negatif duygulanim ve konsantrasyon bozuklugu alt grup semptomlarini
deneyimledikleri saptanmigtir.

Kadinlarin, yas gruplar ile menstruel yakinma puan ortalamalar1 arasinda anlamh
bir fark saptanmamugtir. Ancak yas gruplar arttikca kadinlarin, adet dénemi menstruel
yakinma puan ortalamalari artmaktadir (52.87 +28.63).

Evli olan kadinlarin adet Oncesi yakinma puan ortalamalari evli olmayan
kadinlara gore daha yiiksek olup, evli olma durumlan ile adet Oncesi menstruel
yakinma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(t=2.179, p<0.05).

Cocuk sahibi olan kadinlarin adet 6ncesi donem yakinma puan ortalamalari gocuk
sahibi olmayan kadinlara gore daha yiiksek belirlenmis olup, aralarinda anlamli bir
iligki saptanmisgtir (t=2.038, p<0,05).

Kadinlarin menars yaslari ile adet oncesi menstruel yakinma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmus olup, 13 yasindan Once menarsg
olanlarin adet Oncesi menstruel yakinmalari daha yiiksek bulunmugtur (t=3.148,
p<0,05).

Kadinlarin stireklilik kaygi puan ortalamasi 50.25 + 8.15 ve minimum kaygi
puani 19, maksimum kaygi puam 76 olarak bulunmusgtur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin adet dSnemi menstruel yakinma puanlan ile
stireklilik kaygi puanlar: arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir (t=2.700, p<0.05).



TO DETERMINE OF PERIMENSTRUAL COMPLAINTS AND THE FACTORS
THAT EFFECT THEM OF FEMALE WORKERS BETWEEN 15-49 AGES
WHO WORK IN A TEXTILE COMPANY

SUMMARY

Purpose: This study has been made to determine of perimenstrual complaints
and the factors that effect them of female workers between 15-49 ages who work in a
textile company.

Method: All the women (N=178) who work there on date which this study was
made form the whole study. Menstrual Distress Quastionare, Premanent Anxiety Scale
and the quastionare which was formed to determine some definitive features of women,
were applied to women.

Findings: These women have the complaints frequently during while menstrual
periods and during this period they mostly have pain, negative emotion and
concentration disorders.

We didn’t find a significant relation between age groups and the scores of
menstrual complaints. But as of the age increases while menstrual period complaint
score increases (52.87 +28.63).

The maried women have more high premenstrual period complaint scores than
unmarried women and there is a significant statistic relationship between married
stuation and premenstrual period complaint scores (t=2.179, p<0.05).

Premenstrual period complaint scores of women who have children are higher
than women who haven’t children, there is a significant relationship between
them. (t=2.038, p<0,05)

There is a relationship in premenstrual period between complaint scores and
menarch ages. Premenstrual periods complaint scores of women , whose menarch ages
are before 13th. age are higher than other.(t=3.148, p<0,05)

Women’s permanent anxiety points levels were found as 50.25 + 8.15 and they
have minimum point 19, maximum point 76.

There are statistic relation while menstrual period and post menstrual period

between the complaints scores and permanent anxiety points.
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BOLUMI

GIRIS
Kadinlar cinsiyet faktriiniin viicut yapisindaki 6zellikleri, analik fonksiyonu ve
sosyal nedenlerle, ¢alisma hayatinda 6zel bir risk grubu olustururlar (1,2). Kadin

ig¢ilerin Ozellikleri genel olarak soyle dzetlenebilir:

Kadinlarin beden giicii, erkegin giiciinden %25-30 azdir. Buna karsilik el
maharetleri fazladir. Uzun siire caliginca erkeklerden daha c¢abuk yorulurlar.
Menstruasyon, gebelik, laktasyon, kadinlarin ¢aligma hayatindaki en biiyiik fizyolojik
giicliiklerdir (3).

Kadin yagamimin biiyiik bir boliimiinii kapsayan menstruasyon olgusu,onun
calisma yagamini oldugu gibi tiim yagam aktivitelerini de etkileyen bir siirectir (4,5).
Ozellikle menstruel yakinmalar, iireme ¢agindaki kadinlarin en sik karsilastigi saglik
problemlerinden birisidir. Kadinlarin deneyimledikleri bu semptomlar igin, menstruel
distres yada perimenstruel distres terimi kullanilmaktadir (6,7,8).

Perimenstruel distres menstruel siklusun ikinci yarisinda olusan ve mensesin
baslamasi ile yada menses siiresince sona eren semptomlar toplulugudur. Semptomlar
siklik ve tekrarlayicidir. Bu semptomlar hafif olabilecegi gibi, normal yasami ve kisiler
arasi iligkilerini etkileyecek kadar siddetli olabilir (6,9,10).

Kadin populasyonunun % 70-90’inin yasamlarinin belirli donemlerinde
perimenstruel sikayetleri deneyimledikleri, % 20-40 ‘inda bu sikayetlerin fizik ve
mental kapasitesini etkileyecek siddette, %5-10’unda ise c¢ok siddetli oldugu kabul
edilmektedir (11,12,13).

Kizilkaya c¢alismasinda, Dalton’un, premenstruel donemde annelerde
cocuklarina zarar verme ve onlara kars1 olumsuz davraniglarin yasandigini belirtmigtir.

Premenstruel semptomlarin zamanla daba fazla distres yarattigini, cocuklara rehberlik



ve ebeveynlik roliinde gerilemeye neden oldugunu vurgulamustir (6). Ayrica
Kirckpatrick, premenstruel sikayetlerin ticretli ¢alisan kadinlarin % 80’inde goérev
baginda bulunamama ve is tiretkenliginde azalma nedeni oldugu bildirmistir. Kadinlarin
erkeklerden % 43 daha fazla gbrev baginda bulunamamasi, kadinlardaki hata/ kaza
oranlarinin artmas: ve kadinlarin % 30-40’min kisisel ve profesyonel yasaminda
gegici, tekrarlayan bozulmalar perimenstruel distrese atfedilmektedir (14).

Menstruel siklusun cesitli tibbi ve psikiatrik hastaliklar iizerinde de etkisi
oldugu saptanmistir. Premenstruel evrede ve menstruasyon sirasinda epilepsi, astim,
alerjik hastaliklar, migren ve psikiyatrik hastaliklarin alevlendigi belirtilmektedir.
Premenstruel evrede intihar vakalarmm arttifi, psikiyatrik yatislarin - siklagtig
bildirilmistir (6,8,15).

Tiim bu olumsuz durumlara neden olmasindan dolayi, menstruel yakinmalar
kadin yagamimi olumsuz yonde etkilemektedir. Seksiiel olgunluk c¢agindaki kadnlarin
biiyiik bir boliimiinde goriilmesi nedeniyle bir toplum saglig1 sorunu olarak kargimiza
cikmaktadir ( 16,17).

Ulkemizde menstruel sikayetlerin yaygmlhigimi, kisinin yasamina, ailesine, isine
olan etkilerini ve bunlarla bag etme yontemlerine yonelik hemsirelik ¢aligmalari azdir
(6,17).

Menstruel yakinmalari olan kadinlarin artmasi, kadinlarin yagamsal, kisisel,

ailesel ve mesleksel islevlerini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle giincel ve

arastirilmasi gereken bir konudur (17,18,19).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Calisma yasaminda, sadece kadin olmasindan kaynaklanan sorunlarina ragmen
toplumdaki yerini korumaya caligan kadinlarin sayist giintimiizde giderek artmaktadir.



Kadin olmak, anne olmak ve beraberinde gelen fizyolojik degisim siireci kadinin
¥
caligma yasantisini, aile icinde iletisimini, sosyal yasantisini etkilemektedir.

Kadin saghiginda 6nemli bir saglik sorununu olugturan menstruel yakinmalar
kadinlarin rol ve fonksiyonlarim1 da Onemli 6l¢iide etkilemektedir. Kadin saglifini
olumsuz yonde etkileyen bu yakinmalarin tanilanmasi, 6nlenmesi, azaltilmasi yada
bagarili bir tedavisi i¢in  biyo-psiko-sosyal bir yaklagimin gerekli oldugu kabul
edilmektedir (6,17,19). Boyle bir yaklagimda kadin ve ailesinin egitimi, menstruasyon
ve menstruel siklusa iligkin yanhs inang ve bilgilerin yok edilmesi, yasam bigimi, is ya
da aile iligkilerinde degisiklikler Onemli bir yer tutmaktadir. Kadinlarin bu
diizenlemeleri saglamasi ve degisiklikleri yapabilmesi i¢in danigmanlik ve egitim almasi
gerekmektedir (18,19).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda arastirma,

Calisan kadinlarin tanitic1 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek,

Adet donemleri siiresince menstruel sikayetlerini saptamak,

Menstruel sikayetlerini etkileyen/ etkileyebilecek olan fakttrleri saptamak,
Menstruel yakinmalar: ile kayg: durumlari arasindaki iligkiyi saptamak,
amaciyla planlanmigtir.
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1.2. GENEL BILGILER

1.2.1. MENSTRUEL SIKLUS

Ureme fonksiyonlarimin normal devam edebilmesi igin biitiin organizmada
Ozellikle iireme organlarinda, menarstan menapoza kadar devam eden ve her ay
muntazam goriilecek bazi degigikliklerin olmasi beklenir (20,21).

Kadin iireme sistemi menstruel siklus denilen regiiler siklik degisiklikler
gosterir (22). Bu degisikliklerin en belirgin  gOstergesi endometriyal tabakasinin
dokiilmesi seklinde ortaya cikan vaginal kanamadir. Normal menstruel siklus,



hipotalamus, overler ve endometrium arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(23,24).

Menstruel siklusu kontrol eden hormonlar: hipofizer gonadotropinler
(Luteinizan hormon- LH, folikiil stimule edici hormon- FSH), prolaktin, over steroidleri
(6strojen, progesteron, androjenler) dir. Menstruel siklusun uzunlugundan ve siklik
degisikliklerin diizenlenmesinde esas rol ovaryumlar {izerindedir. Dogurgan yasta
bulunan kadinlarin menstruel siklustaki kanamalar1 her 25 — 35 (ortalama 28 giinde)
giinde bir gerceklesir. Ovulasyondan menstruel siklusun basina kadar gegen siire
(sekretuar ve luteal faz) kismen sabit olup 14+ 2 giin kadardir. Normal menstruasyon
stiresi 2-7 giindiir. Menstruasyon esnasinda kaybedilen kan miktar1 30-150 cc arasinda
degisir. Menstrual kan fibronojen icermediginden pihtilasmaz (25,26,27).

Hormonal etkenlerin diginda bazi ¢evresel faktorler de; iklim, beslenme, stres,
alinan ilaglar vb. menstruel sikluslan etkileyebilir (28).
Menstruel siklus ovarial siklus ve endometrial siklus olmak iizere iki boéliimde

incelenir (20).

1.2.1.1.0VARIAL SIKLUS
Ovarial siklus folikiiler faz, ovulasyon ve luteal faz olarak ii¢ fazda gerceklesir
(Sekil.1).

1. Folikiiler Faz: Bu faza folikul olgunlagmasi1 da denir. Folikiil stimulan hormon
(FSH) etkisi ile ovaryumlarda cok sayida folikiil olgunlagsmaya baslar.
Folikiillerden bir tanesi hizli geligserek Ostrojen salgilamaya baglar ve digerleri
atrofi olur. Bu duruma folikiil atrezisi denir. Folikiillerden salgilanan &strojen
folikiil hiicreleri icine dolar. Folikiil etrafinda theca interna (i¢), theca externa
(dis) olmak iizere iki tabaka olusur. Theca interna ‘da ovulasyona yakin,
Ostrojenin etkisi ile vaskularizasyonda artma goézlenir. Geligen bu folikiile Graff
folikiili denir. Cap1 10-15 mm’ dir. Folikiil igindeki yumurta hiicresi de bir
mayoz béliinmesini tamamlayarak 23 kromozomlu oosit II adim alir. Ostrojen



hormon diizeyindeki artiy olasi bir gebelik i¢in uterusun myometrium ve
endometrium tabakalarinda proliferasyon siireci baglatir. Endometrium kalinligi
3-4 mm ‘ye ulagir. Adetin ilk giiniinden baglayip siklusun ilk yarisimi olugturan
ovulasyona kadar gecen siireyi kapsar. Bazal viicut sicaklifi diisiiktiir
(20,28,29).

2. Ovulatuar Faz ( Ovulasyon) : Foliikiiler fazdan luteal faza ge¢is donemidir.
Ovulasyon siklusun ortalam 12-14 giinleri arasinda Luteinizan Hormon (LH)
pikinin baglamasindan 24 saat sonra olusur. Bu sirada kan Ostrojen seviyesi en
yiiksek noktasina ulagmistir (30,31). Over yiizeyinin gerilmesi, folikiiler sivinin
sagladig1 i¢ basincin artigt ile graff folikiilii catlar ve oosit II folikiilden atilir.
LH pikinden sonra Ostrojen diizeyleri diismeye baslar. FSH baskilanir ve LH
ise vyarilir. Bu arada tubalarin fimbria uzantilariyla tuba bosluguna cekilen
yumurta 2. mayoz boliinmesini de tamamlayarak OVUM adim alir. Olgun
ovum, 120-150 mikron capinda, biiylik hareketsiz bir hiicredir. Fertilize
olmamigsa yasam stiresi 24-48 saaattir (32,33).

3. Luteal Faz: Ovulasyonun baslamasindan adetin baslamasina kadar gecen
stiredir. Ovulasyondan sonra folikiil duvari biiziiliir ve igine kanla birlikte lipid
iceren sarimsi hiicreler birikir. Luteinize olmus groniiloza hiicreleri ve theca
interna — externa tabakalarindan korpus luteum (sar1 cisim) meydana gelir.
Korpus luteumdan ¢ok miktarda progestreon, az miktarda Ostrojen salgilanir.
Progesteron etkisiyle endometrial bezler geligir. Salinmig ovumu destekler ve
endometriumu implantasyona hazir hale getirir. Eger fertilizasyon olmamus ise
korpus luteum menstruasyondan bir hafta dnce gerilemeye baglar. Fertilizasyon
varsa korpus luteum gebeligin ilk 3 aymna kadar islevlerini siirdiiriir. Bazal
viicut sicaklifinda yiikselme ( 0,3- 0,5 ° C ‘hk artig)olur (20,28).

1.2.1.2. ENDOMETRIAL SIKLUS
Ikinci bir siklus , ovarial siklustan etkilenerek fertilize ovumun implantasyonu

igin hazirlanan endometriumda goriilir. Endometrium tabakasi ; zona bazalis, zona



spongiosa ve zona kompakta olmak lizere li¢ tabakadan olusur. Aylik degisiklikler

zona spongiosa ve kompakta tabakasinda olur (20).

Endometrial siklus poliferatif faz, sekretuar faz, menstruel faz olmak iizere ii¢

fazdan olusur ( 28).(Sekil.1).

1.

Proliferatif Faz: Menstruasyonu takiben fonksiyonel ve bazal tabaka yeniden
yapilanir. Bu yapilanmay:r Ostrojen hormonu saglar. Ostrojen endometrium
epitelinin cogalarak (proliferasyonu) kalinlagsmasina neden olur. Zona spongiosa
daki glandlar uzar ve damarlagma artar. Endometriumun kalinlif1 ovulasyon
zamaninda 3-4 mm ¢ ye ulasir (20,28,33).

Proliferatif faz menstruel fazin baglangicindan itibaren yaklasik 5. giinde baglar
ve ovulasyona kadar devam eder. Proliferatif faz ovarial siklusun folikiiler
fazinin kontrolii altindadir (32,33).

Sekretuar Faz: Ovulasyonu takiben korpus Iuteumdan salgilanan
progesteronun etkisi ile endometrium kalinlagmaya devam eder. Endometrial
bezler kivrilir, sekresyonlari artar ve stromal &dem olusur. Endometrium
fertilize ovumun yerlesmesi icin hazir hale gelir. Eger fertilizasyon olmaz ise,
korpus luteum geriler, Ostrojen ve progesteronun kandaki diizeyleri diiger.
Fonksiyonel tabaka geriler ve olusan iskemi sonucu deskuamasyon baslar.
Sekretuar faz ovarial siklusun luteal fazinin kontrolii altindadir (28,33).

Menstrueal Faz (Menstruasyon) : Kandaki Ostrojen ve progesteronun
diismesi ile spiral arterlerde spazm olur ve endometrium tabakasinda gerileme
baglar. Olusan iskemi sonucu hiicreler Oliir, kan damarlarinda nekroz ve
kanama sonucu deskuamasyon baglar. Kanamanin artmasi ile nekroze olan

fonksiyonel tabakanin atilmasina neden olur. Uterus kavitesinde dokiilen doku
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Sekil.1. Menstruel Siklusun Overler Endometrium Ve Kan Hormon Seviyeleri Arasindaki
Migkileri.

(Taskin L., Dogum Ve Kadin Sagh$ Hemgireligi, Sistem Ofset Matbaacilik, Ankara, 1998)



ve kanin vaginal yolla atilmasina menstruasyon, regl veya adet denilmektedir.
Endometriumda deskuamasyon ile rejenerasyon ayni zamanda olur. Adetin 2.

giiniinde artan Ostrojen etkisiyle rejenerasyon baslar (28,32,33).
1.2.2. MENSTRUEL SIKLUSU OLUSTURAN HORMONLAR
1.2.2.1.GONADOTROPIN RELASING HORMON (GnRH)

GnRH (Gonadotropin Releasing Hormon) gonadotropin salinimini kontrol eden
hipotalamik bir hormondur. On aminoasidden meydana gelen bir dekapeptiddir.
Hipotalamustaki ndronlarda iiretilir ve portal dolagima salgilanir. Bu sistem GnRH’u

hipofiz 6n lobuna tagir.

Ureme siklusunun kontrolii GnRH’un sabit ve diizenli salinimina baghdir. Bu
islev, salgilatic1 hormonlarla diger hormonlarin (hipofizer gonadotropinler ve gonad
hormonlar1) karmagik ve koordineli iligkilerine baglidir. GnRH hem FSH hem de
LH’nin aym hiicreden sentez ve saliumini stimiile eder. Ayrica santral sinir
sisteminden kdken olan ndrotransmitterler ve endojen opioid peptidler hipotalamustan
GnRH salinim1 tizerine etkide bulunurlar (31,32).

Norotransmitterlerden norepinefrin hipotalamik GnRH néoronlar iizerine pozitif
etki yaparken, dopamin ve serotonin negatif etkide bulunarak diizenlemeye yardimct
olurlar (32).

Endojen opioid peptidler (EOP) hipotalamusu baskilayarak GnRH ve
gonadotropin salinimim1 inhibe ederler. Gonadol steroidler ve EOP aktiviteyi
diizenlerler. GnRH salimim etkileyen baglica opioidler beta endorfinlerdir. Major
etkileri noradrenalin  diizenleyicisidir. ~ Ostrojenleri  katekolaminlere geviren
katekolestrojen adli enzim hipotalamusta konsantre olur. Katekolaminler ile GnRH
salimu1 arasindaki baglantida rol aldiklar diistintilmektedir (20,33).



1.2.2.2. HIPOFiZER GONADOTR?PiNLER

Luteinizan hormon (LLH) ve folikiil stimiile edici hormon (FSH) glikoprotein
yapisindadirlar. Hipofiz 6n lobundan gonadotropin relasing hormon (GnRH)
stimiilasyonu ile salgilanir. Ayrica bu hormonlarin  salgilanmasinda Ostrojenler,
progesteron ve inhibin hormonlarin pozitif ve negatif geri bildirimleri ile regiilasyonu
saglanmaktadir. Normal menstruel siklusta LH ve FSH’in serum konsantrasyonlari
menstruasyondan birkag¢ giin 6nce artmaya baslar. FSH baslangicta LH’a gore daha
hizli bir artma gostermektedir. FSH folikiiler fazin ilk yarisinda maksimum diizeyine
ulagir. FSH folikiil fazimin diger yarisinda azalmaya baglar. FSH’in preovulatuar
donemde konsantrasyonundaki diisme bu periyottaki dstradioldeki yiikselmeye baglidir.
LH diizeyi folikiiler fazda kademeli olarak yiikselme gosterir. Siklusun ortasinda LH
diizeyi 1-3 giin siiren bir pik yapar. Sonradan luteal fazin ge¢ donemine kadar kademeli
olarak LH diizeyinde diigsme goriiliir (23,24,32).

FSH reseptorleri overlerdeki groniiloza hiicresi membraninda bulunur. FSH’1n etkisi;
v' Graniiloza hiicrelerinde folikiiler gelismede rol alir.
v LH reseptorlerinin olugumunu stimiile eder.
v Aramatoz enzimleri aktif hale getirir.
v’ Graniiloza hiicrelerinde FSH ve LH reseptor sayisim arttirarak folikiiler
gelismeyi saglar. FSH artmasiyla dstrojen miktarinda azalma meydana gelir.

LH reseptorleri siklusun tiim evrelerinde teka hiicrelerinde bulunur. FSH ve Ostrojenin
etkisi altinda folikiilin olgunlasmasindan sonra, graniiloza hiicrelerinde ortaya
cikar.Etkisi;
v LH teka hiicreleri ile androjen sentezini stimiile eder.
v’ Graniiloza hiicreleri iizerindeki LH reseptorleri yeterli sayida oldugunda LH
dogrudan graniiloza hiicrelerini etkileyerek luteinizasyona ve progesteron

tiretimine yol acar.
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1.2.2.3. OVER STEROIDLERI

Overler; progesteron, dstrojen ve androjenleri salgilar. Bu hormonlarin ayrica
adrenal glandlar tarafindan da salgilandig: bilinmektedir (28).

Ostrojenler: GnRH etkisiyle overlerden salinir. Beta estrodiol ve estrone olarak
iki sekli vardir. Ostrodiol biyolojik potensi ve periferal hedef dokular iizerindeki gesitli
etkileri nedeni ile overlerin en Onemli sekretuvar {iriiniidiir. Hipotalamus ve hipofizi
geri bildirim mekanizmas: ile etkiler (23,26). Primer ve sekonder seks karakterlerinin
gelisimini saglar. Uterusun fallop tiiplerinin, vaginanin ve dig genital organlarin
pubertede gelismesini saflar. Gebelikte artan miktarlarda salgilanarak, uterus ve
vagina da damarlagmaya ve hiicrelerde biiyiimeye neden olur. Menapozda Ostrojen
diizeyindeki diisme, tireme organlarinda atrofiye neden olur. Endometrial siklusta,
sekretuar ve proliferatif fazlari kontrol eder. Endometriumun fonksiyonel tabakasinin
kalinlasmasini ve arteriollerin uzamasim saglar. Uterusu hipofiz arka lob hormonu olan
oksitosine kars1 duyarl kilar. Ostrojen vaginadaki epitel hiicrelerinin sayisin1 arttirarak
yiizeyel hiicre tabakasinin kalinlagmasini saglar. Boylece hiicre icindeki glikojen
miktar1 artar. Glikojen miktarindaki bu artis doderline basillerinin artisina neden olur.
Doderline basilleri glikojeni laktik aside ¢evirerek vajen pH’sim artmasina boylece
patojen mikroorganizmalara kars: rezistans olugsmasina neden olur (20,28).

Progesteron: LH etkisiyle olugsan korpus luteumdan salinir. Siklusun luteal
fazinda endometriumun sekretuar doneminden sorumludurlar. LH ‘v negatif geri
bildirim ile baskilar (23). Progesteron gebelikte gebeligin devamim saglar. Progesteron
etkisiyle servikal glandlar kalin bir mukus salgilar. Mukus sayesinde spermlerin gecisi
zorlagtigindan progesteronlarin kontraseptif etkisinde Onemlidir. Gebelikte uterus
kontraksiyonlarin1 baskilar. Memelerde Ostrojen ile beraber alveolar gelismeyi
saglayarak laktasyona hazirlar. Solunum merkezini uyararak solunumu arttirir. Bu
nedenle siklusun ikinci yarisinda ve gebelikte kan karbondioksit diizeyi azalir (20,28).
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1.2.2.4. PROSTOGLANDINLER

Fonksiyonlar1 agisindan hormonlara benzeyen prostoglandinler, organizmanin
tiim dokularinda bulunur ve ¢ogunlukla sentez edildikleri hiicre veya organ iizerine
etkili olurlar. Bununla beraber reseptorlerinin bulundugu hedef organlar1 da vardir.
Salgillanma yeri vezikula seminalistir ve seminal maide fazla miktarda bulunur (20).
Menstruel siklusta prostoglandinler LH nin salgilanmasin tegvik eder. Endometriumda
sentez edilen prostoglandin uterus mobilitesini arttirmaktadir (23). Dismenoreli
kadinlarin menstruel kaninda prostoglandin daha yiiksektir (20).

