TC.
DUMLUPINAR UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KADINLARDA PREMENSTRUAL SENDROM GORULME
DURUMU ILE SUREKLI OFKE VE OFKE iFADE
TARZLARI ARASINDAKI ILiSKI

HAVVA YESILDERE SAGLAM

Hemsirelik Anabilim Dal
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dal

YUKSEK LiSANS TEZi

KUTAHYA
2017






TC.
DUMLUPINAR UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KADINLARDA PREMENSTRUAL SENDROM GORULME
DURUMU ILE SUREKLI OFKE VE OFKE IFADE
TARZLARI ARASINDAKI ILiSKI

Havva YESILDERE SAGLAM

Hemsirelik Anabilim Dah
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dal

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Fatma BASAR

KUTAHYA
2017



ONAY SAYFASI

Dumlupinar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne:

Havva YESILDERE SAGLAM’in hazirladigi “Kadinlarda Premenstrual
Sendrom Gériilme Durumu ile Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlan1 Arasindaki
Iliski” bashikli yiiksek lisans tez ¢alismasi jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim
Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dalinda Yiiksek lisans tezi

olarak kabul edilmistir.
(Tarih: 29/05/ 2017)

Imzalar
Jiiri Baskani: Yrd. Dog¢. Dr. Fatma BASAR

Dumlupmar Universitesi

Damisman: Yrd. Dog¢. Dr. Fatma BASAR

Dumlupinar Universitesi

Uye : Yrd. Dog. Dr. Yilda Arzu ABA

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Uye : Yrd. Dog. Dr. Hacer ATAMAN

Istanbul Medeniyet Universitesi

ONAY:

Bu tez Dumlupinar Universitesi, Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Y 6netmeligi’nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitii

Y o6netim Kurulu karari ile kabul edilmistir.

Prof . Dr. Muhammet DONMEZ

Enstiti Mudiru



TESEKKUR
Yiiksek lisans tez ¢alismamin planlanmast ve ylriitiilmesi sirasinda destegini,
esirgemeyen, bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim tez danigmanim ve kiymetli
hocam Saymn Yrd. Dog. Dr. Fatma BASAR’a,

Yiiksek lisans egitim siirecim boyunca katkida bulunan Dumlupmar Universitesi

Hemsirelik Anabilim Dali Bagkani Sayin Yrd. Dog. Dr. Betiil YAVUZ’a

Tezimin istatistiksel analizleri ve yorumlanmasidaki degerli katkilarindan dolay1 Ege
Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali Baskani Sayin Prof. Dr. Mehmet N.

Orman’a,

Yiiksek lisans egitim siirecim boyunca emegi gecen, ilgi ve destekleri ile yanimda olan

tiim hocalarima ve basta Sayin Ars. Gor. Sevil CICEK olmak iizere tiim arkadaslarima,

Tezimin en 6nemli asamasi olan veri toplama asamasina katkida bulunan, ¢aligmaya

katilmay1 kabul eden degerli katilimcilara,

Tez uygulama sirasindaki yardimlarin1 esirgemeyen Kiitahya Merkez Fatih Aile

Saglig1 Merkezi’nde gérev yapan tiim hekim, hemsire ve ebelere,

Her daim yanimda olan ve destegini higbir zaman esirgemeyen esime, bugiinlere

gelmemde biiyiik emekleri olan kiymetli aileme,

Tesekkiir ederim.

Havva YESILDERE SAGLAM
2017



OZET

Yesildere Saglam, H. Kadinlarda Premenstrual Sendrom Goriilme Durumu ile
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlan Arasindaki iliski. Dumlupimar Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dah, Dogum ve Kadin
Hastahklar1 Hemsireligi Bilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 2017. PMS
(Premenstrual sendrom) yasa bakilmaksizin, tireme ¢agindaki kadinlarin karsilastiklar1
en yaygin problemlerden biridir. Giinliik yasantiy1 olumsuz bir sekilde etkileyen 6fke
ve sinirlilik, PMS’nin en siddetli ve en uzun siire devam eden semptomlaridir. Bu
calisma Kiitahya ilinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda PMS goriilme durumu ile
stirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile tanimlayict
tiirde yapilmistir. Calismaya rastgele segilen 720 kadm dahil edilmistir. Caligmanin
verileri EKim-Aralik 2016 tarihleri arasinda, Kiitahya Merkez Fatih Aile Saghgi
Merkezi’nde toplanmustir. Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Premenstriiel
Sendrom Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgegi kullanilmistir. Veriler SPSS
20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde frekans, yiizde, ki
kare, bagimsiz gruplarda t testi ve korelasyon analizi kullanilmistir. Kadinlarin yas
ortalamasi 30.00+£8.64 yil olup, %38.3’linlin egitim durumu {iiniversite ve {izeri
diizeydedir. %73.5’inin ev hanimi1 ve 64.6’iniin evli oldugu gorilmektedir. PMS
prevalansi %48.75 olarak bulunmustur. Kadinlar medeni durum, dismenore yasama,
menstrual siklus diizeni, premenstrual donemde genel durum, gebelik durumu, aile
Oykiisii, sigara kullanimi, alkol kullanimi, gazli icecek tiiketimi ve kahve tiiketimi
acisindan incelendiginde; PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05). Yas, ¢alisma durumu, gelir durumu,
dogum kontrol hap1 kullanma, sekerli gida tiiketimi, yemegi tatmadan tuz ilave etme,
cay tliketimi ve egzersiz yapma durumlar1 agisindan incelendiginde; PMS goriilen ve
goriilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Kadinlarin PMS goriilme durumlar1 ile siirekli 6tke ve 6fke ifade tarzlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. PMS’li kadinlarim PMS’li olmayan kadmlara
gore stirekli 6ftke, ofkenin ige vurumu, 6fkenin disa vurumu puanlarinin anlamli
derecede daha yiiksek oldugu ve 6fke kontrol puanlarinin ise anlamli derecede daha
diisiik oldugu saptanmistir. PMSO alt boyut puanlar1 ile SOOTO alt dlgek puanlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmustir (p<0.05). Sonug olarak;
premenstrual donemde 6fke kontrol problemi yasayanlara sosyal destek saglanmasi ve
ofke kontrol egitimlerinin diizenlenmesi 6nerilmektedir. PMS ve 6fke arasindaki iliski
ile ilgili kesin kanitlar saglanabilmesi i¢in daha ileri diizeydeki caligmalarla bu
konunun incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Ofke, Kadin
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ABSTRACT

Yesildere Saglam, H. The Relationship Between Incidence of Premenstrual
Syndrome and Trait Anger and Anger Expression Styles in Women. Dumlupinar
University Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Division of
Obstetrics and Gynecology Nursing Master of Science Thesis, Kutahya, 2017.
PMS (Premenstrual syndrome) is one of the most common problems women of
reproductive ages face regardless of what age they are. Anger and irritability have an
adverse effect on everyday life and these are the most severe and the longest-lasting
symptoms to be observed in PMS. This study was conducted as descriptive research
with a group of women, ages 15-49, living in the city of Kiitahya, for the purpose of
examining the relationship between PMS and trait anger and anger expression. The
study recruited 720 randomly selected women into the study. The data of the study
were collected over the period of October - December 2016 at the Kiitahya Central
Fatih Family Health Center. A Personal Questionnaire, the Premenstrual Syndrome
Scale and the Trait Anger-Anger Expression Scale were used in the collection of data.
The data were evaluated with the SPSS 20.0 program. The data analysis employed
frequencies, percentages, the chi-square, independent groups t tests and correlation
analysis. The mean age of the women was 30.00+8.64; 38.3% had university or higher-
level degrees. Of the women, 73.5% were housewives and 64.6% were married. PMS
prevalence was 48.75%. A review of the women's marital status, experience with
dysmenorrhea, menstrual cycle, general premenstrual status, pregnancy status, family
history, smoking, drinking, consuming fizzy drinks and coffee consumption habits
revealed a statistically significant differences between the group experiencing PMS
and the group that did not experience PMS (p<0.05). A review of the women's ages,
income status, use of birth control pills, consumption of foods containing sugar, their
habits of adding salt to their meals before tasting, consumption of tea and their
exercising habits did not reveal a statistically significant difference between the group
experiencing PMS and the group that did not experience PMS (p>0.05). A significant
relationship was seen between the women's status of experiencing PMS and their trait
anger and anger expression. The women experiencing PMS displayed significantly
higher scores in the areas of trait anger, introvert anger and extrovert anger while their
anger control scores were significantly lower compared to women who did not
experience PMS. There were statistically significant differences between the PMS
subscales scores and the Trait Anger and Anger Expression subscales scores (p<0.05).
In conclusion, it may be suggested that women experiencing anger control issues in
the premenstrual period be provided social support and anger control education. More
advanced studies based on conclusive evidence are needed to determine the
relationship between PMS and anger.

Key Words: Premenstrual Syndrome, Anger, Women
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi
Kadmlarin tireme fonksiyonlarmin dongiisel dogasi, yasamim dogal bir
pargasidir (168). Menstruasyon iireme ¢agindaki kadinlarda dongiisel olarak goriilen
ve kadin saghigmin 6nemli bir gostergesi olan fizyolojik bir olaydir (69, 126, 173).
Menstruasyon fertilite yetenegini gosteren evrensel bir deneyim olup, deneyimler

bireysel olarak farklilik gostermektedir (121).

Menstrual sikluslar boyunca, meydana gelen dongiisel degisiklikler nedeniyle
kadmlar ¢esitli problemlerle karsi karsiya kalmaktadir (203). Bu siiregte en sik
rastlanan sorunlar dismenore, PMS, menoraji ve diizensiz menstrual sikluslar olarak
belirtilmektedir (149). Bu problemler arasinda PMS en yaygin olarak karsilasilan
sorundur (69, 202). PMS iireme ¢agindaki kadinlarda menstrual siklusun luteal fazinda
ciddiyetini arttiran, menstruasyonun baslangicindan sonra birkag¢ giin icinde spontan
olarak ortadan kalkan, kadmlarm giinliik yasantilarin1 énemli derecede etkileyen;
duygusal, fiziksel ve davranissal belirtileri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (97,

156, 164, 181, 201).

Diinyada 40 milyondan fazla kadin bu probleme maruz kalmaktadir (72).
Iran’da kadmnlar iizerinde yapilan bir calismaya gore kadmnlarin %79.5'inde,
Pakistan’da yapilan bir ¢alismaya gore ise kizlarm %51’inde PMS goriilmektedir (131,
163). Cin’de yapilan bir calismada ise kadinlarda PMS prevalans1 %21.1 (156), Urdiin
kadinlar1 tizerinde yapilan bir c¢aligmada ise PMS prevalanst %80.2 olarak
bulunmustur (83). Tiirkiye’deki kadmlar iizerinde yapilan iki calismayr da
degerlendiren bir metaanaliz ¢alismasinda PMS'nin prevalansi %47.8 (%32.6- %62.9)
olarak belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada premenopozal donemde kadinlarda PMS
prevalanst %20 ile 32, iireme ¢agmdaki kadinlarda ise %30 ile 40 arasinda degistigi
bildirilmektedir (61). Kadinlarin %90 kadar1 hafif premenstrual semptomlara maruz
kalmasima ragmen, yaklasik %20'si ise gilinliik yasamlarmni dnemli derecede bozan

semptomlarla bas etmek zorunda kalmaktadir (63).

Premenstrual donemde karsilagilan bu semptomlar; 6tkeye egilim, sinirlilik,
yorgunluk, asir1 uyuma, uykusuzluk, istahta degisiklikler, cinsel istekte degisiklik,

kaygi, huzursuzluk, duygu durum degisikligi, enerji azalmasi, karm agrisi, sirt agrist,



bel agrisi, bas agrisi, nefes darligi, aglama ataklari, degersizlik diisiinceleri,
unutkanlik, yalnizlik, siddete egilim, irritabilite, ekstremitelerde ve gogiislerde sislik,
gogiislerde hassasiyet, sivi tutulumu nedeniyle kilo artisi, mide bulantisi,

konstipasyon, olarak sayilabilir (44, 58, 69, 107,152, 162).

Glnliik yasantiy1 olumsuz bir sekilde etkileyen 6fke ve sinirlilik, PMS’nin en
siddetli ve en uzun siire devam eden semptomlaridir (201). Pek ¢ok ¢alisma 6fke ve
sinirliligin en yaygimn semptomlar oldugunu destekler niteliktedir (58,162, 179). Ofke,
insanin dogustan getirdigi ve yasamin ilk yillarinda gelisen, doyurulmamis isteklere,
istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan beklentilere karsi verilen son derece dogal,
evrensel ve yasamimn devam edebilmesi igin gerekli olan, kontrol edilebilen ve uygun
bir sekilde ifade edildiginde; kisilerarasi iletisim {izerinde olumlu etkileri olan insani
bir duygusal tepkidir (7, 20, 31, 71, 105, 118, 178). Ofkenin ortaya ¢ikisma iliskin
biyolojik kurama gore hormonlarin 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir (145).
Menstrual dongii boyunca over hormonlarindaki dalgalanmalar uzun zamandan beri
kadmlarin ruh halini belirleyen 6nemli bir etken olarak distiniilmiistiir (172, 176).
Kadmlarin dongiisel olarak hormonal dalgalanmalar yasamalar1 nedeniyle duygu
durum degisikliklerine daha yatkim olduklar1 bilinmektedir. Ostrojen ve progesteron
diizeyinde meydana gelen diisiis; geg luteal ya da premenstrual donemde artan 6tke,

sinirlilik ve olumsuz duygularin nedeni olarak goriilmektedir (172).

Ofke, PMS ve PMDD (Premenstrual Disforik Bozukluk) yasayan bireylerde
karsilagilan 6nemli bir durumdur (162). Steiner ve dig. (179) yaptiklar1 aragtirmada
caligmaya katilanlarin yaklasik yarisi (%48.3) ve PMDD kriterlerini kargilayanlarin
neredeyse tamami (%98) premenstrual 6tke ve sinirlilik yasamaktadir. Soyda Akyol
ve dig. (177) kadinlar tizerinde yaptig1 ¢alismada PMDD ile 6fke arasinda anlamli bir
iligki saptanmustir. Pearlstein ve dig. (151) yaptigi ¢alismaya gore en sik goriilen
PMDD semptomlar1 yine kizginlik ve sinirlilik (%76) olarak goriilmektedir. Ducasse
ve dig. (63) 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alisgmada PMS ile kadmlarin siirekli 6tke
diizeylerinin ilisikli oldugu belirtilmektedir. PMS veya PMDD olan kadinlarda
menstrual siklustan bagimsiz olarak agresif bir kisilik goriilmektedir. Schemlezer ve
dig. (170) caliymasinda aktardigina gore Isvigre'de yapilan bir arastirmada, sinirlilik

ve depresif ruh hali, PMS ile ilgili en yaygin semptomlar olarak bildirilmektedir.



Premenstrual donemde goriilen 6fke kadinlarin ruh halini 6nemli 6lgiide
etkilemekte ve yasam Kkalitelerinin bozulmasmna neden olmaktadwr (33). PMS
semptomatolojisi ile Ofke arasindaki iligki konusunda kesin kanitlar heniiz
saglanamamis olsa da, yapilan ¢alismalarda PMS ve 6fke arasinda onemli bir iligki

oldugu bildirilmektedir (176).

Giinliik yasantisinda 6fkesini kontrol edebilen kadinlar, premenstrual donemde
otke kontrol yetisini kaybedebilmektedir. Bu da kadinlarin yasaminda bir¢ok
problemin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. Bu sebeplerden dolayr PMS ve 6tke
arasindaki iligkinin incelenmesi ve olumsuz sonuclarin engellenmesi i¢in gereken
onlemlerin alinmasi, miidahalelerin planlanmasi son derece dnemlidir. PMS ve 6fke
arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik ¢aligmalarin smirl oldugu goriilmektedir.
Bu yonii ile ¢alismamizin literatiire katki saglayacagi distiniilerek; calismamiz
kadinlarda PMS ile siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari arasindaki iligkiyi incelemek

amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Kiitahya ilinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda PMS
goriilme durumu ile siirekli 6fke ve O6tke ifade tarzlar1 arasindaki iliskiyi incelemek

amaciyla planlanmaistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1.15-49 yas grubu kadinlarda PMS goriilme durumu nedir?

2.15-49 yas grubu kadinlarda PMS goriilme durumu hangi faktorlere gore
farklilik gostermektedir?

3.15-49 yas grubu kadinlarda PMS goriilme durumu ile siirekli 6tke ve ofke

ifade tarzlar1 arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

Kadinlarm tireme fonksiyonlarmin dongiisel dogasi sonucu olarak kadinlarda
birtakim fiziksel ve psikolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Menstruasyon da
bu degisikliklerden biridir (168). Menstruasyon, kadinin iireme hayatinda goriilen
normal bir fizyolojik olaydir (69, 126). Ayni zamanda kadm sagligmin énemli bir
gostergesidir (173). Menstruasyon ortalama 4-5 giin siirmektedir. Menstrual siklusun
ortalama uzunlugu ise 28 giindiir (69, 96). Menstrual siklus menarstan menopoza kadar
iireme ¢ag1 boyunca (ortalama 36 yil) devam etmektedir. Bu donemde yaklagik 400
menstrual dongli meydana gelmektedir (96, 133).

Menstrual sikluslar boyunca, kadinlar meydana gelen dongiisel degisiklikler
nedeniyle birtakim sorunla kars1 karsiya kalmaktadir (203). Menstruasyonla iliskili
olarak en sik rastlanan sorunlar dismenore, PMS, menoraji ve diizensiz sikluslar olarak
belirtilmektedir (149). Bu problemler arasinda PMS en yaygin olarak goriilen
sorunlardan biridir (69, 202). PMS, menstrual siklus ile iliskili olarak, over
fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (2, 96).
Ozellikle semptomlar menstrual siklusun luteal fazinda artis gostermekte ve
menstruasyonla birlikte ortadan kalkmaktadir (96). Hormonal dalgalanmalarin
sonucunda meydana gelen bu durum kadinlarin fiziksel ve duygusal durumunu

etkilemesinin yani sira giinliik faaliyetleri ve is yasantisini da engellemektedir (2, 202).

2.1. Premenstrual Sendrom
2.1.1. Premenstrual Sendrom Tanimi

PMS yasa bakilmaksizin, ireme ¢agindaki tiim kadmlarin karsilastiklari en
yaygin problemlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (150). PMS tireme g¢agindaki
kadinlarda menstrual siklusun luteal fazinda ciddiyetini arttiran, menstruasyonun
baslangicindan sonra birkag giin iginde spontan olarak ortadan kalkan, kadmlarin
glinlik yasantilarin1 6nemli derecede etkileyen; duygusal, fiziksel ve davranigsal
belirtileri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (97, 156, 164, 181, 201). PMS
menapozla birlikte hafifleyen geng ve orta yas grubundaki kadmlari etkileyen bir
bozukluktur (146). Bu bozuklukla iligkili olarak kadinlarin %80’inde fiziksel,
psikolojik veya davranigsal semptomlardan bir veya daha fazlasi giinliik aktivite ve

yagantida 6nemli bozulmalara neden olmaksizin deneyimlenmektedir (78).



Premenstrual donemde ortaya ¢ikan semptomlar sinirlilik, 6fkeye egilim,
yorgunluk, asirt uyuma, uykusuzluk, istahta degisiklikler, cinsel istekte degisiklik,
kaygi, huzursuzluk, duygu durum degisikligi, enerji azalmasi, karin agrisi, sirt agrisi,
bel agrisi, bas agrisi, nefes darhigi, aglama ataklari, degersizlik diisiinceleri,
unutkanlik, yalnizlik, siddete egilim, irritabilite, ekstremitelerde ve gogiislerde sislik,
gogiislerde hassasiyet, mide bulantisi, konstipasyon ve sivi tutulumu nedeniyle kilo

artig1 olarak sayilabilir (44, 58, 69, 107, 152, 162).

Semptomlar kisiden kisiye degisiklik gostermekle birlikte ve her siklusta farkli
olarak da ortaya cikabilmektedir (2). Belirtiler menstruasyondan 1-2 hafta 6nce
baslamakta (menstrual siklusun luteal fazinda) ve menstruasyonun baslangici ile hizla
diisiis gostermektedir (165). Meydana gelen semptomlar, etkilenen kadinlarin yasam
kalitesini onemli Glgiide etkilemektedir. Bireylerin kisileraras: iligkilerinde, aile ve

sosyal yasaminda bozulmalara neden olmaktadir (46, 97).

PMS goriilen kadinlar ile PMS goriilmeyen kadinlar karsilastirildiginda;
PMS’li kadmlarda is verimliliginde azalma, ise devamsizlik ve saglik hizmeti
kullaniminda artis oldugu bildirilmistir. Ayrica bu durum iilke ekonomisinde de ciddi

kayiplara neden olmaktadir (46, 97).

2.1.2. Premenstrual Sendrom Tarihgesi

PMS iireme ¢agindaki kadmlar1 etkileyen, yaygin olarak goriilen, biyolojik,
psikolojik ve sosyal parametreleri olan bir psiko-noro-endokrin bozukluktur (73, 86,
93, 165).

Antik zamanlardan beri kadinlarin ruh hali ve davranislart ile ilgili klinik olarak
onemli premenstrual semptomlarin goriildigi bilinmektedir (99). Antik Yunanlilarda
ise “histeri” terimi menstrual disfonksiyonu tanimlamak amaciyla kullanilmstir (128).
Kahun papiriisinde (MO 1850) alt karm agris1 ile siskinlik ve tedavisinden
bahsedilmektedir. Ebers papiriisiinde (MO 1526-1505) menstruasyon ve diger
jinekolojik hastaliklara iligkin ¢esitli regeteler yazilmigtir (125).

PMS’nin tarihgesine bakildiginda meydana gelen degisikliklere gore PMS dort
donemde incelenmektedir. Bunlardan birincisi Hipokrat’m endiseleri (MO 370) ile

premenstrual gerginlige kadar siiren donemdir. Bu donemde ilk defa premenstrual



semptomlar tammmlanmis ve bu problem anlasilmaya baslamistir. Ikinci dénem
premenstrual gerginlikten PMS’ye kadar olan donemi kapsamaktadir. Bu donemde de
over hormonlar1 ve premenstrual donemde meydana gelen semptomlar arasindaki
iliski tammlanmustir. Ugiincii dénem ise PMS’den Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
(APA) PMDD tanimlamasina kadar gegen donemi kapsamaktadir. Bu siiregte
premenstrual bozukluklarin tanimlanmasi i¢in ¢alisilmis ve bu durumun bir nedeni

olarak goriilen progesteron eksikligi arastirilmis ve kabul edilmemistir (132).

Pliny (MS 79), premenstrual donemde belirgin davranis degisikliklerinden
bahsetmistir. Haly Abass Majoosi (MS 930-994), adet oncesi donemde,
menstruasyondan birkag giin dnce viicut agirhigr artigi, beslenmede degisiklik, karin
siskinligi, bas agris1 gibi semptomlarin varligmni ifade etmistir. italyan bilim adami
Padua (MS 1100), PMS ile ilgili olarak ilk akademik tanimi yapmis ve kadinlarin

premenstrual donemde rahatsizlik duyduklarmi, aci ¢ektiklerini ifade etmistir (125).

Premenstrual semptomlara iligkin ilk tanimlamalar Torah (Tevrat), Talmud
(Yahudilerin dini kanunlarma iliskin metinler) veya Hipokrat'm eserlerinde
bulunmaktadir. Hipokrat 6ncesinde PMS ile ilgili bilgilere ulasilmasi oldukga zordur.
Literatirde Halbreich siddetli PMS semptomlarina iliskin {i¢ tanimdan bahsetmektedir
(132). Bunlardan ilki Salerno Trotula (MS 1100), semptomlarin zamanla olan iliskisini
tanimlamistir.  Ortaya ¢ikan semptomlarin  menstruasyonun  baslamasiyla
kayboldugundan bahsetmistir (125, 132). ikincisi 16.yy da Italyan Giovani da Padua
tarafindan yapilmig, menstruasyon ve depresyon arasindaki iliski agik¢a ifade
edilmistir (132). Ugiincii olarak Ingilizce doktor James Cowles Prichard ise bazi
kadinlarm premenstrual donemde oldukga sinirli, ofkeli, kaprisli ve hosgoriisiiz
oldugunu, duygusal degisiklikler yasadiklarmi ve kavgaya meyilli olduklarmi ifade
etmektedir (125, 132).

1930’lu yillarda kadinlarda meydana gelen semptomlarin premenstrual
donemdeki gerginliginden kaynaklandigi anlagilmistir (120). PMS ile ilgili ilk yazili
tamim 1931 yilindadir (8, 16). Ik olarak 1931 yilinda Amerika’li jinekolog Robert
Tilden Frank tarafindan bu durum “Premenstrual gerginlik sendromu” olarak
tanimlamigtir. Ayni zamanda Alman psikanalist Karen Horney’de 1931°de

menstruasyon baslangici ile hafifleyen ve Gstrojen ile iliskilendiren hem fiziksel hem



de psikolojik belirtileri tanimlamistir (55, 125, 128, 132, 134, 143). Ayrica Frank ve
Horney PMS’nin olas1 fizyopatolojik kokenleri ve bazi tedavi sekillerinden

bahsetmislerdir (149).

1950'lerde ortaya g¢ikan PMS genis semptomlart kapsamakta idi (120).
Raymond Green ve Katharina Dalton 1953 yilinda Ingiliz Tip Dergisinde yayinlanan
bir makalede ilk olarak PMS terimini kullanmis ve ayni zamanda PMS tanimini
genisletmiglerdir (125, 128, 143).

Moos tarafindan 1968 yilinda  "Moos Menstriiel Distres Anketi"ni
gelistirilmistir. Kantero ve Widholm 1971 yilinda PMS konusundaki genetik
yatkinliga dikkat ¢ekmistir. Premenstruel gerginlik sendromu, 1980'i yillarda tibbi
tedavide popiiler hedef haline gelmistir. On yedinci ve on sekizinci yiizyillarda
hekimler gesitli premenstrual sikayetlerden bahsetmislerdir (125). Agir semptomlarla
seyreden PMS, APA tarafindan 1980'lerde Geg¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk olarak
tanimlanmistir. 1994 yilinda ise Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistiksel El
Kitabu, 4. bask1 (DSM-1V) iginde PMDD olarak ortaya ¢ikmustir (120, 128, 177).

2.1.3. Premenstrual Sendrom Etiyolojisi

PMS wuzun zaman Once tanimlanmasina ragmen etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir (58, 88, 150). Literatiirde hormonal, genetik, psikososyal ve yasam

tarzi ile ilgili faktorlerin etkili oldugu diistintilmektedir (12, 165).

PMS ortaya ¢ikisi ile ilgili farkli teoriler bulunmaktadir (55, 145). Progesteron-
Ostrojen arasindaki dengesizlik, endojen opiat peptitlerde azalma, azalmis serotonin
seviyeleri, prostoglandinlerin asir1 salgilanmasi, magnezyum (Mg), kalsiyum ve
vitamin eksikligi, renin-anjiotensin-aldesteron dengesizligi, tiroid fonksiyon
bozukluklart PMS’in ortaya ¢ikis nedenlerine iliskin (92, 107, 132). Ayrica genetik
faktorler, diyetteki degisiklikler, ilaglar, yasam tarzi ve stres gibi faktorlerin de PMS
tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (81, 150, 181).

2.1.3.1. Ovaryan Hormonlarin Dalgalanmasi
PMS'li kadmlar menstrual siklusta ortaya ¢ikan hormonal diizey
degisikliklerine kars1 agir1 duyarlidirlar (88, 164). PMS ile iliskili semptomlarin ortaya

cikisinda over hormon seviyelerinin etkili oldugu ifade edilmektedir (91, 164).



Yapilan ¢alismalar, menstrual siklus sirasinda ortaya ¢ikan Gstrojen ve progesteron
diizeylerindeki dongiisel degisikliklerin premenstrual donemde goriilen semptomlari

tetikledigini ileri siirmektedir (88, 200).

Frank, 1931 yilinda ilk kez kandaki steroid hormonlarin normalden yiiksek
seviyede olmasinin PMS’nin sebebi olabilecegini ifade etmistir. 1950 yilinda Dalton
luteal fazda progesteron yetmezliginin PMS nedeni olabileceginden bahsetmistir (23).
Ayrica progestronun PMS {izerindeki roliine iliskin teori ilk kez Dalton tarafindan bir

cinayet davasinda savunma amagli olarak 6ne siiriilmiistiir (8).

1980'lerden bu yana da PMS semptomlarm tetikleyen faktor olarak, korpus
luteum tarafindan tretilen progesteronun oldugu disiiniilmektedir (160). PMS,
progesteron duyarliliginin arttig1 kadinlarda nérotransmitter islev bozukluguna bagli
olarak ortaya ¢ikabilmektedir (175). Ancak progesteronun rolii bu durumu agiklamada
tam olarak net degildir (160). Yapilan ¢alismalarda premenstrual bozukluklarin
etiyolojisinde progesteron fazla ya da eksikligi i¢in tam olarak kanit bulunamamais,
premenstrual bozukluk tanis1 alan kadmlarin genel popiilasyondan daha yiiksek

Ostrojen veya progesteron diizeyine sahip olmadigi1 gériilmektedir (88, 160).

Over hormon diizeyleri tek basina premenstrual bozukluklarin etiyolojisini tam
olarak agiklayamamaktadir. Premenstrual donemde ortaya ¢ikan degisikliklerin ise
Ostrojen ve progesteronun serotonin, y-aminobiitirik asit ve dopamin sistemleri
tizerindeki etkisine bagl olarak ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir (88). Progesteron
metabolitlerinin psikoaktif Ozelliklere sahip oldugu bilinmekte ve hayvanlarda
sedasyon tiretmek igin kullanilmaktadir (160). Ayrica 6stradiol; ruhsal durum, uyku,
yeme ve diger davranig yonlerini diizenleyen ¢ok sayida ndrotransmitter iizerinde
etkili olmaktadir (84). Bu durumlar goz oniinde bulunduruldugunda progesteron

meteabolitinin  duygusal ve fiziksel semptomlarmin olusumunu etkiledigi
diigtiniilmektedir (160).



Hermon
Dizeyleri

Progesteron

Sekil 2.1. Premenstrual donemin adet dongiisii ve hormon diizeyleriyle iligkisi.

