T.C.
SAKARYA UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

UREME CAGINDAKI KADINLARIN ACIL SERVISE
BASVURMA SIiKAYETLERININ PREMENSTRUAL
SENDROMLA ILIiSKIiSi

YUKSEK LiSANS TEZi

Azime IDARE

Enstitii Anabilim Dali: Hemsirelik

Tez Damsmani: Dr Ogr. Uyesi Kevser OZDEMIR

Ocak - 2022



T.C.
SAKARYA UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

UREME CAGINDAKI KADINLARIN ACIL SERVISE
BASVURMA SIiKAYETLERININ PREMENSTRUAL
SENDROMLA ILIiSKIiSi

YUKSEK LISANS TEZIi

Azime iDARE

Enstitii Anabilim Dali: Hemsirelik

“Bu tez .../.../2022 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan Oy birligi / Oy ¢oklugu ile

kabul edilmistir.”

JURI UYESI KANAATI iMZA




BEYAN

Bu calisma T.C. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 13/01/2020 tarihli ve 16214662/050.01.04/14 sayili onay alarak
hazirlanmistir. Bu tezin kendi ¢aligmam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
hi¢bir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez
calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin

olmadigini beyan ederim.

Azime iDARE

o



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve tezimin tiim asamalarinda bilgi, destek ve
katkilarini higbir zaman esirgemeyen, bana siirekli rehberlik eden, sabirla hatalarimi
diizelten ve bana yon veren tez danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Kevser OZDEMIR
hocama tesekkiir ederim. Hayatim boyunca her zaman yanimda olan maddi ve manevi
destekte bulunan sevgilerini esirgemeyen canim babam Cengiz IDARE, annem Ayse

IDARE ve kardeslerime tesekkiir ediyorum.

Hayatimin her asamasinda oldugu gibi ilgisiyle her zaman yanimda olan, giilimseme

sebebim, yol arkadasim Ramazan TURHAN’a sonsuz tesekkiir ediyorum.

Tez uygulama sirasindaki yardimlarini esirgemeyen Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servis de gorev yapan hemsire arkadaslarima destek

olduklar i¢in tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TESEKKUR .......ooooitiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt i
ICINDEKILER .......oooooioieeeeeeeeeeeeeeeee ettt iii
KISALTMALAR .ottt bbbttt be e e Vi
TABLOLAR LISTESI ......cooviiiiiiiiiiiii s vii
........................................................................................................................ viii
SUMMARY ettt IX
1. GIRIS VE AMAC ..ottt 1
2. GENEL BILGILER .......cooooiiiiiiicseess st 2
2.1. PREMENSTRUAL SENDROM (PMS) .....cccitiiiiiiiiiinienie e 2
2.1.1. PMS EGIYOIOJISE . vveveeiiiiecieeie ettt 2

2.1.2. PMS’de Hormonlarin ROLG .......coeviiiiiiiiiiiiiicc e 3

2.1.3. PMS Belirti ve Bulgulari..........cccccceiiiriiiniiiiiiieeeeseneee e 4

2.1.4. PMS Prevalanst ..o 6

2.1.5. PMS ile Ilgili Risk FaKtOrleri.........cccoevrireveirireriiciesieseieiece e, 8
2.1.5.0. GENELIK.....coviiiiiiciiee e 8

2.5, 2. Y S it 9

2.1.5.3. SHIES i 9

2.1.5.4. Obezite ve Beslenme Tarzi.........ccccevcveeiiiiiieiiiiiienic e 9

2.1.5.5. Diger Risk Faktorlert .......cccocoeiiiiiiiiiieec 10

2.1.6. PMS TaANL..ciiiiiiiiiiie et 10
2.1.6.1. Premenstrual Sendrom i¢in Tan1 Kriterleri..........c.ccocevvvvveennnen. 11

2.1.7. PMS’nin Yasam Kalitesine EtKiSi.........ccccovviviiiiiiiiieiiiee e, 12

2.1.8. PMS TedaVi YONtemIeri.......ccccoveruirirrieeiisiee e 13
2.1.8.1. Nonfarmakolojik Tedavi..........c.ccoovieieieiiniieieeseee 14

A R 0 I Y/ 7 SR 14

2.1.8.1.2. ArOMALErapi ...cccvvevvveeiiee i esieesie e sae e 14

2.1.8.1.3. AKUPUNKLUL ....ooviiiiieiie e 14

2.0.8. 14, YO0 iiiiiiiiieiie ettt 15

2.1.8.1.5. Yasam Tarz1 Degisiklikleri.........ccccoovriiiieninnnnnnnn. 16

2.1.8.1.6. Farmakolojik Tedavi........cccccevvrveieeneniiieenieeee 16



2.1.9. PMS ve Hemsirelik Bakimi.........coccoiiiiiiiiiiiiiieccc e 19

3. GEREC VE YONTEM .........oooviiiiiieeerece oo ses st ss s sensn s 20
3.1. ARASTIRMANIN TURU ..cocooviiiiiieiciiccee et 20
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YERI VE ZAMANI .......ccccovvvrrrrrerrnnnnne, 20
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI.......cccccooovvmiiiiriieeerne, 20
3.4. ORNEK SECIM YONTEMI.......cocooiiiiiieeieeeeeceeee e, 21

3.4.1. Aragtirmaya alinma Kriterleri ........ccoccvvvviiiiiiiiiiieiee e 21

3.4.2. Aragtirmaya alinmama Kriterleri ........cccocoveviiiriiiiniiieeiice e 21

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI.......cocooiveieteeetieeeeeeeesee e ennas e, 21
3.5.1. Kadinlarm tanitict 6zelliklerini iceren anket formu (EK-1)................. 22

3.5.2. Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) (EK-2).....ccovvvivereverrecrerernan. 22

3.5.3. Durumluk Kaygt Olgegi (EK=-3).......ccceivirirerireriiereriisersscsesseesese e, 23

3.6. VERILERIN TOPLANMASLI ......coovuiiiiiiiiieneissieisesessssssisseessssssssensseens 23
3.7. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI ........ccccoviviiiniieeirecseeessese s 24
3.7.1. Bagimsiz DegiSKenler..........ccoooiiiiiiiiiiiiieie e 24

3.7.2. Bagimli Degiskenler.........ccooiiiiiiiiiiiciiieecceeee e 24

3.8. ARASTIRMANIN IZNI ....ooovivieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMEST.......c.cccooviiiiiieeieeeeeeeeeee e, 24
3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI .....cccoviiiiiiieiieie e 25

4. BULGULAR ...ttt sttt nre s 26
5. TARTISMA ..ottt et e e e ne e ne e 39

5.1.

5.2.

5.3.

KADINLARIN PREMENSTRUAL SENDROM DUZEYLERI iLE SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI, MENSTRUASYON OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI......ccieeeieeeeeee e, 39
KADINLARIN PREMENSTRUAL SENDROM VE KAYGI DUZEYLERI
ILE ACIL SERVISE BASVURU OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI .....cooviiiieeieieeeseseeeeeeeessenesisseses s 44
KADINLARIN PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI VE
DURUMLULUK KAYGI OLCEGI PUAN ORTALAMALARI

ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI......covivivieieceeerereeeese e, 45
6. SONUCLAR VE ONERILER .........c.cocccoooviiiiieeieeeeeee e, 47
KAYNAKLAR ..ottt en sttt n st s s sttt s s enenans 49






ACOG
APA
BKIi
DSM
DSO
GnRH
ICD-10
PMS
VKIi

KISALTMALAR

: Amerikan Obstetrik Jinekologlar Birligi

: American Psychological Association

: Beden Kitle Indeksi

: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
: Diinya Saglik Orgiitii

- Gonadotropin Salgilatict Hormon

: Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi

: Premenstrual Sendrom

: Viicut Kitle indeksi

Vi



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. PMS Teshisi icin Semptomlar (Oztiirk ve Karaca 2019);......c.cccevvrvrvnnene. 11
Tablo 2. Durumluk Kaygi Olgeginin Degerlendirilmesi..........ccceververieeverceerinnennnn. 23
Tablo 3. Sosyo-demografik 6zelliklerin incelenmesi (1=250).........c.ccocvrvriineiennn, 26
Tablo 4. Saglik durumlarinin incelenmesi (=250).........ccceevvevviiiiiienieeieseese e 27
Tablo 5. Olgeklerin puan ortalamasi ve Cronbach alfa degerleri (n=250)................ 28
Tablo 6. Olgek ve boyutlari ile demografik 6zelliklerin iliskisinin incelenmesi

(2] ) TSRS 29
Tablo 7. Olgek ve boyutlari ile yas ve BKI arasindaki iliskisinin incelenmesi

(NT250) . 1e ettt sttt et sb e bbb e bbb b b e e es 31

Tablo 8. Olgek ve boyutlari ile saglik dzelliklerin iliskisinin incelenmesi (n=250) . 32

Tablo 9. PMSO varlig1 iizerinde etkili faktorlerin incelenmesi ............cccvvrvevveeene. 35

Tablo 10. Olgek ve boyutlart ile acil servise bagvuru yapma durumlarinin
INCElenMESH (NZ250) ....cviiieieeie e 36

Tablo 11. Olgek ve boyutlar arasindaki iliskisinin incelenmesi (n=250).................. 38

vii



OZET

Premenstrual sendrom tlireme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen sadece kendini degil
cevresinde kisileri de etkileyen en énemli problemlerden biridir. Bu ¢alisma iireme
cagindaki kadinlarin acil servise basvurma sikayetlerinin premenstrual sendromla
iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla, kesitsel ve tanimlayici nitelikte planlanmustir.
Kesitsel ve tanimlayici tipte planlanan bu ¢alisma, Ocak 2020- Haziran 2020 tarihleri
arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinin acil servisine bagvuran 18 yas ve
tizeri tireme ¢agindaki 250 kadin katilimci ile yiiriitilmiistiir. Verilerin toplanmasinda
"Kadinlarin tanitic1 6zelliklerini igeren anket formu", "Premenstrual Sendrom Olgegi
(PMSO)"ve “Durumluk Kaygi Olgegi” kullanilip, verilerin IBM SPSS Statistics 23
programi kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Calisma grubunu olusturan kadinlarm, PMSO’den ortalama
97,40+£26,62 puan aldiklar1 Calismamizda, acil servise basvuru yapan kadin
%23,6’sinin PMS’1i oldugu saptanmustir. Kadinlarin %53,6 acil servise mesai disinda
(16:00-08:00) basvurdugu, %20,2 acil servise gelisinin daha 6nceden memnun kaldig:
icin bagvurdugu ve %66 acil servise otobiis ile geldigi belirlenmistir. Premenstrual
Sendrom Olgegi ve alt boyutlari ile Durumluluk Kaygi Olgegi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmustur (her biri i¢in; p<0.05).
Calismamizda PMS yasayan kadinlarin geliri az olanlarin, biiyliksehirde yasayanlarin,
menstruasyon durumunda ilag kullananlarin, acile otobiisle gelenlerin ambulans ile
gelenlere gore daha fazla PMS yasandigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Durumluluk Kaygi, Premenstrual Sendrom
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SUMMARY

The Relationship of The Complaints of Applying to The Emergency
Department of Women of Reproductive Age with Premenstrual Syndrome

Premenstrual syndrome is common in women of reproductive age and is one of the
most important problems that affects not only her but also the people around her. This
study was planned as a cross-sectional and descriptive study to evaluate the
relationship between premenstrual syndrome and the complaints of women of
reproductive age who applied to the emergency department. The study, which was
planned as a cross-sectional and descriptive type, was carried out with 250 female
participants aged 18 years and above of reproductive age who applied to the
emergency department of Sakarya Training and Research Hospital between October
2020 and june 2020. "Questionnaire form containing the introductory characteristics
of women", "Premenstrual Syndrome Scale (PMS)" and "State Anxiety Scale™ were
used to collect the data and the data were made using IBM SPSS Statistics 23 program.
Statistically, the significant value was accepted as p<0.05. In our study where the
women in the study group got an average of 97.40+26.62 points from PMS, 23.6% of
the women who applied to the emergency department were found to have PMS. It was
determined that 53.6% of the women applied to the emergency service outside of
working hours (16:00-08:00), 20.2% applied because they were pleased before, and
66% came to by bus. A statistically significant positive correlation was found between
the Premenstrual Syndrome Scale and its sub-dimensions and the State Anxiety
Inventory (for each; p<0.05). In our study, It was determined that women with PMS
were those with low income, living in a metropolitan city, using medication during
menstruation and the women who came to the emergency department by bus were
more have PMS than those who came by ambulance.

Keywords: Emergency Department, State Anxiety, Premenstrual Syndrome



1. GIRIS VE AMAC

Menstruasyon fizyolojik bir olay olan kadinlarin yasamlarini etkileyerek 30-35 yili
kapsayan her ay diizenli tekrarlanan bir siiregtir (Tufan 2019, Karaca 2019).
Premenstriiel sendrom (PMS), genel olarak luteal fazda ortaya c¢ikan ve
menstrilasyonun baslamasiyla veya kisa siire sonra ortadan kalkan duygusal, fiziksel
ve davranigsal semptomlar biitlinii olarak tanimlanmaktadir (Budabunyakanet al.
2017, Oztiirk ve Karaca 2019, Hasim, Obaideen et al. 2019, Chumpalova et al. 2020).
PMS'nin nedenleri net olarak anlagilmamis olmakla birlikte; hormonal degisiklikler,
norotransmitterler, prostaglandinler, diyet aliskanliklari, kullanilan ilaglar ve yasam
tarzina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir (Brahmbhatt, Sattigeri, Shah, Kumar, and
Parikh 2013, Oztiirk ve Karaca 2019). Dogurganlik cagindaki kadinlarin %90'inda
hafif ile siddetli arasinda degisen, cesitli adet Oncesi semptomlar yasadigi
bilinmektedir (Chumpalova et al 2020). PMS'nin en yaygin duygusal ve ruh hali ile
ilgili semptomlari; depresyon, sinirlilik, gerginlik, aglama, asir1 duyarlilik, degisen
tizlintii ve 6fke ile ruh hali degisimlerini icermektedir. Fiziksel belirtiler arasinda karin
kramplari, yorgunluk, siskinlik, meme hassasiyeti, akne ve kilo alim1 yer almaktadir
(Brahmbhatt et al 2013). Camlibel ve arkadaslari tarafindan (2019) yilinda, dismenore
sikayeti ile acil servise gelen kadinlar ile yaptig1 bir aragtirmada, dismenorenin adet
goren kadinlarin %50'sinden fazlasini etkiledigi, bununla birlikte 18-45 yas arasindaki
kadinlarin %90'inda dismenore oldugunu belirten bircok yaymin bulundugu ve
dismenorenin acil bagvurulari arasinda en sik nedenlerden biri oldugu ifade edilmistir
(Camlibel, Erdur, Yilmaz, Ozen, Uyamk 2019, Jamieson and Steege 1996).
Premenstrual sendromun etiyolojisi tam olarak bilinmediginden, tedavisinde amac,
semptomlarin hafifletilmesidir. Hastaya bireysel olarak degerlendirip semptomlarina
gore tedavi diizenlenmelidir (Ugak 2020). PMS ilgili danismanlik yaparak yardimci
olunmali, bilgi vererek yasadigi problemlere karsi destekleyici olunmalidir (Aktas,

Sahin ve Goneng 2012).

Bu arastirma iireme ¢agindaki kadmnlarin acil servise basvurma sikayetlerinin

premenstrual sendromla iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PREMENSTRUAL SENDROM (PMS)

Her ay diizenli bir sekilde yinelenen ve fizyolojik bir olay olan mensturasyon,
kadinlarin yasamlar1 boyunca yaklasik 30-35 yil tecriibe ettigi bir siiregtir (Akmali,
Ozerdogan ve Giirsoy 2020, Tufan 2019). Premenstriiel sendrom (PMS), genel olarak
luteal fazda ortaya ¢ikan ve menstriilasyonun baslamasiyla veya kisa siire sonra ortadan
kalkan duygusal, fiziksel ve davranigsal semptomlar biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Budabunyakan et al. 2017, Oztiirk ve Karaca 2019, Hasim et al. 2019, Chumpalova
et al. 2020).

Adet donemleri ile davranis degisiklikleri arasindaki iligki ilk kez Hipokrat tarafindan
ortaya atilmistir. New York Tip Akademisi'nde jinekolog olan Robert Frank ise 1931
yilinda, “premenstriiel gerginlik” terimini ilk kez kullanmis ve 15 kadin hastasinin
durumunu gézlemlemistir. Adet ncesi 7 ile10 giin boyunca ortaya ¢ikan, kanamanin
baslamasiyla birlikte kadinlarda gézlemlenen bas agrisi, kilo artis1, huzursuzluk gibi
belirtileri yumurtalik disfonsksiyonu’na baglamis ve bu durumu “premenstrual
gerginlik” olarak adlandirilmigtir. 1952 yilinda “Premenstrual sendrom” terimini
kullanan Katharina Dalton ilk kisi olmustur (Ranjbaran, Samani, Almasi-Hashiani,

Matourypour, Sc. and Moini 2017).

2.1.1. PMS Etiyolojisi

PMS; temelde biyolojik, psikoloji veya sosyolojik olarak adet dongiisii ile baglantili
psikososyal bir sorun olup nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak yapilan
arastirmalarin sonuglarinda, nedenlerinin ¢okluguna isaret edilmektedir. Genetik
faktorler, ailevi yatkinlik, cinsiyet hormonlarinin, ndrotransmitterlerin ve merkezi sinir
sisteminin rolii ve degisiklikleri, ¢evresel faktorler, depresyon, migren, sosyal ve
duygusal  destek  eksikligi = semptomlarin  gelisimini  ve  yogunlugunu

etkileyebilmektedir (Zendehdel and Elyasi 2018).



Yapilan aragtirmalara ragmen, PMS'nin nedenleri net olarak anlagilmamis olmakla
birlikte; hormonal degisiklikler, norotransmitterler, prostaglandinler, diyet
aligkanliklar1, kullanilan ilaglar ve yasam tarzina bagh olabilecegi diisiintilmektedir.
Ayrica; PMS’nin etiyolojsinde tiroid fonksiyon bozuklugu, hipoglisemi, hormonal
dengesizlikler, psikososyal, stres, genetik, yasam tarzi, kafein, alkol, nikotin aliminda
artig, fazla kirmiz1 et ve tuz tiiketimi gibi faktorlerin etkiledigi dusiiniilmektedir

(Brahmbhatt, Sattigeri, Shah, Kumar, and Parikh 2013, Oztiirk ve Karaca 2019).

Ayrica, PMS'nin nedenleri hakkinda; artmis strojen seviyeleri, diisiik progesteron
seviyeleri, Ostrojen-progesteron oranindaki degisiklikler, artmis aldosteron aktivitesi,
artmis renin-anjiyotensin aktivitesi, dahili opioidlerin salgilanmasinin bozulmasi,
sebepsiz hipoglisemi, opioid eksiklikleri, vitamin B6, B1 ve A veya magnezyum,
kalsiyum gibi minerallerin eksikligi, asir1 prolaktin salgilanmasi ve prostaglandin
bozukluklar: gibi hipotezler 6ne siiriilmiistiir (Rad, Sabzevary and Dehnavi 2018).
PMS’nin ovarial siklus etiyolojisinde onemli rol oynadigi diisliniilmektedir. Bu
durumu, gebelikte, menarstan once ve menopozdan sonra PMS’nin goriilmemesi
desteklemektedir (Vatansever 2019, Ugak 2020). Kalsiyum, magnezyum ve vitamin
D, kalsiyum metabolizmasi, ince bagirsaklardan kalsiyumun emilimi iizerinde de

ovulasyon etkilidir (Catakoglu 2016, Simsek 2018).

2.1.2. PMS’de Hormonlarin Rolii

Premenstriiel sendromun etiyolojisi belirsiz olmastyla birlikte semptomlarla iligkili
olarak; menstriiel siklusun hormonal dalgalanmalari ile es zamanli olarak ortaya
¢iktig1 icin Ostrojen fazlasi ve progesteron eksikligi gibi hormonal orantisizliklar ileri

stirilmistiir (Gudipally and Sharma 2021).

Gonadal hormonlarin viicuttaki seviyesindeki artig ve bunlarin diizeylerinde meydana
gelen degismeler, PMS'nin tek nedeni olmamakla birlikte hormona duyarl bireylerde
semptomlarin sonuclarini artirabilmektedir. Gonadotropin salgilatict hormonlarin,
uygulanmasindan sonra semptomlarda dikkate deger bir azalma yasayan PMS'li
hastalarin raporlari, hormonlara yiliksek duyarlilik ve reaksiyon hipotezini
desteklemektedir (Zendehdel and Elyasi1 2018). Ayrica Ostrojen veya progesteron

kullanilmasi semptomlarin tekrarlamasina neden olmaktadir. Yapilan arastirmalarda;



PMS'nin hormonal reseptdrlerin, normal gonadal steroid seviyelerine anormal tepkisi
ile karakterize oldugunu belirtilmistir (Zendehdel and Elyas1 2018). Ostrojen; ruh
halini, davranis1 ve bilissel islevi diizenleyen serotonin, noradrenalin, gama butirik
asit, dopamin ve asetilkolin gibi biiyiik ve karmasik norotransmitterleri etkileyen bir
hormon olup, sinirlilik i¢in de gii¢lii bir rol oynamaktadir. Bu nedenle luteal faz
proliferasyonu ve Ostrojen seviyesindeki azalma PMS semptomlariin geligmesinde

rol oynamaktadir (Zendehdel and Elyas1 2018).

Bununla birlikte, folikiiler faz sirasinda ostrojendeki artis ve azalmanin bir siire
boyunca degistigi ve neredeyse asemptomatik oldugu seklindeki bu basit hipotez,
diger ek faktorlerin PMS semptomlarmin gelisimine katkida bulundugunu
gostermektedir. Ostrojen ve progesterondaki hormonal dalgalanmalar, néroendokrin
bozukluklar, Ostrojen reseptorlerinin ¢esitliligi ve prostaglandin sentezi PMS'nin

biyolojik etiyolojisinde rol oynamaktadir (Zendehdel and Elyas1 2018).

Luteal faz sirasinda dalgalanan oOstrojen seviyeleri, kadinlarin ruh  hali
degisikliklerinden sorumludur. Klinik aragtirmalar; serotonin Onciilerinin adet
dongiisiiniin 7- 11 ve 17 — 19. giinleri arasinda 6nemli dl¢iide arttigini gostermistir. Bu
durum; PMS'nin 6strojen-serotonin diizenlemesi yoluyla duygu durum bozukluklar
ile yakindan iligkili oldugunu gdstermektedir. Molekiiler biyoloji ¢alismalarina gore,
azalan Ostrojen hormonu, hipotalamusun norepinefrin salgilamasina neden olmakta ve
bu durumda; asetilkolin, dopamin ve serotoninde diisiisii tetikleyerek menstruasyon ile
ilgili rahatsizliklar1 ve PMS' nin yaygin semptomlarindan olan uykusuzluk, yorgunluk,

depresyona yol agmaktadir (Gudipally and Sharma 2021).

2.1.3. PMS Belirti ve Bulgular:

Premenstriiel sendrom (PMS), ¢ogu kadinin her adet dongiisiiniin gec luteal fazinda
(menstriiasyondan 7- 14 giin 6nce) yasadigi bir dizi fiziksel ve psikolojik
semptomlardan olusan bir durum olarak tanimlanmakta olup, belirtileri duygusal,
fiziksel ve davranigsal boyutlarda olmak iizere 3 grupta incelenmektedir. Yapilan
arastirmalarda; PMS belirtilerinin 150’den daha c¢ok oldugu belirtilmistir. PMS
yasayan kadmlarin semptomlar1 kisiden kisiye farklilik gosterdigi gibi, kadinlarin
farkl: sikluslarinda da farkli semptomlar goriilebilmektedir (Pmar 2007).



PMS'nin en yaygin duygusal ve ruh hali ile ilgili semptomlari; depresyon, sinirlilik,
gerginlik, aglama, asir1 duyarlilik, degisen iiziintii ve 6fke ile ruh hali degisimlerini
icermektedir. Fiziksel rahatsizliklar arasinda karin kramplari, yorgunluk, siskinlik,
meme hassasiyeti, akne ve kilo alimi1 yer almaktadir. Davranigsal belirtiler arasinda
ise; yemek yeme istegi, zayif konsantrasyon, sosyal ortamlardan geri c¢ekilme,

unutkanlik ve motivasyon azalmasi yer almaktadir (Brahmbhatt et al 2013).

PMS'nin klinik belirtileri arasinda sislik, gogiislerde hassasiyet, bas agrisi, istah artisi,
kalp carpintist gibi fiziksel belirtiler ile depresyon, sinirlilik, aglama nobetleri
yorgunluk, saldirganlik, intihar egilimleri, zayif konsantrasyon, ruh hali degisimleri ve

sosyal geri ¢ekilme gibi davranissal ve psikolojik belirtiler yer almaktadir (Ranjbaran

et al 2017).

Kadinlarin yaklagik %80'i hafif semptomlar yasarken, %20-50'si orta dereceli
semptomlar ve yaklasik %5'i ise birkag giin boyunca islevsellikte bozulma ile birlikte

siddetli semptomlar bildirmektedir (Brahmbhatt et al 2013).

Kadimnlarda genel olarak PMS semptomlar: sinirlilik, yorgunluk ve istahta
degisiklikler, depresif ruh hali, ruh hali degisimleri ve kayg1 ve karin siskinligi, gogiis
gerginligi ve hassasiyet iken, semptomlarin ¢ogu orta derecede siddetli olarak

belirlenmistir (Brahmbhatt et al 2013).

Aba ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda yaptiklart g¢aligmada, premenstrual
donemde olan 6grencilerin %98,2’sinde yorgunluk, %95,5’inde depresif duygulanim,
%93.,4’linde istahta degisimler, %93,2’sinde sinirlilik, 9%92,2’sinde siskinlik,
%91,7’sinde anksiyete, %90,6’sinda depresif diislinceler, %89,1’inde agr1 ve
%88,2’sinde uyku degisiklikleri yasandig1 belirlenmistir (Aba, Ataman, Dissiz ve
Sevimli 2018).

Yiiksekol ve arkadaslarinin (2017) calismasinda; PMS semptomlar incelendiginde,
ogrencilerin  %60,5’inde depresif duygulanim durumu, %51,2’sinde yorgunluk,
%43,6’sinda  depresif diislinceler, %32’sinde sinirlilik, %19,8’inde anksiyete,
%8,1’inde istahta degisiklik, %7’sinde siskinlik ve %35,2’sinde agr1 yasandigi
belirlenmistir (Dogan Yiiksekol 2017).



Donmez ve Gilimiigsoy tarafindan 2019 yilinda yapilan bir arastirmada; premenstrual
donemde Ogrencilerin yasadigr semptomlara bakildiginda ise; %63,3’linde depresif
duygulanim, %39,8’inde anksiyete, %73,0’tinde yorgunluk, %67,1’inde sinirlilik,
%48,9’unda depresif diisiinceler, %67,7’sinde agr1, %64,9’unda istahta degisimler,
%56,1’inde uyku diizeninde degisimler ve %60,2’sinde siskinlik sikayetlerinin oldugu

belirlenmistir (Donmez ve Giimiissoy 2019).

2.1.4. PMS Prevalansi

PMS, iireme ¢agindaki kadinlar arasinda yaygin olarak goriilen, ruh sagligini, yasam
kalitesini ve akademik performansi olumsuz etkileyen, tedavi edilemeyen bir bozukluk
ile bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta olup prevalans: ile ilgili farkli
aragtirmalara gore, siklig1 kullanilan metodolojik ve degerlendirme araclarina bagh
olarak dnemli dl¢lide degisiklikler gostermektedir (Ranjbaran et al 2017, Chumpalova
et al 2020). PMS prevalansinm1 belirlemek i¢in ¢esitli calismalar yapilsa da tilkelerde
calismalarin azligi, sinirlt sayida 6rneklem tizerinde ¢alisilmasi ve farkli 6lg¢eklerin
kullanilmast gibi durumlar nedeniyle PMS prevalansi net degildir (As¢1, Kahyaoglu
Siit ve Gokdemir 2016).

Chumpalova et al (2020) dogurganlik cagindaki kadinlarin %90'inda hafif ile siddetli
arasinda degisen, cesitli adet oncesi semptomlar yasadigini gdstermektedir. Bunlarin
yaklasik %20-40'1 PMS yasamakta iken %2-8'1 adet Oncesi disforik bozukluktan
yakinmaktadir (Chumpalova et al 2020).

Akmal1 ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda, bir devlet hastanesinde ¢alisan lireme
cagindaki (15-49 yas) kadinlarda PMS prevalansinin saptanmasina yonelik yapilan bir
arastirma sonuglarina gore; arastirmaya katilan 597 kadinda PMS prevalanst %51
olarak belirlenmistir (Akmali ve ark. 2020). Ureme dénemindeki kadinlarda PMS
prevalansi Amerika’da %30-40 (Firinc1 and Brien 2012) ve premenopozal donemde

Ingiltere’de %20-32 oldugu ifade edilmistir (Biggs and Demuth 2011).

Premenstriiel sendromun prevalansi, farkli iilkelerde ve ayni {ilkenin farkh
bolgelerinde biiyiik farkliliklar gostermektedir. Ornegin, premenstriiel sendrom

prevalansi Fransa'da %12,2 ve Iran'da %98,2 olarak bildirilmis olup global prevalansi



ise %47,8'dir (Geta, Woldeamanuel and Dassa 2020). Misir'da bulunan kadinlar
arasinda dismenore ve PMS prevalansini belirlemek amaciyla, 12-25 yas arast 4122
kiz {izerinde yiiriitilen bir arastirma bulgularina gore; kizlarda %92 oraninda

dismenore ve %86,3 oraninda ise PMS saptanmistir (Arafa, Senosy, Helmy and

Mohamed 2018).

Bulgar popiilasyonunda PMS prevalansint ve tipik klinik 6zelliklerini arastirmak
amactyla 105 kadin iizerinde Chumpalova ve arkadaslari tarafindan (2020) yilinda
yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore; ¢alismaya katilan kadinlarin %32,1'inde
(ortalama yas 31.04+6.31) PMS saptanmustir. PMS ile ilgili sistematik bir inceleme ve
meta-analizlere gore diinyada PMS prevalansi %48 olarak bildirilmistir. Ayrica iran'da
yapilan g¢aligmalara gore PMS prevalanst %30 ile %99,5 arasinda degismektedir
(Ranjbaran et al 2017). Brahmbhatt ve arkadaslarinin yaptig1 arastirma bulgularina
gore; kadinlarin %42'sinin diizenli, %58'inin ara sira PMS ile karsilastigi tespit

edilmistir (Brahmbhatt et al 2013, Topatan ve Kahraman 2020).

Ulkemizdeki bir {iniversitede egitim gdren birinci sinif égrencilerinde PMS prevalansi
ve etkileyen faktorler ile depresyon ve PMS arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla 2017 yilinda, Acikgéz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirma
bulgularina goére; bu oOgrencilerde PMS prevalanst %58,1 olarak saptanmistir

(A¢ikgoz, Day1 and Binbay 2017).

Amerika Birlesik Devletleri'nde PMS prevalansi %20 ile %40 arasinda degismektedir.
Yakin tarihli bir meta-analize gore diinya ¢apinda, kadinlarin yaklasik yaris1 bu

sendromdan yakinmaktadir (Fernandez, Regueira-Méndez and Takkuche 2019).

Universite kiz 6grencilerinde PMS'nin rapor edilen prevalans: iilkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Ornegin, Cin'de %33,82, Etiyopya'da %37, Tayvan'da %39,9,
fran’da %39,4-56.9, Misir’da %65, Tirkiye'de %72,1- %91,8, Japonya'da %79,
Pakistan'da %80 Giiney Kore'de %89,5 ve Urdiin'de %80,2-%92,3 olarak saptanmistir
(Hasim et al 2019). Hindistan’da yapilan bir aragtirmada PMS prevelansinin %20
oldugu ve bunlarin %8'inin siddetli semptomlardan yakindig1 ifade edilirken, bu

hastalarin %10'unun intihara meyilli oldugu tespit edilmistir (Brahmbhatt et al 2013).



Tiirk kadinlar1 iizerinde yapilmais iki arastirmanin da degerlendirmeye alindig1 bir meta
analiz caligmasinda (n=18803) ise, PMS’nin prevalansinin %32,6-69,9 oldugu
belirtilmektedir (Direkvand-Moghadam, Sayehmiri, Delpisheh and Kaikhavandi
2014). PMS yayginligimin en diisiik olan iilke %12 oraninda Fransa, en ytiiksek iilke
ise iran %98 oraninda oldugu ifade edilmistir. Yapilan ¢alismalar da Tiirkiye de ise
PMS prevalansinin %5,9-76 arasinda oldugu bildirilmistir (Isgin ve Biiyliktuncer
2017, Oztiirk ve Karaca 2019, Biilez ve Yalvag 2021).

2.1.5. PMS ile Ilgili Risk Faktorleri
2.1.5.1. Genetik

Literatiirde PMS semptomlar1 iizerinde genetigin de etkili olabilecegi bilinmektedir.
Kendler ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada premenstrual depresyon ve
anksiyetenin genetikle iliskili oldugu ancak, PMS’ ye bagli ruhsal semptomlarin major
depresif bozukluklar ve genetik bipolar bozukluklar ile iliskili olmadig: belirtilmistir
(Isgin ve Biiytiktuncer 2017).

Genetik 0Ozellikler; premenstrual semptomlart ve PMS’yi etkileyen bir faktordiir.
Kadimlarin yasam dongiisli ¢ogu kadinda benzer olmakla birlikte baz1 grup kadinlar
adetleri sirasinda veya bu tiir olaylara tepki olarak huzursuzdur. Bu kadinlarda
depresyona yatkinlik veya depresyon gelisme olasiligi yiiksektir (Zendehdel and
Elyas12018).

PMS semptomlarinda genetik 6zellikler 6nemli bir rol oynamaktadir. 1971 yilinda
anneler ve kizlar1 arasinda premenstriiel gerginlik acisindan giiclii bir iliski oldugu ve
PMS semptomlarinin alt grubunda c¢ok sayida benzerlik oldugu belirtilmistir
(Zendehdel and Elyas: 2018). Annelerde kaygi, yorgunluk, sinirlilik gibi belirtiler
oldugunda, kizlarin %69,8'inde benzer belirtiler goriiliirken, asemptomatik annelerin
kizlarinin %62,5'inde hi¢bir belirti goériilmemistir. Ayrica, ailesinde depresyon ve PMS

Oykiisii bulunmasi da PMS gelisimi i¢in risk faktoriidiir (Zendehdel and Elyas1 2018).