1.2.3. PERIMENSTRUEL DiSTRES

Perimenstruel distres terimi ile menstruel siklusun hem premenstruel hem de
menstruel doneminde ortaya ¢ikan semptomlar ifade edilmektedir (19). Premenstruel
semptomlar, menses baglangicindan 10 giin Oncesinden ortaya cikabilmekte ve
mensesin baglamasindan birka¢ giin icinde ortadan kaybolmaktadir. Premenstruel
sendrom hem ovulasyonlu, hem de ovulasyonsuz sikluslarda goriiliir ne yas nede parite
ile ilgili degildir. Agrili menstruasyon olan dismenore ise genellikle ovulasyonlu
sikluslarda goriiliir ve parite artis1 ile negatif iligkilidir (19,21).

Bazi literatiirler menstruel sikayetlerden premenstruel sendrom ile dismenorenin
birbirinden bagimsiz olmadifini, aralarinda kuvvetli Dbirliktelik oldugunu
vurgulamaktadir. Menstruel ve premenstruel dénemleri birlikte ele alarak inceledikleri
goriilmektedir (34,35).

Bu nedenle arastirmada dismenore ve premenstruel sendrom ayri ayr

incenecektir.
1.2.3.1. PREMENSTRUAL SENDROM

[k kez 1931 yilinda Frank, Premenstruel Tension’ adi ile isimlendirmis olup
1953 yilinda Greene ve Dalton bu durumunu hem somatik hem de psikolojik 6geleri
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iceren ‘premenstuel sendrom’ adi altinda tammlamiglardir (5,6,). Uzun yillar gegmesine
kargin, halen giiniimiizde bu sendromun epidemiyolojisi  ve patofizyolojisi
coziimlenememigstir. Kadinlar1 fiziksel ruhsal  davranig acisindan etkileyen, agir
oldugu zaman sosyal ve ¢aligma hayatini engelleyen bu sendromdan kadinlarin % 30-
40’1 etkilendigine gore nedenin ortaya cikarilarak tedavisinin bulunmasi acilen
gerekmektedir (5,36,37).

Ureme capindaki kadmlarin  %80-90’mnda  Premenstruel Molimina ,% 30-
40’inda da Premenstruel Sendrom vardir. %3-5 kadarinda ise semptomlardan biri veya
daha fazlas1 kadini ileri derecede distrese sokacak diizeydedir (38,39).

Insanlar aras1 iletisimi, normal giinliik aktiviteyi engelleyecek derecede davranis
bozukluklar ile karsimiza ¢ikan , fiziksel ve psikolojik bulgular: kapsayan ve her luteal
fazda siklik olarak goriilen bir sendromdur (38,39,40). Kadinlarin %80-90’1nda
premenstuel donemde onu rahatsiz etmeyecek bir veya birden fazla semptom olabilir.
Buna ‘premenstuel molimina ‘denir (41). Premenstuel sendrom (PMS) ‘da goriilen
birgok semptom organik ve psikolojik hastaliklarda goriilebilir (5). Bu nedenle de su
Ozellikler mutlaka aranmalidur:

e Organik bir neden olmamalidur.

e Semptomlar siklik olmali ve siklusun 2. yarisinda ortaya ¢ikmalidir
ancak; her siklusta bu belirtiler ayn1 siddette goriilmeyebilir.

e Folikiiler fazda en az 7 gilin tamamen asemptomatik olmalidir.

e Mensturasyonun baglamasi ile semptomlar kaybolabilir.

e Siklik ovarian aktivite ile ilgilidir.Prepubertal,postmenapozal ve gebelik
dénemlerinde goriilmez.

e Menstruasyon sart degildir. Overleri korunmus histeroktemi olmusg
kadinlarda da goriilebilir.

e Semptomlar hastanin yagam ve ig kalitesini etkileyecek diizeyde
olmalidir (5).
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Ovulatuar fonksiyonlu kadinlarin ¢ogunda, menstuel siklusun luteal fazinda,
normalde o kiside bulunmayan semptomlar belirir. Kadinlarin yaklagik %10’unda
premenstuel semptomlar tibbi yardim gerektirecek kadar siddetlidir. Premenstruel
sendromun genel kabul gormiis bir tanimlamas: olmamakla beraber, premenstruel
sendrom’a uyan bir semptom bileskesi bulunmalidir, semptomlar sadece ovulatuar
menstruel siklusun luteal fazinda goriilmelidir, semptomlar kisinin yasamini bozacak
kadar siddetli olmalidir. Menstruasyona iligkin diger bozukluklarda oldugu gibi
premenstruel sendrom’un  spesifik tamisina gotiiriici kapsamli bir degerlendirme
Onemlidir (42,43).

Premenstruel sendrom ile bagintili semptomlar cesitlidir ve kadin kendine 6zgii
bir grup sikayetten bahseder. Genel ruh hali, toplumsal davranis ve kognitif fonksiyon
degisikliklerine rastlanir. Somatik yakinmalar da genellikle semptom bileskesinin bir
kismudir. Kadinlarin ¢ogu tiim siklusun karekteristik doneminde beliren birkag
semptom tamimlar. Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklar, siklikla
premenstruel sendrom ile kangtinlir ve tedaviye baglamadan ©nce bunlarin
bulunmadigindan emin olunmalidir. Bu hastalar gercek premenstruel sendromda
goriillen semptomatolojinin ~ donemselligini gostermez. Taniyt kesinlestirmek igin
hastanin menstruel takvim tutmas: ve giinliilk semptomlarini kaydetmesi istenir. 2
aylik semptom listesi genellikle yeterlidir (44,45,46).

Premenstruel sendrom tanis1 koyabilmek i¢in fizyolojik ve organik bozukluklari
ekarte edebilmek ve bunun igin bazi labaratuar tetkiklerini yapmak gerekmektedir.
Tiroid hastaliklarinda da halsizlik ve irritabilite olabilir, bunun icin T3-T4 ve TSH
bakilmalidir. Premenstruel sendromlu hastalar TRH stimulasyon testine bazen artmig
bazen de azalmig yanit verebilmektedir (5,23). Premenstruel sendromda hafif tiroid
bozukluklar1 olabilir, ancak nedensel bir iligki yoktur. Gergek bir tiroid hastalifi
siiphesi yoksa premenstruel sendrom i¢in TRH stimulasyon testi yapilmaz. Halsizlik
primer yakinma ise anemiyi ekarte etmek icin tam kan sayimi yapilmali ve kronik
bobrek ve karacier hastaliklarim ekarte etmek icin gerekli biyokimyasal testler

istenmelidir. Kadin perimenapozal devrede ise premenstruel sendromu ekarte etmek
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icin kan FSH diizeyine bakilmalidir. Galaktore mevcutsa kanda prolaktin tayini
yapilmali ve hiperprolaktinemi nedeni aragtirilarak ilag kullanip kullanmadigi
sorulmalidir. Depresif durumlar bazen Cushing Sendromunda da olabilir, bu nedenle
hipertansiyon, diabet, govdesel sigmanlik olup olmadigina bakilmalidir (5,47).

Baz: otorler premenstruel sendromun bati kiiltiiriine spesifik bir hastalik
oldugunu diisiinmektedirler (5). Son zamanlarda premenstruel sendromun 1rk, kiiltiir ve
sosyockonomik durum goz oniine alinarak arastirilmistir (5,48). Kadinlari ¢ok doguran
ve emziren lilkelerde menstruasyon sikluslart az yasandifi igin premenstruel
sendromun daha az goriildiigli saptanmistir (49). Abraham, yaptig: eski bir ¢alismada
Japon kadinlarinda premenstruel sendromun Amerikan, Tiirk, Nijeryali kadindan ¢ok
daha az goriildiigiint bildirmistir (41).

Premenstruel sendrom iireme ¢agindaki bir kadinda herhangi bir zamanda
ortaya cikabilir ise de siklikla bu c¢agin sonuna dogru goriilmektedir. Bunda da
gecmisteki menstruel sikluslarin ~ sayisimin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Premenstruel sendrom birden olusmaz, olustugunda ise zamanla bazi semptomlarin
daha da siddetlendigi gozlenir. Baglangicta semptomlarin siddeti hayat stresine bagl
olarak aydan aya degisir, daha sonra sabit kalir. Premenstruel sendrom kendiliginden
yok olmaz ancak menapozda sona erer (45,47,50).

Premenstruel sendromun gebelikten sonra baglayacadi yada bitecegi hakkinda
glivenilir bilgiler yoktur. Premenstruel sendromu olan kadinin gebe kalinca rahatladigi
bilinmektedir ancak postpartum devrede daha kotii oldugu tahmin edilmektedir. Yeni
doganin yiikii ve ailenin biiylimesinin bunda rol oynadig: diistiniilmiistiir (10,11,14).

Hereditenin sorumlu oldugunun bilinmemesine karsin bazi calismalar genetik
faktorlerin rol oynayabilecegini gOstermektedir. Kisnisgi, Dalton ve arkadaglarinin
monozigotik ikizlerin her ikisindede premenstruel sendrom olugumunun, dizigotik
ikizlerden ve ikiz olmayan kardeslerden daha fazla gorilldiifiinii ve anneler ve

adolesan yaglardaki kizlarinda premenstruel sendrom semptomlarinin  benzerlik
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gosterdigini saptadifimt vurgulamaktadir (5). Premenstruel sendroma, psikiyatrik
hastalig1 olanlarda daha sik rastlanip rastianmadlgl konusunda tartigmalar vardir.
Premenstruel sendromlu kadinlarda, kontrol grubuna gore yalnizca luteal fazda daha
fazla depresyon goriildiigti belirtilmistir (18,51). Aynica premenstruel sendrom ve
endojen depresyon olgulart psikolojik profiller ve kortikal sekresyon dinamigi
agisindan  karsilastinlldifinda, endojen depresyonda gorilen depresif ataklar
premenstruel sendrom’dan farkli bulunmustur (15,45,52).

Premenstruel sendromun psikolojik semptomlari, kadinlar1 en fazla tedavi
arayigina gotiiren semptomlar oldugu bildirilmistir. Freeman ve arkadaglar1 PMS lu
kadinlar da en fazla rastlanan bes semptomu saptamugtir. Depresyon (%56), irritabilite
(%48), anksiyete (% 36), miza¢ oynamalart (%26), bag agris1 (%23) olarak saptanmistir
(42). Hurt ve arkadaglar en fazla goriilen premenstruel semptomlarini anksiyete, ruhsal
degisiklikler, depresyon, diisiik-konsantrasyon ve uyku bozukluklar: olarak saptamigtir
(53). Tomruk ise aragtirmasinda en fazla anksiyete (%79,9), gerginlik (%774),
yorgunluk (%73), gogiis agris1 (%70,2), karinda sisme (%64,6) olarak belirlemistir (8).

Premenstruel sendromda, degisik bir ¢ok alt gruplar 6ne siiriilmiistiir. Rudolf H.
Moos sekiz degisik alt grupta 47 adet semptom ele almistir (54). Abraham

degerlendirmesinde Premenstruel sendromu dort kategoride incelemistir (41).

PMS-A: Anksiyete, huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik, yetersizlik

PMS-H: Kilo alma, karinda sisme, memelerde duyarhilik, 6dem.

PMS-C: Istah artmas, tathilara istek, bas agrisi, yorgunluk, degisik istekler.
PMS-D: Depresyon, uykusuzluk, unutkanlik, aglama, konfiizyon.

Premenstruel sendrom 150°den fazla semptom igermektedir. En yaygin goriilen
fiziksel semptomlar; bas agnsi, karinda sislik, ekstremitelerde 6dem, kilo artisi,
gogiislerde gerginlik, yorgunluk, sivilce ve kas agrilaridir. Emosyonel semptomlar ise;
gerginlik, depresyon, ruhsal degisiklikler, anksiyete, saldirganlik, 6fke, siddetli yeme
istegi (tatli, tuzlu, ¢ikolata vb.) cinsel degisiklikler, uyku bozukluklar: ve konsantrasyon
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bozuklugudur (55,56,57). Kizilkaya caligmasinda yaygin olarak goriilen, sistemlere

iligkin premenstruel sondrom semptomlarim1 su sekilde gruplandirmigtir (6):
Yaygin Goriilen Premenstruel Sendrom Semptomlar:

Mizac ile ilgili belirtiler
Gerginlik
Anksiyete
Kizginlik, ofke
Huzursuzluk
Duygulanim degisiklikleri
Biligsel Belirtiler
Konsantrasyon azalmasi
Stiphecilik
Reddedilmeye duyarlilik
Intihar diisiincesi
Sugluluk duygusunda artma

Kendine olan giivenin azalmasi

-

Agn
Bas agris1
Kas ve eklem agrilari
Genel agrilar
Sirt agrist

Sinir Sistemi Belirtileri
Uyku diizensizlikleri
Istahsizlik
Baz1 yiyeceklere asir istek
Yorgunluk
Ellerde ayaklarda duyu kayb:
Cinsel degisiklikler
Sakarlik, sersemlik
Bag donmesi, bayilma



Migren
Epilepsi ataklar:
Titreme
Terleme

Gastro- Intestinal Sitem Belirtileri
Bulanti- kusma
Konstipasyon, diyare
Karinda siglik
Yeme ihtiyact ve siirekli yeme
Kilo alma

Dermatolojik Belirtiler
Akne, ¢iban
Saclarda yaglanma, kuruma
Urtiker
Kolay morarma, ¢liriime
Ucuk(herpes)

Solunum Sistemi Belirtileri
Rinit, siniizit
Ses kisikligi, bogaz agrisi
Soguk alginlif1
Astim

Urolojik Belirtiler
Sistit, tiretrit
Oligiiri, eniirezis
Idrar retansiyonu, 6dem

Gozle ilgili Belirtiler
Konjuktivit, arpacik
Gormede degisiklik

Gogiisle ilgili Belirtiler
Gogiislerde gerginlik, dolgunluk

17
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Agr1, biiylime, agirlagsma
Davramgsal Belirtiler

Motivasyon azalmasi

Sosyal izolasyon

Hareket kontroliinde azalma

Etkinliklerde azalma

Alkol igme nobetleri

1.2.3.1.1. PREMENSTRUEL SENDROM NEDENLERi

Premenstruel sendromun ovaryan steroid hormonlar ,endojen opioid peptidler,
santral norotransmitterler, prostoglandinler ve periferal otonomik ve endokrin sistemler
arasinda kompleks olan ve az bilinen bir etkilesimin sonucu meydana geldigi
sanilmaktadir (5,58,59).

Ovulasyonlu sikluslar, gesitli endokrin faktorlerin degigimiyle premenstruel
sendromun baglangicin1 olugturmaktadir. Premenstruel sendroma efilim Kisinin
psikolojik predispozisyonu ile azalip ¢ogalabilecegi gibi bu olayda yasam tarzi da
etkili olabilir (5,60,61).

Bugiine kadar premenstruel sendromun patofizyolojisini agiklayan tek bir etken
gosterilmemis olup birgcok faktér suglanmig ve 50 yildir bu konuda siirdiiriilen
caligmalar sonugsuz kalmistir. Patofizyolojiyi agiklamaya c¢aligsan etiyolojik faktorler
asagidaki tabloda gosterilmistir. Son zamanlarda en ¢ok iizerinde durulan n6éroendokrin
hipotezi olup bu alanda ¢ok sayida ¢alisma yapilmaktadir (5).

Premenstruel Sendrom Patofizyolojisinde Rol Oynadigi Diisiiniilen Faktorler *:
1. B Endorfinlerde diigme
2. Serotonin eksikligi
3. Prostoglandinlerde diigme
4

. Steroid hormon imbalansi
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Tiroid fonksiyon bozuklugu
Cinko eksikligi
Magnezyum eksikligi
Pridoksin eksikligi

Diger vitaminlerin eksikligi
10. Allerji

11. Hipoglisemi

e A

12. S1vi1 retansiyonu
13. Genetik faktorler
14. Psikososyal nedenler

* (5): Kisnisci ,Goksin, Durukan ve Ark., Temel Kadin Hastaliklart Ve Dogum
Bilgisi, Giineg Kitabevi, Ankara, 1996.

1. Endojen Opiat peptidlerde (EOP) azalma:

Viicutta oldukca genis dagilim gosteren endorfinler biyojenik aminleri inhibe
ettiklerinden ruh halini, istah ve susama gibi durumlan degistirebilirler. Ayrica hormon
sekresyonlarin1  degistirerek, davranislarda, uyku durumunda, 1s1 regiilasyonunda ve
barsak fonksiyonlarinda da  etkili olabilecekleri — goOsterilmistir. Akut opiat
kesilmelerinde hiperirritabilite ve agresivite gibi semptomlarin gelistigi bilinmektedir.
Normal menstruel siklusta [ —endorfin luteal fazda artmakta, follikiiler fazda
azalmaktadir. Chuong ve arkadaslari luteal fazdaki endorfin diizeyini, premenstruel
sendromlu hastalarda kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulmuglardir.
Periferdeki bu azalmanin santral azalmay:r da yansitabilecegini diisiinmiiglerdir (61).
Literatiirde  estrogen ve endorfin diizeylerinin parelellik gosterdigi, estregenler
arttifi zaman endorfinin de arttifi, premenstruel sendromdaki sicak basmalarinin,
menapozdakine benzedifi ve bunun nedeninin hipoestrojenemi sonucu endorfinlerin
diismesinden kaynaklandig: belirtilmistir (5) . Tiim bunlar sonucunda agagidaki fikirler

ileri siirlilmiigtiir.
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e Premenstruel sendromda luteal fazda endorfinlerin diismesi ile kisinin kendi
endorfinlerine kars1 yoksunluk sendromu yagamasi

e Bu durum, ortamdaki progesteronun santral sinir sistemindeki (SSS) estrogen
reseptorlerini  bloke ederek hipoestrojenik bir ortam yaratmast ve endorfin
diismesi ile aciklanmaktadir (5).

2. Serotonin Eksikligi:

Depresyonda, santral sinir sistemi (SSS)’nde serotonin eksikligi oldugu
gosterilmigtir. Premenstruel sendromda da depresyon olduguna gore luteal fazda bir
serotonin eksikligi olup olmadif: sorusunu akla getirmistir. Potent bir serotoninin re-
uptake inhibitdrii olan fluoxetine ile yapilan calismada premenstruel sendrom
semptomlarinda  iyilesme oldugu sOylenmigstir. Stone ve arkadaglan fluoxetine
tedavisiyle yalmz ruhi semptomlarin degil, aym zamanda anksiyete norovejatatif
belirtiler, konsantrasyon bozukluklar, siskinlik ve meme hassasiyetinde de diizelme
meydana geldigini ileri sitirmiiglerdir. Buspirone, domipramine, fenfluramine gibi
seratojenik ilaglarla da aymi sonuglar alinmugtir. Siganlarda yapilan calismalarda da
estrogen ve progesteronun santral seratojenik noral aktiviteyi etkiledigi gosterilmistir.
Estrogenin hipotalamusta serotonine ait diurnal patern olusturdugu, progesteron ise
serotoninin geri doniistimiinti hizlandirdig1 bilinmektedir. Premenstruel sendromda
kanda ve trombositlerde serotoninin up-take’inin azaldig1 bildirilmigtir.

Hayvan caligmalar1 ile SSS’deki serotonin seviyelerinin L-triptofanin (LT) 5-
OH ftryptamine c¢evrilmesine bagli oldugu ve ikincisinin kan-beyin  bariyerini
asamadig1 anlagilmugtir. Karbonhidrattan zengin diyetler LT’1 arttirirken, proteinden
zengin diyetler azaltir. Premenstruel sendromda karbonhidrat tliketimi artmigtir. L-
triptofanla birlikte 5 aminoasit ayn1 tasiyic1 proteine baglanir. Kisnisgi, yapilan bir
caligmada, plasma L-triptofanin aminoasitlere oraninin follikiiler faz, luteal faz ve
kontrol grubu arasinda bir fark bulunamadigini ifade etmigstir. Ancak premenstruel
sendromda serotonin eksikligi tizerinde cok durulmakta ve bu alanda caligmalar devam
etmektedir (5,59,60).
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3. Prostoglandinler (PG):

Premenstruel sendromda PG yetmezligi One siiriilmiigtiir. Esansiyel yag
asitlerinin PG E1 ‘e g¢evriliminde bir defekt oldugu ve bu defektin ve PG El’in
prekiirsorii olan gama  linoleik asitin dihomoganalinoleik aside ¢evrilmesinde
kullanilan bir kompetitif enzim blogundan kaynaklanabilecegi bildirilmistir. PG
eksikligi acisinda folikiiler faz ile luteal faz arasinda bir fark bulunamamigtir. Evening
Primrose oil (EPO) % 9 oraninda gamalinoleik asit icermektedir. Bu ilagla kompetitif
blogun yok edilebilecegi diisiiniilmiistiir. Bazi ¢aligmalarda da PG inhibit6rii olan
mefenamik asitin verilmesi ile premenstruel sendromun bazi semptomlarinin diizeldigi
goriilmiistiir. Burada geligkili bir durum ortaya ¢ikmaktadir, zira hem PG yapiminda
kullamlan hem de PG yapimim inhibe eden iki ajanin premenstruel sendrom
semptomlarin1  diizelttigi s6ylenmektedir. PG’lerin de P endorfinleri etkiledigi
diisiiniilmektedir (5,62).

4. Steroid Hormon Imbalans::

ik kez 1931 yiinda Frank, kanda steroid hormonlarin normalden yiiksek
olmasinin premenstruel sendroma neden oldugunu ileri stirmiistiir. 1950 yilinin
ortalarinda Dalton luteal fazda progesteron yetmezliginden bahsetmis ve bu fikri
benimsetmigtir (5). Premenstruel sendrom tedavisinde uzun yillar progesteron
kullanmilmis ve bagarili sonuglar bildirilmistir. Bu caligmalarin hi¢ birinde plasebo
grubu ile kargilastirma yapilmamugtir. Daha sonra plasebo  grubu kurularak
progesteronla (vaginal suppozituvar) yapilan ¢aligmalarda bagan elde edilememigtir.
Sadece oral mikronize progesteronla yapilan ¢aligmada plaseboya {istiinliik gosterilmis
olup bagka arastiricilar uygun istatistik metodlarinin kullamlmadii agisinda elestiri
almiglardir. Bazi aragtiricilar premenstruel sendromda progesteronun  normalden
yiiksek oldugunu savunmuglar, ancak destek bulamamislardir. Bu tezi savunanlar
menapozda Ostrogen verdikleri olgulara progesteron ilave edildiginde premenstruel
sendroma benzer semptomlarin ciktifini1 bildirmiglerdir. Premenstruel sendromlu

hastalarda semptomlarin menapozdan sonra yok olmasi géz Oniine alinarak estrogenin
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normalden yiiksek olmasini savunanlar da olmustur. Premenstruel sendromda
menapozdaki gibi sicak basmalarinin olmasi da bazilarina estrogen eksikligini
diistindiirmiistiir. Ancak tiim ¢aligmalarda premenstruel sendromlu hastalarda estrogen
progesteron orani (E/P) acisindan kontrol grubu ile farklilik saptanamamigtir. Asta
Cerin yaptig1 bir calismada PMS ve kontrol grubu arasinda hormonal bakimdan hicbir
farklilik bulamamustir (59). Bloch ve arkadaglari, premenstruel sendromlu hastalarda
FSH, LH, prolaktin ve kortizol diizeylerine bakmiglar ve kontrol grubundan farklilik
saptayamamuglardir (45). Steroid hormonlarin  SSS’deki norotransmitterleri etkiledigi
ve premenstruel sendromu olusturdugu yolunda yapilan ¢aligmalardan da heniiz bir
sonu¢ alinmamugtir. Tek bilinen husus overlerin susturulmasi ile premenstruel
sendromun ortadan kalktigidir (59).

