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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
Kars’ta Calisan Hemsirelerin Premenstrual Donem Belirtileri ile Somatizasyona
Yatkinlik Arasindaki iliski

Ayse Giil GELIR

Kafkas Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisi

[Ikogretim Anabilim Dali

Doc. Dr. Sevda ELIS YILDIZ

Amag: Bu aragtirma, Kars’ta ¢alisan hemsirelerin premenstrual donem belirtileri ile

somatizasyona yatkinliklari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Aragtirmanin evrenini
calismanm yapildig1 siirecte Kars Kafkas Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde c¢alisan 108 hemsire olusturmustur. Evrenden Orneklem sec¢imine
gidilmemis, ¢alisma kriterlerine uygun ve anketin uygulandig tarihte hastanede bulunan
arastirmaya goniilli 87 hemsire c¢alismaya alinmistir. Verilerin toplanmasinda,
arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu gelistirilen anket formu, premenstrual
sendrom Olgegi ve somatizasyon Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum), kategorik
degiskenler i¢gin sikliklar (say1, yiizde), t testi, Mann Whitney U, Pearson Korelasyon,

Kruskal Wallis analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kisilerin yas ortalamasi 23,294+5,939 iken en kiigiik yastaki
kisi 17, en biylik kisi ise 49 yasindadir. Calismaya katilan kisilerin Premenstrual
Sendrom diizeyi 124,804+42,969’dur. Somatizasyon diizeyleri ise 14,49+5,471 dir.



Somatizasyon skoru en diisiik olan kiginin 5, en yiiksek olan kisinin ise 27’dir.
Somatizasyon oOlceginden alman puanlarin 33’e¢ yaklagmasi “Somatizasyon
Bozuklugu”nu isaret eder. Uygulanan korelasyon analizi sonucunda Somatizayon ile

Premenstrual Sendrom arasinda %49’luk pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.
Sonug¢: Arastirmanin sonucu olarak Premenstrual Sendrom ve Somatizasyon arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptanmustir. Premenstrual Sendrom yasayan kadinlarin giinliik

ve i§ yasantisinin negatif yonde etkilendigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Somatizasyon, Saglik Egitimi.

2019, 65 Sayfa



ABSTRACT

Master Thesis
The Relation Between Symptoms of Premenstrual Term of Nurses Who Work in Kars

and Predisposition to Somatization

Ayse Giil GELIR

Kafkas University
Graduate School of Applied and Natural Sciences

Department of Primary Education

Assoc. Prof. Dr. Sevda ELIS YILDIZ

Purpose: This research is conducted to determine the relation between symptoms of

premenstrual term of nurses who work in Kars and predisposition to somatization.

Material ve Method: This is a cross-sectional research. The population of this research
are consisted of 108 nurses who work in Kars Kafkas University Training and Research
Hospital in the process of the study. Any sample from population is not selected
however 87 nurses who are proper for study criterias and present at the time of research
participated voluntarily. During data collection Survey Form which developed as a
result of literature review, premenstrual syndrome scale and somatization scale are used
by researcher. Descriptive statistics (average, standard deviation, minimum, maximum),
frequencies for categorical variables (score, percentage), t test, Mann Whitney U,

Pearson Corelation, Kruskal-Wallis test are used while data evaluation.
Results: While the average age of participants is 23,29+5,939 the youngest participant

is 17, the oldest participant is 49 years old. The level of Premenstrual Syndrom of the

participants 124,80+42,969. Somatization level is 14,49+5471. The lowest score of

VI



somatization of the participants is 5, the highest score is 27. When the scores that gain
from Somatization scale approach 33, it signes Somatization Disorder. It is found 49%
positive way relation between Somatization and Premenstrual Syndrom as a result of

corelation analysis applied.
Conclusion: As a result of research it is determined that there is a signicifant relation
between Premenstrual Syndrom and Somatization. It is detected that women who has

Premenstrual Syndrom are negatively affected in daily and working life.

Key Words: Premenstrual Syndrom, Somatization, Health Training.

2019, 65 Page
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1. GIRIS

Kadmlarin yasamlarinin yaklasik olarak 30-35 yilim kapsayan ve fizyolojik bir olay
olan menstruasyon, her ay diizenli olarak tekrarlayan bir siiregtir. Menstruasyon,

tiremenin bir isareti olarak fertil donem boyunca siirer [1, 2].

Premenstrual Sendrom (PMS), menstrual siklusun ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve
kadinin yasamini negatif yonde etkileyen fiziksel ve davranigsal semptomlarin
tamamidir. Kisinin yasam kalitesini ve is hayatim etkileyecek derecede olabilecek
semptomlardan bir veya daha fazlasinin donemsel olarak tekrar etmesi ve bu tekrar
sirecinin daha sonraki zamanlarda da tamamen semptomsuz bir periyot olarak
izlemesidir [3]. Bu semptomlar adetin baslangiciyla veya adetin 2-3’lincii giliniinde
sonlanmaktadir. Sendromun olusumunu hormonal degisiklikler tetiklemektedir. Ureme
cagindaki kadinlarin ortalama %40’inda PMS goriilmektedir. %2—-3 oraninda ise agir
semptomlar mevcuttur. Premenstrual sendromun en yogun yasandigi dénem otuzlu
yaslarin ortalaridir; fakat tireme ¢aginda her yasta goriilebilir [4, 5]. PMS, menopoz

oncesi kadinlar arasinda en sik goriilen sorunlardan biridir [6].

En sik goriilen PMS semptomlari abdominal sigkinlik, meme hassasiyeti, anksiyete,
gerginlik, depresyon, yorgunluk, halsizlik, irritasyon, konsantre olmakta sikinti yasama,
aglama nobetleri, ani istah degisimleri, oOzellikle ekstremitelerde odemlerdir. Bu
belirtiler genellikle 7-10 giin kadar siirer. Psikolojik semptomlarin yogun
yasanmasindan dolayr Amerika Psikiyatri Dernegi bu sendromu “Premenstrual Disrofik
Bozukluk™ diye isimlendirmistir [4]. Premenstrual sendrom belirtileri ireme ¢agindaki
kadinin karsilastig1 bir takim sorunlardir ve glindelik hayati sekteye ugratmaktadir. PMS
genellikle menarstan 2 yil sonra baslamaktadir ve menopoza kadar devam
edebilmektedir. Kadin lireme ¢agi boyunca; ortalama 460 siklus yasamaktadir, her
siklus yaklasik olarak 4-6 giin siirmektedir. Hayati negatif yonde etkileyen ciddi
semptomlar yasayan kadin dogurganlik ¢agi boyunca toplamda ortalama 9 yili bu
bozuklugun belirtileri ile gegirmektedir [7]. Kadin, yasam siiresi boyunca olduk¢a uzun

bir siireci is, arkadas ve aile ortami bakimindan sikint1 yasayarak gecirmektedir. Ayrica



egitim doneminde sikintilara, calisma hayatinda is giicii kaybina, giinliikk yasamda
verimliligin azalmasina ve aktivitelerin kisitlanmasina, sosyal yasamda Kisiler
arasindaki iligkilerin sekteye ugramasina neden olan énemli bir halk sagligi sorunudur

[4,5, 8, 9].

Somatizasyon kavram olarak, fiziksel muayene ve tetkikler sonucunda, bedensel bir
hastalik ile agiklanamayan fiziksel belirtilerdir. Bireyde devam eden psikososyal veya
emosyonel sorunlar bedensel belirtilerle agiklanmaya ¢alisilir. Bu belirtiler, bedensel bir
hastaliga yiiklenerek ve yonlendirilerek tibbi yardim aranir [10, 11]. Somatizasyon
kisinin ac1 ¢ekmesine ilave olarak, ailevi iligkilerinin, sosyal ve mesleki yasantisinin da
olumsuz etkilenmesine neden olur. Kisinin tedavi arayisina ilaveten sik sik psikiyatri
dis1 tibbi yardim talebinde bulunarak hastalik arastirmasi, tedavisi i¢in ciddi zaman
kaybina neden olmakta ve ekonomik zarara ugratmaktadir. Lipowski, 6nemli bir halk
sagligr sorunu olarak gordiigii somatizasyonu “Tibbin Coziilmemis Problemi” olarak

tammlamaktadir [11, 12].

Premenstrual Sendrom ve somatizasyon iliskisi bakimindan yapilan arastirmada ise
PMS skoru yiiksek olan 6grencilerde somatizasyon skoru da yiiksek c¢ikmistir. Bu

bakimdan PMS ve somatizasyon biitiinciil bir yaklasimla ele alinmalidir [13].

Calismamizda PMS yasayan kadinlarin fiziksel ve psikolojik degerlendirilmesi

yapilarak, PMS ile somatizasyon arasindaki iliski belirlenmeye ¢alisilmistir.

Arastirmammn Sorulari

- Premenstrual Sendrom ile Somatizasyon arasinda bir iliski var midir?

- Premenstrual Sendrom ve Somatizasyon dlgegi ile demografik bulgular arasinda iliski
var midir?

- Premenstrual Sendrom ve Somatizasyon 6l¢egi ile gebelik gecirme durumlarina gore
iliski var midir?

- Premenstrual Sendrom ve Somatizayon Olgegi ile aligkanliklar arasinda iligki var

midir?



- Premenstrual Sendrom ve Somatizasyon 6lgegi ile adet 6zellikleri arasinda iliski var
midir?

- Premenstrual Sendrom ve Somatizasyon 6lcegi ile ¢evredekilerin degisikligi fark etme
durumlari arasinda iliski var midir?

- Premenstrual Sendrom ve Somatizasyon 06lgegi ile sorunlarin is ortamini etkileme

durumlarina gore iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Genital Sistem Anatomisi

Insan viicudu hiicrelerden olusmaktadir. Hiicreler dokular1, dokular organlari, organlar
sistemleri ve sistemlerden ise viicut meydana gelmektedir. Kadin ve erkek anatomileri
arasindaki en belirgin fark ise lireme sistemlerindedir [14, 15]. Kadm {ireme sistemi;
pelvik taban tarafindan desteklenen ve pelvik kavitede bulunan dis ve i¢ genital organlar
olmak tzere iki kisimda incelenmektedir. Kadin i¢ ve dis genital organlari, over
hormonlar1 olan estrojen ve progesteronun etkisi ile gerceklesir. Bu gelisme kiz ¢cocugu
icin anne karninda baglar ve kadinin dogurganlik ¢agi boyunca devam eden bir siiregtir

[2, 16, 17].

2.1.1. D1s Genital Organlar

Distan goriilebilen vulva veya pudentum feminium olarak isimlendirilebilen organlardir.
Dis tlireme organlarimin biiytlikliigii, rengi ve sekli, kadindan kadina, yas, dogurganlik

durumu, 1rk ve herediteye gore degisir [17].

Mons Pubis: Simfisis pubisin 6n kisminda yer alan kabarik boélgedir. Mons pubis
gevsek bag dokusu ve derialti yag dokusundan olugmaktadir. Bag dokusunun gevsek
olmasiyla 6dem bu alanda birikir, gebelik hipertansiyonunun anlasilmasina olanak

saglar. Mons pubisin, puberte doneminde {izeri killarla kaplanir [2, 16, 18].

Labia Major: Mons pubisten baslayarak asagi kadar uzanan yag ve bag dokusundan
olusan kivrimdir. ki yiizeye sahip olan iki dudaktan olusmaktadir. Dis yiizeyinde
killarla kapli pigmentli bir yapt varken i¢ yiizeyi diizdiir. Labia mindrler, uretral ve
vajinal acikligi korumakla gorevlidir. Sinir ve damar yoniinden oldukc¢a zengindir.
Labia majoriin arka boliimiiniin iginde gomiilii iki 6nemli bez vardir. Bartolin bezleri

veya glandula vestibularis major denen bu bezler vestibiile agilir. Salgilart cinsel iligki



sirasinda kayganligi artirir [2, 16, 17].

Labia Minér: Labia majoriin altinda damar ve sinir yoniinden zengin bir yapidir. Kil

folikiilleri, yag tabakasi igermezler. Ortalama 4 cm uzunlugundadir [2, 18].

Klitoris: Labia minoérlerin iistte birlestigi kisimda yer alir. Erkekte penisin karsiligi olup
kisa, silindirik, erektil bir organdir [17]. Damar ve sinir yoniinden zengindir. Bu nedenle

yirtik ve yaralanmalarda ¢ok fazla kanamalara neden olur [2, 18].

Vestibiil: Labia mindrler agildiginda ortaya ¢ikan tiggen sahadir. Vestibiil, iiretra ve
vajinaya agilir. Vestibiil mukozasi ince bir yapida oldugundan kolay irrite olan bir
yapiya sahiptir. Irritasyonu 6nlemek icin siki kiyafetlerden kagmmali, hijyenik ped
se¢iminde pamuklu kokusuz olmasina dikkat etmeli, bélgenin kuru ve temiz kalmasina

0zen gosterilmelidir [2].

Kizhk Zar1 (Himen): Vajinal girisi bolgesel olarak orten, esnek bir mukoz
membrandir. Nadiren kapali da olabilen himen iizerinde menstrual dénemde kanin
disarrya akmasini saglayan delikler bulunur. Nadiren himen kapali olabilir. Imperfore
himen denilen bu durumda menstruasyon kani akmaz. Himenetomi ile miidahale

edilerek kanin disar1 akitilmasi gerekebilir [2].

Bartolin Glandlari: Labia mindr ve vajinanin her iki tarafinda bulunan kanallar ile
vestibiile acilan mukus iireten bezlerdir. Uretilen mukus cinsel iliski sirasinda
kayganligin1 saglar. Saglikli bireyde ele gelmeyen bartolin glandlari, vulvadaki en
biiytik salg1 bezidir. Enfeksiyon durumunda ve kanal tikaniklar1 sonucu kist olusmast

durumlarinda disaridan hissedilebilir [2, 17].