2.1.5.2. Yas

Ovulatuar menstrual siklusun PMS ile iligkili olduguna dair, literatiirde bilgiler
mevcuttur. Vichin ve arkadaslarmin yapti§i ¢alismada menarstan yasindan sonra
herhangi bir zamanda baglayan PMS belirtilerinin menopoz déneminde siddetinin
giderek azaldig1 belirtilmistir (Isgin ve Biiyiiktuncer 2017). PMS semptom siddetinin
otuzlu yaslarda en yiiksek seviyeye ulagtigin1 gosteren calismalarin yaninda,
Johnson’un ¢alismasinda genglik donemindeki PMS siddetinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Johnson 2004, Biilez ve Yalvag 2021).

2.1.5.3. Stres

Perkonigg ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada stres seviyesindeki artig ile stres
algisinin yiiksekligi, PMS i¢in risk faktorii olarak kabul gormiistiir (Zendehdel and
Elyas1 2018). Kadinin yasadigi travmatik olaylarin, premenstrual semptomlarin ortaya
¢ikma riskini dort kat daha arttirabildigi ¢alismalarla dogrulanmistir (Biilez ve Yalvag
2021, Isgin ve Biiyiiktuncer 2017). PMS belirtileri arasinda sinirlilik, saldirganlik,
gerginlik, kaygi, depresyon, uyusukluk, uykusuzluk, konsantrasyonda zayif
koordinasyon, kendine kars1 isteksiz olma ve bastirilma hissi gibi zihinsel bozukluklar
yer almakta olup bu siire¢ icerisinde ruhsal bozukluk oykiisii olan bireyler, normal

insanlardan daha fazla kaygi yasayabilmektedir (Zendehdel and Elyasi 2018).

2.1.5.4. Obezite ve Beslenme Tarz

Bianco ve arkadaslar1 ¢alismalarinda PMS belirtileri ile viicut kiitle indeksi (VKI)
arasmnda giiclii bir iliski oldugunu belirtmiglerdir. VKI* deki artisa bagli olarak
abdominal kramp, sirt agrisinda artma, kol ve bacaklarda sisliklerin artacagi ve buna
paralel olarak PMS semptomlarinin da goriilme siklig1 ve siddetindeki artis olabilecegi

sonucuna varmiglardir (Isgin ve Biiyliktuncer 2017, Biilez ve Yalvag 2021).

Rad ve arkadaglar1 (2018), yapilan cesitli arastirmalarda PMS ile ergenlerde obezite
veya zayiflamaya neden olan bazi beslenme bozukluklari arasinda iligki oldugu

gdsterilmis olup, yapilan diger calismalarda da yiiksek VKi‘nin viicudun hormonal



dengesi ile dogrudan veya dolayli olarak iligkili oldugu ifade edilmistir (Rad,
Sabzevary and Dehnavi 2018).

Misir'da yapilan bir aragtirmada, PMS ile tath gida maddelerinin asir1 tiikketimi
arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, abur cubur ve kahve alimi
gibi diger faktorlerin de PMS ile 6nemli 6lctide iliskili oldugunu gostermistir. Boylece,
yasam tarz1 faktorlerinin PMS ve menstrual rahatsizliklar ile nemli bir iligkisi oldugu

acikea ortaya koyulmustur (Gudipally and Sharma 2021).

Cheng ve arkadaslarinin kadin tiniversite 6grencileri arasinda PMS ile iliskili faktorleri
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 benzer bir aragtirmada; fast food tiikketimi, seker igeren
icecekler, yagda kizartilmis yiyecekler gibi beslenme tarzlari ile daha az egzersiz ve
diisiik uyku kalitesi gibi yasam tarzi faktorlerinin 6nemli 6l¢iide PMS ile iligkili oldugu
ortaya koyulmustur (Bhuvaneswari, Rabindran and Bharadwaj 2019, Gudipally and
Sharma 2021).

2.1.5.5. Diger Risk Faktorleri

Bianco ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada, kadinlarin sosyoekonomik diizey ile
evlilik durumu, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerin yaninda
menstruasyona olan negatif diisiinceleri, alkol ve sigara kullaniminin da PMS ile

iligkili oldugu bildirilmistir (Isgin ve Bliyliktuncer 2017, Biilez ve Yalvag 2021).

Acikgoz ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklart bir arastirmada; sigara ve alkol
kullanan, yagh ve yiiksek kalorili yiyecekler tiiketen, ekonomik durumu kétii ile cok
kotii arasinda olan ve herhangi bir kronik hastalig1 veya anemisi olan dgrencilerde
premenstriiel sendrom anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (A¢ikgdz, Dayr and

Binbay 2017).

2.1.6. PMS Tam

Premenstrual sendromu yasayan her kadin farkli sikayetler yasadigi igin
degerlendirirken tan1 koymak oldukca zordur (Palas Karaca and Kizilkaya Beji 2015).
DSM-IV, Amerikan Obstetrik Jinekologlar Birligi (ACOG) ve DSO (Diinya Saglik
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Orgiitii)niin Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi (ICD-10) ii¢ giincel yaklasimla
premenstrual  sendromun  Olgiitlerini  tanimlanmistir.  DSO,  PMS’nin
siiflandirmasinda fiziksel belirtiler lizerinde dururken; APA ve ACOG tarafindan
duyurulan PMS yonergeleri, duygusal ve fiziksel semptomlar iizerine durulmustur

(Yesildere Saglam 2017).

2.1.6.1. Premenstrual Sendrom i¢in Tan1 Kriterleri

A. Semptomlar zamansal olarak menstrual siklus ile ilgilidir, luteal fazin son
haftasinda baslayip, adetin baslamasindan sonra ortadan kalkar.

B. Teshis i¢in Tablo 1.1°den en az 5 tanesi gereklidir ve semptomlardan biri,
mutlaka ilk dordiinden biri olmalidir.

C. Semptomlar isi, giinliik aktiviteleri ve iliskileri etkiler.

D. Semptomlar diger psikolojik bozukluklarin alevlenmesiyle ilgili degildir.
Boylece PMS kismen diger nedenlerin elenmesi ile konulan bir tanidir (Oztiirk

ve ark.,2019).

DSM V’de ise ‘baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk’ basligi altinda
‘premenstrual disforik bozukluk’ tanimlamastyla yer almistir (APA 2013).

Tablo 1. PMS Teshisi i¢in Semptomlar (Oztiirk ve Karaca 2019);

Depresif ruh hali, timitsizlik hissi,
Anksiyete veya gerginlik,
Duygusal degiskenlik, yorgunluk

Belirgin 6fke veya irritabilite,

Depresif Diislinceler,

Giinliik, olagan aktivitelere azalmais ilgi,

Agri,

Istah degisiklikleri, normalden fazla yeme veya asiri
yeme arzusu hissetme,
Asir1 uyuma ya da uykusuzluk,

Memelerde hassasiyet, bas agrisi, ddem, eklem veya
kas agrisi, kilo alma gibi fiziksel semptomlar,
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2.1.7. PMS’nin Yasam Kalitesine Etkisi

Yasam kalitesi; bireyin hedeflerine, beklentilerine, standartlarina ve kaygilarina ek
olarak, i¢inde yasadigi kiiltiir ve sosyal degerler baglaminda yagsamdaki konumunu
algilamasini ifade eder. Ayni zamanda mutluluk, kisisel tatmin, yasam kosullar1 ve
yasam tarzi ile es anlamli olarak da tanimlanabilmektedir (Victor, Souza, Barreiros,
Barros, Silva and Ferreira 2019). Ureme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %50 ile %80'i
bazi PMS semptomlarina sahip olup, yaklasik %3 ile %8'i yasam tarzlarina miidahale
eden, benlik saygisini azaltacak, okula ve ise devam etmelerinde aksamalara sebep
olabilecek kadar siddetli ve asir1 bir ruh hali degisimi yasayabilmektedir (Victor et al
2019).

Premenstriiel sendrom (PMS) 6zellikle geng yas gruplarinda sik goriilen bir sorun
olup, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Birey de kapasite kaybina, ekonomik
kayiplara, kaza potansiyelinin artmasi, anksiyete, depresyon ve intihara egilim gibi
sorunlarla birlikte yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir ( Abo El

Fotooh, Nour El Din and Saad Gonied 2018).

Premenstriiel sendrom (PMS), iireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %8-20’sinde
yasam kalitesinde bir diisiis ile iliskili olup genellikle yasam memnuniyeti 6l¢iimleri
ve saglik hizmetlerinin evrensel sonuglari i¢in bir kritik olarak kabul edilmektedir.
PMS semptomlarinin dongiisel dogasi, etkilenen kadinlarda olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Premenstriiel sendrom, saglik durumu ve yasam kalitesi ile ilgilidir
(Siahbazi, Montazeri, Taghizadeh and Masoomie 2018). Giinlimiizde yasam kalitesi;
farkli tedavilerin etkinliginin, arastirma ve saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
onemli bir faktor olarak kabul edildiginden dolay1 6l¢iimii 6nemli hale gelmistir
(Siahbazi et al 2018).

Yasanan hormonal degisiklikler sonucu meydana gelen PMS semptomlari; giinliik
isleyiste zorluklara ve yasam kalitesinde azalmaya yol agcabilmektedir (Bhuvaneswari
et al 2019).
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2.1.8. PMS Tedavi Yontemleri

Premenstrual sendromun etiyolojisi tam olarak bilinmediginden, tedavisinde amac,
semptomlarin hafifletilmesidir. Hastanin semptomlarina gére tedavi bireysel olarak
diizenlenmelidir (Ugak 2020). PMS’de tedavinin temel amaci, semptomlarin
giderilmesi ve giinliik rutin aktiviteler {izerindeki olumsuz etkileri azaltmaktir.
Premenstriiel sendromun tedavisinde her zaman ilk secenek farmakoterapi olmakla
birlikte, son yapilan aragtirmalarda kombine tedavinin {istiin yararlar1 6ne stiriilmiistiir
(Gudipally and Sharma 2021). Ayrica; PMS semptomlari, ooferektomi ve menopoz
sonrast donem harig, cogunlukla tedavi durdurulduktan sonra tekrarlayabilmektedir

(Kwan and Onwude 2015, Gudipally and Sharma 2021).

PMS tedavisinde, nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi yontemi olmak tizere iki
yontem kullanilmaktadir (Yesildere Saglam 2017). Nonfarmakolojik ve farmakolojik
tedavi yontemlerinden yanit alinamadigi durumunlar da cerrahi tedavi yontemi
diistiniilmektedir (Yesildere Saglam 2017). Farmakolojik tedavi yontemleri;
NSAID'ler, SSRI'lar, anksiyolitik ajanlar, antidepresanlar, gonadotropin salgilatici
hormon (GnRH) agonistleri, spironolakton, oral kontraseptif haplar, diliretikler, B6
vitamini takviyesi, kalsiyum ve magnezyum tedavisi, analjezikler gibidir (Gudipally
and Sharma 2021, Vaghela, Mishra, Sheth and Dani 2019). Farmakolojik olmayan
tedavi yontemlerinde biligsel ve davranigsal terapiler olmak iizere kombinasyonu
egzersiz, masaj terapisi, refleksoloji, yoga, aromaterapi, kayropraksi, fitoterapi,
akupunktur, diyet ve beslenme ile birlikte 151k tedavisi gibi ilagsiz tedavi yontemlerinin
adet Oncesi semptomlarin tedavisi i¢in faydali oldugu kanitlanmistir (Vaghela et al

2019, Gudipally and Sharma 2021).

Keye tarafindan Onerilen bir diger tedavi sekli ise, biyopsikososyal yaklasimdir.
Yaklagim korkularin giderilmesi, yanlis diisiincelerin diizeltilmesi ve yasam tarziyla
ilgili degisikliklerin yapilmasini icermektedir. Bu yaklagimda, kadinlarin premenstrual
sendrom ilgili saglik calisanlar1 bilgi vererek, egitimler diizenleyerek semptomlarla

bas etmede yardimci olunmalidir (Sar1 Cetin ve Erbil 2020).

PMS’nin tedavi yontemlerinden Biligsel-davranis¢1 terapi ise; kararsiz yikici
diisiincelerin, davraniglarin ve duygularin diizeltilmesini vurgulayan bir yaklasim

olup, davraniglarin taninmasia ve giinliik isleyisi iyilestirmek i¢in basa ¢ikma

13



stratejileri gelistirmeye yardimci olmaktadir (Lustyk, Gerrish and Keys 2009,
Gudipally and Sharma 2021).

2.1.8.1. Nonfarmakolojik Tedavi
2.1.8.1.1. Masaj

Masaj, viicutta fizyolojik veya psikolojik etkiler meydana getirerek  yumusak
dokulara cesitli hareket uygulamasina dayanan, mekanik uyaricilardir (Kara ve Unver
2019). Apay ve ark (2010) yaptig1 calismada masajin dismenoreyi azalttigi, lavanta
yag1 ile yapilan aromaterapik masajin ise daha etkili oldugu ve agr1 esik degerini
yiikselttigini vurgulamistir (Demirci 2017). Kore’de yapilan randomize kontrollii bir
calismada abdominal bolgeye lavanta, adacay1 ve giil yagindan olusan aromaterapik
yagin (menstruasyondan bir hafta dnce glinde 15 dakika) masajla uygulanmasinin

dismenore agrisini azalttig1 bildirilmistir (Coskuner Potur ve Komiircii 2013).

2.1.8.1.2. Aromaterapi

Cesitli bitki ve cigeklerden alinan yaglarin tedavi amaciyla uygulanmasidir. Yaglar
ciltte masaj lizerine uygulanarak ya da koklayarak solunum yoluyla uygulanir (Sar
Cetin ve Erbil 2020). Turan ve ark. (2010), yaptig1 ¢alismada aromaterapinin agriy1
Onledigi ve stresi azalttig1 diigiiniilmektedir. En sik kullanilan yaglar; lavanta yagi,

tatl badem yagi, ¢uha ¢igegi yagidir (Sar1 Cetin ve Erbil 2020).

2.1.8.1.3. Akupunktur

Akupunktur hormonlar iizerine alternatif terapisi lizerine dismenore tedavisinde etkili
yontemdir. Akupunktur Ostradial salimimini artirarak dismenoreyi azaltmaktadir
(Coskuner Potur ve Komiircii 2013). Hastaliklarin tedavisinde uzun yillar kullanilarak,
viicudun belli noktalarina giimiis, c¢elik, altin gibi ignelerle batirilmasiyla
uygulanmaktadir (Sar1 Cetin ve Erbil 2020). Jang ve arkadaslar1 (2014), yaptiklar

calismada akupunkturun PMS semptomlari iizerinde azalma gosterdigi belirtilmistir.
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2.1.8.1.4. Yoga

Zihinsel ve fiziksel rahatlik saglayarak omurganin durusuna yardimci olan, kan
dolasimini artiran sistemdir. Yogadaki durus zihne dinginlik verir, sindirimi arttirir,
pelvik gerginligini azaltir, bel agrisina iyi gelerek dismenoreli kadinlarda agrinin

giderilmesine yardimci olur (Kilci, Dagikan ve Muslu 2019).

Yoga; zihin, beden, duygular, mantik ve dikkatin eyleme baglantis1 anlamina gelen

Sanskritce bir kelimedir (Vaghela et al 2019).

Yoga egzersizi, fiziksel, zihinsel ve nefes alma uygulamalarindan olugsmakta ve saglik,
rahatlama ve pozitif farkindalik ile sonuglanmaktadir. Giivenli, uygun maliyetli,
minimum yan etki veya hi¢ yan etki olmaksizin, agr1 kesicisiz, invaziv olmayan bir
yontem ve kolayca erisilebilmesi gibi nedenlerle 6nerilmektedir. Ayrica, diizenli yoga
uygulamalarinin; néroendokrin ekseni dengeleyerek adet dongiisii ve psikobiyolojik
refah iizerinde olumlu etkileri vardir. Yoga, immiinoglobulin A'nin ayarlanmasini
olumlu yonde diizenleyerek bagisiklik sisteminde stres kaynakli olumsuz etkileri ve
zararll inflamatuar sekresyonlar1 azaltir, bu da PMS'li kadinlarda rahatlamay:

saglamaktadir (Vaghela et al 2019).

Vaghela ve arkadaslarinin 2019 yilinda, aerobik egzersiz ve yoganin PMS {iizerindeki
etkilerini arastirmak tizere, ortalama 28 yasinda PMS tanili 72 kadin tizerinde
yaptiklar1 bir arastirmanin sonuglarina gore; hem aerobik egzersiz hem de yoga
hareketlerinin agr1 yogunlugunu ve PMS semptomlarini 6nemli Sl¢lide azalttigi

saptanmigstir (Vaghela et al 2019).

Yapilan arastirmalardan elde edilen kanitlar; yoganin fiziksel ve zihinsel saglik
yararlarinin, sempatik sinir sistemi (SNS) ile baglantili olarak hipotalamik-hipofiz-
adrenal eksenin negatif moderasyonu yoluyla gerceklestigini gdstermistir. Yoga
egzersizi, vagal sinirler yoluyla negatif olarak, viicut islevlerinden sorumlu
hormonlarin (kortizol, glukoz, plazma’s renin, epinefrin ve norepinefrin) kan
dolagimina salgilanmasini diizenler. Yoga, immiinoglobulin A'nin ayarlanmasini
olumlu yonde diizenleyerek, indiiklenen stresin bagisiklik sistemine olumsuz etkilerini
azaltir. Ayrica tiim bu yararlara ek olarak; yoga egzersizi, PMS'li kadinlar1 rahatlatan

zararll inflamatuar salgilar1 azaltir. Hindistan'da yapilan aragtirmalarda, yoga
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egzersizinin PMS'li kadinlarda kalp atiglarini, kan basincini ve kaygiyr azaltmada
olumlu etkileri oldugunu gostermistir (Kamalifard, Yavari, Asghari-Jafarabadi,
Ghaffarilaleh and Kasb-Khah 2017).