5. Tiroid Fonksiyon Bozuklugu:

Hipotiroidinin premenstruel sendromlu hastalarin % 94’iinde subklinik olarak
goriildiigii, tiroid hormonu verilidiginde semptomlarin diizeldigi bildirilmistir (5).
Tiroid disfonksiyonu bipolar ve depresif psikiatrik hastalarda da goriilebilir.
Premenstruel sendromlu hastalarin TRH stimiilasyon testine anormal yanit verdigine
dair literatiir bilgileri de vardir. Iki ayn ¢alismada premenstruel sendrom gruplarinda
kontrol gruplarina gore daha fazla subklinik hipotiroidi saptanmistir ancak folikiiler faz
ve luteal faz arasinda fark bulunamigtir. Yapilan bir ¢aligmada TRH stimiilasyonu ile
TSH ve Prolaktin diizeyleri acisinda premenstruel sendrom ile kontrol grubu agisindan
fark saptanmamustir. Arastirmacilar, subklinik hipotiroidiyi premenstruel sendrom
nedeni olarak kabul etmemekte, ancak birlikte goriilebilecegini vurgulamaktadirlar
(23,62).

6. Cinko (Zn) Eksikligi:
Cinkonun, kadinda emcsyonel ve mental olaylar ile iligkili hormonlarin ve

norotransmitterlerin sekresyonlarint etkiledigini gosteren bazi mekanizmalar vardir
(51,63). ileri siiriilen mekanizmalar sunlardur:
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e Sican beyni ile yapilan galigmalarda ¢inkonun opiatlarin kendi reseptérlerine
baglanabilirligini sagladif1 gosterilmistir.

e SSS’deki norotransmitterlerin degisiminde rol oynayabilirler.

e Invitro olarak prolaktin, gonad hormonlar ve LH’in hem sentezi hem de
sekresyonunun degistirebilir.

e Znbu etkilerini Ca +2 calmoduline bagli olaylar1 antagonize ederek yapar.

e PGE sentezinde 6nemlidir. Lipid ester kaynagindan dihomogamalinoleik asidin
sekresyonunu saglar.

e Endometriumun Progesteronu baglamasinda rol oynar.

Premenstruel sendromlu hastalar karbonhidrat ve sekeri ¢ok tiikettiklerinden
bu hastalarda mineral eksikligi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Cinkonun emosyonel ve
mental olaylarla iligkili oldugu diisiiniildiigiinden bu mineralin eksiklifi aragtirilmistir
(51). Kaleli ve ark. premenstruel sendromlu hastalarin luteal fazinda serum ¢inko
diizeylerini diisiik bulmugslar, bunun premenstruel sendrom nedenlerinden biri olarak

diisiiniilebilecegini vurgulamiglardir (63).

7. Magnezyum(Mg) eksikligi:

Ik kez 1983 yilinda Abraham, premenstruel sendrom etyopatogenezinde Mg
yetmezliini 6ne silirmiistiir (41).

Mg, birtakim enzimatik olaylarda kofaktér olarak rol oynamaktadir. ileri
derecede Mg yetmezligi anoreksia, bulanti, apati, kisilik degigmeleri, generalize adale
spazmlar1 ve tremor yapmaktadir (5,64).

Mg da azalma ile ruhsal durumda negatif etkiler meydana gelir ve davranig
bozuklugu ortaya cikabilir. Premenstruel sendromda Mg’un diisme nedeni azalan
gastro intestinal sistem emilimine veya hizlanan renal atilima baglayanlar olmakla
beraber, bu konu heniiz acikliga kavugmamistir. Aksi bir diigiinceye gore ise

premenstruel sendrom Mg azalmasina yol agmaktadir. Diyetteki Mg ve Ca iligkileri
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lizerinde durulmustur. Siganlarda Mg ‘dan fakir diyet verilerek guatr olusturulmus
ancak TRH stimulasyonuna abartili bir cevap almmamamugtir. Diger bir galismada
sicanlar thiazid grubu diiiretikler verilmis (Mg kaybettiren) hipofonksiyone glandlar
ve guatr olugsmustur. Premenstruel sendromda goriilen subklinik hipotiroidi nedeninin
Mg eksikligi olabilecegi diistiniilmiistiir (5,64).

Pridoksinin eritrositlerde Mg’u arttirdifn saptanmigtir. Cofu arastiricilar
Mg’un serumda degil eritrositlerde Olglilmesi gerektifini aksi takdirde Mg
eksiklifinin saptanamayacaini ifade etmiglerdir (5,64). 1993 yilinda Posaci ve
arkadaglarinin yaptiklari  bir calismada premenstruel sendromlu grupta kontrol
grubuna gore luteal devrede serum Mg ‘unun belirgin diisiikliigiinii g&stermiglerdir
(51). Ca+2 ile galigmalar heniiz yapilmaya baglanmigtir.

8. Diger vitaminler:

Premenstruel sendrom de retinol (vitamin A), gama-tokoferol ( vitamin E)
normal bulunmustur. Eritrositlerde tiamin (vitamin B1) veya pridoksin (vitamin B6)e
bagli enzimlerde farklilik saptanmamustir (5).

9, Pridoksin Eksikligi:

Vitamin B6 baz1 norotransmitterlerin sentezinde 6nemli bir kofaktordiir. Ayrica
viicutta Mg diizeyini ayarlar. Dopamin ve serotoninin biosentezinin son basamaginda
bir koenzim rolii oynadifindan beyinde vitamin B6 azalmasi premenstruel sendromun
bazi semptomlarin1 agiga ¢ikarabilir (5,43,65). Ancak premenstruel sendromda vitamin
B6’nin ne kesin ne de relatif olarak eksikligini destekleyen objektif bir bulgu yoktur.
Premenstruel sendromun siklik natiiriinii destekleyecek ovarian hormonlar ile vitamin

B6 diizeyleri arasinda baglanti kurulamamugtir (5).
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10. Allerji:

Progesterona karg1 allerji reaksiyonunun premenstruel sendroma yol agabilecegi
ileri stirtilmiigtiir ancak premenstruel iirtiker c¢ok nadir olarak goriilmektedir. Kendi
hormonlarina karsi antikor olusma tezi ortaya atilmigsa da bu antikorlarin varligi

saptanamamustir (5).

11. Hipoglisemi:

1950 yillarinda hipoglisemi semptomlarinin (yorgunluk, aglik, sinirlilik,
terleme, belirsiz GIS yakinmalar)) premenstruel sendromun bazi semptomlarina
benzemesinden dolay: etiyoloji de rol oynayip oynamadigi diisiiniilmiistiir (5,65). Hem
oral hem de IV GTT testleri menstruel siklusun degisik fazlarinda uygulanarak
insulin, glikoz ve glukagon diizeylerine bakilmis olup bunlarla kontrol grubu arasinda
farklilik saptanmamigtir. Ancak hassas analitik metodlarla yapilan son g¢aligmalar
menstruel siklusun luteal fazinda insuline hassasiyetin azaldifin1 gostermistir. Ayrica
euglisemik insulin kramp teknigi ile premenstruel sendromlu kadinlarda hiicre glikoz
uptake’inde premenstruel anormallikler demostre edilmis olup kontrol gruplarinda ise
bu durum gozlenememistir. Premenstruel sendromun baz: semptomlari igin  bu
durom kabul edilebilirligi heniiz belli degildir. Premenstruel sendromun tedavisinde
hipoglisemi i¢in diet verilmesinin rolii simdilerde bilinmemektedir (5).

12. S1iv1 Retansiyon Teorisi:

Premenstruel sendromda siklikla sigkinlik ve sivi retansiyonu sikayetlerinin
olmasi, premenstruel sendrom semptomlarinin potansiyel bir nedeni olarak
minerolokortikoid degigiklileri olabilecegini diistindlirmiistiir (5,65). Ayrica,
minerolokortikoidler ruh hali tizerine santral bir etkiye sahiptir.

Normal menstruel siklusta serum aldesteron diizeyleri ovulasyonda ve

midluteal fazda artar. Midluteal fazdaki diizeyler folikiiler fazdaki diizeylerin 2
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mislidir. Estrogen aldosteron sentezini arttirarak su ve tuz tutulumun arttirr.
Progesteron ise baslangigta natriiiretiktir. Ama bu etkisine sekonder olarak renin-
angiotensin-aldesteron sistemini aktive eder. Aldesteron diizeyleri mens Oncesi diiger.
Minerolokortikoidler ile premenstruel sendrom arasinda teorik  bir iligkiden
bahsediliyorsa da ¢alismalar premenstruel sendrom ve kontroller arasinda aldesteron

diizeylerinde herhangi bir belirgin bir farklilik gdstermemistir (5).

Sodyum veya su retansiyonu olmaksizin bir sivi sifti oldugu ileri siiriilmiigtiir.
Geg luteal fazda, mevcut olan artrms plazma kolloid osmotik basinci interstisyel
sivilarda artmaya neden olabilir. Premenstrue 1 sendromda hasta hep premenstruel kilo
arttmindan bahsederse de yapilan kontrollii titiz ¢aligmalar folikiiler faz ile luteal faz
arasinda bir fark bulamamuglar, premenstruel sendromu olanlarla olmayanlar arsinda
farklilhik saptayamamislardir. Cok yeni yapilan bir ¢alismada premenstruel sendromda
vaskiiler regiilasyonun stabil olmadifindan bahsedilmekte olup, sivi retansiyonundan
cok sivinin dagilimindaki degisimin siskinlik hissinden sorumlu oldugu hipotezi ortaya
atilmustir (5,59,60).

13. Genetik:

Premenstruel sendromun monozigot ikizlerde dizigotik ikizlerden daba fazla
goriilmesi ve adolesan kizlar ile annelerinin premenstruel sendrom semptomlarinin

benzer olmasi genetik faktorleri diigtindiirmektedir (5,59).

14. Psikososyal teori:

Menstruel ve premenstruel durum ve davramislar siiphesiz kiiltiirel inanglar,
sosyal faktorler ve hayat stresinden etkilenir (39,40). Cok sayida yapilmis g¢aligmalar
premenstruel sendrom ile kontrol grubu arasinda davram§ agisindan fark olmadigini
gostermistir. Ancak daha Once major depresyon gegirmis kadinda premenstruel
sendrom daha sik goriilmektedir (44). Eger kadinin psikolojik bozukluklar1 varsa
premenstruel sendrom semptomlarini giddetlendirebilir. Sosyal gevre degisiklikleri
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premenstruel sendrom semptomlarini azaltir veya arttirabilir. Ancak overlerin alinmasi
halinde ve menapozda bu hastaligin ge¢mesi zve adneksler hari¢ histeroktomi olanlarda
bu hastalifin devam etmesinin nedeninin psikolojik degil biyolojik oldugunu
diisindiirmektedir (5).

1.2.3.2 DISMENORE

Dismenore veya agrili menstruasyon, kadinlarda sik goriilen jinekolojik
problemlerden biridir. Literatiirde dismenorenin gen¢ kadinlarin % 50-80’ini gesitli
derecede etkiledigi ve her yil pek ¢ok isgiinii kaybina neden oldugu belirtilmektedir.
Bunun yam sira dismenore nedeni ile ig veriminin diistiigti, kazalarda bir artis oldugu
da kaydedilmektedir (5,7,22).

Dismenore veya agrili menstruasyon, hormonal, obstriiktif ve psikolojik
faktorlere bagli olarak goriilebilir (24,66,67).

1.2.3.2.1. Primer Dismenore

Primer dismenore higbir pelvik patolojinin olmadii ve sebebin sadece uterusta
oldugu agrili menstruasyondur (20). Primer dismenore genellikle adelosan donemde
normal ovulasyon basladifinda ortaya ¢ikar (67,68). Primer dismenore kusma,
istahsizlik, diyare ve vazomotor bozukluklarla (halsizlik veya bayilma ndbetleri gibi)
birlikte agir seyredebilir. Bu sorun dogurganlik siiresince devam edebilecegi gibi zaman
zaman da ortaya ¢ikabilir. Primer dismenorenin 6zelligi , menstruasyondan hemen 6nce
veya menstruasyonla birlikte siddetli agrinin baslamasi, siklusun geri kalan boliimiinde
ise agr1 olmamasidir (69). Agr1 alt abdominal bolgede aralikli gelen kramp seklindedir,
lokalize olabildigi gibi sirta bele, kasiklara ve vulvaya da yayilabilir. Primer
dismenorenin nedeni olan uterus kontraksiyonlarinin hormonal ve psikolojik faktorlere
bagli oldugu belirtilmektir (24,26).
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Primer dismenore, ovulasyonlu sikluslarda olusur. Nullipar kadinlarda daha
yaygindir ve ¢ocuk dogurduktan sonra azalmaya baglar. Obez kadinlarda daha sik
goriiliir ve menstruasyon kan akis siiresi uzamigtir. Diizensiz sikluslart olanlarda ve
atletlerde daha az goriiliir. Ayrica sigara icmeyenlerde, alkol kullanmayanlarda ve
diizenli egzersiz yapan kadinlarda dismenorenin azaldig: bildirilmistir (19,28,32).

Asir1 uterus kontraksiyonlarinin etiyolojisi endometrium tarafindan yapilan
prostoglaninler ile ilgilidir. Progesteronun etkisi altinda sekretuar endometrium
prostoglandin sentez eder. Prostoglandin uterin kaslarda ve damarlarda konstriksiyon
ve iskemiye neden olur ve bununla birlikte afri gelisir. Ovulasyonlu sikluslarda
sekretuar fazla prostoglandinlerin fazla olmas: dismenoreye neden olmaktadir (20,28).

Ostrojenin uterus kontraksiyonlarin1 uyardigi, progesteronun ise inhibe ettigi
bilinmektedir (5,32). Ancak Ostrojen progesteron dengesizliginin agriya neden oldugu
yapilan ¢aligmalarla desteklenmemistir. Fakat, progesteronun dismenore {izerine etkili
oldugu, ovulasyonsuz sikluslarda ve oral kontraseptif kullananlarda dismenore
sikayetlerinin olmamas1 yada daha az olmas1 bu goriisii desteklemektedir (36,53,62).

Dismenorenin psikolojik olarak kadinin kendi kendini algilamas1 ile baglantil
oldugu diigiiniilmiistiir. Bunun yaninda telkin, anneyi taklit, kadin viicut fonksiyonlar1
hakkinda bilgi azlig1, hastalifin ikincil kazanclar1 da hipotez olarak ileri siiriilmektedir
(50,57).

Stresin dismenore sikayetini arttirdigi bilinmektedir. Anksiyetenin, dismenore
sikayeti olan kadimnlarda pozitif geri bildirim halkas: seklinde katkida bulundugu
belirtilmektedir (44,70).

1.2.3.2.2. Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore ise pelvik bir patolojinin yada rahim igi aracin (RIA)

bulundugu durumlarda olusan agridir. Pelvik nedenler, endometriazis, endometrial
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polip, pelvik iltihabr hastalik (PID), myomlar, menoraji olmak iizere bagka bir pelvik
hastalifin varliinda dikkati geken menstruel agridir. Sekonder dismenore agrinin belli
bir bolgede yogunlastifi veya yalniz bir tarafta oldugu ve 20 yastan sonra ortaya ¢ikan
durumlarda diigiiniilmelidir (20,28).

Primer dismenore ile sekonder dismenore ayiriminin yapilmasi ve tedavisinin
planlanmas: igin iyi bir anamnez alinmali ve pelvik muayene yapilmahdir. Sekonder
dismenore tanis1 koymak icin, servikal kiiltiir, histerosalpingografi, ultrasanografi,
laparoskopi gibi yontemler kullamilmaktadir (30,31).

1.2.4. MENSTRUEL YAKINMALARI DEGERLENDIiRME VE TANILAMA

Menstrual semptomlarla bas etmek icin, dogru tam ve altinda yatan patolojinin
acifa cikmasina baghidir. Premenstruel sendromun kesin olarak fizyopatojisi
bilinmediginden ve dismenoreye karigabilecek organik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
faktorler bulunabileceginden bu sikayetlerin tanilanmasi, Snlenmesi azaltilmasi yada
basarili tedavisi i¢in ¢ok boyutlu bir bio-psiko —sosyal yaklasim gerekmektedir
(6,39,66,71).

Degerlendirmenin ilk agamasinda iyi bir menstruel, obstetrik ve genel anammez,
alinmali ve pelvik incelenmesinde yer aldifi fizik muayene yapilmalidir. Ayrica
menstruel gikayetler icin Ozgiil tanisal laboratuar testleri olmasa da, fizyolojik ve
organik bozukluklan ekarte etmek i¢in bazi laboratuar tetkikleri yapilmalidir (16,71).

Menstruel anamnez alinirken yas, parite, premenstruel sendrom ve dismenore
semptomlarinin baglangic ve ilerleyisi, baslatan ve siddetini artiran olaylar,
semptomlarin zamani fiziksel ve emosyonel semptom sayisi, daha 6nceki tedavi ve
sonuglari, aile, is ve arkadas iliskileri ve kisisel imajina olan etkileri gibi konular
lizerinde aragtirma yapilmalidir (16,47,50).
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Genel saglik anamnezinde ise viicut sistemlerinin muayenesi ve bu duruma
karigabilecek diger hastaliklarin tamlanmasi gerekir. Bireyin beslenme aligkanliklarn,
(giinliik 6giin sayisi, tuz, kafein iceren gidalar, kirmiz1 et, sebze tiiketimi rafine seker
tiiketimi, diyet uygulamalari vs.), saglik aligkanliklari (egzersiz, sigara, alkol, ilag
kullanim, stres diizeyi, kisilik yapis1 ve bag etme yollar1) 6grenilmelidir (6,47,72).

Menstrual siklus boyunca olusan degisiklikleri belirlemek igin objektif bir
tanllama araci kullanmilmalidir. Hemgire bu amagcla gelistirilen 6l¢eklerden klinik alanda
uygulamas1 kolay olan ve prospektif olarak doldurulanlar tercih etmelidir (16,47).

Menstrual siklustaki  degisiklikler prospektif ve retrospektif olarak
degerlendirilebilir. Prospektif olanlarin daha yansiz olma olasilig1 ve diger etkenlerin
ekarte edilmesinden dolay: daha objektif oldugu goriigiine varilmistir (16).

Menstruel sikayetlerle yapilan ¢aligmalarda bugiine dek cesitli standart Slgekler
kullanilmigtir. Bunlardan ilki ve yaygin kullanilani 1968’ de Moos’ un gelistirdigi
Moos Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) dur (54). Taylor 1979’ da 17 maddelik
Giinlik Semptom Degerlendirme 6lcegini (Daily Symtom Rating Scale- DSRS)
gelistirmigtir . Moos’ un gelistirdigi Menstrual Distres Envanterini Abraham modifiye
ederek Menstruel Semptom Skalasini olusturmustur. Abraham semptomlari
birbirleriyle baglantili anksiyete, su retansiyonu, yiyeceklere olan istegin artmasi ve
depresyon olmak lizere dort alt gruba ayirmusg, beginci semptom alt grubu olarak da
dismenore agrilarin1 semptom takvimine dahil etmistir (41).

Birgok kadinda mensturasyona bagli olan yakinmalarin klinik yardim isteyecek
siddette olusu ve miza¢ bozukluklar ile ortaya ¢ikigi nedeniyle premenstruel sendrom
ruh sagligy alaninda da Onem kazanmugtir. Amerikan Psikiyatri Birligi 1987 yilinda
premenstruel sendromu Geg Luteal Faz Disforik Bozukluk olarak tanimlamig ve DSM-
IV smiflamasinda yer almistir (8,15,71). Bu yiizden son yillardaki ruh saglig:
caligmalarinda premenstruel yakinma gruplarini ayut etmek amaciyla olgularin
depresyon, bunalt1 diizeyleri ve kisilik 6zelliklerinin &lgiilmesinde objektif psikolojik
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testlere de yoneldigi belirlenmistir. Yapilan cahsmalarda Beck Depresyon Olgegi
(BDO) Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) ve Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri
(MMPI) kullanilmistir (40,46,71,72).

Menstruel gikayetleri tanilamada kullanilacak Slcege gére menstruel dongiiniin
takvimi c¢izilmelidir. Ayrica giinliik kilo izlenimi ve bazal viicut 1sis1 kullanilarak
ovulasyon = zamanimin tespiti yapilmalidir. Belirtiler, en azindan ii¢ siklus
kaydedilmelidir. Bazal viicut 1sisinin yataktan kalkmadan, kahvalt1 6ncesi ve sigara
igmeden Once alinmasi, her sabah giinliik kilo izleniminin ise mesane ve bagirsaklar
bosaltildiktan sonra yapilmasi, sikayetlerinde takvime gece ayn: saatlerde kaydedilmesi
gerektigi konusunda ayrintili bilgilendiritmelidir (74,75). Bu sirada semptomlarin
bireye o0zgili oldugu ve kisinin kendi kendini degerlendirmesinin Snemi
vurgulanmalidir. Boylece hangi semptomlarin daha sik yasandigi, siklusun hangi
fazinda daha ¢ok goriildiigii belirlenir (6,75).

Folikiiler ve luteal fazda semptomlarin varlii, mensturasyonun baglamasiyla
azalmasi kargilagtirilir. Tiim bunlar menstruel distres tanisi koyabilmek icin gereklidir.
Burada hekim ile isbirligi, 6zellikle ekip caligmasi gerekir. Ayrica tamlama siireci
hemgireye, kadin ve ailesine premenstruel sendrom ve dismenore hakkinda bilgi
vermek, bu konudaki yanlis inan¢ ve diislincelerini ortaya ¢ikarmak icin firsat tanir
(6,13,47).

1.2.5. MENSTRUEL YAKINMALARLA BASETME YONTEMLERI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Menstruel yakinmalardan etkilenen kadin sayisinin artmasi, kigisel, ailevi ve
mesleksel sorunlar yagamas1 nedeniyle, hemgirelerin bu konuda bilgi ve girisim
kapsamlarmin genigletilmesini zorunlu kilmaktadir. Ayrica menstruel semptomlarin
azaltilmasi yada 6nlenmesi, hemsirenin profesyonel rollerinden (koruyucu, uygulayici

egitim, danigmanlik ) birkacinin bir arada uygulayabilecekleri bir alandir (6,39,47).
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Menstruel gikayetlerin kesin sebebi ve tedavisi bilinmediginden ¢esitli basetme
yontemleri kullanilmaktadir. Bu semptomlarla bas etme yoOntemleri; saglik egitimi,
strese yaklagim, diyet diizenlemesi, egzersiz ve gerekirse tibbi tedavidir (6,47).

Hasta ve ailesinin egitimi, mensturasyon ve menstruel siklusu iliskin yanlig
inang ve bilgilerin yok edilmesi menstruel sikayetlerin tanilanmasi agisindan oldukga
Onemlidir. Semptomlarla bas etme yontemlerine iligkin gerekli bilgi, egitim ve destek
hemsire tarafindan verilmelidir. Destek, dinlemek, cesaretlendirmek, emosyonel
durumu ve aile fertlerinin tepkisinin tartisiimasiyla verilebilir. Iletigim destek gruplar
olugturularak, kisinin kendine olan giivenini saglamak, duygularimi ifade etmesini ve
gerilimini azaltmay1 6gretmek gibi konulara yer verilmelidir. Ayrica hemgsire toplum
gruplarinda, okullarda, is yerlerinde, halk egitim merkezlerinde menstruel yakinmalarin
etkileri hakkinda konusarak toplumun bu durumu fark etmesinde rol oynamalidir
(47,50).

Menstruel yakinmalarin 6zellikle premenstruel yakinmalarin artmasinda stresin
Oonemli bir faktdr oldugu belirtilmektedir. Caligmalar emosyonel faktérler iizerine
yogunlastiran arastirmacilar negatif yasam degisikliklerinin premenstruel davranig
degisikliklerine, agr1 ve su retansiyonuna neden oldugunu bildirmistir. Bazi
aragtirmacilar ise negatif yasam olaylarinin ve giinliik stresorlerin premenstruel ve
menstruel olumsuz duygulanim, performans diisiikliigii ve sivi retansiyonun artmast ile
iligki oldugunu saptamiglardir (44,50,73).