2.1.2. ¢ Genital Organlar

Overler (Yumurtahklar): Overler uterusun her iki yaninda bulunan ve tuba

uterinalarin fimbrial uglarina yakin yerlesim gosteren organlardir. Sekil olarak bademe



benzeyen bir yapist olan overler ortalama 4 cm boyunda, 2 cm genisliginde ve 1 cm

kalinlikta ve 4—6 gr agirliktadir [2, 16].

Overlerin iki gorevi vardr,
» Ovulasyon yapmak (yumurtanin olgunlagarak overlerden atilmasini saglamak).
> Hormon salgilamak: Ureme siklusunun gergeklesmesinde hayati onemi olan

kadinlik hormonu estrojen ve progesteron salgilamak [2].

Tuba Uterinalar (Fallop Tiipler): Bir cift seklinde overlerden uterusun iist yan
koselerine uzanan tuba uterinalar, ortalama 10 cm uzunlukta, 0,6 cm gapinda ince ve
uzun olusumlardir. Tuba uterinalar, ovulasyonla birlikte overlerden atilan ovanin

overlerden alinip uterusa tasinmasini saglayan kanallardir [2].

U¢ kisimdan olusur [2].

> Infindibulum: Overlere en yakin olan kisimdir. Ovanin overlerden alinmasinda
gorevi olan fimbria denilen sagak seklindeki olusumlari ihtiva eder.

» Ampulla: Tuba uterinalarin en genis olan kismidir. Ampulla fertilizasyonun
gergeklestigi alandir.

> Isthmus: Tuba uterinanin en dar ve uterusla birlesimi saglayan parcasidir.

Uterus (Rahim): Mons pubis ve mesanenin arkasinda, rektumun 6niinde anteversiyon
pozisyonunda yer alir, i¢ kavitesi liggen seklindedir. Kalin, kasli bir duvara sahip olan
uterus armut seklinde hareketli bir organdir. Uterus diizgiin, sert ve simetrik bir
organdir. Sertligini etkileyen bir¢ok etken vardir. Ornegin menstrual siklusun sekretuvar
fazinda siingerimsi bir yapida, gebelik doneminde yumusak, menopozda daha serttir
[2, 15]. 60 gr agirliginda, 7-8-4 cm boyutlarindadir. Multipar kadinlarda 9 ve 6 cm’dir.
Gebelikte biiyiir ve 1000 gr’a ulasir. Fakat dogumdan sonra normal biiyiikliigline doner.
Menopozdan sonra belirgin bir sekilde kiigiilir [2, 17].

Daért kissmdan olusur [2].



» Fundus: Uterusun en st kismidir. Tuba uterinalarin istmus kismi buraya
baglanir.

» Korpus: Fundus ile istmus arasindaki genis bdlgedir.

> Tstmus: Uterusun asag1 dogru daralan kismudr.

> Serviks: Istmusun bitimiyle beraber uterusun alt kismimni olusturur, 2,5-3 cm
uzunlugundadir. Ortasinda vajina ve uterus kavitesi arasindaki gecisi saglayan
servikal kanal bulunur. Bu kanalin uterusa agilan kismina internal os, vajinaya

acilan kismina eksternal os denir.

Uterus duvari ti¢ katmandan olusur [2, 16, 18].

» Parametrium: Uterusun en dis tabakasidir, periton denilen bir zar ile sarilidir.

> Myometrium: Uterusun kan damarlarinin gectigi tabakasidir. Ug farkli yonde
yayllim gosteren diiz kas yapiya sahiptir. Uterusun fundus kisminda oldukca
kalin olan myometrium; istmus ve servikse gidildik¢e incelir. Dogum sirasinda
kasilmay1 saglayan diiz kas fibrinleri; serviksin incelmesini, agilmasini ve
fetusun uterustan atilmasina katki saglar. Ayrica bu fibrinler dogum sonrasinda
kasilmay1 saglayarak damar agzim da sikigtirarak dogum sonrasi kan kaybini
onlerler.

» Endometrium: Uterus kavitesini gevreleyen en i¢ tabakadir. Yap1 olarak 6zel
bir bag dokusuna sahip olan tabaka, salgi yapan epitellerden ve glandlardan
olusmustur. Bu yap1 fertil donem buyunca devam eden; over hormonlarinin
etkisiyle kalinlasarak degisime ugrar. 28 giinde bir tekrarlayan bu siirece “Uterin
Siklus” adi verilir. Epitel dokudan yapilan salgi alkali yapidadir. Bu mukus;
spermlerin asidik olan vajende yasamalarini saglar. Endometrium gebelikte

degisiklige ugrayip “Desidua” adini alir. Dogumla birlikte dokiiliip yenilenir.

Vajina: Uterus ve vulva arasindaki baglantiy1 saglayan yaklasik 8-10 cm uzunlugunda,
4 cm c¢apinda, esnek bir kanaldir. Vajina mukozasi estrojen ve progesteron
hormonlarina tepki veren bir yapidadir ve bundan dolay1 ph’1 asidiktir. Bu asidik yap1
vajenin enfeksiyonlara karst savunma mekanizmasi gorevini goriir. Vajinanin iki 6nemli
gorevi vardir; dogumda fetiisiin ve menstruasyon Kaninin disart akisini saglamak ve

cinsel iligkiye olanak saglamaktir [2, 16, 17].



2.2. Kadin Ureme Sistemi Fizyolojisi

Ureme siklusu; kadin hayatinda gériilen ilk adet kanamasi ile (menars)son adet
kanamasi (menopoz) arasindaki iiremeye yonelik, hipotalamus, hipofiz ve overler
arasindaki uyumlu endokrin ¢alismanin sonunda, endometriumda ortaya c¢ikan
farklilagsmalar sonucu meydana gelen adet kanamasi ile karakterize bir déngiidiir. Ilk
sirada genital sistem olmak {izere tiim organizmay etkileyen belli sikluslar seklindeki

fiziksel ve ruhsal degisimlere “Menstrual Siklus” denir [19, 20].

Disi tireme sistemi, erkekteki gibi devamli degil; periyodik olarak devamlilik arz eder.
Ergenlik doneminden baslayan bu degisikliklerin sonucunda endometrium periyodik
olarak degisiklige ugrar ve sonu¢ olarak uterustan kanamayla endometriyum tabakasi
atilir. Menstrual akinti; kan, mukoz ve lokositlerden olusmaktadir. Menstruasyon ile
kaybedilen kan miktar1 ortalama 30—-100 cc arasinda degismektedir. Kanama, ortalama
olarak 2—6 giin devam eder ve bu durum ortalama 28 giinde bir tekrar eder [20 — 24].
Kanamanin ilk giinii yeni bir siklusun baslangicim1 belirleyen klinik bir referans

noktasidir [2].

Menstrual siklus incelenen organa gore iki sekilde degerlendirilir; ovarial ve
endometrial (uterin) siklus olarak adlandirilir [23, 24]. Ovarial siklus; folikiiler ve luteal
faz seklinde incelenebilirken; Uterin siklus ise bunlarin karsiliklari olan sirasiyla

proliferatif, sekretuvar ve menstrual faz seklinde incelenir [2, 25].

Ovwvulasyon ise ostrojenin pik yapmasindan 24-36 saat, luteinize edici hormon (LH)
pikinden ise 10-12 saat sonra, siklusun ortalama olarak 14’iincii giiniinde olusur.
Folikiiler fazin bitmesi luteal fazin baglangict demektir [22, 24, 25]. Baz1 kaynaklarda

ovulasyon ayr1 bir faz olarak da incelenmektedir [22, 26].

Folikiiler faz, menstrual kanamanin ilk giiniinde baslayan ve ovulasyona kadar devam
eden bir siirectir [2, 24]. Ortalama 10-14 giin siirer [24, 26, 27]. Total siklus siiresini
degistiren en Onemli faktdr cogunlukla folikiiler faz siiresinin degiskenligidir

[22, 24, 26]. Bu fazda overlerdeki folikiil gelisimi tamamlanir ve gelisen folikiil artarak



Ostradiol salgilamaya devam eder [22, 25, 27]. Bu dénemde endometrium proliferatif
(folikiiler) fazdadir [22, 26, 27]. Luteal faz, oviilasyondan menstruasyon basina kadar
gecen siredir [22, 25, 27]. Genellikle bu donem sabittir ve ortalama 14 giindiir
[22, 25, 27]. Oviilasyon ile folikiiler faz boyunca 6stradiol iiretiminden sorumlu olan
dominant folikiil, Korpus luteuma doniismektedir [22, 25, 27]. Korpus luteum gegici bir
endokrin organ goérevi goriir [23, 26]. Primer olarak progesteron salgilamaktadir
[23, 25, 27]. Daha 6nceden 0Ostrojen tarafindan uyarilmis endometrium, fertilize olmus
ovumun implantasyonu i¢in uygun ortami saglar ve hazirlar [22, 25, 27]. Endometrium

ise bu donemde sekretuvar faz donemini yasamaktadir [22, 25, 27].

Korpus luteum islevini luteal fazin sonunda, ovulasyondan 9-11 giin sonra yitirmeye
baglar [22, 24, 25]. Gebelik olusmaz ve human koriyonik gonadotropin salgilanmaz ise
progesteron ve Ostrodiol diizeylerinde ani diislis olur [22, 23, 24, 25]. Korpus luteum
gerilemeye baslar ve korpus albikans denilen skar dokusuna doniisiir [22, 26, 27].
Endometrium ise hormonal destegin sona ermesinin sonucu olarak dokiiliir ve

menstruasyon baslar [22, 25, 27].
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2.3. Menstrual Siklusta Yasanan Sikintilar

Jinekolojik problemlerin kadinin genel yasantisina ve en onemlisi de lireme sagligina
etkileri tartisilamaz. Biitlin patolojilerde oldugu gibi jinekolojik problemler boyutunda

da erken tanilama ve tedavi etmeye yonelik yaklagimlar olduk¢a 6nemlidir [2].

Bu problemleri inceleyecek olursak;

2.3.1. Premenstrual Sendrom (PMS)

Premenstrual Sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazinda baslayan fiziksel,
psikolojik sikinti ve/veya kadinin sosyal iliskileri boyutuna kadar varan, normal
aktivitesini bozacak derecede 6nemli davramis degisiklikleri olarak tanimlanmaktadir
[29]. Bu donemin dikkat ¢eken en Onemli O6zelligi menstrual donemle paralellik
gostermesidir. PMS, menstrual dongilisiiniin ge¢ luteal fazinda (adetin 21-28’inci
giinleri) ortaya ¢ikmakta; premenstrual giinlerde siddeti giderek artmakta ve en yiiksek

diizeye ulasmakta; daha sonra menstrual kanamanin baslamasi ile hizla gerilemektedir

12].

Premenstrual Sendrom, iireme donemindeki kadinlarin yaklasik olarak %30-50’sini
etkilemektedir [30, 31]. Robinson tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin %75-80’inin
PMS yasadiklari, bu kadinlarin % 10—15’inin ¢ok hafif duygu durum degisikligi ve basit
sikayetler yasadiklari, %2—5’inin ise sosyal yasam, kisiler arasi iligkileri ve giinliik
aktivitelerinin ciddi boyutta etkilendigi saptanmustir [32]. Ulkemizde hemsirelik boliimii
Ogrencileri arasinda yapilan bagka bir calismada ise PMS sikliginin %17,2 oldugu tespit
edilmistir [31].

Kadinlarda PMS; psikolojik olarak yorgunluk, dikkat daginikligi, konsantrasyon
bozuklugu, uyku siirecinde farkliliklar, gabuk sinirlenme, gerginlik, ¢okkiinliik, duygu
durumda degisiklik seklinde belirti vermektedir. Yapilan bir c¢alisma, PMS ile

depresyon ve anksiyete arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur [33]. Bir baska
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arastirmada ise, depresif bozukluk tanmili geng¢ kizlarin premenstrual belirtilerinin,
saglikli olan gruba gore daha siddetli oldugu saptanmistir. Depresif bozukluk siddeti
artttkca adet Oncesi belirtilerin siddetinde de dogru orantili olarak artis gosterdigi

belirtilmistir [34].

PMS’de, fiziksel olarak ekstremitelerde 6dem, konstipasyon, sicak basmasi, memelerde
hassasiyet, bas agrisi ve akne gibi belirtiler mevcuttur [30, 31]. Bununla beraber tiim bu
semptomlarin sonucu olarak bireylerde sosyal geri g¢ekilme, cinsel istekte azalma
goriilebilmektedir. Bunlara ek olarak bazi bireylerin ¢alisma durumlarinda ve okul
performanslarinda ciddi diizeyde bozulma olabilmektedir [35]. Ayrica bazi kadinlarda
olumsuz olan PMS belirtilerinin aksine daha diizenli bir yasam tarzinin yani sira
postmenstrual doneme oranla hayattan daha fazla zevk alma, kendini daha enerjik ve

daha iyi hissetme gibi olumlu degisikliklerin de olabilecegi belirtilmektedir [31].

Bu donemde saglik egitimi yaklasimi olarak bireye bu durumun hayati tehdit eden bir
hastalik olmadigi konusunda danismanlik yapilmalidir [36]. Ayrica farmakolojik
olmayan yontemler hakkinda da bilgi verilmelidir. Ozellikle diizenli egzersiz
yapilmasinin i¢ sikintisimi azaltarak rahatlama sagladigi boyutunda da bilgilendirilme
yapilmalidir. Konstipasyon, memelerde gerginlik ve sislik gibi sorunlarin sivi

tutulumunun azaltilmasiyla birlikte daha az sikintiyla atlatilacagi anlatilmalidir [36].