Tiirk¢apar ve Tiirkcapar (192)’dan alinmistir
2.1.3.2. Endojen Opiat Peptidlerde Azalma

Viicutta oldukca genis dagilim gosteren endorfinler biyojenik aminleri inhibe
ettiklerinden ruh halini etkilemesinin yani sira, istah ve susama gibi durumlar {izerinde
de etkili olabilmektedirler. Bunun yani sira hormon sekresyonlarini da etkileyerek
davraniglarda, uyku durumunda, 1s1 regiilasyonunda etkili olmakta ve barsak
fonksiyonlarini da degistirmektedirler. Normal bir menstrual siklus siirecinde endorfin
luteal fazda artmakta, folikiiler fazda ise azalmaktadir (23). Endojen opioidler 6zellikle
stresin algilanmasinda gorev almaktadir. Opiat seviyesi arttiginda bireyin agr1 esiginde

artma goriliir, kendini daha iyi hisseder ve pozitif diisiinceleri artis gosterir (79).

Bireyde akut opiat kesilmeleri durumunda ise hiperiritabilite ve agressivite gibi
semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Normal bir siklusta endorfin diizeyinin artmasi
gerekirken PMS'de luteal fazda endorfinlerin diigsmesi ile kisiler endorfinlerine karsi

yoksunluk sendromu yasamaktadir (23).
2.1.3.3. Gamma - Aminobiitirik Asit (GABA)

Yapilan son caligmalarda, semptomlarm olusumunun sadece progesteronun
kendisinden kaynaklanmadigi goriilmektedir (84, 160). Ancak progesteronun

noroaktif metaboltilerinin ruh halini ve davranislar etkiledigi bilinmektedir (160).

Beyinde bulunan ana inhibitdr ndrotransmitter olan GABA, merkezi sinir
sisteminde yaygin olarak bulunan bir ndrotransmiterdir ve acgikca stres, kaygi,

uyaniklik ve nobetlerin 6nemli bir regiilatoridir (128, 160). Progesteron,
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allopregnanolon ve pregnanolone gibi giiglii noroaktif steroidler olusturmak iizere
metabolize olmaktadir. Benzodiazepinler ve barbitiiratlar gibi, allopregnanolon da
GABA-A reseptorlerine baglanmaktadir (128). Progesteronun ana metaboliti olan
allopregnanolone, GABA-A reseptorlerine baglanarak bu reseptorlerin duyarliligmi
arttrmaktadir (123). Allopregnanolon diizeyinde meydana gelen azalma ya da
duyarliligin, anksiyete, sinirlilik ve depresyon gibi ¢esitli PMS belirtileri ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir (128). Ayrica PMS'li kadmlarin, PMS’li olmayan kadmnlara
kiyasla hem folikiiler hemde luteal fazla allopregnanolon diizeylerinin daha diisiik

oldugu bulunmustur (91, 123).
2.1.3.4. Serotonin

Bir beyin ndrotransmitteri olan serotonin, ruh hali, yeme, uyarilma, ve kaygi
diizenlemesinde 6nemli rol oynamaktadir (128, 160). Serotonerjik fonksiyon PMS'li
kadmnlarda adet dongiisiiniin luteal evresi boyunca degisiklik gostermektedir (160).
PMS etiyolojisindeki serotoninin rolii incelendiginde; PMS'li kadinlarda orta ve geg
luteal sathada kan serotonin diizeyinin azalmis olmasi bu goriisii de desteklemektedir
(69, 123). Serotoninin azalmasiyla ¢esitli semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
semptomlar; depresyon, ruh hali degisiklikleri, sinirlilik, kendini iyi hissetmeme, uyku
bozuklugu, anksiyete, saldirganlik, azalmis agr1 esigi, karbonhidratl yiyeceklere istek
ve konsantrasyon bozuklugu seklinde siralanmaktadir (160). PMS ve PMDD’li
bireylerde serotonerjik iletimdeki sapmalarin daha ¢ok goriildiigii gzlemlenmektedir
(128). Depresyon vakalarinda santral sinir siteminde serotonin eksikliginin oldugu
bilinmektedir. PMS’de de depresif belirtiler goriilmesi nedeniyle serotoninin PMS

etiyolojisinde 6nemli bir rolii oldugunu disiindiirmektedir (23).

Beyindeki serotonerjik aktivite Ostrojen ve progesterondan etkilenmektedir
(160). Hormon diizeylerinde meydana gelen degisiklikler serotonin gibi
ndrotransmitterleri etkilemektedir (1, 117). Ostrojenin serotonerjik ndrolojik
fonksiyonu etkilemesi nedeniyle de serotoninin PMS iizerinde etkili oldugunu
diigiindiirmektedir (200). Ducasse ve dig. (63) yaptiklar1 ¢alismada, serotonin
sisteminin hem PMS/PMDD hem de intihar davranisinda dnemli bir rol oynadigi
belirtilmektedir. Yapilan hayvan deneyleri sonucunda serotonininin sinirlilik ve

saldirganlik ilizerinde inhibe edici bir etkisinin oldugu goriilmektedir (87).
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2.1.3.5. Prolaktin

Prolaktinin PMS etiyolojisinde rol oynadig1 disiinilmektedir. Bunun
nedenlerine bakildiginda; prolaktin su, sodyum ve potasyum tutulumunda gorevli
olmasinin yani sira meme iizerinde etkili oldugu i¢in PMS’de meme semptomlarinin

ortaya ¢ikigindan sorumlu tutulmaktadir (122).
2.1.3.6. Prostoglandinler

PMS etiyolojisinde folikiiler fazda ve luteal fazda olusan prostaglandin
metabolizmasinda degisikliklerin etkili oldugu belirlenmistir (79). Bu bozuklugun
ortaya cikisinin prostoglandin yetmezliginden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir
(23). PMS semptomlarini azaltmada prostaglandin inhibitorii tedavisinin etkili oldugu
bildirilmektedir (122). Ancak halen degisikliklerin asil sebebi tamamen

belirlenememistir (79).
2.1.3.7. Magnezyum Eksikligi

1983 yilinda Abraham, PMS etiyolojisinde Mg yetersizliginin etkili oldugunu
one siirmiistiir (23). PMS'li kadinlarda Mg diizeyleri, PMS goriilmeyen kadmlarm Mg
diizeylerinden daha diisilk bulunmustur. Mg serotonin ve diger nérotransmitterlerin
yani sira vaskiiler kontraksiyon, néromiiskiiler fonksiyonda onemlidir (167). Mg
eksikligi ruhsal durum iizerinde olumsuz yonde etkili olmaktadir. Ayrica adele
spazmlari, bulanti, tremor gibi sikdyetlere neden olmaktadir. Bu nedenle PMS ortaya

cikisinda Mg eksikliginin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (23).
2.1.3.8. Pridoksin eksikligi

Vitamin B6 bazi ndrotransmitterlerin sentezinde dnemli bir kofaktor olmasmnin
yant sira viicuttaki Mg diizeyinin ayarlanmasinda da goérev almaktadir. Ayrica
dopamin ve serotonin biosentezinde koenzim rolii oynadigindan semptomlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (23). Bu nedenle pridoksin eksikliginin

PMS semptomlarini tetikledigi diistiniilmektedir (30, 91).

2.1.3.9. Renin-Anjiyotensin-Aldosteron

Normal bir menstrual siklusta renin, anjiyotensin ve aldosteron seviyesi

yiikselmektedir. Bu yiikseligin, aldosteronu bloke eden progesteronun natritiretik etkisi
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ile meydana geldigi diisiiniilmektedir (122). Premenstrual donemde meydana gelen
stv1 retansiyonuna bagli olusan fiziksel semptomlar (6rn. kilo alimi1 ve gdgiislerde
gerginlik) ve emosyonel semptomlarin bazilari renin/anjiyotensin ve aldosterondaki
yiikselmeye bagli ortaya ¢ikmaktadir (8). Ayrica 6strojen ve progesteronun etkileri ile
renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminde meydana gelen degisiklikler luteal fazda
ortaya ¢ikan siskinlik ve sisme olaylarini agiklayan nedenler arasinda bulunmaktadir
(88).

2.1.3.10. Tiroid Fonksiyon Bozuklugu

Hipotiroidinin PMS'li hastalarin biiyilk bir kismmda subklinik olarak
goriildiigii saptanmistir. Bu hastalar tiroid hormonu ile desteklendiginde ise
semptomlarin azaldigi bildirilmektedir. Ancak tiroid fonksiyon bozuklugu tam
anlamiyla PMS’nin nedeni olarak kabul edilmemektedir. Bu durum PMS ve subklinik

hipotiroidinin birlikte goriilebilecegini diisiindiirmektedir (23).
2.1.3.11. Genetik

Adoélasan donemdeki kizlarin ve annelerinin yasadiklart PMS semptomlarinin
benzerlik gostermesi ve PMS’ nin monozigot ikizlerde dizigotik ikizlerden daha fazla

goriilmesi nedeniyle genetik faktorlerin PMS olusumunda etkili oldugu

digtiniilmektedir (23, 35).
2.1.4. Premenstrual Sendrom Semptomlari

Ureme ¢aginda menstruasyon goren kadinlarm biiyiik cogunlugu bir ya da daha
fazla premenstrual semptom yasamaktadir (1, 55, 63, 74). Hussein ve dig. (90) yaptig1
calismada kizlarm %89°u en az bir premenstrual semptom yasadigini ifade etmistir.
Kadmlarin %90 kadar1 hafif premenstrual semptomlara maruz kalirken; yaklasik
%20'si ise gilinlik yasamlarmi onemli derecede etkileyen semptomlara maruz
kalmaktadir (63). Diinyada ise 40 milyondan fazla kadinda PMS semptomlarinin
gorildigi bildirilmektedir (72).

PMS’nin yaygin olarak goriilen pek cok fiziksel, davranigsal ve psikolojik
semptomu bulunmaktadir. Bu semptomlar kisiden kisiye degigsmekte ve hatta ayni
kisinin deneyimi aydan aya bile farklilik gostermektedir (54). 300'den fazla fiziksel,
psikolojik, duygusal, davramigsal ve sosyal belirtinin PMS ile iliskili oldugu
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gosterilmektedir (72). PMS semptomlar1 fiziksel, psikolojik ve davranigsal

semptomlar seklinde 3 sinifta gruplandirilmaktadir.
2.1.4.1. Fiziksel Semptomlar

Meme hassasiyeti veya sisme, 6dem, sivinin tutulmasi nedeniyle kilo artisi,
karinda siskinlik, yorgunluk, bas donmesi, mide bulantis1 ve kusma, akne veya mevcut
deri hastaliklarmin kotiilesmesi, kas agrilari, eklem agrilari, karin agrisi, bel agrisi, sirt
agrisi, bas agrisi, pelvik agri, istah degisikligi ve konstipasyon gibi fiziksel semptomlar
goriilmektedir (12, 69, 81, 83, 86, 96, 101, 144).

2.1.4.2. Psikolojik Semptomlar

Irritabilite, iiziintii, 6fke, sinirlilik, kizginhk, gerginlik, kaygi, duygusal
degiskenlik, ruh hali degisiklikleri, huzursuzluk, unutkanlik, yalnizlik hissi anksiyete,
uykusuzluk ya da asir1 uyku hali, kendine giivenin azalmasi ve konsantrasyonda
azalma gibi psikolojik semptomlar goriilmektedir (58, 69, 83, 86, 101, 127, 162, 170).

2.1.4.3. Davramigsal Semptomlar

Uykusuzluk, seksiiel ilgide degisiklik, koordinasyon kaybi,  ¢alisma
performansinda degisiklik, aglama nobetleri, kisilerarasi iliskilerde bozulma, alkol ve
ilag kullanma egilimi, intihar girisimi, letarji, libido artis1 ya da azalmasi gibi

davranigsal semptomlar goriilmektedir (12, 69, 81, 83, 101, 144).
2.1.5. Premenstrual Sendrom Risk Faktorleri

Literatiirde PMS’yi tetikleyen cesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Geng yas,
ik, sosyo ekonomik diizey, egitim diizeyi, medeni durum, anormal beden kitle indeksi,
kahve tiiketimi, alkol kullanimi, sigara kullanimi, birinci derece akrabalarda PMS
oykiisii, erken menars, agir ¢ocukluk travmasi, cinsel ve fiziksel taciz, stres gibi
faktorler PMS’yi tetiklemektedir (5, 6, 26, 83). Bunlara ek olarak, literatiirdeki pek
cok calismada yasam tarzi, yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz B vitamini D vitamini ve
kalsiyum alimi, sagliksiz diyet ve yiiksek sodyum veya kafein alimi, hormonal
dengesizlik, tiroid islev bozuklugu, hipoglisemi, sivi tutulumu gibi faktorlerin de
PMS’yi tetikleyen faktorler arasinda bulundugu goriilmektedir (6, 83, 92, 101, 166).
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2.1.6. Premenstrual Sendromda Tani

PMS tanisin koyulabilmesi i¢in ti¢ 6nemli bulgunun varligi gerekmektedir.
Bunlardan birincisi, ortaya ¢ikan semptomlar luteal fazda ortaya c¢ikmakta ve
menstruasyonun baslangici ile semptomlar kendiliginden ortadan kalkmalidir (81, 88).
Ikincisi farkli nedenlere bagl olmadan semptomlar birden fazla menstrual siklus
siirecinde dongiisel olarak ortaya ¢ikmaktadir (88). Uciinciisii ise premenstrual
semptomlar kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini 6nemli derecede engellemekte ve

yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (81).

PMS tanilanmasinda {i¢ giincel yaklasim bulunmaktadir. DSM-1V, Amerikan
Obstetrik Jinekologlar Birligi (ACOG) ve DSO (Diinya Saglik Orgiitii)'niin
Uluslararas1 Hastalik Siniflamas1 (ICD-10)’dir (73). DSO tarafindan 6nerilen PMS
smiflandirmasi, belirtilerin fiziksel dogasmnin iizerinde dururken APA ve ACOG
tarafindan yaynlanan PMS tanilama ydnergeleri, hem duygusal hem de fiziksel

semptomlar tizerine odaklanmaktadir (170).

ACOG, PMS'yi bir kadinin sosyal, akademik veya is performansinda
bozukluga neden olan en az bir duygulanim belirtisi ve bir somatik belirtinin
goriildiigii bir durum olarak tanimlamistir (88). ACOG tarafindan gelistirilen orta-
siddetli PMS icin tanisal kriterler, 6nemli bir bozulmaya neden olan en az bir
psikolojik veya fiziksel semptomun varligini gerektirmektedir (123). Duygulanim
belirtilerinden (depresyon, 6fke patlamalaari, anksiyete, sinirlilik konflizyon ve sosyal
geri ¢cekilme) ve Somatik semptomlardan (gogiis hassasiyeti, abdominal siskinlik, bas
agris1 ve ekstremitelerin sismesi) herhangi birini icermesi gerektigini 6ne siirmiistiir
(126). Bu semptomlar, menstruasyon baslangicindan onceki bes giin boyunca, ii¢
ardigik adet dongiisiinde ortaya ¢ikmalidir. Ortaya ¢ikan semptomlar, adet doneminin
baslangicindan itibaren dort giin icinde ¢oziilmeli ve en az on ii¢ giin boyunca
tekrarlamamasi1 gerekmektedir (123, 126). Ayrica semptomlar farmakolojik tedavi,
hormon kullanimi, ilag ve alkol kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikmamalidir. Kisi
meydana gelen semptomlar nedeniyle sosyal ya da ekonomik performansmin olumsuz

etkilenmesinden yakinmalidir (9, 28).



15

PMDD i¢in DSM-IV tam kriterlerine gore semptomlar primer ve diger

semptomlar olmak tizere ikiye ayrilmistir (10).
Primer semptomlar;

1. Belirgin bir sekilde depresif ruh hali, umutsuzluk, iizlintii duygular1 ya da
kendini degersiz hissetme

2. Belirgin bir sekilde anksiyete ve gerginlik

3. Duygulanimda degisiklik (aniden {izgilin veya aglamakli hissetme)

4. Kalic1 ve belirgin 6tke veya sinirlilik, artan kisiler arasi ¢atigmalardir.
Diger semptomlar;

1. Arkadas ve hobiler gibi giinliik faaliyetlere olan ilginin azalmasi1

2. Dikkat toplama gii¢liigii

3. Letarji, kolay yorulma veya belirgin seviyede enerji eksikligi

4. Belirgin istah degisikligi, asir1 yeme veya belirli yiyeceklere karsi istek artis
5. Asiri uyuma veya uykusuzluk

6. Bas etmede yetersizlik ya da kontrol kayb1 duygusudur.

7. Diger fiziksel semptomlar (6rnegin gégiis hassasiyeti, sisme, kilo alma, bas

agrisi, eklem veya kas agrisi)

Son bir yil igerisinde asagida belirtilen semptomlardan en az bes tanesinin
(primer semptomlardan en az birini i¢ceren) menstrual siklusun luteal fazinda meydana
gelmesi, ortaya ¢ikan semptomlarin menstrual kanamanin baglamasi ile ¢oziilmesi,

menstruasyon sonrasindaki bir hafta igerisinde semptomlarin goriilmemesi gereklidir.

Semptomlar; is, okul, giinliik faaliyetler veya kisilerarasi iliskileri belirgin bir
sekilde etkilemektedir. Semptomlar, major depresif bozukluk, panik bozukluk,
distimik bozukluk veya kisilik bozuklugu gibi baska bir hastaligin alevlenmesi olarak
ortaya ¢tkmamalidir. Yukarida belirtilen kriterler, menstrual siklus icerisinde giinliik
degerlendirme ile en az iki ardigik menstrual dongilide goriilmesi ile teyit edilmelidir
(10).

ICD 10 smiflamasma gore PMS tanisinin koyulabilmesi i¢in hafif ruhsal
huzursuzluk, siskinlik hissi ve kilo alma, memelerde hassasiyet, el ve ayaklarda sisme,

kas ve eklem agrisi, konsantrasyonda azalma, anksiyete ve duygusal degiskenlik, uyku
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bozuklugu, istah degisikligi ve bazi gidalara karsi istek seklinde belirtilen

semptomlardan birinin olmasi tanilama igin yeterlidir (189).

2.1.7. Premenstrual Sendromda Tedavi

PMS tedavisinde, birgcok nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi yontemi
kullanilmaktadir  (83). Uygulanan nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi
yontemlerinden sonu¢ alimamamasi durumunda ise cerrahi tedavi disiiniilmektedir

(81).

Farmakolojik tedavi yontemleri arasinda ise kombine oral kontraseptifler,
Ostrojen, progesteron ve progestojenler, danazol, GnRH (Gonodotropin Releasing
Hormon) analoglari, antidepresanlar, diiiretikler, kalsiyum, Mg, B6 vitamini, D

vitamini ve E vitamini bulunmaktadir.

PMS’li bireylere hafif semptomlar igin yasam tarzi degisiklikleri, diyet
degisiklikleri veya takviyeleri Onerilirken, orta ve siddetli semptomlarin goriildigt
durumlarda ilag kullanimi da dahil olmak tizere c¢esitli tedavi segenekleri
onerilmektedir (83, 86, 127).

2.1.7.1. Tamamlayici ve Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Nonfarmakolojik tedavi yOntemleri arasinda yasam tarzi degisiklikleri,
egzersiz, beslenme, bitkisel preparatlar, biligsel davranis¢i terapi ve sosyal destek
bulunmaktadir (91). Bu tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin PMS’li kadinlarda

semptomlar tizerinde hafifletici etkisi bulundugu belirtilmektedir (205).
2.1.7.1.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

PMS ile bas etmede ve PMS yOnetiminde yasam tarzi degisikliklerinin 6nemli
bir yeri bulunmaktadir. Yeterli dinlenme, fiziksel aktivite ve egzersiz, diizenli sicak
banyolar, vitaminlerin takviyeleri ve asir1 strese neden olan faktorlerden uzak
durulmasi1 PMS'li kadmlar i¢in 6nerilmektedir (22, 69, 161). Miimkiin oldugunca
premenstrual dénemde stresi azaltmak i¢in gaba gosterilmelidir (35). Ayrica pozitif
basa ¢ikma teknikleri PMS'in fiziksel ve psikolojik semptomlarmin siddetini
hafifletmede etkili oldugundan kadinlara 6nerilmektedir (69).
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Aerobik egzersizlerin premenstrual duygu durum belirtilerini azaltmasi
sebebiyle PMS’li kadinlara tavsiye edilmektedir (161). Egzersizin PMS semptomlar1
olan meme hassasiyeti, sivi retansiyonu ve stres gibi sikayetlerin azaltilmasinda da
etkili oldugu bildirilmektedir. Ayn1 zamanda kadinlarda depresyonun azalmasma
yardimc1 olmaktadir (23). Dolayisiyla haftada 3-4 kez 20-30 dakika aerobik egzersiz
onerilmektedir (35). Samadi ve dig. (168) yaptiklar1 ¢alismaya gore aerobik egzersiz
PMS semptomlarin1 azaltmada etkili olarak bulunmustur. Aym1 zamanda PMS

semptomlarmi azaltma ve tedavide kullanilabilecegi belirtilmistir.

Diyet degisikligi semptom siddeti iizerinde belirgin bir etkiye sahip olabilir.
Kafein ile premenstrual irritabilite ve uykusuzluk arasindaki iligski nedeniyle kadinlara
semptomlari azaltmak i¢in kafein kisitlamasi tavsiye edilmektedir (69). Siskinlik, sivi
tutulumu, géglislerde meydana gelen siskinlik ve hassasiyet gibi semptomlarin en aza
indirgenmesi i¢in sodyum kisitlamalar1 onerilmektedir (30, 69). Karbonhidratlarin
serotonin  diizeyini  arttrmasi nedeniyle PMS semptomlarmi azaltacagi

diistiniildiigiinden diyetin karbohidratlardan zengin olmasi 6nerilmektedir (23, 159).
2.1.7.1.2. Bitkisel Preparatlar

Bitkisel preparatlar, premenstrual semptomlar1 tedavi etmek i¢in uzun siiredir

kullanilmaktadir (91).

Vitex agnus-castus, Giiney Avrupa'da yetisen kiiglik bir aga¢ veya ¢ali tliriidiir
(30). Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir (35). Dopamin agonisti gibi etki
gostererek folikiil uyaric1 hormon ve prolaktin diizeylerinin azalmasini saglamaktadir
(192). Vitex agnus-castus Ozleri potansiyel olarak gonadotropinlerin yani sira
Ostrojenin azaltip ve progesteron, prolaktin ve dopamin diizeylerinin artmasini
sagladig1 disiiniilmektedir (34, 35). Vitex agnus-castus, kullaniminin, yetigkinlerde

agri, sivi tutma ve mastalji gibi PMS semptomlarini azalttigi belirtilmektedir (161).

Mabet agact (Ginkgo biloba) kullanimi sonucunda kadinlarm meme
hassasiyeti, sivi tutulumu ve ruhsal degisiklikler gibi bazi PMS semptomlarinin
azaldig1 bildirilmektedir. Trombosit aktive edici faktorii inhibe etmesi nedeniyle,
kanama riskinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle ginkgo biloba kullanimi1 her

birey i¢in uygun degildir (34).



18

Sar1 kantaron (St. John's wort), genellikle premenstrual ruhsal belirtilerin
tedavisinde botanik bir alternatif olarak kullanilmaktadir. Sari1 kantaronun hafif
depresyon igin faydali olabilecegi bildirilmektedir (35). Canning ve dig. (41)
calismasinda sar1 kantaron kullanimmin PMS’din  davranigsal ve fiziksel

semptomlarini azaltmada plaseboya gore daha etkili oldugu saptanmustir.

Kullanilan diger bir bitki ise karayilan otu (Black Cohosh)’dur. Karayilan otu
genellikle menapoz semptomlarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak menapoz
semptomlart ve PMS semptomlar1 benzerlik gosterdiginden bir¢cok klinisyen

tarafindan PMS’de karayilan otu kullanimi tavsiye edilmektedir (35).

Cuha c¢icegi yagmin (Evening Primrose Oil) PMS ve PMDD'da semptomlar1
iyilestirici etkisi bulunmaktadir (35). PMS'li bireylerde yag asidi metabolizmasinda
biz bozukluk oldugu diisiiniilerek tedavide kullanilmig ancak tam olarak etkinligi
saptanamamustir (143). Gorildigii gibi bitkisel preparatlarin PMS’de kullanimi igin
genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (88).

2.1.7.1.3. Bilissel Davranisci Terapi

Biligsel davranisg1 terapi, islev bozuklugunu degistiren diisiince, duygu ve
davranis lizerine odaklanan psikoterapi tiiridiir (91). Bilissel davranis terapisi,
problemli diisiinceleri, duygular1 ve davraniglar1 degistirmeye odakli psikoterapi
tekniklerinin kullanildig1 bir tedavi seklidir (30). Bu yontem anksiyete, agr1 gibi
duygusal ve bedensel bozukluklar igin etkili olmakla birlikte PMS ve PMDD'nin
tedavisinde de kullanilmis ve etkili oldugu saptanmistir (30, 111).

Bir¢ok uzman PMS’yi ¢ok faktorlii bir bozukluk olarak ifade etmekte ve buna
neden olan birgok nedenden bahsetmektedir. Bu nedenle PMS ile bas etmede tibbi,

psikiyatrik ve biligsel tedavi gibi pek ¢ok tedavi yontemi dnerilmektedir (163).

2.1.7.1.4. Sosyal Destek

Sosyal destek, insanlarin PMS ile bas etmesinde 6nemli rolii olan faktorlerden
biridir. Kaynagi, gevre ve toplum olan yiiksek diizeyde stresin bireyde meydana
getirdigi olumsuz etkileri azaltir. Bu faktor bireylerin dogrudan yasam kalitesini

etkilemektedir. Ayni zamanda stres, depresyon ve g¢esitli zihinsel ve fiziksel
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hastaliklara karsi bireylerin savunmasizligini da azaltarak PMS semptomlarinin

hafiflemesine yardimci olmaktadir (163).
2.1.7.2. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Genellikle semptomlarin baslangicinin  ovulasyon ile tetiklendigi kabul
edilmektedir (175). Anovulasyon dongiileri sirasinda veya bilateral ooferektomi
uygulanmis kadinlarda PMS goriilmedigi bilinmektedir. Bu nedenle PMS tedavisinde
ovulasyonun baskilanmasi iizerinde durulmaktadir (160). Kullanilan ilaglarin ¢ogu,
ovulasyonun baskilanmasi yoluyla viicudun hormonal aktivitesini ele alirken digerleri
beyindeki serotonin, norepinefrin veya dopamin gibi norotransmitterlerin
konsantrasyonunu etkilemektedir (88). Cerrahi veya farmakolojik miidahaleler
yoluyla ovulasyonun baskilanmasi sonucunda PMS semptomlarinda iyilesme

goriilmektedir (175).
2.1.7.2.1. Kombine Oral Kontraseptifler

PMS yasayan kadinlar iireme ¢agindaki kadinlar oldugu i¢in kontrasepsiyon
kullanmalar1 gerekebilir. Dolayisiyla dogum kontrol yontemi tercihi ile ayn1 zamanda
PMS tedavisini birlestirmek mantikli olacak ve iki yonden de fayda saglanacaktir
(167). Kombine oral kontraseptifler ovulasyonu baskilamakta ve ayn1 zamanda PMS
semptomlarmin azaltilmasinda etkili olmaktadir (91, 127, 161, 167). Mar¢inko ve
Torjanac (127) yaptiklar1 calismada oral kontraseptif kullanan kadinlarin daha az PMS

semptomu bildirdigini saptamustir.
2.1.7.2.2. Ostrojen

PMS’de oOstrojenin over fonksiyonunu baskilanmasi nedeniyle PMS
semptomlarmi dnemli dlgiide iyilestirdigi gosterilmistir. Ostrojen, implant, yama veya

jel bigiminde ¢esitli sekillerde kullanilmaktadir (194).
2.1.7.2.3. Progesteron ve Progestojenler

Tarihsel olarak, dogal progesteron, PMS/PMDD'li kadinlarda en sik kullanilan
tedavilerden biri olmustur (35). PMS tedavisinde progesteron ve progestojenlerin
kullanilmasinin nedeni, progesteron ve tiirevlerinin eksikliginin PMS'ye neden oldugu

hipotezine dayanmaktadir (194). PMS'de ilk kez Dalton progesteron tedavisini
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Onermigtir. Sentetik progesteron Mg kaybma yol acarken, dogal progesteron Mg
atilmmi Onlediginden ozellikle dogal progesteronun kullanilmas: gerektigini
vurgulamistir (23). Progesteron fiziksel semptomlar1 yonetmede plasebodan daha
etkili bulunmasina ragmen, davranigsal semptomlar i¢in ayni sey sdylenememektedir
(167). Progesteron ve progestojenlerin PMS semptomlari izerindeki etkisi tam olarak
kanitlanmamis olmasma ragmen PMS'min tedavisinde halen yaygin olarak

kullanilmaktadir (91).
2.1.7.2.4. Danazol

Danazol, androjenik ve antigonadotropik Ozelliklere sahip bir sentetik
steroiddir (81, 123). Ovulasyonun baskilandigi durumlarda siddetli PMS
semptomlarinda belirgin bir iyilesme saglandigi, duygusal ve fiziksel belirtilerin
azaldig1 bildirilmistir (23, 35).

Danazol, hipotalamikhipofiz-ovaryen ekseni baskilayip anovulatuar duruma
neden olmasi sebebiyle PMS ile bas etmede etkili bir tedavi olarak bulunmustur (91,
192). Danazol, premenstrual donemde goriilen meme agrisiin tedavisinde kisa vadede
olumsuz etkileri olmaksizin fayda sagladigi belirtilmektedir (91). Bunun yaninda
danazolun memelerde kiiciilme, seste kalinlasma, kilo alimi, hirsutizm ve akne gibi
yan etkileri bulunmaktadir (81, 123). Plazma lipitleri lizerindeki etkiler yoluyla
kardiyovaskiiler riskler ve over kanseri gibi uzun siireli kullanimla iliskili olarak ciddi
riskleri bulunmaktadir. Ayrica mide bulantisi, bas donmesi, cilt degisiklikleri gibi
degisikliklere de neden olmaktadir (167). Bu nedenle kullanimi sinirli bir tedavi
yontemidir (81). Danazol kullanimi PMDD igin birinci basamak tedavisi olarak

onerilmemektedir (123).
2.1.7.2.5. GnRH Analoglan

Luteal evrede GnRH ile uyarildiginda, progesteron ve allopregnanolon
dretimini azalttig1 goriilmekte ve bu anksiyolitik ajanlarin iiretimindeki azalmanin
PMS etiyolojisinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (123). Ovaryan seks
steroidlerini  baskilamak i¢gin GnRH analoglarinin  uygulanmasi overlerin
baskilanmasma neden olmakta ve PMS'li kadinlarin ¢ogunda semptomatik rahatlama

saglamaktadir (30, 91, 161, 167, 175).
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GnRH analoglar1 diisik dozda kullanildig1 zaman premenstrual donemde
goriilen depresyon ve irritabilitede azalma meydana gelmektedir (81). GnRH
analoglar1 6 aya kadar kisa siireli terapi olarak kullanilabilmektedir (91). Ancak 6
aydan daha uzun siire kullaniminda osteoporoz riski artmaktadir (35, 81, 88). Uzun
streli tedavi gerekli oldugu durumlarda Ostrojen ve progesteronla tedavi
desteklenmelidir. Ancak progesteron ve Ostrojen kullaniminda semptomlarin
yineleyebilecegi unutulmamalidir (81). Bu kisitliliklar ve maliyetleri nedeniyle, GnRH
analoglar1 PMS ve PMDD tedavisinde uygun olarak goriilmemektedir (30).