Stresle bag etmek ve stresin yarattif1 negatif duygulanim ve agri sikayetlerini
azaltmak i¢in bircok yontem Onerilmektedir. Bunlar; relaksasyon yontemleri (gevseme
teknikleri), meditasyon, yoga, biofeedback teknikleri ve diizenli yapilan egzersizdir
(6,76,77).

Menstruel gikayetleri azaltmada kullanilan relaksasyon tekniklerinde olusturulan
relaksasyon cevabi; sakin bir ¢evre, gozler kapali, rahat bir pozisyonda ve mental
aktivitedeki tiim diiglinceleri bosaltarak, bir kelime ses veya ciimleye odaklagarak



33

saglanan fizyolojik bir yanittir. Relaksasyon cevabinin sagladifi fizyolojik
degisiklikler, diisiik kan basinci, arterial laktat diizeyinde azalma, oksijen tiiketimi ve
karbondioksit eliminasyonunda belirgin bir azalma, kalp atim1 ve solunum sayisinda
azalmay1 icerir. Diizenli yapilan relaksasyonda cevabi ile, saldirganlik, huzursuzluk,
anksiyete gibi semptomlarin azalmasini saglar (6,75,77).

Biyolojik geri bildirim (biofeedback) tekniklerinden derin nefes alip verme,
progresif kas gevseme egzersizi, gbrsel uyaranlar, ayrica gevseme iizerine videolar ve
bilgisayar programlarinin menstruel migren ve dismenore agrilarimin azalmasinda
yardimci oldugu bildirilmistir (6,77,78).

Diizenli yapilan egzersizinde strese karsi davranigsal reaksiyonlarda, psikolojik
algilamada bir diizenleme yapti81 6ngoriilmektedir. Haftada ii¢ kez yapilan 20 dakikalik
yiirtiylis, yiizmek, bisiklete binmek veya aerobik yapmak rahatlamasini ve dinlenmesini
saglar (47). Egzersiz uygulamasmin meme hassasiyeti, sivi tutulumu, negatif
duygulanim, otonomik reaksiyon, ve dismenore agrilar1 gibi semptomlar: azalttigi,
belirlenmistir (6). Bele karina masaj uygulamak, karina sicak su torbasi koymak, sicak
su dolu kuvvette yatmak, yere oturup kalkmak, sirtiistii yatarken dizleri karina cekmek,
diz-gogiis pozisyonunu almak gibi rahatlatici tekniklerdir (6,69).

Menstruel yakinmalarimin olan kadinlarin yeterli dinlenmesi gerekir. Rahatsiz
bir uyku, yorgunluk ve huzursuzlufun artmasina dolayisiyla semptomlarin daha da
kotiiye gitmesine yol agmaktadir. Hastalar ayni saatte uyumayr ve uyanmayi
saglamalidir. Yattiklar1 odanin log, sessiz olmasina dikkat etmeleri kaybedilen uyku
icin giindiiz arada bir sekerleme tarzinda istirahat yapmalidirlar (6,73)

Premenstruel donemde yasanan anksiyete, depresyon ve agir1 hassasiyetin
etkisinden dolay:r kadinlarin ©nemli kararlarimi  stres yaratabilecek belirli is
programlarini, toplantilarini premenstruel gikayetlerin olmadifi donemde yapilmasim
saglamalidir (50,69,73).
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Hemysire, kadinin yasam bigimini, stres yaratan olaylari, egzersiz aligkanliklarim
H
belirleyecek stres diizeyini azaltmak igin gevseme teknikleri ve egzersiz uygulamasi
konusunda kadinda karsilikl: konugarak birlikte karar vermelidirler (6,50,73).

Menstruel distres semptomlari ile bag etmenin diger bir bileseni diyettir (65,79).
Semptomlu kadinlara sunlar 6nerilmelidir:

-Diizenli ve sik araliklarla az yemek yenmesi.

-Yag oram diisiik, proteinli , lifli ve kompleks karbonhidratlar1 iceren gidalarin
alinmasi,

-Tuz, rafine geker, sifir eti aliminin kisitlanmasi,

-Alkol, sigara, ve kafein icren (kahve, c¢ikolata vs.) gida tiiketiminin
smirlandirilmasi,

-B kompleks vitaminleri, vitamin A ve E aliminin arttirilmast,

-Magnezyum, kalsiyum, bakir, ¢inko gibi viicutta az bulunan fakat organizma

icin gerekli mineralleri alinmasi Snerilmektedir.

Sik araliklarla az yemek yemenin (giinde 4-6 6gilin) premenstrual anksiyete,
huzursuzluk, kas giicsiizliigii ve karin kramplarinin azalmasina yardimci oldugu ileri
stiriilmektedir. Tuzlu ve basit seker iceren yiyeceklerin su retansiyonu, kilo artisi,
gogiislerde hassasiyet gibi fiziksel rabatsizliklara neden oldugundan kisitlamas:
gerektigi bildirilmistir. Lifli ve proteinden zengin, taneli tahil, baklagiller, yesil sebze
meyve, yagsiz siit firlinleri aliminin kaslardaki spazmi ve gogiislerdeki hassasiyeti
azalttig1 belirlenmistir (6,73,79 ).

Johnson perimenstruel donemde alinan yiiksek miktarda karbonhidratin negatif
duygulanim degisikliklerine, diisiik performans ve aktiviteye neden oldugunu saptamuis,
yeme aligkanliklar1 ve yapilan egzersizlerin menstruel distres de anlamli oldugunu
vurgulamigtir  (65). Kizilkaya c¢aligmasinda diyet diizenlemesi ve egzersiz
uygulamalarinin perimenstruel sikayetleri azaltti§ini saptamugtir (6).
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Kafeinli icecek ve gidalanin (kahve-gay-kola-gikolata), alkol ve nikotin
tilkketiminin uyaran etkilerinden dolay1 gerginlik huzursuzluk ve duygusal degisiklikleri
arttirdig1, semptomlarin siddetini ve yayginhifim koétilestirdigi kabul edilmektedir. Bu
nedenle adet periyodundan iki hafta Oncesinden bunlardan kagimlmali veya
azaltilmalhdir (6,79).

Vitaminlerden en ¢ok kullanmilan B6 vitaminin (pridoksin) yorgunluk,
huzursuzluk ve deprosyonda etkili oldugu ve doktor Onerisinde alinmasi gerektigi
bildirilmigtir (5,65). Ayrica dogal bitkilerden zencefil, nane, papatya, adagayinin
kaynatilarak icilmesinin semptomlara iyi geldigi bildirilmistir (6,13).

Hemgire, giinliik kilo izlenimi kayitlarini, diyetinde yapilmasi gereken
degisiklikleri, alkol sigara gibi olumsuz etki yapan aliskanliklarini ve Onerilerini kadin
ile karsilikl tartigmali ve egzersiz, gevseme teknikleri yam sira diyetinde ¢cok onemli
oldugunu vurgulayarak egitim yapmalidir (47,50,73,80).

Tim bu yontemleri uygulamasina ragmen kadmin gikayetlerinde diizelme
olmuyorsa doktor isbirlifinde ila¢ tedavisine baslanmalidir. Menstruel donemdeki
agrilar icin nonsteroid antienflamatuar ilaglar (Naproksen, ibuprofen vb.), sivi
retansiyonunda  diiirettikler, premenstruel devrede asir1 duygusal bozukluklar
bulundugunda psikiyatrist tarafindan antidepresanlar ve anksiyolitikler 6nerilmektedir.
Hemsire kadina verilen ilaclari, kullanim seklini, siiresini yan etkilerini agiklamalidir
(77,81).

Menstruel distres gikayetlerin azaltilmasi yada Onlenmesinde bireyin kendi
sorumlulugunu iistlenmesi ve kendi bakimina katkilim ¢ok onemli bir yer tutmaktadar.
Konuya iligkin olarak hemsirenin de destek gruplari ve egitim simiflari olugturarak
menstruel siklus, mensturasyonla birlikte olan kiiciik degisiklikler, prementruel
sendrom, dismenore hakkinda dogru bilgiler vererek tedavi, bakim ve egitimlerini
saglamalidir (6,69,71).
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1.2.5. KAYGI

Kayg i¢ ve dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike olasilig1 ya da kisi tarafindan
tehlikeli olarak algilanip yorumlanan herhangi bir durum Kkargisinda yasanan bir
duygudur. Kisi kendisini bir alarm durumunda ve sanki bir sey olacakmig gibi bir duygu
icinde hisseder (82,83).

Teknolojinin hizla geligmesi, bilimsel buluslar, niifus artisi ve ekonomik
stkintilar gibi stresi arttiran cevresel faktGrler insanlarin kaygi durumlarmi da
arttirmaktadir. Organizmanin refahini tehdit eden her durumun bir kaygt olusturdugu
varsayilir. Fiziksel zarar tehditleri, benlik degerine tehditler ve bir bireyin
yapabileceginden fazla performans gerektiren durumlar da kayg: meydana getirmektedir
(84).

Cok hafif tedirginlik ve gerginlikten panik derecesine varan degisik siddette
kaygi durumu yasanabilir. Endise, gerginlik, iirkme ve kendini rahatsiz hissetme,
giivensizlik, korku, panik, saskinlik, tedirginlik, berrak diistinememe, agiz kurulugu, bas
agris1, bag donmesi, bulanti, carpinti, gligstizliik, halsizlik, istahsizlik, kan basinci
diigmesi yada yiikselmesi, kas gerginligi, mide bagirsak yakinmalari, solunum sayisinda
artma, terleme, titreme, uykusuziuk gibi belirtilen ruhsal alandan bedensel alana dogru
siralanabilir. Ayrica kaygi kisiden kisiye farklilik g@steren davranigsal belirtileri de
gosterebilir (85,86).

Kayg: ile korku genellikle birbirine karigtirilmaktadir. Aralarindaki en 6nemli
fark korku, bilingli olarak taninan, belirli bir tehlike (genel olarak dis baski veya tehlike)
karsisinda ortaya ¢ikan heyecansal bir tepkidir. Kaygi ise kisi tarafindan bilinmeyen,
belli olmayan, objesiz tehlikelere kargi verilen heyecansal bir tepkidir, bireyin kendi
varli1 icin gerekli olan degerlerin, tehdit edilmesi halinin yasandigi dogal igsel bir
durumdur. Korkuda tehdit digsaridandir, benliginin biitiinii tehlike altinda degildir. Kisi
tehlikeyi bilir ve bununla ugragmak icin kagma veya savasma bigiminde bir davranig
gosterebilir ve korku veren durum ortadan kalktifinda rahatlar. Kayg1 daha genel bir
durumdur, korkudan daha giddetli ve daha uzun siirelidir (85,86).
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Nedeni kesin olarak bilinmeyen bir korku ya da tedirginlik, huzursuzluk olarak
tanimlanan kaygimin degisik kaynaklar1 bulunmaktadir. Kaynaklar arasinda
aligilagelmis bir destegin ortadan kalkmasi, bir cezanin verilme olasilifina inanma,
ortamdaki belirsizlik veya bunlarin bir karigim yer alir (87).

Belirli bir ortamda kendisini giiven i¢inde hisseden bir bireyde korku yada kaygi
olmaz. Diger yandan aym g¢evredeki bir bagka kisi cevreyi tehlikeli bulabilir ve bu
algilamayla ilgili heyecanlar1 yasayabilir. Hangi sosyal ortamin nasil algilanacagim
icinde yasadigimiz kiiltiir bize Ogretir. Bu nedenle hangi ortamda kaygi duyacagimiz
toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degigebilir. Kaygi, daha ¢ok gelecege doniik, bir
durumun yada davramigin ortaya cikaracagi sonugla ilgilidir ve bireyin kendisini

muhtemel olumsuz bir durumdan korumasina yoneliktir (88,89).

Hepimiz tehlikeli gordiiglimiiz durumlarda bir miktar kaygi duyarnz. Dig¢i
koltuguna otururken, sinav kapisinda beklerken, ugaga binmeden ya da ir ameliyata
gitmeden Once tedirgin ve huzursuz oluruz. Tehlikeli kosullarin yaratti: bu tiir kaygi
tiirii genellikle bireyin yasadifi gecici duruma bagli bir kaygiyr olusturur. Buna
“durumluluk kaygisi” denir (90,91). Yani durumluluk kayg: bireyin i¢inde bulundugu
stresli durumdan dolay: hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir
sisteminde meydana gelen uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi
fiziksel degismeler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularmmin gostergesi olarak
goriiliir.(88,90). Stresin  yofun oldugu zamanlar durumluluk kaygi seviyesinde
yiikselme, stres ortadan kalkinca diigme olur.

Kimileri siirekli olan huzursuzluk iginde yasar. Genellikle mutsuzdur. Dogrudan
dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu kayg tiirii icten kaynaklanir(92).
Oz degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi yada icinde bulundugu durumu stresli
olarak yorumlamasi sonucu birey kaygi duyar. Buna da “ Siirekli Kaygi” denir
(93,94,95). Siirekli kayg: seviyesi yiiksek olan bireylerin huzursuzluklarimi gidermede,
hafifletmede yada kontrol etmede karsi koyma yada bagsa cikma becerileri yada
savunmalan yetersizdir. Bu bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarlifa

biirtindiikleri goriiliir. Durumluluk kaygiy1 da digerlerinden daha yogun yasarlar (95).
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Kayg1 yasantilarindaki bu ayirimin yapilmas: Spielberger’in (1966) iki faktorlii
kayg1 kuram ile, kaygi tiirlerinin Sl¢iilmesi de Spielberger ve arkadaslarinin (1970)
durumluluk- siireklilik kaygi envanteriyle miimkiin olmustur (96,97).

Bilinmeyen, deneyimlenmemis yeni bir durumla karsilasildiginda kisinin kaygist
artar (97). Kumral yaptig1 arastirmada hastalarin ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi ve
taburcu olmadan Once durumluluk- siireklilik kaygi envanteri ile kaygt derecelerini
Olgmiis; hastaneye daha Once yatmamis olanlarin durumluluk ve siirekli kaygi
puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Daha Once hastaneye yatmig olan
bireylerin durumluluk kaygilarimin diigiik olmasinin nedeni olacaklar hakkinda daha
Onceden bilgi sahibi olmalarina baglanmustir (96).
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1.3. HIPOTEZLER

1. Ho : Calisan kadinlarin menstruel yakinma diizeyleri yiiksektir.
Hi : Caligan kadinlarin menstruel yakinma diizeyleri diistiktiir.

2. Ho: Kadinlarin menstruel yakinmalar arttik¢a kaygi durumlari da artar.
Hi: Kadinlarin menstruel yakinmalar arttik¢a kaygi durumlart azalir.

1.4. TANIMLAR

Menstruel Siklus: Kadinin fertil yasam boyunca diizenli araliklarla gériilen siklik
adetlerle karekterizedir. Her siklus adetin birinci giinii baglar ve bir sonraki adetin
baglayacag: giin 6ncesi biter. Ortalama siklus stiresi 28 giindiir (20).

Menstruasyon: Puberteden menapoza kadar olan donemde her ay uterusun
endometrium tabakasinda meydana gelen degisiklikler sonucu, endometriumun
fonksiyonel tabakasinin atilmasi ile olusan kanamaya menstruasyon, regl ve adet
denilmektedir (32).

Menstruel Distres:  Menstruel siklusun hem menstruel dénemi hem de
premenstruel doneminde ortaya ¢ikan sikayetlere denir. Bu gikayetler premenstruel
sendrom ve dismenore baghig altinda incelenmektedir (29).

Premenstruel Sendrom: Insanlar aras: iletigimi ve giinliik aktiviteyi engelleyecek
derecede davranis bozukluklart yapan, fiziksel ve psikolojik bulgulari kapsayan ve
her luteal fazda siklik olarak goriilen bir semptomdur (38).

Dismenore: Menstruasyon siiresince deneyimlenen agriya denir (39).

Siirekli Kayg : Dogrudan dogruya gevreden gelen tehlikelere bagli olmayan, igten
kaynaklanan kisinin 06z degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi yada icinde
bulundugu durumu stresli olarak yorumlamasi sonucu duydugu kaygiya siirekli
Kayg1 denir (97).
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BOLUM II
1
GEREC VE YONTEM
2.1 ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, tekstil sektoriinde calisan 15-49 yas arast kadm iscilerin
perimenstruel sikayetlerinin ve bu sikayetleri etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla tanimlayici olarak planlanmigtir.
2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMANI

Aragtirma, Manisa Organize Sanayi bolgesindeki May Tekstil Sanayi Anonim
Sirketinde yapilmigtir.

Tekstil -konfeksiyon sektoriinlin icinde ©nemli bir paya sahip olan May
Tekstil San. A.S. 18 yildir ,alt yapisim ve teknolojik gelisimini tamamlami§ genis
tirlin yelpazesine sahip bir tekstil organizasyon firmasidir. Manisa’nin merkezinden 7
km. uzaklikta bulunan fabrika 42.000 metrekare iizerine 25.500 metrekare kapalt alan
tizerine kurulmustur. Alaninda pek ¢ok Avrupa ve Amerikan firmalariyla galigmakta
olan firma, giinde 10 ton 6rgii,15 ton boya, 10.000 adetlik dikim kapasitesine sahip olan
firrma 664 calisanin bulundugu bir entegre tesistir. Uretim hattinda ¢alisan kisi sayis1
546, iiretime destek hattinda caligan sayis1 ise 118 dir. Isyerinde 255 kadin isci
caligmaktadur. Igciler bu isletmede toplu s6zlesmeli olarak ¢aligmaktadar.

May Tekstil San.A.S temelde ii¢ ana boliimden olugmaktadir. Bunlar; iiretim
hatt1 (Orgii, Boyahane, Konfeksiyon), tiretime destek hatt: (makina-bakim , elektrik
atdlye, mekanik atolye) ve tiretim dist galisan birimler (Orgii-Boya planlama ,iiriin
planlama , idari boliimler, giivenlik, saglik birimi, bahge ekibi, iletigim birimi, arag
igletme birimi, genel hizmetler birimi)dir. Kadin is¢iler sadece konfeksiyon béliimiinde
caligmaktadir.
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2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, May Tekstil San. A.$’ de calisan tiim kadin isgiler
olusturmustur. Arastirmanin bagladigi 10 Mart 2003 tarihinde isyerinde calisan 255
kadin isciye ulasilmas: planlanmistir. Ancak 31 Mart 2003 tarihinde, 75 kadin ¢aligan,
igyeri tarafindan isten c¢ikanldiindan, 180 kadin arastirmammzin evrenini
olusturmustur. Evren Orneklem olarak alinmmg, Orneklem secim yOntemi

kullamilmamugtir.

Aragtirma kapsamina giren 180 kadin ig¢iden anket formu ve menstruel distress
sikayet listesini doldurmalar: istemigtir. 2 kisi Menstruel Distres $ikayet Listesini eksik
doldurdugundan aragtirma kapsami diginda birakilmig, arastirmaya katilmay: kabul
eden, formlar1 dofru olarak dolduran 178 kadin isci arastirmamizin Orneklemini
olusturmustur.

2.4. VERi TOPLAMA YONTEMI

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan, tanitict Ozelliklerin sorgulandifi bir anket formu ( EK-I) ile birlikte,
menstruel sikayetlerinin belirlenmesi amaciyla Menstruel Distres Sikayet Listesi (EK-
Il), siirekli kaygilarim1 Slgmek icin kullamlan Siireklilik Kaygi Envanteri (EK-III)
kullanilmugtur.

2.4.1. VERI TOPLAMA ARACLARI
2.4.1.1. Anket Formu ile Veri Toplanmasi
Anket formu, isyerinde calisan kadinlarin, tanitici Ozelliklerini iceren 13
sorudan olugmaktadir.

Anket formu kapsaminda, kadinlarin sosyo demografik ozellikleri ( Yas, egitim
durumu, medeni durumu, ilk evlilik yasi, evlilik stireleri), dogurganlik ozellikleri
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(menars yasi, siklus siiresi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisik yada kiiretaj
olma durumu, kontraseptif yontem kullanma durumlari, kullandiklar1 kontrasepsiyon
yontemler) ile ilgili bilgiler yer almaktadir. (EK-I)

2.4.1.2. Menstruel Distres Sikayet Listesi

Kadinlarin menstruel sikayetlerinin saptanmasi1 amaciyla kullanilan Menstruel
Distres Sikayet Listesi (Menstruel Distress Questionnaire- MDQ), 1968’de Moos ‘un
gelistirdigi Menstruel Distres Envanteridir. Bu konuda yapilmis ¢aligmalarda kullanilan
en yaygin Olcektir (54). Pek ¢ok aragtirmaci tarafindan menstruel gikayetleri 6lgmede
degisik toplumlarda yaygin ve basarili bir gekilde kullanmilmasi nedeniyle tercih
edilmigtir. Ulkemizde de ilk olarak Kizilkaya N. tarafindan (1994) yapilan ¢aligmada
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (6).

Rudolf H. Moos tarafindan gelistirilen Menstruel distres Sikayet listesinde
menstruasyon siklusu boyunca gelisen 47 semptom bulunmaktadir. Bu 47 semptom
listesi 8 alt semptom grubunu olusturmugtur. Bunlar, agr, su retansiyonu, otonomik
reaksiyon, negatif duygulanim, konsantrasyon bozuklugu, davranig degisikligi,
canlanma ve kontrol diir. Sikayetler, adet oncesi, adet dénemi ve adet sonrasi dénem
igin ayr1 ayn olarak 5 basamakl 6lgek ile O dan 4’e kadar puanlanmaktadar.

0- belirti yok

1- az

2- orta siddette

3- siddetli

4- ¢ok siddetli, olarak ifade edilmektedir.

2.4.1.2.1. Menstruel Distres Sikayet Listesinde Yer Alan Menstruel
Semptomlar *
AGRI

Kaslarda gerginlik, sertlesme
Bas agris1

Karimn agrisi- kramplar



Sirt- bel agris
Yorgunluk
Genel kiriklik- agrilar
SU RETANSIYONU
Kilo alma
Ciltte leke sivilce
Memelerde agr yada hassasiyet
Karinda, memelerde sisme
OTONOMIK REAKSIYON
Bag dénmesi, bayginlik hissi
Soguk terleme
Bulant1 kusma
Ates basmasi
NEGATIF DUYGULANIM
Yalmizlik
Anksiyete( sikintr)
Ruhsal (mood) degisiklikler
Aglama
Asirt hassaslik alinganlik
Gerginlik
Uzglin hiiziinlii olma ( depresyon)
Agin hareketler ( cabuk parlama)
KONSANTRASYON BOZUKLUGU
Uykusuzluk
Unutkanlik
Sersemlik
Kararsizlik
Zihni bir noktaya toplama gii¢liik
Dikkat daginiklig1, dalginlik
Dikkatsizlik sonucu olugan kiiciik kazalar
Hareketlerde uyum yetersizligi



DAVRANIS DEGISIKLIKLERI
Egitim yada ¢aligma giiciinde azalma
Yataktan ¢ikmak istememe, yatakta kalma
Evden disar1 ¢ikamam, ise gidememe
Sosyal etkinliklerden kacinma
Verimlilikte azalma

CANLANMA
Asir sevgi ifadesi
Diizenli derli toplu olma
Heyecanli, telash olma
Iyi, mutlu olma duygusu
Enerji ve hareketlilikte artis

KONTROL
Bogulma, bunalma hissi
GOgiis agrisi
Kulak ¢inlamasi ugultu
Garpmnts
Ekstremitelerde karincalagma ve duyu kaybi
Gozde ugusmalar, bulanik gérme

GRUPLANDIRILAMAYAN : istah artmasi

* (6): Kizilkaya, N. , Perimenstruel Sikayetlerin Hafifletilmesinde Hemgirelik
Girisimlerinin Etkinligi, ( Doktora tezi), Istanbul, 1994.

2.4.1.2.2. Menstruel Distres Sikayet Listesinin Gegerlilik Ve Giivenilirligi
Kizilkaya 1994 yilinda Menstruel Distres Sikayet Listesinin icerik gecerliligini

uzman goriisli alarak test etmistir. Kizilkaya’nmin ¢aligmasindaki giivenilirlik katsay1
(cronbach alfa) degerleri 0,71 ile 0,97 arasinda degismektedir (6).