Ayrica karbonhidratli besinlerin, serotonin hormonunun salinimini artirip PMS
semptomlarini azaltabilecegi diistiniilmektedir [30, 36]. Yapilan bir diger ¢alismada da,
yine karbonhidrat tiikketimi ile birlikte duygu durumunda belirgin bir iyilesme goriildiigi
saptanmustir [37]. Kadinlara premenstrual donemde diyetlerine dikkat ederek az ve sik
yemek yemeleri; az yagli, alkolsiiz ve kafeinsiz gidalari tiiketmeleri 6nerilmektedir
[2, 36]. Farmakolojik tedavide ise, hekim Onerisine gore analjezikler, ditiretikler,

trankilizanlarin alinmasi 6nerilebilmektedir [30].
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2.3.2. Dismenore

Kelime anlami olarak “Agrili Adet” olarak ifade edebilecegimiz bu durum ritmik olarak
karnin orta alt hattindan baslayarak, i¢ kasik bolgesine yayilan ve bacaklarin iist
bolgelerine kadar devam eden siddetli kramp tarzindaki durum seklinde
tanmimlanmaktadir [38]. Bazen bu agriya bulanti, kusma, sik defekasyon gibi
gastrointestinal rahatsizliklar, bazi vakalarda bas agrisi, emosyonel bozukluklar ve

carpint1 gibi problemler de eslik edebilmektedir [39].

Kadinlar arasinda oldukg¢a yaygin olan dismenore oraninin %50-90 arasinda oldugu
belirtilmektedir [40]. Bu durum kadindaki psikolojik, kiiltiirel, sosyal ve fizyolojik
nedenlerden kaynaklanabilmektedir [39]. Yapilan bir ¢alisma, dismenore yasayan
kadinlarin menstruasyon konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini; séz konusu
durumun ayip ve gizlenmesi gereken bir durum oldugu diisiincesine hakim kildigini;
buna bagl olarak bu donemi biiyiik bir korku ve agriyla atlattiklarin1 gostermistir [38].
Yapilan bagka bir ¢alismada ise kentte yasayan kadinlarin dismenoreye bagli olarak
yasadig is giicii kaybinin ve is devamsizliginin kirsal alandaki kadinlara oranla daha

fazla oldugu belirtilmektedir [41].

Dismenore primer ve sekonder olmak iizere iki baslik altinda goriilebilmektedir. Primer
dismenorede altta yatan bir patoloji s6z konusu degilken, sekonder dismenorede
patolojik bir durum (myom, endometriozis, enfeksiyon, uterus — yumurtalik kist ve
tiimorleri gibi) s6z konusudur. Bu gibi durumlarda nedene yodnelik hareket edilerek
patolojik faktor, cerrahi ya da tibbi yontemlerle ekarte edilir ve tedavi sonrasinda

hastanin dismenoresi azalir ya da tamamen kaybolur [41].

Saglik egitimi yaklagimi olarak bireye lokal sicak uygulamalar yada 1lik banyo yapmasi,
sicak igecekler tikketmesi [2], aroma terapileri uygulamasi (adagayi, giil ve lavantadan)
[20], diizenli egzersiz yapmasi (haftada en az 3 giin, 30-45 dakika) [40], diizenli uyku

uyumasi Ve dengeli beslenmesi 6nerilmektedir [39].
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2.4. Menstrual Siklus Donemi Hakkinda Bilinmesi Gerekenler

Menstrual donemde vajen agzi bir miktar genigler. Ayrica asidik olan serviks ve vajen
agz1 ortamda kanin bulunmasindan dolay: asidik 6zelligini kaybeder ve kanin ortamda
uygun bir besi yeri olusturmasindan dolay1 enfeksiyona daha yatkin hale gelir [42, 43].
Cinsel iligki sirasinda vajen igin zararl bakteriler de tasinabilmektedir. Meni bazik bir
yapida olmasindan dolay1 vajen icin ek bir yiik olmaktadir [44]. Ayrica hormonlarin
etkisiyle serviks yapisi incelebilmekte ve vezikovajinal fistiil (mesane ve vajina arasinda

gecit agilmasi) olusmasi riskini artmaktadir [45].

Bir bagka bilinmesi gereken konu ise hamilelik sonrast donemdir. Bu dénemde siklus
yaygin olarak diizensizlesir ve dengesizlesir. Hamilelik sonrast menstrual donem birgok

kadinda 5-6 ay gecikebilmektedir [14].

Saglik Bakanligi’nin yapmis oldugu bir arastirmada (2014) menstrual donem Oncesi
kadinlarin %40’1nin fiziksel ve ruhsal sorunlardan bir ya da birkacim yasadigi
belirtilmistir. Bunlar %72,42 karinda sislik-agri, %46,41 gerginlik, %42,58 memede
siskinlik-agri, %34,46 bas agris1 en sik goriilen sorunlar olarak tespit edilmistir [46].
Ding ve Taskin’in (2010) tliniversite 6grencileri iizerine yapmis olduklar1 bir ¢calismada
PMS diizeyleri incelenmis; sporun PMS {izerine etkisinin oldugu ve diizenli spor yapan
orgencilerin sinirlilik hali, ila¢ kullanimi, depresif duygulanim konusunda daha az
sitkinti yasadiklar1 ve bununla beraber yasa bagli olarak bu duygu durum

bozukluklarmin da azaldig: tespit edilmistir [47].

Cakmake1 ve arkadaslarinin Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunda okuyan 30 adet
bayan Ogrenciye yaptiklari arastirmada (2005) menstruasyonun aerobik giice etkisi
incelenmis; sonug¢ olarak da Ding ve arkadaslarin1 destekler nitelikte menstruasyon
Oncesi ve menstruasyon donemi arasinda parametre olarak bir fark varmis gibi goriinse
de istatistiki agidan anlamli bir fark elde edilmemistir. Kisacast menstruasyonun,

aerobik performans agisindan olumsuz bir etkisinin olmadigi sonucuna ulagilmistir [48].
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Erdogan tarafindan yapilan bagka bir calismada da (2013) geng kizlardaki primer
dismenore ile beden Kitle indeksi arasindaki iliski incelenmis; sonug¢ olarak ise geng
kizlarin primer dismenore ve beden kitle indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir baglanti olmadig1 saptanmistir. Ancak ayni arastirmadan elde edilen sonuglara gore
zayif olanlarda dismenore goriilme oraninin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir

[49].

2.5. Somatizasyonun Tanim

Somatizasyon kavram olarak ilk kez 1925 yilinda Stekel’in kitabinda “Organsprache”
kelimesiyle kullanilmistir. Bundan 10 yil sonra 1935°te Steckel’in kitabi goézden
gecirilmis, yeni baskisinda “Somatizasyon” sozciigii ilk kez kullanilmistir. Ona gore

somatizasyon, psisik ¢atismalar1 ifade eden fiziksel belirtileri tanimlamaktadir [50, 51].

Kullamldigr ilk giinden itibaren kavram kargasasina ve tartismalara yol acgan
somatizasyon ile ilgili olarak tanim ve siniflandirma yoniinden tizerinde halen goriis
birligine varilabilmis degildir. Baz1 kaynaklarda somatizasyon psikolojik sikintinin
bedensel bulgular bigiminde yasanmasi ve tamimlanmasi olarak tamimlanmaktadir
[52, 53, 54].

Biitiin tanimlamalar igerisinde kullanilan ortak ifade somatizasyonun bedensel bir
hastalik ile agiklanamayan fiziki belirtilerle seyrettigidir. Psikososyal veya emosyonel
sorunlar bedensel belirtilerle ifadelere yansitilir ve bu belirtiler bedensel bir hastaliga
yoneltilerek tibbi yardim aranir [56]. Somatizasyon kisinin agr1 yasamasina, ailesiyle
olan iliskilerinin, sosyal ve mesleki iliskisinin bozulmasina neden olur. Lipowski,
somatizasyonu olan kisiler i¢in “Somatizér” kavramint kullanmistir [12]. Ona gore,
somatizorler sik sik psikiyatri dis1 tibbi yardim talebinde bulunarak, hastalik arastirmasi
ve tedavisi i¢in biiyiik 6l¢lide zaman kaybina ve ekonomik kiilfete sebep olmaktadirlar.
Lipowski, 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak gordiigi somatizasyonu “Tibbin

Coziilmemis Problemi” olarak tanimlamaktadir [12, 57].
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Somatizasyonun Epidemiyolojisi: Somatizasyon bozuklugun genel toplumda gériilme
siklig1 %1,1 kadardir. Kadin / erkek orami 10/1°dir. Bir yillik prevalans ise % 0,07’dir.
Genetik yatkinlik s6z konusu olup antisosyal kisilik, alkol ve madde kétiiye kullanimi
sikca eslik edebilmektedir. Genetik yatkinlik ve c¢evresel etkenlerde etkili olabilir.
Bozuklugun birinci basamakta takip edilen hastalarda goriilme sikligi %5-10
arasindadir. Tiirkiye Ruh Saghg Profili ¢alismalarinda 12 aylik somatizasyon
bozuklugu yayginlhigi kadinlarda %0,4 tespit edilmis olup; kadinlarda erkeklerden 5-20
kat daha fazla oldugu goriilmiistiir [58].

Somatizasyonun kadinlarda daha sik goriildiigli goriisiinii destekleyen ¢aligsmalar vardir
[59, 60]. Baz1 kiiltiirlerde erkeklerde farkli, kadinlarda farkli somatik belirtilerin
olmasindan kaynakli, kadin ve erkekte somatizasyonun goriilme sikligi degismektedir
[61]. Tirkiye’de somatik sikayetler ile bagvuran vakalarin ¢ogunlugunu kadinlarin

olusturdugunu 6ne stirmislerdir [62].

Tiirkiye’de somatizasyonla ilgili ¢alismalar sinirhidir. Almanya, Danimarka ve
Hollanda’da yasayan Tiirk go¢menlerde yapilan aragtirmalar; go¢ eden Tirklerde
depresif yakinmalari somatik ifadelerle anlatma egiliminin yiiksek bir oranda oldugunu
ortaya koymustur [63, 64]. Sayar ve Kirmayer’e gore somatizasyonla ilgili
arastirmasimn  Ankara ayaginda depresyon bozuklugu tani Olgiitlerini dolduran
hastalarin %95’inin sadece somatik (bedensel) yakinmalarla doktora bagvurduklari

gortilmiistiir [53, 55].

Klinik bulgular: Somatizasyon belirgin bir bozukluk ya da tani kategorisinin 6tesinde,
belli hastaliklar: isaret eden belirtilerden bir tanesi, gegici bir stres reaksiyonu, gesitli
psikiyatrik hastaliklara eslik eden ya da psikiyatrik hastaligin ana belirtisi olarak ortaya
cgikan tamimsal bir kavram olarak degerlendirilmelidir [52, 61]. Kirmayer ve
arkadaslarina gore en sik goriilen bedensel belirtiler; kas — iskelet sistemi agrilari, kulak
— burun — bogazla ilgili yakinmalar, gastrointestinal belirtiler, karin agrisi, halsizlik ve
sersemliktir [65]. Katon ve arkadaslar1 ise toplumda en sik goriilen bedensel belirtileri;

bas agrisi, yorgunluk ve karin agrisi olarak bildirmislerdir [66].
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Reid ve arkadaslar1 sik hastane basvurusu olan 361 hastanin kayitlarini incelemisler ve
%?27’sinde ¢ok sayida konsultasyona ragmen belirtilerin tibbi olarak agiklanamadigini
gostermislerdir. Bu grupta karin agrisi, gogiis agrisi, bas agrist ve sirt / bel agrisi

aciklanmadan kalan belirtileri olusturmaktadir [60].

Somatizasyon Bozuklugunda Genel Belirtiler [58]:

Nervousness (gerginlik) % 92 Anoreksiya % 60
Sirt Agrist % 82 Carpint1 % 60
Halsizlik % 84 Bayginlik % 56
Eklem Agris % 84 Adet diizensizligi % 48
Bas Donmesi % 84 Asir1 adet kanamasi % 48
Eklem Agrilar % 84 Fobi % 48
Yorgunluk % 84 Cinsel ilgisizlik % 48
Karin Agrisi % 80 Agril Idrar % 44
Bulant % 80 Afoni % 44
Bas agrisi % 80 Kusma % 32
Nefes Darlig1 % 72 Suisid diisiinme % 28
Gogiis Agrist %72 Ag1z rektum ve vajinada yanici agr1 | % 28
E;j:i }lii;nzisg;:;nan % 72 Umutsuzluk % 28
Kabizlik % 64 Kilo kayb1 % 28
Anksiyete % 64 Anorgazmi % 24
Depresif Duygular % 64 Diyare % 20
Gorme Bozukluklar % 64 Hamilelik Boyunca Kusma % 20

Somatizasyon Bozuklugu Tam Belirtileri:

> Dort Agr1 Semptomu: En az 4 ayri bolge ya da islevle iliskili agr1 6ykiisiiniin
olmasidir (6rnegin; bas agrisi, karin, sirt, eklemler, ekstremiteler, gogiis, rektum,
menstruasyon sirasinda agri, cinsel iliski sirasinda ya da idrar yapma sirasinda

agr1) [58].
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> ki Gastrointestinal Semptom: Agr1 disinda en az iki farkli gastrointestinal
belirti Oykiisiiniin bulunmasidir (6rnegin; bulanti, siskinlik, gebelik disinda

kusma, diyare ya da bir¢ok yiyecegin dokunmasi) [58].

» Bir Cinsel Semptom: Agr1 disinda en az bir cinsel ya da tireme organlariyla
ilgili belirti oykiisiiniin bulunmasidir (6rnegin; cinsel ilgisizlik, erektil ya da
ejakulatuvar islev bozuklugu, diizensiz menstruasyonlarin olmasi, asiri

menstrual kanama, gebelik boyunca kusma) [58].