2.1.7.2.6. Diiiretikler

Premenstrual donemde siskinlik yasayan ya da kilo alma hissi yasayan
kadinlarm ¢ogunlugunda premenstrual donemde kilo artigi ve sivi tutulumu tam olarak
kanitlanamamistir (167). Ancak kullanilan diiretiklerin kiiciik bir dozu gogis
hassasiyeti ve siskinlik ve sivi retansiyonu iizerinde faydali olmaktadir (81, 167).
Kullanildiginda yan etki olarak gastrointestinal rahatsizliklar ve adet diizensizlikleri

goriilebilmektedir (167).
2.1.7.2.7. Serotonerjik Ajanlar

Serotonin, PMS ve PMDD'nin patofizyolojisinde rol oynayan
norotransmitterlerden biridir. Davranis ve ruh hali diizenlenmesini 6nemli rolii olan
serotonin seviyesinin premenstrual periyodda degisiklik gosterdigi bilinmektedir (40).
Bu nedenle kadinlarda serotonin geri alim inhibit6rleri (SSRI) siddetli PMS ve PMDD
tedavisinde kullanilmaktadir. Siklikla karsilasilan siskinlik, memelerde hassasiyet gibi
sikayetleri azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (161). Hem fiziksel hem de
psikolojik PMS semptomlari, SSRI'lara oldukga hizli tepki vermektedir (164, 167).
Ancak SSRI tedavisinin kesilmesinin ardindan premenstrual semptomlar, hizli bir

sekilde tekrar ortaya ¢ikmaktadir (161).

Agir PMS ve PMDD igin SSRI'lar birinci basamak tedavi olarak baslangig
segenegidir (35, 88). Serotonin'in premenstrual iritabilitenin diizenlenmesinde olumlu
etkisinin oldugu hipotezi, SSRI’'nin PMDD semptomlar1 {izerinde onemli derecede

azaltic1 etkisinin oldugunu gosteren c¢alismalarda buna kanit saglamaktadir (87).
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Hastaligin tedavisinde SSRI kullaniminin PMS ve PMDD'yi pozitif yonde etkiledigini
de destekleyen klinik kanitlar bulunmaktadir (123, 128, 200).

2.1.7.2.8. Kalsiyum

Ovaryum steroidleri kalsiyum, Mg ve D vitamini metabolizmasini
etkilediginden, Kalsiyum diizenlenmesindeki bozukluklarin PMS ortaya ¢ikisinda rol
oynadig1 diistiniilmektedir (91, 123, 160). Yapilan ¢alismalarda premenstrual donemde
plazma kalsiyum diizeylerinin diisiik oldugu goriilmistiir (167). Hipokalsemi, PMS

semptomlarma benzer bir¢ok duygulanim bozuklugu ile iliskilendirilmektedir (160).

Kalsiyum takviyesinin yapildig1 durumlarda PMS’de fiziksel ve duygusal
semptomlarin azaldig1 bilinmektedir (34, 35, 91, 160). Bu nedenle kalsiyum takviyesi
PMS’de tedavi olarak degerlendirilmektedir (88). Yapilan bir ¢alismada yiiksek dozda
kalsiyum ve D vitamini alininim PMS semptomlarint azalttigi bildirilmektedir (26).
Shobeiri ve dig. (174) calismasinda kalsiyum takviyeleri ile yapilan tedavinin

duygudurum bozukluklarini hafifletmede etkili oldugu saptanmistir.

Kalsiyumun ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi onu daha cazip hale
getirmektedir (167). Kalsiyum takviyesinin kullanim1 giivenli gibi gériinse de, PMS
semptomlarmi azaltmasinin yani sira, etkinli§inin kapsamini belirlemek i¢in daha

fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (123).
2.1.7.2.9. Magnezyum

PMS'li kadmlarda Mg diizeyleri, PMS goriilmeyen kadinlarm Mg
diizeylerinden daha diisiik bulunmustur (167). Mg, enzimatik reaksiyonlarda bir
kofaktor oldugundan, PMS semptomlarini hafifletebilecegi hipotezi ileri siiriilmiistiir
(123). Ayrica menstrual siklusun ikinci yaris1 boyunca Mg takviyesi ile premenstrual
semptomlarda; 6zellikle ruh haline iligkin degisikliklerde azalma meydana gelmistir
(167).

Negatif duyguyu azaltmak ve sivi tutulum oranini azaltmada plaseboya gore
daha etkili oldugu ifade edilmektedir (34). Sonu¢ olarak, PMDD tedavisinde Mg
kullaniminin terapotik yararini veya roliinii belirlemek i¢in ileri arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir (123).
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2.1.7.2.10. B6 Vitamini

Vitamin B6, serotonin ve dopaminin sentezinin son asamasinda bir kofaktordiir
(91, 167). Vitaminler, 6zellikle B6 dozunda, serum Ostrojen diizeyini distiriirken,
progesteron diizeyinde artisa neden olmaktadir (8). Bu nedenle PMS semptomlarini
etkiledigi disiiniilmektedir (30, 91). B6 vitamini ve Mg kombinasyonu PMS'nin kaygi1
ile iliskili semptomlarini azalmaktadir (91). Ayrica B6 vitamininin, depresyon da dahil
olmak {izere adet Oncesi semptomlar1 hafifletebilecegi belirtilmektedir (35, 123).

Ancak halen bu konudaki ¢aligmalar smirl olarak bulunmaktadir (91).
2.1.7.2.11. D Vitamini

D vitaminin duygu durum bozukluklar1 ile ilgili oldugu belirtilmektedir. Kis
aylarinda mevsimsel olarak duygulanim bozukluklarinin prevalansinin artmasi da bu
goriisii destekler niteliktedir. D vitamininin anksiyete, depresyon gibi duygusal
semptomlar tizerinde de belirgin bir klinik etki yapabilecegi diistiniilmektedir (184).
PMS ve PMDD’li kadinlarda yiiksek doz D vitamini aliminin PMS semptomlarinin
azalttig1 distiniilmektedir (30).

Dadkhah ve dig. (55) yaptiklari calismaya gore D vitamini ve E vitaminin PMS
tedavisi i¢in uygun bir yontem oldugu belirtilmektedir. Tartagni ve dig. (184)
yaptiklari ¢caligmaya gore ise D vitamini alimimim PMS’de yasam kalitesini arttirmada
etkili ve gilivenli bir yontem oldugu bildirilmektedir. D vitamininin pek ¢ok PMS
semptomunu hafifletmede etkili oldugu diisiiniilmekte ancak kesin mekanizmalari tam

olarak belirlenememistir (157).
2.1.7.2.12. E Vitamini

Vitamin E, prostaglandin sentezi ve merkezi norotransmitterlerin regiilasyonu
yoluyla PMS semptomlarini hafifletmektedir (123). E vitamininin PMS’de somatik ve
duygulanim semptomlarmni iyilestirdigi bilinmektedir (167). E vitamini mastalji i¢in
bir tedavi olarak Onerilmistir. Ayrica bir antioksidan olarak da faydali etkileri
bulunmaktadir (35). Ancak etkinligi konusundaki kanitlar sinirhidir (167). Etkili bir
tedavi olarak E vitamini kullanimimni 6nermek i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir

(123).
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2.1.7.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi yontemler, PMS tedavisinde son seg¢enck olarak distiniilmektedir.
Cerrahi islem i¢in her hastanin klinik durumu, yasi, dogurganlik istegi ve yasam
kalitesinin ~ dikkate alinmasi1 gerekmektedir (164). Histerektomi tek basina
semptomlarda azalma ile iliskilendirilmektedir. Ooforektomi, ise tamamen bir tedavi
saglamaktadir (167). Siddetli PMS semptomlarina sahip olan ve diger tedavilere cevap
vermeyen kadinlarda semptomlar1 kalict olarak ortadan kaldirmada en son tercih
edilebilecek tedavi secenegi, Bilateral Salpingo-ooferektomi yoluyla ovulasyonun
stirekli olarak baskilanmasidir (35, 160). Endometriyal ablasyon veya histerektomi
uygulanmasi, PMS'nin semptomlarmi tamamen ortadan kaldirmaktadir. Ciinkii bu
tedavilerle menstruasyon ortadan kaldirilmakta ve over fonksiyonunu korunmaktadir
(160).

2.1.8. Premenstrual Sendromda Hemsirelik Yaklasimlan

Premenstrual bozukluklarin tani ve tedavisi saglik bakim maliyetleri agisindan
iilke ekonomilerini olumsuz etkilemektedir (106). Bunun yani sira PMS {ireme
cagmdaki kadinlarin yasam kalitesini de diisiirmektedir. Bu nedenle, kadin sagliginin
gelistirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasinda hemsirelere onemli gorevler
diismektedir (83). Hemsireler PMS’nin tanilanmasinda, PMS hakkinda bilgi vermede
ve bu problemle bas etmede aktif rol oynamaktadir (148, 185). Hemsire, kadmnin
kendisine ve ailesine insancil bir yaklasimla sorunlar1 konusunda danigmanlik
yapmakta ve bilgi vermektedir (148). PMS’nin tan1 ve tedavisinde bireysel 6zellikler,
psikosoyal faktorler, bireylerin kiiltiirel inanglar1 ve kiiltiirel uygulamalar1 goz dniinde
bulundurulmalidir (83). PMS yasayan kadinlar i¢in danigmanlik hizmeti verilmelidir.
PMS ile bas etmede yasam tarzi degisiklikleri, beslenme, nonfarmakolojik tedavi

yontemleri gibi konular hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (185).
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2.2. Ofke
2.2.1. Ofkenin Tanimi

Bireylerin duygu ve diisiincelerini kontrol edebilmesi ve istedigi sekilde
yonlendirebilmesi insan1 diger varliklardan ayiran en 6nemli 6zelliklerden biridir (68).
Gilinliik yasamda insanlarm birbiri ile etkilesim halinde olmalar1 ve sosyal yasamda
karsilastiklar1 engellenme, ihtiyaglarin karsilanmamasi ve bireysel farkliliklar gibi pek
¢ok durum nedeniyle problemler yasamaktadirlar (24, 204).  Karsilastiklari
problemlerin ¢éziimiinde verilen tepkiler ve yasanan duygular kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir (24). Bu duygularin igerisinde yer alan 6fke, tiim yas gruplarmdaki
bireylerin sergiledigi 6nemli duygusal ifadelerden biridir (7. 103).  Ofke, tiim
insanlarin dogasinda bulunan sevgi, iiziintii, hoslanma, korku, mutluluk gibi en temel
ve evrensel duygulardan biridir (42, 103, 108). Ofkenin ortaya ¢ikis1 ve yasanmasi
engellenemez bir durumdur (137).

Ofkenin tarihi insanlik tarihi kadar eski olup, cesitli tanimlar1 yapilmistir (18,
109). Ofke kavrami Spielberger, Russel, Johnson, Jacobs, Crane ve Worden
tarafindan, basit bir kizginlik durumundan yogun hiddet igeren bir duygu durumuna

kadar degisiklik gosteren, gegici olan duygusal bir durum olarak tanimlanmstir (102)

Tirk Dil Kurumu soézliigiinde otke “engelleme, incinme veya gézdag

karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi, kizginlik, hisim” olarak tanimlanmaktadir

(193).

Psikoloji  sozliigiinde, ofke kavrami, ‘“engellenme, saldiriya
ugrama, tehdit edilme, yoksun birakma, kisitlama vb. gibi durumlarda
hissedilen ve genellikle neden olan seye ya da kigiye yonelik su ya da
bu bi¢cimde saldirgan davranislarla sonuglanabilen olduk¢a yogun

olumsuz bir duygu "olarak tanimlanmaktadir (36)

Soykan’a (178) gore 6tke; doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuglara ve
karsilanmayan beklentilere verilen son derece dogal, evrensel ve insani bir duygusal

tepkidir.

Genel olarak tanimlamak gerekirse 6fke, insanin dogustan getirdigi ve yasamin

ilk yillarinda gelisen, doyurulmamus isteklere, istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan
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beklentilere kars1 verilen son derece dogal, evrensel ve yasamin devam edebilmesi i¢in
gerekli olan, kontrol edilebilen ve uygun bir sekilde ifade edildiginde kisilerarasi
iletisim tizerinde olumlu etkileri olan insani bir duygusal tepkidir (7, 20, 31, 71, 105,
118, 178).

Ofke kisa siireli ve hafif bir sekilde ortaya c¢iktiginda birey agisindan yararl
iken siirekli ve siddetli bir bicimde ortaya ¢iktiginda ise yikict bir sekilde kisinin
davraniglarina yanstyarak olumsuz ve tahrip edici sonuglara neden olabilmektedir (31,
71, 136).

2.2.2. Ofke Tiirleri
Literatiirde 6fke tiirleri farkli sekillerde smiflandirilmaktadir.

Kayaoglu (109) tarafindan 6fke ti¢ gruba ayrilmistir. Bunlar maskelenmis 6fke,
patlayici 6fke ve kronik 6fkedir. Maskelenmis 6fke; pasif-agresif 6fke ve kendine
yoneltilen 6tke olarak ikiye ayrilmakta, patlayici 6fke; ani 6fke, utanca dayal 6tke ve
planlanmis 6fke olarak iice ayrilmakta ve kronik 6fke ise aliskanlik yapmis olan 6tke

ve korku bazli 6fke olarak ikiye ayrilmistir (109).

Spielberg tarafindan ise Ofke siireklilik durumsallik O6zellikleri agisindan

stirekli ve durumluk 6fke olarak iki boyutta ele alinmaktadir (102, 137).
2.2.2.1. Siirekli Ofke

Stirekli 6fke, durumsal 6fkenin hangi siklikla yasandigni ifade eden bir
kavramdir (102, 137). Siirekli 6fke, bireyin genel anlamda 6fkeli olmasini ifade
etmektedir (204). Siirekli 6tke diizeyi diisiik olan bireylerde 6fkenin ifade edilmesi
daha yapici bir sekilde gerceklesmektedir. Siirekli 6tke diizeyi yiiksek olanlarda ise

kisileraras1 problemler daha fazla goriilmektedir (60).
2.2.2.2. Durumsal Ofke

Durumsal o6fke, belirli bir durumda engellenme ya da haksizlik ile
karsilagildiginda kisinin yasadigi 6fkedir (204). Durumsal 6fke, bireyin belirli bir
amaca yoOnelik olan davranmisinin engellenmesi nedeniyle ya da haksizlik olarak
algilamas1 durumunda olusan kizginlik ve sinirlilik gibi durumlarin derecesini ifade

etmektedir (102, 137).
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2.2.3. Ofkenin Nedenleri

Sosyal bir ¢evre icerisinde yasayan insanlar pek ¢ok seye karsi ofke
duyabilmektedir. Bazen yasanilan ani bir hayal kiriklig1 kisiyi 6fkelendirirken, bazen
de yasanilan olaylar kisinin 6fkelenmesine neden olmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalarda 6fke, 6grenilen bir sosyal davranis olarak kabul edilmektedir. Ofke
diizeyi yiiksek olan kisilerin ¢ocukluk donemlerinden itibaren kimseye tamamen
giivenilmemesi gerektigi fikri ile biiyiitildigii bildirilmektedir. Bu da bireylerin
kendisini tehdit altinda oldugunu diisiinerek 6tke davranisina neden olmaktadir (109).
Ofkeye neden oldugu diisiiniilen problemler aslinda kisinin &fkelenmesine neden
olmamaktadir. Bireyi 6fkelendiren, olay1 nasil algiladigidir. Olayin algilanmasini da

bireyin inang, diislince, degerlendirme ve yorumlama 6zellikleri etkilemektedir (108).

Ofkenin nedenlerine bakildiginda; bireylerin 6fkelenmesine neden olan
durumlar arasinda yapmakta oldugu ya da planladigi eylemin kesintiye ugramasi ya
da engellenmesi bireyin benlik saygisinda azalmaya neden olacagindan 6fkenin
onemli bir nedeni olarak goriilmektedir (186, 197). Ofke hem ic¢sel hem de dissal
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Ofkenin i¢sel nedenleri arasinda kaygi, yalnizlik,
tiziintii, hayal kiriklig1 anlasilamamak gibi duygular bulunmaktadir. Dissal nedenleri
arasinda ise saldiriya ugrama, hayal kirikligi, fiziksel travma gibi nedenler
bulunmaktadir (186). Ozmen’in aktardigma goére &fkenin nedenleri arastirmacilar
tarafindan gesitli sekillerde siniflandirilmistir. Deffenbacher’e gore 6tkenin nedenleri
ti¢ grupta toplanmustir. Bunlardan birincisi; 6fkenin dig uyaranlar nedeniyle ortaya
cikmasi, ikincisi; dis uyaranlarin olusturdugu etki ya da onlarin kiside olusturdugu
cagrisimlar nedeniyle ortaya ¢ikmasi, tligiinciisii ise 6fke i¢ uyaranlarin etkisi ile ortaya

cikmakta, duygu ve diisiinceleri etkilemektedir (141).

Beck’e gore ise Ofkenin nedenleri iki grupta toplanmustir. Bunlar 6fkenin
ortaya ¢ikisinda dogrudan etkili olan nedenler ve dolayli olarak etkili olan nedenlerdir.
Engellenme, fiziksel saldir1, hos olmayan yasantilar, reddedilme gibi durumlar 6fkenin
ortaya cikisinda dogrudan etkili olurken, bireylerin karsilarinda bulunan kisilerin
davraniglarina anlamlar yiiklemesi o6fkenin ortaya ¢ikisina dolayli olarak etki

etmektedir (141).
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Ahlaksiz davraniglar, kotiilik iceren davraniglar, saldirtya ugrama, benlige
saygl gosterilmemesi, asagilanma, rahatsiz edici uyaranlar, kisisel haklara saygi
gosterilmemesi, keyfi davraniglar, 6nemsenmeme, bireyin 0zgiivenini kaybetmesi,
sosyal anlamda kabul edilen kurallarin ihlal edilmesi ile zarara ugranilmasi, biiyiik
sehirlerde olusan giiriiltdi, trafik problemi, ekonomik hayattaki zorluklar da 6tkeye
neden olmaktadir (19, 60, 113, 197). Goriildigii gibi 6fkenin ortaya ¢ikmasina neden
olan pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Ihtiyaclarin karsilanmasi noktasinda bireyi

engelleyen her tiirlii durum 6fke duygusunun olusumuna neden olmaktadir (129).
2.2.4. Ofkenin Boyutlar

Ofke, fizyolojik, bilissel ve davramgsal boyutlari olan c¢ok boyutlu bir
kavramdir (52, 65, 145).

Ofkenin fizyolojik boyutu; bireyin davranislar1 engellendiginde ya da birey
haksizliga ugrama gibi durumlarla karsilasildiginda verilen fiziksel ve psikolojik
tepkileri ifade etmektedir (145). Ofke duygusu ile birlikte birgok bedensel degisiklik
meydana gelmektedir (180). Kas gerginliginde artis, bogulma hissi, kaslarini ¢atma,
terleme, tisiime, uyusma, agzin kurumasi, yliziin kizarmasi ofkenin fizyolojik

belirtileri arasinda bulunmaktadir (65).

Ofkenin bilissel boyutu; 6fkenin nasil yorumlandigiyla ilgilidir (65). Bireyin
Ofkesinin altinda yatan durumlara neden olan olumsuz inanglar1 ve diigmanliklar
yansitmaktadir. Kisinin g¢evresindekilere karsi yiiklendigi olumsuz duygular ile
iliskilidir (52). Bilissel yaklasima gore 6fke tiziintli sikint1 gibi mantik dis1 diigiinceler
nedeniyle meydana gelmekte ve devam ettirilmektedir (65). Bireylerin karsilastiklar1
olaylar onlarda fiziksel ya da psikolojik biitiinliigii bozabilecek bir tehdit olarak
algilanirsa 6fke tepkileri ortaya ¢ikmaktadir (145). Kisiyi 6tkelendiren sadece olaylar
degildir. Olaylarla iligkili olarak bireyin inanglari, diislinceleri, yorumlamas: ve

degerlendirme kaliplar1 6fke tepkisine neden olmaktadir (65).

Ofkenin davramigsal boyutu; dfkenin ifade edilmesinde 6grenilmis davramislari
icermektedir (52). Ofke ile birlikte davranissal tepkilerde ortaya ¢ikmaktadir
(65).Ofkenin davranigsal boyutu 6fkeyi kigkirtan, doguran, ortaya ¢ikigina sebep olan



29

durumlara kars1 verilen tepkilerden olusmaktadir (52, 65). Ofkenin bastiriimasi ya da

disa yansitilmasi seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (145).
2.2.5. Ofke Kavramina iliskin Kuramsal Yaklasimlar

Ofkenin anlagsmasinda altta yatan psikolojik mekanizmalarin1 ortaya koyan
cesitli yaklagimlardan yararlanilmaktadir (60). Duygular ile ilgili kuramsal
aciklamalar 1800’1l yillarda yapilmaya baglanmasina ragmen; 6fke ile ilgili kuramsal

aciklamalar 1900’1li yillarda ortaya ¢ikmaya baslamistir (141).
2.2.5.1. James Lange Kurami

James Lange Kurami’na gore; bireyin ¢evresinde yer alan uyaricilar bedensel
tepkilerin olugmasina neden olmaktadir (41, 49). Davraniglarimiz duygulardan 6nce
meydana gelmekte ve duygularimiz davranislarimizi etkilemektedir. Cevreden gelen
uyar1 ile bireyde bedensel tepkiler olusmakta ve bu durumun algilanmasiyla birlikte

de duygular olusmakta ve yasanmaktadir (141).
2.2.5.2. Cannon-Bard Kuram

Bu kurama gore bedensel tepkilerin ve duygularin ortaya ¢ikisi birbirinden ayr1
olarak diistiniilmemektedir. Cevresel uyarilarin algilanmasi ile duygular ve bedensel
tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin her ikisi de ayn1 anda ortaya ¢ikmaktadir. Ofkeye
neden olan olayn algilanmasiyla 6tkenin olusumunun ayni anda gerceklesmesi 6rnek
olarak verilebilir. James Lang Kurami ve Cannon-Bard Kuramina bakildiginda her
ikisi de duygular ve bedensel tepkiler lizerine odaklanmaktadir (141). Ancak Cannon-

Bard Kurami, James-Lange kuraminin eksiklerini gidermektedir (49).
2.2.5.3. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik Kuram’a gore ofke saldirganligin bir boyutu olarak ele
alinmaktadir. Bu yaklasimda davraniglar iki temel icgiidii olan yasam ve Olim
iggiidiisii ile yonlendirilmektedir (138, 141). Ayrica bu kuram doyurulmayan cinsel ve

yikici diirtiilerin 6nemini anlatmaktadir (60).

Psikanalitik yaklasima gore 6tke ifade edilmesi gereken 6nemli bir duygudur.
Stirekli olarak ice yansitilmasit saglik iizerinde olumsuz etkilere neden olur.

Organizmanin herhangi bir gereksinimi oldugu zaman gerilim ortaya ¢ikmaktadir. Bu
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gerilimin azaltilmasi i¢in ise biriken enerjinin bosaltilmasi1 gerekmektedir. Ofkenin
ifade edilmesi de biriken enerjiyi bosaltmanm bir yolu olarak goriilmektedir. Ofke
psikanalitik yaklasima gore iggiidiisel bir giictiir. Biriken enerjinin bosaltilmasi ile

rahatlama saglanir (141).
2.2.5.4. Engellenme-Saldirganhk Hipotezi

Temelinde psikanalitik yaklasim bulunmaktadir. Bu yaklasimda kisi
engellenme gibi bir durumla Kkarsilastigi zaman duygusunun ortaya c¢iktigi
savunulmaktadir (141). Engellenme ile olusan 6fke sonucunda saldirgan davranislara
olan egilim de artmaktadir (60). Ofkenin ortaya ¢ikmasina neden olan seylerden biri
engellenme digeri ise dogustan gelen bir diirtii oldugu ve hedeflenen duruma ulasana

kadar devam eden bir enerji bi¢imi 6zelligi tasimasidir (141).
2.2.5.5. Bilissel-Davranis¢1 Yaklasim

Biligsel-davranisg1 yaklasima gore engellenme durumunda birey engellenme
nedenini mantikli bulursa 6fke ya da saldirganlik ortaya ¢ikmayabilir. Bu durumda
engellenme-saldirganlik  hipotezi ile ¢elismektedir (141). Bilissel-davranis¢i
yaklasimda 6fke, bilis ve davranisin birbirinden etkilendigi, bilissel kdkenli bir durum
olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasima gore ofke; bilissel siirecler 6tke-davranissal

tepkiler arasindaki etkilesim sonucunda olusmaktadir (180).

Ofkenin ortaya cikisinda bilislerin énemi biiyiiktiir (191). Ofkenin nedeni
bireyin karsilastigi durum ya da uyaricilar degildir. Bireylerin tepkilerini olaylara
yiikledikleri anlamlar belirlemektedir. Olaylara verilen tepkiler bilissel

degerlendirmeler sonucunda olusmaktadir (141).
2.2.5.6. Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal Ogrenme kuramina gore bireylerin davranislar1 taklit yolu ile
kazamlmaktadir. Bu kuram 6fke ve dgrenme siireclerini agiklamaktadir. Ofkenin
ortaya ¢ikist ise hem bireysel hem de cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Birey
etkileyen tiim faktorleri degerlendirerek 6fke tepkisinin ortaya koyulup koyulmamasi

konusunda kararin1 vermektedir (141).
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2.2.5.7. Varoluscu-insancil Yaklasim

Varoluggu yaklasima gore bireyler kendilerinin farkindadirlar. Cevresine ve
kendisine iligkin karar verebilmekte ve kendi sorumluluklarini iistlenmektedirler. Bu
nedenle kisilerin bagkalarmna yansittig1 tim duygulardan ancak kendileri sorumludur.
Varoluscu yaklasimin 6nemli isimlerinden olan Fritz Perls bireylerin olumlu ve
olumsuz tiim duygularma iligkin sorumluluklarmi {stlenmeleri gerektigini

savunmaktadir (141).
2.2.5.8. Birey merkezli yaklasim

Birey merkezli yaklasima gore kisi karsilastig1r olumsuz durumlar sonucunda
verecegi tepkileri kendisi segmektedir. Kisi amaglar1 dogrultusunda i¢inde bulundugu
durumunu yonlendirmektedir. Bu yaklasima gore 6fke kisinin yasaminda onemli

gorevleri olan bir duygudur (141).
2.2.6. OfKenin Islevleri

Ofke ve ifade tarzinm, kisilerarasi iliskiler, fiziksel ve ruhsal sorunlar iizerinde
onemli bir etkisi oldugu bilinmektedir (118). Ofkenin genellikle olumsuz etkileri
bilinmesine karsin olumlu yonde islevleri de bulunmaktadir (42, 109). Bireylerin
Ofkesini kabul edip, 6fke kontroliinii saglayarak ifade etmeye c¢alistiklar1 Otke

duygusunun olumlu yonde islevleri bulunmaktadir (188).

Ofkenin olumlu ydnleri arasinda savunma mekanizmalar1 iizerinde uyaric1 bir
gorevi olmasi, tehditlere kars1 korumasi, degisim i¢in motivasyon saglamasi ve enerji
verme fonksiyonu sayesinde bireyi harekete gec¢irmesi bulunmaktadir (42, 102, 197).
Ofke yavaslayan tempoyu arttirmakta, gegici de olsa bir siire ya da anlik olarak kisinin
kendisini daha iyi hissetmesini saglamakta ve prestij davranisi olarak kullanilmaktadir.
Saglikli bir sekilde ifade edilebilirse 6tke duygusu kendisine saygi olusturmasinda

yardimci olur ve kendine giivenmesini saglar (109).

Ofkenin kontrol edilememesi ve saglikli bir bicimde ifade edilememesi de
catigmalara, kisilerarasi iletisimde bozulmaya, fiziksel ya da s6zel diismanliga, benlik
saygisinda degisiklige, psikososyal bozukluklara ve sosyal ige-doniikliige neden

olmaktadir (38, 43, 108, 112). Ofkenin olumsuz ydnleri arasmda ise psikosomatik
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hastaliklara, depresyona neden olmasi ve saldirgan davraniglara neden olmasi da

bulunmaktadir (197).
2.2.7. Ofkenin ifade Edilmesi

Ofke kuramecilar tarafindan genellikle olumsuz bir duygu olarak tanimlanmistir
(180). Ancak olumsuz olan 6fke degil 6tkenin ifade edilis bigimidir (71, 180). Ofkenin
ifade edilme sekli; kiiltiirel 6zelliklere, 6grenilmis davranislara, bireyin beklentilerine,
yas, cinsiyet ve egitim durumuna, aile davranis seklinde gore degiskenlik
gostermektedir (113, 188). Tiim bireylerde 6fkenin ifade edilmesi farkli bigimlerde
ortaya ¢ikmaktadir (7, 42, 65, 68, 118).

Spielberger tarafindan 6fke ifade tarzlar1 6fkenin ige vurumu (i¢sellestirilmis
ofke), 6tkenin disa vurumu (dissallastirilmis 6tke) ve 6fke kontrolii olarak ii¢ boyutta
ele alinmaktadir (7, 188, 204).