45

Dagikan’in 2000 yilinda yapmis oldugu c¢alismada toplam giivenilirlik
katsayilar1 (cronbach alfa degerleri) adet donemi ( 0,96), adet 6ncesi dénem ( 0,95),
adet sonras: dénem ( 0,90) olarak belirlenmistir (16).

Bu arastirmada, Menstruel Distres Sikayet Listesinin glivenilirlik katsayisini test
etmek icin Cronbach Alfa ( alfa yontemi) giivenilirlik analizi yapilmustir. Adet dénemi
toplam giivenilirlik katsayisi (0,94), adet 6ncesi donem toplam giivenilirlik katsayisi
(0,94), adet sonras: toplam giivenilirlik katsaysi ise, ( 0,90) olarak bulunmustur.

Menstruel Distres Sikayet Listesi alt gruplarindan alinan giivenilirlik katsayilar
(0,40) ile (0,85) arasinda degismektedir. Adet sonras1 donemde yasanan gikayetlerin az
olmasi nedeniyle giivenilirlik katsayilar1 daha diisiik olarak bulunmustur. Buna gore alt
gruplara gore giivenilirlik katsayilan agagidaki gibidir:

Alt Adet Adet Oncesi Adet sonrasi
Gruplar Dénemi Dénem Dénem
Agn 0,80 0,72 0,62
Su retansiyonu 0,51 0,57 0,40
Otonomik reaksiyon 0,65 0,67 0,54
Negatif duygulanim 0,84 0,85 0,77
Konsantrasyon bozuklugu 0,80 0,76 0,67
Davrams degisikligi 0,70 0,63 0,62
Canlanma 0,65 0,69 0,70
Kontrol 0,75 0,73 0,63

Cronbach Alfanin giivenilirlik degerlendirme verileri su seklidedir.

0,00<...<0,40 giivenilir degil,
0,40<...<0,60 diistik giivenilirlik,
0,60<...<0,80 oldukca giivenilir,

0,80<...<1,00 yiiksek derecede giivenilir.
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2.4.1.3. Siireklilik Kayg Envanterig

Isyerinde calisan kadinlarin siirekli kaygi durumlarinin saptanmasi amaciyla,
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Oner ve ark. tarafindan Tiirk
toplumunda gegerlik ve giivenilirligi saptanmig olan siireklilik kayg: skalas1 uygulandi

(97). (EK III).

Bu skala, bireyin siirekli kayg: diizeyini yansitmakla kullamlan, bireyin
kendisini tamimlayan 20 maddeden olusan bir Olgektir. Siireklilik kaygi envanteri,
bireylerin genellikle kendisini nasil hissettigini, duygularinin siklik derecesine gore (1)
Nadiren, (2) Bazen, (3) Cogu zaman, (4) Her zaman gibi dort secenekten bir tanesini
isaretlemesini gerektirmektedir. Envanterden elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi
stirekli kayginin fazla oldugunu, diisiik olmas: siirekli kayginin diisiik oldugunu ifade
etmektedir.

Siireklilik kaygi 6lgeginde seceneklerin agirlik degerleri 1°den 4’e kadar degisir.
Olgek 20 sorudan olustugundan elde edilen toplam puan 20-80 arasinda degigmektedir.
Olgekte dogrudan (diiz) ve tersine donmiis ifadeler yer almaktadir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirmektedir.
Siireklilik Kayg1 Olceginde yedi tane tersine donmiis ifade ( 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19)
bulunmaktadir. Dogrudan ve tersine ifadeler i¢in toplam agirhik puanlan ayn ayn
hesaplanmig, dogrudan ifadelerden elde edilen toplam agirlikli puandan, tersine
ifadelerden elde edilen toplam agirlikli puan ¢ikartilmistir. Elde edilen sayilara nceden
saptanmig sabit bir deger eklenmigtir. Siireklilik Kaygi Envanteri icin 35 ‘tir. En son
elde edilen deger, bireyin kayg: puanidir (94).

2.4.2. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Anket formu, Menstruel Distres Sikayet Listesi, Siireklilik Kayg:
envanterlerinin 6n c¢aligmasi, 10 Mart 2003 tarihinde, isyerinde 26 kadin caliganin
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bulundugu Model boliimiinde yapilmistir. Hatali sorulan sorular ve anlagilmayan
ifadeler degistirilerek yeniden diizenlenmisgtir.

Kadinlar igyeri iiretim yogunlugunun olmadig tarihlerde, 6gle aralarinda 15’er
kigilik gruplar halinde toplanarak, formlar1 doldurmalar1 istenmigtir. Formlar
doldurmadan &nce anket formlarini nasil dolduracaklarikonusunda kisa bilgi verilmistir.
Isyeri nisan ay1 icerisinde yogun bir tiretim siirecinde oldugundan veri toplanamamig
olup veri toplama iglemi, iki aylik donem ( 1 Mayis- 1 Temmuz 2003) i¢erisinde toplam
12 giinde, 15’er kisilik gruplar olusturularak yapilmigtir.

Anket formlarinin doldurulma siiresi ise ortalama 25-35 dakikadir.

2.5 ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bagimh Degiskenler: Kadinlarin menstruel yakinma diizeyleri,

Bagimsiz Degiskenler: Kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri ( yas, egitim, medeni
durum, evlilik yagi, evlilik siiresi), menstruel 6zellikleri ( menars yasi, siklus siiresi),
dogurganlik ozellikleri ( gebelik sayisi, diigiik yada kiiretaj olma durumu, yasayan
cocuk sayisi , kontraseptif yontem kullanma durumlari), stireklilik kaygi puanlari.

2.6 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan veri kodlama kagitlarina islenerek
minimum- maksimum ve tutarhlik kontrolleri yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesi
SPSS 11.0 paket programu kullanilarak arastirmaci tarafindan istatistiksel analizleri
yapilmagtir.

Aragtirma bulgularinin analizinde;

v Kadinlarin tamtici Szellikleri say1 ve yiizdelik tablolar halinde gosterilmistir.

v Menstruel distres Sikayet listesinin giivenilirligi Cronbach Alfa ile giivenilirlik

analizi yapilmistir.
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v' Kadnlarin menstruel yakinmalari, yakinma puan ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri verilerek belirtilmigtir.

v Kadmlarin stireklilik kaygi puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri
verilerek belirtilmistir.

v' Kadinlarin menstruel yakinma puanlari ile, yag gruplari, egitim durumu, evlilik
siiresi, menstruel siklus &zelligi, kontraseptif yontem kullanimlari arasindaki
iligki varyans analizi ( n<30 olan gruplar i¢in kruskall wallis testi yapilmustir.)
kullanilarak bulunmustur (98).

v’ Kadinlarin menstruel yakinma puanlar ile, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma,
menars yaslar arasindaki iligki t testi ( iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi) ile incelenmigtir (99).

v Kadinlarin menstruel dénem yakinma puanlan ile siireklilik kayg: puanlart
arasindaki iligkiler kolerasyon analizi ile incelenmigtir (98,99).

2.7. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma verileri, 10 Mart- 01Temmuz 2003 tarihleri arasinda May Tekstil
San. A.$’de calisan kadin igcilerden elde edilmistir.

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan SPSS 11.0 programinda islenerek
istatistiksel analizleri yapildiktan sonra arastirma raporu yiiksek lisans tez galigmasi
olarak sunulmustur.
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BOLUM II

BULGULAR

3.1. KADINLARIN TANITICI OZELLIiKLERININ iINCELENMESI
Tablo.1. Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Dagilimlar:

Yas gruplan Say1 Yiizde
15-19 yas 32 18.0
20-29 yas 86 48.3
30-39 yas 44 24.7
40-49 yas 16 9.0
Toplam 178 100.0

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin % 48.3’ti 20-29 yas arasi, % 24.7°si 30-39
yas arasi, % 18’1 15-19 yas aras1 ve % 9’u 40-49 yas arasinda bulunmaktadir. Kadinlarin

yas ortalamasi 26,99 + 7,69 olarak saptanmuistir (Tablo.1).

Tablo.2. Kadinlarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimlari.

Egitim durumlar Say Yiizde
Okuryazar 2 1.1
Tlkokul 120 67.4
Orta 21 11.8
Lise 23 12.9
Yiiksekokul 12 6.8
Toplam 178 100.0

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 67,4 ‘i ilkokul mezunu, % 12,9’y lise mezunu, %
11,8’i ortaokul mezunu, % 6,7’si yiiksekokul mezunu ve % 1,1’ okur yazardir

(Tablo.2).
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Table. 3. Kadinlarin Medeni Durumlarina G6ére Dagilimlari.

Medeni durumu Sayr Yiizde
Bekar 83 46.6
Evli 86 48.3
Dul Veya Bogsanmig 9 5.1
Toplam 178 100.0

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin medeni durumlarn incelendiginde, % 48,3’iiniin
evli, % 46,6’sinin bekar ve % 5,1’inin dul veya esinden ayrilmis oldugu saptanmistir
(Tablo.3).

Tablo. 4. Kadinlarin Evlilik Siirelerine Gére Dagilimlari.

Evlilik siireleri Say1 Yiizde
Evli olmayan 83 46.6
lyildan az 2 1.1
1-3 yil 26 14.6
4-6 yil 15 8.4
7-9 yil 12 6.8
10y1l ve tizeri 40 22.5
Toplam 178 100.0

Tablo.4’te goriildiigii gibi, kadinlarin evlilik siireleri incelendiginde, %22,5’inin 10 yil
ve lizerinde, % 14,6’smn 1-3 yil, % 8,4’iiniin 4-6 yiul, % 6,7’sinin 7-9 yil, %1,1’inin 1
yildan daha kisa siiredir evli olduklari saptanmigtir. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin
% 46,6’s1 evli degildir.




Table.5. Kadmlarin Evlenme Yaslarina G6re Dagilimlari.
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Evlenme yas1 Say1 Yiizde
Evli olmayan 83 46.6
15 den kiiciik yas 2 1.2
15-19 yas 18 10.1
20-24 yas 63 354
25 den biiyiik yas 12 6.7
Toplam 178 100.0

Aragtirmaya katilan kadinlarin evlendikleri yas soruldugunda, % 35,4’ii 20-24 yasi
arasinda, % 10,1’i 15-19 yas1 arasinda, % 6,7’si 25 yasindan biiyiik, % 1,2’si 15
yagindan kiicik yasta evlendigini ifade etmigtir. Kadinlarin % 46,6’s1 ise hig

evlenmemistir (Tablo.5).

Tablo.6. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:.

Degiskenler
Gebelik sayisi Say1 Yiizde
Gebeligi olmayan 94 52.8
1 43 24.2
2 23 12.9
3 ve iistii 18 10.1
Toplam 178 100.0
Mevcut cocuk sayisi Say1 Yiizde
Cocugu olmayan 97 54.5
1 ¢ocuk 47 26.4
2 ¢ocuk 24 13.5
3 gocuk ve iistii 10 5.6
Toplam 178 100.0
Diisiik/ kiiretaji olma Say1 Yiizde
Olmayan 153 86.0
Olan 25 14.0
Toplam 178 100.0
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Tablo.6 de goriildiigii gibi kadmlann!dogurganhk ozellikleri incelendiginde; %
52,81 hi¢ gebe kalmamustir. % 24,2’si bir kez, % 12,9’u iki kez, % 10,1°i ii¢ ve daha

fazla sayida gebelik yasamugtir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin % 54,5’i cocuk sahibi degildir. % 26,4°ii 1
cocuk, % 19,1’i ise 2 ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibidir. Kadinlarin % 86’sinin hig
diisiik yada kiiretaji olmamug, % 14’{iniin ise diislik yada kiiretaji1 olmustur.

Table.7. Kadmlarin Menars Yas1 ve Menstruel Siklus Siirelerine Gore Dagilimlari.

Siklus Siiresi Say1 Yiizde
22-28 giin 103 57.9
29-35 giin 52 29.2
22 giinden kisa 15 8.4
35 giinden fazla 8 4.5
Toplam 178 100.0

Menars Yas1 Min -Max Ort.

11-17 13.45 1.33

Arastirmaya katilan kadinlarin menars yas ortalamas: 13,45 + 1,33 ve en kiiglik

menars yast 11, en biiyik menars yasi ise 17°dir. Kadinlarin siklus siireleri
incelendiginde ise; % 57,9’u 22-28 giinde bir, % 29,2’si 29-35 giinde bir, % 8,4’1 22
giinden daha kisa, % 4,5’ ise 35 glinden daha vzun siirede menstruasyon gormektedir

(Tablo.7).
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Tablo.8. Kadinlarin Kontraseptif Yontem Kullanma Durumlarina Gére Dagilimlari.

Kontrasepsiyon Say1 Yiizde
Yontemleri

Yontem Kullanmayan 106 59.0
Etkili Yontem Kullanan 42 23.6
*Rahim I¢i Arag 22 52.4
*Oral Kontraseptif 8 19.0
*Prezervatif (kilif) 12 28.6
Etkisiz Yontem Kullanan 30 17.4
**Vajinal Yikama 3 10.0
**Geri Cekme 21 70.0
**Takvim 6 20.0
TOPLAM 178 100.0

* N= 42 iizerinden yiizde alinmigtir.
**¥N= 30 tizerinden yiizde alinmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin kontraseptif yontem kullanma durumlar incelendiginde;
%59,0°1 herhangi bir yontem kullanmazken, % 23,6’sin etkili yontem ( % 52,4%i
rahim igi arag, % 19’u oral kontraseptif, % 28,6’simn prezarvatif) kullandii, %

17,4’tiniin etkisiz yontem (%70’1 geri ¢cekme, % 20’sinin takvim, % 10’unun vajinal
yikama) kullandig: saptanmistir (Tablo. 8).
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3.2 KADINLARIN MENSTRUEL YAKINMALARININ iNCELENMESI

Tablo.9. Kadinlarin Menstruel DoOnemlerine Gore Menstruel Yakinma Puan

Ortalamalarinin Dagilimlari.
Menstruel Dénemler Yakimma Puan Ortalamalar
N Ort. Ss
Adet Dénemi 178 49.42 28.93
Adet Oncesi Dénem 178 40.01 26.68
Adet Sonras1 Dénem 178 15.66 15.59

Arastirmaya katilan kadinlarin, menstruel yakinma puan ortalamalarinin menstruel

donemlere gore goriilme oram incelendiginde, en fazla yakinmalarin adet déneminde
oldugu (49,42+28,93) adet 6ncesi dénemde ( 40,01+ 26,68) ve en az olarak da adet

sonras1 donemde goriildiigii (15,66 + 15,59) saptanmustir (Tablo.9).

Adet dénemi

Adet 6ncesi
dénem

Adet sonrasi

dénem

Grafik.1.  Kadmlarin menstruel donemlerine gére menstruel yakinma puan

ortalamalarinin grafik dagilimu.
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Tablo.10. Kadinlarin Menstruel Distress Sikayet Listesi Alt Gruplarina Gore Menstruel

Yakinma Puan Ortalamalarinin Dagilimlari.

Menstruel Sikayet Listesi Adet Dénemi Adet Oncesi Adet Sonrasi
Alt Gruplan Donem Donem
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss

Agn 921 | 5.64 6.95 4.60 | 231 | 3.04
Su retansiyonu 472 | 3.24 4.34 3.17 | 0.75 1.35
Otonomik reaksiyon 336 | 3.28 2.30 279 | 070 | 143
Negatif Duygulanim 9.03 | 6.70 7.65 654 | 329 | 427
Konsantrasyon Bozuklugu 7.16 | 5.75 5.49 488 | 250 | 3.24
Davramig Degisiklikleri 550 | 4.25 3.78 341 1.33 2.31
Canlanma 479 | 391 4.29 3.890 | 3.01 | 3.64
Kontrol 565 | 4.91 4.20 4.11 1.30 | 2.20

Aragtirmaya katilan kadinlarin menstruel yakinma puan ortalamalarinin alt gruplara

gore goriilme oranlan incelendiginde; adet d6neminde en fazla agn (9,21+ 5,64),
negatif duygulanim ( 9,03+ 6,70), konsantrasyon bozuklugu (7,16 £5,75), kontrol (5,65

* 4,91) ve davrams degisikligi ( 5,50 +4,25) alt gruplarinda, adet 6ncesi dénemde en

fazla negatif duygulamm ( 7,65 + 6,54) , agn1 ( 6,95 + 4,60), konsantrasyon bozuklugu

(5,49 £ 4,88) alt gruplarinda, adet sonrasi donemde ise daha az olarak negatif

duygulanim ( 3,29 +4,27) alt grubunda yakinmalarinin oldugu saptanmugtir (Tablo.10).
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Adet D6nemi & Adet Oncesi Dénemi 1 Adet Sonrasi Donem

Kontrol

Canlanma

Davranig
degisiklikleri

Konsantrasyon
bozuklugu

Negatif duygulanim

Otonomik reaksiyon

Su retansiyonu

10

Grafik.2. Kadinlarin Menstruel Distres Sikayet Listesi Alt Gruplarina Gore Menstruel
Yakinma Puan Ortalamalarimin Grafik Dagilim.
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Tablo.11. Kadinlarin Menstruel Dénemlerinde Agr1 Alt Grubundan Aldiklari Puan

Ortalamalarina Goére Dagilimlari.
Sikayetler Dénemler Ort. Ss
Kaslarda gerginlik- sertlesme Adet Donemi 1.19 1.24
Adet Oncesi Dénem 0.83 1.06
Adet Sonras1 Dénem 0.26 0.73
Bas agris1 Adet Donemi 1.16 1.32
Adet Oncesi Dénem 0.93 1.22
Adet Sonras1 Dénem 0.40 0.86
Karin agrisi-kramplar Adet Dénemi 1.97 141
Adet Oncesi Dénem 1.06 1.20
Adet Sonras1 Dénem 0.22 0.64
Sirt- bel agris1 Adet Dénemi 1.90 1.44
Adet Oncesi Dénem 1.64 1.29
Adet Sonras1 Dénem 0.48 1.00
Yorgunluk Adet Donemi 1.95 1.33
Adet Oncesi Dénem 1.61 1.33
Adet Sonras1 Dénem 0.57 1.02
Genel kiriklik- agrilar Adet D6nemi 1.04 1.15
Adet Oncesi Dénem 0.89 0.98
Adet Sonras1 Dénem 0.40 0.83

Arastirma kapsamindaki kadmnlarin agrn alt grubu puanlar incelendifinde, adet

doneminde en fazla karin agris1 kramplar ( 1,97 + 1,41), yorgunluk ( 1,95 + 1,33), sirt

bel agrist ( 1,90 1,44 ) , adet 6ncesi donemde en yogun olarak sirt bel agrisi ( 1,64 +
1,29), yorgunluk ( 1,61 + 1,33), karin agris1 kramplar ( 1,06 + 1,20), bas agnis1 ( 0,93+
1,22) , adet sonras1 dénemde yorgunluk ( 0,57 + 1,02) , sirt bel agrist ( 0,48 = 1,00)
yakinmalarini yasadiklar: saptanmugtir (Tablo.11).
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oM P OO

Adet Oncesi Dénemi Adet Dénemi Adet Sonrast Dénem

Grafik.3. Kadinlarin Menstruel Donemlerinde Agr1 Alt Grubundan Aldiklar1 Puanlarin
Ortalamalarina Gore Grafik Dagilimlar.
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Tablo. 12. Kadinlarin Menstruel Donemlerinde Su Retansiyonu Alt Grubundan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi.

Sikayetler Dénemler Ort. Ss
Kilo alma Adet Donemi 0.73 1.22
Adet Oncesi Dénem 0.52 0.99
Adet Sonras1 Donem 0.19 0.53
Ciltte sivilce -leke Adet Donemi 1.23 1.21
Adet Oncesi Dénem 0.99 1.11
Adet Sonras1 Dénem 0.24 0.62
' Memelerde agri-hassasiyet Adet Donemi 1.27 1.29
Adet Oncesi Dénem 1.32 1.31
Adet Sonras1 Dénem 0.15 0.52
Karinda-memelerde sigme Adet Donemi 1.49 1.35
Adet Oncesi Dénem 1.50 1.34
Adet Sonrasi1 Dénem 0.16 0.57

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin su retansiyonu alt grubu puanlan incelendiginde,

adet doneminde en fazla karinda memelerde sisme ( 1,49 + 1,35), memelerde a1 ve
hassasiyet ( 1,27 = 1,29), ciltte sivilce, leke ( 1,23 + 1,21) )kilo alma ( 0,73 =+ 1,22),

adet Oncesi donemde karinda memelerde sisme ( 1,50 = 1,34), memelerde hassasiyet

agn ( 1,32 + 1,31), ciltte leke sivilce ( 0,99 +1,11),

adet sonrast donemde ciltte leke

sivilce ( 0,24 + 0,62), kilo alma ( 0,19 % 0,53), karinda memelerde sisme ( 0,16+ 0,57),

memelerde agr, hassasiyet ( 0,15 + 0,52)

Tablo.12).

sikayetlerinin yagandig1 saptanmustir




60

Su retansiyonu

T

Adet Oncesi Dénemi

Adet Donemi

T

T

Adet Sonras1 Dénem

Grafik. 4. Kadinlarin Menstruel Donemlerinde Su Retansiyonu Alt Grubundan
Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalarina Gore Grafik Dagilimlari.
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Table.13. Kadinlarin Menstruel Donemlerinde Otonomik Reaksiyon Alt Grubundan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarina Gére Dagilimlari.

Sikayetler Doénemler Ort. Ss
Bas donmesi- bayginlik hissi Adet Donemi 0.87 1.19
Adet Oncesi Dénem 0.42 0.84
Adet Sonras1 Dénem 0.20 0.66
Soguk terleme Adet Dénemi 0.71 1.13
Adet Oncesi Donem 0.56 1.01
Adet Sonras1 Dénem 0.16 047
Bulanti-kusma Adet Donemi 0.64 1.04
Adet Oncesi Dénem 0.47 0.92
Adet Sonras1 Dénem 0.17 0.51
Ates basmasi Adet Dénemi 1.13 1.29
Adet Oncesi Dénem 0.83 1.13
Adet Sonras1 Dénem 0.15 0.53

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin otonomik reaksiyon alt grubu puanlan
incelendiginde, adet déneminde en fazla ates basmasi ( 1,13 *= 1,29), bag donmesi
bayginlik hissi ( 0,87 = 1,19), soguk terleme ( 0,71 = 1,13), bulant1 kusma ( 0,64 +
1,04), adet 6ncesi donemde, ates basmasi ( 0,83 + 1,13), soguk terleme ( 0,56 + 1,01),
bulant1 kusma ( 0,47+ 0,92), bas donmesi bayginlik hissi ( 0,42 *+ 0,84), adet sonras1
donemde ise , bag donmesi bayginlik hissi ( 0,20 + 0,66), bulant1 kusma ( 0,17 £0,51) ,
soguk terleme ( 0,16 +0,47) ates basmasi ( 0,15 + 0,53) sikayetleri oldugu saptanmustir
(Tablo.13).
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Otonomik reaksiyon

4 -

34

2 ’ &

0 . ' ! ' '
Adet Oncesi Donemi Adet Dopemi Adet Sonras1 Dénem

Grafik. 5. Kadinlarin Menstruel Dénemlerinde Otonomik Reaksiyon Alt Grubundan
Aldiklarn Puan Ortalamalarina Gore Grafik Dagilimlar:.
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Tablo. 14. Kadmlarin Menstruel Donemlerinde Negatif Duygulanim Alt Grubundan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarina Gore Dagilimlar:

Sikayetler Dénemler Ort. Ss
Yalnizlik Adet Donemi 0.78 1.15
Adet Oncesi Dénem 0.66 1.12
Adet Sonras1 Dénem 0.26 0.69
Anksiyete (sikintr) Adet Donemi 1.70 1.32
Adet Oncesi Dénem 1.38 1.33
Adet Sonrast Dénem 0.67 1.17
Ruhsal degisiklikler Adet Donemi 1.22 1.30
Adet Oncesi Dénem 0.99 1.20
Adet Sonras1 Dénem 0.33 0.76
Aglama Adet Dénemi 0.75 1.14
Adet Oncesi Dénem 0.62 1.06
Adet Sonrasi1 Dénem 0.25 0.71
Ag1r1 hassalik- alinganlik Adet Donemi 1.15 1.25
Adet Oncesi Dénem 1.12 1.29
Adet Sonrast Donem 0.38 0.76
Gerginlik Adet Donemi 1.65 1.36
Adet Oncesi Dénem 1.42 1.30
Adet Sonrast Dénem 0.34 0.80
Uzglin- hiiziinlii olma( depresyon) | Adet Dénemi 1.14 1.22
Adet Oncesi Donem 0.87 1.11
Adet Sonrasi1 Dénem 041 0.83
Asint hareketler (cabuk parlama) | Adet Dénemi 0.60 0.97
Adet Oncesi Dénem 0.54 0.83
Adet Sonrast Donem 0.61 1.03

Aragtirmaya katilan kadinlarin negatif duygulamim alt grubu puanlari incelendiginde;
adet doneminde en fazla, anksiyete —sikint1 ( 1,70 £+ 1,32), gerginlik ( 1,65 = 1,36),




ruhsal degisiklikler (1,22 + 1,30), asiri ha‘ssashk alinganbik (1,15 = 1,25) , lizgiin
hiiziinlii olma — depresyon ( 1,14 + 1,22), adet 6ncesi donemde gerginlik (1,42 + 1,30),
anksiyete — sikintt (1,38 *1,33), agin hassashik alinganbik (1,12 + 1,29) , ruhsal
degisiklikler (0,99 + 1,20), adet sonras1 donemde ise anksiyete — sikint1 ( 0,67 + 1,17),
agin hareketler ¢cabuk parlama ( 0,61 + 1,03), iizgiin hiiziinlii olma ( 0,41 + 0,83), agir1
hassaslik alinganlik ( 0,38 + 0,76) yakinmalari oldugu saptanmustir (Tablo.14).