» Bir Psodonorolojik Semptom: Agriyla sinirli olmayan ve norolojik bir durumu
diisiindiiren en az bir semptom ya da defisit dykiisiiniin bulunmasidir (6rnegin;
koordinasyon ya da denge gibi konversiyon belirtiler, fel¢ ya da belirli bir
bolgede gilic yitimi, yutma gii¢liigli, afoni, iiriner retansiyon, varsanilar,
dokunma ya da agri duyumu yitimi, ¢ift gorme, korlik, sagirlik, kasilmalar,

amnezi gibi disosiyatif semptomlar, bayilma disinda biling yitimidir) [58].
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arasgtirma; Kars’ta c¢alisan hemsirelerin premenstrual donem belirtileri ve
somatizasyona yatkinligi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla kesitsel olarak

planlanmustir.

3.2. Arastirmamn Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Kars ili Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Etik kurulundan etik onay alinmistir (EK—I). Arastirma igin ilgili
kurumdan; Premenstrual Sendrom 6lgegi (EK-II) ve Somatizasyon 6l¢egi (EK—III) i¢in
Tiirkgeye uygulamis kisilerden gerekli izinler (EK-1V, EK-V) alinmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin kisisel haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya
baslamadan Once hemsirelere, arastirmanin amact hakkinda bilgi verilerek

“Aydinlatilmis Onam” ilkesine uyulmustur (EK-VI).

Hemsirelere arastirma asamalarmin her asamasinda arastirmadan ¢ekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, kisisel bilgilerin paylasimindan sonra korunacag ifade

i

edilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine dikkat edilmistir. Arastirmaya

katilanlarin kimliginin ve elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi ve belirtilerek
“Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir [67].

3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Nisan 2016 — Nisan 2017 tarihleri arasinda Kars Kafkas Universitesi Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmustir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Kars Kafkas Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

2016 — 2017 yillar1 arasinda ¢alisan 108 hemsire olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemi; 6rneklem alinma yoluna gidilmeden c¢alismanin yiiriitildigi
tarihlerde bdlgede calisan 87 hemsire olusturmustur. Orneklem seciminde herhangi bir
secim yontemi kullanilmamis, arastirmanin yapildigi siire boyunca calisma kurumda

calisan goniillii ve ulasilabilen hemsireler calismaya alimmastir.

3.5. Veri Toplamada Kullanmilan Formlar

Verilerin toplanmasinda hemsirelerin sosyo demografik ozellikleri ve hemsireler
hakkinda genel bilgileri igeren, 24 sorudan olusan, literatiirler taranarak olusturulmus
tanimlayict form (EK-VII) kullanilmistir [68, 69, 70]. Olusturulan bu formadaki
sorular, bireyin tanitic1 6zelliklerini, aliskanliklarini belirlemek amagh olusturulmustur.
Ayrica Premenstrual Sendrom (PMS) Olgegi (EK—II) ve Somatizasyon Olgegi (EK-111)

kullanilmustir.

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO); Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilen,
premenstrual belirtilerin siddetini 6l¢ebilmemize olanak saglayan, 44 maddelik bes
dereceli (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik, Siirekli) likert tipi bir olgektir. Olgegin
puanlanmasinda; “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” se¢enegi 2 puan, “Bazen” secenegi 3
puan, “Sik sik” segenegi 4 puan ve “Siirekli” secenegi 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin; 1. Depresif Duygulanim, 2. Anksiyete, 3. Yorgunluk, 4.
Sinirlilik, 5. Depresif Diisiinceler, 6. Agr1, 7. Istah Degisimleri, 8. Uyku degisimleri ve
9. Siskinlik olmak {izere toplam dokuz alt boyutuna iliskin puanlar ve O&lgek
toplamindan olusan “PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir. PMSO uygulanirken en
onemli kriter bireyin ‘“adetten bir hafta Onceki siire icinde olma” durumunu
degerlendirmesiyle yapilmaktadir. Gengdogan (2006) Slgeginin giivenilirlik ¢aligmasi

sirasinda Cronbach Alfa hatsayist hesaplanmis ve 0,75 olarak bulunmus; yapilan test
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tekrar test analizinde korelasyon katsayist 0,71 olarak elde edilmistir, gegerlilik
calismasinda ise benzer bir 6l¢ekle karsilastirilma yapilmis ve dlgekler arasi korelasyon
0,72 olarak belirlenmis, yapilan faktor analizinde dokuz faktorlii yap: elde edilmis ve bu
faktorler toplam varyansin %71’ini agiklamistir. Ayrica bu faktoér yapisinin DSM-IV
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4)’deki fenomolojik yapiya
uygun oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 220°dir, en diisiik
puan 44°ir. Toplam puan yiikseldik¢e premenstrual sendrom belirtilerinin hissedilme
yogunlugu da yiikselmekte olarak degerlendirilmektedir [71]. Bu ¢alisma igin 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,97 bulunmus; giivenirlik seviyesinin yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Somatizasyon 6lgegi (EK-II1), 33 maddeden olusmustur. Bu maddeler Minnestota Cok
Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)’nin somatizasyon bozuklugu ile ilgili olan maddeleri
alinarak olusturulmustur. Diilgerler (2000) tarafindan Somatizasyon Olgegi’nin
gecerlik, giivenirlik calismasi yapilmustir [72]. Olgekteki her ifadenin “dogru” ya da
“yanlis” segenegi vardir. Ol¢egin puanlamasi yapilirken, 1 -4 -5-6-7—-10-11-19
—20-21-22 - 23 -26 — 27 — 32 — 33 numarali ifadelere “dogru” yanit1 verildiginde 1
puan, “yanlig” yanit1 verildiginde 0 puan, 2 -3 -8-9-12-13-14-15-16-17 —
28 — 24 — 25 - 28 — 29 — 30 — 31 numarali ifadelere “yanlis” yanit1 verildiginde 1 puan,
“dogru” yanit1 verildiginde 0 puan verilir. Dogru ve yanlis cevaplardan alinan puanlar
toplanarak bir toplam puan elde edilir. Olgekten alinan puanlar “0-33” arasinda
degismektedir. Alinan puanlarin 33°e yaklasmasi “Somatizasyon Bozuklugu”nu isaret
eder. Olgegin kullaniminda puanlara gore ii¢ grup ve bir kesme puani
belirlenebilmektedir. Alt grup (1’inci grup) somatizasyon 6l¢eginden 7 ve 7’nin altinda
puan alan grup, orta grup (2’nci grup) somatizasyon 6lgeginden 8 ile 17 arasinda puan
alan grup tist grup (3’iincli grup) somatizasyon dl¢eginden 18 ve 18’nin iistiinde puan
alan 3 grup olarak saptanmustir. Bu veriler dogrultusunda somatizasyon olgegi gegerli
ve gilivenilir bir 6l¢ek olarak saptanmistir. Somatizasyon 6lc¢egi icin 1’inci yart alpha
degeri 0,88 ve 2’nci yar1 alpha degeri 0,84 olarak bulunmustur. Bu iki béliim arasindaki
korelasyon degeri r = 0,63 olarak saptanmistir. Tiim 6lgegin Gutman Split Half katsayisi

0,76, Spearman Brown katsayis1 0,79 olarak bulunmustur [72]. Bu ¢alisma i¢in dlgegin
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cronbach alfa degeri 0,77 bulunmus; giivenirlik seviyelerinin yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

> Bagimh degiskenler
- Premenstrual Sendrom 6l¢egi puani
- Somatizasyon 6l¢egi puani
> Bagimsiz degiskenler
- Sosyo demografik ozellikler
- Gebelige iliskin ozellikler
- Aliskanliklara iliskin 6zellikler
- Adet o6zelliklerine iliskin 6zellikler

3.7. Veri Toplama Siiresi

Calismanin verileri Nisan 2016 ve Nisan 2017 tarihlerinde toplanmustir.

3.8. Calismada Kullanilan Testler

Veriler IBM SPSS Statistics 23 paket programina aktarilarak analizler tamamlanmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler icin tamimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum), kategorik degiskenler icin ise

sikliklar (say1, ylizde) verilmistir.

Calismada kullanilan o6l¢iim araglar1 (6lgek) ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa

giivenirlik analizi uygulanmis ve giivenirliklerin yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir.
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Istatistiksel test uygulanacak sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklarim
kontrol etmek igin carpiklik basiklik katsayilari incelenmistir. Inceleme sonucu
carpiklik basiklik katsayilarimin +£2 aralifinda oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
calismada parametrik olan istatistiksel yoOntemlerden yararlanilmistir. Ancak
karsilagtirmalarda gruplardaki kisi sayist 30’dan az oldugu durumlarda parametrik

olmayan yontemlerden de yararlanilmustir.

Iki bagimsiz grup (6rnegin; cinsiyet) arasindaki farkliliklar1 incelerken n>30 olanlar igin
Bagimsiz Orneklem t Testi, n<30 olanlar i¢in ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Ikiden fazla bagimsiz grup (érnegin; egitim diizeyi) arasindaki farkliliklar ise Kruskal
Wallis analizi ile incelenmistir. Kruskal Wallis analizi sonucunda farklilik ¢ikmasi
durumunda farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini analiz etmek icin ikili

karsilastirma yapilmistir.

3.9. Arastirmanmin Sinirhliklari ve Genellenebilirligi

Bu arastirmadan elde edilen veriler, hemsirelerin bireysel beyanlari ile sinirlidir. Kars
Kafkas Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calismanin yapildigi tarihte

orada goérev yapan hemsireler ile yiirlitiilmesi aragtirmanin simirliligidir ve bu nedenle

sadece bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Ait
Tammlayici Istatistikler

(n=87) Ortalama + Standart Sapma Min.-Mak.
Yas 23,29+5,939 17-49
Kilo 60,66+11,467 40-100
Boy 163,47+6,124 150-180
Say1 Yiizde
Medeni Durum
Evli 18 20,7
Bekar 69 79,3
Egitim Durumu
Lise 25 28,7
On Lisans 38 437
Lisans 21 24,1
Yiiksek Lisans 3 35

Calismaya katilan kisilerin yas ortalamasi 23,29+5,939 iken; en kiigiik yastaki kisi 17,
en biiyiik kisi ise 49 yasindadir. Kilo ortalamalar1 60,66+11,467 iken; en zayif kisi 40,
en agir kisi ise 100 kg’dir. Boy ortalamalar1 163,47+6,124 iken; en kisa kisi 150, en
uzun kisi ise 180 cm’dir. %20,7’si evli ve %79,3’1 ise bekardir. %28,7’sinin egitim
durumu lise iken %43,7’sinin 6n lisans, %24,1’inin lisans ve %3,5niin ise yliksek

lisanstir.

Tablo 4. 2. Calismaya Katilan Hemsirelerin Gebelige Iliskin Ozelliklere Gore
Dagilimlar

(n=87) Say1 Yiizde
Gebelik Sayis1

Yok 73 83,9
1 6 6,9
2 4 4,6
3 3 3,4
4 1 1.2
Dogum Sayisi

Yok 74 85,1
1 7 8,0
2 5 57
4 1 1,2
Diigiik Sayis1

Yok 82 94,3
1 5 57
Istemli Kiiretaj

Yok 87 100,0
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Calismaya katilan kisilerin %83,9’unun daha 6nce gebeligi yok iken %6,9’unun 1
gebelik, %4,6’sinin 2 gebelik, %3,4 tiniin 3 gebelik ve %1,2’sinin ise 4 gebelik dykiisii
vardir. %85,1’1 dogum yapmamis iken %8’i 1 dogum, %5,7’si 2 dogum ve %]1,2’si ise 4
dogum yapmustir. %94,3’linlin diisiik dykiisii yok iken %5,7’sinin ise 1 diisiik Oykiisii

vardir. Istemli kiiretaj dykiisii olan yoktur.

Tablo 4. 3. Calismaya Katilan Hemsirelerin Hastalik Oykiisii ve Aliskanliklarma Iliskin
Dagilimlar

(n=87) Say1 Yiizde
Siirekli Ila¢ Kullanimi

Hayir 77 88,5
Evet 10 11,5
Sistematik Hastahk

Hayir 80 92,0
Evet 7 8,0
Sigara Kullanim

Hayir 62 71,3
Evet 25 28,7
Giinliik Sigara Adedi

2 1 4,0
5 1 4,0
8 1 4,0
10 7 28,0
20 12 48,0
30 2 8,0
60 1 4,0
Alkol Kullanimi

Hay1r 80 92,0
Evet 7 8,0
Alkol Miktari

Ayda 1 Kez 6 85,7
Ayda 2 Kez 1 14,3

Calismaya katilan kisilerin  9%88,5’1 siirekli ila¢ kullanmamakta iken, %11,5’1
kullanmaktadir. %92’sinin sistematik hastalig1 yok iken, %8’inin vardir. %71,3’1i sigara
kullanmamakta iken, %28,7’si kullanmaktadir. %92’si alkol kullanmamakta iken, %8’1

ise kullanmaktadir.
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Tablo 4. 4. Calismaya Katilan Hemsirelerin Adet Ozelliklerine Ait Tanimlayici
Istatistikleri

(n=87) Ortalama +

Standart Sapma Min.-Mak.