Ofkenin ice vurumu: Icsellestirilmis 6fke, ofkenin olusuma neden olan
duygu ve diisiincelerin bastirilmasi ve 6fkenin bastirilmasi egilimini ifade etmektedir
(68, 108, 112, 118, 188, 204). Kisinin 6fkesini gizleyerek ve 6fkesini iginde tutarak

etkileyen durumlara kars1 kullandig1 bir uyum mekanizmasidir (7, 188).

Ofkesini ice ydnelten bireyler genellikle &fkeli oldugunu kabul etmekte
zorlanmaktadir. Bu kisilerin 6tke durumunda verdikleri tepkilere bakildiginda kiisme,
surat asma, somurtma gibi edilgen tepkiler oldugu goriiliir. Ofkeye neden olabilecek
bir durumla karsilastiginda bu bireyler hemen tepki vermezler ve karsisindaki kisilerin
kendilerini anlamalarini beklerler. Uzun siire diisiiniip 6fkesini ifade etmek igin uygun

zamani ve giivenli yeri ararlar (142).

Ofkenin siirekli olarak ige yonelik olmasi ya da bastirilmasi psikosomatik

rahatsizliklara ve kisiler arasi iligskilerde de bozulmalara neden olmaktadir (137).

Ofkenin disa vurumu: Dissallastirilmis 6fke ise ke duygusunun sozlii bir
bicimde ya da davranigsal olarak disariya aktarilmasi, ifade edilmesidir (7, 188).
Kisinin ¢evresindekilere karst Ofkesini yansitmasmi ve saldirgan davraniglar
gostermesini igermektedir (68, 112, 118, 188, 204). Ayn1 zamanda &fkenin neden
oldugu stresle bir tiir bas etme seklidir (7).
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Ofke kontrolii: Ofke kontrolii; 6fkenin dogru ve uygun bir sekilde ifade
edilmesi, 6fkenin olumsuz bir bi¢imde ifade edilmesinin engellenmesidir (116, 186,
188, 204). Ofke kontrolii bireylerin ¢evresindekilerle iletisiminde dfkesini ne kadar
kontrol edebildigini ve ne kadar sakinlesme egilimi gosterdigini belirten durumdur (7).
Bir bagka ifadeyle 6fke kontrolii, 6fkenin bastirilmasini ve gizlenmesini degil, 6fkenin

taninmasini ve 6fke ile bas etme yontemlerini ifade etmektedir (18).
2.2.8. Ofkenin Sonuglar

Ofke her zaman problem olusturmayabilir. Ancak sikliklar1 ve davranissal

etkileri nedeniyle sorunlara yol agmaktadir (89).

Psikologlara gore 6tkelendigimiz zaman bes boyut aktif hale gelmektedir. Bu
boyutlar arasinda ise siirekli bir etkilesim bulunmaktadir. Bu boyutlar bilis, duygu,
etkilenis, iletisim ve davranistir. Bilis, yasanilan durumdaki diisiincelerimizi, duygu
olaya iliskin fiziksel uyarilmayzi, iletisim ¢evre ile iliskiyi ve 6fkenin yansitilma seklini
ifade etmektedir. Etkilenis hayat1 algilama sekli, davranis ise 6tke durumundaki

sergilenen davraniglari ifade etmektedir (116).

Ofkenin olumsuz sonuglar1 eski ¢aglardan beri tammlanmaktadir. Seneca,
Descartes ve Gandhi gibi biiyiik filozoflardan ve dini liderlerden 6fkenin kontrol
altinda tutulabilmesi i¢in gesitli 6nerilerde bulunmuslardir. Freud'un etKisi ile i¢giidii

giiciiniin 6nemi artmis ve 6fke kontroliiniin 6nemi ortaya ¢ikmaya baslamistir (57).

Ofke konusunda galismalar yapan uzmanlara gore ofkenin kronik olmasi
saghg tehlikeye sokmaktadir. Bu nedenle 6fke ortaya ¢ikmadan once dnlenmeye
calisiimalidir (68). Ofke yalnizca olumsuz psikolojik sonuclarla neden olmaz. Bunun
yani sira hastaliklara karsi savunmasizligi, kardiyovaskiiler hastaliklara bagh 6lim
riskini ve agriyr arttirmaktadir (57). Ofkelendigimizde olaym algilanmasindan sonra
stres, gerginlik gibi duygular olusur. Adrenalin salgisi artar, nefes alip verme artar ve
kalp hizinda kan basincinda artma gozlemlenir. Eger 6fke ifade edilmezse, bastirilirsa

ilerleyen zamanlarda kaygi ve depresyona neden olabilmektedir (116).

Ofkenin sonuglari ii¢ boyutta ifade edilmektedir. Bunlar fizyolojik, zihinsel ve

davranigsal tepkilerdir.
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Fizyolojik Tepkiler: Nabiz, kan basinci ve kan sekeri artisi, nefes almada
zorlanma, boyun, bas, st ve kas agrilari 6fke sonucunda goriilen fizyolojik
tepkilerdendir (186). Ayrica iizgiin bakis, kaslarini ¢atma, homurdanma, yiiz ifadesi
ve goz temasinda degisiklik, ses tonunun yiikselmesi, tikanma hissi kontrol kaybi, bas
agrisi, hareketlerin hizlanmasi, yumrugunu sikma, terleme, agizda kuruma, kas
gerginliginde artig, lisime de 6fke sonucunda goriilen fizyolojik degisiklikler arasinda

yer almaktadir (19, 38, 42, 108).

Zihinsel Tepkiler: Konsantrasyon bozuklugu, dikkatsizlik, unutkanlik, diisiik

performans ve uykusuzluk 6fke sonucunda olusan zihinsel tepkilerdendir (186).

Davramgsal Tepkiler: Alkol ve sigara bagimlilig, ilag kullanimi, asir1 yeme,
aceleci olma, huzursuzluk, sesini yiikseltme, ige kapanma, saldirganlik ve siddet 6ftke

sonucunda olusan davranigsal tepkilerdendir (37, 186).
2.3. Premenstrual Sendrom ve Ofke Arasindaki Iliski

Kadilar tireme hayat1 boyunca cesitli siireclerden gegmektedir. Bunlardan biri
de her ay dongiisel olarak goriilen menstruasyondur. Menstruasyon her ay kadinin
yaklasik 7-10 giiniinii kapsamakta ve bu siire yilda 3-4 ay gibi bir silireye karsilik
gelmektedir. Bu donemde meydana gelen semptomlar nedeniyle de kadinlar yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir (145). Kadinlarin iireme islevini dongiisel yapisi
geregi meydana gelen hormonal degisimlere bagh olarak ¢esitli fiziksel ve psikolojik

degisiklikler goriilmektedir (77).

Menstrual siklus boyunca meydana gelen bu degisikliklerin nedeninin
tamamiyla agiklanmasi miimkiin degildir. Belirtilerin belli hormon seviyelerindeki
keskin degisiklikler nedeniyle olustugu bilinmektedir (13). Menstrual dongii boyunca
over hormonlarindaki dalgalanmalar uzun zamandan beri kadinlarm ruh halini
belirleyen 6nemli bir etken olarak disiinilmistir (172, 177). Ancak heniiz bazi

degisikliklerin nedenleri tam anlamiyla agiklanmis degildir (13).

Bu siirecte kadinlarin yasam kalitesini dnemli dl¢iide etkileyen belirtilerden
biri de Ofkedir. Premenstrual donemdeki kadinlarin yiiksek o6fke diizeyleri yine

hormonal degisikliklerle iliskilendirilmektedir (176). Ostrojen ve progesteron
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diizeyinde meydana gelen diisiis; gec lutel ya da, premenstrual donemde artan 6fke,

sinirlilik ve olumsuz duygularin nedeni olarak goériilmektedir (172).

Ofke bireylerin saldiriya ugramasi, engellenmesi ya da kisitlanmas: gibi cesitli
durumlar ile iligkili olarak ortaya cikan, saldirganlik tepkisi ile sonuglanabilen, son
derece insani, evrensel ve olumsuz bir duygu olarak tanimlanmaktadir (36, 130). Ofke
viicutta istenmeyen hormonal tepkilere neden olmaktadir. Genel anlamda 6fke
insanlarm yasam kalitelerini diisiirmekte ve performanslarini etkilemektedir. Ayni
zamanda 6fke bireylere zaman kaybettirmekte, saglikli diisiinmesini engellemekte ve

saldirgan davraniglara neden olabilmektedir (109).

Ofkenin ortaya ¢ikisinda, biyolojik kurama gore hormonlarin dnemli bir etken
oldugu disiiniilmektedir (145). PMS semptomatolojisi ile 6fke arasindaki iliski
konusunda kesin kanitlar heniiz saglanamamis olsa da pek ¢ok calismada o6ftke ve
sinirlilik PMS ve PMDD’nin en yaygin semptomlari olarak belirtilmektedir (85, 119,
162, 176, 179). Steiner ve dig. (179) yaptiklar1 arastirmada ¢alismaya katilanlarin
yaklagik yarisi (%48.3) ve PMDD kriterlerini karsilayanlarin neredeyse tamami (%98)
premenstrual 6tke ve sinirlilik yasamaktadir. Soyda Akyol ve dig. (177) kadnlar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismaya gore 6tke ve PMS iliskili olarak bulunmustur. Pearlstein
ve dig. (151) yaptigi calismaya gore en sik goriillen PMDD semptomlar1 yine kizginlik
ve sinirlilik (%76) olarak goriilmektedir. Ducasse ve dig. (63) yaptiklar1 ¢alismada
PMS ile kadnlarin siirekli 6fke diizeyleri arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. PMS
veya PMDD’li kadinlarda menstrual siklustan bagimsiz olarak agresif bir kisilik yapis1
goriilmektedir. Yiksek ofke diizeylerinin diger kisilik 6zelliklerinden farkli olarak
PMS ve PMDD ile iliskili oldugu belirtilmistir.

Ofke kontrol edilebildiginde ve uygun bir sekilde ifade edilebildiginde son
derece dogal ve olumlu bir duygu iken; kontrolii saglanamayip tahrip edici bir hale
doniistiigiinde kadmlarin genel olarak yasam kalitesini dnemli dl¢lide etkilemekte ve
kisiler aras1 iligkilerde bozulmalara neden olmaktadir (20). Premenstrual gerginligin
kadm suclarinda 6nemli bir etken olabilecegi bildirilmektedir (53). Istatistiksel
verilerde kadinlarin isledikleri suglarin yarisindan ¢ogunun geg luteal fazda oldugu
yani premenstrual donemde meydana geldigi goriilmektedir (77). Ayrica bu donemde

intihar diisiincesinde artig goriildiigii de bildirilmektedir (152). Menstruasyon ile ilgili
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olarak ortaya c¢ikan semptomlarin kadinlarda agresif davranislari tetikledigi ileri
stiriilmektedir. Normalde 6fkesini kontrol edebilen kadinlar premenstrual donemde
goriilen 6fke kontrol yetisini kaybedebilmektedir. Kadinlarin yasamini 6nemli dlgiide
etkileyen 6fke diizeyleri ayrica birgok problemin de kaynagidir (177). Bu sebeplerden
dolayi1 PMS ve oOfke arasindaki iligkinin incelenmesi ve olumsuz sonuglarin
engellenmesi i¢in gereken dnlemlerin alinmasi, miidahalelerin planlanmasi son derece

Onemlidir.
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, Kiitahya ilinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda PMS goriilme
durumu ile siirekli 6tke ve 6tke ifade tarzlar1 arasindaki iliskiyi inceleme amacina

yonelik tanimlayic1 tiirdedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kiitahya il merkezine baglh Fatih Aile Sagligi Merkezi’'nde (ASM)
Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. ASM’ye kayitli olan 15-49 yas grubu
kadm niifusu 8230’dur. Fatih ASM, Kiitahya’nin genel 6zelliklerini temsil eden,
sosyoekonomik agidan her kesimi yansitan ve kadmn niifusunun en fazla oldugu aile

saglig1 merkezlerinden biridir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 15-49 yas grubu Fatih ASM’ye kayith olan 8230 kadin
olusturmaktadir (187).

Toplum i¢inde PMS goriilme sikligi %30 olarak bilinmektedir (51).
Arastirmanin O6rneklemini %95 giivenle belirlemek icin gerekli 6rneklem biiyiikliigi

311 kadin olarak belirlenmistir. Arastirmanin giivenilirligi icin 720 kadina ulagilmistir.

Orneklem biiyiikliigiinii saptamak icin kullanilan formiil sdyledir:

N.P.Q.z*
(N-1)d* +Z°PQ

N: Evren birim sayisi,

n: Orneklem biiyiikliigii

P: Evrendeki X’in gdzlenme orani,

Q (1-P): X’in gézlenmeme orani

Zy :a=0.05,0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatasi
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to,sa— sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1). to,sq Kritik

degerleri sd= n-1— 5000 oldugunda Z,, degerlerine esit alinabilir.

N:8230
P:0,3

Q (1-P): 0,7
Zy i 0a=1,96
d=0,05

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya 15-49 yas grubunda olan, okuma yazmay1 bilen, menstruasyon

goren, saglikli bir bi¢imde iletisim kurabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden

kadmlar dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

Arastirmaya gebe ya da lohusa olan, menapoza girmis olan, iirogenital ameliyat

gecirmis olan, kronik hastaligi bulunan, herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi bulunan,

saglikli iletisim kuramayan ve 15-49 yas grubu digindaki kadinlar dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Sosyo-Demografik Ozellikler; Yas, egitim durumu, gelir durumu, saglik
giivencesi, medeni durum, esine iliskin 6zellikler,

Menstruasyon ve Dogurganhk Ozellikleri; Menars yasi, menstrual siklus
siiresi, menstrual kanama siiresi, menstrual siklus diizeni, dismenore
yasama, gebelik sayisi, dogum kontrol hap1 kullanma

PMS acisindan risk faktorleri; Sigara-alkol kullanimi, sekerli gida
tiikketimi, egzersiz yapma, ¢ay-kahve tiiketimi, tuz tiiketimi, anne veya kiz
kardeste PMS sikayetleri, 6fke kontrolii.

PMSO (Premenstriiel Sendrom Olgegi) toplam puani ve alt boyutlarmdan
alinan puan

SOOTO (Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi) alt dlgeklerinden alinan

puan.
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3.5. Arastirmanmin Simirhliklar

Aragtirma Kiitahya ili Fatth ASM’ye bagvuran 720 kadin ile yapilmistir.

Aragtirma tiim Kiitahya iline genellenemez.
3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; kisilerin sosyo-demografik o6zellikleri,
menstruasyona ozelliklerine iliskin ve dogurganlik 6zelliklerine iligkin sorular1 iceren
arastirmaci tarafindan literatiir taramas1 sonucunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”
ve Premenstrual sendrom diizeyini belirlemek i¢in Geng¢dogan (2006) tarafindan
gelistirilen “Premenstrual Sendrom Olcegi” (PMSO), siirekli 6tke ve ofke ifade
tarzlarinin belirlenmesi i¢in ise Ozer (1994) tarafindan gelistirilen “Siirekli Ofke-Ofke
Ifade Tarz Olgegi” (SOOTO) kullamlmistir. Arastrmaya katimayi kabul eden

kadinlara birebir, yiiz yiize gériisme ile sorular yoneltilmistir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri, menstruasyona iliskin ozellikleri,
dogurganlik 6zellikleri ve PMS risk faktorlerine iliskin sorular1 iceren “Kisisel Bilgi
Formu” arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulmus olup anket

formu 30 sorudan olusmaktadir (5, 44, 51, 78, 83, 106, 155, 156) (EK 1).
3.6.2. Premenstriiel Sendrom Olcegi

PMSO; premenstrual semptomlarin siddetini belirlemek amaciyla kullanilan
Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilen 44 maddeden olusan 5 dereceli likert tipi bir
olgektir (EK 2).

Olgegin uygulanmasinda “adetten bir hafta énceki siire iginde olma” durumu
gbz oniinde bulundurulmaktadir. Olgek puanlamasinda “Hi¢” segenegi 1 puan, “Cok
az” segenegi 2 puan, “Bazen” secenegi 3 puan, “Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli”
secenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Kisinin her maddenin karsisinda
bulunan ilgili olgek ile 1 puan ile 5 puan arasinda degerlendirme yapmasi

istenmektedir.

Olgegin, 1. Depresif Duygulanim, 2. Anksiyete, 3. Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5.
Depresif Diisiinceler, 6. Agri, 7. Istah Degisimleri, 8. Uyku degisimleri ve 9. Siskinlik
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olmak iizere toplam dokuz alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlarina iliskin
puanlar hesaplanmakta ve tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan olusan
“PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir. Puan yiikseldikge PMS belirtilerinin
yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir (75).

Gengdogan (2006) tarafindan yapilan giivenirlilik ¢alismasinda olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0.75 olarak hesaplamustir. Yapilan test tekrar test analizinde
korelasyon katsayis1 0.71 olarak elde edilmistir. Calismamizda ise 6lgegin Cronbach
Alfa katsayis1 0.95 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan depresif duygulanim
icin Cronbach Alfa katsayisi 0.89, anksiyete i¢in 0.84, yorgunluk igin 0.85, sinirlilik
icin 0.89, depresif diistinceler igin 0.88, agr1 igin 0.77, istah degisimi i¢in 0.83, uyku
degisimi i¢in 0.77, siskinlik i¢in 0.83 olarak bulunmustur.

Olgegin alt boyutlarma iliskin Cronbach Alfa Giivenirlilik Katsayilar1 0.77 ile
0.98 arasinda degismektedir. Bu sonug ile 6lgegin alt boyutlarinin da kendi igerisinde
tutarliigmm yiiksek oldugu saptanmustir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 44, en
yiiksek puan ise 220°dir.

PMSO degerlendirilmesi: Olgegin gelistirildigi calismada kesme noktalar:
belirtilmemistir. Yazar ile iletisime ge¢ilmis kesme noktalarinin nasil belirlenebilecegi
sorulmustur. Olcegin kesme noktast 110 puan olarak belirlenmistir. Olgekten alinan
toplam puanin %50’sini gegme durumuna gére PMS varligi konusunda degerlendirme

yapilmaktadir.

Tablo 3.1. PMSO ve Alt Boyutlarma Iliskin Bilgiler

PMSO

Faktor PMSO Alt Boyutlarn ~ Soru Maddeleri

I. FAKTOR Depresif Duygulannm 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. madde

II. FAKTOR Anksiyete 8.,9.,10,11, 13, 15. ve 16.madde
III. FAKTOR  Yorgunluk 12., 14., 17., 18., 25. ve 37. madde

IV. FAKTOR  Sinirlilik 19., 20., 21., 22. ve 23. madde
V.FAKTOR Depresif Diigiinceler  24., 26.,27., 28., 29., 30. ve 44. madde
VI. FAKTOR  Agn 31., 32. ve 33. madde

VII. FAKTOR  Istah Degisimleri 34., 35. ve 36. madde

VIII. FAKTOR Uyku degisimleri 38., 39. ve 40. madde

IX. FAKTOR  Siskinlik 41., 42. ve 43. madde
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3.6.3. Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi

Olgek 6fke ifade tarzlarmin belirlenmesi amaciyla Spielberger ve arkadaslar:
(1983) tarafindan gelistirilmis ve yetiskinlere uygulanabilmektedir. Olgegin dilimize
uyarlanmas1 Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. Toplamda 34 maddeden olusan likert
tipinde bir 6lgektir. Hi¢ (1 puan), Biraz (2 puan), Olduk¢a (3 puan) ve Tiimiiyle (4

puan) olarak degerlendirilir.

Olgegin ilk 10 sorusu siirekli dfkeye ydnelik sorular icermekte, kisinin genel
anlamda kendisini nasil hissettigini belirtmesi istenmektedir. Ofke ifade tarz 6lgeginde
ise (sonraki 24 soru) kisilerin 6fke ifade bigimleri (6fkenin ice vurumu, 6fkenin disa
vurumu ve dfke kontrolii) belirlenmektedir. Olgekte Cronbach alfa katsayilar: “siirekli
ofke” alt 6lgegi i¢in 0.79, “6fke disa vurumu” alt 6lgegi igin 0.78, “6fke ige vurumu”
alt dlcegi icin 0.62, “6fke kontrolii” alt dlgegi i¢in 0.84 olarak bulunmustur (139).
Calismamizda ise 6lgegin Cronbach alfa katsayilar1 “stirekli 6tke” alt 6lgegi i¢in 0.84,
“6fke disa vurumu” alt 6lgegi i¢in 0.79, “6fke ige vurumu” alt 6l¢egi i¢in 0.66, “6tke

kontrolii” alt 6l¢egi i¢in 0.82 olarak bulunmustur.

SOOTO degerlendirilmesi; Siirekli 6fke 6lgeginden alinabilecek en yiiksek
puan 40, en diisiik puan ise 10°dur. Ofkenin ice vurumu, 6fkenin disa vurumu ve ke
kontrolii alt 6l¢eklerinden aliabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 32°dir. Siirekli
otke kismindan yiiksek puan alinmasi, yiiksek 6fke diizeyini, 6fke ice alt 6lgceginden
yiiksek puan alinmasi bastirilmis 6fkeyi, 6fkenin ice yansitildigini, paylasiimadigini
ve ifade edilmedigini gosterirken, 6tke disa alt dlgeginden yiiksek puan alinmasi
ofkenin kontrol edilemedigini, gevresini yoneltildigini ifade etmektedir. Ofke kontrolii
alt dlceginden yiiksek puan alinmasi ise 6tkenin kontrol edilebildigini ya da kontrol

edilmeye ¢alisildigini géstermektedir (139).
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Tablo 3.2. Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgegi’ne iliskin Bilgiler

SOOTO
Siirekli Ofke Ofke ifade Tarz
Ofke ice Vurumu  Ofke Disa Vurumu  Ofke Kontrolii
Olg:egin ilk 10 13., 15,, 16., 20., 12.,17., 19, 22., 11.,14.,18., 21.,
maddesi 23., 26., 27., 31. 24., 29., 32., 33. 25., 28., 30., 34.
madde madde madde

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Anketlerde yer alan sorularin amaca uygunlugu, yanitlanabilirligi,
anlagilabilirligi ve giivenilirliginin incelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle hesaplanan
orneklem biiyiikligiiniin %5’ine 6n uygulama yapilmasi gereklidir (39). Bu nedenle
20 kisiye 0n uygulama yapilmistir. Arastirma orneklemine 6n uygulama esnasinda
toplanan veriler dahil edilmemistir. On uygulama sonrasinda anket formunda

degisiklik yapilmamis ve uygulamaya devam edilmistir.

Aragtirma Kiitahya ili Merkeze bagli Fatih ASM’de EKim-Aralik 2016 tarihleri
arasinda yapilmistir. ASM’ye kayith olan, 6rneklem se¢im kriterlerine uygun olan,
gontilli, 15-49 yas grubu 720 kadin arastirmaya dahil edilmistir. Veri toplama siiresi
yaklasik olarak her bir kadin i¢in 15-20 dakika stirmiistiir.



3.7.1. Arastirmanin Uygulama Semasi

Arastirmanin uygulama semasi Sekil 3.1°de verilmistir.

Aragtirma drnekleminin sosyo-demografik 6zellikleri, menstruasyon
ozellikleri ve dogurganlik 6zelliklerine iligkin sorular1 iceren “Kisisel Bilgi
Formu”’nun olusturulmasi

!

Arastirma evreninin belirlenmesi (8230kadin)

Arastirma 6rnekleminin belirlenmesi

|

Arastirma i¢in gerekli izinlerin alimmasi

(Etik kurul izni ve kurum izni)

!

Arastirmaya katilmayi kabul edenlerin rastgele secilmesi

|

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadmlardan s6zlii ve yazili onam alinmasi

|

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara “Kisisel Bilgi Formu”, “PMSO”
ve “SOOTO” uygulanmasi

v

Verilerin degerlendirmesi ve bulgularin yazimi

Sekil 3.1. Arastrmanin uygulama semasi

43
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) 20.0 veri analiz paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmis ve
normal dagildig: tespit edilmistir. Niimerik degiskenler ortalamatstandart sapma
(X+£SD), kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak tablolarda verilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; kategorik degiskenler (Sosyo-demografik dzellikler)
ile PMS goriilme durumu arasindaki iligkiyi incelemek igin ¢apraz tablo olusturulup
Ki kare (X?) analizi yapilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerde iki grup arasi
farkliligm 6nem kontroliinde bagimsiz gruplarda t test (t) kullanilmigtir. PMSO toplam
puan ve alt boyutlarindan alman puanlar ile SOOTO alt lgeklerinden alman puanlar
arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson-Korelasyon testi uygulanmistir. Sonuglar
p<0.05 ve p<0.001 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmada verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.3’de verilmistir.

Tablo 3.3. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yntemler

Incelenen Ozellik Kullamlan istatistiksel
Yontem

Kadmlarin  sosyo-demografik, = dogurganlik, Frekans, yiizde
menstruasyon ozellikleri ve PMS risk faktdrlerine  (X+SD)

iliskin 6zelliklerinin incelenmesi,

PMS goriilme durumunun belirlenmesi

PMS goriilme durumu ile sosyo-demografik Ki kare testi, Bagimsiz
ozellikler,  menstruasyon ve  dogurganlik gruplarda t testi
Ozellikleri ve risk faktorleri arasindaki iliskinin

incelenmesi

PMS gériilme durumu ile Siirekli Ofke-Ofke Ifade Bagmmsiz gruplarda t testi
Tarzlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

PMSO’den alman toplam puan ve alt Pearson-Korelasyon testi
boyutlarmdan alinan puanlar ile SOOTO alt

Olgeklerinden alman puanlar arasindaki iligkinin

incelenmesi
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanm uygulanabilirligi icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 80558721/G-252
sayili izin ile onay alinmistir (EK 4). Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kiitahya Halk
Saglhig1 Midirligi’nden 66581584/730.08.03 sayili yazi ile onay alinmistir (EK 5).

Premenstrual Sendrom Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in 6lgegi gelistiren
Basaran GENCDOGAN ile mail iizerinden iletisime gecilmis ve 6l¢egin kullanimi igin
izin almmstir. Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgeginin kullanilabilmesi i¢in 6lgegin
gegerlilik giivenirliligini yapan A.Kadir OZER ile mail {izerinden iletisime gegilmis

ve 6lgegin kullanimi i¢in izin alimmistir (EK 6).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis
olup, istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden, 15-49 yas grubu goniilli kadmlar arastirma kapsamina

alinmustir.
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4. BULGULAR

Kadinlarda PMS goriilme durumu ile siirekli 6tke ve otke ifade tarzlari
arasindaki iliskiyi incelemek amact ile yapilan c¢aligmanin bulgular1 bu kisimda

verilmistir.

4.1. Kadinlarin Bazi Tammlayici Ozelliklerine Tliskin Dagihim

Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3 ve Tablo 4.4°de kadinlarin bazi tanimlayici
ozelliklerine iligkin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellik n %
Yas 15-24 yas 220 30.6
X+SD (30.00+8.645 y1l)  25-34 yas 253 35.1
Min:15 Max:49 35-49 yas 247 34.3
Egitim durumu [Ikogretim 214 29.7
Lise 230 32.0
Universite ve iizeri 276 38.3
Cahsma durumu Evet 191 26.5
Hayir 529 73.5
Medeni durum Bekar 255 35.4
Evli 465 64.6
Sosyal giivence Evet 674 93.6
Hayir 46 6.4
Gelir durumu Gelir giderden fazla 92 12.8
Gelir gidere denk 495 68.7
Gelir giderden az 133 18.5
Es egitim durumu [kdgretim 102 21.9*
(n=465) Lise 179 38.5%
Universite ve iizeri 184 39.6*
Es cahsma durumu Evet 444 95.5*
(n=465) Hayir 21 4.5*
TOPLAM 720 100

*Yiizde n=465 tizerinden alinmustir.

Tablo 4.1°de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular yer
almaktadir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30.00+£8.645 yil (Min:15
Max:49) olarak bulunmus ve kadinlarin %35.1°1 25-34 yas grubunda yer almaktadir.
Kadinlarin %38.3’{inlin egitim durumu {iiniversite ve iizeri diizeyde yer almaktadir.
Calisma kapsamina alinan kadinlarin %73.5’1 ¢galismamakta ve %93.6’sinin ise sosyal

giivencesi bulunmaktadir. Medeni durumlarina bakildiginda kadinlarm %64.6’sinin
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evli oldugu goriilmektedir. Kadmlarm gelir durumlarina bakildiginda %68.7’sinin
gelir gider durumunun birbirine denk oldugu gorilmektedir. Caligmaya katilan
kadmlarin eslerine iligkin Ozelliklerine bakildiginda; %39.6’simnin esinin egitim

diizeyinin ise tiniversite ve lizeri oldugu ve %95.5’inin esinin ¢alistig1 goriilmektedir.

Tablo 4.2. Kadinlarm Menstruasyon ve Dogurganlik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellik X+SD

TIk menars yas1 13.35+1.48 yil

Menstrual siklus arahg 26.53+4.19 giin

Menstruasyon siiresi 6.12+1.56 giin

n %

Menstrual siklus diizeni Diizenli 551 76.5
Diizensiz 169 23.5

Premenstrual donemde genel Ayni 224 31.1

durum Daha kot 450 62.5
Bilmiyorum 46 6.4

Dismenore yasama Evet 550 76.4
Hayir 170 23.6

Gebelik sayisi Yok 287 39.9
1 131 18.2
2 184 255
3 ve lizeri 118 16.4

Dogum kontrol hapi kullanma Evet 36 5.0
Hayir 684 95.0

TOPLAM 720 100

Tablo 4.2°de kadinlarin menstruasyon ve dogurganlik ozelliklerine iliskin
dagilimi verilmistir. Caligmaya katilan kadmlarin menstruasyon 0Ozellikleri
incelendiginde; kadinlarda ilk menars yas ortalamasi 13.35+1.48 yil, menstrual siklus
araliklarinin ortalamasi 26.53+4.19 giin ve menstruasyon siiresinin ortalamasi ise
6.12+1.56 giin olarak bulunmustur. Kadinlarin %76.5’1 diizenli olarak adet gordiigiinii
ifade etmektedir. Kadinlarin %76.4’i dismenore yasadigini ve %62.5ti premenstrual
donemde kendilerini normale gore daha kotii hissettiklerini ifade etmektedir.
Kadmlarm dogurganlik o6zelliklerine bakildiginda ise %39.9’unun hi¢ gebelik
yasamamis oldugu ve %16.4inlin li¢ ve lizeri gebeligi oldugu goriilmektedir.