Negatif Duygulamim

T T T

Adet Oncesi Dénemi Adet Dénemi Adet Sonras1 Dénem

Grafik.6. Kadinlarin Menstruel Donemlerinde Negatif Duygulanim Alt Grubundan
Aldiklar: Puan Ortalamalarina Gore Grafik Dagilimlari.
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Tablo. 15. Kadinlarin Menstruel Donemlerinde Konsantrasyon Bozuklugu Alt
Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarina Gére Dagilimlari.

Sikayetler Dénemler Ort. Ss
Uykusuzluk Adet Donemi 1.07 1.22
Adet Oncesi Dénem 0.84 1.09
Adet Sonras1 Dénem 0.25 0.67
Unutkanlik Adet D6énemi 0.91 1.14
Adet Oncesi Dénem 0.82 1.09
Adet Sonrasi Dénem 0.53 0.97
Sersemlik Adet Dénemi 0.85 1.11
Adet Oncesi Dénem 0.71 1.04
Adet Sonras1 Dénem 0.14 0.50
Kararsizlik Adet D6nemi 1.10 1.23
Adet Oncesi Dénem 0.85 1.13
Adet Sonras1 Dénem 0.60 1.01
Zihni bir noktada toplamada Adet Donemi 0.87 1.13
gticlik Adet Oncesi Donem 0.62 0.93
Adet Sonras1 Dénem 0.32 0.77
Dikkat daginikligi dalginlik -~ | Adet Dénemi 1.06 1.16
Adet Oncesi Dénem 0.64 0.94
Adet Sonrast Dénem 0.28 0.69
Dikkatsizlik sonucu olusan kiiciik | Adet Dénemi 0.56 0.88
kazalar Adet Oncesi Dénem 0.53 0.89
Adet Sonras1 Dénem 0.24 0.61
Hareketlerde uyum yetersizligi Adet Donemi 0.71 1.02
Adet Oncesi Dénem 0.44 0.85
Adet Sonras1 Dénem 0.11 0.46

Aragtirmaya katilan kadinlarin konsantrasyon bozuklugu alt grubu alan puanlari
incelendiginde; adet doneminde kararsizlik (1,10+ 1,23) , uykusuzluk (1,07 1,22),
dikkat dagimikligs dalginlik (1,06 1,16), unutkanlik (091 %= 1,14), adet 6ncesi
donemde; kararsizlik ( 0,85+1,13), uykusuzluk ( 0,84 + 1,09), unutkanlik ( 0,82+1,09) ,
sersemlik ( 0,71 + 1,04) , adet sonras1 dénemde ise kararsizlik ( 0,60 = 1,01), unutkanlik
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(0,53 0,97), zihni bir noktada toplamada giigliik (0,32 = 0,77) yakinmalart oldugu
saptanmustir (Tablo.15).

Konsantrasyon bozuklugu

O N & o w

Adet Oncesi Dénemi Adet Dénemi Adet Sonrasi Dénem

Grafik. 7. Kadinlarin Menstruel Donemlerinde Konsantrasyon Bozuklugu Alt
Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarina Gore Grafik Dagilimlari.
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Tablo. 16. Kadinlarda Menstruel Donemlerinde Davranis Degisiklikleri Alt Grubundan
Aldiklar Puan Ortalamalarina Gore Dagthimlari.

Sikayetler Dénemler Ort. Ss
Egitim yada caligma giictinde Adet Donemi 1.33 1.27
azalma Adet Oncesi Dénem 0.89 1.09
Adet Sonrasi1 Donem 0.20 0.61
Yataktan ¢ikmak istememe- Adet Donemi 0.86 1.18
yatakta kalma Adet Oncesi Dénem 0.55 0.99
Adet Sonras1 Dénem 0.22 0.71
Evden digart cikamama-ise Adet Dénemi 1.14 1.37
gidememe Adet Oncesi Dénem 0.99 1.26
Adet Sonras1 Dénem 0.34 0.78
Sosyal etkinliklerden kaginma Adet Donemi 0.94 1.20
Adet Oncesi Dénem 0.66 1.01
Adet Sonras1 Dénem 0.25 0.69
Verimlilikte azalma Adet Dénemi 1.20 1.21
Adet Oncesi Dénem 0.67 0.97
Adet Sonras1 Dénem 0.30 0.81

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin davrams degisikligi alt

grubu alan puanlar:

incelendiginde adet déneminde en yogun olarak egitim yada ¢aligma giiciinde azalma
(1,33 = 1,27), verimlilikte azalma (1,20 + 1,21), evden disan1 ¢ikamam ige gidememe
(1,14 = 1,37), sosyal etkinliklerden kaginma (0,94 + 1,20), adet 6ncesi donemde evden
disar1 ¢ikamama, ise gidememe (0,99 + 1,26), egitim yada caligma giiclinde azalma
(0,89 + 1,09 ), verimlilikte azalma ( 0,67 + 0,97), sosyal etkinliklerden kasinma (0,66 +

1,01) adet sonrasi donemde ise evden digar1 ¢ikamama ise gidememe (0,37+0,78)

Verimlilikte azalma (0,30-'_-0,8‘1),yataktan ¢cikmak istememe, yatakta kalma (0,22 +0,71)

sikayetleri yasadiklar1 saptanmigtir (Tablo.16).
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Davrams degisiklikleri

T T T

Adet Oncesi Dénemi Adet Dénemi Adet Sonrasi Dénem

Grafik. 8. Kadinlarin Menstruel Dénemlerinde Davranis Degisiklikleri Alt Grubundan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarina Gore Grafik Dagilimlari.
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Tablo.17. Kadinlarda Menstruel Donemlerinde Canlanma Alt Grubundan Aldiklar
Puan Ortalamalarina Gore Dagilimlari.

Sikayetler Donemler Ort. Ss
Asint sevgi ifadesi Adet Dénemi 1.00 1.16
Adet Oncesi Dénem 0.79 1.13
Adet Sonras1 Dénem 0.61 1.05
Diizenli- derli toplu olma Adet Donemi 1.26 1.37
Adet Oncesi Dénem 1.19 1.34
Adet Sonras1 Dénem 0.83 1.28
Heyecanli- telagli olma Adet Dénemi 1.02 1.26
Adet Oncesi Dénem 0.77 1.13
Adet Sonras1 Dénem 0.37 0.84
Iyi, mutlu olma duygusu Adet Dénemi 0.92 1.20
Adet Oncesi Dénem 0.80 1.14
Adet Sonras1 Dénem 0.67 1.15
Enerji ve hareketlilikte artig Adet Donemi 0.56 0.97
Adet Oncesi Dénem 0.71 1.04
Adet Sonras1 Dénem 0.51 1.02

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin canlanma alt grubu puanlan incelendiginde ise, adet
doneminde diizenli, derli toplu olma (1,26 + 1,37 ), heyecanli telagh olma (1,02+ 1,26),
agiri sevgi ifadesi (1,00+ 1,16) , iyi mutlu olma duygusu (0,92+1,20 ), adet Oncesi
donemde diizenli derli toplu olma( 1,19 + 1,34), iyi mutlu olma duygusu (0,80+1,14)
,asir1 sevgi ifadesi (0,79+ 1,13), heyecanli telash olma (0,77 1,13) ,adet sonrasi
dénemde ise diizenli derli toplu olma( 0,83 +1,28 ), iyi mutlu olma duygusu (0,67+1,15)
asirt sevgi ifadesi ( 0,65 £1,15 ) yakinmalarin oldugu saptanmigtir (Tablo.17).
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Canlanma

Adet Oncesi Dénemi Adet Dénemi Adet Sonrasi Dénem

Grafik. 9. Kadinlarin Menstruel Donemlerinde Canlanma Alt Grubundan Aldiklar
Puan Ortalamalarina Gore Grafik Dagilimlari.
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Tablo.18. Kadinlarda Menstruel Dénemlerinde Kontrol Alt Grubundan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarina Gore Dagilimlari.

Sikayetler Donemler Ort. Ss
Bogulma -bunalma hissi Adet Dénemi 0.85 1.17
Adet Oncesi Dénem 0.75 1.10
Adet Sonrasit Dénem 0.21 0.63
Gogiis agrist Adet Dénemi 1.07 1.24
Adet Oncesi Dénem 1.18 1.31
Adet Sonrast Donem 0.24 0.68
Kulak ¢inlamasi- ugultu Adet Donemi 0.48 0.92
Adet Oncesi Dénem 0.37 0.84
Adet Sonrasi1 Dénem 0.17 0.51
Carpinti Adet Donemi 0.76 1.11
Adet Oncesi Dénem 0.74 1.07
Adet Sonras1 Dénem 0.26 0.71
Ekstremitelerde karincalasma ve | Adet Donemi 0.75 1.12
duyu kayb1 Adet Oncesi Dénem 0.70 1.07
Adet Sonras1 Dénem 0.26 0.69
Gozde ugugmalar - bulanik gérme | Adet Dénemi 0.51 0.92
Adet Oncesi Dénem 0.44 0.78
Adet Sonras1 Dénem 0.12 0.39

Kadinlarin kontrol alt grubu puanlan incelendiginde adet doneminde en fazla olarak,
gogiis agris1 (1,07 + 1,24), bogulma , bunalma hissi (0,85 + 1,17), carpint1 (0,76 +1,11),
ekstremitelerde karincalagsma ve duyu kaybi (0,75 % 1,12), adet 6ncesi donemde gogiis
agnis1 (1,18 = 1,31), bogulma ,bunalma hissi (0,75 = 1,15), carpint1 (0,74 + 1,07),
ekstremitelerde karincalasma ve duyu kaybi (0,70+1,07), adet sonrasi dénemde ise
carpint1 ( 0,26 +0,71) ,ekstremitelerde karincalagsma ve duyu kaybi (0,26+ 0,69), gogiis
agnst (0,24 +0,68) ,bogulma ,bunalma hissi ( 0,21 + 0,63) sikayetlerinin yasandigi
saptanmugtir (Tablo.18).
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Grafik. 10. Kadinlarin Menstruel Dénemlerinde Kontrol Alt Grubundan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarina Gore Grafik Dagilimlari.
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KILYEN FAKTORLERIN

3.3. KADINLARIN MENSTRUEL YAKINMALARINI ET

INCELENMESI
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin, adet dénemi yakinma puan ortalamalan ile
yag gruplar1 arasindaki iligki varyans analizi ile incelendiginde; yas arttik¢a yakinma puan
ortalamalarinin arttig1 saptanmistir ancak adet donemi yakinma puan ortalamalar: yag gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir ( F=1.327, p>0,05), ( Tablo.19).

Aragtirma kapsamina alman kadinlarim, adet Oncesi donemi yakinma puan
ortalamalar1 ile yas gruplan arasindaki iligki varyans analizi ile incelendifinde; otuziu
yaslarda adet 6ncesi donem yakinma puan ortalamalarinin arttig1 bulunmus ancak adet 6ncesi
donem yakinma puan ortalamalan ile yas gruplan arasinda anlaml bir fark saptanmamistir
(F=4.126, p>0.05), (Tablo.19).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin, adet sonrast donemi yakinma puan
ortalamalan ile yas gruplan arasindaki iliski varyans analizi ile incelendiginde; adet sonrasi
dénem yakinma puan ortalamalar: yas gruplar: arasinda anlamli bir fark saptanmamusgtir.
(F=2.343, p>0,05), (Tablo.19)
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Aragtirmaya katilan kadinlarin adet donemi yakinma puan ortalamalan ile egitim
durumlar1 arasindaki iligki incelendiginde; egitim durumlan ile adet donemi yakinma puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir (F= 0.096,
p>0,05), (Tablo.20).

Aragtirmaya katilan kadinlarin adet 6ncesi dénemi yakinma puan ortalamalar ile
egitim durumlart arasindaki iligki varyans analizi ile incelendiginde; egitim durumlar: ile adet
Oncesi donemi yakinma puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanamamugtir (F= 2.242, p>0,05). Ancak lise ve yliksekokul mezunu kadinlarin adet
Oncesi donem menstruel yakinma puan ortalamalan digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur (47.65 £32.03), (Tablo.20).

Arastirmaya katilan kadinlarin adet sonrasi donemi yakinma puan ortalamalar ile
egitim durumlar1 egitim durumlar arasindaki iligki incelendiginde; egitim durumlar ile adet
Oncesi donemi yakinma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamugtir.(F= 1.708, p>0,05),( Tablo.20).
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Aragtirma kapsamindaki kadinlarin, adet donemi menstruel yakinma puanlari ile
menstruel siklus siireleri incelendiginde; siklus siireleri ile adet donemi menstruel yakinma
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanamamustir (F= 2.805,
p>0,05). Ancak, siklus siiresi 29-35 giinde bir olan kadinlarin adet donemi menstruel
yakinma puan ortalamalari digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (53.36 +27.67),
(Tablo.21).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin, adet 6ncesi donemi menstruel yakinma puanlar
ile menstruel siklus siireleri incelendiginde; siklus siireleri ile adet dSnemi menstruel yakinma
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir (F= 1.860,
p>0,05), (Tablo.21).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin, adet sonras: donemi menstruel yakinma puanlart
ile menstruel siklus siireleri incelendiginde; siklus stireleri ile adet dSnemi menstruel yakinma
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamigtir (F= 0.051,
p>0,05), (Tablo.21).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin menstruel yakinma puan ortalamalan ile kontraseptif
yontem kullanma durumlar arasindaki iligki varyans analizi ile incelendifinde; adet dsnemi
yakinma puan ortalamalar ile kontraseptif yontem kullanma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki bulunamamustir (p=0.227, p>0,05). Ancak etkisiz yOntem
kullananlarin adet donemi yakinma puan ortalamalari daha yiiksek olarak bulunmustur
(55.331+4.93), (Tablo.22).

Aragtirma kapsamundaki kadinlardan hicbir kontraseptif yontemi kullanmayanlarin
adet Oncesi donem yakinma puan ortalamalari daha diisiik olarak bulunmustur (37.13+2.44).
Kadinlarin adet 6ncesi donem yakinma puan ortalamalan ile kontraseptif yontem kullanma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanamamstir (F=0.217, p>0.05),
(Tablo.22).

Adet sonras1 menstruel yakinma puan ortalamalar1 ile kontraseptif yontem kullanma
durumlarn arasindaki iligki incelendiginde ise aralarinda anlamlhilik saptanamamustir (p=0.564,
p>0,05) (Tablo.22).
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Tablo.23. Kadinlarin Medeni Durumlarina Gore Adet Donemi , Adet Oncesi ve Adet

Sonras1 Dénem Mestruel Yakinma Puan Ortalamalarinin Dagilimlari.

Medeni durumu Adet Donemi

N Ort. Ss t=5.260
Evli olmayan 92 47.26 26.08 p=0.303
Evli olan 86 51.74 31.70 p>0.05
Medeni durumu Adet Oncesi Dénem

N Ort. Ss t=2.179
Evli olmayan 92 35.56 24.06 p=0.021
Evli olan 86 44.78 28.61 p<0.05
Medeni Durumu Adet Sonras1 Dénem

N Ort. Ss t=2.423
Evli Olmayan 92 14.45 13.63 p=0.287
Evli Olan 86 16.95 1743 p>0.05

Tablo.23’de goriildiigti gibi arastirma kapsamindaki kadinlarin menstruel

yakinma puan ortalamalari ile medeni durumlari arasindaki iligki t testi ile

incelendiginde; adet donemi yakinma puan ortalamalari ile medeni durumlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamustir (t= 5.260, p>0.05).

Kadinlarin adet 6ncesi donem menstruel yakinma puan ortalamalan ile medeni
durumlar incelendiginde; evli olanlarin adet 6ncesi yakinma puanlar1 daha yiiksek olup
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmastir (t=2.179, p<0,05).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin adet sonrasi menstruel yakinma puan

ortalamalar1 ile medeni durumlar incelendiginde ise medeni durumlar ile adet sonrasi

yakinma puan ortalamalarnn arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir (t=2.423,

p>0,05).
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Tablo.24. Kadmlarin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gore Adet Donemi, Adet
Oncesi Donem Ve Adet Sonrasi Dénem Menstruel Yakinma Puan Ortalamalarinin

Dagilim.

Cocuk  Sahibi Olma Adet Dénemi

Durumu N Ort. Ss t=2.107
Cocugu olan 81 48.29 30.91 p=0.635
Cocugu olmayan 97 50.37 27.30 p>0.05
Cocuk  Sahibi Olma Adet Oncesi Dénem

Durumu N Ort. Ss t=2.038
Cocugu olan 81 44.49 28.70 p=0.040
Cocugu olmayan 97 36.28 24.40 p<0.05
Cocuk  Sahibi Olma Adet Sonras1 Déonem

Durumu N Ort. Ss t=1.639
Cocugu olan 81 16.39 17.22 p =0.568
Cocugu olmayan 97 15.05 14.14 p>0.05

Tablo.24’te goriildiigli gibi arastirmaya katilan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma
durumlar: ile menstruel yakinma puanlan arasindaki iligki t testi ile incelendiginde; adet

doénemi puan ortalamalar: ile cocuk sahibi olma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanamanustir.(t=2.107, p>0,05)

Cocuk sahibi olan kadinlarin adet Oncesi donem yakinma puan ortalamalar
daha yiiksek belirlenmis olup, ¢ocuk sahibi olma durumlar ile adet Gncesi menstruel

yakinmalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.(t=2.038, p<0,05)

Kadinlarin adet sonras1 menstruel yakinma puan ortalamalari ile cocuk sahibi
olma durumlar arasinda ise anlaml: bir iligki saptanamamgtir.(t=1.639, p>0,05)
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Tablo.25. Kadinlarin Menars Yaslarina Gore Adet Donemi, Adet Oncesi Donem ve
5

Adet Sonras1 Dénem Menstruel Yakinma Puan Ortalamalarinin Dagilim.

Menars yas1 Adet Donemi

N Ort. Ss t=3.031
13 yasindan 6nce 96 52.58 31.24 p=0.116
13 yas ve sonrasi 82 45.73 25.68 p>0.05
Menars yast Adet Oncesi Dénem

N Ort. Ss t=3.148
13 yasindan 6nce 96 44.02 28.29 p=0.028
13 yas ve sonrasi 82 35.33 24.00 p<0.05
Menars yasi Adet Sonrasi Dénem

N Ort. Ss t=8.793
13 yasindan 6nce 96 17.60 17.64 p=0.072
13 yas ve sonrasi 82 13.39 12.50 p>0.05

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin menstruel yakinma puan ortalamalan ile

menars yaslart arasindaki iligki t testi ile incelendiginde; adet dSnemi menstruel
yakinma puan ortalamalar1 ile menars yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanamamustir (t=3.031, p>0,05).

Adet Oncesi menstruel yakinma puan ortalamalar: ile menars yaslart arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmus olup, 13 yasindan Once menars olanlarin adet

Oncesi menstruel yakinmalari daha yiiksek bulunmugtur.(t=3.148, p<0,05)

Kadinlarmn adet sonras1 menstruel yakinma puan ortalamalari ile menars yaslari
arasindaki iligki incelendiginde ise aralarinda anlamli bir iligki saptanamamigtir

(t=8.793, p>0,05), (Tablo.25).




85

Tablo.26. Kadinlarin Siireklilik Kayg: Puan Ortalamalarinin Dagilimi.

N Ort. Ss Min.-Max.

Siireklilik Kayg: Puam 178 50.25 8.15 19-76

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin siireklilik kaygi puanlar incelendiginde,
stireklilik kayg1 puan ortalamasi 50.25 + 8.15 ve minimum kaygi puan 19, maksimum
kayg1 puan: 76 olarak bulunmustur (Tablo.26).

Tablo.27. Kadinlarin Adet Oncesi Donem Yakinma Puan Ortalamalar ile Siireklilik
Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi.

Adet Oncesi Dénem Siireklilik Kayg: Puanlar
Yakinma Puanlar
Ort. 40.01 50.25
Ss. 26.68 8.15
N 178
Kolerasyon katsayisi 0.104

P=0.165

Arastirmaya katilan kadinlarin adet Oncesi donem menstruel yakinma puan
ortalamalar1 ile siireklilik kayg: puanlar1 arasindaki iligki kolerasyon analizi ile
incelendiginde kolerasyon katsayist 0.104 olarak belirlenmigtir. Bu iki degisken
arasinda a =0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanamamigtir (Tablo.27).
(p=0.165, p>0.01)
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Tablo.28. Kadinlarin Adet Donemi Yakinma Puan Ortalamalan ile Siireklilik Kayg1
Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi.

Adet Donemi Yakinma Siireklilik Kayg: Puanlar
Puanlan
Ort. 49.42 50.25
Ss. 28.93 8.15
N 178
Kolerasyon katsayisi 0.240

P=0.001

Tablo. 28’de arastirmaya katilan kadinlarin adet dSnemi menstruel yakinma
puan ortalamalar ile stireklilik kaygi puanlar1 arasindaki iligki kolerasyon analizi ile
incelendiginde kolerasyon katsayis1 0.240 olarak belirlenmis, ve aralarinda a =0.01
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p=0.001, p<0.01).

Tablo.29. Kadinlarin Adet Sonrast Donem Yakinma Puan Ortalamalan ile Siireklilik
Kaygi1 Puan Ortalamalarinin Kargilagtiriimasi.

Adet Sonras1 Dénem Siireklilik Kayg: Puanlar
Yakinma Puanlan
Ort. 15.66 50.25
Ss. 15.59 8.15
N 178
Kolerasyon katsayisi 0.332

P=0.000

Aragtirmaya katlan kadinlarin adet sonrasi dénem menstruel yakinma puan
ortalamalan1 ile siireklilik kaygi puanlar1 arasindaki iligki kolerasyon analizi ile
incelendiginde kolerasyon katsayis1 0.332 olarak belirlenmis olup, aralarinda a =0.01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.000, p<0.01)

(Tablo.29).
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BOLUM IV

TARTISMA VE SONUC
4.1. TARTISMA
4.1.1. KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERININ iINCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 48.3’ii 20-29 yas arasi, % 24.7’si 30-39
yas aras1, % 18’1 15-19 yas aras1 ve % 9’u 40-49 yas arasinda bulunmaktadir. Kadinlarin
yas ortalamas1 26,99 + 7,69 olarak saptanmistir (Tablo.1). Kadmnlarin biiyiik ¢cogunlugu
geng yastadir. Bu durum yapilan ¢aligmalarla paralellik gostermektedir (16,19,100).