Adet Periyodu 28,074,020 21-50
Say1 Yiizde

Adette Diizensizlik
Yok 63 72,4
Var 24 21,6
Adette Agn
Yok 6 6,9
Hafif 22 25,3
Orta 28 32,2
Siddetli 18 20,7
Cok Siddetli 13 149
Adet Déneminde Sorun Gidermek icin Yontem
Hag 45 51,7
Egzersiz 9 10,3
Beslenmemi Diizenliyorum 4 4.7
Rahatsizligim Olmadigindan Bir Sey Yapmiyorum 20 23,0
Diger 9 10,3
Adet Oncesi Gerginlik Nedeniyle Doktora Gitme
Hayir 81 93,1
Evet 6 6,9
Tedavi Verilme
Hayir 84 96,6
Evet 3 3,4
Ailede Aym1 Belirti*
Yok 39 44,8
Anne 20 23,0
Abla / Kiz Kardesi 31 35,6
Teyze / Hala 4 4,6
Bas Etme Yontemlerini Ogrenme Kaynagi*
Anne / Abla / Kiz Kardesi 39 44.8
Arkadas 20 23,0
Saglik Personeli 31 35,6
Internet Medya 4 4.6
Sorunlarin Is Yasamim Etkileme Durumu
Hayir 56 64,4
Evet 31 35,6
Cevredekilerin Degisikligi Farketme Durumu
Hayir 59 67,8
Evet 28 32,2
Sorunlarin is Ortammm Etkileme Durumu
Hayir 45 51,7
Evet 42 48,3

*: Bu sorularda katilimcilar birden fazla cevap verebilmislerdir.
Calismaya katilan kisilerin adet periyodu ortalamasi 28,07+4,02 iken; adet periyodu en

kisa olan kisi 21 giin, en uzun ise 50 giindiir. %72,4’1i adette diizensizlik yasamamakta

iken %27,6’s1 ise yasamaktadir. %6,9’u adette agr1 yasamamakta iken %25,3’1 hafif,

25



%32,2’s1 orta, %20,7’si siddetli ve %14,9’u ise ¢cok siddetli agr1 yasamaktadir. %51,7’si
adet doneminde sorun gidermek i¢in ila¢ kullanmakta iken %10,3’0 egzersiz, %4,7’s1
beslenmeyi diizenleme, %23’ rahatsizlik yasamadigi i¢in bir sey yapmamakta ve
%10,3’1 ise diger yontemleri uygulamaktadir. %93,1°1 adet oncesi gerginlik nedeniyle
doktora gitmemekte iken %6,9’u ise gitmektedir. %96,6’smma bu nedenle tedavi
verilmemis iken 9%3,4’line ise tedavi verilmistir. %44,8’inin ailesinde aymi belirti
yoktur. Annesinde ayni belirti olanlarin oran1 %23; abla / kiz kardesinde ayni belirti
olanlarin oran1 %35,6; teyze / halada ayni belirtiden olanlarin orant %4,6’dir. Bas etme
yontemlerini anne / abla / kiz kardesinden G6grenenlerin oram %44,8°dir. Bas etme
arkadaslarindan %23;

%35,6;

yontemlerini Ogrenenlerin  orani saglik  personelinden

Ogrenenlerin  Orani internet / medyadan Ogrenenlerin orani  %4,6’dir.

%64,4’lniin  yasadig1 etkilememekte iken %35,6’sinin

%067,8’indeki

sorunlar 1§ hayatini

etkilemektedir. degisikligi cevresindekiler fark etmemekte iken
%32,2’sinde fark etmektedir. %51,7’sinde sorunlar is ortamini etkilememekte iken

%48.,3’linlin etkilemektedir.

Tablo 4. 5. Olgekler ve Alt Boyutlaria iliskin Tanimlayici Istatistikler, Giivenirlikler

Standart . Cronbach
(n=87) Ortalama Sapma Min. Mak. Alfa
PMSO 124,80 42,969 44,0 2140 0,98
Depresif Duygulanim 21,18 8,244 7,0 35,0 0,95
Anksiyete 15,02 7,043 7,0 35,0 0,86
Yorgunluk 19,03 6,692 6,0 30,0 0,91
Sinirlilik 15,77 6,534 5,0 25,0 0,93
Depresif Diisiinceler 17,62 7,770 7,0 35,0 0,91
Agri 9,23 3,621 3,0 15,0 0,83
Istah Degisimleri 8,86 4,009 3,0 15,0 0,90
Uyku Degisimleri 8,43 3,694 3,0 15,0 0,84
Siskinlik 9,66 4,212 3,0 15,0 0,92
Somatizasyon Olcegi 14,49 5,471 5,0 27,0 0,77

Calismaya katilan kisilerin Premenstrual Sendrom diizeyi 124,80+42,97 dur.
Premenstrual Sendrom skoru en diisiik olan kisi 44, en yiiksek olan kisi ise 214 tiir.
Somatizasyon diizeyleri ise 14,49+5,471 dir. Somatizasyon skoru en diisiik olan kisi 5,

en yiiksek olan kisi ise 27 dir.
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Uygulanan Cronbach Alfa gilivenirlik analizi sonucunda Premenstrual Sendrom 6lcegi
ve alt boyutlar1 ile Somatizasyon Olgeginin giivenirlik seviyelerinin yiiksek olduklari

goriilmiistiir.

Tablo 4. 6. Premenstrual Sendrom ve Alt Boyutlari ile Somatizasyon Arasindaki
[liskilerin Incelenmesi

(n=87) Somatizzasyon
r r p

Premenstrual Sendrom 0,490 0,240 0,000**
Depresif Duygulanim 0,399 0,159 0,000**
Anksiyete 0,486 0,236 0,000**
Yorgunluk 0,500 0,250 0,000**
Sinirlilik 0,375 0,141 0,000**
Depresif Diislinceler 0,505 0,255 0,000**
Agri 0,364 0,132 0,001*
Istah Degisimleri 0,184 0,339 0,088
Uyku Degisimleri 0,365 0,133 0,001*
Siskinlik 0,287 0,082 0,007*

**:p<0,01 ***:p<0,001 r:Pearson Korelasyon

r Iliski Diizeyi Iliski Yonii
0,00 Lliski yok . .
001-029  Disiik r= - ise negatif
0,30-0,69 Orta r= +lilslikrl)ozitif
0,70 - 0,99 Yiiksek o
iliski

1,00 Miikemmel iliski

Uygulanan korelasyon analizi sonucunda Somatizasyon Olgegi skorlari ile Premenstrual
Sendrom Olgegi, depresif duygulanim alt boyutu, anksiyete alt boyutu, yorgunluk alt
boyutu, sinirlilik alt boyutu, depresif diisiinceler alt boyutu, agri alt boyutu ve uyku
degisimleri alt boyutu skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
diizeyde iliski bulunmakta iken; siskinlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski bulunmaktadir. Somatizasyon Olgegi skorlar ile istah
degisimleri alt boyutu skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

bulunmamaktadir.
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Tablo 4. 7. Olgekler ve Alt Boyutlar1 ile Yas, Kilo, Boy Arasindaki iliskilerin
Incelenmesi

Yas KI|O Bo
(n=87) r 2 2 Zy
p r r p r r P
Premenstrual | 5,071 | 0,005 | 0512 | 0,043 | 0,002 | 0,692 |-0,021 | 0,000 | 0,850
Sendrom
Depresit | 4111 0,012 | 0,305 | 0,037 | 0,001 | 0,736 | -0,062| 0,004 | 0,571
Duygulanim

Anksiyete 0,006 | 0,000 | 0,954 |-0,027| 0,001 | 0,803 | -0,067 | 0,004 | 0,537

Yorgunluk -0,036 | 0,001 | 0,741 | 0,116 | 0,013 | 0,284 | -0,054 | 0,003 | 0,621

Sinirlilik -0,134 | 0,018 | 0,215 | 0,064 | 0,004 | 0.558 | 0,084 | 0,007 | 0,437
Depresif -0,051 | 0,003 | 0,642 |-0,025| 0,001 | 0,819 | 0,025 | 0,001 | 0,816
Diisiinceler
Agr -0,166 | 0,028 | 0,125 | 0.102 | 0,010 | 0,346 | -0,028| 0,001 | 0,797
Istah = 15003 | 0,000 | 0,980 | 0,037 | 0,001 | 0,734 | 0,007 | 0,000 | 0.947
Degisimleri
Uyku = | 5066 | 0004 | 0,546 | -0,035 0,001 | 0.750 | 0.036 | 0,001 | 0,739
Degisimleri
Siskinlik 0037 | 0,001 | 0,734 | 0,082 | 0,007 | 0,447 | -0.069 | 0,005 | 0,523

Somatizasyon | -0,220 | 0,048 | 0,041*|-0,056 | 0,003 | 0,605 |-0,094 | 0,009 | 0,388

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml1) r: Pearson Korelasyon Katsayist

r Iliski Diizeyi Tliski Yonii
0,00 Iliski yok . .
001-029  pagak ' isenesat
0,30-0,69 Orta r= +lilslikpl)ozitif
0,70 - 0,99 Yiiksek o
iliski

1,00 Miikemmel iliski

Uygulanan korelasyon analizi sonucunda Somatizayon ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii diisik diizeyde iliski bulunmaktadir. Diger degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmamaktadir (p>0,05).

28



Tablo 4. 8. Medeni Duruma Gére Olgekler ve Alt Boyutlarin Farkliliklarinm
Incelenmesi

Say1 | Ortalama Sstzg(ri]agt M.U. p
Premenstrual Sendrom E\(:::ar (133 i;égg 222;2 -0,665 0,506
Depresif Duygulanim E‘e’:(iar ég ;2‘22 gggg 0341 | 0733
Anksiyete E‘e’:('ar ég ig:i‘; gi;é 0,258 | 0,797
Yorgunluk E\e’::ar (152 igig ‘;Ig? 0420 | 0,674
Sinirlilik E\é::ar (152 iggg ggg‘; 0,841 | 0,400
Depresif Diistinceler E\e/:(iar ég 13;2 g’igg -0,241 0,809
R RS EE T EpTYp
istah Degisimleri E‘é:(iar ég 2;; iiig 0416 | 0677
Uyku Degisimleri E‘é:(iar ég 222 ggig 0453 | 0,650
Siskinlik E‘é:(iar (132 19%141 2232 0455 | 0,649
Somatizasyon EZII(Iar Elsg 11232 iggj -1,701 0,089

M.U.: Mann Whitney U
Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda evli ve bekarlarin Premenstrual Sendrom

Olgegi ve alt boyutlar1 ile Somatizasyon o6lgegi skorlari anlamli farklilik

gostermemektedir.
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Tablo 4. 9. Egitim Durumuna Gére Olgekler ve Alt Boyutlarin Farkliliklarinin

Incelenmesi
Standart
Say1 | Ortalama Sapma K.W. p Fark
1.Lise 25 128,72 41,422
Premenstrual 2.0n Lisans 38 130,97 35,311
Sendrom 3.Lisans ve 24 110,96 | 53,178 3,204 | 0,201 i
Uzeri
1.Lise 25 23,12 8,126
Depresif 2.0n Lisans 38 21,26 7,417
Duygulamm | 3.Lisans ve 24 | 1904 | oa74 | 2099|0259 -
Uzeri
1.Lise 25 15,16 6,835
i 2.0n Lisans 38 15,47 6,281
Anksivete '3 lisansve | 24 | 1417 | sdo4 | 29| 0380 -
Uzeri
1.Lise 25 19,76 6,180
2.0n Lisans 38 20,45 6,035
YorS 3.Lisans ve 20 | 1604 | 7469 | 2460066 )
Uzeri
1.Lise 25 16,00 5,781
T 2.0n Lisans 38 16,92 6,131
Sinirlilik 3.Lisans ve 24 | 1371 | 7500 | 2020|022 -
Uzeri
1.Lise 25 17,64 7,952
Depresif 2.0n Lisans 38 18,61 7,273 )
Diisiinceler %.Lisansve 24 16,04 8,395 L7751 0412
Uzeri
1.Lise 25 10,84 3,091 p:=0,061
- 2.0n Lisans 38 9,05 3,304 « | P2=0,010*
Agn 3.Lisans ve 24 7.83 2072 | 8905 |0.014% T 0,236
Uzeri
1.Lise 25 8,36 4,300
Istah 2.0n Lisans 38 9,55 3,888 )
Degisimleri 3.Lisans ve 24 8,29 3,884 1,968 | 0,374
Uzeri
1.Lise 25 8,32 3,794
Uyku 2.0n Lisans 38 9,16 3,036
Degisimleri 3.Lisans ve 24 7,38 4,372 407110131 i
Uzeri
1.Lise 25 9,52 4,584
e 2.0n Lisans 38 10,50 3,704
Sigkinlik 3.Lisans ve 24 8,46 4,433 3,363 | 0,186 i
Uzeri
1.Lise 25 14,48 5,149 p:=0,193
) 2.0n Lisans 38 15,89 5,356 «| P2=0,210
Somatizasyon = ns ve 24 | 1229 | 5457 | 0407 0041%) 5 6 014
Uzeri

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamh)K.W.: Kruskal Wallis Analizi

pl= Lise-On Lisans p2=Lise-Lisans ve Uzeri p3=On Lisans- Lisans ve Uzeri
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Uygulanan Kruskal Wallis analizi sonucunda egitim durumlar1 arasinda agr1 ve
somatizasyon skorlar1 anlamli farklilik gdstermektedir. Buna gore egitim durumu lise
olan kisilerin agr diizeyi, egitim durumu lisans ve tlizeri olan kisilerden anlamli
derecede daha fazladir. Egitim durumu 6n lisans olan kisilerin Somatizasyon diizeyi,

egitim durumu lisans ve iizeri olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir.