2.1.8.1.5. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yasam tarz1 degisiklikleri; diizenli egzersizi, stresli olaylardan kaginmay1 ve 6zellikle
premenstrual donemde saglikli uyku aligkanliklarmi siirdiirmeyi icermektedir.
Karmagsik karbonhidratlarin artan alimi, bir serotonin dnciisii olan triptofan seviyesini

arttirir (Ryu and Kim 2015, Gudipally and Sharma 2021).

2.1.8.1.6. Farmakolojik Tedavi

Dismenore hafifletmek icin giinlimiizde  yaygin olarak kullanilan farmakolojik
yontemlerdir. Analjezik, tedavide kolay kullanilabilir olmast ve ¢abuk etki etmesi
nedeniyle ¢ok kullanilmaktadir (Tufan 2019). Farmakolojik tedavide NSAI ilaglar,
hormonal kontraseptifler ve analzejikler agr1 ile basa c¢ikma da etkin olarak
kullanilmaktadir. Uzun siireli kullaniminda bulanti, ishal, halsizlik, yan etkiler

goriilmektedir (Kilci ve ark 2019).

Kombine oral kontraseptifler (0,02 mg etinil estradiol ve 3 mg drospirenon- 24 giin
boyunca bilesik hormon haplar1 ve ardindan son dort giin hormon aktif olmayan
haplar) ile ilgili yapilan son c¢aligmalar; menstrual rahatsizliklarda ve PMS
semptomlarinda iyilesme gostermistir (Gudipally and Sharma 2021, Fu, Mi, Li, Zhang,
Wang, Cheng and Li 2014). Ayrica; segici serotonin reseptor inhibitorleri (SSRI'lar),
agirlikli olarak duygusal semptomlar1 olan PMS'nin birinci basamak tedavisi olarak
kullanilabilmektedir (Marjoribanks, Brown, O'Brien and Wyatt 2013, Gudipally and
Sharma 2021).

Diinya Saglik Orgiitii; PMS semptomlarini kontrol etmek i¢in minimal yan etkileri
olan erisilebilir ve ucuz tedavilerin belirlenmesiyle de ilgilenmektedir. Yapilan
arastirmalara gore, PMS'den muzdarip kadinlarin %80't tamamlayici ve alternatif
tedaviler aramaktadir ve D vitamini ve kalsiyum son zamanlarda PMS semptomlarinin

tedavisi/rahatlamasi i¢in 6zel ilgi gormiistiir (Abdi, Ozgoli and Rahnemaie 2019).
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Magnezyum (Mg), protein sentezi, kas ve sinir fonksiyonu, kan-glikoz kontrolii ve kan
basinci regiilasyonu gibi ¢esitli biyokimyasal reaksiyon diizenlemelerine katkida
bulunan 300'den fazla enzim sisteminin bir kofaktoriidiir. Anormal Mg metabolizmast;
migren, epilepsi ve kronik agri dahil olmak tiizere belirgin ruh hali ve fiziksel
semptomlar1 olan birgok noropsikiyatrik bozuklukta bildirilmistir (Moslehi, Arab,
Shadnoush and Hajianfar 2019). PMS; duygudurum dengesizligi, yorgunluk ve sivi
degisiklikleri gibi semptomlarla iliskili oldugundan ve Mg eksikligi semptomlariyla
bazi benzer Ozellikleri paylastigindan, Mg ve PMS arasinda bir iligki oldugu
varsayilmigtir (Moslehi et al 2019). Dopamin dengesizligi ruh halini etkileyip asir1
kaygiya yol agabilmektedir. Onceki calismalar, PMS'li kadinlarda luteal faz sirasinda
dolagimdaki magnezyum konsantrasyonlarinin azaldigini bildirmis ve bu durum da
magnezyum eksikliginin PMS etiyolojisinde anahtar bir faktdr olabilecegini

disiindiirmektedir (Kaewrudee, Kietpeerakool, Pattanittum and Lumbiganon 2018).

D vitamini sadece kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda degil, ayn1 zamanda diger
bazi 6nemli metabolik fonksiyonlarda da rol oynayan bir hormondur. Insanlarda,
viicudun giinliik D vitamini ihtiyaci; %801 ultraviyole B'ye maruz kalinarak 7-
Dehidrokolesterol tarafindan karsilanir ve kalan %20'si diyet yoluyla alinir (Abdi et al
2019). D vitamininin PMS riskini azaltmadaki rolii halen arastirilmakta olup dncelikle
kalsiyum konsantrasyonlarinin, belirli ndrotransmitterlerin ve cinsel steroidlerin
gecisleri ile iligkili goriinmektedir. D vitamini, g¢esitli hiicrelerin farklilasmasi ve
cogalmasinda rol oynamaktadir. Daha 6nceki bazi calismalarda luteal faz sirasinda
serum 25-hidroksivitamin D3'te ([25(OH)D3] veya [25(OH)D]) degisiklikler rapor
edilmistir (Abdi et al 2019). Over hormonlari, [25(OH)D3]'ii parcalayan enzimleri
indiikler. Estradiol, karacigerde 1-o-hidroksilaz ve 24-hidroksilazin artan katalitik
aktivitesini indiikler, bu da serumu [25(OH)D3] azaltir. Over hormonlari luteal fazda
zirve yapar ve bu [25(OH)D3]'lin bozulmasina ve serum seviyelerinin diismesine yol
acar. Sonug olarak, over hormonlari tarafindan serum [25(OH)D3] metabolizmasinin
dongiisel olarak bozulmasi, PMS semptomlarini kétiilestirebilmektedir. D vitamini
eksikligi ayrica artan sivi dengesine, kan basinci degisikliklerine ve hipertansiyona
katkida bulunan artmis renin anjiyotensin aldosteron sistemi fonksiyonu ile iliskilidir

(Abdi et al 2019).
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Adet dongiistinlin farkli asamalarinda serum kalsiyum diizeylerinin arttigini ve luteal
fazda folikiiler faza gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Baz1 kadinlarda adet dncesi
donemde azalmis serum kalsiyum seviyeleri de bildirilmistir. Adet dongiisiiniin luteal
faz1 sirasinda kalsiyum eksikliginin depresyon, haliisinasyon ve huzursuzluga neden
olarak PMS semptomlarini siddetlendirebilecegini diisindiirmektedir. Ayrica D
vitamini ve kalsiyumdan zengin diyetleri olan kadinlarin diger kadinlara gére PMS
gelistirme riski daha diistiktiir (Abdi et al 2019).

Vitaminler, kiiciik miktarlarda gerekli olan ve c¢esitli metabolik siireglerin
diizenlenmesinde koenzimler ve koenzimlerin onciileri olarak gdrev yapan bir grup
dogal organik madde olarak tanimlanmaktadir. Mineraller ise, viicut fonksiyonlarini
stirdirmek i¢in temel besinler olarak gerekli olan kimyasal elementler olarak
tanimlanir. B vitamini, D vitamini, kalsiyum ve magnezyum dahil olmak iizere bir¢ok
vitamin ve mineral, PMS'in altinda yatan patogenezde potansiyel olarak yer alan
norotransmitter sentezi ve hormonal denge i¢in gereklidir. Vitamin ve mineral
takviyeleri PMS semptomlarin1 hafifletmede etkili olabilmekte olup, vitamin veya
mineral yoniinden zengin diyet yapan kadinlar arasinda PMS insidansinin diisiik
oldugu kaydedilmistir (Kaewrudee et al 2018). B vitamininin, triptofan amino asidinin
serotonine doniistiiriilmesi ve serotonin metabolizmasi i¢in gerekli aktif maddelerin
tiretilmesi dahil olmak iizere serotonin metabolizmasinin cesitli asamalarinda yer
aldig1 distiniilmektedir. B vitamini eksikligi bu nedenle serotonin {iretimini
engelleyebilir ve bu da duygu durum bozukluklarina neden olabilir (Kaewrudee et al
2018). Yapilan farkli ¢alismala000r; D ve E vitamini, tiamin ve riboflavin dahil olmak
tizere takviyelerin uygulanmasinin, PMS gelisiminin azalmasi ile iliskili oldugunu ileri
stiriilmiistiir (Sobeiri, Araste, Ebrahimi, Cenabi and Nazari 2017, Kaewrudee et al
2018). Shamberger tarafindan 2003 yilinda yapilan bir arastirmada; PMS'li kadinlarda
kirmizi kan hiicrelerindeki kalsiyum ve bazi eser elementlerin normalden diisiik
oldugunu ortaya koyulmustur (Shamberger 2003). Yine bazi calismalar, 1.000 mg
kalsiyum takviyesinin PMS'min azalmasi {izerinde onemli bir etkisi oldugunu
bildirmistir. PMS iizerindeki kalsiyum etkisi, serotonin ve triptofan metabolizmasinin

tiretimi ile iligkilidir (Sobeiri et al 2017).
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2.1.9. PMS ve Hemsirelik Bakimi

PMS kesin belirgin tedavi yontemi yoktur. Bu nedenle, PMS’yi tedavi ederken
semptomlarini hafifletmeye yonelik tedavi yontemleri uygulanmaktadir. PMS ilgili
danmismanlik yaparak, bilgi vererek yasadigi problemlere kars1 destekleyici olunmalidir
(Aktas, Sahin ve Goneng¢ 2012). Farmakolojik olmayan tedavi yontemleriyle ilgili
danismanlik verilmelidir. Kadinlarin PMS durumunda az ve sik yemek yemesi,
kafeinsiz besinler tiiketilmesi gerektigi hakkinda bilgi verilmelidir. Diizenli egzersiz
yapmast Onerilmelidir (Aktas ve ark 2012). PMS tanisin1 belirlendikten sonra, PMS
semptomlar1 gidermek i¢in ilk tedavi stres yonetimi, saglikli beslenme, diizenli
aerobik egzersiz, biligsel-davranisei terapi ve gliglendirilmis basa ¢ikma stratejilerinin
kullanilmasinda yararli olabilecegi belirtilmistir (Stearns 2001).Yasam tarzi
degisiklikleri ile semptomlar1 devam eden kadinlar da olast ilag Onerileri segici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar), ditiretikler, gonadotropin salgilatic
hormon (GnRH) agonistleri ve vitamin, mineral takviyelerinin fayda saglayabilecegini
sOylemistir (Stearns 2001). Kadinlar konstipasyon ve 6dem’in azalmasi i¢in diizenli

egzersiz yaparak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayabilirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirmada iireme c¢agindaki kadinlarin acil servise bagvurma sikayetlerinin
premenstrual sendromla iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla, kesitsel ve tanimlayici

tipte planlanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YERi VE ZAMANI
Calisma Ocak 2020 — Haziran 2020 tarihleri arasinda Sakarya iline bagli, Sakarya

Egitim ve Arastirma Hastanesinin acil servisinde gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calisma Ocak 2020- Haziran 2020 tarihlerinde planlanmis ve bu siiregte belirlenen
kriterlere uyan tiim hastalara ulasmak amaglanmistir. Arastirmanin evrenini,
calismanin gerceklestigi donemdeki kisiler olusturmustur. Arastirmanin érneklemine
dahil edilecek hasta sayist (n), evren sayisi bilinen basit rastgele Orneklem
formiiliinden yararlanilarak 196 olarak bulunmustur. Bu say1 6rnekleme alinacak

minimum hasta sayisin1 belirtmektedir.
Kullanilan formiil;

_ Nilpg
B d2(N—1)+ tipg

n

N: Evrendeki hasta sayis1

n: Ornekleme alimacak hasta sayisi

p: Incelenecek olayn goriiliis siklig1

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
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d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05)
a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

B 4.00x(1,96)%0,5)x(0,5) B
©(0,05)2%(400— 1) + (1,96)2%(0,5)x(0,5)

n 19&

Orneklem, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine basvuran 18 yas ve
tizeri iireme ¢agindaki kadinlarin bu ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya

dahil olma kriterlerine uygun en az 250 iireme ¢agindaki kadindan olugmaktadir.

3.4. ORNEK SECIM YONTEMI

3.4.1. Arastirmaya alinma kriterleri

- Kadinlarin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

- Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine bagvurulmasi,
- -18 yas ve lizeri olmasi,

- Ureme ¢aginda olmast,

- Herhangi bir iletisim bozuklugunun olmamasi,

3.4.2. Arastirmaya alinmama Kriterleri

- Arastirmaya katilmak istememesi

3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan Kadinlarin tanitict 6zelliklerini igeren anket formu (EK-1), premenstrual
sendromda goriilen belirtilerin siddetini 6lgmek icin Premenstriiel Sendrom Olgegi

(PMSO), (EK- 2) ve Durumluk kaygi 6lcegi (EK-3) kullanlmustir.
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3.5.1. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerini iceren anket formu (EK-1)

Kadinlarin tanitic1 6zelliklerini i¢eren anket formu, sosyo - demografik 6zelliklerini
(yas, kilo, boy, egitim durumu , medeni durum, nerede yasadig1 vb.), menstrual siklus
Ozelliklerini menars, menstruasyon siiresi, sikligi, diizeni, diizensizligi ,adet gérmeyle
menstruasyon ile ilgili bilgi alipp almamasi, jinekolojik hastaliginin olup
olmamasi,..vb), premenstrual sendromla bas etme yontemlerini (PMS semptomlarina
yonelik neler yaptigi, adet durumunda menstrual donemde ila¢ kullanma durumu,
jinekolojik hastaligi olma durumu vb.), premenstrual donemde yasanan sorunlari
(sorunlart ¢evredeki kisiler tarafindan farkedilme durumu, sorunlarin aile-ig-okul
yasamini etkileme diizeyi vb.) ve acil servise basvuru sikayetlerini (hangi saat

araliginda basvurdugu, gelis sebebi, nasil geldigi) igeren 28 sorudan olugsmaktadir.

3.5.2. Premenstriiel Sendrom Olcegi (PMSO) (EK-2)

Gengdogan (2006) tarafindan premenstrual semptomlarin siddetini belirlemek

amaciyla gelistirilen likert tipi 6l¢ek kullanilan 44 maddeden olugsmaktadir.
Olgegin, 9 dokuz alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar;

Depresif Duygulanim (1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. Madde),
Anksiyete (8., 9., 10, 11., 13., 15. ve 16.Madde),

Yorgunluk (12., 14., 17., 18., 25. ve 37. Madde),

Sinirlilik (19., 20., 21., 22. ve 23. Madde),

Depresif Diislinceler (24., 26, 27., 28., 29., 30. ve 44. Madde),
Agri (31.,32. ve 33. Madde),

Istah Degisimleri (34., 35. ve 36. Madde),

Uyku degisimleri (38., 39. ve 40. Madde),

Siskinlik (41., 42. ve 43. Madde),

© © N o gk~ 0w DN E

Olgegin toplam dokuz alt boyutuna iliskin puanlar ve tiim alt boyutlardan alinan
puanlarin toplami1 olusan “PMSO Toplam Puami” elde edilmektedir. Olgekten
alimabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220’dir. Puan yiikseldik¢e
premenstriiel sendrom semptomlarin yogunlugu fazla olarak degerlendirilirken, kesme

puani 110°dur (Ding 2010, Ozmermer 2017).
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Olgegin giivenirligini Gengdogan (2006) tarafindan yapilan giivenirlilik calismasinda
Cronbach Alfa katsayist 0,75 olarak hesaplamistir. Olgek giivenilirliginin
degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri igsel tutarlilik 6l¢iisii olan
Cronbach’s alfa’dir. Calismamizda Premenstrual Sendrom Olgegi’nin Cronbach’s alfa
degeri 0,951 olarak hesaplanmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan
0,700’den (Nunnally 1978) ytiksektir.

3.5.3. Durumluk Kaygi Olcegi (Ek-3)

Spielberg ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgegin (Spielberg et al 1983), Oner ve
Le Compte tarafindan Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi yapilmistir (Spielberger,
Gorsuch, Lushene, Vagg and Jacobs 1983; Oner and Le Compte 1983). Durumluk
kayg1 olgegi 20 maddeden olusan, katilimecilarin 4°1i likert tipi 6lgek olmak tizere
maddeleri yanitlanmaktadir.  Anksiyete oOl¢eginin maddelerinde duygu ya da
davraniglar yasantinin siddetine gore;1) Hig, 2) Biraz, 3) Cok, 4) Tamamiyle
seceneklerinden olusmaktadir. Olgekteki segeneklerden kendine uygun olan segenek
isaretlenir. Puan arttikca kaygi durumu da artarken, 6l¢egin kesme puani 40’tir (Julian

2011).

Tablo 2. Durumluk Kaygi Olgeginin Degerlendirilmesi

Kaygi puanim arttiran (pozitif Kaygi puanini azaltan (negatif
maddeler) maddeler)
3,4,6,7,9,12,13, 14, 17, 18. 1,2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19, 20.

Degerlendirilirken maddelere verilen toplam kaygi puani yiiksekse kisinin kaygi
diizeyi de yiiksektir (Ayaz, Bilgin ve Mollaoglu 2017). Yapilan bu calismada
Durumluluk kaygi 6l¢egi Cronbach’s alfa degeri 0,817 olarak bulunmustir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanabilmesi i¢in Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinden

gerekli yazili izinler alinmistir. Acil servise bagvuran iireme g¢agindaki kadinlara
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calisma hakkinda bilgi verilerek, calismaya katilmanin goniilliigii dogrultusunda

calismaya katilmiglardir.

Calismaya katilmak istemeyen iireme ¢agindaki kadinlar ise ¢alisma dis1 tutulmustur.
Veri toplama esnasinda katilimcilara ¢alismanin amaci agiklanarak, tiim verilerin
giivenle korunacagi konusunda bilgi verilerek, katilimcilardan yazili onamlari
alimmigtir.  Arastirmaci tarafindan yliz yiize gorisiilerek anket formlari
doldurulmustur. Helsinki Bildirgesi gz dniine alinarak yapilan veri toplama siireci her

kadin i¢in yaklasik 10-15 dk stirmiistiir.

3.7. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

3.7.1. Bagimsiz Degiskenler

Sosyo- demografik ve menstrual ozellikler

3.7.2. Bagimh Degiskenler

PMS ve anksiyete diizeyi

3.8. ARASTIRMANIN iZNi

Arastirma dncesi arastirmanin ilgili kurumlarda yiiriitiilmesi icin Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay alinmistir. Arastirmaya alinan kadinlara
aragtirmanin amaci ve arastirmadan beklenen yararlar1 anlatilarak yazili ve sozli

onamlar1 alinarak, goniillii katilimlar1 saglandi.

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calisma 250 kadin iizerinden gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23
programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yilizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici

istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, ¢ceyreklikler, minimum ve maksimum)
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verilmistir. Normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogorow-smirnov testi kullanilmis ve
sayisal degiskenlerin normal dagilima uygun olmadigi tespit edilmistir. Iki grup
arasindaki fark olup olmadigina Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup arasinda fark
olup olmadigina Kruskal Wallis testi ile bakilmistir ve farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandigi Mann Whitney U testi ile tekrar kontrol edilirken Bonferroni
diizeltmesi uygulanmustir. Olgekler arasinda iliskinin incelenmesi igin spearman
korelasyon analizinden yararlanilmistir. Olgek giivenilirlikleri i¢in ise Cronbach’s alfa

degerinden yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma sadece tek bir saglik kurulusunun acil servisine bagvuru yapan kadinlar

ile simirhidir.
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4. BULGULAR

Premenstrual sendrom yasayan kadinlarin acil servise basvurma sikayetlerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgulart bu kisimda verilmistir.

Tablo 3. Sosyo-demografik 6zelliklerin incelenmesi (n=250)

n % orttss Medyan (25-75)  Min-maks

Yas 24,74+5,11 24 (22-26) 14-54
Menars yasi 13,20+1,16 13 (12,75-14,00) 10-17
BKIi 23,2242,67 22,91(21,34-24,98) 16,38-34,05
Medeni  Bekar 206 82,4
durum Evli 44 17,6

Oliqr-yazar 5 20

degil

Okuryazar 1 04
Egitim Ilkokul 3 1.2
durumu  Ortaokul 4 16

Lise 87 34,8

Universite 148 59,2

Lisansusti 2 0,8

Memur 41 16,4

Isci 21 84
Meslek Ev hanimi 18 7,2

Emekli 1 04

Diger 169 67,6

Geliri

giderinden 28 11,2
Gelir gzlliari
durumu o 183 73,2

giderine denk

Gelirl 39 156

giderinden az
Uzun Biiyiiksehir 45 18,0
siire Sehir 150 60,0
hayatin  Tlge 43 17,2
gecirildigi Kasaba 1 04
yer Koy 11 44

Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir. Kadinlarin yas

ortalamasi

23,22+2,67,

%73,2’sinin geliri giderine denk ve %60,0’1 sehirde yasamaktadir.

24,74+5,11,

%82,4’1i  bekar,

menars yas ortalamasi

%359,2’s1

26

liniversite mezunu,

13,20+1,16, BKI ortalamasi

%16,4’i memur,



Tablo 3. Saglik durumlarinin incelenmesi (n=250)

n %
. . Evet 23 9,2
Daha once gebelik durumu Hayir 227 90.8
Adette diizensizlik durumu IE{\;;tlr 385 ég:g
Yok 45 18,0
Hafif 10 4,0
Adetin agrili olma durumu Orta 99 39,6
Siddetli 37 14,8
Cok 59 23,6
Bulanti- Kusma 81 32,4
Kilo alma 57 22,8
Kabizlik-diare 56 22,4
Adet oncesi donemde yasanan fiziksel Cilt problemleri 51 20,4
sorunlar Ates basmalari 38 15,2
Daha az idrara ¢ikma 27 10,8
Allerjik sorunlar 11 44
Go6z problemlerinde artig 10 4,0
Menars oncesi donemde adet hakkinda Evet 208 83,2
bilgi verilme durumu Hayir 42 16,8
Anne 161 64,4
Ogretmen 60 24,0
Arkadas 48 19,2
Adet hakkindaki bilginin nereden Abla 31 12,4
alindig Saglik personeli 26 10,4
Teyze 12 4.8
Dergi, gazete vs. 3 1,2
Diger 7 2,8
Evet 53 21,2
Menstruasyon esnasinda ila¢ kullanma  Hayir 37 14,8
Bazen 160 64,0
. . Var 35 14,0
Jinekolojik bir hastalik durumu Yok 215 86,0
Adet oOncesi donemdeki sorunlar Fark ediliyor 130 52,0
g:e\_'renizdeki kisiler tarafindan fark Fark edilmiyor 120 48,0
edilme
Adet  oncesi donemde  yasanan Etkiliyor 154 616
sorunlarin yasam etkileme Etkilemiyor 96 38,4
Acil servise basvuru saati 08-16 (mes?i saaFi iginde) 116~ 46,4
16-08(mesai saati diginda) 134 53,6
Polikliniklerin aksamlari/hafta sonlart 31 12,4
acik olmamast
Acil servise gelis nedeni Daha 6nceden memnun kaldigim igin 52 20,8
Poliklinige randevu alamadigim igin 27 10,8
Sosyal giivencem/param olmadigi igin 5 2,0
Isinin daha erken bittigi i¢in 135 54,0
Otobiis ile 165 66,0
Acil servise gelis sekli 832;2?2;6 2(1) ig:g
Ambulans ile 4 1,6
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Tablo 4’de PMS yasayan kadinlarin saglik durumu incelendiginde, %90,8’inin daha
once gebelik yasamadigini, %18’inin adet diizensizliginin oldugu ve %14,8’inin
siddetli adet agris1 yasadigi belirlenmistir. Adet 6ncesi donemde %32,4 bulanti-kusma
goriildiigli bulunurken, kadinlarin %83,2°sine menars 6ncesinde adet hakkinda bilgi
verildigi saptanmistir. PMS yasayan kadinlarin %14 iiniin jinekolojik bir rahatsizlig1
oldugu, adet Oncesi donemde %52’si cevresindeki kisiler tarafindan belirtilerin
farkedildigi, %61,6’sinin PMS belirtilerinin giinliik yasamini etkiledigi bulunmustur.
Kadinlarin %53,6’s1 acil servise mesai diginda (16-08) basvurdugu, %20,2’si acil
servise gelisinin daha 6nceden memnun kaldigi i¢in bagvurdugu ve %66’s1 acil servise

otobiis ile geldigi belirlenmistir.

Tablo 5. Olgeklerin puan ortalamasi ve Cronbach alfa degerleri (n=250)

Cronbach

med (25-75) Min-maks alfa

Olcekler orttss

Premenstrual Sendrom o, 44,6 62 92,5 (79-109) 26,0-2050 0,951

Olcegi

Premenstrual Sendrom Olgegi alt boyutlar

Depresif Duygulanim 14,31+6,01 13 (10-17) 1,0-35,0
Anksiyete 11,00+4,65 10 (8-12) 3,0-35,0
Yorgunluk 15,28+4,53 15 (13-17) 4,0-30,0
Sinirlilik 11274428 10(8-13)  0,0-25,0
Depresif Diisiinceler 13,43+4,83 13 (10-15) 0,0-35,0
N 7,64+2.81 7 (6-9) 0,0-15,0
Istah Degisimleri 7,97+3,04 8 (6-10) 0,0-15,1
Uyku Degisimleri 7,98+2,71 8 (6-10) 0,0-15,2
Siskinlik 8,54+2.88 8 (7-10) 0,0-15,3
Durumluluk 38.6248.06 37(33-42) 00610 0817

Olcegi

Premenstrual Sendrom Olgegi puan ortalamas1 97,40+26,62 iken; Durumluluk Kaygi
Olgegi ortalamasi 38,62+8,06 puandir. Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi
sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri igsel tutarlilik 6lgiisii olan Cronbach’s alfa
Premenstrual Sendrom Olgegi’nde 0,951, Durumluluk Kaygr Olgegi’nde ise 0,817
olarak hesaplanmistir (Tablo 5). Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan
0,700’den yiiksektir (Nunnally 1978).
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Tablo 6. Olgek ve boyutlar ile demografik 6zelliklerin incelenmesi (n=250)

. . . Premenstrual

Depresig Anksiyete  Yorgunluk Sinirlilik D?pfeS'f Agn lwf!l . . Uylf.u. . Siskinlik Sendrom Durunjlulg!(

Duygulanim Diisiinceler Degisimleri Degisimleri Olgegi kaygi olgegi

med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75)
Medeni durum
Bekar 13(10-17) 9,5(8-12) 15(13-17) 10(8-12) 13(10-15) 7(6-9) 7(6-9)b 8(6-10) 8(7-10) 91,5(79-107) 37(33-42)b
Evli i?,gglo,& 10(8-13,5)  15(13-18) 11,5(9-13,5) 14,5(9,5-16,5) 8(6-9) 8,5(6-10)a 8(6-10) 9(7-11,5) 104(81-116)  39,5(35-45,5)a
Test/p* 0,989/0,323  0,999/0,318 0,828/0,408  1,179/0,238 0,386/0,699 0,657/0,511  2,065/0,039* -0,075/0,940 1,731/0,083 1,387/0,165  2,318/0,020*
Egitim durumu
[kogretim ve alt1 16(11-17) 11(9-13) 15(14-20) 10(9-14) 17(10-20) 9(8-11)a 8(6-9) 7(5-8) 9(6-11) 109(83-114)  35(31-43)
Lise 13(10-15) 10(8-12) 15(13-17) 10(8-12) 13(11-15) 7(6-9) 8(6-9) 8(7-10) 8(6-10) 92(80-106) 37(33-44)
gznelr\;ersne V€13(10-18)  95(8-12)  15(13-17)  10(8-13)  13(10-16)  7(6-9)b 75(6-10)  8(6-9) 8(7-10)  92(78-112)  37,5(34-42)
Test/p? 3,671/0,160  2,182/0,336  1,231/0,540  0,456/0,796 0,596/0,742 6,089/0,048* 0,160/0,923 3,993/0,136  1,343/0,511 1,719/0,423  1,110/0,574
Meslek
Ev hanimi 15,5(9-18) 10(9-12) 16(13-20) 12(9-18) 13(11-17) 8,5(6-11) 9,5(8-13)a 8(7-9) 8(6-12) 105(85-121)  37(33-42)b
Isci 13(12-16) 11(9-11) 15(15-17) 12(9-12) 15(13-16) 9(8-9)a 10(7-10)a 10(6-11) 10(9-10) 106(84-109)a 48(41-58)a
Memur 14(11-20) 10(7-14) 15(11-17) 12(8-15) 11(8-18) 6(4-9)b 8(5-11) 7(5-10) 10(5-12) 102(79-117)  39(35-43)b
Diger 12(10-16) 9(8-12) 15(13-17) 10(8-12) 12(11-15) 7(6-9) 7(6-9)b 8(6-9) 8(7-10) 90(78-105)b  36(33-41)b
Test/p? 3,673/0,299  2,106/0,551 4,116/0,249  7,242/0,065 6,874/0,076 9,137/0,028* 13,688/0,003* 3,143/0,370  7,722/0,052 8,319/0,040*  24,658/0,000*
Geliri fazla 15(11-20) 10(7,5-14,5)  15(11,5-19,5) 12(9-17,5)a 12(7,5-17)  8,5(5-11) 7,5(6-11,5)  7(5-9)b 7,5(5-13) 106,5(76-119) 37(32-41)b
Geliri-gider denk 12(10-16)b  9(7-12)b 14(13-17)b 10(8-12)b  12(10-15)b  7(6-9)b 7(6-9)b 8(6-9)b 8(7-10)b 89(78-103)b  37(33-42)b
Geliri az 13(13-24)a 11(9-18)a 15(15-22)a 12(10-17)a 15(12-20)a  9(8-11l)a 10(7-12)a 10(8-11)a 10(7-11)a  106(99-139)a 42(36-58)a
Test/p? 8,709/0,013* 11,492/0,003* 10,471/0,005* 16’945/0‘000 11,293/0,004* 20,009/0,000* 16,699/0,000* 15,754/0,000* 6,293/0,043* 22,186/0,000* 14,180/0,001*
Hayatinizin ¢cogunu nerede gegirdiniz?
Biiyiiksehir 15(11-22)a  10(9-16)a 16(13-20) 12(10-18)a  14(8-19) 7(5-10)b 8(6-12) 8(5-10)b 9(7-13) 100(83-131)a 38(34-42)
Sehir 12(10-15)b  9(7-11)b 14(13-16)b 10(8-12)b  12(11-15)b  7(6-9)b 7(6-9)b 8(6-9) 8(7-10)b 88(78-104)b  36,5(33-42)
Tlge/kasaba 14(11-18)a  9,5(8-12,5)b 15,5(13-18)  10(8,5-13) 12(10-15,5)b 8(6-9,5)b 8(6-11) 9(7,5-10,5)  8,5(7-10) 98,5(81-113)b 39,5(33-43,5)
Koy 19(17-21)a  17(11-21)a  21(15-24)a 16(12-20)a  19(16-22)a  11(9-13)a 9(6-13)a 10(8-12)a 11(7-13)a  131(109-157)a 38(35-42)
Test/p? 22,033/0,000* 21,144/0,000* 13,725/0,003* 30’247/0’000 16,171/0,001* 15,276/0,002* 10,236/0,017* 9,418/0,024* 8,253/0,041* 27,295/0,000* 0,820/0,845

a,b: gruplarin ortalamalari arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yiiksek yiizde).

1: Mann Whitney U testi, 2:Kruskal Wallist testi*:p<0,05
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Medeni durumlar ile istah degisimleri boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, evli istah degisimleri boyutu
bekar olanlara gore daha yiiksektir. Egitim durumlar ile agr1 boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). ilkdgretim
ve altt mezunlarin agr1 boyutu bekar iiniversite ve lizeri mezunlara gore daha yiiksektir.
Meslekler ile agri, istah degisimleri boyutlari, premenstrual sendrom 0Jlgegi ve
durumluluk kaygi Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
bulunmaktadir (her biri igin; p<0,05). Iscilerin agr1 boyutu memurlara gore; is¢i ya da
ev hanimlarinin istah degisimleri boyutu diger meslekten olanlara gore; iscilerin
premenstrual sendrom olgek skoru diger meslekten olanlara gore; isgilerin durumluluk
kaygi olgek skoru memur, ev hanimi ya da diger meslekten olanlara gére daha
yiiksektir. Gelir durumlari ile durumluluk kaygi 6lgegi, premenstrual sendrom 6lcegi
ve boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (her
biri icin; p<0.05). Buna gore, geliri giderinden az olanlarin premenstrual sendrom
Olcegi ve boyutlart geliri giderine denk olanlara gore daha yiiksektir. Ayrica geliri
giderinden az olanlarin durumluluk kaygi 6l¢cegi geliri giderinden fazla ya da denk
olanlara gore daha yiiksektir. En uzun yasanilan yer durumlar ile premenstrual
sendrom 06l¢egi ve boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (her biri icin; p<0,05). Biyiiksehir, ilce, kasaba ya da koyde
yasayanlarin depresif duygulanim boyutu sehirde yasayanlara gore daha yiiksektir.
Biiyiiksehir ya da kdyde yasayanlarin anksiyete boyutu sehir, ilce ya da kasabada
yasayanlara gore daha yiiksektir. Koyde yasayanlarin yorgunluk boyutu sehirde
yasayanlara gore daha yiiksektir. Biiyiiksehir ya da koyde yasayanlarin sinirlilik
boyutu sehirde yasayanlara gore daha yiiksektir. Kdyde yasayanlarin depresif
diisiinceler sehir, ilce ya da kasabada yasayanlara gore daha yiiksektir. Kdyde
yasayanlarin agr1 boyutu biiyiiksehir, sehir, ilge ya da kasabada yasayanlara gore daha
yuksektir. Kdyde yasayanlarin istah degisimi boyutu sehirde yasayanlara gore daha
yiiksektir. Kdyde yasayanlarin uyku degisimi boyutu biiyliksehirde yasayanlara gore
daha yiiksektir. Kdyde yasayanlarin siskinlik boyutu sehirde yasayanlara gore daha
yuksektir. Biiyliksehir ya da kdyde yasayanlarin premenstrual sendrom 6lgegi sehir,
ilce ya da kasabada yasayanlara gore daha yiiksektir. DKO, PMS olecegi ve alt

boyutlari ile demografik 6zellikler Tablo 6’da incelenmistir.
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Tablo 7. Olgek ve boyutlari ile yas ve BKI arasindaki iliskisinin incelenmesi