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 67,4 ‘i ilkokul mezunu, % 12,9’u lise
mezunu, % 11,8°i ortaokul mezunu, % 6,7’si yliksekokul mezunu ve % 1,1’ okur
yazardir. (Tablo.2) Calisan kadinlarin biiyiik cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu, okur
yazarlik oraninin (%98.9), iilkemiz kadinlarinin okur yazarlik oranindan (%83.3) yiiksek
bulunmustur. Bu  farkin kadinlarin kentte oturmalarindan ve calijma yasaminda
bulunmalarindan kaynaklandigi s6ylenebilir. Bat1 illerindeki okuma yazma ortalamasi
iilke ortalamasmndan daha yiiksektir. Arastirmadan elde edilen sonug iilke gercegini
yansitmaktadir (101).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin medeni durumlart incelendiginde, %
48,3’lintin evli, % 46,6’sinn bekar ve % 5,1’inin dul veya esinden ayrilmis oldugu
saptanmigtir (Tablo.3).

Kadinlarin  evlilik siireleri incelendiginde, %46,6’sinin evli olmadigi, %
22,5’inin 10 yil ve iizerinde, % 14,6’sinun 1-3 yil, % 8,4’iiniin 4-6 y1l, % 6,7’sinin 7-9 yil,
%1,1’inin 1 yildan daha kisa stiredir evli olduklar1 saptanmistir. Evli olan kadinlarin
biiyiik cogunlugunun evlilik siiresi uzundur (Tablo.4).

Arastirmaya katilan kadinlarin evlendikleri yas soruldugunda, %46,6’sinin evli
olmadigi, % 354’ 20-24 yas arasinda, % 10,1’i 15-19 yas arasinda, % 6,7°si 25
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yasindan biiylik, % 1,2’si 15 yasindan kiigiik yagta evlendigini ifade etmistir (Tablo.5).
Tiim kadinlar icin ilk evlenme yas1 ortalamas: 18.97 + 0.22 dir. TNSA 1998 sonuglaria
gore, dogu kentlerinde ilk evlilik yas1 18.1 iken, bat1 kentlerinde 19.9 bulunmustur (101).
Kadinlarin %47,1’1 15-19, %34,1°’i ise 20-24 yaglar1 arasinda evlenmektedir (3).
Arastirmaya katilan kadinlarin evlenme yaglart Tiirkiye oranlarinda daha yiiksek olarak
saptanmigtir. Bu durum kadmlarin caligma yagantisinin olmasi ve egitim seviyelerindeki
artisa baglanabilir.

Tablo.6 .de goriildiigii gibi kadinlarin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; %
52,8’ hi¢ gebe kalmamigtir. % 24,2’si bir kez, % 12,9’u iki kez, % 10,1°i ii¢ ve daha
fazla sayida gebelik yasamigtir. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin % 54,5’ ¢ocuk
sahibi degildir. % 26,4’ii 1 ¢ocuk, % 19,1°i ise 2 ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibidir.
(Tablo.6). Arastirmaya alinan kadinlarda dogurganlik oraninin diisiik ve ¢cogunlugunun
tek ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. TNSA 1998 yili aragtirmasinda, dogurganlik
oraninin bolgelere gore farklilik gosterdigini, Bat1 Bolgesinde 2.03 ile en diisiik oranin
goriildiigiinti saptamistir. Ayrica dogurganlik orani ve gocuk sayisinin kentte yasayan
ve egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda kirsal kesimde yasayan ve egitim seviyesi
diisiik olan kadinlarin niifusuna gore yariya yakin bir diisiis oldugunu belirtmistir (101).
Aragtirmadan elde edilen sonuglar bati1 Anadolu kentsel dogurganlik &zelliklerine
uygunluk gostermektedir. Ayrica kadinlarin ¢alisan kadin olmalart ¢ocuk sahibi olma
durumlarini etkilemektedir. Ciinkii caliyma yasaminda kadin gebe kaldiginda isini
kaybetme tehlikesi yagsamaktadir. Bu durum calisan kadinlarin en biiyiik sorunudur ( 3).

Aragtirmaya katilan kadinlarin menars yas ortalamas: 13,45 + 1,33 ve en kiiciik
menars yas1 11, en biiyiikk menars yas1 ise 17°dir.(Tablo.7) Tiirkiye menars yas
ortalamasi 13.4 olarak saptanmigtir (101). Bekar caligmasinda menars yas ortalamasini
13.0, Yetkin ve Pasinlioglu caligmalarinda 13.5, Musal ve ark. caligmalarinda
kadinlanin % 75’inin menars yagimin 11-14 yas arasinda oldugunu saptamuglardir
(4,69,100).



89

Kadinlarin siklus siireleri incelendiginde ise; % 57,9’u 22-28 giinde bir, % 29,2’si
29-35 giinde bir, % 8,4’1i 22 giinden daha kisa, % 4,5’i ise 35 giinden daha uzun siirede
menstruasyon gormektedir.(Tablo.7)

Aragtirmaya katilan kadinlarin kontraseptif yontem kullanma durumlar
incelendiginde; %59’u herhangi bir yontem kullanmazken, % 23.6’s1 etkili yontem,
%17.,4’1 etkisiz yontem kullanmaktadir. Etkili yontem kullanan kadinlarin % 52.4’{iniin
rahim igi arag, % 28,6’sinin prezervatif, % 19’unun oral kontraseptif, etkisiz yontem
kullanan kadinlarin % 70’inin geri ¢ekme, % 20’sinin takvim, % 10’unun vajinal
yikama yOntemini kullandig: saptanmugtir (Tablo.8). Etkili yontem kullanan kadinlarin
biiyiik ¢ogunlugunun (%52.4) rahim i¢i ara¢ kullandig: goriilmektedir. Etkisiz yontem
kullanan kadinlarin ise biiyiikk ¢gogunlugu (%70) geri cekme yOntemini kullanmaktadir.
TNSA 1998 verilerinde, etkin yontem kullaniminin % 35 oldugu bilinmektedir (101).
Bu durumun arastirma yapilan kesitin kiiciik olmasi ve evli olmayan kadin sayisinin
fazla olmasindan kaynaklandig diistintilmektedir.

4.1.2. KADINLARIN MENSTRUEL YAKINMALARININ
INCELENMESI

Aragtirmaya katilan kadinlarin, menstruel yakinma puan ortalamalarinin
menstruel donemlere gore goriilme orami incelendiginde, en fazla yakinmalarin adet
doneminde oldugu (49,42+28,93), adet Oncesi donemde ( 40,01+ 26,68) ve en az
olarak da adet sonras1 donemde goriildiigii (15,66 + 15,59) saptanmustir (Tablo.9).

Menstruel yakinma puan ortalamalarimin Menstruel Distres Sikayet Listesi alt
gruplarina gére goriilme oranlar incelendiginde; kadinlarin adet déneminde en fazla
agri, negatif duygulamim, konsantrasyon bozuklugu , kontrol ve davranig degigikligi
alt grup semptomlari, adet Oncesi donemde en fazla negatif duygulanim, agn,
konsantrasyon bozuklugu, su retansiyonu alt grup semptomlari, adet sonrasi donemde
ise negatif duygulanim ve pozitif degisikliklerden canlanma alt grubu semptomlarinin
arttif1 belirlenmistir (Tablo.10). Dagikan, calismasinda adet doneminde en fazla
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agri,negatif duygulamm ve davranig degisikligi alt grubu sikayetlerinin yasandigini,
premenstruel donemde ise en fazla negatif zluygulamm, agr1, su retansiyonu alt grubu
semptomlarinin oldugunu saptamustir (16). Bu sonugclar ile aragtirmadan elde edilen
veriler uygunluk géstermektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin  agri  alt grubu yakinma puanlan
incelendiginde, adet doneminde en fazla karin agrisi-kramplar, yorgunluk, sirt-bel
agrisi, adet Oncesi donemde en yogun olarak sirt-bel agrisi, yorgunluk, karin agrisi-
kramplar, bas agris1 , adet sonrast donemde yorgunluk, sirt-bel agris1 yakinmalarim
yasadiklan saptanmigtir (Tablo.11). Kizilkaya, caligmasinda perimenstruel dénemde en
fazla karin agrisi-kramplar ve yorgunluk sikayetleri oldugunu saptamistir (6). Dagikan
ise, adet ve adet Oncesi donemde en fazla karin agrisi-kramplar, sirt-bel agrisi,
yorgunluk sikayetlerinin yasandigim belirlemigtir (16). Adet ve adet Oncesi donemde
agn semptomlarinin yasandifi konusundaki literatiir bilgileri, arastirmadan elde edilen
sonuclar desteklemektedir (5,7,20). Adet sonrasi yasanan yorgunluk, sirt-bel agrisi
sikayetlerinin, kadinlarin ¢alisma sartlarina bagh olarak, siirekli ayn1 isi yaparak uzun
saatler boyunca ¢aligmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki kadmnlarin su retansiyonu alt grubu puanlarn
incelendiginde, adet doneminde en fazla karinda- memelerde sisme, memelerde agri-
hassasiyet, ciltte sivilce-leke, kilo alma, adet Oncesi donemde; karinda-memelerde
sisme, memelerde hassasiyet- agn , ciltte leke- sivilce, adet sonrasi donemde; ciltte
leke sivilce, karmnda-memelerde sisme, kilo alma, memelerde agri-hassasiyet
sikayetlerinin yasandig1 saptanmistir (Tablo.12). Kizilkaya, adet dénemi ve adet 6ncesi
donemdememelerde-karinda sigsme, memelerde agri- hassasiyet sikayetlerini, Dagikan
ise en fazla karinda- memelerde siskinlik, memelerde agri-hassasiyet, kilo artig1
semptomlarini belirlemistir (6,16). Bu veriler aragtirmadan elde edilen sonuclarla
uygunluk gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin otonomik reaksiyon alt grubu puanlan

incelendiginde, adet doneminde en fazla ates basmasi, bas donmesi bayginlik hissi,



91

soguk terleme, bulanti kusma, adet Oncesi donemde; ates basmasi, soguk terleme,
bulant1 kusma, bag dénmesi bayginlik hissi, adet sonras1 dénemde ise; bas dénmesi
bayginlik hissi, bulanti kusma , ates basmasi, sofuk terleme sikayetleri oldugu
saptanmugtir (Tablo.13) Daha dnce yapilmig caligmalarda rnegin Dagikan calismasinda;
adet donemi ve adet Oncesi donemde en fazla sicak basmasi, bas donmesi- bayginlik
,hissi, soguk terleme sikayetleri saptamigtir (16). Kizilkaya ise perimenstruel dénemde
en fazla yasanan su retansiyonu alt grubu sikayetleri olarak sicak basmasi, sofuk
terleme semptomlarini belirlemistir (6). Arastirmadan elde edilen sonuglar bu verilerle

uygunluk gostermektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin negatif duygulanim alt grubu puanlar
incelendiginde; adet doneminde en fazla, anksiyete-sikinti, gerginlik, ruhsal
degisiklikler, aginn hassaslik-almganlik, tizgiin-hiiziinlii olma (depresyon), adet Oncesi
donemde gerginlik, anksiyete— sikinti, asirt hassashik-alinganlik, ruhsal degisiklikler,
adet sonrasi donemde ise anksiyete—sikinti, asir1 hareketler-gabuk parlama, iizgiin-
hiiziinlii olma, asir1 hassaslik- alinganlik yakinmalar: oldugu saptanmugtir (Tablo.14).

Mortola ve arkadaglan caligmalarinda en fazla gerginlik anksiyete, ruhsal
degisiklikler, depresyon semptomlarini, Tomruk, en fazla huzursuzluk, kolay
sinirlenme, anksiyete, 6fke semptomlarini, Musal ve arkadaglan sinirlilik, i¢ sikintisi,
saldirganlik semptomlarini saptamugtir . Dagikan ise ¢aligmasinda, gerginlik, anksiyete,
ruhsal degisiklikler asir1  hareketler sikayetlerinin yasandifim  belirlemigtir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar bu verilerle benzerlik géstermektedir (8,16,62,100).

Aragtirmaya katilan kadinlarin konsantrasyon bozuklugu alt grubu alan puanlar
incelendiginde; adet doneminde karasizlik, uykusuzluk, dikkat daginiklifn dalginlik,
unutkanlik, adet 6ncesi donemde; kararsizlik, uykusuzluk, unutkanlik, sersemlik , adet
sonrasi donemde ise kararsizlik, unutkanlik, zihni bir noktada toplamada giicliik
yakinmalar1 oldugu saptanmustir (Tablo.15). Dagikan caligmasinda adet ve adet dncesi
donemde en fazla, dikkat daginiklifi-dalginlik, uykusuzluk, sersemlik, unutkanlik,
Kizilkaya ise galigmasinda perimenstruel donemde en fazla =zihnini bir noktaya
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toplamada giicliik, kararsizlik sikayetleri oldugunu belirlemigtir. (6,16) Aragtirmadan
elde edilen sonuglar bu verilerle uygunluk gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin davramig degisikligi alt grubu alan puanlar
incelendiginde adet doneminde en yogun olarak egitim yada ¢aligma giiciinde azalma,
verimlilikte azalma, evden digann c¢ikamama ise gidememe, sosyal etkinliklerden
kacinma , adet 6ncesi donemde; evden disar1 ¢ikamama, ise gidememe, egitim yada
caligma giiclinde azalma verimlilikte azalma, sosyal etkinliklerden kasinma adet sonrasi
donemde ise evden digarn ¢ikamama ise gidememe, verimlilikte azalma, yataktan
cikmak istememe sikayetleri yasadiklar1 saptanmugtir (Tablo.16) Kizilkaya ve Coskun
aragtirmasinda adet ve adet 6ncesi donemde en fazla egitim ve caligma giiclinde azalma,
verimlilikte azalma, Bloch ve arkadaglari adet Oncesi donemde en fazla caligma
bozukluklar1 ve sosyal izolasyon, Dagikan yataktan c¢ikmak istememe ise gidememe,
egitim ve caligma giiciinde azalma, verimlilikte azalma sikayetlerini saptamiglardir.
(16,19,45). Tim  bu veriler aragtirmadan elde edilen sonuglarla uygunluk
gostermektedir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin canlanma alt grubu puanlari incelendiginde
ise, adet doneminde diizenli- derli toplu olma, heyecanli- telagli olma, asir1 sevgi
ifadesi, iyi- mutlu olma duygusu, adet 6ncesi donemde; diizenli- derli toplu olma, iyi-
mutlu olma duygusu, agir1 sevgi ifadesi, heyecanli- telasli olma,adet sonrasi donemde
ise; diizenli- derli toplu olma, iyi-mutlu olma duygusu, asin sevgi ifadesi
semptomlarinin oldugu belirlenmistir (Tablo.17). Olumlu degisikliklerin yer aldigi
canlanma alt grubunda en az enerji- hareketlilikte artiy ve iyi-mutlu olma duygusu
semptomlarinda degisiklik yasanmustir. Kizilkaya ve Dagikan caligmalarinda, en az,
enerji- hareketlilikte artis ve asin sevgi ifadesi semptomlarinda degisiklik saptamiglardir
(6,16). Bu caligmalarin verileri ile arastirmadan elde edilen sonucglar benzerlik
gostermektedir.

Kadinlarin kontrol alt grubu puanlan incelendiginde adet doneminde en fazla
olarak, gogiis agrisi, bogulma - bunalma hissi, carpinti, ekstremitelerde karincalasma ve
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duyu kaybi, adet Oncesi donemde; gogiis agrisi, bogulma ,bunalma hissi, garpmti,
ekstremitelerde karincalagma ve duyu kaybi, adet sonrasi donemde ise daha az olarak
carpint1 ,ekstremitelerde karincalagsma ve duyu kaybi  gikayetlerinin yagandigi
saptanmugtir (Tablo.18). Literatiir bilgileri ve yapilan ¢aligmalarda en fazla bogulma
bunalma hissi, gogiiste agri, carpinti, gbzde ucugmalar, bulanik gorme sikayetleri
oldugu belirlenmigtir (6,8,16,19). Bu sonuglar arastirmadan elde edilen verilerle
vygunluk gostermektedir.

4.1.3. KADINLARIN MENSTRUEL YAKINMALARINI ETKIiLEYEN
DEGISKENLERIN INCELENMESI

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin, adet donemi yakinma puan ortalamalar
ile yas gruplar: arasindaki iligki kruskal-wallis analizi ile incelendiginde; adet donemi
yakinma puan ortalamalar yas gruplar arasinda anlamh bir fark saptanmamustir.

( F=1.327, p>0,05), (Tablo.19) Yas gruplan arttikca adet donemi yakinma puanlarimin
arttifl, 40-49 yas grubundaki kadinlarin, adet donemi menstruel yakinma puan
ortalamalar1 dier yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (52.87 +28.63).

Arastirma kapsamina alinan kadmnlarin, adet Oncesi donemi yakinma puan
ortalamalar1 ile yas gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (F=4.126,
p>0.05),(Tablo.19). Yas gruplari artikca premenstruel yakinma puanlarinin arttigi
belirlenmigtir. Kizilkaya caligmasinda, premenstruel sikayetlerin otuzlu yaglarda ortaya
ciktiini veya fark edildigini, 30-45 yas aras1 yaygin olarak goriildiigiinii, ad6lesanlarda
da az oranda yasandigini, yasin artmasi ile premenstruel sendromun azaldi1 ya da
tersine bu riskin arttif1 ve hatta yag ile premenstruel sendrom arasinda higbir iligki
olmadigin1 bildiren calisma sonuglarinin oldugunu belirtmektedir(6). Musal ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada ise yag gruplan ile sadece 6dem ve dermatolojik
semptomlar arasinda anlamlilik bulunmasina ramen diger semptomlarla anlamlilik
bulunamamistir (100). Cosgkun ve Kizilkaya caligmalarinda perimenstruel sikayetlerin
15-24 yas aralifinda her iki donemde, 40-49 yas araliginda agirlikli olarak premenstruel
donemde goriildiigiini belirlemistir (19).
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin, adet sonrasi donemi yakinma puan
ortalamalan ile yas gruplart arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir (F= 2.343,
p>0,05),(Tablo.19).

Aragtirmaya katilan kadinlarin adet donemi yakinma puan ortalamalan ile
egitim durumlan arasindaki iligki incelendiginde; egitim durumlar ile adet dénemi
yakinma puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamustir (F= 0.096, p>0,05), (Tablo.20).

Aragtirmaya katilan kadinlarin adet Sncesi donemi yakinma puan ortalamalar
ile egitim durumlan arasindaki iligki incelendiginde; egitim durumlari ile adet 6ncesi
donemi yakinma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamustir.(F= 2.242, p>0,05), (Tablo.20).

Hammarback, Backstrom ve arkadaglari arastirmalarinda evlilik ,caligma
durumu ,egitim seviyesi ile menstruel problemlerin iligkili olmadigin1 saptamiglardir
(35). Bu durum caligmadan elde edilen verilerle benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin adet sonrasit donemi yakinma puan ortalamalar
ile egitim durumlari egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamustir. (F= 1.708, p>0.05),(Tablo.20)

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin, adet donemi menstruel yakinma puanlar ile
menstruel siklus siireleri incelendiginde; siklus siireleri ile adet déonemi menstruel
yakinma puan ortalamalarnn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamistir (F= 2.805, p>0.05),(Tablo.21). Kizilkaya caligmasinda menstruel
siklus siireleri ile perimenstruel yakinmalar arsinda anlamli iligki saptamamustir (6). Bu
durum aragtirmadan elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin, adet Oncesi donemi menstruel yakinma
puanlar1 ile menstruel siklus siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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saptanamamugtir. (F= 1.860, p>0,05),(Tablo.21) Kizilkaya caligmasinda menstruel
siklus siireleri ile perimenstruel gikayetler arasinda iliski saptamamis olup yapilmig
baz1 caligmalarda siklus diizenliligi ile premenstruel semptomlar arasinda iligki
bulunamadigini, buna ragmen diizensiz sikluslarda perimenstruel semptomlarin daha
cok goriildiiglinii, Dalton’un sikluslar1 35 giinden uzun siiren kadinlarda semptom
siddetinin arttifim1 saptadigmi bildirmektedir. Paige ve Moos siklus uzunlugunun
semptomlarla ilgisiz oldugunu belirtmislerdir (6,61).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin, adet sonrasi donemi menstruel yakinma
puanlan ile menstruel siklus siireleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamustir. (F= 0.051, p>0,05),(Tablo.21)

Aragtirmaya katilan kadmnlarin adet donemi menstruel yakinma puan
ortalamalar1 ile kontraseptif yontem kullanma durumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamlhi bir iliski bulunamamgtir (p=0.227, p>0,05). Ancak etkisiz yOntem
kullananlarin adet dénemi yakinma puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur
(55.33+4.93), (Tablo.22). Etkili yontem kullanan kadmnlarin yakinma puan
ortalamalarinin yiiksek olmasinin nedeninin ise,etkili yontem kullanan kadinlarin %
19’unun oral kontraseptif kullanmasindan kaynaklanabilecegi, oral kontraseptiflerin,
dismenore sikayetlerini azaltict etkisinin menstruel yakinmalart etkiledigi
diistiniilmektedir (7,20).

Kadinlarin adet oncesi dénem yakinma puan ortalamalann ile kontraseptif
yontem kullanma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamustir.(F=0.217, p>0.05), (Tablo.22).

Adet sonrasi menstruel yakinma puan ortalamalar: ile kontraseptif yontem
kullanma durumlarn arasindaki iligki incelendiginde ise aralarinda anlamlilik
saptanamamugtir (p=0.564, p>0,05), (Tablo.22).
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin adet donemi menstruel yakinma puan
ortalamalar1 ile medeni durumlan arasmda;(i iligki t testi ile incelendiginde; adet
donemi yakinma puan ortalamalari ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanamamigtir.(t= 5.260, p>0.05),(Tablo.23)

Kadmnlarin adet Oncesi menstruel yakinma puan ortalamalarn ile medeni
durumlar incelendiginde; evli olanlarin adet Oncesi yakinma puanlar1 daha yiiksek olup
aralarinda  istatistiksel = olarak anlamli  bir iligki  saptanmugtir.(t=2.179,
p<0,05),(Tablo.23) Yapilan bazi galigmalarda evli yada bekar olmanin premenstruel
sendrom semptomlarimi etkilemedigi saptanmustir. (6,12,34,75). Hammarback,
Backstrom ve arkadaglar1 arastirmalarinda evlilik ,calisma durumu ,egitim seviyesi ile
menstruel problemlerin iligkili olmadigim saptamuglardir (35). Ancak Kizilkaya
caligmasinda c¢aligan kadinlarda premnstruel sikayetlerin daha sik goriildiigiinii
belirtmektedir. Aragtirmada evli olan kadinlarin adet 6ncesi puanlarinin yiiksek olmas:
aile icindeki sosyal rolii, calisma yasantisinin sorunlari ile birlikte olmasi nedeniyle
kadina yiik getirmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin adet sonrasi menstruel yakinma puan
ortalamalari ile medeni durumlar: arasinda anlamli bir iligki saptanamamuastir.(t=2.423,
p>0,05),(Tablo.23).

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlan ile adet donemi
yakinma puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlaml: iligki saptanamamugtir (t=2.107,
p>0,05),(Tablo.24).

Cocuk sahibi olan kadinlarin adet ncesi donem yakinma puan ortamalar: daha
yiiksek belirlenmis olup, g¢ocuk sahibi olma durumlar: ile adet Oncesi menstruel
yakinmalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir.(t=2.038, p<0,05) (Tablo.24)
Bayraktar caligmasinda, paritenin artmas: ile premenstruel gikayetler arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugunu belirtmistir (71). Bunun nedeninin ise, premenstruel
sendromun psikolojik semptomlarla iligkili oldugu, gebelik ve cocuk bakiminin stresine
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ve ailenin biiyiimesinin psiko-sosyal stresine bagli olabilecegi ileri siiriilmektedir .
Musal ve arkadaglar1 parite artig1 ile dermatolojik semptomlar digindaki tiim
semptomlarin goriilme ylizdelerinin arttifin1 saptamistir (100). Tim bu veriler ile
arastirmadan elde edilen sonuglar uygunluk gostermektedir.