Kadmlarm %5°1 ise dogum kontrol hap1 kullanmaktadir.



Tablo 4.3. Kadmlarin PMS Risk Faktorlerine Gore Dagilimi
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Ozellik n %
PMS’de aile oyKkiisii Evet 429 59.6
bulunma Hayir 273 37.9
Bilmiyorum 18 2.5
Sigara kullaninm Evet 212 29.4
Hayir 508 70.6
Sigara kullanim miktarn Giinde 10 taneden az 119 56.1
Giinde 10 taneden fazla 93 43.9
Alkol kullanim Evet 29 4.0
Hayir 691 96.0
Sekerli gida tiiketimi Evet 626 86.9
Hayir 94 13.1
Yemegi tatmadan tuz Evet 194 26.9
kullanma Hayir 526 73.1
Kahve tiiketimi Evet 590 81.9
Hayir 130 18.1
Cay tiiketimi Evet 668 92.8
Hayir 52 7.2
Gazh icecek tiiketimi Evet 382 53.1
Hayir 338 46.9
Egzersiz yapma Evet 288 40.0
Hayir 432 60.0
TOPLAM 720 100

Tablo 4.3’de PMS risk faktorlerine iliskin bulgular verilmistir. Kadinlarin

%59.6’smin annesi veya kiz kardeslerinde premenstrual donemde yasadiklari

degisikliklere iliskin sikdyetlerinin oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %29.4°1 sigara

kullanmakta, %4t alkol kullanmaktadir. Sigara kullananlarin %56.1°i giinde 10

taneden az % 43.9’u ise 10 taneden fazla sigara kullandigini belirtmistir.

Kadmlarm %386.9’u sekerli gida tiiketmekte, %26.9’u yemegin tadina

bakmadan tuz kullanmaktadir. Calisma kapsamina almman kadnlarin % 81.9’unun

kahve tiikettigi goriilmektedir. Gazli icecek ve c¢ay tiiketimine bakildiginda ise

%46.9’unun gazl igecek, %7.2°si ise ¢ay tiikketmedigi goriilmektedir. Kadmlarin

%401 ise egzersiz yaptiklarmi ifade etmektedir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin PMS Bas Etme ve Ofke Kontroliine Iliskin Ozellikleri

Ozellik n %
Premenstrual sikayetlerle Higbir sey 339 47.1
bas etmede kullanilan Viicut terapileri 18 2.5
yontemler Bitkisel tedavi 118 16.4
Medikal tedavi 188 26.1
Zihin ve beden teknikleri 30 4.2
Yasam tarzi degisikligi 8 11
Sicak uygulama 134 18.6
Diger 7 1.0
Ofke kontrolii Evet 98 13.6
Hayir 622 86.4
Ofke kontrol edememe Adet 6ncesi 337 54.2*
zamani Adetliyken 175 28.1*
(n=622) Diger 110 17.7*
TOPLAM 720 100

*Yiizde =622 iizerinden alinmstir.

Tablo 4.4°de kadmlarin PMS bas etme ve 6fke kontroliine iliskin 6zellikleri
verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %47.1°1 premenstrual donemde sikayetlerini
azaltmak icin hi¢ bir sey yapmamakta, %26.1°1 medikal tedaviye basvurmakta,
%18.6’s1 sicak uygulama yapmakta, %16.4°ii ise bitkisel tedaviye bagvurmaktadir.
Calismaya katilan kadinlarmm %86.4°1i yasamlarinda 6fkesini kontrol edemedigi
zamanlarin oldugunu belirtmekte ve bu kadmlarin %54.2°si 6tkesini kontrol
edemedigi zaman olarak adet 6ncesi donemi belirtmistir. Kadinlarin %17.7’si1 ise 6fke
kontrol edememe probleminin adet donemi ile iliskili olmadigmi belirtirken, % 82.3’1

ise bu durumun menstruasyon nedeniyle ortaya ¢iktigini belirtmistir.
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4.2. Kadinlarin PMSO Toplam Puan ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Dagihim

Tablo 4.5. Kadinlarm PMSO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

PMSO Alt Boyutlari X+SD Alt ve Ust Deger  Min.  Max.
Depresif duygulanim 18.18+6.58 7-35 7 35
Anksiyete 13.48 £5.94 7-35 7 35
Yorgunluk 17.41+£5.73 6-30 6 30
Sinirlilik 13.5545.15 5-25 5 25
Depresif diisiinceler 14.484+6.39 7-35 7 35
Agr 8.46+3.11 3-15 3 15
Istah Degisimi 8.70+3.49 3-15 3 15
Uyku Degisimi 7.57+£3.24 3-15 3 15
Siskinlik 8.85+3.79 3-15 3 15
PMSO Toplam Puan 110.72+32.23 44-220 44 217

Tablo 4.5°de kadmlarmm PMSO’den aldiklar1 toplam puan ve alt boyutlarina
iliskin puan ortalamalarinmn dagilimi verilmistir. Kadmlarm PMSO’den aldiklari

toplam puan ortalamalar1 110.72+32.23 olarak bulunmustur.

Olgek alt boyutlar1 incelendiginde, kadmlarin “depresif duygulanim” puan
ortalamasi 18.18+6.58, “anksiyete” puan ortalamasi 13.48 £5.94, “yorgunluk” puan
ortalamasi 17.41+5.73, “sinirlilik” puan ortalamasi 13.55+5.15, “depresif diisiinceler”
puan ortalamasi 14.48+6.39, “agr1” puan ortalamasi 8.46+3.11, “istah degisimi” puan
ortalamas1 8.70+3.49, “uyku degisimi” puan ortalamasi 7.57+3.24, “siskinlik” puan

ortalamasi 8.85+3.79 olarak bulunmustur.

43. Kadmlarm SOOTO Alt Olceklerinden Aldiklann Puan

Ortalamalariin Dagilim

Tablo 4.6. Kadmlarm SOOTO Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin
Dagilimi

SOOTO X+SD Alt ve iist deger Min. Max.
Siirekli Ofke 19.88+5.81 10-40 10 40
Ofkenin i¢e vurumu 15.81+4.01 8-32 8 32
Ofkenin disa vurumu 14.984+4.26 8-32 8 32
Ofke kontrolii 20.83+4.63 8-32 8 32
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Tablo 4.6’da kadmlarm SOOTO alt 6lgeklerinden aldiklar1  puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin “siirekli 6fke”
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 19.88+5.81, “6fkenin ige vurumu” boyutundan
aldiklar1 puan ortalamas1 15.81+4.01, “6tkenin disa vurumu” boyutundan aldiklar1
puan ortalamasi 14.984+4.26, “6tke kontrolii” boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi ise

20.83+4.63 olarak bulunmustur.
4.4. Kadinlarda PMS Gériilme Durumunun incelenmesi

Tablo 4.7. Kadmlarda PMS Goériilme Durumu ve PMSO Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

PMS goriilme durumu n % X+SD

PMS goriilmeyen 369 51.25 85.28+16.29
PMS goriilen 351 48.75 137.46+21.35
Toplam 720 100 110.72+32.23

Tablo 4.7’de kadinlarda PMS goriilme durumu ve PMSO toplam puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Calismaya katilan kadmlarin %48.75’inde PMS
goriildiigii saptanmustir. PMS goriilen kadinlarin 6lgekten aldiklari puan ortalamalari
137.46+21.35, PMS goriilmeyen kadinlarin 6lgekten aldiklari puan ortalamalar1 ise
85.28+16.29°dir. Kadmlarimn PMSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi ise
110.72+32.23 olarak bulunmustur.

4.5. Kadinlarda PMS Goriilme Durumunu Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesi

Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11 ve Tablo 4.12’de kadmlarda PMS

goriilme durumunu etkileyen faktorlerin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 4.8. Kadmlarda PMS Goriilme Durumu ile Sosyo-Demografik Ozellikler

Arasmdaki {liskinin Incelenmesi

Ozellik PMS goriilmeyen(-) PMS goriilen(+)
n(369) % n(351) % X? p
Yas
15-24 yas 100 27.1 120 34.2 4373 0.112
25-34 yasg 138 37.4 115 32.8
35-49 yas 131 35.5 116 33.0
Egitim durumu
[k gretim 111 30.1 103 29.3 0.049 0.976
Lise 117 31.7 113 32.2
Universite Ve - 4y 38.2 135 38.5
uzerl
Cahsma durumu
Evet 97 26.3 94 26.8 0.022 0.881
Hayir 272 73.7 257 73.2
Sosyal giivence
Evet 343 93.0 331 94.3 0.547 0.460
Hayir 26 7.0 20 5.7
Gelir durumu
Gelirgiderden 14.6 38 10.8 4.060 0.131
fazla
Gelir gidere denk 255 69.1 240 68.4
Gelir giderdenaz 60 16.3 73 20.8
Medeni durum
Bekar 117 31.7 138 39.3 4553 0.033*
Evli 252 68.3 213 60.7
Es egitim durumu
[Ikogretim 53 21.0 49 23.0 1.019 0.601
Lise 94 37.3 85 39.9
Universite ve 105 41.7 79 37.1
iizeri
Es calisma durumu
Evet 239 94.8 205 96.2 0.527 0.468
Hayir 13 5.2 8 3.8
*p<0.05

Tablo 4.8’de kadmlarda PMS gorilme durumu ile kadinlarin sosyo-

demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi verilmistir.
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Kadmlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence ve gelir
durumlar1 ile PMS goriilme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlar medeni durumlar1 agisindan incelendiginde; PMS
goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (X?=4.553, p<0.05). PMS goriilen kadinlarda bekar olan kadnlarin orani
(%39.3) PMS goriilmeyen bekar kadmlarin oranindan (%31.7) anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur.

Kadmlar es egitim durumlar1 ve es caligma durumlari agisindan incelendiginde;
PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 4.9. Kadinlarda PMS Goriilme Durumu ile Menstruasyon Ozellikleri

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ozellik PMS goriilmeyen(-) PMS goriilen(+) t p
X+SD X+SD
Ik menars yas: 13,40+1.47 13,30+1.49 0.896 0.370
Menstrual siklus 26,32+3.99 26,75¢438  -1.367  0.172
arahig
Menstrual
6,15+1.62 6,10£1.50 0.396 0.692

kanama siiresi

Tablo 4.9°da PMS goriilme durumuna gore kadinlarin menstruasyon
ozelliklerinin karsilastirilmasi verilmistir. Kadmlarin ilk menars yasi, menstrual siklus
aralig1 ve menstrual kanama siireleri ise PMS goriilme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Kadmlarda PMS Goriilme Durumu ile Dogurganlik ve Menstruasyon

Ozellikleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ozellik PMS goriilmeyen(-)  PMS goriilen(+)
n (369) % n (351) % X? p
Menstrual siklus diizeni
Diizenli 300 81.3 251 71.5 9.600 0.002*
Diizensiz 69 18.7 100 28.5
Dismenore yasama
Evet 248 67.2 302 86.0 35.368  <0.001**
Hayir 121 32.8 49 14.0
Premenstrual donemde genel durum
Ayni 171 46.3 53 151 87.517  <0.001**
Daha kotii 172 46.6 278 79.2
Bilmiyorum 26 7.0 20 5.7
Gebelik Sayisi
Yok 126 34.1 161 45.8 11.797  0.008*
1 77 20.9 54 15.4
2 97 26.3 87 24.8
3 ve lizeri 69 18.7 49 14.0
Dogum kontrol hapr kullanma
Evet 18 4.9 18 5.1 0.024 0.878
Hayir 351 95.1 333 94.9
*p<0.05
**p<0.001

Tablo 4.10°’da PMS goriilme durumuna goére kadinlarin dogurganhk ve
menstruasyon Ozelliklerinin karsilastirilmasi verilmistir. Calismaya katilan kadinlar
menstrual siklus diizeni, dismenore yasama, premenstrual donemde genel durum ve
gebelik sayis1 bakimindan incelendiginde PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Calismaya katilan
kadmnlar dogum kontrol hap1 kullanma agisindan incelendiginde; PMS goriilen ve

goriilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).

Calismaya katilan kadmlar menstrual siklus diizeni agisindan incelendiginde;
PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (X?=9.600, p=0.002). PMS gériilen kadinlarda menstrual siklusu
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diizensiz olanlarin orani (%28.5), PMS goriilmeyen kadinlarda menstrual siklusu

diizensiz olan kadinlarin oranindan (%18.7) daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlar dismenore yasama durumuna gore incelendiginde;
PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu saptanmistir (X?=35.568, p<0.001). PMS gériilen grupta dismenore
yasayan kadinlarin orani (%86.0), PMS goriillmeyen grupta dismenore yasayanlara

(%67.2) gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlar premenstrual donemde genel durumuna gore
incelendiginde; PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (X?=87.517, p<0.001). PMS gbriilen grupta premenstrual
donemde kendini daha koti hissedenlerin oran1 (%79.2), PMS gériilmeyen grupta
premenstrual dénemde kendini daha kotii hissedenlerin oranindan (%46.6) anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlar gebelik durumuna gore incelendiginde; PMS
gorillen ve goOrlilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir. (X?=11.797, p=0.008) PMS gériilen grupta hi¢ gebe kalmayan kadinlarin
orant (%45.8), PMS goriilmeyen grupta hi¢ gebe kalmayan kadinlarin oranindan
(%34.1) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.11. Kadinlarda PMS Goriilme Durumu ile PMS Risk Faktorleri Arasindaki

[liskinin Incelenmesi

Ozellik PMS goriilmeyen(-) PMS goriilen (+)

n(369) % n(351) % X? p
Aile oykiisii
Evet 197 53.4 232 66.1 12.097  0.002*
Hayir 161 43.6 112 31.9
Bilmiyorum 11 3.0 7 2.0
Sigara kullaninu
Evet 94 25.5 118 33.6 5.743 0.017*
Hayir 275 74.5 233 66.4
Sigara kullanim miktar (giinde)
10 tanedenaz 59 62.8 60 50.8 3.018 0.082
polaneden g5 a2 58 492
Alkol kullanim
Evet 8 2.2 21 6.0 6.773 0.009*
Hayir 361 97.8 330 94.0
Sekerli gida tiiketimi
Evet 315 85.4 311 88.6 1.662 0.197
Hayir 54 14.6 40 11.4
Kahve tiiketimi
Evet 291 78.9 299 85.2 4.862 0.027*
Hayir 78 21.1 52 14.8
Cay tiiketimi
Evet 341 92.4 327 93.2 0.151 0.697
Hayir 28 7.6 24 6.8
Gazh icecek tiiketimi
Evet 175 47.4 207 59.0 9.633 0.002*
Hayir 194 52.6 144 41.0
Egzersiz yapma
Evet 137 37.1 151 43.0 2.603 0.107
Hayir 232 62.9 200 57.0
Yemegi tatmadan tuz kullanma
Evet 95 25.7 99 28.2 0.553 0.457
Hayir 274 74.3 252 71.8

*p<0.05
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Tablo 4.11°de kadinlarda PMS goriilme durumu ile PMS risk faktorleri
arasindaki iliski verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlar aile 6ykiisii, sigara kullanimu,
alkol kullanimi, kahve tiiketimi, gazli icecek tiiketimi agisindan incelendiginde PMS
goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05). Arastirmaya katilan kadmlar sigara kullanim miktari, sekerli
gida tiikketimi, ¢ay tiiketimi, yemegi tatmadan tuz kullanma ve egzersiz yapma
durumlar1 a¢isindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamstir (p>0.05).

Calismaya katilan kadmlar PMS aile 6ykiisii bulunma durumu agisindan
incelendiginde PMS goériilen ve goriilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (X?=12.097, p=0.002). PMS goriilen grupta anne ve kiz
kardesinde adet dncesi sikayet goriilenlerin orani (%66.1), PMS goriilmeyen gruptaki
anne ve kiz kardesinde adet Oncesi sikdyet goriilme oranindan (%53.4) anlaml
derecede yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin sigara kullanimi incelendiginde PMS goriilen ve goriilmeyen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (X?=5.743, p=0.017).
PMS goriilen grupta sigara kullananlarm oraninin (%33.6), PMS goriilmeyen gruptaki

sigara kullananlarin oranindan (%25.5) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadmlarmn alkol kullanim1 incelendiginde PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (X?=6.773, p=0.009). PMS
goriilen grupta alkol kullananlarin oraninin (%6), PMS gériilmeyen gruptaki alkol
kullananlarin oranindan (%2.2) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadmlarm kahve tiiketimi, incelendiginde PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (X?=4.862, p=0.027). PMS
goriilen grupta kahve tiiketenlerin oraninin (%85.2), PMS goriilmeyen gruptaki kahve
tiikketenlerin oranindan (%78.9) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarm gazl igecek tiiketimi incelendiginde PMS goriilen ve goriilmeyen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (X?=9.633, p=0.002).
PMS goriilen kadmlar arasinda gazli igecek tiikketenlerin oraninin (%59), PMS
goriilmeyen gruptaki gazli igecek tiiketen kadinlarin oranindan (%47.4) daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.12. Kadmlarda PMS Goriilme Durumu ile Ofke Kontroliine liskin

Ozelliklerin Incelenmesi

Ozellik PMS goriilmeyen(-)  PMS goriilen (+)
n (369) % n (351) % X? p
Ofke kontrolii
Evet 80 21.7 18 5.1 41913  <0.001**
Hayir 289 78.3 333 94.9
Ofke kontrol edememe zamani
Adet O6ncesi 131 45.3 206 61.9 38.562  <0.001**
Adetliyken 78 27.0 97 29.1
Diger 80 27.7 30 9.0
**p<0.001

Tablo 4.12’de kadinlarda PMS goriilme durumu ile 6tke kontroliine iliskin
Ozelliklerin  karsilastirilmas1  verilmistir. Kadmlar 6fke kontrolii acisindan
incelendiginde; PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (X?=41.913, p<0.001). PMS goriilen kadinlarda &fke
kontroliinde problem yasayanlarin orani (%94.9), PMS goriilmeyen kadinlarda 6fke
kontroliinde problem yasayanlarin oranindan (%78.3) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Kadmlar o6ftke kontroliinde problem yasadiklar1 zaman agisindan
incelendiginde; PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmustir (X?=38.562, p<0.001). PMS goriilen kadinlarda adet
oncesinde 6fke kontroliinde problem yasayanlarin orani (%61.9), PMS gériilmeyen
kadinlarda adet oncesinde 6fke kontroliinde problem yasayanlari oranindan (%45.3)

daha ytiksek bulunmustur.
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4.6. Kadinlarda PMS Gériilme Durumu ile Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarzlan Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Tablo 4.13 ve Tablo 4.14’de kadinlarda PMS goriilme durumu ile siirekli 6tke

ve Ofke ifade tarzlar1 arasindaki iliskiye ait bulgular verilmistir.

Tablo 4.13. Kadmlarda PMS Gériilme Durumu ile SOOTO Alt Olgeklerinden Alinan

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

PMS goriilme Siirekli Ofkenin ice  Ofkenin disa Ofke
durumu ofke vurumu vurumu kontrolii
X+SD X+SD X+SD X+SD

PMS goriilmeyen(-) 17.98+514 14.75+3.76 13.9843.74 21.40+4.79

PMS goriilen (+) 21.87+45.81  16.93+£3.97 16.034+4.53 20.22+4.39

p<0.001**  p<0.001**  p<0.001**  p=0.001*
t=-9.495  t=-7.565 t=-6.573 t=3.451

*p<0.05
**p<0.001

Tablo 4.13’de kadinlarda PMS goriilme durumu ile SOOTO’den alt
Olceklerinden alinan puan ortalamalar1 arasindaki iliski verilmigtir. PMS goriilme
durumu ile siirekli 6fke (t=-9.495), 6fkenin i¢ce vurumu (t=-7.565), 6fkenin disa
vurumu (t=-6.573) alt Gl¢eklerinden alman puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.001). PMS goriilen kadinlarin 6lgegin
stirekli ofke (21.87+5.81), 6fkenin ige vurumu (16.93+3.97), 6fkenin disa vurumu
(16.03+4.53) alt olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalari; PMS goriilmeyen
kadinlarm 6lgegin siirekli 6tke (17.98+5.14), ofkenin ige vurumu (14.7543.76),
ofkenin disa vurumu (13.98+3.74) alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalarina gére

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

PMS goriilme durumu ile 6fke kontrolii alt 6lgeginden alinan puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (t=3.451, p=0.001). PMS’li
kadmnlarin 6fke kontrolii alt 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarmimn (20.2244.39),
PMS goriilmeyen kadinlarin 6fke kontrolii alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarina

(21.40+4.79) gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.14. Kadmlarin PMSO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar ile SOOTO Alt
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki liski

SOOTO
. . Ofkenin ice Ofkenin disa Ofke
PMSO Stirekli ofke vurumu vurumu kontrolii

Depresif r 0.399 0.311 0.285 -0.159
duygulanim P p<0.001**  p<0.001** p<0.001**  p<0.001**
Anksiyete r 0.341 0.299 0.258 -0.128

p  p<0.001** p<0.001**  p<0.001** p=0.001*
Yorgunluk r 0.370 0.271 0.246 -0.113

p  p<0.001** p<0.001**  p<0.001** p=0.003*
Sinirlilik r 0546 0.298 0.445 -0.330

p  p<0.001** p<0.001**  p<0.001** p<0.001**
Depresif r 0.427 0.354 0.316 -0.164
diistinceler p  p<0.001** p<0.001**  p<0.001** p<0.001**
Agr r 0.195 0.183 0.128 0.015

p  p<0.001** p<0.001**  p=0.001* p=0.680
[stah Degisimi r 0214 0.147 0.148 -0.018

p  p<0.001** p<0.001**  p<0.001** p=0.624
Uyku Degisimi r  0.284 0.217 0.179 -0.096

p  p<0.001** p<0.001**  p<0.001** p=0.01*
Sigkinlik r 0.223 0.133 0.150 -0.082

p  p<0.001** p<0.001**  p<0.001** p=0.028*
PMSO Toplam r  0.479 0.356 0.348 -0.181
Puan p  p<0.001** p<0.001**  p<0.001** p<0.001**

*p<0.05
**p<0.001

Tablo 4.14°de kadmlarmn PMSO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile

SOOTO alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski verilmistir. PMSO’den

alinan toplam puan ile siirekli 6fke (p<0.001, r=0.479), 6fkenin i¢e vurumu (p<0.001,

r=0.356), 6fkenin disa vurumu (p<0.001, r=0.348) alt Gl¢eklerinden alinan puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu

goriilmekle birlikte, 6fke kontrolii (p<0.001 r=-0.181) alt 6lgeginden alinan puanlar

ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif diizeyde bir iligki oldugu

goriilmektedir.

Depresif duygulanim alt boyutundan alinan puanlar ile stirekli 6tke (p<0.001,

r=0.399) ve 6fkenin ige vurumu (p<0.001, r=0.311) alt 6l¢eklerinden alinan puanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski olmakla
birlikte, 6fkenin disa vurumu (p<0.001, r=0.285) alt 6lgeginden alinan puanlar ile
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde bir iliski oldugu
goriilmektedir. Depresif duygulanim alt boyutundan alinan puanlar ile 6fke kontrolii
alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif

diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.001, r=-0.159).

Anksiyete alt boyutundan alinan puanlar ile siirekli 6tke (p<0.001, r=0.341) alt
Olceginden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
diizeyde bir iliski oldugu goriilmekle birlikte, 6fkenin i¢e vurumu (p<0.001 r=0.299)
ve 6fkenin disa vurumu (p<0.001, r=0.258) alt 6l¢eklerinden aliman puanlar arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde bir iligki oldugu goriilmektedir.
Anksiyete alt boyutundan alinan puanlar ile 6fke kontrolii alt 6lgeginden alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski

oldugu goriilmektedir (p=0.001, r=-0.128).

Yorgunluk alt boyutundan alinan puanlar ile siirekli 6tke (p<0.001, r=0.370)
alt dlceginden aliman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta
diizeyde bir iliski oldugu goriilirken, ofkenin ige vurumu (p<0.001 r=0.271) ve
ofkenin disa vurumu (p<0.001, r=0.246) alt 6l¢eklerinden alman puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir.
Yorgunluk alt boyutundan alinan puanlar ile 6fke kontrolii alt 6lgeginden alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski

oldugu goriilmektedir (p=0.003 r=-0.113).

Sinirlilik alt boyutundan alman puanlar ile siirekli 6tke (p<0.001, r=0.546) ve
ofkenin disa vurumu (p<0.001, r=0.445) alt Ol¢eklerinde alman puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki olmakla birlikte,
ofkenin i¢e vurumu (p<0.001, r=0.298) alt 6l¢eginden alinan puanlar arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir.
Sinirlilik alt boyutundan alinan puanlar ile 6fke kontrolii alt lgeginden alinan puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu

goriilmektedir (p<0.001, r=-0.330).
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Depresif diisiinceler alt boyutundan alinan puanlar ile siirekli 6fke (p<0.001,
r=0.427), 6fkenin i¢e vurumu (p<0.001, r=0.354), 6fkenin disa vurumu (p<0.001,
r=0.316) alt 6l¢eklerinden alinan puanlar arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak
anlamli orta diizeyde bir iliski oldugu gorilmektedir. Depresif diisiinceler alt
boyutundan alinan puanlar ile 6tke kontrolii alt dlgeginden alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif diizeyde bir iligki oldugu goriilmektedir
(p<0.001, r=-0.164).

Agr1 alt boyutundan alinan puanlar ile siirekli 6fke (p<0.001, r=0.195), 6tkenin
ice vurumu (p<0.001 r=0.183), o6fkenin disa vurumu (p=0.001, r=0.128) alt
Olgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif
diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir. Agr1 alt boyutundan alinan puanlar ile 6fke
kontrolii alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p=0.680, r=0.015).

Istah degisimi alt boyutundan alinan puanlar ile siirekli &fke (p<0.001,
r=0.214), 6fkenin ige vurumu (p<0.001 r=0.147), 6fkenin disa vurumu (p<0.001,
r=0.148) alt 6l¢eklerinden alinan puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml zayif diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir. istah degisimi alt boyutundan
alinan puanlar ile 6fke kontrolii alt 6l¢eginden alinan puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0.624, r=-0.018).

Uyku degisimi alt boyutu ile siirekli 6tke (p<0.001, r=0.284), 6fkenin ice
vurumu (p<0.001, r=0.217), 6fkenin disa vurumu (p<0.001, r=0.179) alt 6l¢eklerinden
alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski
oldugu goriilmektedir. Uyku degisimi alt boyutundan alinan puanlar ile 6tke kontrolii
alt dlceginden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif

diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (p=0.01, r=-0.096).

Sigkinlik alt boyutundan alinan puanlar ile siirekli 6fke (p<0.001, r=0.223),
ofkenin ige vurumu (p<0.001, r=0.133), 6fkenin diga vurumu (p<0.001, r=0.150) alt
Olceklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif
diizeyde Dbir iliski oldugu goriilmektedir. Siskinlik alt boyutundan alinan puanlar ile
ofke kontrolil alt lgceginden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif

yonlii zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (p=0.028, r=-0.082).
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5. TARTISMA

PMS iireme ¢agindaki kadmnlarm biiylik bir kismini etkilemesinin yani sira
aileyi ve toplumu da etkileyen 6nemli bir bozukluktur. Kadinlarin yaklasik %90
kadarinin hafif derecede premenstrual semptomlara maruz kaldigi bildirilmektedir
(63). Meydana gelen semptomlar kadinlarin yasam kalitesinin bozulmasina neden
olmakta ve kadnlarn is istihdamin, kisilerarasi iliskilerini, aile ve sosyal yagsamini da
etkilemektedir (46, 97). PMS’nin en sik karsilasilan semptomlarindan olan 6fke ve
sinirlilik, PMS yasayan kadinlarda giinliikk yasantiy1 olumsuz bir sekilde etkileyen ve
en uzun siire devam eden semptomlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (201). Bu nedenle
kadinlarda PMS goriilme durumu ile siirekli 6tke ve 6fke ifade tarzlari arasindaki
iliskinin incelenmesi amaci ile yapilan ¢alismamizin sonucunda elde edilen veriler

asagida tartisilmaktadir.

5.1. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ogzellikleri, Menstruasyon ve
Dogurganhk Ozelliklerine Ait Tanimlayici Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmamiza katilan kadmlarin yaslart 15-49 yas araliginda degisiklik
gostermektedir. Kadmlar yas gruplarma gore incelendiginde; %30.6’sinin 15-24 yas
grubunda, %35.1’inin 25-34 yas grubunda, %34.3{iniin ise 35-49 yas grubunda yer
aldig1 goriilmektedir. Kadinlarin yas ortalamasi ise 30.00+8.64 yil olarak bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.1). Rezaa ve dig. (163) 2017 yilinda Iran’da yaptig1 ¢alismada kadmlarmn
yas ortalamasi 29.92+5.52, Janda ve dig. (95) 20-45 yas grubu Alman kadinlar
iizerinde yaptig1 ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi 33.84, Kahyaoglu Sut ve
Mestogullar1 (100) ¢caligmasinda kadinlarin yas ortalamasi1 29.5 +7.1°dir. Literatiirdeki
diger caliymalarda da kadinlarm yas grubu ve yas ortalamalar1 acisindan
incelendiginde calismamizla benzer oldugu goriilmektedir (3, 70, 93, 110). TNSA
(Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2013 sonuglarmna gore kadinlarin %50.5’ini 15-
49 yag grubundaki kadinlar olusturmaktadir (82). Verilerden de anlasildig: gibi 15-49

yas grubundaki kadin sayisi, iilkemizde kadmlarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.

Kadinlarin egitim durumlari incelendiginde; Qiao ve dig. (156) 2012 yilinda
yaptig1 calismada kadinlarin ¢cogunlugunun (%77.5) egitim diizeyi iiniversite ve iizeri
oldugu, Duenas ve dig. (64) calismasinda kadmlarin %68.5’inin ortadgretim
diizeyinde, %23.8’inin iniversite diizeyinde oldugu goriilmektedir. TNSA(2013)

verilerine gore ise kadmlar % 34.6°s1 ilkokul, 22.3’s1 ortaokul, 31.1°i ise lise ve
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tizeri egitim diizeyine sahiptir (82). Calismamizda ise kadmnlarin %70.3 {inlin egitim
diizeyinin lise ve tizeri oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1). Bu sonu¢ TNSA (2013)
verilerine gore daha yiikksek bulunurken, Qiao ve dig. (156) ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda yer alan evli kadmlarin oran1 %64.6’drr (Bkz. Tablo 4.1).
Kebapgilar ve dig. (110) ¢alismasinda kadinlarin %60.8’i evli, Janda ve dig. (95)
calismasinda kadinlarm %85.7’sinin evli oldugu goriilmektedir. Literatiirde yer alan
calismalarda da calismamizda oldugu gibi 6rneklem gruplarinin biiyiik ¢ogunlugunu

evli kadinlar olusturmaktadir (51, 56, 70, 100).