(n=250)

_ r -0,061 -210
Depresif Duygulanim D 0,340 0,001*
_ r -0,090 -,156
Anksiyete D 0,156 0,013*
Yorgunluk ' Do or1d
g 0 0,340 0114
T r '0,004 -1200
Sinirlilik D 0,947 0,001*
o r 0,058 189
Depresif Diisilinceler D 0,362 0,003*
N r -0,106 -,176
g D 0,095 0,005*

) - r 0,121 0,075
Istah Degisimleri D 0,057 0,235
. . 5 r '0,122 _0a061

Uyku Degisimleri D 0,053 0,337
o r 0,009 -0,085
Siskinlik D 0,886 0,183
Premenstrual Sendrom r -0,162 -,193
Olgegi p 0,005+ Q02"
J 0,087 -0,020

Durumluluk kayg1 6lgegi 0 0,169 0,757

r:Spearman korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Yas ile Durumluluk Kaygi Olgegi, Premenstrual Sendrom Olgegi ve alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir (her biri igin;
p>0,05). BKI ile premenstrual sendrom olgegi ve anksiyete, sinirlilik, depresif
diisiinceler boyutlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir

iliski bulunmaktadir (her biri i¢in; p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Olgek ve boyutlari ile saglik dzelliklerin incelenmesi (n=250)

. . . Premenstru

Depresif Anksiyete Yorgunluk  Sinirlilik Dgpresﬁ Agn lst?!l. . Uylf.u. . Siskinlik al Sendrom Durunjlulg!(

Duygulanim Diisiinceler Degisimleri  Degisimleri Olgegi kaygi olgegi

med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75)
Daha 6nce gebelik durumu
Evet 15(9-18) 10(7-13) 15(13-18) 10(9-15) 13(8-19) 7(5-11) 9(6-10) 7(5-9) 8(6-11) 95(81-120)  37(33-42)
Hayir 13(10-17) 10(8-12) 15(13-17) 10(8-12) 13(10-15) 7(6-9) 7(6-10) 8(6-10) 8(7-10) 92(79-108)  37(33-42)
Test/p! -1,107/0,268 -0,064/0,949 -0,111/0,912 -0,461/0,645 0,211/0,833  0,024/0,981  -1,199/0,231 1,463/0,143  -0,239/0,811 -0,353/0,724 0,583/0,560
Adette diizensizlik durumu
Evet 11(9-16) 10(7-12) 14(12-18) 10(8-12) 12(10-16) 7(5-8) 7(6-9) 7(5-9)b 7(6-9)b 89(78-104)  37(33-40)
Hayir 13(10-17) 10(8-12) 15(13-17) 10(8-13) 13(11-15) 7(6-9) 8(6-10) 8(6-10)a 9(7-10)a 94(80-109)  38(33-43)
Test/p! 1,628/0,103  0,392/0,695  0,859/0,391  0,003/0,997  0,934/0,350  1,749/0,080  0,720/0,472  2,681/0,007* 1,982/0,048* 1,448/0,148 1,462/0,144
Adetin agrili olma durumu
Yok 14(10-22) 10(8-15) 14(13-18) 12(8-17) 13(9-19) 6(5-9) 8(6-11) 7(5-10) 8(5-12) 101(79-125) 39(35-42)a
Hafif 125(8-18)  10(7-14)  155(12-17) 14(8-16)a  13,5(10-18) 8(6-10) 9(7-13) 7,5(5-9) 9,5(7-11) ﬂ%sm- 36(33-45)
Orta 12(10-15)b  9(7-11)b 14(12-15)b 10(8-12)b 12(11-15) 7(6-9)b 8(6-10) 8(7-10) 8(7-10) 86(78-106)b  39(35-44)a
Siddetli 17(13-23)a 12(8-17)a 17(13-22)a 12(9-16) 12(8-17) 9(7-11)a 7(5-10) 9(7-12) 9(7-12) 107(89-137)a 37(32-43)
gi(zllfie i 12(10-15)b  9(8-11) 16(13-19)a 10(9-11) 13(11-15) 8(6-10) 7(6-9) 8(7-9) 8(7-10) 93(82-105)  34(32-38)b
Test/p? 32,198/0,000 9,839/0,043* i3,169/0,010 10,219/0,037 0,473/0.976 11,577/0,021 345000485 7.127/0129  2.721/0.606 i2,683/0,013 i7,605/0,001
Menars 6ncesinde adet hakkinda bilgi verilme durumu
Evet 12(10-16)b  9(8-11)b 14(13-17)b 10(8-12)b 12(10-15)b  7(6-9) 8(6-9) 8(6-9) 8(7-10) 90(78-106)b  37(33-42)b
Hayir 16(11-25)a 13(9-16)a 17(14-21)a 12,5(9-17)a  17(10-20)a  8(6-11) 7,5(6-10) 8(6-10) 9(7-12) 115(90-137)a 41(35-43)a

L - - - - - ) ) i ) - -

TesUP™  3623/0,000% 3,199/0,001* 3,605/0,000% 2,775/0,006* 3,143/0002+ ~1:740/0082 -0,798/0425 -0,958/0338 -1,926/0.054 5 997/ noox 7,286/0,022*
Menstruasyon esnasinda ila¢ kullanma
Evet 16(13-21)a 11(9-16)a 17(13-21)a 12(9-17)a 14(10-19) 9(7-11)a 7(6-9) 9(6-11) 9(6-11) 105(84-134)a 37(33-41)
Hayir 14(8-19) 10(7-16) 15(13-18) 12(9-16) 12(7-19) 7(5-11) 7(5-12) 8(5-10) 9(5-12) 106(81-125)  39(33-42)
Bazen 12(10-15)b  9(8-11)b 14(13-16)b 10(8-12)b 13(11-15) 7(6-9)b 8(6-9) 8(6-9) 8(7-10) 89(78-105)b  37(34-43)
Test/p? i7’480/0‘000 i0‘014/0’007 7,784/0,020* i8’462/0’000 1,951/0,377 13’872/0‘001 0,130/0,937  3,483/0,175  1,379/0,502 i4‘267/0’001 0,818/0,664
Jinekolojik bir hastahk durumu
Var 12(10-16) 9(8-14) 14(13-18) 10(9-12) 13(10-16) 7(5-9) 7(6-10) 8(6-9) 8(7-9) 88(81-105)  39(33-42)
Yok 13(10-17) 10(8-12) 15(13-17) 10(8-13) 13(10-15) 7(6-9) 8(6-10) 8(6-10) 8(7-10) 94(79-109)  37(33-42)
Test/p! -0,028/0,978 -0,314/0,753 -0,244/0,807 -0,234/0,815 -0,549/0,583 -1,026/0,305 -0,919/0,358 -0,545/0,586 -0,746/0,456 -0,382/0,702 -0,448/0,654
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Tablo 8. Olgek ve boyutlari ile saglik dzelliklerin incelenmesi (n=250) (Devami)

Adet oncesi donemdeki sorunlar ¢evrenizdeki kisiler tarafindan fark edilme durumu
Fark

bifor 130119 108451 15013202 105(-16)p 130178 7(E-10) 8(6-9) 8(7-10) 8(7-11) 98(82-118)a  37(33-42)

Fark 89,5(77-

caiimiyor  1300-16b  O(-LDb  14(247h  10(-12b 12015 7(6-9) 7(6-10) 8(6-10) 9(7-10) Yoo 38(33-43,5)
1 - - - - - - - - - - -

Testb® 5 735/0,006%  3,396/0,001% 2,803/0,005% 2,202/0,028* 3,200/0,001% ~0928/0:354 -0.77500439  -1,205/0228 -0,118/0,906 915/ nogu -1.042/0,297

Adet oncesi donemde yasanan sorunlarin yasami etkileme durumu

Etkiliyor ~ 13(11-17)a  10(8-13)a  15(13-18)a 11(9-14)a  13(11-16)a  8(6-10)a  7.5(6-10)  8(7-10)a  9(7-10) 96(82-114)a  37(33-42)

rEtk"em'yo 129,5-16)0  9(7-12b  14(12-165)b 9(7.5-12)b  12(9-15)b  65(5-9b  8(6-10) 7(6-9)b 8(6-10) ‘fggg‘c’ 38(33-42,5)
1 - - - * - - _ - _ - |

Testp® 5 203i0,000%  3,034/0,002% 3.260/0,001* 4200001 5 19910 028% 354200000 039806890 5 4eai0001% 133S0IBZ ) grgyp0pgx 02090835

a,b: gruplarin ortalamalar: arasindaki farkliliklar: gésterir (a=en yiiksek yiizde).

1: Mann Whitney U testi, 2:Kruskal Wallist testi*:p<0,05
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Daha 6nce gebelik durumu ve jinekolojik bir hastalik durumlart ile durumluluk kaygi
Olcegi, premenstrual sendrom 6lg¢egi ve boyutlar1 aarasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Adette diizensizlik durum ile uyku
degisimi ve siskinlik boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmaktadir (her biri i¢in; p<0.05). Buna gore, adette diizensizlik
yasamayanlarin degisimi ve siskinlik boyutlar1 yasayanlara gore daha yiiksektir.
Adetin agrili olma durumu ile depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
agr1 boyutlari, premenstrual sendrom 0l¢egi ve durumluluk kaygi 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir(p<0.05). Agrisi
siddetli olanlarin depresif duygulanim boyutu orta ya da ¢ok siddetli olanlara gore;
anksiyete ve agr1 boyutu ise orta siddette olanlara gore daha yiiksektir. Agris1 siddetli
ya da c¢ok siddetli olanlarin yorgunluk boyutu orta siddette olanlara gore daha
yiiksektir. Agrisi hafif siddette olanlarin sinirlilik boyutu orta siddette olanlara gore
daha yliksektir. Agris1 siddetli olanlarin premenstrual sendrom 06lgegi orta siddette
olanlara gore daha yiiksektir. Agrisi olmayan ya da orta siddetli olanlarin durumluluk
kayg1 6lcegi cok siddetli olanlara gore daha yiiksektir. Ilk adet 6ncesi dSnemde adet
hakkinda bilgi verilme durumlar ile depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler boyutlari, premenstrual sendrom 6lgegi ve durumluluk
kayg1 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(her biri i¢in; p<0.05). Buna gore, ilk adet Oncesi donemde adet hakkinda bilgi
verilmeyenlerin depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler boyutlari, premenstrual sendrom 6l¢egi ve durumluluk kaygi dlgegi bilgi
verilenlere gore daha yiiksektir. Menstruasyon esnasinda ila¢ kullananlarin depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, agr1 boyutlari, premenstrual sendrom
Olcegi puan ortalamasi bazen kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksektir (her biri i¢in; p<0.05). Adet dncesi donemdeki sorunlar ¢evrenizdeki
kisiler tarafindan fark edilme durumlar ile depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler boyutlari, premenstrual sendrom o6l¢egi arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (her biri igin; p<<0.05).
Buna gore, sorunlarimin cevresi tarafindan fark edildigini diisiinenlerin depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler boyutlar,

premenstrual sendrom Sl¢egi fark edilmedigini diisiinenlere gore daha ytiksektir. Adet
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Oncesi donemde yasanan sorunlarin yasamini etkiledigini diisiinenlerin depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, uyku
degisimleri boyutlari, premenstrual sendrom 06lgegi puan ortalamasi etkilemedigini
diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (her biri i¢in;
p<0.05). DKO, PMS o&lcegi ve alt boyutlar: ile saglik ozellikleri Tablo 8’de

incelenmistir.

Tablo 9. PMSO varligi iizerinde etkili faktdrlerin incelenmesi

95% c.l.
B s.e. Wald p OR® alt iist
sinir sinir
Gelir durumu fazla 20,704  0,000*
Gelir durumu denk -0,351 0,747 0,222 0,638 0,704 0,163 3,040
Gelir durumu az 2,643 0893 8,758 0,003* 14,060 2,441 80,862
Biiyiiksehir 11,927 0,008*
Sehir -2,126 0,667 10,166 0,001* 0,119 0,032 0,441
flce -0,999 0,708 1,994 0,158 0,368 0,092 1,473
Kasaba- Koy 0,159 0,957 0,028 0,868 1,173 0,180 7,654

Menstruasyon esnasinda ilag
kullanma (Evet)

Menstruasyon esnasinda ilag
kullanma (Hay1r)
Menstruasyon esnasinda ilag
kullanma (Bazen)

Adet oncesi donemdeki
sorunlar c¢evrenizdeki kigiler -1,610 0,599 7,223 0,007* 0,200 0,062 0,647
tarafindan fark edilme

11,568 0,003*
-2,374 0841 7976 0,005 0,093 0,018 0,484

-1,621 0,568 8,140 0,004* 0,198 0,065 0,602

Yiirtiyerek 8,199 0,042*

Ambulans ile 1,100 1,520 0,523 0,469 3,004 0,153 59,154
Ozel aragla -1,600 0,827 3,743 0,053 0,202 0,040 1,021
Otobiis -1,684 0,684 6,067 0,014* 0,186 0,049 0,709
*: p<0,05

Geliri az olanlarin PMS varlig1 oran1 geliri fazla olanlara gore 14,050 kat daha fazla,
bliyiiksehirde yasayanlarin PMS varlig1 orani sehirde yasayanlara gore (1/0,119) 8,403
kat daha fazla, menstruasyon esnasinda ila¢ kullananlarin PMS varligi orani ilag
kullanmayanlara gore (1/0,093) 10,753 kat daha fazla, menstruasyon esnasinda ilag
kullananlarin PMS varlig1 oran1 bazen ilag kullananlara gore (1/0,198) 5,051 kat daha
fazla, adet oncesi donemdeki sorunlar ¢evrenizdeki kisiler tarafindan fark edilenlerde
PMS varlig1 oran1 fark edilmeyenlere gore (1/0,200) 5 kat daha fazla ve acile otobiis
ile gelenlerin PMS varlig1 oran1 ambiilans ile gelenlere gore (1/0,186) 5,376 kat daha
fazladir (Nunnally 1978)(Tablo 9.).
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Tablo 10. Olgek ve boyutlar ile acil servise basvuru yapma durumlarmin incelenmesi (n=250)

Depresif y istah Uyku o Premenstrual o\ imiuluk
.. Agn . . . <. . Siskinlik Sendrom R
Diisiinceler Degisimleri  Degisimleri Olgegi kaygi olcegi

Depresif

Duygulamim Anksiyete Yorgunluk  Sinirlilik

med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75) med (25-75)

Bugiin acil servise hangi saatler arasinda bagvurdunuz

08-16 12(9-17) 95(7-125)  14(13-18)  10(8-13,5)  12(10-16)  7(6-9,5) 7(6-9) 8(6-9) 8(6-10) 91(78,5-112)  36,5(33-41)b
16-08 13(11-17)  10(8-12) 15(13-17)  10(8-12) 13(10-15)  7(6-9) 8(6-10) 8(6-10) 9(7-10) 94,5(79-107)  38(34-45)a

Test/pt -1,232/0,218 -0,301/0,763 -0,388/0,698 -0,374/0,709 -0,135/0,893 -0,688/0,491 -0,357/0,721 -0,406/0,685 -1,835/0,067 -0,484/0,628  -2,614/0,009*
Bugiin acil servise gelis nedeni

Polikliniklerin

doamani 69 10815 1501319) 12048l 13119)  7(6-10) 8(6-9) o(7-10a  8(7-10)  98(84-120)  38(35-42)

olmamasi

Daha o6nceden

memnun 17(11-26)a  11(8-17) 16(13-21)  13(8-17)a  15(10-20)a  8(5-10) 8(6-10) 8(7-9) 9(7-12) 109(79-137)a  38(33-44)

kaldigim igin.

Poliklinige

randevu

alamadigm 130014 9(8-12) 14(13-14)  8(7-9)b 10(9-13)b  5(4-8) 6(6-8) 7(6-9)b 7(6-9) 77(76-91)b  31(30-35)

igin.

Sosyal

ﬁ:‘ve“‘(’jﬁggl3(11-15)b 9(8-11) 14,5(13-15)  95(8-12)b  145(12-15)  7(6-9) 8(7-10) 8(7-11) 85(7-10)  94(815-106) 39(34,5-48)
igin.