Kadinlarin adet sonrasi menstruel yakinma puan ortalamalar ile ¢ocuk sahibi
olma durumlar: arasinda ise anlamli bir iligki saptanamamistir.(t=1.639, p>0,05),
(Tablo.24).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin menstruel yakinma puan ortalamalari ile
menars yaslari arasindaki iligki t testi ile incelendiinde; adet d6nemi menstruel
yakinma puan ortalamalar1 ile menars yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanamamustir (t=3.031, p>0,05), (Tablo.25).

Adet Oncesi menstruel yakinma puan ortalamalari ile menars yaslari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmus olup, 13 yasindan 6nce menars olanlarin adet
Oncesi menstruel yakinmalari daha yiliksek bulunmugtur (t=3.148, p<0.05),(Tablo.25).
Musal ve ark. ¢aligmalarinda menars yasi 15 ve lizeri olan kadinlarda tiim semptomlarin
goriilme ylizdelerinin menars yast 11-14 arasinda olanlara gore daha fazla oldugunu
saptamigtir (100). Bu veriler ile calismadan elde edilen sonuclar farklilik
gostermektedir.

Kadinlarin adet sonras1 menstruel yakinma puan ortalamalar: ile menars yaglar
arasindaki iligki incelendiginde ise aralarinda anlamli bir iligki saptanamamigtir
(t=8.793, p>0,05), (Tablo.25).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin siireklilik kaygi puanlar incelendiginde,
stireklilik kayg1 puan ortalamast 50.25 + 8.15 ve minimum kayg: puam 19, maksimum
kaygi puani 76 olarak bulunmustur (Tablo.26). Siireklilik kaygi envanterinden elde
edilebilecek puanin 20-80 arasinda oldufu ve puanin arttikca kayginin arttig
distiniiliirse kadinlarin siireklilik kaygilarinin ¢ok diisiik olmadig: goriilmektedir (97).
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Bu durum kadinlanin galisma yasantisinda sorunlar yasamalari ile birlikte aile
yasantilarinin getirdigi sorumluluklardan kaynaklandig diigiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin adet oncesi donem menstruel yakinma puan
ortalamalar1 ile stireklilik kaygi puanlar1 arasindaki iligki kolerasyon analizi ile
incelendiginde kolerasyon katsayisi 0.104 olarak belirlenmistir. Bu iki degisken
arasinda o, =0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanamamuigtir.

(p=0.165, p>0.01), (Tablo.27).

Kadinlarin adet donemi menstruel yakinma puan ortalamalar: ile siireklilik
kaygi puanlari arasinda kolerasyon katsayisi1 0.240 olarak belirlenmis, a =0.01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.001, p<0.01),
(Tablo.28).

Aragtirmaya katilan kadinlarin adet sonrasi dénem menstruel yakinma puan
ortalamalan ile siireklilik kaygi puanlari arasindaki incelendiginde ise kolerasyon
katsayis1 0.332 olarak belirlenmis olup, aralarinda a =0.01 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamhli bir iligki bulunmustur (p=0.000, p<0.01), (Tablo.29). Bu durum
kadinlarin ¢aligma yasantisindan kaynaklanan yakinmalarin kaygi yasamalarina neden
olmas ile agiklanabilir.

4.2. SONUC

Aragtirma, isyerinde c¢alisan kadmlarin  menstruel yakinma diizeyleri,
yakinmalarin1  etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak
planlanmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin % 48.3ii 20-29 yag arasi, % 24.7’si 30-39
yas arasi, % 18’1 15-19 yas aras1 ve % 9’u 40-49 yag arasinda bulunmaktadir. Kadinlarin
yas ortalamasi 26,99 * 7,69 olarak saptanmigtir.



99

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 67,4 ‘i ilkokul mezunu, % 12,9°u lise mezunu,
% 6,7’si yliksekokul mezunu ve % 1,11 okur yazardur.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin medeni durumlar incelendiginde, %
48,3’linilin evli, % 46,6’smnin bekar ve % 5,1’inin dul veya esinden ayrilmis oldugu
saptanmigtir.

Kadinlarin evlilik siireleri incelendiginde, %22,5’inin 10 yildan uzun siiredir evli
olduklar: saptanmustir. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin % 46,6’s1 evli degildir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin evlendikleri yas soruldugunda, % 35,4’ii 20-24
yag1 arasinda, % 10,1°i 15-19 yast arasinda, % 6,7°si 25 yagindan biiyiik, % 1,2’si 15
yagindan Kkiiclik yasta evlendifini ifade etmistir. Kadinlarin % 46,6’s1 ise hig

evlenmemistir.

Kadinlarin dogurganlhik ozellikleri incelendiginde; % 52,81 hi¢ gebe kalmamuastir.
% 24,2°si bir kez, % 10,11 li¢ ve daha fazla sayida gebelik yasamigtir. % 54,5’i gocuk
sahibi degildir. % 26,4°1i 1 gocuk, % 19,1’i ise 2 ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibidir.
Kadinlarin % 86’smin  hi¢ diisiik yada kiiretaji olmamig, % 14’iiniin ise diisik yada
kiiretaji olmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin menarg yas ortalamasi 13,45 + 1,33 ve en kiigiik
mepar§ yast 11, en bilyiikk menars yas1 ise 17’°dir. Kadinlarin siklus o6zellikleri
incelendiginde ise; % 57,9’u 22-28 giinde bir, % 29,2’si 30-35 giinde bir menstruasyon
gormektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin  kontraseptif yontem kullanma durumlar
incelendiginde; %58,4’1i herhangi bir yontem kullanmazken, % 23.6’s1 etkili,% 17.4’i
etkisiz yontem kullanmaktadir.Etkili yontem kullanan kadinlardan % 52.4’{iniin rahim
ici arag, % 28.6’smnin prezervatif, %19’unun oral kontraseptif kullandidi, etkisiz
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yontem kullanan kadinlardan % 70’inin geri ¢ekme, %20’sinin takvim, %10’unun
vajinal yikama yontemini kullandif1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin, menstruel yakinma puan ortalamalarinin menstruel
donemlere gore goriilme oran1 incelendiginde, en fazla yakinmalarin adet dSneminde
oldugu (49,42 + 28,93) adet 6ncesi donemde ( 40,01 x 26,68) ve en az olarak da adet
sonrast dénemde goriildiigi (15,66 + 15,59) saptanmigtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin menstruel yakinma puan ortalamalarinin alt
gruplara gore goriilme oranlari incelendiginde; adet déneminde en fazla agri ( 9,21+
5,64), negatif duygulanim ( 9,03+ 6,70), konsantrasyon bozuklugu ( 7,16 +5,75),
kontrol ( 5,65 + 4,91) ve davranis degisikligi ( 5,50 +4,25) alt gruplarinda, adet 6ncesi
donemde en fazla negatif duygulanim ( 7,65 + 6,54) , agr1 ( 6,95 % 4,60), konsantrasyon
bozuklugu ( 5,49 + 4,88) alt gruplarinda, adet sonrasi donemde ise daha az olarak
negatif duygulamim ( 3,29 + 4,27) alt grubunda yakinmalarinin oldugu saptanmistir.

Arastirmaya kapsamindaki kadinlarin Menstruel Distres Sikayet Listesi alt
gruplarina gore adet oncesi adet donemi ve adet sonrasi yakinma puanlari tek yonlii
varyans analizi ile karsilastirildiginda; adet Oncesi, adet dénemi ve adet sonrasi
donemlerde, agri, su retasiyonu, otonomik reaksiyon, negatif duygulanim,
konsantrasyon bozuklugu, canlanma ve kontrol alt gruplarina gére menstruel yakinma
puanlan arasinda anlamlilik saptanmigtir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin agri alt grubu puanlan incelendiginde, adet
ve adet Oncesi donemde en fazla karin agris1 kramplar, yorgunluk ,sirt bel agrisi, basg
agrisi, su retansiyonu alt grubu puanlari incelendiginde, en fazla karinda memelerde
sisme, memelerde agri ve hassasiyet, ciltte sivilce, leke, kilo alma, otonomik
reaksiyon alt grubu puanlari incelendiginde; en fazla ates basmasi, bas donmesi
bayginlik hissi, soguk terleme, bulant1 kusma, negatif duygulanim alt grubu puanlar
incelendiginde; en fazla, anksiyete —sikinti, gerginlik, ruhsal degisiklikler, agir1
hassaslik alinganlik, {izgiin hiiziinlii olma — depresyon, konsantrasyon bozuklugu alt
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grubu alan puanlar1 incelendiginde; karasizlik, uykusuzluk, dikkat daginikligi dalgmhk
unutkanlik davranis degisikligi alt grubu alan puanlan incelendiginde; en yogun olarak
egitim yada caligma giiciinde azalma, verimlilikte azalma, evden disar1 ¢ikamama ige
gidememe, sosyal etkinliklerden kacinma, canlanma alt grubu puanlar1 incelendiginde
ise, diizenli, derli toplu olma , heyecanli telagh olma, agir1 sevgi ifadesi , iyi mutlu olma
duygusu ,kadinlarin kontrol alt grubu puanlari incelendiginde en fazla olarak, gogiis
agrisi,bogulma , bunalma hissi, carpinti, ekstremitelerde karincalagma ve duyu hissi
sikayetlerinin yagandig1 saptanmigtir.

Aragtirma sonucu c¢aligan kadinlarda en sik goriilen menstruel semptomlar

sunlardir:

e Sirt bel agris1 (%77,25)

e Karin agrisi- kramplar (%76,30)

e Yorgunluk (%75,84)

¢ Karinda memelerde sisme (%70,65)

¢ Gerginlik (%66,89)

e Anksiyete sikint1 (%65,80)

Aragtirmaya katilan kadinlarin menstruel yakinma puanlarim etkileyen faktorler
incelenmigtir. Bunun icin kadinlarin adet Oncesi, adet donemi ve adet sonrasinda
aldiklart toplam puan ortalamalari ile degiskenler analiz edilmigtir. Bu analizlerin

sonuglar ise soyledir:

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin, adet donemi yakinma puan ortalamalar
ile yas gruplan incelendiginde; adet donemi yakinma puan ortalamalar yas gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir ( F=1.327, p>0,05). 40-49 yas grubundaki
kadinlarin, adet d6nemi menstruel yakinma puan ortalamalan diger yas gruplarina gore
daha yiiksek bulunmustur (52.87 £28.63).
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin, adet 6ncesi ve adet sonrasi donemi
4
donemi yakinma puan ortalamalar1 ile yas gruplarnn arasindaki anlamli bir fark
saptanmamustir ( F=4.126, p>0.05), ), ( F=2.343, p>0,05).

Aragtirmaya katilan kadmnlarin adet dénemi yakinma puan ortalamalari ile
egitim durumlar arasindaki iligki incelendiginde; egitim durumlar ile adet dénemi
yakinma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamugtir (F= 0.096, p>0,05).

Kadinlarin adet 6ncesi donemi yakinma puan ortalamalar ile egitim durumlar:
egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamigtir (F=
2.242, p>0,05).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin, adet donemi menstruel yakinma puanlar ile
menstruel siklus siireleri incelendiginde; siklus siireleri ile adet donemi menstruel
yakinma puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamustir (F= 2.805, p>0,05). Siklus siiresi 29-35 giinde bir olan kadinlarin adet
dénemi menstruel yakinma puan ortalamalart digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur (53.36 £27.67).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin, adet Oncesi ve adet sonrasi donemi
menstruel yakinma puanlart ile siklus siireleri ile adet donemi menstruel yakinma puan
ortalamalart arasmdé istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir (F= 1.860,
p>0,05), (F= 0.051, p>0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin adet dncesi dénem, adet donemi ve adet sonrasi
donem menstruel yakinma puan ortalamalan ile kontraseptif yontem kullanma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak etkisiz
yontem kullananlarin adet d6nemi yakinma puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak
bulunmustur (55.33+4.93).
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Aragtirma kapsamindaki kadinlarin menstruel yakinma puan ortalamalan ile
medeni durumlar1 arasindaki iligki incelendiginde; adet donemi yakinma puan
ortalamalart ile medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanamamugtir (t= 5.260, p>0.05).

Kadmnlarin adet Oncesi menstruel yakinma puan ortalamalari ile medeni
durumlari incelendiginde; evli olanlarin adet ncesi yakinma puanlart daha yiiksek olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (t=2.179, p<0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlan ile menstruel
yakinma puanlari arasindaki iligki incelendiginde; adet dSnemi puan ortalamalar: ile
cocuk sahibi olma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanamamugtir
(t=2.107, p>0,05).

Cocuk sahibi olan kadinlarin adet ncesi donem yakinma puan ortalamalar
daha yiiksek belirlenmis olup, cocuk sahibi olma durumlar: ile adet Gncesi menstruel
yakinmalar arasinda anlaml bir iligki saptanmstir (t=2.038, p<0,05).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin adet d6nemi menstruel yakinma puan
ortalamalar1 ile menars yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanamamustir (t=3.031, p>0,05).

Adet oncesi menstruel yakinma puan ortalamalari ile menars yaglari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmus olup, 13 yasindan &nce menars olanlarin adet
Oncesi menstruel yakinmalari daha yliksek bulunmustur (t=3.148, p<0,05).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin siireklilik kayg: puanlari incelendiginde,
stireklilik kayg: puan ortalamasi 50.25 + 8.15 ve minimum kayg1 puant 19, maksimum
kayg1 puam1 76 olarak bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin adet Oncesi donem menstruel yakinma puan
ortalamalar1 ile siireklilik kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlihik
saptanamamugtir (p=0.165, a=0.01 icin p>0.01).

Kadinlarin adet donemi menstruel yakinma puan ortalamalan ile siireklilik
kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.001,
a=0.01 icin p<0.01).

Adet sonras1 donem menstruel yakinma puan ortalamalarni ile siireklilik kaygi
puanlan arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.000, 0=0.01
icin p<0.01).

4.2.1. ONERILER

Calisma sonuclarina dayanarak Oneriler su sekilde siralanabilir:

o Igyerlerinde kadinlara menstruel sikayetler ve bas etme yontemleri konusunda
egitim programlarinin yapilmasi ve bu konuda uzmanlagsan hemsire sayisinin
arttirllarak kadin sagligi hizmetlerinin daha iyiye gotiirtilmesi,

e Menstruel sikayetlerin kisinin calisjma yasamina, aile ici iletisimine, is
iliskilerine olan etkilerinin incelenmesi ve bu etkilerin en aza indirilmesinde
yasanan semptomlarin farkindaliinin arttirilmasinin neminin benimsenmesi,

e Toplumda menstruel gikayetleri olan kadinlara hemgireler tarafindan, iireme
organlarinin anatomi ve fizyolojisi, menstruasyon, gebelik, menstruel sikayetler
ve bag etme yontemlerine yonelik saglik egitimlerinin planlanmasi ve bag etme
yontemlerini agiklayan kadin ve ailesine yol gosterici nitelikte egitim kitapgik/
brosiirlerin hazirlanmasi,

o Isyerinde iletisim ve Kkisiler arasi iligkilerin saglikli yiiriitiilmesi veya
saglanmas1 amaciyla belli araliklarla egitim programlarinin hazirlanmasi,
menstruel sikayetleri olan kadinlar i¢in iletigim destek gruplarinin olusturulmasi,
menstruel sorunlart olan kadinlara grup iginde giliven ,destek ve cesaretlendirme

saglanarak, problemlerin ¢6zlimiiniin saglanmasi,



105

Isyerlerinde isyeri hemsiresi ve/veya saglik personeli tarafindan siddetli
menstruel yakmmélan olan kadinlarin i verimindeki azalma diisiiniilerek isyeri
yoOneticilerinin bilgilendirilmesi ve boyle donemlerde kadinlara &zel izin
verilmesi konusunda igbirligi yapilmasi,

Agir caligma kosullar1 ve stres faktOriiniin fazla oldugu ¢aligma ortamlarinda
kadinlarin is memnuniyetini saglayacak ¢aligma kosullarinin saglanmasi,

Kadin sagligim olumsuz yonde etkileyen menstruel yakinmalarin hafifletilmesi
icin bag etme yoOntemlerinin uygulanmas: ile kadinin ig ve aile yasantisinda
saglikli bir birey olmas1 saglanacaktir.

Calisma sirasinda kargilagilan sorunlara dayanilarak ¢aligmacilara su Oneriler
getirebilir;

o Caligmanin yapildif1 isyeri niteligindeki 6zel kurum ve kuruluglarda
calisma  planlanmadan oOnce istthdam  degisikliinin  yapilip
yapilmayacag1 sorgulanmalidir.

o Perimenstruel donem semptomlar1 ve kayg:i diizeyleri arasindaki
iliskinin saptanmasi amaglanan ¢aligmalarda mutlaka kadinin bulundugu
menstruel donem saptanmalidir.

o Calisan kadinlar {iizerinde yapilan c¢aligmalarda kadinlarin caligma
stireleri, varsa caligma kosullar1 arasindaki farkliliklar (aym1 boliimde
farkly bir i) sorgulanmalidir. Bu durum calisanlarin kaygi durumlarina
etkileyebilir.
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EK-I. !
ANKET FORMU

1. Denek Sira No:
2. Kag Yagindasiniz:
3. Egitim Durumunuz:
a) Okur Yazar
b) Ilkokul Mezunu
¢) Orta Ve Dengi Okul Mezunu
d) Lise Ve Dengi Okul Mezunu
e) Yiiksek Okul Mezunu
4. Medeni Durumunuz Nedir?
a) Bekar b) Evli c)Dul/ Esinden Ayrilmig
5. Kag Yildir Evlisiniz?
a) 1 Yildan Az
b) 1-3Y1dl
c) 4-6 Yi
d) 7-9 Y1l
e) 10 Yil Ve Uzeri
6. Evlendiginizde Siz Ka¢ Yasindaydimz?
a) 15 Yagindan Kiiciik
b) 15-19
c) 20-24
d) 25 Ve Daha Biiyiik
7. Halen Yasayan Ka¢ Cocugunuz Var?
a) Hic yok b)1 ¢)2 d)3 e)4veiizeri
8. Kag Kez Gebe Kaldiniz?
9. Diisiik Yada Kiirtajimz Oldu Mu? Hayir  BEvet Ise Kag Kez?
10. ik Adet Yasinz:
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11. Ne Kadar Siklikla Adet Gortiyorsunuz?
a) 22-28 Giinde Bir
b) 29-35 Giinde Bir
c) 22 Giinden Kisa
d) 35 Giinden Uzun
12. Su An Bir Aile Planlamas1 Yontemi Kullantyormusunuz?
a) Evet b) Hayir
13. Su Anda Hangi Aile Planlamasi Y6ntemini Kullaniyorsunuz?
a) Ria (Spiral)
b) Dogum Kontrol Hap1
¢) Kilif (Prezarvatif= Kondom)
d) Hazne Yikama
e) Geri Cekme
f) Takvim YOntemi
g) Aylik/ Ug Aylik Igne
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Bu liste kadinlarin adet dénemlerinde yasadiklar: degisiklikleri belirtmek amaciyla
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hazirlanmigtir. Asagida kadinlarin adet giinlerinden dnce, adet siiresince ve sonrasinda

deneyimledikleri belirtilerin bir listesi vardir. Liitfen asagida aciklanan {i¢ zaman

diliminde sizde olan belirtilerin her birini igaretleyiniz.

1.
2.
3.

siitun: adetiniz siiresince

slitun: adetinizden 6nceki 7 giin siiresince

stitun: adetinizden 6nceki bir haftadan 6nceki giinler

not: 1,2,3 siitunlara adet periyoduz siiresince deneyimlediginiz sikayetlerinizi

yaziz. Liitfen genelde olan gikayetlerinizi isaretlemeyiniz.
Adet periyodunuz siiresince deneyimlediginiz sikayetleri asagidaki skalay:
kullanarak isaretleyiniz.

® N kLD

belirti yok

az

orta

siddetli

cok siddetli
Adetiniz
Siiresince

1)

Kaslarda gerginlik ...

Kilo alma

Bag donmesi, baygilik hissi

Yalnizlik

Bag agris1

Ciltte leke, sivilce

Soguk terleme

Sikint1

.........

.........

.........

.........

.........

ooooooooo

Adetinizden 6nceki Diger
bir hafta
)

ooooooooo

«
giinler
3)
.........
..................
..................
..................
..................
..................
.........

oooooooooooooooooo



9. Ruh halinde degisiklikler

(duygulanim)
10. Karin agris1

11. Memelerde agri yada hassasiyet

12. Bulant1 kusma

13. Aglama

14. Sirt agris1, bel agris1

15. Memelerde karinda sigme

16. Ateg basmasi

17. Asir1 hassaslik, alinganlik

18. Gerginlik

19. Yorgunluk

20. Uzgiin hiiziinlii olma

21. Genel agrilar

22. Asiri hareketlilik

23. Uykusuzluk

24. Egitim yada caligma
giictinde azalma

25. Asirt sevgi ifadesi

26. Bogulma ,bunalma hissi

27. Unutkanlik

28. Ilag alma, yatakta kalma

29. Diizenli, derli toplu olma

30. Gogiis agris1

31. Sersemlik hissi

32. Kararsizlik

33. Evden disar1 cikmama

34. Heyecanly, telasli olma

35. Kulak ¢inlamasi

oooooooooo

ooooooooo

.........

ooooooooo

.........

oooooooooo

oooooooooo

oooooooooo

oooooooooo

----------

oooooooooo

oooooooooo

..........

oooooooooo

..........

oooooooooo

..........

.........

ooooooooo

oooooooooo

ooooooooo

oooooooooo

..........

ooooooooooo

oooooooooo

...........

..........

ooooooooooo

oooooooooo

...........

ooooooooooo

..........

..........

..........

..........

oooooooooo

oooooooooo

ooooooooo

ooooooooo

.........

ooooooooo

oooooooooo

..........

...........

..........

oooooooooo

oooooooooo

..........

oooooooooo

..........

oooooooooo

oooooooooo

oooooooooo
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36. Zihni bir noktada toplamada

o

giicliik
37. Sosyal etkinliklerden kaginma

38. lyi mutlu olma duygusu

39. Carpint1 hissi

40. Dalgnlik, sagkinlik

41. Verimlilikte azalma

42. Enerji ve hareketlilikte artig

43. El ve ayaklarda karincalanma
ve his kayb1

44, Dikkatsizlik sonucu olusan
kiiciik kazalar

45. Gozde ugugmalar ve gérme kaybi

46. Hareketlerde uyum yetersizligi
47. Istah artmasi

..........

..........

oooooooooo

oooooooooo

oooooooooo

..........

..........

oooooooooo
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..........

oooooooooo
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oooooooooo
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..........

..........
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EK-III .
SUREKLILIK KAYGI ENVANTERi
Nadiren Bazen
1. Genellikle keyfim yerindedir. () ()
2. Genellikle ¢abuk yorulurum. () ()
3. Genellikle kolay aglarim. () ()
4. Bagskalan kadar mutlu olmak isterim. () )
5. Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlar1 kaciririm. @ ()
6. Kendimi dinlenmig hissederim. () ()
7. Genellikle sakin, kendime hakim
ve sogukkanltyim. () ()
8. Giicliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim. () ()
9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. ( ) ()
10.Genellikle mutluyum. () ()
11.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. () ()
12.Genellikle kendime giivenim yoktur. () ()
13.Genellikle kendimi emniyette
hissederim. () ()
14. Sikintili ve gii¢c durumlarla
kargilagmaktan kaginirim. () ()
15. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. ( ) )
16. Genellikle hayatimdan memnunum. () ()
17. Olur olmaz diisiinceler beni
rahats1z eder. @ ()
18. Hayal kirikliklarin1 Gylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutmam. () ()
19. Akl1 baginda ve kararli bir insanim. () ()
20. Son zamanlarda kafama takilan sorunlar
beni rahatsiz eder. () ()

Cogu  Hemen
Zaman Her Zaman
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
) ()
() ()
() ()
() ()
() ()
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