Calismamizda kadinlarin %73.5’inin  herhangi bir iste ¢alismadigi
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1). TNSA (2013) sonuglarma gore ise kadinlarin
%31.1’inin halen ¢alismakta oldugu bildirilmektedir (82). Literatiirde yapilan diger
calismalar calismamizla paralellik gostermekte olup, kadmnlarin ¢ogunlugunun ev
hanimi oldugu, c¢alismadigi goriilmektedir (56, 110, 163). Kadinlarin ¢alisma
hayatindaki istihdaminin yetersiz olmasi ve halen kadmlarin ev isi ve ¢ocuk bakimi
gibi toplumsal cinsiyet rollerinden uzaklastirilamamasi son derece iiziicii bir

durumdur.

Calismamizda kadmlarin gelir durumlar1 incelendiginde; %12.8’inin gelir
durumu iyi, %68.7’sinin orta, %18.5’inin ise kotii diizeydedir. Kadinlarin %93.6’smin
sosyal giivencesi bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.1). Arastirmamiza katilan kadinlarin
cogunlugunun gelir durumunun orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Literatiirde yer
alan diger ¢aligmalarda kadinlarm gelir durumlar1 orta giizeyde olup ¢alismamizla

paralellik gostermektedir (51, 73, 146).

Calismaya katilan kadinlarin eslerine iliskin 06zellikleri incelendiginde;
%39.6’s1n1n eginin egitim diizeyinin {iniversite ve tizeri oldugu ve %95.5’inin esinin

calistig1 gortiilmektedir (Bkz. Tablo 4.1).

Kadmlar menstruasyon ve dogurganlik 6zellikleri bakimindan incelendiginde;
Dasikan ve dig. (56) ¢alismasinda hi¢ dogum yapmayan kadmlarin orani %38.1 bir ve
tizeri dogum yapanlarin orant ise %61.9’dur. Caliymamizda ise hi¢ gebeligi olmayan

kadmlarmn oran1 %39.9 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2).
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Calismamiza katilan kadmlarin ilk menars yas ortalamasi 13.35 +£1.48 yas
olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2). EI-Masry ve Abdelfatah (66) kadmlar {izerinde
yaptig1 ¢alismada kadinlarin ilk menars yas ortalamasi 13.6+3.2, Hussein ve dig. (90)
calismasinda kizlarin ilk menars yas ortalamasi 13.3£1.3 olarak bulunmustur.
Literatiirde yer alan ¢aligma sonuglarinin ¢alismamizla benzer oldugu goriilmektedir
(5, 110). Genetik faktorlerin ve ¢evresel faktorlerin etkiledigi menars yasi zaman

icerisinde degisiklik gostermektedir.

Calismamizda kadmlarin menstrual siklus araligit  26.53+4.19 giin,
menstruasyon siiresi ise 6.12+1.56 giin olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2). Bastani
ve Hashemi (22) calismasinda kizlarm menstrual kanama siiresi 7.42+1.23 giin,
menstrual siklus araligi ise 27.9242.94 giin olarak bulunmustur. Hussein ve dig. (90)
caligmasinda menstrual siklus araligi 27+7.3 giin, menstrual kanama siiresi ise 6.7+1.5
giindiir. Yapilan diger calismalarda da ilk menars yasinin, ortalama kanama stiresinin
ve menstrual siklus uzunlugunun ¢alismamizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (1,

146, 169,170, 183, 195).

Catakoglu (51) kadmnlarda PMS goriilme durumunu belirlemek amaci ile
yaptig1 calismasinda kadinlarin %76.2’si, Padhy ve dig. (146) ¢alismasinda kizlarin %
77’si diizenli menstruasyon gormektedir. Calismamizda ise kadinlarin %76.5’inin
diizenli menstrual siklusu oldugu saptanmistir. Literatiirde yer alan diger calisma

bulgularmin ise ¢calismamizla paralel oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan kadmlarm %62.5’i adet baslamadan Once kendilerini
normale gore daha kotii hissettiklerini ifade etmektedir (Bkz. Tablo 4.2). Dismenore,
menstruasyon sirasinda siklikla karsilasilan, iireme ¢agindaki kadinlarin biiyiik bir
kismini etkileyen dnemli jinekoloik sorunlardan biridir. Ayrica kadinlarin is yasami
ve sosyal hayatini olumsuz bigimde etkilemektedir. Sahin ve dig. (166) ¢alismasinda
kizlarin %70.6’s1, Bastani ve Hashemi (22) ¢alismasinda ise kizlarm % 65.38’i
dismenore yasadigini ifade etmistir. Jan ve dig. (94) addlesanlar iizerinde yaptigi
calismada aragtirmaya katilan gruptaki katilimcilarin yaklagik % 88.8'i dismenore
yasamaktadir. Calismamizda ise kadinlarm  %76.4’0 de dismenore yasadigini
belirtmektedir (Bkz. Tablo 4.2). Yapilan ¢alisma sonuglarinin da galismamizla uyumlu

oldugu goriilmektedir.
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Kadinlarda PMS aile 6ykiisii incelendiginde Dasikan ve dig. (56) ¢alismasinda
kadmlarin %34.1’inin anne ya da kiz kardesinde premenstrual sikayetler
gorilmektedir. Catakoglu (51) calismasinda kadinlarin %51.1°inin ailesinde PMS
semptom Oykiisii bulunmaktadir. Caligmamizda ise anne veya kiz kardesinin
premenstrual sikayetleri oldugunu belirten kadmnlarin oran1 %59.6’dir (Bkz. Tablo
4.3). Anne ya da kiz kardesinde premenstrual sikayet goriilme oran1 Dasikan ve dig.
(2014) calismas ile karsilastirildiginda, ¢alismamiza oranla daha az (%34.1) oldugu
goriilmektedir. Diger caligma sonuglarinin ise ¢alisma sonuglarimiz ile paralel oldugu

goriilmektedir (15,51).

Ergenlik doneminde ya da eriskinlik doneminde sigara ve alkol kullaniminin
PMS siddetini arttirdig1 ve PMS risk faktorii olarak kabul edildigi bildirilmistir (183).
Calismamizda sigara ve alkol kullanim oranina bakildiginda; kadinlarin %29.4{iniin
sigara kullandigi, %4’iiniin ise alkol kullandigi goériilmektedir (Bkz. Tablo 4.3).
Calismamizla benzer olarak Dasikan ve dig. (56) ¢alismasinda kadinlarin % 21.6’°s1
sigara kullanmakta, Erbil ve dig. (70) caligmasinda kadinlarin %31.5’i sigara
kullanmaktadir. Kahyaoglu Sut ve Mestogullar1 (100) calismasinda kadinlarin
%11.9’u, Kisa ve dig. (115) ¢alismasinda 6grencilerin %7.8°1 alkol kullanmaktadir.
Sigara kullanim oranlar1 ¢alismamizla benzerlik gosterirken; alkol kullanim orani

diger calismalara oranla daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda yemegi tatmadan tuz kullanim oran1 %26.9, sekerli gida tiiketim
oran1 %86.9’dur. Cay, kahve ve gazli icecek tiiketimine bakildiginda; giinde bir bardak
ve daha fazla ¢ay tiiketen kadmnlarin oran1 %92.8, kahve tiiketenlerin orant %81.9,
giinde bir bardak ve daha fazla gazli igecek tiiketenlerin orani ise %53.1 olarak tespit
edilmistir (Bkz. Tablo 4.3). Dasikan ve dig. (56) ¢alismasinda kadmlarin %55.7’si
giinde ii¢ bardak ve alt1 cay-kahve tiiketmekte, %44.3’li ise dort bardak ve tlizeri cay-
kahve tiikketmektedir. Kahyaoglu Sut ve Mestogullar1 (100) caligmasinda katilimcilarin
%90.3’1 cay tiiketmekte, %86.6’s1 da kahve tiiketmektedir. Goker ve dig. (76)
calismasinda kizlarin %21.5’1 kahve tiiketmektedir. Catakoglu (51) g¢alismasinda
kadinlarm %26.9’u yemegin tadina bakmadan tuz kullanmakta ve %81,9’u sekerli
gida tiketmektedir. Goker ve dig. (76) calismasinda ise yemegin tadina bakmadan tuz
kullanim orani %15.1°dir. Calisma sonuglarimizda PMS risk faktorlerine iliskin elde

edilen sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Egzersizin PMS semptomlar1 {iizerinde 1iyilestirici bir etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Bianco ve dig. (29) ¢alismasinda kadmnlarm %39.8’i, Goker ve dig.
(76) tip fakiiltesi 6grencileri tizerinde yaptigi ¢calismada 6grencilerin %14°1 egzersiz
yaptigini belirtmistir. Sahin ve dig. (166) ¢alismasinda ise kizlarin %38.5’1 egzersiz
yapmaktadir. Caligmamiza katilan kadinlarin ise %40°1 egzersiz yaptigini belirtmistir
(Bkz. Tablo 4.3). Bianco ve dig. (29) ve Sahin ve dig. (166) ¢alismalarinda egzersiz
yapma durumlari ¢alismamizla benzerlik gosterirken; Goker ve dig. (76) ¢calismasinda
egzersiz yapma orani ¢ok daha diisiik bulunmustur. Bu degisikligin nedeni 6rneklem
grubunun degiskenligi ve egzersiz yapma durumunun degerlendirilmesinde

farkliliklarin goriilmesi olabilir.

Kisa ve dig. (115) calismasinda kizlarin premenstrual donemde yasadiklari
semptomlarla bas etmede %48.7°si analjezik kullandiklarin1 %28.8’i yatarak
dinlendiklerini, %17.7’si sicak uygulama yaptiklarini, %4.8’i ise hi¢ bir sey
yapmadiklarini ifade etmislerdir. Erbil ve dig. (70) calismasinda kadinlar PMS ile bas
etmede %32.5’1 analjezik kullanarak, 9%727.5°1 istirahat ederek, %12.9’u sicak
uygulama yaparak, %4.4’1 ylriiyiis yaparak, %2.9’u bitkisel ¢aylar igerek, %1.9’u da
masaj yaparak rahatlamaya calisirken; %17.2’si de PMS ile bas etmede hi¢ bir sey
yapmamaktadir. Dagikan ve dig. (56) c¢alismasinda kadinlarm %48.7°si PMS
semptomlar1 ise bas etmede hi¢bir yontem kullanmamaktadir. Akyilmaz ve dig. (4)
calismasinda kadmlarm %26.4’1 higbir sey yapmamakta, %21.3’1 dinlenmekte, %
29.0’u ila¢ kullanmakta, %14.5’1 ise diger uygulamalar1 (1lik dus alma, sicak uygulama
yapma) kullanmaktadir. Calismamizda ise kadinlar PMS ile bas etmede cesitli
yontemler kullandiklarini belirtmislerdir. Kadinlarin %47.1°1 hi¢ bir sey yapmadigini,
%18.6’s1 sicak uygulama yaptigni, %26.1°i analjezik kullandigmi, %16.4’0 ise
bitkisel tedavilere bagvurdugunu belirtmistir (Bkz. Tablo 4.4).

PMS kadinlarin giinliik yasamlarmi onemli oOlglide etkilediginden; PMS
semptomlarmi azaltmada kadmlar c¢esitli yOntemlere bagvurmaktadir. Ancak
sonuglarda da goriildiigi gibi kadmlarm biiyiik bir kismi PMS konusunda bilingli
olmadigindan; bas etme ile ilgili olarak hicbir sey yapmadiklarmni ifade etmektedir.
Ureme ¢agimdaki kadinlar niifusun énemli bir kismmi olusturmakta ve PMS ile ilgili
yeterli bilgiye sahip degildir. Bu nedenle kadinlarin yasam kalitesini arttirmak,

kisilerarasi iliskilerinde ve sosyal yasamlarinda PMS semptomlarmm etkilerini
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azaltmak i¢in kadmlara yonelik bilgilendirme, egitim ve danigmanlik hizmetleri

verilmelidir.

Ofke kontrolii konusunda normalde problem yasamayan, 6fkesini bastirabilen
kadinlar premenstrual donemde 6fke kontroliinii saglayamadigini belirtmektedirler
(177). Catakoglu’nun (51) caligmasinda kadmlarin %76.2’si 6tke kontrolii konusunda
problem yasamaktadir. Bunlarin 6zellikle %51.7°si premenstrual donemde ofke
kontrol problemi yasamaktadir. Calismamizda ise kadinlarin %86.4°1i yasaminda
ofkesini kontrol edemedigi zamanlarm oldugunu belirtmistir. Ofkesini kontrol
edemeyen kadinlarm ise %54.2°si 6fke kontrol sorununu premenstrual donemde
yasadigini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.4). Ofke, premenstrual dénemde en sik
karsilagilan semptomdur (162). Kadmnlarin premenstrual donemde hormonal
degisiklikler yasamasi premenstrual donemde artan oOtke ve sinirlilik gibi
semptomlari nedeni olarak goriilmektedir. Calismamizin sonuglarinda da gorildiigii
gibi literatlirle uyumlu olarak, kadinlarin 6nemli bir kismi bu problemle

karsilasmaktadir.

5.2. PMS Prevalansina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

PMS prevalansina iligkin ¢aligmalar incelendiginde seg¢ilen yas grubuna ve
degerlendirme yontemlerine bagli olarak ¢alisma sonuclarinda farkliliklar
goriilmektedir. Rezaa ve dig. (163) kadinlar iizerinde yaptiklari ¢alismaya gore
kadmlarin %79.5'ine PMS tanis1 konulmustur. Ramezani Tehrani ve dig. (158) 18-45
yas grubunda yer alan 1200 kadin {izerinde yaptiklar1 caligmaya gore PMS prevalansi
%52.9'dur. Hamaideh ve dig. (83) Urdiin kadinlari iizerinde yaptiklar1 calismada PMS
prevalansi %80.2 olarak bulunmustur. Qiao ve dig. (156) 18-45 yas grubu kadmlar
tizerinde yaptiklar1 ¢calismaya gore kadinlarin %21.1’inde PMS goriilmektedir. Ezeh
ve Ezeh (72) tarafindan Nijerya’da 6grenciler iizerinde yapilan ¢alismaya gore PMS
prevalanst %69.5°tir. Japonya’da yapilan bir ¢alismaya gore ise PMS prevalansi
%S5.3’tlir (182). Czajkowska ve dig. (50) atletler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada PMS
prevalansi %42.4 tiir. Bir metaanaliz ¢alismasinda PMS'nin prevalansi %47.8 olarak
belirtilmistir. Yine ayn1 ¢calismada premenopozal donemde kadinlarda PMS prevalansi

%20 ile 32, tireme ¢agindaki kadinlarda ise %30 ile 40 olarak bildirilmektedir (61).
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Calismamizda PMS prevalansi %48.75 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7).
Tiirkiye’de de PMS prevalansin1 belirlemeye yonelik yapilan caligmalarda farkli
sonuglar mevcuttur. Tar1 Selguk ve dig. (183) 6grenciler {izerinde yaptigi ¢calismaya
gore PMS prevalanst %50,2°dir. Pmar ve dig. (153) 6grenciler iizerinde yaptigi
calismaya gore ogrencilerin %72.1 'inde PMS goriildiigii belirlenmistir. Caligma
sonuglarina bakildiginda; PMS prevalansi 6rnekleme ve 6l¢iim araglarinin farkliligina
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Arastirma sorularnmizdan “15-49 yas grubu
kadinlarda PMS goriilme durumu nedir?” sorusuna yamt olarak kadinlarda

PMS goriilme durumu %48.75 olarak bulunmustur.

Ramezani Tehrani ve dig. (158), Czajkowska ve dig. (50), Tar1 Selguk ve dig.
(183) galismalarinda bulunan PMS prevalans: ¢alismamizla paralellik gosterirken;
Qiao ve dig. (156), Takeda ve dig. (182) calismalarinda PMS prevalansinin ¢ok daha
diisiik oldugu gorilmektedir. PMS prevalansinda goriilen bu farkliliklar ¢alismada
kullanilan yOntemlerin, 6lgme ve degerlendirme metotlarinin farkli olmasindan,
uygulandig1 bolgenin ve érneklem gruplarmin farklilik gostermesinden kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Ayrica ¢alisma sonuglarindan da anlagilacag: gibi; iireme ¢agindaki

kadinlarda PMS’nin siklikla karsilasilan bir sorun oldugu goériilmektedir.

Erbil ve dig. (70) c¢ahsmasinda kadmlarm PMSO puan ortalamalari
88.61+£30.05, Catakoglu (51) ¢ahsmasinda kadinlarm PMSO puan ortalamalar:
110,8+32,3 olarak bulunmustur. Isik ve dig. (92) ogrenciler lizerinde yaptiklari
caligmaya gore; PMSO puan ortalamalar1 118.34+37.3’tir. Guveng ve dig. (80)
hemsirelik Ogrencileri lizerinde yaptiklar1 calisjmada PMS puan ortalamasi
114.86+35.15 olarak bulunmustur. Calismamiza katilan kadmlarmn PMSO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 110.72+32.23 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5).
Yapilan ¢alismalarda da Olgekten alinan puan ortalamalar1 ¢aligmamizla benzerlik

gostermektedir.

5.3. PMS Goriilme Durumunu Etkileyen Faktorlerin Tartisiimasi

Premenstrual belirtilerin addlesan donemde ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Ancak
yas arttikca semptomlara iligkin sikdyetler daha yaygin olarak yasanmaktadir (56).
PMS ile yas arasindaki iliski incelendiginde yasin PMS iizerinde etkili olup

olmadigma iligkin cesitli ¢alisma sonuglar1 bulunmaktadir. Calismamizda PMS
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goriilen ve goriilmeyen kadinlarda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Ancak 15-24 yas grubundaki kadinlarin %34.2’sinde PMS
goriildiigii saptanmustir (Bkz. Tablo 4.8). Unal ve Erbay Diindar’m (196) 2016 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada ise 15-49 yas grubu kadinlarda yas arttikca PMS goriilme
durumunun azaldig1 bildirilmektedir. Calismamizin aksine literatiirde yer alan bazi
caligmalarda PMS goriilme durumu ile yas arasinda iliski bulundugu goériilmektedir
(59, 158, 199). Calismamizda oldugu gibi PMS goriilme durumu ile yas arasinda iligki
olmadigini gosteren farkli galismalar da bulunmaktadir (73, 92, 124, 140, 169).
Goriildigi gibi PMS’nin geng yaslarda daha fazla ortaya ¢iktigini gosteren caligmalar

bulunsa da PMS ile yas arasindaki iliskinin heniiz net olmadig1 diistiniilebilir.

Yiiksekogrenim diizeyinin kisilerin anlama diizeyindeki artigla baglantili
olacagi diisliniildiigiinden, PMS semptomlarinin bu kisilerde daha fazla rapor edildigi
bildirilmektedir (158). Benzer sekilde Amjad ve dig. (11) Pakistan’da yaptiklari
calismada ise egitim diizeyi yiiksek kadinlarda daha fazla PMS belirtileri goriildiigii
saptanmistir. Ancak Ozeren ve dig. (140) calismasinda egitim diizeyinin PMS ile
iligkili olmadig1 bildirilmektedir. Calisma sonuglarimiza gore; egitim diizeyi ile PMS
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Bkz.Tablo 4.8).
Calisma sonuglarimizla paralel olarak egitim diizeyi ve PMS arasinda anlamli bir iliski
olmadigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (70, 163). Literatiirde egitim diizeyi ile

PMS arasindaki iliski konusunda ¢eliskili sonug¢lar bulunmaktadir.

Literatlirde PMS ile kadmlarin ¢calisma durumu arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar da mevcuttur. Manisa’da yapilan bir galismaya gore ¢alisan kadinlarda daha
fazla PMS goriildiigii belirtilmektedir (3). Yine Ingiltere’de Cohen ve dig. (47)
calismasinda ¢alisan kadinlarin PMS semptomlarini daha sik yasadigi bildirilmektedir.
Goriildigii gibi ¢alisma durumunun PMS ile iliskili oldugu ve semptomlarin daha ok
calisan kadinlarda goriildiigt bildirilmektedir. Ancak ¢alismamizda PMS goriilen ve
goriilmeyen grupta calisma durumu agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Caligmamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugunu (%73.5’1) ¢alismamaktadir (Bkz.Tablo
4.8). Unal ve Erbay Diindar (196) calismasinda, ¢ahismamizla benzer sekilde
kadmnlarin ¢alisma durumunun PMS ile iligkili olmadig1 belirtilmektedir. Calisan
kadinlarm stres faktorleri fazla oldugundan daha fazla PMS goriildiigii bildirilse de

halen literatiirde farkli sonuclar mevcuttur.
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Medeni durum, PMS risk faktorleri arasinda bulunmaktadir. PMS goriilme
durumu ile medeni durum arasindaki iliski incelendiginde c¢alismamizda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Bkz.Tablo 4.8).
Calismamizda bekar kadinlarda daha fazla PMS goriildiigii saptanmistir. Calismamizla
paralel olarak medeni durum ve PMS’nin iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (56, 199). Adigiizel ve dig. (3) ¢alismasinda medeni durum ve PMS
arasindaki iligkinin anlamli oldugu bulunmus olup; bekar olanlarda daha fazla PMS
semptomlarmin yasandigi belirtilmektedir. Benzer sekilde Amjad ve dig. (11)
calismasinda da evli kadinlarla kiyaslandiginda; bekar kadinlarda daha fazla PMS
goriildiigi rapor edilmistir. Ancak literatiirde yer alan bazi galismalarda medeni durum
ve PMS arasinda bir iliski olmadig1 belirtilmektedir (17, 45, 78, 140, 153, 158).
Literatiirde medeni durum ile PMS arasindaki iliski konusunda farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Toplumsal yap1 geregi ataerkil toplumlarda bekar olmak hos
karsilanmadigindan, bekar kadmnlarin bu baski nedeniyle daha fazla PMS

semptomlarmi1 yasadigi diistiniilebilir.

Diisiik gelir diizeyi beslenme durumunu ve saglk bakimi alimini
etkilediginden PMS ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. PMS ile gelir durumu
arasindaki iliski incelendiginde; Erbil ve dig. (70) ¢alismasinda gelir durumu yetersiz
olanlarin PMS puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin bazi ¢aligmalarda da
gelir durumu ve PMS arasinda iliski bulunmadig: bildirilmektedir (73, 153, 154).
Soyda Akyol ve dig (177) ¢alismasinda PMDD’li ve saglikli kadinlarin gelir durumlari
incelendiginde; gelir durumunun etkili olmadig: goriilmiistiir. Calismamizda da benzer
sekildle PMS goriilen ve PMS gorilmeyen gruplar gelir durumu agisindan
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Calismamiza
katilan kadmlarm biiyiik cogunlugunun (%68.7) gelir durumu, orta diizeyde yer
almaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.8).

Caliymamizda kadinlarin sosyal giivence durumlar1 ile PMS gdriilme
durumlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05) (Bkz.Tablo 4.8). Benzer
sekilde Kircan ve dig. (114) ¢alismasinda sosyal giivence ile PMS arasinda bir iligki
bulunmamistir. Sonucglar dogtultusunda sosyal gilivencenin PMS {izerinde etkili

olmadig diisiiniilebilir
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Calismamiza katilan kadinlarin es ¢alisma durumu ve es egitim durumu ile
PMS goriilme durumu arasindaki iliski incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Bkz.Tablo 4.8). Pmar ve Oncel (153)
calismasinda ise es egitim diizeyi ve es ¢alisma durumu ile PMS arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Gokge (79) ¢aligmasinda ise es egitim durumu ile PMS arasinda
anlaml1 bir iligki saptanamamistir. Caligma sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Kadmlarin menstruasyona iliskin 06zellikleri ile PMS arasindaki iliski
incelendiginde; farkli sonuglar goriilmektedir. Amjad ve dig. (11) ¢alismasinda da ilk
menars yasi 12’nin altinda olan kadinlarda PMS prevalansi daha yiiksek bulunmustur.
Ancak calismamizda ise PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda; kadinlarm ilk
menars yasi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Bkz.Tablo 4.9). Benzer sekilde Padmavati ve dig. (147) ¢alismasinda ve Chayachinda
ve dig. (45) ¢alismasinda ilk menars yasi ile PMS’nin iligkili olmadig1 goriilmektedir.
Literatiirde calismamizla paralel olarak ilk menars yasi ile PMS arasinda anlamli bir
iliski olmadigmi bildiren ¢ok sayida ¢alisma vardwr (131, 190, 196). Cevresel
faktorlerin ve genetik faktorlerin etkiledigi menars yasi, zaman igerisinde degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle menars yasi ile iliskili olarak literatiirde farkli sonuglara

rastlanilabilir.

Calismamiza katilan kadinlarin menstrual kanama siiresi bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Bkz.Tablo 4.9). Chayachinda ve
dig. (45) ve Raval ve dig. (162) calismasinda menstrual kanama siiresinin PMS ile
iliskili olmadig1 goriilmektedir. Calismamizin aksine Arabistan’da yapilan bir
calismaya gore ise PMS’li olan grupta menstrual kanama siiresi PMS’li olmayan gruba
gore daha fazla oldugu bulunmustur (5). Pakistan’da yapilan bir ¢aligmaya gore ise
kanama siiresi ile PMS arasindaki iligki anlamli olup PMS’li olanlarin menstrual
kanama siiresinin daha uzun oldugu bulunmustur (131). Literatiirde yer alan ¢aligma
sonucglarma gore menstrual kanama siiresi ile PMS arasindaki iliskinin net olmadig1

sOylenebilir.

Caliymamiza katilan kadmlarm menstrual siklus araligi bakimindan gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Bkz.Tablo 4.9). Asc1 ve dig. (14)



73

calismasinda ve Tar1 Selcuk ve dig. (183) calismasinda menstrual siklus araliginin
PMS ile iligkili olmadigi belirtilmektedir. Nisar ve dig. (131) caligmasinda da
menstrual siklus araliginin PMS ve PMDD {izerinde etkili olmadig: bildirilmektedir.

Calisma sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda menstrual siklus diizenleri agisindan kadinlar incelendiginde
PMS’li olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Menstrual
siklusunun diizensiz oldugunu ifade eden kadinlarin daha fazla PMS yasadigi
saptanmistir (p<0.05) (Bkz.Tablo 4.10). Yapilan ¢aligmalarda kadinlar menstruasyon
ozellikleri acisindan incelendiginde PMS semptomlari ile iligkisi bakimindan farkl
sonuglarla karsilagilmaktadir. Ancak ¢aligmamizin aksine literatiirde menstruasyon
diizeni ile PMS arasinda bir iligki olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (45,
73, 114, 147). Calismamizla uyumlu olarak ise Catakoglu’nun (51) calismasinda
menstrual siklusu diizensiz olanlarin daha fazla PMS yasadiklar1 saptanmistir.
Hindistan’da yapilan bir calismaya goére de menstrual siklus diizeninin PMS’yi
etkiledigi bildirilmektedir (169). Bu verilerle paralel olarak menstrual diizensizlik

problemi ile PMS nin iligkili bulundugu farkli calismalar bulunmaktadir (92, 67, 154).

Dismenore menstruasyonda en sik rastlanan sorunlar arasinda belirtilmektedir
(149). Birgok kadinda PMS ile birlikte dismenore goriilmektedir. Premenstrual
donemde meydana gelen semptomlar menstruasyoun baslamasi ile hafiflerken,
bunlarin yerini dismenore almaktadir. Bu nedenle dismenore farkindalik gerektiren bir
durumdur. Al-Batanony ve Nohair (5) Arabistan’da yaptiklar1 ¢alismada, PMS’li
kizlarda dismenore prevalansinin PMS bulunmayan gruba gore anlamli olarak daha
yiksek bildirmiglerdir. Nisar ve dig. (131) c¢alismasinda dismenore bulunan
Ogrencilerde daha fazla PMS goriildiigii belirlenmistir. Literatiide pek cok ¢aligmada
dismenore varligi ile PMS iligkili olarak bulunmustur (15, 67, 114, 115, 133, 154, 169,
196). Caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak kadinlarda dismenore varligi
acisindan bakildiginda; PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda ileri derecede

anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Bkz.Tablo 4.10).

PMS goriilme durumunu etkileyen faktorlerden biri de gebelik durumu ve
gebelik sayilardir. Izmir Ege Dogumevi’nde 2012 yilinda yapilan bir galismaya gore

ise hi¢ cocugu olmayan ve bir ¢ocugu olan kadmlarda PMS daha fazla goriilmektedir
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(110). Tayland’da yapilan ¢alismaya gore onceki gebelik durumu ile PMS arasindaki
iliski incelenmis ve hi¢ gebelik yasamayan kadinlarin daha fazla PMS yasadigi
bildirilmektedir (45). Dasikan ve dig. (56) yaptig1 calismada hi¢ gebelik
yasamayanlarin daha fazla premenstrual sikdyet yasadiklarini belirtmektedir.
Calismamizda da bu c¢aligmalarla paralel olarak gebelik durumu agisindan PMS
goriilen ve goriilmeyen kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmus olup, hi¢ gebelik yasamayan kadinlarda PMS daha fazla gorildigi
saptanmustir (p<0.05) (Bkz.Tablo 4.10). Calismamizin aksine gebelik durumunun tam
olarak PMS iizerinde etkili olmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (59, 153).
Manisa’da 15-49 yas grubu kadinlar tizerinde PMS sikligin1 belirlemek i¢in yapilan
bir ¢alismada gebelik sayisi ile PMS arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (196).
Soyda Akyol ve dig. (177) ise gebelik sayisinn PMDD iizerinde etkili olmadigini
bildirmektedir. Gortildigii gibi gebelik durumu ve sayisinin PMS iizerindeki etkisi

halen net degildir.