Diger 12(9-16)b  10(7-12) 15(12-18)  10(9-13)b  12(10-15)  7(6-10) 7(6-9) 8(5-9) 8(6-10) 90(78-108)  37(33-42)

Test/p? 12,167/0,016* 3,471/0,482  3,904/0419  13933/0,008* 14,578/0,006* 1,974/0,741 5:824/0,213  10,302/0,036* 1,883/0,757 9,756/0,045* 9,320/0,054
Bugiin acil servise nasil geldiniz

Otobiisile  18(13-20)a  9,5(7-17) 16(13-22)  14(10-18)a  15(9-18) 8(5-11) 8(6-12) 9(7-10) 10(7-15)  113(88-137)a 40(36-45)

Ozelaragile 14(12-185)b 95(8-16)  125(10-17) 11,5(10-145)b 13(105-18)  85(7-10)  65(6-11)  11(9,5-12,5)a 8,5(6-12,5) 100(89-120) 32*2536*5'

Yiiriiyerek ~ 15(10-21)b  10(8-16) 15(13-18)  11(9-15)b  12(10-17)  7(5-9) 7(6-9) 7(5-9)b 8(6-12) 98(83-113)  39(32-42)

Ambulansile 12(10-15)b  9(8-11) 15(13-17)  10(8-12)b  12(11-15)  7(6-9) 8(6-9) 8(6-10) 8(7-10) 90(78-105)b  37(33-42)

Test/p? 16,706/0,001* 4,628/0,201  3,798/0,284  18,473/0,000% 1,104/0,776  1,264/0,738  1917/0,590  8,503/0,037* 5,959/0,114 11,168/0,011* 5,759/0,124

a,b: gruplarin ortalamalar: arasindaki farkliliklar: gésterir (a=en yiiksek yiizde).
1: Mann Whitney U testi, 2:Kruskal Wallist testi*:p<0,05
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Caligmamizda acil servise basvuru yapan kadinlarin %23,6’s1t PMS’li olarak
belirlendi. Olgekler ve PMS &lecgi alboyutlar1 ile acil servise basvuru yapma
durumlar1 Tablo 10’da incelenmistir. Acil servise basvuru saatleri 16-08 arasinda
olanlarin durumluluk kaygi1 6lgegi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin acil servise gelis nedenleri ile depresif
duygulanim, sinirlilik, depresif diistinceler, uyku degisimleri boyutlar1 ve premenstrual
sendrom Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (herbiri i¢in; p<0,05). Buna gore, polikliniklerin aksamlari/hafta sonlar1
acik olmamasi ya da daha 6nceden memnun kaldig1 icin tekrar acile giris yapanlarin
depresif duygulanim ve sinirlilik boyutlar1 digerlerine gore daha yiiksektir. Daha
onceden memnun kaldig1 i¢in tekrar acile giris yapanlarin depresif diislinceler boyutu
ve premenstrual sendrom 6l¢egi poliklinige randevu alamadigi i¢in gelenlere gore
daha yiiksektir. Polikliniklerin aksamlari/hafta sonlar1 agik olmamasi nedeniyle acile
giris yapanlarin uyku degisimleri boyutlar1 poliklinige randevu alamadigi igin

gelenlere gore daha yiiksektir.

Acil servise gelme sekilleri arasinda depresif duygulanim, sinirlilik, uyku degisimleri
boyutlari, premenstrual sendrom o6l¢egi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Acil servise otobiis ile gelenlerin
depresif duygulanim ve sinirlilik boyutlar1 6zel arag, yiiriiyerek ya da ambiilans ile
gelenlere gore daha yiiksektir. Ozel arag ile gelenlerin uyku degisimleri boyutlari
yiirliyerek gelenlere gore daha yliksekken; otobiis ile gelenlerin premenstrual sendrom

6lcegi puan ortalamasi ambulans ile gelenlere gére daha yiiksektir.



Tablo 11. Olgek ve boyutlar arasindaki iliskisinin incelenmesi (n=250)
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0,637 0,535 0,554 0,494 0,501 0,.275 0,355 0,421 0,772

1,000 0,621 0,302

0,000 0,000

1,000 0,315

D 0,000
r:Spearman korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Siskinlik

Depresif r 1,000 0,161
Duygulanim p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,011
Anksiyete r 1,000 0,540 0,532 0,650 0,517 0,171 0,382 0,313 0,762 0,235
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000
Yorgunluk r 1,000 0,505 0,531 0,640 0,351 0,529 0,488 0,797 0,145
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,022
Sinirlilik r 1,000 0,470 0,441 0,288 0,412 0,427 0,733 0,189
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003
Depresif r 1,000 0,423 0,237 0,479 0,313 0,727 0,279
Diistinceler p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Agn r 1,000 0,422 0,522 0,424 0,724 0,182
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004
Istah r 1,000 0,201 0,434 0,475 0,264
Degisimleri p 0,001 0,000 0,000 0,000
Uyku r 1,000 0,473 0,638 0,244
Degisimleri p 0,000 0,000 0,000
r
P
r

PSO

Premenstrual Sendrom Olgegi ve alt boyutlar ile Durumluluk Kaygi Olgegi arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir

(p<0.05)(Tablo 11.).



5. TARTISMA

Kadinlarda meydana gelen semptomlardan toplumu ve kadinlarin yasam kalitesini
diisiirerek giinliik hayati, kisilerarasi iligkileri, sosyal ve aile yasamini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu calismamizda tartisma elde edilen verileri {i¢ baslik altinda

incelenmistir.

5.1.Kadinlarin premenstrual sendrom diizeyleri ile sosyo-demografik ozellikleri,

menstruasyon 6zelliklerine iligkin bulgularin tartisilmasi

5.2. Kadmlarin premenstrual sendrom ve kaygi diizeyleri ile acil servisi basvuru

ozelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

5.3. Kadmlarin premenstrual sendrom 6lgegi ve durumluluk kaygi Olgegi puan

ortalamalar1 arasindaki iligkinin tartigilmasi

5.1. KADINLARIN PREMENSTRUAL SENDROM DUZEYLERI iLE
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERiI, MENSTRUASYON
OZELLIKLERINE ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

PMS geng ve orta yas kadinlarda daha sik gériilmektedir (Oztiirk ve Deveci 2012). Bu
nedenle, PMS ile ilgili calismalarda c¢ogunlukla gen¢ niifus ve {iiniversite
Ogrencilerinde yogunlasilmistir. Arastirmamizda ise kadinlarin yaslari 18-35 yas
araliginda degisiklik gostermekte olup, kadinlarin yas ortalamasi ise 24,74+5,11
olarak bulunmustur (Tablo 3). Calisma bulgumuza gore, yas ile PMS 6lgegi puan
ortalamasi arasinda negatif yonde zayif bir ilgski bulunmustur (= -0,162; p<0.05).
Demir ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 ¢alismada PMS’nin 30 yas ve altindaki
kadinlarda daha sik goriildiigii bildirilmis olup ¢alisma bulgumuz literatiirii destekler

niteliktedir (Demir, Yildiz Algiil ve Giivenda Giiven 2006).

Calismamizda medeni durum ile PMS 6l¢egi puan ortalamasi arasinda anlamli faklilik
bulunamamistir (p>0.05). Catakoglu (2016)’nin yaptig1 calismada da bulgularimiza
benzer sekilde anlamli farklilik bulunamamistir (Catakoglu 2016). Saglam’in ¢alisma

sonuglarina gore, bekar kadinlarda PMS puan ortalamasi daha yiiksek bildirilmistir



(Saglam 2017). Akmali ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada da g¢alismamizi
destekler sekilde medeni durum ve PMS arasinda anlamli fark bulunamamigtir
(Akmal1 ve ark. 2020). Ancak, litretiir incelendiginde bekar kadinlarda PMS arasinda
anlaml fark belirlenen ¢alismalar bulunmaktadir (Adigiizel, Tagkin ve Danac1 2007,
Amjad, Kumar and Mazher 2014, Ozmermer 2017). Bu durum, gen¢ kadimlarda
PMS’nin daha fazla goriilmesi ve geng niifiistaki evlilik oranlariin daha diisiik olmasi

ile aciklanmaktadir.

Calismamizda egitim durumlart ile PMS arasinda anlamli farklilik bulunmazken
(p>0,05); agr1 boyutu bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére ¢alismamizda, ilkdgretim ve altt mezunlarin agri
boyutu tiniversite ve lizeri mezunlara gore daha yiiksektir. Akmal1 ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada PMS’nin en yiiksek okur-yazar olmayanlarda, en diisiik ise
tiniversite ve lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlarda oldugu saptanmistir (Akmali
ve ark. 2020). Yesildere Saglam (2017), yaptig1 ¢aligmada egitim diizeyi ile PMS
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Yesildere Saglam 2017).
Amjad ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise, egitim diizeyi yiiksek kadinlarda daha
fazla PMS belirtileri goriildiigi belirtilmistir (Amjad, Kumar and Mazher 2014).

Yaptigimiz ¢alismada meslekler ile agri, istah degisimleri boyutlari, premenstrual
sendrom Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Karakale (2020) ¢alismasinda yas, egitim diizeyi, calisma durumu, meslek, gelir
diizeyi algisi, sosyal giivenceye ve kronik hastaliga sahip olma durumu
karsilagtirildigin da istatistiksel olarak aralarinda farklilik saptanmadigi belirtilmistir
(Karakale 2020). Ogur (2004) yaptigt caligmada depresif duygulanim, istah
degisiklikleri, uyku degisiklikleri gibi alt 6l¢eklerinden alinan puanlar PMS goriilme
oraninin ¢alisan grupta calismayan gruba gore yiiksek oldugu, calisan bayanlarda orani
ev hanimlarina gore daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ogur
2004). Pinar (2007) yaptigi1 ¢alismada PMS ile ¢aligma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Pmar 2007). Literatiir taramalarin da ¢alisan
kadinlarda PMS’nin fazla goriilmesinin nedenleri arasinda stres, ¢calisma sartlari ve ev

islerini yetigtirme stresi gibi durumlar etkiledigi sdylenebilir.



Diisiik sosyoekonomik statiiniin beraberinde getirdigi beslenme bozuklukluklart,
stresli yasam, kotil cevre kosullari gibi faktorler PMS nin siddetini arttirmaktadir (Carr
2001; Elliott 2002; Obeidat, Alchalabi, Abdul-Razzak and Al-Farras 2012).
Calismamizda kadinlarin gelir durumuna bakildiginda geliri az olanlarin PMS varlig
geliri fazla olanlara gore sik bulunmustur (OR:14,050). Erbil ve arkadaglariin (2011)
yaptig1 calismada gelir durumu iyi olmayan kadinlarin PMS diizeylerinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Erbil ve ark. 2011). Iran’da yapilan bir ¢alismada da diisiik
gelirin PMS’yi arttirdig1 bildirilmistir (Farahmand, Ramezani Tehrani, Khalili, Amin
and Negarandeh 2017). Yesildere Saglam (2017), yaptig1 calismada diisiik gelir
durumu ile PMS arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (Yesildere Saglam 2017).

Calisma bulgumuz, literatiir ile paralellik gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada en uzun yasanilan yer durumlar ile premenstrual sendrom
Olcegi ve boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmaktadir(p<0.05). Calismamizda sehirde yasayanlarin depresif duygulanim
boyutu diger yerlerde yasayanlara gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Erbil ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢calismada PMS semptomlarinin yerlesim yeri il ve kdy
olan kadinlarda PMS degeri anlamli bir sekilde daha fazla goriildiigii saptanmistir
(Erbil ve ark 2011). Calismalar sonucuna bakildiginda yasam sartlari, iklim kosullari

ve cevre gibi kosullar caligmayi etkilemis olabilir.

Calismamizda BKI ile premenstrual sendrom olgegi arasinda negatif ydnde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,193; p<0.05). Ozmermer
(2017) calismasinda kilo arttikca PMS goriilme sikliginin ayni oran da arttigini
belirtmistir (Ozmermer 2017). Ozgelik (2019) vyaptigi ¢alismasinda, PMS
semptomlarmin BKI ile anlamli bir iliski oldugunu belirtmektedir. Normal kilolu
kadinlarda PMS semptomlarinin zayif, sisman ve obez gruptaki kadinlara gére daha
az goriildiigii belirtilmistir (Ozcelik 2019). Masho, Adera and South-Paul (2005)’in
Virjinya’da yaptig1 arastirmada PMS ve obezite arasindaki iliskiyi obez kadinlarda
PMS bulunma riskinin, normal kilolu kadinlardan yaklasik {i¢ kat daha fazla oldugu

bulunmustur (Masho, Adera and Paul, 2005).

Calismamizda daha once gebelik durumu ve jinekolojik bir hastalik durumu ile

premenstrual sendrom Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik



bulunmamaktadir (her biri i¢in; p>0.05). Catakoglu (2016) calismasinda kadinlarin
Premenstrual Sendrom Olgegi alt boyutu dogurganlik o6zelliklerine gore
incelendiginde; diisiik gegmisi olanlarin, depresif duygulanim, depresif diisiince ve
toplam puana ait puan ortalamalarinin diisiik gegmisi olmayanlara gore anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (Catakoglu 2016). Ozeren ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
PMS’i olan ve olmayan kadinlar jinekolojik, norolojik hastaligini, tiroid hastalig1 ve
anemi  arasinda fark olmadigim belirtilmistir (Ozeren, Atila ve Helvac1 2013).
Literatiirler incelendiginde gebelik durumu ile jinekolojik hastalik arasinda
premenstrual sendrom olgegi arasinda farkli sonuglarin olmasi ¢aligmalara katilan

kadinlarin yaslari, gebelik gecmisi, sosyal yasamlar1 gibi durumlar sdylenebilir.

Yaptigimiz ¢alismada adet diizensizligi yasamayanlarin uyku degisimi ve siskinlik
boyutlar1 yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sahin ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada menstruasyon oncesi sikayetleri 6dem, agri, gerginlik hissi, istahta
artis oldugunu belirtiler de dismenore goriilme orani %81,3 bulunmustur (Sahin ve ark
2015). Tufan (2019), yaptig1 calismasinda yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,
agri, istah degisimleri, siskinlik, uyku ile adetlerin diizenli olma durumu arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (Tufan 2019). Literatiir taramalarinda farkli sonuglarin

¢ikmasinin farkh kiiltiir yapilari, cevresel kosullar gibi bir¢ok farktor ekili olabilir.

Yaptigimiz ¢alismada adetin agrili olma durumlari ile depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, agr1 boyutlari, premenstrual sendrom 6l¢egi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (her biri i¢in; p<0.05). Catakoglu (2016) yaptig
calismada depresif duygulanim anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiince, agr1,
uykuda degisim gibi dismenore yasayanlarin adet doneminde dismenore
yasamayanlara goére daha yliksek puan ortalamasina sahip olduklarin1 saptamistir
(Catakoglu 2016). Akmali ve arkadaslari’nin (2020) yaptig1 calismada menstrual
donemde dismenore sikayeti yasayan kadimnlarin sikayeti olmayanlara gére PMS
belirtilerinin 2.85 kat fazla yasadiklar1 bulunmustur (Akmali, Ozerdogan ve Giirsoy
2020). PMS'li kadmlarin yaklasik %5'i, duygudurum semptomlarini daha ¢ok
yasadigindan muzdarip oldugu belirtilmistir (Frackiewicz and Shiovitz 2001).
Literatiirlere bakildiginda menstrual agrinin depresif duygulanim, anksiyete gibi

durumlar etkiledigi sdylenebilir.



Yaptigimiz ¢alismada menstruasyon esnasinda ila¢ kullanma durumu ile depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, agri boyutlari, premenstrual sendrom
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (her
biri i¢in; p<0.05). Cmar (2018) yaptig1 calismada menstrual agr1 siddetini azaltmak
icin agr1 kesici kullananlarin oraninin %50,59 oldugu ve analjezik kullananlarin
dagilimi %7,1’inin hafif, %40’ nin orta, %52,9’unun ise siddetli menstrual agrisi
oldugunu belirtmistir (Cinar 2018). Ugak (2020) yaptig1 calismada menstrual donemde
kadinlarin tamamina yakininin (%98,3) agriy1 azaltmak amactyla agri1 kesici kullandig:
saptanmistir (Ugak 2020). Yapilan bir caligmada, PMS semptomlarini hafifletmek icin
ila¢c kullanan 6grencilerde PMS anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Farrokh-
Eslamlou, Oshnouei, Heshmatian and Ekberi 2015). PMS yasayan kadinlar da ilag
kullanma durumlarindaki farklilik bolgesel, kiiltiirel degerler, kadinlarin menstruasyon
agrisini fizyolojik oldugunu kabul etmesi ve nonfarmakolajik yontemleri kullanmak

istemesi gibi durumlar ile agiklanabilir.

Adet 6ncesi donemdeki sorunlar ¢evrenizdeki kisiler tarafindan fark edilme durumlari
ile depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler boyutlari,
premenstrual sendrom 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (her biri i¢in; p<0.05). Adet 6ncesi donemde yasanan sorunlarin yasami
etkileme durumlart arasinda depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diisiinceler, agri, uyku degisimleri boyutlari, premenstrual sendrom 6lcegi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (her biri igin;
p<0.05). Alami, Tahiri, Mussaoui and Kadri (2002) yaptiklar1 ¢alismada belirgin
depresif duygu durum, umutsuzluk hissi veya kendini degersizlestirme
diisiinceleri, meme hassasiyeti, sisme, bas agrisi, kas agrisi, siskinlik ve kilo alma hissi
gibi fiziksel semptomlarin kadinlarin ruh sagligi ve yasam kalitesi lizerinde kotii bir
etkisi oldugunu, Orneklemin %73,9'u psikolojik rahatsizliklar nedeniyle sosyo-
profesyonel yasamlarinda bir rahatsizlik yasadiklarini belirtmektedir (Alami, Tahiri,
Mussaoui and Kadri 2002). Sokullu (2009) yaptig1 ¢alismada kadinlarin is hayatinin,
ev sorunlarinin ve giin i¢inde birseyleri yetistirme telasinin strese diisiirdiglinii ve
stresin premenstrual belirtilerin siddetli yasanmasina neden oldugu belirtilmistir
(Gokee 2006, Sokullu 2009). PMS’nin anksiyete, yorgunluk, agri, uyku degisikligi

gibi semptomlarinin yasam kalitesini etkiledigi sdylenebilir.



5.2. KADINLARIN PREMENSTRUAL SENDROM VE KAYGI DUZEYLERI
ILE ACIL SERVISE BASVURU OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizda acil servise basvuru yapan kadinlarin %23,6’st1 PMS’li olarak
belirlendi. PMS’nin semptomlar1 (6zellikle agr1 semptomu) siddetlendikce kadinlarin
kaygi diizeyi artmakta, bu durum da kadinlar1 saat farketmeksizin en yakin saglik
kurulusuna basvurmalrina neden olmaktadir. Ugak (2020) yaptigr calismada ise
menstruasyon agrisini hafifletmek igin %1,7 nin doktora gittigi belirlenmistir (Ugak
2020). Camlibel ve arkadaslari tarafindan (2019) yilinda, dismenore sikayeti ile acil
servise gelen dismenorenin acil bagvurulari arasinda en sik nedenlerden biri oldugu
ifade edilmistir (Camlibel, Erdur, Yilmaz, Ozen, Uyanik 2019, Jamieson and Steege
1996). Hastaneye gitme degerlerinin farklilik gostermesi kadinlarin basta diger PMS
semptomlarinin ~ siddeti olmak iizere fizyolojik yapisi, kiiltiirel degerler,

nonfarmakolojik yontemleri kullanmalar1 s6ylenebilir.

Acil servise bagvuru saatleri ile premenstrual sendrom arasinda bir farklilik
bulunmazken (p>0,05), durumluluk kayg1 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlaml1
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kadinlarin bir¢ogu agri durumunda ilk
bilinen yontemleri kullanarak hafifletmeye calismasina ragmen, ge¢cmeyen agri
durumunda saat kag¢ olursa olsun hastaneye basvurdugu ve bu durumun da kaygi

durumunu arttirdig1 diigiiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada acil servise gelis nedenleri arasinda depresif duygulanim,
sinirlilik, depresif diigiinceler, uyku degisimleri boyutlari, premenstrual sendrom
Olcegi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Daha 6nce memnun kaldiklari i¢in tekrar acil servise bagvuru yapan kadinlarin PMS
6l¢egi puan ortalamalari daha yiliksek bulunmustur. Memnun kalma oranlarinin ytiksek
olmasi, PMS siddeti fazla olan kadinlarda mevcut semptomlarini azaltabilmek ve ilag
uygulamalarini temin edebilmek i¢in tekrar bir se¢enek olarak acil servisi akillarina

getirmektedir.

Gelir durumu diisiik olan kadinlarda PMS siddeti daha fazla goriilmektedir (Carr 2001;
Elliot 2002; Obediat, Alchalabi, Abdul-Razzak and Al-Farras 2012). Calismamiza



gore, acil servise otobiis ile gelenlerin PMS 6lgegi puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calismamizda kadinlarin acil

servise ulasim seklinin otobiis ile olmasi gelir durumu ile agiklanabilir.

5.3. KADINLARIN PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI VE
DURUMLULUK KAYGI OLCEGi PUAN ORTALAMALARI
ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Yaptigimiz ¢alismaya katilan kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi’nin ortalamasi
97,40+26,62 olarak bulunmustur. PMS 6l¢egi alt boyutlarindan en ¢ok yakinmalar
sirastyla depresif duygulanim, depresif disiinceler, sinirlilik, anksiyete olarak
bulunmustur. Kaya ve arkadaslari’nin 2016 yilinda yaptig1 calismada 6grencilerin
PMSO’den aldiklari puan ortalamasi 98,15+35,83 olarak bulunmus ve premenstrual
donemdeki yakinmalari sirastyla yorgunluk, depresif duygulanim, sinirlilik, anksiyete
ve depresif diisiinceler oldugunu belirtmistir (Kaya ve Gélbas1 2016). Olger ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada PMSO’den aldiklar1 puan ortalamasi 114,98+36,60
olarak belirtilmis ve PMS yakinmalar sirayla depresif duygulanim, yorgunluk, depresif
diisiinceler, anksiyete, sinirlilik, siskinlik ve istah degisimi oldugu belirtilmektedir
(Olger, Bakir ve Aslan 2017). Farrokh-Eslamlou vd (2015) 142 tip 6grencisinin
Katildig1 iran’da yapti§1 calismasinda PMSO puan ortalamasi 105,9+49,5 bulunmustur
(Farrokh-Eslamlou et al 2015). Literatiirler arasindaki farkliliklar, yasam tarzlarinin
ve kiiltiirlerinin farkli olmasi gibi durumlar PMSO puanlari arasindaki farkliligin

sebebi oldugu sdylenebilir.

PMS kadinlarin sadece fiziksel sagliklarini etkiledigi gibi ayni zamanda ruhsal
sagliklarini da olumsuz yonde etkilemektedir. PMS’ nin psikolojik belirtileri arasinda
depresyon, anksiyete, sinirlilik, {imitsizlik ve yorgun hissi yer almaktadir (Oztiirk ve
Karaca, 2019). Calismaya katilan kadmlarin Durumluluk Kaygi Olgeginin ortalamasi
38,62+8,06 olarak hesaplanmistir. Yine calisma bulgularimiza gére, Premenstrual
Sendrom &lgek ve boyutlar ile Durumluluk Kaygi Olgegi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,315; p<0.05). Sigmon ve Schartel

(2008), kaygi ve PMS arasinda iliskiyi incelemis, ancak bir sonuca varmamislardir



(Sigmon and Schartel 2008). Gingnell et al (2012) yaptiklar1 calismada PMS arttik¢a
kayginin da arttig1 bildirilmektedir (Gingnell, Morell, Bannbers, Wikstrom and
Sundstrom-Poromaa 2012). Aperribai and Alonso-Arbiol (2020) ¢alismasinda PMS
ile kayg1 arasindaki iligski vurgulanmistir (Aperribai and Alonso-Arbiol 2020). Cinar
(2018) yaptig1 ¢alismada durumluk ve siireklilik anksiyete durumlarinin, menstrual
agr1 siddetinin yiiksek olmasi ile arttigi belirtilmekte)dir (Cinar 2018). Literatiirde
PMS’nin fiziksel belirtilerinin siddeti de ruhsal belirtileri arttirdig1 bildirilmektedir

(Biilez ve Yalvag 2021). Calisma bulgumuz literatiir ile benzerlik géstermektedir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

Calisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine bagvuran 18 yas ve {izeri
tireme c¢agindaki kadinlarin, acil servise bagvurma sikayetlerinin premenstrual
sendromla iligkisini degerlendirilmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma

sonucunda asagidaki veriler bulunmustur:

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 24,74+5,11 olarak bulunmus ve
%359,2°nin egitim durumu iniversite ve iizeri diizeyde yer almaktadir. Kadinlarin
%7,2°1 ¢aligmamakta ve %82,4 bekar oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %73,2’nin
gelir gider durumunun birbirine denk oldugu gériilmektedir (Tablo 3). Kadinlarda ilk
menars yas ortalamasi 13,20+1,16 yil olarak bulunmustur. %82,0’si diizenli olarak
adet gordiigiint ifade etmekte, %14,8’i adetinin siddetli agrili gectigi goriilmektedir.
Adet Oncesi donemde yasanan sorunlar %061,6 etkiledigi ve c¢evredeki kisiler

tarafindan %52,0 fark edildigi goriilmektedir. (Tablo 4).

Acil servise bagvuran kadinlarin %23,6’s1 PMS’li olarak saptanmistir. Kadinlarin acil
servise %53,6 mesai saatleri disinda bagvurdugunu, acil servise gelis nedenini ise
%20,8 daha 6nceden memnun kaldig1 i¢in oldugu belirtilmistir. Acil servise %66,0
otobiis ile geldigi, %20,4 o6zel ara¢ ile geldigi bulunmustur(Tablo 4). PMS
semptomlariyla bas etmede kadinlarin %67,2°1 sicak uygulama yaptigini, %12,8’1

doktora gittigini, %36,0 bitki ¢ay1 i¢tigini, %34,4 agr1 kesici kullandigin1 belirtmistir.

Kadinlarn PMSO’den aldiklari toplam puan ortalamalari 97,40+26,62 olarak
bulunmustur. Olgege uygun en yiiksek alt boyutun 15,28+4,53 “Yorgunluk’, en diisiik
alt boyutun 7,64+2,81 ‘Agr1’ oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Premenstrual semptomlar kadinlarin is hayatini, ¢gevresindeki iliskilerini, aile yagamini
olumsuz olarak etkileyerek yasam kalitelerini diistirmektedir. Bas etme
yontemlerinden nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgilendirme yapilarak yasam
tarzin1 ve agr1 yonetimini daha etkin kullanmasi saglanabilir. Kadinlarin kendi
viicutlarindaki yapisal farkliliklar1 ve degisiklikleri bilerek gerekli durumlar da acil

servise bagvurmalar1 hakkinda bilgilendirme yapilabilir. Premenstrual sendrom da



ruhsal sikintilar yasayan kadinlarin bas etme yontemleri ve davraniglari kontrol

etmeleri ile ilgili yardime1 olunarak desteklenmelidir
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Ek 2. Kadimlarin Tanitic1 Ozellikleri ile Ilgili Veri Toplama Formu

Acil servise bagvuran lireme c¢agindaki kadinlarda premenstrual sendrom goriilme
durumu ile ilgili bir ¢alisma yapilmaktadir. Arastirmada elde edilen bilgiler gizli
tutulacaktir. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz ve dogru bilgiler vermeniz kadin
sagligimiz i¢in 6nemli katki saglayacaktir. Tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz?......

2. Kilo: [270)Y S S

3. Medeni durumunuz?

( ) Bekar () Evl

4. Egitim durumunuz?

( ) Okur-yazar degil () Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul

( ) Lise ( ) Universite () Lisansiistii

5. Mesleginiz?

( ) Ev Hanim () Isci ( ) Memur ( ) Emekli

6. Gelirinizi nasil algiliyorsunuz?
( ) Geliri giderinden fazla
( ) Geliri giderine denk
( )Geliri giderinden az
7. Hayatinizin ¢ogunu nerede gecirdiniz?
Biiyiiksehir () Sehir () flge () Kasaba () Koy ()
8.Daha once gebelik yasadiniz m1?
Evet () Hayir ()
Cevabiniz evet ise ;
Gebelik sayist................
9. Gebelikleriniz nasil sonuglandi (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
( )Canl1 dogum ( ) Olii dogum ( )diisiik ( )kiiretaj

11. Adet sikliginiz........ giinde bir;  Adet siireniz....................... glin
12.Adette diizensizlik var mi1?

Evet () Aciklaymiz................. Hayir ()

13. Adetleriniz agrili oluyor mu?

()Yok ()Hafif ()Orta ()Siddetli ()Cok

14. Adet 6ncesi donemde yasadiginiz fiziksel sorunlardan hangilerini yasiyorsunuz
belirtiniz?(diger zamanlara gore artryor veya sadece o donemde oluyorsa isaretleyin)
( )Kabizlik-Diare ( ) Bulanti- Kusma ( ) Kilo alma ( ) Daha az idrara ¢ikma

( ) Cilt problemleri ( ) GOz problemlerinde artis ( ) Ates basmalar1 () Allerjik
sorunlar

15. i1k adet 6ncesi donemde adet hakkinda bilgi verildi mi?

() Evet

( ) Hayr



16.Adet hakkinda bilgi aldiginiz kisi kimdir?

( )Anne ( )Abla ( )Teyze ( )Arkadas () Saglik personeli

( )Ogretmen ( )Dergi. gazetevs. () Diger.............cceoeeenni.n.

17. Adet gormeyle ilgili dislinceniz hangisidir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

( ) Hormonal denge  ( )Kadin olmanin belirtisi () Rahatlama

( ) Geng kizlik ve ergenlik ( ) Kirli kanin gitmesi () Dogurganhik () Biiylime
( ) Hamile olmama ( ) Gereksiz bir durum ( ) Dinlenme siireci () Sikint1 ve
agri

18. Agr1 durumunda neler yaparsiniz ?

( ) Agr kesici kullanirim () Yatarak dinlenirim () Sicak uygulama yaparim
() Yirtiylis yaparim  ( )Bitkisel cay icerim ( )Masaj yaptiririm  ( )Doktora
giderim

19. Menstruasyon (Adet) durumunda ila¢ kullanir misiniz?

( )Evet ( )Haywr (  )Bazen

20. Jinekolojik bir hastaliginiz var m1?

( )Var (belirtiniz................... )

( )Yok

21.Adet 6ncesi donemdeki sorunlar ¢evrenizdeki kisiler tarafindan fark ediliyor mu?
( )Fark ediliyor

( )Fark edilmiyor

22. Adet dncesi donemde yasanan sorunlar (Aile —is —okul) yasamini etkiliyor mu?

( ) Etkiliyor

() Etkilemiyor

23. Acil servise bagvuru sikayeti:

24. Bugiin acil servise hangi saatler arasinda bagvurdunuz?

( )08-16 (Mesai saati iginde)

( )16-08 (Mesai saati diginda)

25. Bugiin acil servise gelis nedeniniz nedir?

( )Polikliniklerin aksamlari/hafta sonlar1 agik olmamasi.

( )Poliklinige randevu alamadigim igin.

( )Sosyal giivencem/param olmadigi igin.

( )Daha 6nceden memnun kaldigim igin.

( )Isinin daha erken bittigi i¢in

26. Bugiin acil servise nasil geldiniz?

( )Yiiriiyerek ( )Ambulansile ( ) Ozel arac ile ( ) Otobiis ile



Ek 3: Premenstriiel Sendrom Olgegi

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

bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin

sagindaki Ol¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha sonrasi bu

durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz Higbir soruyu bos birakmayiniz.
ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hic | Cok | Bazen | Sik Siirekli

az s1k

Kendimi iizgilin hissediyorum
Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum
Higbir sey zevk vermiyor

Her sey ilizerime geliyor
Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

Her an kotii bir sey olacakmig
gibi korkuyorum

10 | Seslere kars1 hassasiyetim artryor
11 | Arkamdan biri saldiracakmis gibi
korkuyorum

12 | Kendimi yorgun hissediyorum
13 | Sanki her sey kotii olacak

14 | Cok cabuk yoruluyorum

15 | Anlam veremedigim korkularim
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oluyor

16 | Kalbim her zamankinden hizl
carpryor

17 | Higbir seyle ugragsmak
istemiyorum

18 | Her zamanki isler beni yoruyor
19 | Kendimi sinirli hissediyorum
20 | En ufak olaylara bile ¢ok agir1
tepki gosteriyorum

21 | Ofkemi kontrol etmekte giicliik
cekiyorum

22 | Cevremdeki kisilerle iligkilerim
bozuluyor

23 | Sinirlerim geriliyor

24 | Kendimi ¢ok endiseli
hissediyorum

25 | Eskisinden daha ¢abuk
yoruluyorum

26 | Kendimi degersiz goriiyorum
27 | Dikkatimi toplamakta gii¢liik
cekiyorum




28

Dikkatim ¢ok cabuk dagiliyor

29 | Dalip gidiyorum

30 | Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31 | Bas agrisi1 oluyor

32 | Kaslarim agriyor

33 | Eklem yerlerim agriyor

34 | istahim artiyor

35 | Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler
yemek istiyorum

36 | Daha fazla yemek yiyorum

37 | Uyku uyuma istegim artryor

38 | Uykumda boliinme oluyor

39 | Sabahlar1 yorgun uyantyorum

40 | Uykuya dalmakta giicliik
cekiyorum

41 | Gogiislerim sisiyor

42 | Gogiislerim en ufak dokunmaya
kars1 ¢ok duyarli

43 | Kendimi sigmis hissediyorum

44 | Kimseyle gorlismek istemiyorum




Ek 4: Durumluk Kayg: Olcegi

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE

1 | Suanda sakinim

2 | Kendimi emniyette hissediyorum

3 | Suanda sinirlerim gergin

4 | Pigmanlik duygusu icindeyim

5 | Su anda huzur i¢indeyim

6 | Suanda hi¢ keyfim yok

7 | Basima geleceklerden endise ediyorum

8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 | Su anda kaygiliyim

10 | Kendimi rahat hissediyorum

11 | Kendime giivenim var

12 | Su anda asabim bozuk

13 | Cok sinirliyim

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum

16 | Su anda halimden memnunum

17 | Su anda endiseliyim

18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum

19 | Su anda sevingliyim

20 | Su anda keyfim yerinde.




Ek 5: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayin katihmeci,
Bu calisma, Ureme c¢agindaki kadinlarm acil servise basvurma sikayetlerinin
premenstrual sendromla iligkisinin degerlendirilmesi amaci ile planlanmaigtir.

Calisma Sakarya iline bagli Adapazari merkezde yer alan Sakarya Egitim
Arastirma Hastanesinin acil servisinde gercgeklestirilecektir. Goriismeler kadinlarin ve
arastirmacilarin uygun gordiigii saatte yapilacaktir. Tamamen akademik amacli olan
bu arastirma i¢in herhangi bir ticret talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir ticret
0denmeyecektir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Katilimcimin Beyani

Saym Azime IDARE tarafindan Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilere bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘katilimci’(denek) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Projenin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde ‘katilimc1’(denek)
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bir form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum.bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum

Tarih:

Goniilliiniin Ad1 —Soyadi.imzas1,Adresi

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-Soyadi.
Imzas1,Adresi(varsa telefon no.,faks no,...)

Agciklamalar1 yapan arastirmacimin Adi-Soyadi, imzasi