Tablo 4. 10. Gebelik Durumlarina Gére Olgekler ve Alt Boyutlarin Farkliliklarmin
Incelenmesi

Say1 Ortalama Sst,zgcrz:?art M.U. p

Premenstrual Yok 73 127,68 44,478

Sendrom Var 14 100,79 | 3Lii1 | e | 0086
. Yok 73 21,63 8,478

Depresif Duygulanim Var 1 18,86 6.678 -1,261 0,207
. Yok 73 15,56 7,219

Anksiyete var 12 1221 5,423 -1,507 0,132
Yok 73 19,29 6,977

Yorgunluk var 1 1771 4037 -0,920 0,357
i Yok 73 16,29 6,531

Sinirlilik Var 1 1307 6,070 -1,622 0,105
L Yok 73 18,12 8,024

Depresif Diisiinceler var 1 1500 5.831 -1,186 0,236
Yok 73 9,42 3,547

Agn Var 1 8.21 3.965 -1,203 0,229
. e . Yok 73 8,92 4,146

Istah Degisimleri var 1 8.57 3322 -0,203 0,839
.. . Yok 73 8,68 3,840

Uyku Degisimleri var 1 7.07 2,495 -1,354 0,176
S Yok 73 9,77 4,370

Siskinlik Var 14 9.07 3339 -0,658 0,510
. Yok 73 14,99 5,410

Somatizasyon Var 1 11.93 5.240 -1,754 0,079

M.U.: Mann Whitney U
Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda gebelik durumlarina gére Premenstrual

Sendrom Olgegi ve alt boyutlar1 ile Somatizasyon Olgegi skorlari anlamli farklilik

gostermemektedir.
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Tablo 4. 11. Dogum Durumlarina Gére Olgekler ve Alt Boyutlarin Farkliliklarinin
Incelenmesi

Sayi Ortalama Sstzg?:; M.U. p
Gom " a8 io7es [ aiass | 5 | 0057
Domanm Va5 | 183 | e7ep | A% | 0w
Anksiyete \\;;’r Ig 1232 géég 1,285 | 0,199
Yorgunluk \t;’f Zg i?gi i:ggg 1,134 | 0,257
Sinirlilik \t;’f Zg iggg 2322 11,696 | 0,090
M S Ba S
e e e
istah Degigimleh CZF Zg 22? gégi 0455 | 0,649
Uyku Degisimleri \\;Z:( 1;1 223 gig: 1,719 | 0,086
Siskinlik \tgf Ig 222 gggg 0841 | 0400
Somatizasyon Yok r4 14,51 larl -1,474 | 0,141

Var 13 1215 | 5383

M.U.: Mann Whitney U

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda dogum durumlarina goére Premenstrual
Sendrom Olgegi ve alt boyutlar1 ile Somatizasyon olcegi skorlar1 anlamli farklilik

gostermemektedir.
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Tablo 4. 12. Siirekli ilag Kullamm Durumlaria Gore Olgekler

Farkliliklarinin Incelenmesi

ve Alt Boyutlarin

Standart
Say1 | Ortalama Sapma M.U. p
Premenstrual Hayir 77 124,08 43,467
Sendrom Evet 10 130,40 | 40,602 0499 | 0618
Depresif Hayir 77 21,21 8,266
Duygulanm Evet 10 2100 | 8511 | 0027 | 0979
. Hayir 77 14,78 7,194
Anksiyete Evet 10 16.90 5,705 -1,296 0,195
Hayir 77 18,91 6,858
Yorgunluk Evet 10 20,00 5437 -0,440 0,660
o Hayir 77 15,55 6,437
Sinirlilik Evet 10 1750 7,367 -0,941 0,347
Depresif Hayir 77 17,42 7,888
Difielcr Evet 10 1920 | 6957 | 9900 | 0,368
A Hayir 77 9,23 3,609 0.114 0.909
egn Evet 10 9,20 3910 | ’
. . ) Hayir 77 8,95 3,993
Istah Degisimleri Evet 10 8.20 4,290 -0,542 0,588
.y . | Hayrr 77 8,45 3,744
Uyku Degisimleri Evet 10 8.20 3,458 -0,214 0,830
L Hayir 77 9,58 4,250
Siskinlik Evet 10 1020 4077 -0,423 0,672
s i Hayir 77 14,53 5,256 0.567 0.571
omatizasyon Evet 10 1420 | 7254 | ’

M.U.: Mann Whitney U

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda siirekli ila¢ kullanim durumlari arasinda

Premenstrual Sendrom Olgegi ve alt boyutlari ile Somatizasyon 6l¢egi skorlar1 anlaml

farklilik gostermemektedir.
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Tablo 4. 13. Sigara Kullanim Durumlarina Gére Olgekler

Farkliliklarinin Incelenmesi

ve Alt Boyutlarin

Standart
Say1 Ortalama Sapma M.U. p
Premenstrual Hayir 62 122,60 46,323
Sendrom Evet 25 130,28 | 33,441 1,084 10,279
Depresif Hayir 62 20,66 8,411
Duygulanim Evet 25 22,48 7,827 0,902 0,367
. Hayir 62 14,84 7,216
Anksiyete Evet 75 15 48 6.715 -0,579 0,563
Hayir 62 18,11 6,838 «
Yorgunluk Evet 75 21.32 5.829 -2,016 0,044
Sinirlilik Hayir 62 15,16 6,685 1322 0.186
it Evet 25 1728 | 6,004 | !
Depresif Hayir 62 17,10 8,323
Diisiinceler Evet 25 18,92 6,150 1,330 0184
5 Hayir 62 9,27 3,742
Agn Evet 25 9,12 3370 | 0118 | 0,906
. o ] Hayir 62 9,26 3,971
Istah Degisimleri Evet 25 7.88 4,014 -1,439 0,150
il .| Hayir 62 8,47 3,891
Uyku Degisimleri Evet o5 8,32 3.224 -0,047 0,962
. Hayir 62 9,73 4,286
Siskinlik Evet 25 9,48 4104 -0,293 0,769
S i Hayir 62 13,87 5,097 1575 0115
omatizasyon Evet 25 16,04 | 6141 | ’

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli) M.U.: Mann Whitney U

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda sigara kullanim durumlari arasinda

yorgunluk skorlart anlamli farklilik gostermektedir. Buna gore sigara kullanan kisilerin

yorgunluk diizeyleri kullanmayan kisilerden anlamli derecede daha fazladur.
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Tablo 4. 14. Olgekler ve

Alt Boyutlar1 ile Adet Periyodu Arasindaki Iliskilerin

Incelenmesi

(n=87) Adet Pegiyodu

r r p

Premenstrual Sendrom 0,065 0,004 0,549
Depresif Duygulanim 0,280 0,078 0,009**
Anksiyete -0,046 0,002 0,669
Yorgunluk 0,039 0,002 0,718
Sinirlilik 0,087 0,008 0,423
Depresif Diislinceler 0,055 0,003 0,612
Agn 0,124 0,015 0,254
Istah Degisimleri -0,092 0,008 0,394
Uyku Degisimleri -0,146 0,021 0,177
Siskinlik 0,005 0,000 0,964
Somatizasyon 0,015 0,000 0,892

*%: n<0,01 (Istatistiksel olarak anlamly) r:

Pearson Korelasyon Katsayist

r Tliski Diizeyi Tliski Yonii
0,00 Iliski yok . .
001-029  Disiik = -ise negatif
0,30-0,69 2 r= +lilslikpz)ozitif
0,70 - 0,99 Yiiksek -
iliski

1,00 Miikemmel iliski

Uygulanan korelasyon analizi sonucunda depresif duygulamm ile adet periyodu

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski bulunmaktadir.

Adet periyodu ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4. 15. Adette Diizensizlige Gore Olgekler ve Alt Boyutlarm Farkliliklarinin
Incelenmesi

Say1 | Ortalama Sstzg?:; M.U. p
Gom " a4 | 1atos | dsge1 | 0% | 0397
Domnm  Na o4 ade> | g | 2249 | 002"
Anksiyete \\;;’r gi 1451;(15 ?323 0376 | 0,707
Yorgunluk \t;’f gj ;g:i; s:éig 1,461 | 0,144
Sinirlilik \t;’f gj iggg 22(1)2 0,662 | 0,508
S S B s Ea S
SN == S BE Sprape
istah Degigimleh CZF gi 322 2222 1,834 | 0,067
Uyku Degisimleri \\;Z:( gi 22471 2;2? 0655 | 0513
Siskinlik \tgf gj 19;1235 gggi 0,800 | 0424
Somatizasyon Yok 03 14,88 2,151 -0,152 | 0,879

Var 24 14,79 6,345

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly) M.U.: Mann Whitney U

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda adette diizensizlik yasayan ve yasamayan
kisiler arasinda depresif duygulanim bakimindan anlamli farklilik vardir. Buna gore
adette diizensizlik yasayan kisilerde depresif duygulanim diizeyi adette diizensizlik

yasamayan kisilerden anlamli derecede daha fazladir.
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Tablo 4. 16. Sorunlarin Is Yasamim Etkileme Durumlarina Goére Olgekler ve Alt
Boyutlarin Farkliliklarinin Incelenmesi

Standart
Say1 | Ortalama Sapma t p
Premenstrual Evet 56 138,05 | 41,474 n
Sendrom Hayir 31 100,87 | 34,926 4,228 10,000
Depresif Evet 56 23,86 7,798 e
Duygulanim Hayir 31 16,35 6,775 4,496 10,000
. Evet 56 16,84 7,328
*k*
Anksiyete Hayir 31 11.74 5,144 3,786 0,000
Evet 56 20,86 6,323
*k*
Yorgunluk Hayr 31 1574 6.137 3,651 |0,000
Sinirlilik Evet 56 17,71 6,196 4051 | 0.000%**
niri Hayir 31 12,26 | 5,674 ! !
Depresif Evet 56 19,73 8,001 e
Diisiinceler Hayir 31 13,81 5,689 3,641 10,000
Evet 56 10,16 3,551
S **
Agn T 31 755 | 3150 | >*7 0001
. o . Evet 56 9,21 4,053
Istah Degisimleri Hayir 31 8.23 3.913 1,103 0,273
Evet 56 9,30 3,832
o . ’ ’ Kk
Uyku Degisimleri Hayr 31 6.84 2,853 3,402 0,002
Evet 56 10,38 4,241
. . . ) i) *
Siskinlik Hayir 31 8.35 3.895 2,189 0,031
S i Evet 56 15,71 5,799 3224 0.002%*
omatizasyon Hayr 31 1229 | 4,043 ’ !

¥ p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 (Istatistiksel olarak anlamli) t: Bagimiz Orneklem T Testi

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda adette yasadigi sorunlar is yasamini

etkileyen ve etkilemeyen kisiler arasinda Premenstrual Sendrom, depresif duygulanim,

anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, uyku degisimleri, siskinlik ve

somatizasyon diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Buna gore adette yasadigi sorunlar is yasamini etkileyen kisilerin Premenstrual

Sendrom, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,

agr1, uyku degisimleri, siskinlik ve somatizasyon diizeyleri adette yasadigi sorunlar is

yasamini etkilemeyen kisilerden anlamli derecede daha fazladir.
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Tablo 4. 17. Cevredekilerin Degisikligi Fark Etme Durumlarma Gore Olgekler ve Alt
Boyutlarin Farkliliklarinin Incelenmesi

Standart
Say1 | Ortalama Sapma M.U. p
Premenstrual Evet 59 137,08 40,891 .
Sendrom Hayir 28 98,93 | 35,568 4,144 10,000
Depresif Evet 59 23,56 7,686 e
Duygulanim Hayir 28 16,18 7,160 -3,830 | 0,000
. Evet 59 16,73 7,223
- **k%*
Anksiyete Hayir 28 1143 5117 3,388 | 0,000
Evet 59 20,81 6,271
- **k*
Yorgunluk Hayir 28 1529 6.054 3,515 | 0,000
Sinirlilik Evet 59 17,71 6,014 3960 | 0.000%*
i Hayir 28 1168 | 5716 | ’
Depresif Evet 59 19,58 7,826 e
Diisiinceler Hayir 28 13,50 5,897 3,541 10,000
Evet 59 10,05 3,540
= _ *%
Agn s 28 750 | 3203 | %885 | 0004
. oo . Evet 59 9,29 4,035
Istah Degisimleri Hayir 28 7.96 3,873 -1,380 0,168
Evet 59 9,03 3,723
o o . 1 ’ _ *
Uyku Degisimleri Hayir 28 714 3.341 2,189 0,029
Evet 59 10,32 4,175
. . . ) i) I +*
Siskinlik Hayir 28 8.25 4,006 2,168 0,030
Somati Evet 59 15,80 5,681 3369 | 0.001%*
omatizasyon Hayir 28 11,75 | 3,807 | !

¥ p<0,05 **:p<0,01

®x%:n<(,001 (Istatistiksel olarak anlamly) M.U.: Mann Whitney U

Uygulanan bagimsiz Mann Whitney U testi sonucunda adet donemindeki degisiklikler

cevresindekiler tarafindan fark edilenler ve fark edilmeyen kisiler arasinda Premenstrual

Sendrom, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,

agri, uyku degisimleri, siskinlik ve somatizasyon diizeyleri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklililk bulunmaktadir. Buna gore adette yasadigi degisiklikleri

cevresindekiler fark eden Kisilerin Premenstrual Sendrom, depresif duygulanim,

anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, uyku degisimleri, siskinlik ve

somatizasyon diizeyleri adette yasadigi degisiklikleri cevresindekiler fark etmeyen

kisilerden anlaml1 derecede daha fazladir.
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Tablo 4. 18. Sorunlarin Is Ortamum Etkileme Durumlarina Gére Olgekler ve Alt
Boyutlarin Farkliliklarinin Incelenmesi

Standart
Say1 | Ortalama Sapma t p
Premenstrual Evet 45 140,20 42,474 .
Sendrom Hayir 42 108,31 37,389 3,707 10,000
Depresif Evet 45 24,18 7,837 e
Duygulanim Hayir 42 17,98 7,501 3,765 10,000
) Evet 45 17,07 7,518
**
Anksiyete Hayir 12 12,83 5.822 2,947 | 0,004
Evet 45 21,22 6,360
**
Yorgunluk Hayir 12 16.69 6.296 3,337 | 0,001
J— Evet 45 1827 | 6239 | oo |00
it Hayir 42 1310 | 5,797 ! ’
Depresif Evet 45 20,31 7,997 .
Diisiinceler Hayir 42 1474 | 6447 | >°03 | 0001
Evet 45 10,44 3,640
pd *%
Agn s 42 703 | 3150 | °436 | 0001
. o . Evet 45 9,16 4,183
Istah Degisimleri Hayir 12 8.55 3,839 0,705 0,483
Evet 45 9,27 3,875
o . ] ’ *
Uyku Degisimleri Hayir 42 7,52 3.300 2,251 0,027
. Evet 45 10,29 4,357
Siskinlik Hayir 12 8.98 3.991 1,462 0,147
S i Evet 45 15,60 5,921 1985 0.051
omatizasyon Hayir 42 1331 | 4,729 ! !

*: p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 (Istatistiksel olarak anlamli) t: Bagimiz Orneklem T Testi

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda adette yasadigi sorunlar is ortamini
etkileyen ve etkilemeyen kisiler arasinda Premenstrual Sendrom, depresif duygulanim,

anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, uyku degisimleri

bakimlarindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore adette

yorgunluk,

yasadigl sorunlar is ortamini etkileyen Kkisilerin Premenstrual Sendrom, depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, uyku degisimleri
diizeyleri adette yasadigi sorunlar is ortamini etkilemeyen kisilerden anlamli derecede

daha fazladir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verileri ile Tablo 4.2.’de ¢alismaya
katilan hemsirelerden elde edilen verilere gore; istemli diisiikkler %5 iken, kendiliginden
diistikler %14’diir. Calisma grubunun bu 6zellikleri Tiirkiye kapsaminda yapilan TNSA
2013 bulgulari ile benzerlik gostermektedir [73].

Calismamiz sonucunda sigara kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda yorgunluk
skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Erbil ve arkadaglarinin (2010) yaptig1
calismada sigara kullanma durumunun PMS varligini etkiledigi ve PMS’ye neden
olacag: diisiiniilmektedir [74]. Ari6z’lin (2009) yaptig1 calismada; 6grencilerin %7’sinin
sigara kullandigi, Poyrazoglu’'nun (2010) yaptig1 c¢alismada, kadinlarin % 78,9 unun
sigara igmedigi; Erbil ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilan ¢alismada da sigara
kullaniminin PMS olanlarda daha yiiksek oranda gozlendigi ve sigara miktar arttik¢a
PMS siddetinde de ayn1 oranda artis oldugu saptanmistir [68, 69, 74]. Kadinlarda zararli

aliskanliklarin PMS’yi artiran davraniglar arasinda oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 4.4.’te adet donemii ile ilgili 6zellikler incelendiginde; caligmaya katilan kisilerin
adet periyodu ortalamasi karsilastirildiginda, Poyrazoglu’nun (2010) caligmasinda
ortalama siklus uzunlugu 27,1+4,1 giin oldugu; calismamizda %6,9’u adette agri
yasamamakta iken %25,3’1 hafif, %32,2’si orta, %20,7’si siddetli ve %14,9’u ise ¢ok
siddetli agr1 yasadigi belirlenmistir. Yine Poyrazoglu’nun (2010) yaptigi caligmada
kadinlarin %74,5’1 adet sirasinda agrisinin oldugunu vurgulamistir [69]. Caligmamizda
hemsirelerin adet donemlerinde %93,1’inin dismenore yasadigi belirlenmis olup, diger

caligmalar ile de benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan kisilerin %89,7’1 egzersiz yapmadigini, Ardz’iin (2009) yaptigi
calismada %37’sinin egzersiz yapmadigi, yine yapilan baska bir caligmada %68’inin
egzersiz yapmadigmi bildirmistir [68]. Literatiirler ile ¢alismamiz arasinda benzerlik
bulunmamasimin nedeninin farkli 6rneklem gruplarinda calisilmis olmasi ile alakali

olabilecegi diistiniilmektedir.
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Anoz’in (2009) yaptigr calismada; %67’sinin anne veya kiz kardesinde PMS
sikdyetlerinin oldugu, %83’liniin dismenore yasadigi belirtilmistir [68]. Yapilan baska
bir ¢alismada; %45,2’si ise ailesinden en az birinin (anne / kiz kardes) menstrual
yakinmalart yasadigini belirtmistir [75]. Yapilan bagka bir ¢alismada ise; annesinde
PMS bulgular1 goézlenen kadinlarda PMS goriilme sikligt %60 oraninda oldugu
saptanmustir [76]. Yapilan baska bir ¢alismada da; %41,2 anne ve kiz kardeste PMS
sikayetlerin oldugu belirtilmistir [69]. Dasikan ve arkadaslarimin (2014) c¢alismasinda
aile bireylerinden (anne, kiz kardes, kiz1) premenstrual sikayeti olan kadinlarin (%34,1)
menstrual donem sikayetleri arasinda anlamli iligski oldugu saptamustir [77]. Yine benzer
bir calismada da; 6grencilerden %67 sinin anne veya kiz kardesinde PMS sikayetlerinin
oldugunu vurgulanmistir [78]. Yapilan baska bir ¢alismada kadmnlarin % 51,1’inin anne
ya da kiz kardesinde adet agrisi oldugu bulunmustur [70]. Yapilan bir ¢alismada da
PMS’si olan kadinlarin %72,9’unun annelerinde de premenstrual semptomlar oldugunu
ve PMS’si olmayanlar ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmustur [79]. Kisinin yasam kalitesini etkileyen PMS’nin, genetik yatkinligi ile

iliskisi oldugu sonucuna varilabilir [69].

Meseci’'nin (2017) yaptig1 calismada calisan kadinlarin %44,3°1 bu dénemde calisma
performansinin etkilenmesinden sikayet¢i oldugu vurgulanmistir [80]. Sonug olarak;
PMS’nin, kisinin is hayatin1 ve calisma performansini olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna varilmistir. PMS belirtileri ile is ortaminin etkilenmesi arasinda iliski oldugu

ortaya ¢cikmistir.

Seleuk’un (2014) calismasinda; Ogrencilerin PMS o6l¢eginden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 110,49+32,62’dir [81]. Aba’nin (2018) ¢alismasinda PMS 6l¢eginden alinan
puan ortalamasi ise 122,14+32,60 (44 — 214) olarak belirlenmistir [82]. Bolat’m (2010)
calismasinda saglik ¢alisanlarinin somatizasyon ortalamasi 9.70+5.84°dir [83]. Yapilan
baska bir ¢alismada ise; tiim gruplarda ortalama somatizasyon skoru 11,36 + 7,94 olarak

saptanmustir [84].

Tablo 4.6.’da PMS ve alt boyutlar1 ile somatizasyon arasindaki iliskiler incelendiginde;

Seleuk’un (2014) calismasinda; PMS 6lceginin premenstrual donemde 6grencilerin
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%353,3’linde depresif duygulanim, %?22,3’linde anksiyete, %54,3’linde yorgunluk,
%63,6’sinda sinirlilik ve siskinlik, %33,2’sinde depresif diistinceler, %59,2’sinde agr1,
%64,1’inde istah degisimleri yakinmalarinin goriildiigii belirlenmistir [81]. Aba ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada premenstrual donemde dgrencilerin ¢oktan aza
dogru %98,2’sinin yorgunluk, %95,5’inin depresif duygulanim, %93,4’{inlin istah
degisimleri, %93,2’sinin sinirlilik, %92,2’sinin siskinlik, %91,7’sinin anksiyete,
%90,6’sinin depresif diisiinceler, %89,1’inin agr1 yasadiklar: belirlenmistir [82]. Busch
ve arkadaglarinin (1988) yaptiklar1 ¢aligmada, premenstrual donemde kadinlarda kilo
artist %12,0, gogiislerde agr1 hassasiyet %15,9, genel sislik %13,0 ve negatif
duygulanim anksiyete %10,3, huzursuzluk %15,9, ruhsal degisim %20,4, depresyon
%13,6, gerginlik %12,3 semptomlarindan sikayet ettikleri belirlenmistir [85]. PMS
doneminde kadinin fiziksel ve ruhsal birgok sikinti yasadigi, bu durumdan kaynakli
olarak sosyal ve mesleki yasantisi igerisinde olumsuz etkilendigi sonucuna varilabilir.
Calismamiz ile Selguk’un (2014) arastirmasi karsilastirildiginda; depresif duygulanim,
yorgunluk, depresif diisiinceler boyutunda benzerlik gosteren sonuglar elde edildigi;
anksiyete, sinirlilik, agri, istah degisimi ve siskinlik arasinda ise farkliliklar oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Aba ve arkadaslarimin (2018) yapmis oldugu calismada
kadinlarin daha yogun sekilde PMS siireci atlattigi sonucu elde edilmistir. Busch ve
arkadaslarinin  (1988) yaptig1 calisma ile c¢alismamiz karsilagtirildiginda kadinlar
PMS’den benzer yogunlukta etkilenmedigi goriilmektedir. Yapilan caligma arasinda
benzerlik bulunmamasinin nedeni olarak caligmanin farkli gruplar arasinda yapilmis
olabileceginden kaynaklandig diisiiniilmektedir. PMS, kadinin yasamasim tehdit edici
bir unsur olmamasina ragmen kadinlarin yasam kalitesini, is yasamini ve ruh saglhigini

olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Tablo 4.7°de yas ile somatizasyon arasindaki iliski incelendiginde, Ozenli ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda 6grencilerin % 7,7’ sinde somatizasyon goriilmiistiir
[86]. Calismamiz ile Ortiisen sonug ise geng yastaki 6grencilerde somatizasyon goriillme

siklig diisiik diizeydedir.

Tablo 4.8’de medeni duruma goére dagilimlar incelendiginde ise; Kirmayer ve

arkadaslar1 (2004) calismasinda tibben agiklanamayan somatik belirtilerin, medeni
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durum ile iligkisinin anlamli olmadigin belirtmistir (65). Kebapgilar ve arkadaslarinin
(2012) galigmasinda da, medeni durum ve Premenstrual Sendrom belirtileri arasinda

herhangi bir iliski olmadig1 sonucu elde edilmistir [87].

Tablo 4.9 da egitim durumlarina gore dagilima bakildiginda ise; Sahin ve
arkadaslarinin ¢alismasiyla ortiisiir sekilde egitim diizeyleri ve somatik belirtilerin ters

orantilt oldugu goriilmektedir [88].

Calismamizda gebelik durumlarina ve dogum durumlarina gore incelenen hemsirelerde
anlamh farkliliklar bulunmamistir. Bu konuda literatlir taramalar1 sonucu bir veriye

ulagilamamugtir.

Karaca ve Peji’nin ¢alismasindaki ila¢ kullanma durumlari incelendiginde Premenstrual
Sendrom yasayan kadinlarda tamamlayici ilaglarin yararli olabilecegi goriisi
savunulmaktadir [89]. Calismamizla literatiir sonuglar1 oOrtiismemektedir. Sonug

farkliliklarmin 6rneklem farkindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Akdeniz ve Karadag caligmalarinda, ruhsal bozuklugu olan kadinlarda; hastalik
belirtileri, adet dongiisti ile dalgalanmalara ugradigi sonucuna varmuslardir [90]. Bir
diger calismada ise depresif bireylerin adet dongiisii sirasinda Premenstrual Sendrom
belirtilerini daha yogun yasadigi sonucu elde edilmistir [91]. Calismamiz sonucunda da
depresif duygulanim ile adet periyodu arasinda benzer bir sonuca ulasilmistir.

Literatiirler ile calismamiz benzer sonuclari elde etmistir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ile asagidaki sonuglara

ulasilmistir. Sonug olarak;

Calismaya katilan hemsirelerin; yas ortalamasi 23,29+5,939 oldugu, %20,7’si evli ve
%79,3’1 ise bekar oldugu, %71,3’i sigara kullanmadigi, %83,9’unun daha oOnce

gebeligi olmadigi, %5,7 sinin 1 diisiik dykiisii oldugu sonucuna varilmastir.

Calismaya katilan hemsirelerin PMS diizeyi 124,80+42,969’dur. PMS skoru en diisiik
olan kisi 44, en yiiksek olan kisi ise 214’tlir. Somatizasyon diizeyleri ise
14,49+5,471°dir. Somatizasyon skoru en diisiik olan kisi 5, en yiiksek olan kisi ise
27 dir.

Somatizasyon ile PMS arasinda %49’luk pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.
Somatizayon ile depresif duygulanma, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif

diistinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik arasinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.

Somatizayon ile yas arasinda %22’lik negatif yonlii iliski bulunmaktadir.

Evli ve bekarlarin PMS 6&lgegi ve alt boyutlari ile somatizasyon dlgegi skorlart anlamli

farklilik gostermemektedir.

Egitim durumlar ile yorgunluk, agri ve somatizasyon skorlari anlamli farklilik
gostermektedir. Buna gore egitim durumu o6n lisans olan kisilerin yorgunluk diizeyi,
egitim durumu lisans ve tizeri olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir. Egitim
durumu lise olan kisilerin agr1 diizeyi, egitim durumu lisans ve lizeri olan kisilerden
anlamli derecede daha fazladir. Egitim durumu 6n lisans olan kisilerin somatizasyon

diizeyi, egitim durumu lisans ve iizeri olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir.
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Calismamiza gore gebelik yasayan ve yasamayan kisiler arasinda PMS 6lgegi ve alt

boyutlari ile somatizasyon 6lgegi skorlar1 anlamli farklilik gostermemektedir.

Yapilan ¢alismamizin sonucunda dogum gegiren ve gecirmeyen kisiler arasinda istah
degisimleri bakimindan anlamli farklilik vardir. Buna goére dogum gecirmeyen
kisilerden istah degisimleri diizeyi, dogum geciren kisilerden anlamli derecede daha

fazladir.

Stirekli ilag kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda PMS 6lgegi ve alt boyutlar ile

somatizasyon 0l¢egi skorlari anlamli farklilik géstermemektedir.

Sigara kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda yorgunluk skorlar1 anlamli farklilik
gostermektedir. Buna gore sigara kullanan kisilerin yorgunluk diizeyleri kullanmayan

kisilerden anlaml1 derecede daha fazladir.

Depresif duygulanim ile adet periyodu arasinda %28’lik pozitif yonli iliski
bulunmaktadir. Adet periyodu ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligkiler bulunmamaktadir.

Adette diizensizlik yasayan ve yasamayan Kkisiler arasinda depresif duygulanim
bakimindan anlamli farklilik vardir. Buna gore adette diizensizlik yasayan kisilerde

depresif duygulanim diizeyi, adette diizensizlik yasamayan kisilerden anlamli derecede

daha fazladir.

Adet donemindeki degisiklikleri ¢evresi tarafindan fark edilenler ve fark edilmeyenler
arasinda tim oOlcek ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Buna gore adette yasadig1 degisiklikler gevresindekiler tarafindan fark
edilen kisilerin PMS, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik ve somatizasyon diizeyleri, adette yasadigi
degisiklikleri ¢evresindekiler tarafindan fark edilmeyen kisilerden anlamli derecede

daha fazladir.
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Calismamiz sonucunda adette yasadigi sorunlar is ortamim etkileyen ve etkilemeyen
kisiler arasinda PMS, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agri, istah degisimleri bakimlarindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Buna gore adette yasadig1 sorunlar is ortamini etkileyen kisilerin PMS,
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah
degisimleri diizeyleri, adette yasadigi sorunlar is ortamini etkilemeyen kisilerden

anlamli derecede daha fazladir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir;

> Egitimi seviyesi diisiikk olanlar PMS yoniinden degerlendirilmeli ve risk grubu
olarak oncelikli ele alinmalidir.

> Anne ve kiz kardeslerinde dismenore ve adet diizensizligi olanlarin PMS
bakimindan bilgilendirilerek farkindalig: arttirilmalidir.

> Menstruasyonun normal bir durum oldugu; ancak PMS’nin bir sorun oldugu;
gerektiginde uzmana basvurma bilinci kazandirilmalidir.

> Ofke kontrol sorunu yasayan kadinlar, PMS semptomlar1 ile bas edebilmeleri
icin desteklenmelidir.

> PMS semptomlariyla bas etme egitimleri stres yonetimi, egzersiz ve beslenme
aliskanliklarinin diizeltilmesine yonelik planlanmalidir.

> Birinci basamak saglik kuruluslarinda PMS ile bas etme egitimi bilgilerini i¢eren
egitim kitapgigi, brosiir gibi materyallerin bulundurulmali ve saglik ¢alisanlar1 dahil,
PMS problemi olan tiim kadinlara verilmelidir.

> PMS ile bas etmeye yonelik yeni arastirmalar planlanmali, arastirmalarin izlem
ve danismanlik hizmetlerini icermesi saglanmalidir.

> Aragtirmacilarin, PMS neden ve sonuglarina yonelik epidemiyolojik ve
miidahale ¢alismasi yapmasi onerilir.

> Arastirmacilarin, PMS yasayan kadinlarla ilgili ¢alisma yaparken somatizasyon

bakiminda da veri toplamasi 6nerilir.
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EK — I1: PREMENSTRUAL SENDROM (PMS) OLCEGI

PREMENSTRUAL SENDROM (PMS) OLCEGI

Asagida bazi tanimlayici climleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz.

Sonra bu durumun sizde ADETTEN ONCEKI BIR HAFTA BOYUNCA olma

durumunu climlenin sagindaki 6lcegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya

daha sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz. Higbir soruyu bos

birakmayiniz. Tesekkiirler.

ADETTEN ONCEKI BIR HAFTA BOYUNCA

Hig

Cok
az

Bazen

Sik sik

Stirekli

1. Kendimi lizgiin hissediyorum

2. Icimden aglamak geliyor aglamak
geliyor

3. Canim sikiliyor

4. Kendimi bezgin hissediyorum

5. Higbir sey zevk vermiyor

6. Her sey iizerime geliyor

7. Karamsar oluyorum

8. Derin nefes almak istiyorum

9. Her an kotu bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10. Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

11. Arkamdan biri saldiracakmis gibi
korkuyorum

12. Kendimi yorgun hissediyorum

13. Sanki her sey kotu olacak

14. Cok ¢abuk yoruluyorum

15. Anlam veremedigim korkularim
oluyor

16. Kalbim her zamankinden hizli
garpiyor

17. Higbir seyle ugramsak istemiyorum

18. Her zamanki isler beni yoruyor

19. Kendimi sinirli hissediyorum

20. En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki
gosteriyorum

21. Ofkemi kontrol etmekte giicliik
cekiyorum

22. Cevremdeki kisilerle iliksilerim
bozuluyor
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EK — II: PREMENSTRUAL SENDROM (PMS) OLCEGi (DEVAM)

Hig

Cok
az

Bazen

Sik sik

Suirekli

23. Sinirlerim geriliyor

24. Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25. Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

26. Kendimi degersiz gdriiyorum

27. Dikkatimi toplamakta giigliik
cekiyorum

28. Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

39. Dalip gidiyorum

30. Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31. Bas agrist oluyor

32. Kaslarim agriyor

33. Eklem yerlerim agriyor

34. Istahim artiyor

35. Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler

36. Daha fazla yemek yiyorum

37. Uyku uyuma istegim artiyor

38. Uykumda bdliinme oluyor

39. Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40. Uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekiyorum

41. Gogiislerim sisiyor

42. Gogiislerim en ufak dokunmaya
kars1 ¢ok duyarh

43. Kendimi sismis hissediyorum

44. Kimseyle goriismek istemiyorum
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EK —I11: SOMATIZASYON OLCEGI

SOMATIZASYON OLCEGI

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak

kendi durumunuza gore Dogru yada Yanlis olup olmadigina karar verin. Bu sorulari

sadece kendinizi diisiinerek yanitlayin. Bazi sorular birbirinin aynisi yada tersi gibi

gelebilir. Miimkiinse biitiin sorular1 cevaplandirmaya caligin.

DOGRU

YANLIS

. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

. Istahim iyidir.

. Bagim pek az agrir.

. Ayda 2 defa ishal olurum.

. Midemden oldukga rahatsizim.

. Cogu kez midem eksir.

~N OO IWNF-

. Bazen utaninca ¢ok terlerim.

8. Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

9. Hemen hemen hig bir agn ve s1zim yok.

10.

Bazen basimda si1z1 hissederim.

11.

Cogu zaman basimin her tarafi agrir.

12.

Sagligim pek ¢ok arkadasiminki kadar iyidir.

13.

Pek seyrek kabiz olurum.

14.

Ensemde nadiren agr hissederim.

15.

Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.

16.

Cabucak yorulmam.

17.

Pek az bagim doner ya da hi¢ donmez.

18.

Yiiriirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem

19.

Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

20.

Cogu zaman yorgunluk hissederim.

21.

Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

22.

Tekrarlanan mide bulantisi ve kusmalar bana sikint1 verir.

23.

Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

24.

Son birkag y1l i¢inde sagligim ¢ogu zaman iyi idi.

25.

Cok defa sabahlar ding ve dinlenmig olarak uyanirim.

26.

Cogu zaman bana kafam sigmis ya da burnum tikanmisg gibi gelir.

217.

Cogu zaman bagim siki bir gember i¢indeymis gibi hissederim.

28.

Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig sikayetim yoktur.

29.

Hayatimda hi¢bir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.

30.

Kalbimin hizli ¢arptigini hemen hemen hig hissetmem ve ¢ok seyrek

nefesim tikanir

31.

Hig felg gecirmedim yada kaslarimda olagan iistii bir halsizlik

duymadim.

32.

Ortada hi¢bir neden yokken haftada 1 ya da daha sik birdenbire her

yanimi ates basar.

33.

Viicudumun her yerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanma

veya uyusukluk hissederim.
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EK — IV: SOMATIiZASYON OLCEGI iZNi
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EK — V: PREMENSTRUAL SENDROM (PMS) OLCEGI iZNi
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EK-VI: YAZILI ONAM FORMU

YAZILI ONAM FORMU

KARS’TA CALISAN HEMSIRELERIN PREMENSTRUAL DONEM BELIRTILERI
ILE SOMATIZASYONA YATKINLIK ARASINDAKI ILISKI

Sayin Katilimer,

“Kars’ta ¢alisan hemsirelerin premenstrual donem belirtileri ile somatizasyona
yatkinlik arasmdaki iliskiyi incelemek” amaciyla yapilan arastirma, Kafkas Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii I1kdgretim Anabilim Dali Saglik Egitimi Programinda yiiksek
lisans Ogrencisi Ayse Giil GELIR tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarimzla elde
edilecek sonuclarla Premenstrual Donem belirtileri ile Somantizasyona yatkinlik
arasindaki iligki ortaya konulacaktir. Bu sebeple sorularin tiimiine ve 6zveriyle cevap
vermeniz 6nemlidir.

Aragtirmaya katilhm goniilliiliilk esasina dayanmaktadir. Bu form ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacak ve sadece bilimsel amacgh kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilir ya da ¢alisma sirasinda istediginiz anda sonlandirabilirsiniz.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederek calismamiza verdiginiz katki i¢in tesekkiir

ederim.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Adi Soyad1 Tarih

Imzasi

Bu calisma ile ilgili bilgileri yukarida adi gegen kisiye agikladim ve yazili onamini

aldim.

Arastirmacinin Adi Soyadi  : Hemsire Ayse Giil GELIR Tarih

Imzasi

Adres : Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi / KARS
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EK — VII: HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINi
TANITICI BiLGi FORMU

HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN{
TANITICI BILGI FORMU

Bu arastirmanin amacit kadinlarin yagamlarimin ortalama 30-35 yilim1 kapsayan
bir siire¢ olan, menstruasyonun yaklasik 1 hafta oncesinde baslayan ve Premenstrual

Sendrom olarak ifade edilen bazi psikolojik belirtileri incelemektir.

Tamamen bilimsel olan c¢alismamizin sonuglar1 bilgisayar ortaminda
degerlendirilecektir. Calisma sonucunun dogrulugu dogrudan sizin vereceginiz
cevaplarla iligkilidir. Bu ylizden sorulara icten cevap vermeniz ve bos soru

birakmamaniz ¢ok dnemlidir. Verdiginiz bilgiler i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Yas X Kilo: Boy:

Medeni Hal : ()Evli ()Bekar

Egitim ; ()ilkdgretim ()Lise ()On lisans ()Lisans
Gebelik sayisi: Dogum Sayzst: Diisiik Say1st: Istemli kiiretaj:
Ortalama kag giinde bir adet goriiyorsunuz?

Adette diizensizlik var m1? ()Yok ()Vvar

Adet doneminizde agri oluyor mu? ()Yok ()Hafif ()Orta ()Siddetli ()Cok siddetli
Diizenli kullandiginiz bir ilaciniz var m1?  ( )Hayir ()Evet ( belirtiniz):
Sistemik bir hastaliginiz var mi? ( )Hay1r ()Evet ( belirtiniz):
Sigara kullaniyor musunuz? () Hayr () Evet (glinde kag adet):
Alkol kullantyor musunuz? ( )Hay1r ()Evet ( belirtiniz):

Adet donemindeki problemlerle bas etmek i¢in ne yapryorsunuz?
1-Ilag kullantyorum (Belirtiniz)

2-Diizenli egzersiz yapiyorum

3-Beslenme aligkanliklarimi diizenliyorum

4-Herhangi bir sikintim olmadigi i¢in bir sey yapmiyorum.

5-Diger (aciklayiniz):
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EK — VII: HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINi
TANITICI BILGIi FORMU (DEVAM)

Adet oncesi gerginlik nedeniyle doktora gittiniz mi? ( )Hayir ()Evet
Tedavi verildi mi? ( )Hay1r ()Evet

Ailenizde ayni belirtileri yasayan var m1? (birden fazla segenek isaretlenebilir)

a. Yok b. Anne c. Abla/kizkardes d. Teyze/ hala

Yukaridaki belirtilerle/sikayetlerle bas etme yontemlerini kimlerden 6grendiniz?
(birden fazla secenek isaretlenebilir)

a. Anne/abla/kiz kardes b.Arkadas c.Saglik personeli
d.Internet/medya e.Diger ( Agiklaymiz )

Adet 6ncesi donemde yasadiginiz sorunlar is yasaminizi etkiliyor mu?( ) Evet () Hayir

Cevrenizdekiler bu donemde sizde olan degisiklikleri fark ediyor mu? () Evet ( ) Hayir

Bu dénemde yasadiginiz sorunlar is ortaminizdan etkileniyor mu? () Evet () Hayir
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8. OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Ayse Giil GELIR

Dogum Yeri ve Tarihi - KONYA/20.05.1986
Yabanci Dili : Ingilizce

Tletisim (e-posta) : aysegul.gelir@hotmail.com

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise : Ilgin Anadolu Lisesi / KONY A (2000-2004)

Lisans : Selcuk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu / KONYA
(2004-2008)

Yiiksek Lisans

Cahstigl Kurum/Kurumlar ve Y1l : Konya Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Yogum Bakim Servisi (2008-2010), Konya Selguk Tip Fakultesi Hastanesi
Cocuk Kan Alma Birimi (2010-2014), Kafkas Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Supervisor (2014-2016), Cankir1 Halk Saghg Miidirligi Toplum

Saglhigi Merkezi Ureme Sagligi Biriminde hemsire olarak gérevime devam etmekteyim.

65