Premenstrual semptomlarda aile oykiistiniin bulunmasinda genetik gegis
bulunabilecegi gibi bunun yani sira taklit etme yolu ile sonradan kazanilan bir davranig
olabilecegi de distiniilmektedir (56, 162). PMS’de aile Oykiisiiniin etkisi
incelendiginde; Seedhom ve dig. (173) ¢alismasinda ve Al-Batanony ve Al Nohair (5)
calismasinda PMS’li grupta aile oykisli bulunanlarin, PMS’li olmayanlara kiyasla
daha fazla oldugu goriilmektedir. As¢1 ve dig. (12) {iniversite 6grencileri tizerinde
yaptig1 ¢alismada PMS’li 6grencilerde, ailesinde premenstrual gerginlik sikayeti
Oykiisii oranlarmin PMS’li olmayan o&grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu calismalarla benzer olarak aile dykiisiiniin PMS goriilme durumunu
etkiledigini bildiren farkli ¢alismalar bulunmaktadir (3, 92, 131). Calismamizda ise
anne ya da kiz kardeste premenstrual sikdyetlerin bulunmasi, PMS goriilme durumunu
onemli 6lgiide etkilemektedir (p<0.05) (Bkz.Tablo 4.11). Calismamizin ve yukarida
belirtilen diger ¢alismalarm aksine Padmavati ve dig. (147) ¢alismasinda ve Vani ve
dig. (199) calismasinda ise aile oykiisii ve PMS yayginligi arasinda anlaml bir iligki
bulunmamustir. Calisma sonuglarindan anlasilacagi gibi aile 6ykiisiiniin PMS’ye etkisi
konusunda c¢esitli sonuglar bulunsa da; literatiirde yer alan pek ¢ok g¢alismada da

calismamizda oldugu gibi PMS ile aile dykiisiiniin iligkili oldugu goriilmektedir.
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Literatiirde sigara kullanimmin progesteron, Ostrojen, androjen ve
gonadotropin  diizeyleri iizerinde etkisi bulundugundan PMS'yi arttirdig:
diistiniilmektedir (27, 154). Tiitin kullanimi ayni zamanda plazma vitamin D
seviyelerini de diisiirmektedir (27). Calismamizda sigara kullanimi ile PMS arasindaki
iliskiye bakildiginda; gruplar arasinda anlamli bir fark bulundugu goriilmektedir.
PMS’li olan kadinlarda, PMS’li olmayanlara kiyasla sigara kullanim orani daha
yiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz.Tablo 4.11). Bertone-Johnson ve dig. (27)
calismasinda ise ergenlik doneminde ve geng¢ yetiskinlik doneminde sigara
kullanimmin PMS siddetini arttirdigimi saptamustir. Jung ve dig. (98) 2016 yilinda
Kore’li kadinlar iizerinde yaptigi ¢alismada sigara kullaninminin menstrual diizensizligi
etkiledigini tespit etmis ve sigara kullaniminin azaltilmasi gerektigini bildirmektedir.
Pmar ve Oncel (154) ise ¢alismalarinda sigara kullanan kadinlarin PMS puanlarini
anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Calisma sonuglarimizla benzer olarak sigara
kullanimin PMS’yi etkiledigine dair farkli ¢alismalar da bulunmaktadir (14, 15, 59,
154, 173). Ancak galismamizin aksine literatiirde sigara kullaniminin PMS iizerinde
etkili olmadigin1 gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir (70, 92, 140). Goweda ve dig.
(78) c¢alismasinda PMDD ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. Czajkowska ve dig. (50) nikotin kullaniminmn PMS iizerinde etkili

olmadig1 belirtilmektedir.

Sigara kullanommin PMS siddeti fiizerinde de etkisi bulundugu
disiiniildiigiinden; PMS tedavisi ve semptomlarin hafifletilmesinde sigara kullanimi
azaltilmali ya da tamamen birakilmalidir (196). Kadinlarin sigara kullanimindan

kagmmasi konusunda tesvik edilmesi gerekmektedir (27).

Literatiirde alkol kullanimi, PMS’yi etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Bertone Johnson ve dig. (28) alkol kullanimi ile PMS ve PMDD arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yaptigir calismada alkol kullanimmin PMS ve PMDD
gelisiminde gii¢lii bir sekilde etkisinin olmadigimi belirtmektedir. Ozeren ve dig. (140)
calisgmasinda da alkol kullanimi ve miktar1 ile PMS arasinda anlamli bir iliski
saptanmamigtir. Ancak c¢aligmamizda kadinlarin alkol kullanimma bakildiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu ve PMS’li kadinlarda alkol kullanim oraninin,
PMS’li olmayanlara kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Bkz.Tablo
4.11). Calismamizla uyumlu olarak Cheng ve dig. (46) calismasinda PMS ile fazla
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alkol tiiketimi arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. Goker ve dig. (76) ise alkol
kullanimmin PMS siddetini artirdigimi belirtmektedir. Isik ve dig. (92) 6grenciler
tizerinde yaptig1 calismada alkol kullananlarin PMS 6lgeginden aldiklari puan
ortalamasi, kullanmayanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.
Czajkowska ve dig. (50) atletler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada PMS’nin fazla alkol
tiikketen sporcularda daha sik ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Alkol kullanimi PMS risk
faktorii olarak kabul edildiginden; PMS ile bas etme ve semptomlarm azaltilmasinda

kadinlarin alkol kullaniminin kisitlanmasi 6nerilebilir.

Seedhom ve dig. (173) ¢alismasinda sekerli gida tiiketmenin PMS ile iliskili
oldugu goriilmektedir. Demir ve dig. (59) ¢alismasinda sekerli gida ve gazl igecek
tilketiminin PMS’yi1 arttirdig1 bulunmus ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir. Calisma sonuglarimiza gore ise gruplar arasinda sekerli gida tiikketimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.11). Ancak gazli icecek tiiketimi a¢isindan incelendiginde PMSIi kadinlar igerisinde
gazl igecek tiiketenlerin oraninin, PMS’li olmayan kadinlara oranla daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.11).

Calismamizda cay tiiketimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05), PMS’li kadinlarda, PMS’li olmayanlara gore
kahve tiiketiminin daha fazla oldugu saptanmis ve anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.11). Seedhom ve dig. (173) ¢alismasinda da kahve tiiketimi
PMS ile iliskili bulunurken cay tiiketimi ile PMS arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Czajkowska ve dig. (50) atletler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada PMS
fazla kahve tiiketen sporcularda daha fazla ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Tayland
hemsireleri lizerinde yapilan ¢aligmaya gore ise giinde bir fincandan fazla kahve
tiiketiminin PMS ile iliskili oldugu bildirilmektedir (45). Odemis’te yapilan bir
calismaya gore ise giinde dort bardak ve iizeri gay-kahve tiiketenlerin daha fazla
premenstrual semptomlar1 tecriibe ettikleri belirlenmistir (56). Demir ve dig. (59)
calismasinda kadinlarin ¢ay ve kahve tiiketimleri ile PMS arasindaki iliski anlaml1
bulunmamis ancak ¢ay ve kahve tiiketiminin artmasinmm PMS‘yi arttirdigi
belirtilmektedir. Yapilan ¢calismalarda; farkli sonuglara ulasilsa da, kahve tiikketimi ile
PMS siddeti arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir. Kafein aliminin stres, sinirlilik

ve duygusal tutarsizlifi artirmasi nedeniyle PMS iizerinde de etkili oldugu
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bildirilmektedir (154). Bu nedenle PMS semptomlarinin azaltilmasinda kafein

aliminin azaltilmasi etkili olabilir.

PMS risk faktorlerinden biri de tuz kullanimidir. Bu nedenle PMS ile iliskili
semptomlarin azaltilmasinda tuz kisitlamasi Onerilmektedir. Asc1 ve dig. (14)
tiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi calismada PMS’li 6grencilerde yemegin tadina
bakmadan tuz kullanma oraninin PMS’li olmayan 6grencilere kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Ancak Pnar ve dig. (154) ¢alismasinda ve Farrokh-Eslamlou ve
dig. (73) calismasinda yemegi tatmadan tuz kullanimi ile PMS arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir. Calismamizda ise PMS’li olan kadinlar ve PMS’li olmayan
kadinlar arasinda yemegi tatmadan tuz kullanimi1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11).

Literatiirde diizenli egzersiz yapmanin semptomlarda azaltici etki yaptigi
diistinilmektedir (154). Seedhom ve dig. (173) galismasinda 6grencilerin fiziksel
aktivite durumu ve PMS’nin iligkili oldugu goriilmektedir. Samadi ve dig. (168)
Iran’da yaptig1 calismaya gore ise diizenle egzersiz programmin PMS semptomlarini
azaltma konusunda etkili oldugu bildirilmektedir. Calismamizda kadmlarin egzersiz
yapma durumlar1 a¢isindan incelendiginde PMS’li olan ve olmayan kadinlar arasinda
anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11). Calismamizla benzer
olarak Tayland’da yapilan bir ¢alismaya ve Iran’da yapilan bir calismaya gore ise
egzersiz yapma ile PMS arasinda iliski bulunmamustir (45, 73). Benzer sekilde
Manisa’da kadinlar {izerinde yapilan calismaya gore ise egzersiz yapma PMS
semptomlarmi hafifletmekte etkili oldugu goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (196). Fiziksel olarak aktif ve inaktif iniversite 6grencilerinde
PMS’yi belirlemek amaci ile yapilan ¢calismada PMS i¢in egzersizin etkili olmadig:

saptanmustir (104).

Caliymamizla uyumlu olarak egzersiz yapma ile PMS arasindaki iliskinin
incelendigi ve PMS iizerinde etkili olmadigmi gosteren cesitli g¢aligmalar
bulunmaktadir (59, 92, 154, 162). Caligmalarda etkili olmadig1 goriilse de diizenli
egzersizin saglikli yasamin bir pargasi olarak diisiiniildiiglinden tiim kadinlara tavsiye
edilmektedir (162). Calisma sonuglarindaki bu farkliligin nedeni yapilan egzersizin

diizenli olup olmamasi, egzersiz tiirliniin tam olarak belirli olmamasindan
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kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Egzersizin PMS semptomlart iizerindeki etkisinin ve
PMS ile iliskisinin tam anlamiyla tespit edilebilmesi i¢in, yapilan ya da uygulanan
fiziksel egzersizin tiiriiniin ve egzersiz siliresinin de g6z Onilinde bulunularak

aragtirtlmasi gereklidir.

Calismamizda kadmlar 6tke kontrolii ve 0tke kontroliinde problem yasama
zamani agisindan degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.12). PMS goriilen grupta 6fkesini kontrol
edemeyenlerin ve premenstrual donemde 6tkesini kontrol edemeyenlerin orani, PMS

goriilmeyen kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma sorularinmizdan “15-49 yas grubu kadinlarda PMS goriilme
durumu hangi faktorlere gore farkhihk gostermektedir?” sorusuna yamt olarak;
PMS goriilme durumunu medeni durum, dismenore yasama, menstrual siklus
diizeni, premenstrual donemde genel durum, gebelik durumu, aile dykiisii, sigara
kullanim, alkol kullamimi, kahve tiiketimi ve gazh icecek tiiketiminin etkiledigi

bulunmustur.

Premenstrual donemde meydana gelen semptomlar kadinlarin yasam kalitesini
onemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu semptomlarin etkilerinin azaltilmasi ya da ortadan
kaldirilmasi kadmlarin yasam kalitelerinin artmasini saglayacaktir. Kadmlara yasam
tarz1 degisikliklerinin yani sira sigara kullanmimi, kahve, alkol tiiketiminin PMS

iizerinde etkili oldugu diisiiniildiigiinden; bu aligkanliklarin azaltilmasi 6nerilebilir.

5.4, PMS Goriilme Durumu ile Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar

Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Kadmnlarin ireme fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi hormonal degisikliklerin
etkisiyle meydana gelmektedir (177). Ostrojen ve progesteron diizeyinde meydana
gelen diisiis; gec lutel ya da premenstrual donemde artan 6fke, sinirlilik ve olumsuz
duygularin nedeni olarak goriilmektedir (172). Caligmalarda PMS ile yiiksek ofke
diizeyleri arasindaki iliski dikkat ¢ekicidir (85, 162, 179).

Ostrojen ve progesteronun, serotonin, GABA, opioidler ve katekolaminler gibi
norotransmitterler tizerindeki etkileri bilinmektedir. Menstrual siklusun luteal fazinda

meydana gelen serotonin, GABA ve B-endorfin seviyelerindeki diismeler olumsuz
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duygularin ortaya ¢ikisma ve negatif duygu durum belirtilerine sebep olmaktadir
(135). Serotonin diizeyinde meydana gelen degisiklik sonucunda agresif davranis ve
ofke diizeylerindeki artis meydana gelebilecegi belirtilmektedir (177). PMS'li
kadinlarda orta ve geg luteal sathada kan serotonin diizeyinin azalmis olmas1 bu gorisii
de desteklemektedir (69, 123). Ayrica progesteron metaboliti olan allopregnanolon
diizeylerinde azalma meydana gelmesinin, PMDD, major depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve sizofreni gibi durumlarla iliskili oldugu bulunmustur (171). Ayni
zamanda, premenstrual semptomatolojinin bir parcasi olarak kontroliinii kaybetme

hissinden oldukga sik bahsedilmektedir (176).

Barry ve dig. (2011) calismasinda da testesteron ile ruhsal durum degisiklikleri
(6tke, anksiyete) arasindaki iligski polikistik over sendromlu kadmlarda incelenmis
ancak testesteronun duygu durum degisiklikleri ile genel anlamda iligkili olmadig1
saptanmustir (21). Dougherty ve dig. (62) aktardigina gére Donald (1997) ¢alismasinda
da testesteron seviyeleri premenstrual donemde meydana gelen duygusal belirtiler ve
saldirgan davraniglar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (62). Bunun yani sira
son yillarda yapilan ¢alismalarda gonadal hormon diizeyindeki siklik degisimlere bagli
duyarliligin etkisi ile kadmlarin ruh hali degisikliklerini, davranigsal ve somatik
belirtileri yasadigi belirtilmektedir. Androjenik hormonlarin etkisi ile PMDD'li
kadmlarda sinirlilik belirtileri ortaya ¢ikmakta ve artis géstermektedir (48).

Literatiirde calismalarda PMS ve ofke arasinda onemli bir iliski oldugu
bildirilmektedir (145, 177). Pek ¢ok c¢alisgmada da ofke ve sinirlilik en yaygin
semptomlar olarak belirtilmektedir (85, 162, 179). Steiner ve dig. (179) yaptiklari
arastrmada caligmaya katilanlarin yaklasik yaris1 (%48.3) ve PMDD kriterlerini
karsilayanlarin neredeyse tamami (%98) premenstrual 6tke ve sinirlilik yasamaktadir.
Pearlstein ve dig. (151) yaptigi caligmaya gore yine en sik goriilen PMDD semptomlar1
yine kizginlik ve sinirlilik (%76) olarak goriilmektedir. PMS sikayetlerine sahip
kadinlarda hem premenstrual donemde hem de yasaminin diger zamanlarinda daha

huzursuz ve depresif ruh haline goriilmektedir (33).

Van der Ploeg (198) 844 kadinin premenstrual anksiyete, 6fke ve depresyona
iliskin belirtilerini inceledigi ¢alismasinda PMS’li olmayan kadinlarin anksiyete, 6tke

ve depresyon puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Ayrica Van der Ploeg’un aktardigina
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gore Stout ve Steege 1985 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, PMS'li kadinlarn PMS'si
olmayanlardan daha fazla 6fke duyduklarini tespit edilmis ve Bultemeier'in 1993
yilinda yaptig1 calismada da 6fke ifadesi vurgulanmaktadir (198). Goriildiigii gibi 6tke
ve sinirlilik PMS'nin en yaygin olarak bildirilen ve rahatsiz edici bir etkisi olan
duygudurum belirtisidir (33, 119).

Calismamizda PMS goriilme durumu ile siirekli 6tke, 6fkenin ice vurumu,
Ofkenin digsa vurumu, 6tke kontrolii alt boyutlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. PMS goriilen kadinlarin 6lgegin siirekli 6tke, 6fkenin ige
vurumu, 6fkenin digsa vurumu alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 PMS
goriilmeyen kadinlarin puan ortalamalarma gore anlam1 derecede yiiksek bulunurken,
ofke kontrolii alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
saptannustir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.13). PMSO’den alman toplam puan ortalamast ile
stirekli 6tke, 6fkenin ice vurumu, 6tkenin disa vurumu, 6tke kontrolii alt boyutlarindan
alman puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.14). Calismamizla benzer olarak Soyda Akyol ve
dig. (177) kadmlar tizerinde yaptigi ¢calismada saglikli ve PMDD olan kadinlar 6fke
diizeyleri acgisindan degerlendirilmistir. Bu calismada, kadinlarm PMS skorlar1 ile
SOOTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasidaki korelasyon istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. PMDD’li kadmnlarin, saglikli olan kadinlara gore 6tke puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarn siirekli 6fke, ice 6tke ve disa 6fke puanlar1 daha
yiiksek bulunurken, 6fke kontrolii alt boyutundan aldiklar1 puanlar ise saglikli olan
kadmnlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Oztiirk Can ve dig. (145) smmif
ogretmenleri lizerinde yaptig1 calismada PMS goriilme durumu ile siirekli 6fke ve 6tke
ifade tazi puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; siirekli 6tke, 6tke icte ve
ofke-disa puan ortalamalar1 arasinda ki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Ancak PMS goriilme durumu ile 6fke kontrol alt 6lgeginden alinan puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Kadmlarin
ofke durumlar1 disiiniildiiglinde PMS durumunda 6fkenin daha fazla goriildigi
bildirilmektedir. Hartlage ve Arduino (85) ¢alismasinda da yine premenstrual
bozuklularin 6fke ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklar g6z 6niinde bulunduruldugunda, premenstrual irritabilite ve 6tke durumu

ile premenstrual depresif ruh halinden daha fazla karsilasildigi saptanmustir.
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Calismaya katilan bireylerin 6tke ve sinirlilik oran1 %33 iken depresif duygularin orani
%13 olarak bulunmustur. Ayrica 6fkenin premenstrual depresif ruh halinden bagimsiz
olarak PMDD ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Bowen ve dig. (33) ¢alismasinda
PMS'li kadmnlar ve PMS'si olmayan kadinlara gore daha sinirli ve daha depresif
duygusal duruma sahip olduklar1 goriilmistiir. Bu belirtilerin olusum zamani agisindan
gec luteal faza bakilmaksizin goriildigli saptanmistir. Ancak bu belirtiler ge¢ luteal
fazda siddetini arttirarak ortaya ¢ikmaktadir. Bostanci (32) calismasinda saglikli ve
PMS’li kadmlarin folikiiler ve luteal fazlarinda Ofke ve anksiyete diizeylerini
karsilagtrmistir. Calisma sonucunda ise gruplar arasinda Onemli Olgiide farklar
bulunmustur. PMS’li kadinlarin saghkli olan kadinlara gore luteal fazda oOtke
diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ancak Bergant ve
dig. (25) calismasina gore hafif, orta ve siddetli PMS semptomlar1 yasayan kadinlar
karsilagtirilmis ve 6fke ile bas etme agisindan incelenmistir. Kadmlari 6fke ile bas
etmeleri yoniinden gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde PMS
ve 0fke arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma sayis1 siirli olsa da yapilan ¢alismalarda

PMS ve yiiksek 6tke diizeylerinin iliskili oldugu belirtilmektedir.

Arastirma sorularimizdan “15-49 yas grubu kadinlarda PMS goriilme
durumu ile siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlan arasinda iliski var midir?” sorusu
dogrultusunda; PMS goriilme durumu ile kadinlarin siirekli 6fke ve ofke ifade

tarzlarn arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulundugu saptanmstir.

Sonug olarak, yapilan arastirmalarda kadinlarin PMS goriilme durumlari ile
otke arasindaki iligskiyi inceleyen calismalarda goz ardi edilemeyecek bir iliski
mevcuttur. Ancak halen kadinlarin 6fke diizeyleri ve 6fke kontrol durumlar1 ve adet
oncesi semptomatoloji arasindaki iligkiler konusunda kesin kamit saglamamistir. Ofke
ile PMS arasindaki iliskinin degerlendirildigi calisma sayist oldukca smirhidir. Bu
nedenle literatiirdeki bosluklarin giderilmesi ve kesin kanitlarin saglanmasi i¢in daha

ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma Kiitahya Merkez’de bulunan bir aile sagligi merkezinde 15-49 yas
grubu kadinlarda PMS goriilme durumunu belirlemek ve siirekli 6tke ve 6tke ifade
tarzlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma

sonunda ise asagida verilen sonuglara ulagilmigtir.

Calismaya katilan kadmnlarin yas ortalamasi 30.00+£8.645 (Min:15 Max:49)
olarak bulunmus ve %38.3’liniin egitim durumu iiniversite ve ilizeri diizeyde yer
almaktadir. Kadinlarin %73.5’i galismamakta ve 64.6’smin evli oldugu gériilmektedir.
Kadinlarin %68.7’sinin gelir gider durumunun birbirine denk oldugu goriilmektedir
(Bkz. Tablo 4.1). Kadinlarda ilk menars yas ortalamasi 13.35+1.48 yil, menstrual
siklus araliklarmin ortalamas1 26.53+4.19 giin ve menstruasyon siiresinin ortalamasi
ise 6.12+1.56 giin olarak goriilmektedir. %76.5’1 diizenli olarak adet gordiigiinii ifade
etmekte, %76.4’1i dismenore yasamakta ve kadinlarin %62.5’tiniin adet baslamadan
once kendilerini normale gore daha katii hissettikleri goriilmektedir. %39.9’unun hig

gebelik yasamamis oldugu, %5’ inin ise dogum kontrol hap1 kullandig1 goriilmektedir

(Bkz. Tablo 4.2).

Kadinlarim %59.6’smin annesi veya kiz kardeslerinde adet 6ncesi donemde
yasadiklar1 degisikliklere iliskin sikayetlerinin oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
%29.4°1i sigara kullanmakta, %4°1i alkol kullanmaktadir. Kadinlarin %86.9’u sekerli
gida tikketmekte, 26,9’u yemegin tadina bakmadan tuz kullanmaktadir. Kadmlarin
%81.9’u kahve tiiketmekte, %53.1°1 gazli icecek tiiketmekte, %92.8’1 ise ¢ay
tilketmektedir. Kadmlarin %401 ise egzersiz yaptigini ifade etmektedir (Bkz. Tablo
4.3).

Kadmlarm %386.4’ti 6fkesini kontrol edemedigi zamanlarin oldugunu
belirtmekte ve bunlarmm %54.2°si 6fkesini kontrol edemedigi zamani1 premenstrual
donem olarak belirtmistir. PMS semptomlari ile bas etmede kadinlarin %47.1°1 hi¢ bir
sey yapmamakta, %26.1°1 medikal tedaviye bagvurmakta, 18,61, sicak uygulama

yapmakta, 16.4’{ ise bitkisel tedaviye bagsvurmaktadir (Bkz. Tablo 4.4).

Kadmlarin PMSO’den aldiklari toplam puan ortalamalar1 110.72+32.23 olarak
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5). Siirekli 6tke boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
19.88+5.81, ofkenin i¢e vurumu boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 15.814+4.01,
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otkenin diga vurumu boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 14.98+4.26, 6tke kontrolii
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi ise 20.8344.63 olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.6).

PMS goriilme durumunu medeni durum, dismenore yagsama, menstrual siklus
diizeni, premenstrual déonemde genel durum, gebelik durumu, aile Oykiisii, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, gazli icecek tiiketimi ve kahve tiiketiminin etkiledigi

goriilmektedir.

Yas, calisma durumu, gelir durumu, dogum kontrol hap1 kullanma, sekerli gida
tikketimi, yemegi tatmadan tuz ilave etme, cay tiikketimi ve egzersiz yapma durumlar1
acisindan bakildiginda PMS goériilen ve PMS goriilmeyen gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.

Ofke kontrolii agisindan PMS goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. PMS’li kadinlarda 6fke kontrol
problemi yasayanlarin Oraninin (%94.9), PMS’li olmayanlara (%78.3) kiyasla daha
fazla oldugu goriilmektedir. PMS’li kadinlarda premenstrual donemde 6fkesini kontrol
edemeyen kadinlarin oranmin (%61.9), PMS’li olmayanlara (%45.3) kiyasla daha
fazla oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.12).

Kadmlarin PMS goriilme durumlar ile siirekli 6fke ve ofke ifade tarzlari
arasindaki iligki incelendiginde; PMS’li kadinlarin PMS’li olmayanlara kiyasla siirekli
ofke, ofke ice, 6fke disa puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek ve 6fke kontrol
puanlarinin ise anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.13).
PMSO toplan puan ve alt boyutlarindan alman puanlar ile SOOTO alt dlgeklerinden

alinan puanlar arasinda da 6nemli bir iliski oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.14).
Bu sonuclar dogrultusunda;

Toplumun niifus bakimindan 6nemli bir kismimi olusturan lireme c¢agindaki
kadmnlarda premenstrual sikayetlerin olduk¢a fazla goriildiigli saptanmigtir.
Premenstrual semptomlar bireylerin is hayatini, aile ve sosyal yagamlarini olumsuz
olarak etkileyerek yasam kalitelerini diisiirmektedir. Bu nedenle 6nemle bu konunun

uzerinde durulmalidir.
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Mevcut olan premenstrual semptomlarin  ydnetimindeki sorunlarin
tanimlanmas1 ve bu siiregte bireye 6zel bakimin saglanmasi 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle hemsire ve diger saglik personellerinin kadinlarm premenstrual semptomlarla
bas etme yontemlerini tespit etmeleri ve bireylerin menstruasyona iliskin duygu ve
diislincelerini anlamalar1 gereklidir. Semptomlar sonucunda; kadinlara kendinde

meydana gelen degisim ve olumsuz durumlar ile bas etme yontemleri 6gretilmelidir

Premenstrual semptomlar ile bas etmede Oncelikli olarak nonfarmakolojik
tedavi yontemleri ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda saglik personeli tarafindan
danigmanlik hizmetleri verilmeli ve kadinlar bu konuda tesvik edilmelidir. Kadmlarin
kendi biyolojik yapilar1 geregi viicutlarinda meydana gelen degisiklikleri bilmesi ve
degisikliklerin farkinda olmasi onemlidir. Bu nedenle kadmnlarin menstruasyona
yonelik her tiirli problemleri icin bagvurabilecekleri birimlerin agilmasi
onerilmektedir. Ancak bu sekilde ¢ok yaygin olarak goriilen PMS konusunda

farkindalik olusturulmasi ve bas edilebilmesi saglanabilir.

Kadmlarda PMS goriilme durumunu etkileyen faktorler konusunda daha ileri
arastirmalari yapilmasi onerilmektedir. PMS’nin tanilanmasma yonelik kullanilan
Olcme araglariin degerlendirilmesi ve PMS tanilamada yeni 6l¢me ve degerlendirme

araclarinin gelistirilmesi onerilmektedir.

PMS ile 6fke arasinda onemli bir iliski oldugundan, kadinlara premenstrual
donemde ruh halinde meydana gelen degisimlerle ilgili bilgi verilmelidir. Ofkesini
kontrol etmede problem yasayan kadinlarin semptomlarla bas etmede desteklenmesi
onemlidir. Bu amagla 6fke kontrol egitimlerinin diizenlenmesi ve sosyal destek
saglanmasi onerilmektedir. Ureme ¢agmi kapsayan bu uzun siirecte 6fke diizeyinin
azaltilmasi kadinlarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesini saglayacagindan bireylerin

sorunlarmi ¢6zmeye yonelik biitiinciil miidahaleler gelistirilmesi dnerilmektedir.

PMS ve o6fke arasindaki iliski konusunda kesin kanitlar saglanabilmesi ve
literatlirdeki bosluklarin giderilebilmesi icin daha ileri diizeydeki caligsmalarla bu

konunun incelenmesi gerekmektedir.
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EKLER
EK 1. KiSISEL BiLGI FORMU

1. Yasmiz............ ?
2. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil
b) Okur yazar
¢) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Yiksekokul ve tizeri
3. Calistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
4. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Gelir giderden fazla
b)Gelir gidere denk
¢)Gelir giderden az

5. Saglik giivenceniz var mi?

a) Evet b) Hayir
6. Medeni durumunuz?

a) Bekar

b) Evli

c) Bosanmis/ Eginden ayr1 yasiyor
d) Esi vefaat etmis
7. Esinizin 6grenim durumu nedir?

a) Okur yazar degil

b) Okur yazar

c) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Yiiksekokul ve tizeri
8. Esiniz ¢alistyor mu?

a) Evet b) Hayir



10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

106

Menstruasyon ve Dogurganhk ile Tlgili Ozellikler
[k adet yasmiz ..........

Adetleriniz diizenli mi?
a) Evet
b) Hayir
Adetiniz baslamadan Onceki hafta kendi durumunuzu normale gore nasil
degerlendirirsiniz?
a) Daha iyi
b) Ayni
c) Daha koti
d) Bilmiyorum
Dogum kontrol hap1 kullantyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
Adet doneminizde agr1 yasar misiniz?
a) Evet
b) Hayir
Ailenizde annenizin veya kiz kardesinizin adet 6ncesi sikayetleri olur mu?
a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum
Gebelik sayisi........... ?
a) Yok
b) 1
c) 2

d) 3 ve lizeri



PMS Risk Faktorleri
18. Sigara i¢iyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
19. Giinde ne kadar sigara kullanirsiniz?
a) Giinde 10 taneden az
b) Giinde 10-20 tane
¢) Giinde 20 taneden fazla
20. Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
21. Sekerli gidalar tiiketiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
22. Kahve tiiketim sikliginiz nedir?
a) Hig
b) Giinde 1 fincan

¢) Giinde 2 fincan veya daha fazla

d) Haftada 1-2 fincan

23. Cay Tiiketim Sikligmiz nedir?
a) Hig
b) Giinde 1 bardak

c) Giinde 2 bardak veya daha fazla

d) Haftada 1-2 bardak
e) Diger............

24. Gazl (kola vb) igecekleri tiiketim sikliginiz nedir?

a) Hig
b) Giinde 1 bardak/kutu

c) Giinde 2 bardak/kutu veya daha fazla

d) Haftada 1-2 bardak/kutu
e) Diger............
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25. Egzersiz yapar misiniz?
a) Evet
b) Hayir
26. Yemegin tadina bakmadan tuz kullanir misiniz?
a) Evet
b) Hayir
27. Kisilik yapinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Ice doniik
b) Disa doniik
c) Saldirgan, sinirli
d) Duygusal
e) Mantikl, kuralci
f) Diger
28. Adet oncesinde yasadiginiz sikayetlerinizi azaltmak i¢in uyguladiginiz bir yontem
varmi?

a) Higbir sey yapmiyorum

b) Viicut Terapileri (Masaj, akapunktur, akupressiir)

¢) Bitkisel Tedaviler ( Giil ¢ayi, rezene gayu,............... )

d) Medikal Tedavi( Agr1 kesici, oral kontraseptifvb kullanimi)

e) Zihin ve beden teknikleri (Fiziksel egzersiz, yiiriiyiis, spor yapma, yoga,
gevseme egzersizleri)

f) Yasam tarz1 degisiklikleri (Diyet, tuz, kafein, alkol kisitlamasi, sigara
aliskanlig1 azaltilmasi, vitamin-mineral destegi)

g) Sicak uygulama yaparim

h) Diger....................

29. Ofkenizi kontrol edemediginiz zamanlar olur mu?

a) Evet
b) Hayir
30. Ozellikle hangi donemlerde &fkenizi kontrol edemezsiniz?
a) Adet 6ncesi
b) Adetliyken
c) Adet sonrasi
d) Diger
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EK 2PREMENSTRUEL SENDROM OLCEGI

Asagida bazi tammmlayici climleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki 0lgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha dncesi veya daha sonrasi bu durumlarin
var olup olmamasini degerlendirmeyiniz. Hi¢cbir soruyu bos birakmayiniz.

Hig Cok az | Bazen | Sik sik | Siirekli

Kendimi iizgiin hissediyorum

Igimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

OO N| OO | WIN| -

Her an kotii bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10 | Seslere kars1 hassasiyetim arttyor

11 | Arkamdan biri saldiracakmis gibi
korkuyorum

12 | Kendimi yorgun hissediyorum

13 | Sanki her sey kotii olacak

14 | Cok ¢abuk yoruluyorum

15 | Anlam veremedigim korkularim
oluyor

16 | Kalbim her zamankinden hizli
carpiyor

17 | Higbir seyle ugrasmak
istemiyorum

18 | Her zamanki isler beni yoruyor

19 | Kendimi sinirli hissediyorum

20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1
tepki gdsteriyorum

21 | Ofkemi kontrol etmekte giigliik
cekiyorum

22 | Cevremdeki kisilerle iliskilerim
bozuluyor

23 | Sinirlerim geriliyor

24 | Kendimi ¢ok endiseli
hissediyorum

25 | Eskisinden daha ¢abuk
yoruluyorum

26 | Kendimi degersiz gorityorum

27 | Dikkatimi toplamakta gii¢liik
cekiyorum

28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor
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29

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diistinemiyorum

31

Bas agris1 oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

Istahim artryor

35

Ozellikle unlu ve tath yiyecekler
yemek istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma istegim artiyor

38

Uykumda bdliinme oluyor

39

Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40

Uykuya dalmakta giicliik
cekiyorum

41

Gogiislerim sisiyor

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya
kars1 cok duyarl

43

Kendimi sismis hissediyorum

44

Kimseyle goriismek istemiyorum
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EK 3. SUREKLIi OFKE-OFKE iIFADE TARZ OLCEGI

I. Boliim

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatirken kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
diisiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda size en iyi tanimlayani segerek
tizerek (x) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil hissettigini gosteren cevabi
isaretleyiniz.

1.Hi¢ 2.Biraz 3. Oldukca 4. Tiimiiyle
Sizi ne kadar tanimliyor?

Hic Biraz Olduk¢a | Tiimiiyle

Cabuk Parlarim.

Kizgin mizaglyimdir.

Ofkesi burnunda bir insanimdir.

AWIN(F

Bagkalarmin hatalari, yaptigim isi
yavaglatinca kizarim.

5 | Yaptigim iyi bir isten sonra takdir
edilmemek canimi sikar.

[ep}

Ofkelenince kontroliimii kaybederim.

7 | Ofkelendigimde agzima geleni
sOylerim.

8 | Baskalarinin oniinde elestirilmek
beni hiddetlendirir.

9 | Engellendigimde i¢cimden birilerine
vurmak gelir.

10 | Yaptigim iyi bir is kot
degerlendirildiginde ¢ilgina donerim.




I1. Boliim
YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke
duygulariyla ilgili tepkileri farklhidir. Asagida, kisilerin 6tke ve kizginlik tepkilerini
tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve otke ve
kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi
tanimlayan sayinin iizerine (x) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeyin.

1.Hi¢ 2.Biraz 3. Olduk¢a 4. Tumiiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...
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Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig

Biraz

Olduk¢a

Tiimiiyle

11

Ofkemi kontrol ederim.

12

Kizgmnligimi gosteririm.

13

Ofkemi igime atarim.

14

Baskalarina kars1 sabirliyimdir.

15

Somurtur ya da surat asarim.

16

Insanlardan uzak dururum.

17

Bagkalarina igneli sozler soylerim.

18

Sogukkanliligimi korurum.

19

Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim.

20

I¢in igin kopiiriiriim ama gdsteremem.

21

Davraniglarimi kontrol ederim.

22

Baskalariyla tartigirim.

23

I¢cimde, kimseye sdyleyemedigim
Kinler beslerim.

24

Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse
saldiririm.

25

Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi
durdurabilirim.

26

Gizliden gizliye insanlar1 epeyce
elestiririm.

27

Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28

Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk
sakinlesirim.

29

Kotii seyler sdylerim.

30

Hogsgoriilii ve anlayish olmaya
calisirim.

31

I¢imden insanlarm fark ettiginden
daha fazla sinirlenirim.

32

Sinirlerime hakim olamam.

33

Beni sinirlendirenlere, ne hissettigimi
sOylerim.

34

Kizgmlik duygularimi kontrol ederim.
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EK 4. ETIK KURUL ONAY FORMU

Say1: 80558721/G — 9,59— 15 Kstes 2016
Konu: Karar — Ars.Gor.Havva YESILDERE SAGLAM

Saymn; Yrd.Do¢.Dr.Fatma BASAR
Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii

Sorumlu Aragtirmacist oldugunuz “Kadinlarda Premenstrual Sendrom
Goriilme Durumu Ile Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlart Arasindaki Iliski” baslikli
¢alisma hakkinda alinan karar ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu



ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Bagvuru Tarihi:
04.08.2016

Calismanin Bashg:

“Kadnlarda Premenstrual Sendrom Goriilme Durumu Ile Sirekli Ofke ve Ofke
Ifade Tarzlar: Arasindaki Iliski”

Cahsmacilar:

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimi -
Yrd.Dog.Dr.Fatma BASAR (Yiiksek Lisans Tez Danigmani), Ars.Gér.Havva
YESILDERE SAGLAM (Yiiksek Lisans Tez Sahibi)

Caligmanin
degerlendirildigi

ilk toplant: tarihi:

10.08.2016

Sonug:

1. Cocuklar gelisimsel, psikolojik ve fizyolojik anlamda yetiskinlere gore
farkliliklari olan bir gruptur. Bu durum yasa ve gelisime bagh
aragtirmalari onlarin gikarlari agisindan 6nemli kilmaktadir.

2. Hasta haklarina uyum zorunludur.

3. Goniillillerin saghg, haklan ve giivenligi dikkate alinmasi gereken en
dnemli hususlardir. Bu hususlar bilimin ve toplumun ¢ikarlarindan daha
6nde gelir.

4. Bilgi gizliliginin saglanmasi gereken en onemli durumlardan biri
goriimeler esnasindaki gizliliktir. Goniilliilerin kimligi ile ilgili kayitlar
ilgili mevzuat hiikiimlerine gore 6zel hayat ve gizlilik kurallarina saygi
gosterecek sekilde korunmalidir.

5. Goniilliiniin saghgma ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi i¢in
gereken biitiin tedbirler alinmahdir.

6. Arastirmay: yiiriitmede rol alan her kisi ogrenim, egitim ve deneyim
bakimindan kendilerine diistin isleri yapmaya yetkin olmalidur.

7. Aragtirmacilar Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi (2013)’ni imzalamis bu imza ile sorumlulugu
kabul ettiklerini beyan etmislerdir.

8. Arastrmacilarin  yetkin ve bu aragtrma igin yeterli olduklari
anlagilmaktadur.

Karar Tarihi:

10.08.2016

Karar No: 28

Dumlupmnar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii
Yrd.Dog.Dr.Fatma BASAR (Yiiksek Lisans Tez Damismani) ve Ars.Gor.Havva
YESILDERE SAGLAM (Yiksek Lisans Tez Sahibi) tarafindan yliriitiilen
“Kadinlarda Premenstrual Sendrom Géoriilme Durumu Ile Siirekli Ofke ve
Ofke Ifade Tarzlar Arasindaki Iliski” bashkli galismanin yapilmasinin etik
agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Aragtirmacilara basarilar dileriz.
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: ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Unvan/Adi/Soyadi Kurumu imza
| | Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi g
(Bagkan) Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali e
¥ /
5 | Dog. Dr. Ugur BILGE Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ﬂ
(Bagkan Yardimcisi) Aile Hekimligi Anabilim Dali / )i
Eskisehir Osmangazi Universitesi
3 &?' lzt'éf))"e"‘ ORSAL Eskigehir Saghik Bilimleri Fakiltesi
PO Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali
i Prof. Dr. Setenay DINCER Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ONER Biyoistatistik Anabilim Dali
5 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali
6 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
7 ) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Aydin YENILMEZ Uroloji Anabilim Dali
3 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
9 Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Daly/
Dog.Dr.Omer KILIC Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dal
D)
Eskisehir Osmangazi Universitesi
10 AM Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dog: De. e Can X, N Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali ﬁ
"
i Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzmani
12| Av. Onder CAN Hukuk 'd M\/\




EK 5. KURUM izZNi

KUTAHYA HALK SAGLIGI MODURLUGU - KUTAHYA
— TOPLUM sAcucl mzw;n Muounméo

Halk Sagh@ Miidirligi

Y T
‘ J ) KUTAHYA VALILiGI

Say1  : 66581584/730.08.03
Konu : Anket Caligmasi

DUMLUPINAR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirligii)

Dumlupinar Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemgireligi Bilim Dali dgrencisi Arastirma Gorevlisi Havva YESILDERE SAGLAM'n
Merkez Toplum Saghgi Merkezine bagh Fatih Aile Saghgi Merkezinde "Kadinlarda
Premenstrual Sendrom Gériilme Durumu ile Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlari arasindaki
fligki" konulu anket uygulama talebi; ¢alismanin yapilacag giin ve saatlerin, galismada anketi
uygulayacak aragtirmacilarin isim ve kimlik bilgilerinin bildirilmesi, yapilan arastirma
sonucunun bir 6rneginin Halk Saghig Midiirligiine gonderilmesi ve igyeri ortaminin/diizeninin
bozulmamas: sartiyla kabul edilmis olup gerekli Valilik Oluru yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Ali GUVEY

Halk Saghg: Miidiirii
Ek:
1-Valilik Oluru
05 Eeit 2016
jelgenin Asli Elektrol lmzahdlr
Oguz
Saray Mh. Fatih Sultan Mehmet Bulvari No: 40 KUTAHYA Bilgi igin:ipek AYDOGMUS
Faks No:0274 223 00 56 Unvan:SAGLIK TEKNIKERI
e-Posl:j&ehl;;u::n@ss:gglli.gg::.: Int.Adresi: e-Posta: hsm43.tsh@saglik.gov.tr Telefon No:0274 2236338 (469)
Evrakin clektronik imzali surctine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2 4b84-4aa6-a540-20cafe974817 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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KUTAHYA HALK SAGLIGI MOUDURLUGU - KUTAHYA
TOPLUM SAGLIGI HIZMETLER! §UBE MUDURLUGU
02/0972016 18:25 - 66581584 - 730.08.03 - E 425
% LR ATArA
9 KUTAHYA VALILiGI NN
Halk Sagh@ Miidiirligii

TC Sagik Bakanbd:

Say1  : 66581584/730.08.03
Konu : Anket Calismasi

VALILIK MAKAMINA
KUTAHYA

Dumlupinar Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemgireligi Bilim Dali 6grencisi Arastirma Gorevlisi Havva YESILDERE SAGLAM'in
"Kadinlarda Premenstrual Sendrom Goriilme Durumu ile Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar
arasindaki fliski" konulu yiiriitmekte oldugu Tez g¢ahismasi ile ilgili [limiz Fatih Aile Saghg
Merkezinde Tez galigmasi yapabilme talebi yazimiz ekinde sunulmustur.

Saglik Hizmet Sunumunu engellemeden ¢alisma 6ncesi ¢alismanin yapilacagi giin ve
saatlerin, caliymada anketi uygulayacak arastirmacilarin isim ve kimlik bilgilerinin
Miidiirligiimiize gonderilmesi; ¢aligma sonrasi elde edilen bulgu ve iiretilen bilimsel yayimnlarin
Miidiirligiimiiz ile paylagilmasi sartiyla gerekli iznin verilmesini tensiplerinize arz ederim.

Yrd. Dog. Dr. Ali GUVEY

Halk Saghg: Miidiirii
OLUR
..... /09/2016
Hiidayar Mete BUHARA
Vali a.
Vali Yardimcist
Ek:
1-Talep Yazisi(1 Sayfa)
2-Kisisel Bilgi Formu(18 Sayfa)
5 :.:::v\m)g
Belgenin Al Elektronik |
= Oguz SOMU,
KT
Saray Mh. Fatih Sultan Mehmet Bulvan No: 40 KUTAHYA Bilgi igin:Ipek AYDOGMUS
Faks No:0274 223 00 56 Unvan:SAGLIK TEKNIKERI

e-Posta:ipek.tuna@saglik.gov.tr Int. Adresi: e-Posta: hsm43.tsh@saglik.gov.tr
www kutahya.hsm.saglik.gov.tr

Telefon No:0274 2236338 (469)

Evrakin clektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2

imzaile i

4b84-4aa6-a540-20cafc974817 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli
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EK 6. OLCEKLERIN KULLANIMINA ILISKIN 1ZIN

M Premenstrual Sendrom (X - X
« C | @ Givenli | https;//mail.google.com/mail/u/0 ® Q¥
Uygulamalar [ Yandex Diger yer igaretieri

is:starred “ HH 1+ ] o
Posta - L a (1] ] Gelen Kutusuna tast L ) Diger 15ilefi dizisinden?. < 3 0
Premenstrual Sendrom Olgegi Izin Gelen Kuusu ] basaran
basaran@atauni edu tr
Gelen Kutusu Havva Yesildere Safilam <havva yesildere(@dpu edu 30062016 . v = -
I Yildizh Alici: basaran [« Aynntilan gbster

Onemli Merhabalar Hocam;

Ben Dumlupinar Universitesi Sadlik Bilimleri Ensfitiisiinde yiiksek lisans srencisiyim Danismanim Yrd Doc.Dr. Fatma EaFar ile yapmay1 planladigimiz tez calismasinda
Génderilmis Postalar 2006 yilinda gecerlik guvenirligini yaptginiz Premenstrual Sendrom Olcegini izninizle kullanmak istiyoruz. liginiz icin tegekiur ederiz.

Ek olarak birsey sormak istiyorum dlcegin hangi soruart hangi alt boyuliar lcyor? bu konuda bilgi veredilir misinz?
Taslaklar (54) Simdiden tesekkir ederiz.

Iyl Galismalar
Diger~

. 's Basaran Gencdogan <basaran(@atauni edu fr= @ 13072016 . v
Alici: bana =

Geligtirmiy alduzum PMS Olgegi ve makalesi ekteki dosyada. Kolay gelsin.

Dog. Dr. Bagaran GENGDOGAN

Atatiirk Universitesi

KK Egitim Fakiiltesi

Psikolojik Dansgma ve Rehberlik ABD Bagkant
Yoncalik-ERZURUM

GSM=05437251288

Kimden: "Havva Yesildere Saglam” <havva vesildere @ dpu.edu tr:
Kime: "basaran33" <basaran33@gmail com~, basaran5 @vandex com, basaran@ atauni edu fr

Ginderilenler: 11 Temmuz Pazartesi 2016 102540
Konu: Fwd: Premenstrual Sendrom Olgedi Izin

M Stirekli Ofke (SL-Ofke} ve X - ®
& C | @ Guvenli | https;//mail google.com/mail/u/0/7 ® Q
i Uygulamalar ) Yandex Diger yer igaretleri

is:starred n 0 °
Posta - - o 0 (] Gelen Kutusuna tag! % Diger 15ilet dizisinden8. < > o
Sirekli Oke (SL-Oke) ve Ofke ifadesi Tarzi (Ofke-Tarz) Olgek izin Erminr o ) Kadir Ozer
ozer.akadir@amail.com

Gelen Kutusu Hawva Yegildere Salam <havva.yesildere@dpu.edur H.07.2016 .| =i
Yildizh Alici: ozer akadir [« Aynntien
Onemli Merhabalar Hocam

Ben Dumlupinar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisinde yiksek lisans ogrencisiyim. Danigmanim Yrd Doc.Or. Fatma Bagar ile yapmay! planiadigimiz tez calismasinda
Gonderilmis Postalar gegerlik givenirligini yaptiginiz Sirekli Ofke (SL-Ofke) ve Ofke fadesi Tarz1 (Ofke-Tarz) Olcedini izninizle kullanmak istiyoruez. liginiz icin tegekK(r ederiz.
Taslaklar (54) Simdiden tegekkir ederiz.

Iyi Galigmalar.
Dier -

. s ozerakadir <ozer.akadir@gmail. com: 11.07.2016 . -
Alici: bana (=

aglam
Suzu em\en Blcekleri calismanizda kullanabilirsiniz.
Iyi caligmalar

——— Orjinal mesg ——
Kimden: Havva Yesildere Sadlam <]
Tarih: 11/07/2016 1044 (GMT+02:00
Alicr: ozer akadir@gmail. com

Cc:
Konu: Stirekli Ofke (SL-Gie) ve Ofke lfadesi Tarz (Ofke-Tarz) Olgek zin
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EK 7. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMLARI
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Veli igin)

Saym Veli;

Ergenlik doneminde kizlar adet goérme Oncesi donemde karin agrisi, st agrisi,
yorgunluk enerji azalmasi gibi pek ¢ok durumdan yakinmaktadir. Bu belirtilerin yan1
sira 0fke, kizginlik, sinirlilik gibi duygular1 bu donemde ¢ok sik yasamalar1 nedeniyle
kizlarin yasami olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu baglamda ¢alisma bilimsel bir
aragtirma olup, arastirmada 15-49 yas grubu kadmlar adet 6ncesi donemde bu
belirtileri yasama durumlar1 ve bu donemdeki 6tke diizeyleri agisindan incelenecektir.
Cocugunuza adet Oncesi sikayetlerini ve otke diizeyini degerlendirmek icin anket
formunda yer alan sorular yoneltilecektir. Bu arastirma, Kiitahya bdlgesinde yasayan
15-49 yas grubu kadmlarda Adet 6ncesi belirtiler gériilme durumu ile siirekli 6fke ve
ofke ifade tarzlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanmistir. Calisma 500
kisi tizerinde yapilacaktir. Cocugunuza bu calisma igerisinde hicbir sekilde tedavi
uygulanmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir riski yoktur. Elde edilen sonuglar
arastirma i¢in kullanilacaktir. Bu arastirmada ¢ocugunuzun yer almaniz nedeniyle size
hi¢cbir 6deme yapilmayacak ve ¢alisma i¢in ek higbir ticret istenmeyecektir.

Arastirmaya ¢ocugunuzun katilmasimi onaylamaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz
formu imzalaymiz. Ayrica ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymnizi ¢ekmek
hakkma da sahipsiniz. Bu veriler, kimlik belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin diginda bu veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Tesekkiirler.

Yrd.Dog¢.Dr. Fatma BASAR

Adres: Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Dogum Kadmn Saglig:
ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali, KUTAHYA

Tel: 0274 265 20 31/ 3625 e-mail: fkkaradag@yahoo.com

Imza /Tarih

Ars. Gor. Havva YESILDERE SAGLAM

Adres: Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Dogum Kadmn Saglig:
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah, KUTAHYA

Tel: 0274 26520 31/3269 e-mail: havva.yesildere@dpu.edu.tr

Imza /Tarih


mailto:fkkaradag@yahoo.com
mailto:havva.yesildere@dpu.edu.tr
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Goniilliiniin/Katihmcinin Beyani:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama Sayin Ars. Gor. Havva
YESILDERE SAGLAM tarafindan yapildi. Yukarida yer alan ve arastirmaya
baslamadan 6nce goniilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ¢ocugum katilimci olarak davet
edildi. Eger bu arastirmaya ¢cocugum katilirsa aragtirmaci ile aramizda kalmas1 gereken
bilgilerin gizliligine bu arastrma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile
yaklasilacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda ¢ocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiirlitilmesi smrasinda herhangi bir neden goOstermeden c¢ocugum
arastrmadan ¢ekilebilir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6ddeme yapilmayacaktir.
Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte
arastirmact Havva Yesildere Saglam’1 0 274 265 20 31 / 3269 numarali telefondan ve
Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Dogum Kadm Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, KUTAHYA adresinden ulasabilecegimi
biliyorum. Cocugumun ¢alismaya katilmasma karar vermem igin bana yeterli zaman
tanind1. Bana yapilmig tiim agiklamalar1 anladim ve s6z konusu arastirmaya, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla ¢cocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Goniilliiniin:
Ad1 - soyadr:
Tel:

Imza:

Tarih:
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ( 16-17 yas grubu)

Sevgili Kardesim;

Ergenlik donemine girilmesiyle kizlar adet gormeye baslar. Adet dncesi donemde ise
karm agrisi, sirt agrisi, yorgunluk enerji azalmasi gibi bazi degisiklikler goriilebilir.
Bu degisikliklerin haricinde yasanan belirtiler nedeniyle kizlarsa sinirlenme,
ofkelenme, kizgmlik gibi durumlar da goriilebilir. Bu nedenle giinliik yasam olumsuz
yonde etkilenebilir. Uygulayacagimiz ankette seninle ilgili yasmn, egitim durumun,
beslenme aliskanliklarin, bazi besin maddelerini hangi siklikta aldigin, egzersiz yapma
durumun, adet Oncesi donemde yasadiklarm ve Ofke diizeyine iliskin sorular
yoneltilecektir. Katilacagin caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmada 15-49 yas
grubu kadmlar adet Oncesi bu belirtileri yasama ve otfke diizeyleri agisindan
incelenecektir. Bu arastirma, Kiitahya bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda
Adet Oncesi belirtiler goriilme durumu ile siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmistir. Calisma 500 kisi iizerinde
yapilacaktir. Sana bu c¢alisma icerisinde hicbir sekilde tedavi uygulanmayacaktir.
Aragtirmanm herhangi bir riski yoktur. Elde edilen sonuglar arastirma igin
kullanilacaktir. Bu arastirmada yer alman nedeniyle sana hi¢bir 6deme yapilmayacak
ve calisma i¢in ek higbir {icret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen
senin istegine baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsin ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsin; bu durum herhangi bir cezaya veya yaptirima yol
acmayacaktir. Ayrica arastirmayir sonlandirmaniz i¢in hi¢bir problem yer
almamaktadir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir. Sana ait tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Bu veriler, kimlik belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Tesekkiirler

Yrd.Dog¢.Dr. Fatma BASAR

Adres: Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Dogum Kadm Saglig:
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah, KUTAHYA

Tel: 0274 265 20 31/ 3625 e-mail: fkkaradag@yahoo.com

Imza /Tarih

Ars. Gor. Havva YESILDERE SAGLAM

Adres: Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Dogum Kadmn Saglig:
ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali, KUTAHYA

Tel: 0274 26520 31/ 3269 e-mail: havva.yesildere@dpu.edu.tr

Imza /Tarih


mailto:fkkaradag@yahoo.com
mailto:havva.yesildere@dpu.edu.tr
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Goniilliiniin/Katihmcinin Beyani:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama Sayin Ars. Gor. Havva
YESILDERE SAGLAM tarafindan yapildi.  Yukarida yer alan ve arastirmaya
baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zli olarak
dinledim. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
aragtirmadan ¢ekilebilirim. Arastrma sirasinda arastrma ile ilgili bir sorun ile
karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmact Havva Yesildere Saglam’1 0 274 265
20 31 / 3269 numarali telefondan ve Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglk
Yiiksekokulu Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali,
KUTAHYA adresinden ulasabilecegimi biliyorum. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir
0deme yapilmayacaktir. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda  kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda bana yapilan tiim agiklamalar1 anladim, s6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum.

Goniilliiniin:
Ad1 - soyadt:
Tel:

Imza:

Tarih:
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (15 yas grubu)

Sevgili Kardesim;

Ergenlik donemine girilmesiyle kizlar adet gormeye baslar. Adet dncesi donemde ise
karm agrisi, sirt agrisi, yorgunluk enerji azalmasi gibi bazi degisiklikler goriilebilir.
Bu degisikliklerin haricinde yasanan belirtiler nedeniyle kizlarsa sinirlenme,
ofkelenme, kizgmlik gibi durumlar da goriilebilir. Bu nedenle giinliik yasam olumsuz
yonde etkilenebilir. Uygulayacagimiz ankette seninle ilgili yasmn, egitim durumun,
beslenme aliskanliklarin, baz1 besin maddelerini hangi siklikta aldign, egzersiz yapma
durumun, adet Oncesi donemde yasadiklarin ve Ofke diizeyine iliskin sorular
yoneltilecektir. Katilacagin caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmada 15-49 yas
grubu kadmlar adet Oncesi bu belirtileri yasama ve Otke diizeyleri agisindan
incelenecektir. Bu arastirma, Kiitahya bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda
Adet oOncesi belirtiler goriilme durumu ile siirekli 6tke ve 6fke ifade tarzlari
arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla planlanmistir. Calisma 500 kisi iizerinde
yapilacaktir. Size bu calisma igerisinde higbir sekilde tedavi uygulanmayacaktir.
Arastrmanm herhangi bir riski yoktur. Elde edilen sonuglar arastrma igin
kullanilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacak
ve ¢alisma ic¢in ek hicbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen
sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya veya yaptirima
yol agmayacaktir. Ayrica arastirmayi sonlandirmaniz igin hi¢bir problem yer
almamaktadir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Bu veriler, kimlik belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin diginda bu veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Tesekkiirler

Yrd.Dog¢.Dr. Fatma BASAR

Adres: Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Dogum Kadm Saglig:
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, KUTAHYA

Tel: 0274 265 20 31/ 3625 e-mail: fkkaradag@yahoo.com

Imza /Tarih

Ars. Gor. Havva YESILDERE SAGLAM

Adres: Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Dogum Kadmn Saglig:
ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali, KUTAHYA

Tel: 0274 2652031/ 3269 e-mail: havva.yesildere@dpu.edu.tr

Imza /Tarih


mailto:fkkaradag@yahoo.com
mailto:havva.yesildere@dpu.edu.tr
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Goniilliiniin/Katihmcinin Beyani:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama Sayin Ars. Gor. Havva
YESILDERE SAGLAM tarafindan yapildi.  Yukarida yer alan ve arastirmaya
baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sézlii olarak
dinledim. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
aragtirmadan ¢ekilebilirim. Arastrma sirasinda arastrma ile ilgili bir sorun ile
karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmact Havva Yesildere Saglam’1 0 274 265
20 31 / 3269 numaral telefondan ve Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglk
Yiiksekokulu Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali,
KUTAHYA adresinden ulasabilecegimi biliyorum. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir
0deme yapilmayacaktir. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1
sirasinda  kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda bana yapilan tiim aciklamalar1 anladim, s6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum.

Goniilliiniin:
Ad1 - soyadt:
Tel:

Imza:

Tarih:
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (18-49 yas grubu)

Saym Katilimet;

Ureme cagindaki kadinlar adet dncesi dénemde karm agrisi, sirt agrisi, yorgunluk
enerji azalmasi gibi pek ¢ok durumdan yakimmaktadir. Bu belirtilerin yani sira 6tke,
kizginlik, sinirlilik gibi duygular1 bu donemde ¢ok sik yasamalar1 nedeniyle kadinin
yasami olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu baglamda katildiginiz ¢caligma bilimsel bir
arastirma olup, arastirmada 15-49 yas grubu kadinlar adet oncesi bu belirtileri yagama
durumu ve bu dénemdeki 6fke diizeyleri agisindan incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Siz katilimcilara adet oncesi sikayetlerinizi ve 6fke diizeyinizi degerlendirmek i¢in
anket formunda yer alan sorular yoneltilecektir. Bu arastirma, Kiitahya bolgesinde
yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda Adet 6ncesi belirtiler goriilme durumu ile siirekli
otke ve ofke ifade tarzlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmistir.
Calisma 500 kisi lizerinde yapilacaktir. Size bu ¢alisma icerisinde hicbir sekilde tedavi
uygulanmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir riski yoktur. Elde edilen sonuclar
arastirma i¢in kullanilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme
yapilmayacak ve calisma i¢in ek higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya
veya yaptirima yol agmayacaktir. Ayrica arastirmayi sonlandirmaniz i¢in higbir
problem yer almamaktadir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacak ve
size ait tim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu amaglarm disinda bu veriler,
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Tesekkiirler

Yrd.Dog¢.Dr. Fatma BASAR

Adres: Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Dogum Kadm Saglig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah, KUTAHYA

Tel: 0 274 265 20 31/ 3625 e-mail: fkkaradag@yahoo.com

Imza /Tarih

Ars. Gor. Havva YESILDERE SAGLAM

Adres: Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Dogum Kadin Saghgi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah, KUTAHYA

Tel: 0274 265 20 31/ 3269 e-mail: havva.yesildere@dpu.edu.tr

Imza /Tarih


mailto:fkkaradag@yahoo.com
mailto:havva.yesildere@dpu.edu.tr
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Goniilliiniin/Katihmcinin Beyani:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama Saym Ars. Gor. Havva
YESILDERE SAGLAM tarafindan yapildi. Yukarida yer alan ve arastirmaya
baslamadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Arastirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir neden goéstermeden
arastirmadan cekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma
sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmaci
Havva Yesildere Saglam'1 0 274 265 20 31 /3269 numarali telefondan ve Dumlupinar
Universitesi Kiitahya Saghk Yiiksekokulu Dogum Kadm Saglig:i ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, KUTAHYA adresinden ulasabilecegimi biliyorum.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda bana yapilan tiim aciklamalari anladim, s6z konusu
arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum.

Goniilliiniin:
Ad1 - soyadr:
Tel:

Imza:

Tarih:



