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OZET

Bu metodolojik arastirma, premenstrual semptomlar giinliigii ve premenstrual semptomlar tanilama
dlcegi gelistirmek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Yozgat Bozok Universitesi merkez
kampiisiindeki 18-49 yas arasi kadinlar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi, calismaya
katilmaya goniillii olan kadinlardan, madde sayisinin 5 kat1 ya da 10 kati olma kuralina gore
belirlenmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu (KBF), Premenstrual Semptom Giinliigii (PSG), Aybasi
Oncesi Belirtileri Tarama Gereci (AOBTG), Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi (PSTO)
ile toplanmistir. Premenstrual semptomlar giinliigii doldurmay1 kabul eden bireylere 2 menstrual
siklus boyunca takip uygulanmustir. i1k karsilasmada katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve semptom giinliigiinii doldurmay1 kabul eden bireylere KBF ve AOBTG arastirmaci tarafindan
uygulanmigtir. Giinligii doldurmay1 kabul etmeyen bireylere, premenstrual semptomlar: tanilama
oOlgegi taslak formu uygulanmstir. Veriler IBM SPSS 26 paket programi, Mplus 8.7 ve easyRoc ile
degerlendirilmistir. Semptom giinliigh i¢in kapsam gegerliligi ve es deger paralel form gilivenirligi
yapilmustir. PSTO icin kapsam gegerligi, yap1 gecerligi, yakinsak gegerlik ve ayirt edici gegerlik
hesaplanmustir. PSTO giivenirlik analizinde, i¢ tutarlik giivenirligi, gdsterge giivenirligi, test tekrar
test giivenirligi verileri yer almaktadir. Olgek ve giinliik i¢in uygulama yapilmadan &nce, 6n
uygulama yapilmig ve uzman gorisleri alinmistir. Polit Beck teknigine goére alinan uzman
gorilislerinde kapsam gegerlilik indeksi semptom giinliigii icin 0,97 premenstrual semptomlar
tanilama Olcegi icin 0,99 olarak bulunmustur. Semptom giinliigiiniin aybasi belirtileri tarama gereci
ile yiiksek korelasyonu oldugu bulunmustur. Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi 5 faktorlii
olarak bulunmustur. Faktor yiikleri 0,444 ile 0,915 araliginda degismektedir. Tiim faktorler toplam
varyansin %56,79’unu agiklamaktadir. Dogrulayict faktér analizi, modelin 5 faktorlii yapiy1
miikemmel diizeyde yordadigimi gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,96 bulunmustur.
Test tekrar test sonuglar1 pozitif yonde yiiksek korelasyon gostermektedir. Olgegin ve giinliigiin son
hali 30 maddelik olup, premenstrual semptomlar ve premenstrual disforik bozukluk tanisini ayirt
etmede gegerli ve giivenilir olarak kullanilabilir.

Bilim Kodu : 1032-05

Anahtar Kelimeler : Premenstrual sendrom, premenstrual disforik bozukluk, 6lgek,
giinliik,
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ABSTRACT

This methodological study was conducted to develop premenstrual symptoms diary and
premenstrual symptoms diagnostic scale. The population of the study consisted of women
between the ages of 18-49 at the central campus of Yozgat Bozok University. The sample
of the study was determined from among the women who volunteered to participate in the
study, according to 5 times or 10 times the number of items rule. Data were collected using
Personal Information Form (PIF), Premenstrual Symptoms Diary (PSD), Premenstrual
Symptoms Screening Tool (PSST), and Premenstrual Symptoms Diagnostic Scale (PSDS).
Individuals who agreed to fill in the premenstrual symptoms diary were followed up for 2
menstrual cycles. In the first meeting, the participants were informed about the research,
and PIF and PSST was administered by the author to the individuals who agreed to fill in
the symptom diary. Premenstrual symptoms diagnosis scale draft form was applied to
individuals who did not agree to fill in the diary. Data were assessed using IBM SPSS 26
package program, Mplus 8.7 and easyRoc. Content validity and parallel form reliability
were performed for the symptom diary. Content validity, construct validity, convergent
validity and discriminant validity were calculated for the PSL. Internal consistency
reliability, indicator reliability, test-retest reliability data are included in the PSST
reliability analysis. Before applying the scale and diary, a preliminary application was
made and expert opinions were taken. The content validity index was found to be 0.97 for
the symptom diary and 0.99 for the premenstrual symptoms diagnosis scale in the expert
opinions taken according to the Polit Beck method. The symptom diary was found to be
highly correlated with the menstrual symptoms screening tool. The Premenstrual
Symptoms Diagnostic Scale was found to have 5 factors. Factor loads vary between 0.444
and 0.915. All factors explain 56.79% of the total variance. Confirmatory factor analysis
shows that the model predicts the 5-factor structure perfectly. The Cronbach’s alpha value
of the scale was 0.96. Test-retest results show a high positive correlation. The final version
of the scale and diary consists of 30 items and can be used with validity and reliability in
differentiating the diagnosis of premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric
disorder.
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1. GIRIS

Problemin durumu

Menstruasyon, puberte ile birlikte baslayan, her ay tekrarlayan, menopoza kadar devam
eden, bir siiregtir (Taskin, 2002;454,455). Menstrual dongiideki hormonal degisimler
kadinlarda 200’den fazla semptomun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu semptomlar
arasinda bag agrisi, yorgunluk, siskinlik, sirt agrisi, gdgiislerde hassasiyet, istah degisimi,
kaygi, sinirlilik, kisiler aras1 iletisimde bozulma ve depresyon yer almaktadir (Abeje ve
Berhanu, 2019). Kadimi pek ¢ok yonden etkileyen ve premenstrual semptom olarak
adlandirilan bu semptomlarla ilgili literatiirde ¢ok fazla ¢alisma bulunmaktadir. Direkvand-
Moghadam, Sayehmiri, Delpisheh ve Kaikhavandi’nin (2014), yaptig1 sistematik derleme
ve meta-analiz ¢calismasinda Premenstrual Sendrom (PMS) prevelansinin %12-98 arasinda
degistigi bulunmustur. Bu meta-analiz ¢alismasinda yer alan {ilkelere bakildiginda en
diisiik prevelansin Fransa’da (%12), en yiiksek prevelansin ise iran’da (%98) oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismaya Tiirk kadinlar {izerinde yapilmis iki arastirma da dahil edilmis
ve PMS’nin prevelansinin %32,6 ile %69,9 arasinda degistigi ifade edilmistir (Direkvand-
Moghadam, Sayehmiri, Delpisheh ve Kaikhavandi, 2014). Tiirkiye’de ise iniversite
Ogrencileriyle yapilmis calismalarda PMS prevelansinin %36,4-91,8 arasinda degistigi
bulunmustur (Guvenc, Kilic, Akyuz ve Ustunsoz, 2012; Bakir ve Yangin, 2019; Ase1, Siit
ve Gokdemir, 2016; Goker, Artunc-Ulkumen, Aktenk ve Ikiz, 2015). Premenstrual
semptomlarin daha agir seyir gostermesi ve tedavi edilememesinin bir sonucu olan,
Premenstrual Disforik Bozukluk (PDB) i¢in prevelans DSM 1V’de (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) %3-%5 arasinda iken, DSM V’de %1,8 ile %5,8
arasinda oldugu belirtilmistir (APA 1994; APA 2013). 2002 yilinda yapilan ¢aligmada da
prevelansin %2-10 arasinda oldugu goriilmiistiir (Bhatia ve Bhatia, 2002). Literatiirde ¢ok
farkli gruplarla yapilmis caligmalar yer almaktadir. Cok yaygin goriilen ve ¢ok fazla
semptomun bir arada goriildiigii PMS ve PDB’nin gercek prevelansini belirlemek zordur
(Gamal ve Shahin, 2015). Yapilan ¢alismalarda PMS prevelansi, tan1 Olgiitlerine ve
metodolojisine bagli olarak farkli sonuglar vermistir (Molugulu, Tumkur ve Nilugal,

2016).

PMS ve PDB’nin ¢ok fazla semptomun yer almasi ve objektif tanilama kriterlerinin

olmamas1 bu hastaliklarin prevalansinin belirlenmesini zorlastirmistir. DSM’de agik bir



sekilde kriterler belirtilmis olsa da, DSM IV’de yer alan kriterlerle, DSM V’de yer alan
kriterler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bunun disinda DSM’de net bir sekilde PMS
ve PDB’nin siddetine yonelik herhangi bir kritere rastlanilmamistir. Hastanin yasadigi
belirtileri tanilamay1 ve derecelendirmeyi kolaylastirmast adina DSM V semptom
glinligliniin tutulmasin1 6nermektedir. Kesin tant koymak i¢in 2 menstrual siklus boyunca
giinliik tutulmasi hastalik i¢in altin standarttir (APA, 2013). Giinliik kaydin tutulmasinin
uzun zaman almasi ve caligmaya katilmak isteyen birey sayisinin azalmasina neden olmasi
semptom giinliikklerinin kullanilmasini zorlastirmistir (Dasikan, 2021). Literatiirde PMS ve
PDB’li grubu belirlemede, en ¢ok Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin
kullanildig1 goriilmektedir (Tschudin, Bertea ve Zemp, 2010; Raval, Panchal, Tiwari, Vala
ve Bhatt, 2016; Younes, Hallit ve Obeid, 2021; Dasikan, 2021). 2003 yilinda DSM IV
kriterlerine gore, klinisyenler i¢in gelistirilmis Olgek, kisinin kendi kendini
degerlendirmesine olanak tanimamaktadir (Steiner, Macdougall ve Brown, 2003).
Ulkemizde ve uluslararasi ¢alismalarda kullamlan bir diger olgek de Premenstrual
Sendrom Olgegi’dir. Premenstrual Sendrom Olgegi, DSM I11-R ve DSM-IV kriterlerine
gore hazirlanmis premenstrual disforik bozukluk tanilamasi yapmayip kisinin kendisini
degerlendirmesine olanak saglayan bir dlgektir (Gengdogan, 2006). Ulkemizde, DSM V
kriterlerine gore giincellenmis bir form da bulunmaktadir (Ozdel, Kervancioglu, Taymur,
Efe, Tiirk¢apar, Giiriz ve Tiirk¢apar, 2015). Bu form Steiner ve arkadaslarinin gelistirdigi
premenstrual semptomlar tanilamama aracinin Tiirkge’ye cevrilerek DSM V’e gore
diizenlenmis versiyonudur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, aym kisilere Premenstrual
Semptomlar Tanilama Olgegi’'nin DSM IV ve DSM V’e gore olan formlar
uygulandiginda, farkli sonuglarin ortaya c¢iktigi belirlenmistir (Dasikan, 2021). Bu
dogrultuda, DSM V’de belirtilen, altin standarda (semptomlar giinliigii) uygun, dogru

tanilama yapabilen 6l¢iim araglarinin olusturulmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Ulkemizde DSM V kriterlerine gére gelistirilmis, kisinin kendini degerlendirmesine olanak
saglayan semptomlar giinliigiT ve premenstrual semptomlar tanilama araci
bulunmamaktadir. Premenstrual semptomlarin erken donemde tanilanip miidahale
edilmesi, premenstrual semptomlarin siddetlenerek uyku bozukluklari, madde bagimligi,
intihar ve siddet olaylarinin yasanmasinin dniine ge¢ebilmektedir (Sokullu ve Aksu, 2015).
Bunlara ek olarak tedavi edilebilir ssmptomlar, kadinin genel sagliginin, iireme sagliginin,

yasam Kkalitesinin ve liretkenliginin bozulmasina neden olmaktadir (Tolossa ve Bekele,



2014). Kisinin bu semptomlarin farkinda olmasi ve hangi giinlerde semptomlarin

siddetlendigini bilmesinin, semptomlarla bas etmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Kisilere bu farkindaligi kazandirmada kendi kendini degerlendirmesine ve takip etmesine
olanak saglayan giinliikler kullanilmaktadir. Semptomlar giinliigii, kisilerin premenstrual
semptomlar1 hangi gilinlerde, hangi siddette yasadigin1 gérmesini saglamaktadir. Boylece
bireyin bu giinlere gelen 6zel planlamalar1 (toplanti planlamasi vb) erteleyerek daha
verimli zamanlarda yapabilmesine olanak saglamaktadir. Premenstural semptomlar
Olceginin uygulanmasi ve kullanilmasi konusunda halk sagligi hemsirelerinin 6nemli
fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Halk sagligi hemsireleri sahada yaptiklar1i izlem
calismalarinda kadinlara semptom giinligli kullanimini 6greterek, kisilerin kendilerini
degerlendirmelerine ve semptomlarla bas etmelerine katki saglayabilir. Semptom
giinliigiiniin tanilamada 6nemli bir yerinin olmasi ile birlikte takibinin zor olmasi nedeniyle
semptomlar giinliigii doldurmakta zorlanan kadinlarin gegerli ve giivenilir Slgeklere
yonlendirilmesi oldukca énemlidir. Olgekler kullanim agisindan daha kolay ve kisiyi kisa
zamanda sonuca ulagtirmaktadir. Hemsireler saha arastirmalarinda premenstrual
semptomlar tanilama 6l¢eklerini kullanarak da hastalik prevelansini belirleyebilmektedir.
Giincel literatiir ile uyumlu Tiirk¢e gecerliligi ve gilivenirligi yapilmis, kisinin kendini
degerlendirmesini saglayan giincel semptomlar giinliigii ve premenstrual semptomlar
Olceklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda calismada kadin sagligma katki
saglayacak, DSM V kriterlerine gore gelistirilmis semptomlar giinliigii ve premenstrual

semptomlar tanilama 6lcegi gelistirmek planlanmistir.

Arastirmanin amaci

Aragtirma premenstrual sendrom ve premenstrual disforik bozuklugu olan kadinlari
belirlemeye yonelik bir 6lgme araci ve semptomlar giinliigii gelistirmek amaciyla

metodolojik olarak planlanmistir. Arastirma 2 asamali olarak yiiriitiilmustiir.

1. asama: Premenstrual Semptomlar Giinliigliniin Gelistirilmesi

2. asama: Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgeginin Gelistirilmesi



Arastirmanin 6nemi

Premenstrual semptomlar ulusal ve uluslarasi literatiirde iizerinde ¢ok fazla galismanin
yapildigi bir konudur. Premenstrual semptomlarin etiyolojisinin net bir sekilde
aciklanamamasi, kesin bir tedavi yonteminin olmamasi ve multidisipliner bir yaklasim
gerektirmesi bu konudaki arastirmalarin devam edecegini gostermektedir (Topel ve
Pehlivan, 2021; Direkvand-Moghadam ve digerleri, 2014). Premenstrual semptomlar ile
ilgili birgok calisma yapilmasina ragmen, objektif 6l¢tim Kriterlerinin olmamasi, tilkelerde
¢ok farkli prevelanslarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Direkvand-Moghadam ve
digerleri, 2014; Guvenc ve digerleri, 2012; Bakir ve Yangin, 2019; As¢1 ve digerleri, 2016;
Goker ve digerleri, 2015). Birgok iilke PMS ve PDB’yi tanilamada kendi dillerinde
gegerliligi ve giivenirligi yapilmis olan dlgek ve semptomlar giinliiklerini kullanmaktadir
(Endicott, Nee ve Harrison, 2006 Steiner, Peer, Macdougall ve Haskett, 2011; Hariri,
Moghaddam-Banaem, Bazi, Malehi ve Montazeri, 2013; Camara, Kohler, Frey, Hyphantis
ve Carvalho, 2016). Uluslararas: literatiirde PMS’yi ve PDB’yi tanilamaya yonelik altin
standart niteligi tasiyan semptomlar giinligii olmasina ragmen, Tiirkiye’de uluslararasi
literatiirle uyumlu gegerliligi ve gilivenirligi yapilmig semptomlar  giinligi
bulunmamaktadir. Semptomlar giinliiklerinin tanilamada ¢ok onemli olmasi ile birlikte,
uygulanma zorlugu bulunmaktadir. Bu nedenle kolay, kisa siirede kisinin kendi kendini
degerlendirmesine olanak saglayan, semptomlar giinliigii ile uyumlu sonuglar veren ve
toplum taramalarinda rahatlikla kullanilabilecek bir 6l¢ege ihtiya¢ duyulmaktadir. PMS ve
PDB’ye iliskin olusturulan farkindaligin, kadin sagliginin ve kadinlarin yasam kalitesinin
artmasina katki saglayacag diisliniilmektedir. Bu tez ¢alismasinda, DSM V tani kriterlerine
gore hazirlanmis semptomlar giinliigii ve premenstrual semptomlar tanilama dlcegi ile ilgili
literatiirdeki boslugu tamamlamak ve uluslararasi literatiirle ortak bir dil olusturulmasina

katki saglamak amag¢lanmistir.

Simirhiliklar

Yapilan bu c¢alisma tek merkezli olup, Yozgat Bozok Universitesindeki 18-49 yas
araligindaki kadin popiilasyonun katilimi ile gergeklestirilmistir. Arastirmaninin pandemi
kosullarinin devam ettigi siiregte yapilmasi da asagida belirtilen giigliiklerin yaganmasina

neden olmustur.



v' Arastirma siirecinde, uzaktan egitim ve esnek mesai uygulamalari, kadinlara ulasmada
giicliikler yaganmasina,

v Kadmlarin semptomlar giinliigiinii, 2 menstrual siklus boyunca diizenli doldurmak
istememeleri,

v’ lleriye yonelik izlem (en az 8 hafta) nedeniyle katilimcilarin arastirmadan ayrilmak
istemeleri ve formlar1 kaybetmeleri,

v’ Izlem siirecine katilimcilarin farkli zaman dilimlerinde katilmay1 kabul etmis olmalari
nedeniyle izlemleri takip etmede yasanan zorluklar caligmanin giicliikleri arasinda yer

almaktadir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Premenstrual Semptomlar

Premenstrual sendrom (PMS) ilk kez 1931 yilinda Robert T. Frank tarafindan
‘premenstrual gerginlik® seklinde ele alinmistir. 1953 yilinda ise Gren ve Dalton hem
psikolojik hem de somatik 6geleri iceren bu klinik tablonun PMS olarak adlandirilmasini
saglamistir (Egicioglu, Cosar, Kundak, Pektas ve Koken, 2015). PMS, altta yatan herhangi
bir psikiyatrik bozukluk olmaksizin, adetlerin luteal fazinda ortaya c¢ikan ve
menstruasyonla diizelen, her ay tekrarlayan, duygudurum dalgalanmalari, depresyon,
giiven kaybi, anksiyete ve irritabilite gibi psikiyatrik semptomlarin varligi ve buna fiziksel
semptomlarin eslik etmesi ile karakterize bir tablodur (Imai, Ichigo, Matsunami ve Takagi,
2015; Dilbaz ve Aksan, 2021). Bu tabloda yer alan semptomlar, ergenlik doénemiyle
baslayip, menopoza kadar her yas grubu kadinda goriilebilmektedir. Semptomlarin gok
cesitli oldugu bu klinik durumun daha siddetli formu da bulunmaktadir. Semptomlarin
tedavi edilemedigi ve kisilerin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesini engelleyen formu,

Premenstrual disforik bozukluk (PDB) olarak tanimlanmaktadir (Dilbaz ve Aksan, 2021).

PDB; Sinirlilik, ajitasyon, 6fke ndbetleri, uykusuzluk, konsantrasyon giigliigii, siddetli
yorgunluk, depresyon, anksiyete ve kafa karisikligi gibi psikolojik belirtilerin dongiisel
olarak tekrarlamasi ile karakterize bir durumdur. EkK olarak, bas agrisi, bas dénmesi,
uyusukluk, kol ve/veya bacaklarda artan hassasiyet, ¢arpinti, gastrointestinal ve okiiler
semptomlar1 igeren ve etkilenen kadinlarin giinliik yasamini ve isleyisini bozan norolojik
ve vaskiiler semptomlara da neden olmaktadir (Dilbaz ve Aksan, 2021). Hem PMS hem de
PDB, menstruasyonun lutel fazinda baslayan ve menstrilasyonun baglangicindan birkag
giin sonra kaybolan afektif, davranigsal ve somatik semptomlarla dongiisel bir patern

gosterir (APA, 2013).

2.2. Epidemiyolojisi ve Prevelansi

Dogurganlik donemindeki kadinlarda premenstrual belirtiler sik goriilmektedir. Bu
belirtilerden PMS yaygin seyredebilirken, daha siddetli belirtilerin oldugu PDB
prevelansinin daha diisiik oldugu goriilmiistir. Premenstrual sendromun tanilanmasinda

yasanan gii¢liik nedeniyle gercek sikligini bulmak zor olsa da, farkl yontemler kullanilarak
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yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda prevelansin  %6,5-%95 arasinda degistigi

goriilmektedir (Tirkgapar ve Tiirkgapar, 2011).

Yapilan baz1 aragtirma sonuglarina baktigimizda, 2 800’den fazla Fransiz kadinla yapilan
bir ¢aligmada, kadinlarin %12,2'si PMS'nin tanisal semptomlarini gosterirken, %4,1'i PDB
belirtileri gostermektedir (Potter, Bouyer, Trussell ve Moreau, 2009). Almanya’da 1 251
geng (14-24 yas arasi) kadinla yapilan 12 aylik izlem galismasinda da PDB prevelansinin
%5,3 oldugu bulunmustur (Wittchen, Becker, Lieb ve Krause, 2002). 2007 yilinda
Isvigre'de yapilan bir ¢alismada, 15 ile 54 yaslar1 arasindaki toplam 3 913 kadnin, 3
522'sinin (%90) PMS'nin giinliik yasamlarin1 etkiledigini bildirmistir. Bu arastirmadaki
kadinlarin %901 en az bir PMS semptomuna sahip olmasina ragmen %10,3't PMS'li,
%3,1'i ise PDB tanisina sahiptir (Tschudin, Bertea ve Zemp, 2010).

Ayrica, 18 803 kadini1 kapsayan bir meta-analizde PMS'nin genel prevalansi %47,8'dir
[%95 giiven araligi (GA): 32.6-62.9]. En diisiik prevalans Fransa'da %12 (%95 CI: 11-13)
ve en yiiksek prevelans Iran'da %98 (%95 CI: 97-100) olarak bildirilmistir. Bu meta-
analize Tirk kadinlartyla ilgili iki calisma da dahil edilmis ve PMS prevalansinin %32,6 ile
%69,9 arasinda degistigi belirtilmistir (Direkvand-Moghadam ve digerleri, 2014).
Tiirkiye’de PMS ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin biiyiik
cogunlugunun evreni iiniversite 6grencileridir. Tlirkiye’de tiniversite 6grencileri ile yapilan
calismalarda PMS prevalansinin %36,4 ile %91,8 arasinda degistigi saptanmistir (Guvenc,
Kilic, Akyuz ve Ustunsoz, 2012; Bakir ve Yangin, 2019; Asci, Siit ve Gokdemir, 2016;
Goker, Artunc-Ulkumen, Aktenk ve Ikiz, 2015). Hindistanda tiniversite ogrencileri ile
yapilan bir calismada da DSM-IV kriterlerine gore tanilama yapilmis ve orta-siddetli PMS
prevelanst %14,7 bulunurken, PDB i¢in bu deger %3,7 olarak bulunmustur (Raval,
Panchal, Tiwari, Vala ve Bhatt, 2016). Hindistanda 2000 ve 2020 yilina kadar yapilmis
caligmalarin, meta-analizini igeren bir arastirma sonucuna gére PMS ve PDB'nin
havuzlanmis prevalansi sirastyla %43 (%95 GA: 0,35-0,50) ve %8 (%95 GA: 0,60-0,10)
olarak bulunmustur. Ayn1 meta-analiz ¢alismasinda ergenlik doneminde PMS'nin tahmini
prevalanst %49,6 (%95 GA: 0.40-0.59) olarak hesaplanmistir (Dutta ve Sharma, 2021).
Tirkiye’de 760 {tiniversite ogrencisiyle DSM IV ve DSM V kriterlerine gore tanilama
yapilan bir calismada PMS prevalanst sirasiyla %61,1 ve %26,1 bulunmustur. Ayn

calismada PDB prevalansinin da sirasiyla %20,4 ve %10,0 oldugu ortaya konulmustur

(Dasikan, 2021).



2.3. Premenstrual Semptomlar icin Risk Faktorleri

PMS ve PDB ile iliskili ¢ok sayida risk faktorii bulunmaktadir. Genetik faktorlerin roli
bircok arastirmaci i¢in aktif ve ilgi ¢ekici bir alan olmus ancak kesin sonuglara
varilamamistir (Dilbaz ve Aksan, 2021). Psikolojik risk faktorlerinde gocukluk doénemi
travmalari, yogun strese maruz kalma, kayip (is, es kaybi) yasama, ihmal ve istismara
maruz kalmanin etkili oldugu bulunmustur (Younes, Hallit ve Obeid, 2021). Bunlarin yani
sira, 1rk, menars yasi, kronik hastaliga sahip olma, dogum sayisi, medeni durum, egitim
durumu, alkol ve sigara kullanimi, kontraseptif kullanimi, yogun egzersiz yapma
aligkanligi, algilanan stres seviyesinin yiiksekligi de PMS agisindan risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Kaya ve Golbasi, 2016; Freeman, Rickels, Sondheimer ve
Polansky, 2001; Quintana-Zinn, Whitcomb, Ronnenberg, Bigelow, Houghton ve Bertone-

Johnson, 2017; Bianco, Cestari, Casati, Cipriani, Radici ve Valente, 2014).

2.4. Premenstrual Semptomlarin Etiyolojisi

Cesitli hipotezler olmasmna ragmen, PMS ve PDB'nin etiyolojisi tam olarak
anlagilamamistir. Premenstrual semptomlarin nedenini agiklamak igin ortaya atilan ilk
teoriler, premenstrual semptomlarin, gebelik, menapoz ve puberte Oncesi donemde
goriilmemesi overial hormon diizeyleri ile iliskili oldugunu disiindiirmiistiir (Abay,
2019:8). Bu teoriler dogrultusunda yapilan arastirmalarda, giinliilk serum progesteron ve
Ostrojen konsantrasyonlarinin PMS'si olan ve olmayan kadinlarda benzer oldugu
gorlilmiistiir. Bu nedenle yumurtalik steroidlerindeki dongiisel degisiklikler PMS
semptomlarinin tek nedeni olarak goriilmemektedir (Dilbaz ve Aksan, 2021). Progesteron,
progesteron metabolitleri (bazilarinin anksiyolitik etkileri vardir) ve progesteron reseptor
islevindeki eksikliklerin de PMS/PDB'nin olas1 bir nedeni oldugu one siiriilmiistiir. Serum
progesteron seviyeleri PMS ve PDB olan ve olmayan kadinlarda farklilik gostermese bile,
bazi kadinlarin progesterona daha duyarli oldugu goriisiiyle de bu teori desteklenmektedir
(Green, O’Brien, Panay ve Craig, 2017). Giincel ¢alismalar ise premenstrual semptomlarin
etiyolojisinde, serotoninin 6nemli rolii oldugunu vurgulamaktadir. Fluoksetin gibi,
beyindeki serotonin seviyesini artiran selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) PMS
tedavisinde en etkili ilaglardan biri olmasi bu goriisleri desteklemektedir (Dilbaz ve Aksan,
2021).
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Hormonlarin etkisinin yani sira mineral ve vitaminlerin de, PMS {izerine etkisi oldugu
distintilmistir. Demir, potasyum, ¢inko ve diger minareller birden fazla mekanizma
yoluyla premenstrual semptomlar1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu iliskileri
degerlendiren az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Chocano-Bedoya, Manson, Hankinson,
Johnson, Chasan-Taber, Ronnenberg, Bertone-Johnson, 2013). Premenstrual semptom
tedavisine yonelik vitamin, mineral ve bitki kullanimina iliskin yapilan sistematik derleme
¢alismasinda Kkalsiyum kullaniminin PMS semptonlarinin azalmasinda etkili olabilecegi
belirtilmistir (Whelan, Jurgens ve Naylor, 2009). Ayrica premenstrual semptomlarda
genetik faktdlerinde etkisinin oldugunu gosteren kanitlar da yer almaktadir. Yapilan
calismalarda, anneleri ciddi PMS yasayan kadinlarda PMS goriilmesi, annesinde PMS
olmayan kadinlardan daha fazla oldugu goriilmistiir. Ayrica monozigot ikizlerde, dizigot
ikizlere gore PMS yasama oranlar1 daha yiliksek bulunmustur (Abay, 2019:8; Bakir ve
Yangin, 2019).

Premenstrual semptomlarin nedenini agiklayan baska teoriler de bulunmaktadir. Bu
teoriler; psikososyal teori, bilissel-sosyal Ogrenme teorisi ve sosyokiiltiirel teoridir.
Psikososyal teori, premenstrual semptomlarin ortaya ¢ikmasinda kadin ve anne olma
duygusuyla alakali biling dis1 ¢atigsmalarin oldugu varsayimina dayanmaktadir. Biligsel ve
sosyal 6grenme teorisi semptomlarin ortaya ¢ikmasinda, kadinlarin menstruasyon hakkinda
var olan olumsuz diisiincelerinin etkili olabilecegini savunmaktadir. Sosyokiiltiirel teoride
ise, premenstrual semptomlarin kadmlarin toplumdaki geleneksel roliiyle ilgili

memnuniyetsizliginin kiiltiirel bir ifadesi oldugunu vurgulamaktadir (Khajehei, 2015).

2.5. Premenstrual Semptomlar Belirtileri

Kadinlar adet dongiisiinlin luteal fazinda baslayan ve menstruel dénemin (folikiiler faz)
baslangicindan kisa bir siire sonra diizelen ¢ok ¢esitli dongiisel ve tekrarlayan duygusal,
fiziksel, davranmigsal ve biligssel belirtiler yasarlar (Abeje ve Berhanu, 2019). Temel
belirtiler asagidaki sekilde gosterilmistir (Sekil 2.1). Kadin hayatini etkileyen 200'den fazla
hafif ya da siddetli premenstrual semptom tanimlanmigtir. Bu semptomlar kadinlarin
giinliik aktivitelerini hafif ya da siddetli olarak etkilemektedir (Zaka ve Mahmood, 2012).
Cogu kadin bu semptom tiirlerini, menstrual donemler arasinda tutarli ve ayda ortalama 6

giin yasamaktadir (Yonkers, O'Brien ve Eriksson, 2008).
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FiZIKSEL BELIRTILER

Bas agrisi DAVRANISSAL BELIRTILER

Odem PSIKOLOJIK BELIRTILER

Akne Tiikenmislik

Kilo artig1 Uykusuzluk veya daha fazla Anksiyete

Eklem agris1 /Sirt agrisi uykuya ihtiyag duyma Depresyon

Mide bulantist Bas donmesi Ofke

Karin agrisi Cinsel islev bozuklugu Umutsuzluk

Yorgunluk Astr yeme Degisken ruh hali

Meme hassasiyeti Ko.nsantmsyon gliclgu Duygusal hassasiyet

ligide azalma ______|Kontrolii kaybetme hissi

Huzursuzluk

Sekil 2.1. Premenstrual semptomlar belirtileri

Premenstrual semptomlardaki en yaygin belirtiler psikolojik veya davranigsal belirtilerdir.
Sinirlilik, kaygi/gerginlik, iiziintii veya depresif ruh hali, istah artis1, reddedilme duyarlilig1
ve faaliyetlere olan ilgide azalma ¢ok goriilmektedir. PMS'de en sik goriilen fiziksel
semptomlar karinda siskinlik ve asir1 yorgunluk olup, bunu meme hassasiyeti, bas agrisi,
bas donmesi ve kizarma takip eder (O’Brien, Rapkin, Dennerstein ve Nevatte, 2011).
Premenstrual semptomlar tiim bu belirtiler ile kadinlarin, yasam kalitesini, mesleki, sosyal

ve cinsel hayatin1 olumsuz etkilemektedir (Ozkan ve Kog, 2020).

2.6. Premenstrual Semptomlarin Tamlanmasi

Premenstrual sendromlarin ¢ok sayida belirtisinin olmasi ve kadinlarin birbirinden farkli
deneyimlere sahip olmasi degerlendirmeyi ve tanilamayi zorlastirmaktadir. Bu nedenle
Kadm Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Birligi (AWHONN), Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG), Kraliyet Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (RCOG), Uluslararas1 Premenstruel Bozukluklar
Dernegi (ISPMD) ve Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) dahil olmak {izere bir¢ok grup
adet Oncesi hastaliklar ic¢in tani kriterleri yaymlamistir. “AWHONN premenstrual

semptomlari tanilamada, tibbi 6ykii, psiko-sosyokiiltiirel 6zellikler ve yasam tarzi ile ilgili
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bilgi sahibi olmanin O6neminden bahsetmektedir. Ayrica premenstrual sendrom
belirtilerinin en az 3 menstruel siklus boyunca yasanmasi gerektigini” vurgulamaktadir

(Karaca ve Beji, 2015).

ACOG, PMS ile uyumlu semptomlari su sekilde tanilamaktadir (ACOG, 2021):

1- Semptomlar menstrual kanamadan 5 giin 6nce baslayip, kanamanin basladigi 4 giin ile
sinirlandirilmalidir;

2- Belirti paterni ileriye doniik (2-3 menstrual siklus) degerlendirme ile dogrulanmalidir;

3- Semptomlar kadinin giinliik yasam aktivitelerinde bozulmaya neden olmalidir;

4- Semptomlar1 daha 1iyi agiklayabilecek diger tanilar dislanmalidir (kisilik bozukluklari,

hipotiroidi, depresyon ve benzeri).

ACOG, premenstrual semptomlarin siddetlenip, kadinin kisiler arasi iligkilerini bozmaya
neden olacak hale gelmeye basladigi, siddetli PMS’nin premenstrual disforik bozukluk
oldugunu tanimlamistir (ACOG, 2021). ACOG’un, PMS ve PDB’nin ayriminda sadece
semptomlarin siddetine atif yaptig1 goriilmektedir. RCOG’a bakildiginda ise, ACOG’da da
belirtirtildigi lizere ileriye doniik bir degerlendirmeden bahsetmektedir. RCOG, PMS tanisi
icin kadmlarin kendi bildirdikleri bir semptom giinliigii tutmasin1 ve semptomlarin iki
dongii boyunca ileriye doniik olarak izlenmesini dnermektedir (Green, O’Brien, Panay ve

Craig, 2017).

PMS ve PDB ile ilgili bir diger ¢alisma grubu da ISPMD’dir. ISPMD, PDB'nin y6netimi
hakkinda bir fikir birligi makalesi yayinlamistir (O’Brien, Béckstrom, Brown, Dennerstein,
Endicott, Epperson ve digerleri, 2011). Bu makalede PDB’ye yonelik bir siniflandirma yer
almaktadir. Bu siniflandirmaya goére disforik bozukluk, temel adet 6ncesi bozukluk ve
varyant adet Oncesi bozukluklar olmak {lizere ikiye ayrilmaktadir (Nevatte, O’Brien,
Béckstrom, Brown, Dennerstein, Endicott ve digerleri, 2013). Asagidaki sekilde
premenstrual disforik bozukluk smiflamalar1 ve bu siniflamalarla ilgili agiklamalar yer
almaktadir (Sekil 2.2.). Bu sekil PDB’yi anlamamiza katki saglarken PMS’li bireylerden

nasil bir ayrim yapacagimiz konusunda net 6l¢iitler vermemektedir.
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Premenstrual
Disforik Bozukluk

Varyant
Premenstrual
Disforik Bozukluk

Temel Disforik
Bozukluk

4 | | ’ | &
Semptomlar yumurtlama
) Yumurtlama ) dongiilerinde ortaya ¢ikar.
Adet 6ncesi olmayan yumurtalik Progestojen kaynakli Menstruasyonu
alevlenme aktivitesine bagli PDB olmayan PDB . Semptomlar .
PDB belirtilmemistir. Somatik
velveya psikolojik
| | [ | | i
olabilirler.
Menstriiasyondan sonra ve
yumurtlamadan 6nce
Altta yatan
psikolojik, somatik Menstriiasyon semptomlar yoktur.
veya tibbi bir Semptomlar Semptomlar eksojen baskilanmis Semptomlar luteal fazda
bozuklugun yumyrtlama progestojen olmasina ragmen tekrarlar.
belirtileri adet disindaki yumurtalik uygulamasindan semptomlar devam o .
dncesi donemde aktivitesinden Kaynaklanir eden yumurtalik Semptomlar ileriye doniik
6nemli 6l¢lide kaynaklanir aktivitesinden olarak
kotiilesir kaynaklanir. derecelendirilmelidir (en

az iki dongii)
Semptomlar 6nemli bir
bozulmaya (is, okul, sosyal
aktiviteler, hobiler,
kisilerarasi iligkiler,
sikint1) neden olmalidir.

Sekil 2.2. Premenstrual disforik bozukluk

APA tarafindan yayinlanan DSM’lerde (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) PDB gesitli isimlerle yer almigtir. DSM I1I-R’de ge¢ luteal faz disforik
bozukluk olarak smiflandirilirken, DSM IV’de baska tiirli adlandirilamayan depresif
bozukluk olarak yer almaktadir (APA, 1994). Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin artmasi
ile DSM V’de PDB, depresif bozukluklar kategorisinde yer almistir (Tirk¢apar ve
Tiirkcapar, 2011). DSM IV’de harflerle ifade edilen 4 kategori yer alirken, DSM V’de bu
kategoriler 7’ye ¢ikarilmistir. DSM 1V ve DSM V’de yer alan kriterler sirasiyla asagidaki
cizelgede gosterilmektedir (Cizelge 2.1.). DSM’de tanimlanan PDB kriterlerini karsilamak
igin, 11 semptomdan besi, kiside var olmalidir ve bunlardan en az biri duygudurum
dalgalanmalarin1 igermelidir (APA, 2013). Bu semptomlar, onceki yilin g¢ogunda
davranigsal ve fiziksel olarak (giinlikkler kullanilarak) ileriye doniik kayit edilmedir. PDB
tanisi i¢in, menstruasyonun baslangicindan bir hafta dnce ortaya ¢ikan ve menstruasyonun
baslamasindan sonraki birkag¢ giin i¢inde kaybolan bes veya daha fazla semptomun eslik
etmesi gerekmektedir. Bu kriterler ayrica PDB'nin diger psikiyatrik bozukluklarla
oOrtiisebilecegini ancak bu hastalarda semptomlarin luteal fazda siddetlenmedigini

gostermektedir (APA, 2013).
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Cizelge 2.1. DSM 1V ve DSM V premenstrual disforik bozukluk kriterleri

DSM IV KRITERLERI

DSM V KRITERLERI

A. Gegen yilin ¢ogu adet dongiisiinde,
asagidaki semptomlardan besi (veya daha
fazlas1) luteal fazin son haftasinda olup,
folikiiler fazin baslangicindan birkag¢ giin
sonra gerilemeye baslamalidir. Asagidaki
belirtilerden en az biri (1), (2), (3) veya (4)
olmali ve  postmenstrual donemde
kaybolmalidir.

A. Menstruasyon dongiilerinin biiyiik bir
cogunlugunda, kanama baglamadan 6nceki
son hafta, en az bes belirti bulunmalidir.
Bu belirtiler kanamanin baslamasindan
sonraki birkag giin i¢inde azalir ya da yok
olur.

1. Belirgin depresif ruh hali, kendini
kiigimseyen diigiinceler veya umutsuzluk
duygulari.

B. Asagidaki belirtilerden biri (ya da daha
cogu) bulunmalidir:

2. Belirgin anksiyete, gerginlik, ugurumun
kenarinda olma hissi.

1. Belirgin duygusal degiskenlik (Orn:
duygudurum  dalgalanmalari;  birden
kendini {iziintiilii veya aglamakli hissetme
ya da kabul gdormemeye kars1 artmis
duyarlilik).

3. Belirgin duygusal degiskenlik (aniden

2. Belirgin bir bi¢imde ofkelenme ya da

lizlintlili veya aglamakli hissetmek veya | kolay kizma, kisilerarast c¢atigmalarda
reddilmeye kars1 artan hassasiyet). artma.

4. Siirekli belirgin 6fke ve sinirlilik veya | 3. Belirgin ~ bir  bicimde  ¢okkiin
artan kisilerarasi iliskilerde ¢atismalar. duygudurum, kendini kiiglimseyen

diisiinceler ya da umutsuzluk duygulari.

5. Guinliik aktivitelere olan (is, okul,
arkadaslar, hobiler) ilgi azalmasi.

4. Belirgin bir bicimde bunalti, gerginlik
hissetme ve diken lizerinde olma hissi ya
da sinirli olma.

6. Konsantre olmada zorluk yasama.

C. B tam Olgiitindeki  belirtilerle
birlestirildiginde, toplam bes belirtiye
cikmak  tlizere, asagida yer alan

belirtilerden biri (ya da daha c¢ogu) daha
bulunmalidir:

7. Yorgunluk, halsizlik, belirgin enerji
eksikligi.

1. Olagan etkinliklere ilgide azalma (6rn:
is, okul, eglence ugraslari, arkadaslar).

8. Istahta degisiklik, asir1 yeme veya belirli
yiyecekleri istemede degisiklik.

2. Odaklanmakta 6znel zorluk yasama.

9. Hipersomnia veya insomnia.

3. Kolay yorulma, uyusukluk ya da igsel
giicte belirgin bir diisiis.

10. Kontroliinii kaybedecegi hissi.

4. Belirgin bir yeme istegi degisikligi; asir
yemek yeme ya da Ozel birtakim
yiyecekleri yemek i¢in agir1 istek duyma.
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Cizelge 2.1. (devam1) DSM IV ve DSM V premenstrual disforik bozukluk kriterleri

11. Fiziksel belirtiler, memelerde sisme
veya hassasiyet, karinda siskinlik hissi, bas
ve eklem agrilari.

5. Asir1 uyku uyuma ya da uykusuzluk
cekme.

B. Bu belirtiler okul, is veya sosyal
faaliyetleri (sosyal faaliyetlerden kaginma,
iste ve okulda azalan iiretkenlik) ve
bagkalariyla iligkileri belirgin sekilde
bozmalidir.

6. Bunalmislik ya da kontrolii
kaybedecekmis hissi.

C. Bu belirtiler major depresif bozukluk,
distimik bozukluk, panik bozukluk veya
kisilik bozuklugu gibi diger bir baska
psikiyatrik hastaligin alevlenmesi
olmamalidir.

7. Memelerde hassasiyet ya da sisme,
““‘davul gibi sisme” durumu, eklem ya da
kas agrist ya da kilo alma gibi bedensel

belirtiler. Not: A-C tam O6lgiilerindeki
belirtiler bir Onceki yilin menstrual
dongiilerinin = ¢ogunlugunda  bulunmus
olmalidir.

D. A, B ve C kriterleri icin, en az iki
ardisgtk  menstrual  dongii  sirasinda,
prospektif degerlendirme ile semptomlar
tespit edilmelidir. Bu tespitten once gegici
tanilama yapilabilir.

D. Bu belirtiler, klinik acidan belirgin bir
sikint1 ya da iste, okulda, olagan toplumsal
etkinliklerde ya da kisileraras: iliskilerde
bozulmayla (6rn: iste, okulda ya da evde
iretkenlikte ve  verimlilikte azalma,
toplumsal etkinliklerden kaginma) birlikte
goriiliir.

E. Bu bozukluk, yalnizca, yegin depresyon
bozuklugu, siire giden depresyon
bozuklugu (distimi), panik bozuklugu ya
da  bir kisilik  bozuklugu  (bu
bozukluklardan herhangi biri ile es zamanl

ortaya ¢ikabilirse de) gibi bagka bir
bozuklugun  belirtilerinin  alevlenmesi
degildir.

F. A tam 0lgiitii, en az iki belirti meyadana
gelen dongii ile, ileriye doniik giinliik ile
dogrulanmalidir (Not: Boyle bir dogrulama
yapmadan once tam1 gegici olarak
konabilir).

G. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn: bir ilag,
kotiiye kullanilabilen bir madde ya da
baska bir tedavi) ya da baska bir saglik
durumunun (6rn. Hipertiroidizm)
fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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Premenstrual semptomlarin baska hastaliklardan kaynaklanip kaynaklanmadigini tespit
etmek icin de, o hastaliklarin elimine edilmesi gerekmektedir. Bu eliminasyon igin farkli
testler ve tetkikler kullanilabilir. Bu tetkikler sayesinde premenstrual semptomlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilecek diger tibbi tanilar ekarte edilebilir. Fizik muayene bu
semptomlarin endometriazise bagli olmadigint ortaya koymak i¢in kullanilabilir. Bunun
disinda labaratuvar testlerinde hormonlara bakilabilir. Hormon testlerinde gonadotropin ve
seks steroid serum konsantrasyonlari, PMS'li ve PMS'siz kadinlardan farkli degildir. Tiroid
testleri ile hipotiroidizmi diglamak i¢in hormon testleri kullanilabilir. Tanilamada sonuglari
etkileyebilecek bazi hastaliklar bulunmaktadir. Bu hastaliklarin PMS ve PDB’nin kesin
tanis1 konmadan oOnce elimine edilmesi gerekmektedir (Dilbaz ve Aksan, 2021). Sekil

2.3’de bu hastaliklar yer almaktadir.

Hipotiroidizm/

Hipertiroidizm Endometriazis Depresyon

Kisilik Anksiyete

Madde/llag Bagimlig: Bozukluklar1 Bozukluklari

Anoreksiya
ve Bulimia Dismenore Diabetes Mellitus
Nevroza

Sekil 2.3. Premenstrual bozuklar tanisin1 koymada elimine edilmesi gereken hastaliklar

PMS ve PDB’nin tanilanmast ile ilgili pek ¢ok grup tarafindan (APA, ACOG, RCOG,
ISPMD) c¢alismalar yiriitilmistiir. Bu g¢alismalarin sonuglar1 incelendiginde DSM’ler
sadece PDB kriterlerini gosterirken, ISPMD, ACOG ve RCOG’da PMS ve PDB’ye dair
aciklamalar yer almaktadir. Calisma gruplarinin yapmis oldugu agiklamalarda, PMS ve
PDB’nin siddetini 6lgmek ya da kesin tanilamasini yapmak i¢in, tek bir dlglimden
bahsetmedigi goriilmektedir. Biitiin ¢caligma gruplari kesin tan1 igin ileriye doniik izlem ve

semptom giinliigiiniin kullanimin1 altin standart olarak vurgulamaktadir (Green, O’Brien,
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Panay ve Craig, 2017; ACOG, 2021). Semptomlar giinliigiiniin de en az 2 menstrual siklus
boyunca takibi 6nerilmektedir (APA, 2013;173).

DSM V’de tanilama i¢in Sorun Siddeti Giinliik Kayit Cizelgesi ve Premenstrual
Duygudurum Semptomlar1 icin Gérsel Analog Olgeklerin - kullamlabileceginden
bahsedilmektedir. Ayrica DSM V’de PMS ve PDB’de tanilama icin kullanilan
Premenstrual Gerginlik Sendromu Derecelendirme Olgeginin 6z bildirime ve bir gdzlemci
degerlendirmesine dayali versiyonuna da deginilmistir (APA, 2013;174). Premenstrual
gerginlik gorsel analog Ol¢egi 6z bildirime dayali bir Olgek olarak kullanilmaktadir
(Steiner, Peer, Macdougall ve Haskett, 2011). Uluslararasi ve ulusal diizeyde, semptomlari
tanilamak i¢in kullanilan formlar bulunmaktadir. Asagida bu formlarla ilgili bilgiler

aktarilmistir.

Premenstrual semptomlar1 tanilamada kullanilan dl¢iim araclari

Sorun siddeti giinliik kayit ¢izelgesi: Klinisyenler i¢cin DSM 1V tam 6lgiitlerine gore, PDB
tanisint koymak igin gelistirilmistir. Endicott, Nee ve Harrison tarafindan gelistirilen
giinliik kayit ¢izelgesi 2006 yilindan beri kullanilmaktadir. 21 madde fiziksel ve psikolojik
semptomlar1 icerirken, islevsellikteki degisimi sorgulayan 3 madde daha bulunmaktadir.
Cizelge, toplam 24 maddeden olugmaktadir. Semptomlarin siddeti 6’11 kategoride, 1-Hig,
6-Asir1 siddetli olarak degerlendirilmektedir (Endicott, Nee ve Harrison, 2006). Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi bulunmamaktadir.

Premenstrual duygu durum semptomlarinin siddeti-Gérsel Analog Skala(PMTS-VAS):
DSM’de yer alan duygu durumlari (sinirlilik, 6fke vb.) i¢in tek maddeli Gorsel Analog
Skala (VAS) kullanilmistir. Her dikey ¢izgide 0-100 arasinda puan yer almaktadir.
Semptom yok 0, 100 ise siddetli semptomu ifade etmektedir (Steiner, Streiner, Steinberg,
Stewart, Carter ve digerleri, 1999). PMTS-VAS’a 2011 yilinda giincelleme yapilarak uyku
ile ilgili 2 madde (asir1 uyuma, uykusuzluk) eklenmistir (Steiner, Peer, Macdougall ve

Haskett, 2011). Skalanin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi bulunmamaktadir.

Premenstrual gerginlik sendromu gézlemci formu (PMTS-0): Klinisyenlerin kullanimi igin
gelistirilmis bir formdur. DSM V’de yer alan 10 maddeyi icermektedir. Olgekten toplam

36 puan almmaktadir. Olgek anlasilir ve uygulanmasi kolaydir (Steiner, Streiner,
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Steinberg, Stewart, Carter ve digerleri, 1999). Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

bulunmamaktadir.

Premenstrual gerginlik sendromu gozlemci formu revizyonu (PMTS-OR): PMTS-O, DSM
IV’de yer alan 11 kategorinin tamamini karsilamadigi icin 2011 yilinda revize edilmistir.
Uyku ile ilgili madde eklenmistir. Olgekte degerlendirmeler 0-4 arasinda yapilirken, yeme
ve uyku aliskanliklar1 ile ilgili maddeler 0-2 arasinda derecelendirilmektedir. Olgek
toplam puant 40 iizerinden degerlendirilmektedir. Klinisyenlerin kullanimi igin
gelistirilmistir (Steiner, Peer, Macdougall ve Haskett, 2011). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik

calismast bulunmamaktadir.

Yukarida yer alan 6lgekler DSM V’de yer almaktadir. Bu dl¢eklerde net bir kesme puani
hesaplanmamustir. Olgekler PDB’yi tanilamakta kullanilmaktadir. Uluslararas: literatiirde
PMS ve PDB’yi tanilayan dlcek Premenstrual Semptomlar Tarama Araci’dir. Bu 6lcekte

PMS ve PDB ayrimi1 yapilmistir.

Premenstrual semptomlar tarama araci: 2003 yilinda klinisyenler icin DSM IV
kriterlerine gore gelistirilmigtir. 18-55 yas arasindaki kadinlara uygulanabilmektedir.
Olgekte toplam 19 madde yer almaktadir. Olgek 4°lii kategoride isaretlenmektedir. 1-Hig
yok, 4-Siddetli olarak degerlendirilmektedir. Olgekte siddetli isaretlenen en az 5 semptom
var ise (en az 1’1 duygusal semptom), bireyin is, okul ve sosyal hayatini da siddetli olarak
etkiliyor ise PDB tanis1 konulmaktadir. Bu 6l¢ekte PMS’de orta ve siddetli PMS olarak
derecelendirilmistir (Steiner, Macdougall ve Brown, 2003). Uluslararas1 literatiirde

kullanilmis olmasina ragmen Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmamistir.

Tiirkive’de kullanilan 6l¢cme araclari

Premenstrual degerlendirme formu: 95 soruluk 6z bildirime dayali bir dl¢ektir. Tiirkge
gecerlik ve gilivenirligi 1994 yililinda yapilmistir (Dereboy, Dereboy, Yigitol ve Coskun,
1994). Olgegin i¢ tutarlilgn Cronbach alfa ile degerlendirilmis ve 0,97 oldugu
bulunmustur. Olgekte derecelendirmede, degisim yoktan, asir1 siddetli degisime kadar (1-
6) 6’11 degerlendirme seklinde yapilmaktadir.
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Menstrual distres gsikayet listesi: Premenstrual semptomlar1 degerlendirmeyi iceren 47
maddelik, likert tipinde bir 6lgektir. Tiirkge cevirisi ve gecerlik glivenirligi 1994 yilinda
yapilmistir (Kizilkaya ve Tuncel, 1994).

Premenstrual sendrom 6lgegi: DSM-III-R ve DSM-IV temel alinarak 2006 yilinda
gelistirilmistir. 44 maddeden olusan &lgek, 5°1i likert olarak kullanilmaktadir. Olcek sadece
premenstrual ~ sendrom  tanilamasi  yapip,  premenstrual  disforik  Ol¢limii
gerceklestirmemektedir (Gengdogan, 2006). Olcegin kullanildigi ¢ok sayida calisma
bulunmakta olup, bu ¢alismalarda PMS tanilamasinda, farkli kesim noktalar1 kullanilmistir
(Guvenc, Kilic, Akyiiz ve Ustunsoz, 2012; Bakir ve Yangin, 2019; Uzuner ve Kogak,
2019).

Avbast oncesi belirtileri tarama gereci: Steiner ve arkadaglart (2003) tarafindan,
klinisyenler i¢cin PMS ya da PDB yasayan kadinlar1 tanilamak igin gelistirilmistir. Olgek
DSM 1V kriterleri goz ontinde bulundurularak hazirlanmistir. DSM V kriterlerine gore
giincellenmis versiyonu, yirmi iki maddeli, dortlii likert olarak kullamlmaktadir. Olgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismas1 Ozdel ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmustir.
Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,92 olarak bulunmustur (Ozdel ve digerleri,
2015). Olgekte toplanabilirlik dzelligine bakilmamistir. Olgek toplanabilir olmadigindan
dolay1 kesme noktast hesaplanamaz. Bu nedenlerden dolayr toplum taramalarinda

kullanimi olduk¢a zordur.

2.7. Premenstrual Semptomlarin Tanilanmasinda Hemsireler

Premenstrual semptomlar kadinlarin yasam kalitesini, giinlik yasam aktivitelerini, ruh
sagligini ve is hayatlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Gelismemis ve gelismekte olan
tilkelerde, kadinlarda ¢ok sik goriilen premenstrual semptomlar, herkesin yasadigi normal
bir siire¢ olarak kabul edilmekte ve bu nedenle saglik kurulusuna bagvurma ihtiyaci
duyulmamaktadir. Kiiltliriin etkisiyle, iilkemizde kadinlar premenstrual semptomlar ile
ilgili baskalariyla konusmaktan ¢ekinmekte ve tedavi arayisina girmemektedir (Oztiirk ve
Tanriverdi, 2010). Bu yiizden iilkemizde kesin tani alip tedavi goren birey sayisi ¢ok azdir.
Bu noktada hemsirelerin premenstrual semptomlari tanilamaya yonelik taramalar yapmasi

ve bu konuda farkindalik olusturmasi ¢ok 6nemlidir (Abay, 2019:10).
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Menstrual siklus farkindaligi olusturmada, hemsireler en 6nemli rolii iistlenmektedir.
Hemsireler egitici ve danigman roliinii kullanarak bu farkindaligi olusturabilir. Kadinlar
ireme organlarinda meydana gelen aylik degisimlerle ilgili konusmaya
cesaretlendirilmelidir. Bu goriismeler sonrasinda kadina premenstrual semptomlarin sik
goriilen ve bas edilebilen bir saglik sorunu oldugu vurgusu yapilmalidir. Premenstrual
semptomlar ve siddetine yonelik farkindalik saglayan kadina, yasadigi premenstrual
semptomlarin ne oldugu ve siddetini tanimasi i¢in giinliik tutmas1 gerektigi agiklanmalidir
(Karaca ve Beji, 2015). Ulkemizde Tiirkce gecerli ve giivenilir bir semptomlar giinliigii
olmamasi nedeniyle hemsire arastirmaci yoniiyle bu eksigi kapatmak igin de faaliyetler
stirdiirebilir. Gelistirilen bu premenstrual semptomlar giinliiklerinin kullanimi konusunda
hastalara danigsmanlik yapabilir. Giinliik kullanan bu hastalarin tanilanmasi stirecinde de rol

alabilir.

Premenstrual semptomlarin tanilanmasi, ¢ok boyutlu bir yaklasim gerektirmektedir.
Tanilamada hemsirelerin ¢ok iyi bir anamnez almasi 6nem tasimaktadir. Anamnezde yas,
hastalik Oykiisti, ila¢ kullanimi, premenstrual semptomlarin baslangic ve bitisi,
semptomlar1 baslatan ve siddetini artiran durumlar, ev, okul ve is hayatina yonelik bilgileri
toplayabilmelidir. Bunlarin disinda kadinin yasam tarzi aligkanliklari, stres ve basetme
diizeyi de ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Premenstural semptomlarin 6z bildirime
dayali olmasi nedeniyle, semptomlarin ve siddetinin dogru belirlenmesi tan1 koymada
onem tagimaktadir. Premenstrual semptomlari tanilamada labaruvar testlerinin ya da fizik
muayene bulgularinin olmayist hemsirenin 6nemini daha da artirmaktadir (Simsek
Kiigiikkelepge, 2018:9). Topladigi veriler 1s1ginda hemsireler gegerli ve giivenilir dlgekler
kullanarak tanilama yapabilir. Tanilamada dlg¢ekler; kisa siirede uygulanmasi, maliyetinin
az olmas1 ve kisinin kendi kendini degerlendirmesine olanak saglamasi nedeniyle saglik
personeline kolaylik saglamaktadir. Toplum taramalarinda 6lgeklerin kullanilmasi, kisa
stirede hasta popiilasyonun belirlenmesine katki saglamaktadir. Bu noktada hemsireler,

Ozellikle halk saglig1 hemsireleri toplum taramalarini siklikla gergeklestirmektedir.

Premenstrual semptomlar i¢in en az 2 ya da 3 siklus ileriye doniik semptomlar giinliigi
doldurulmasi kesin tami i¢in altin standart iken, kisa siirede kisinin kendi kendini
degerlendirmesine izin verecek Olceklerin kullanilmasi énemlidir. Hemsireler bu 6l¢ekleri
gelistirebilir, kullanabilir ve hastaya nasil kullanilacagini 6gretebilir. Gelistirilen dlgeklerin

saglik personeli ve hastanin kisa siirede sonucu bulmasina katki saglayacak ozellikte
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olmas1 olduk¢a 6nemlidir. Olgeklerin uygulanmasi sirasinda uygun ortam ve zamanin
olusturulmasi da ¢ok dnemlidir. Hemsire iletisim yetenegi, mesleki bilgi birikimi sayesinde

bu fonksiyonlar1 yerine getirebilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin sekli, arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri, arastirmanin
evreni ve Orneklemi, arastirmanin veri toplama araglari, arastirmanin 6n uygulamasi,
arastirmanin uygulamasi, verilerin analizi, arastirmanin etik boyutu ve arastirmadan elde

edilen deneyimlere iliskin bilgiler yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma premenstrual sendrom ve premenstrual disforik bozuklugu olan kadinlari
belirlemeye yonelik bir Olgme aract ve semptomlar giinliigii gelistirmek amaciyla

metodolojik olarak planlanmistir. Arastirma 2 asamali olarak yiiriitiilmiistiir.

1. asama: Premenstrual Semptomlar Giinliigiiniin Gelistirilmesi

2. asama: Premenstrual Semptomlar Tanilama Olceginin Gelistirilmesi
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Yozgat Bozok Universitesinin merkez yerleskesinde yapilmistir. Merkez
yerleskede iki enstitii, on dort fakiilte, bir yliksekokul, bir meslek yiiksekokulu, rektorliige
bagli {i¢ boliim, on alti merkez, bir kongre merkezi, bir merkezi laboratuvar, Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi, Bozok Teknopark, iki cami, iki spor salonu, bir misafirhane ve

Genglik Spor 11 Miidiirliigii’ne bagli yurtlar bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Yozgat Bozok Universitesi merkez yerleskesindeki, 18-49 yas
araligindaki kadinlar olusturmaktadir. Olgek gegerlik ve giivenirlik calismas: yiiriitmek
i¢in, 6rneklem sayisinin en az 6l¢ekte yer alan, madde sayisinin 5-10 kati arasinda olmasi
istenmektedir. Faktor analizi i¢in madde basina en az bes kisi alinmasi, 6rnekleme ulasma
konusunda herhangi bir sorun yoksa, soru basma kisi sayisinin 10 kati olmast
onerilmektedir (Sencan, 2005:362-363). Bu c¢alismada orneklem biiyiikliigiiniin,
yeterliliginin belirlenmesi amaciyla, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett’s
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Testi kullanilmigtir. Aragtirmanin her bir asamasinda evrenden 6rneklem se¢iminin nasil

yapildig1 asagida belirtilmis ve Sekil 3.1°de ayrintili olarak gosterilmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri

¢ 18 yasini doldurmus olma
e Kadin olma

e 21-35 giin araliginda diizenli menstrual dykiiye sahip olma

Orneklemden dislanma kriterleri

o Psikiyatrik hastalik tanisina sahip olma
e Kronik hastalik tanisina sahip olma

e Ila¢ kullanma ykiisii

e Gebelik

Orneklemden cikarilma kriterleri

e Kironik hastalik tanis1 alma

e Psikiyatrik hastalik tanist alma

e flag kullanmaya baslama

e Menstrual kanamanin ger¢eklesmemesi
o Gebelik gerceklesmesi

e Arastirmadan ¢ekilmek istemesi

Premenstrual semptomlar giinliigiiniin gelistirilmesi icin drneklem secimi

Premenstrual semptomlar giinliigiinde 30 madde bulunmaktadir. Pandemi kosullari
nedeniyle semptomlar giinliigiinii doldurmay1 kabul eden 500 kisiye ulasilmigtir. Semptom
gilinliiglinii doldurmay1 kabul eden kisilerin 100’1 hastalik tanist ve ilag kullanim Sykiisii
nedeniyle elenmistir. 5 kiside gebelik gerceklesmesi nedeniyle arastirmadan ¢ikarilmistir.
Iki menstrual siklusu tamamlamayan ya da giinliigii diizenli doldurmayan 231 birey de
arastirmadan ¢ikarilmigtir. Calisma madde sayisinin 5 kati ilkesine uygun olacak sekilde,
(Kline, 2005:111) 164 kisi ile tamamlanmistir (Sekil 3.1). Premenstrual Semptomlar

Giinliigi’niin uygulandig1 grubun yas ortalamasi 22,84+5,01 olup, menars yasi ortalamasi
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13,40+1,24°diir. Orneklemin menstrual déngiisii ortalama 28,00+4,2 ve kanama siiresi
ortalama 6,0+1,3 giindiir. Cizelge 3.1°de sunulan demografk bilgilere gore 6rneklemin
%91,5’1 bekar, %92,1°1 cocuk sahibi degil, %89,0’u ¢alismamaktadir.

Cizelge 3.1. Premenstrual semptomlar giinliigii 6rneklemi frekans ve yilizde degerleri

Demografik Bilgiler Say1 (n:164) %
Medeni Durum Evli 14 8,5
Bekar 150 91,5
Cocuk Sahibi Olma Evet 13 7,9
Hayir 151 92,1
Calisma Durumu Evet 18 11,0
Hayir 146 89,0

Frekans Analizi

Premenstural semptomlar tanilama 6lceginin gelistirilmesi icin drneklem secimi

Calismada premenstural semptomlari tanilamaya yonelik hazirlanan taslak 6l¢ek formunda
AFA yapilack 60 madde bulunmaktadir. Calismanin dislama kriterlerini karsilayan 102
birey ¢ikarildiktan ve agimlayici faktor analizinin varsayimlari test edildikten sonra, 643
kisiye agimlayici faktor analizi uygulanmigtir (Sekil 3.1). Semptomlar giinliigiini
doldurmay1 kabul eden higbir birey AFA grubuna dahil edilmemistir. AFA grubundaki
bireylerin menars yasi ortalamast 13,20+1,28, menstruasyon dongiileri ortalamasi
28,52+3,89 giinde bir gerceklesirken, kanama siireleri ortalama 5,90+1,32 giin siirmektedir.
Cizelge 3.2’de AFA 6rnekleminin demografik 6zellikleri sunulmustur. AFA 6rnekleminin

yas ortalamasi 21,35+ 3,6 olup, %94.,2’si bekar ve %90,0’1 ¢alismamaktadir.

Cizelge 3.2. AFA orneklemi frekans ve yiizde degerleri

Demografik Bilgiler Say1 (n:643) %
Medeni Durum Evli 37 5,8
Bekar 606 94,2
Cocuk Sahibi Olma Evet 27 42
Hayir 616 95,8
Calisma Durumu Evet 64 10,0
Hayir 579 90,0

Frekans Analizi
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Acimlayici faktdr analizi ile faktor yapisi ortaya konan 6lgegin 30 maddelik nihai formu
428 kisiden olusan bagka bir érnekleme uygulanmistir. Bu 6rneklem grubundaki 164 kisi
semptomlar giinligiinii dolduran kisi iken, 264 kisi hi¢bir 6rneklem grubunda yer
almamaktadir (Sekil 3.1). Bu ¢alismada AFA grubunda yer alan higbir kisi DFA grubunda
yer almamistir. Orneklem grubunun menstruasyona iliskin dzellikleri de AFA grubu ile
benzerlik gostermektedir. Orneklem grubunun menars yasi ortalamasi 13,51+1,34 olup,
menstrual dongii ortalamalar1 28,38+5,53 giin siirer iken, kanamalar1 ortalama 5,98+2,60
giin stirmiistiir. Cizelge 3.3’de dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilan grubun demografik
ozellikleri yer almaktadir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. DFA 6rneklemi frekans ve yiizde degerleri

Demografik Bilgiler Say1 (n:428) %
Medeni Durum Evli 38 8,9
Bekar 390 91,1
Cocuk Sahibi Olma Evet 31 8,2
Hayir 397 92,8
Calisma Durumu Evet 47 11,0
Hayir 381 89,0

Frekans Analizi

Olgegin test tekrar test giivenirligine iliskin 6rneklemin (n=61) yas ortalamas1 22,03+ 4,15
olup %92,8’1 bekar ve %89,0’1 herhangi bir iste ¢calismamaktadir.

Gortldiglt iizere Olgegin gecerlik ve giivenirlik caligmasinin  yapildigr gruplarin

demografik 6zellikleri birbirine oldukga benzerdir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veriler,

Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Premenstrual Semptomlar Giinligii (PSG)
Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci (AOBTG)

Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi Taslak Formu (PSTOTF)
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3.4.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu; yas, medeni durum, egitim durumu, menstruasyon dongiisii, psikolojik
hastalik Oykiisii, kronik hastalik oykiisii ve ila¢ kullanimu ile ilgili toplam 15 adet sorudan

olusmaktadir (EK-1).

3.4.2. Premenstrual semptomlar giinliigii

Premenstrual semptomlarin siddetini kayit etmeyi saglayan bir ¢izelgedir. DSM V’de yer
alan premenstrual disforik bozukluk kriterlerine gore diizenlenmistir (EK-2). Giinliik
toplam 30 maddeden olusmaktadir. Her madde 1-4 araliginda derecelendirilmektedir.
Giinliikte ifadeler, 1=Hig¢, 2=Hafif, 3=Orta ve 4=Siddetli olarak derecelendirilmektedir
(EK-3). Uzman gorisleri ile giinliige nihai hali verilmistir. Glinliigiin kapsam gegerlilik
indeksi (KGI) 0,97 ve madde kapsam gegerlilik indeksi (M-KGi) 0,97 olarak bulunmustur.
Giinliigiin degerlendirmesinde de DSM V tan1 dlgiitlerinde yer alan PDB kriterleri ve
ACOG’da yer alan PMS kriterleri kullanilmistir (APA, 2003:171-172; ACOG 2021 (EK-
4).

3.4.3. Aybasi oncesi belirtileri tarama gereci

Steiner ve arkadaslar1 (2003) tarafindan, klinisyenler icin PMS ya da PDB yasayan
kadinlar1 tanilamak amaciyla gelistirilmistir. DSM V kriterlerine gore gilincellenmis
versiyonu, yirmi iki maddeli, dortlii likert olarak kullanilmaktadir. Olgekte yer alan
maddelerin degerlendirmelerinin nasil yapilacagi ile ilgili ¢izelge hazirlanmistir (Cizelge
3.4). Olgegin Ozdel ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmus, Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasinda cronbach alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur (EK-5).

Cizelge 3.4. Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci degerlendirme cetveli

Maddeler Sonucg

1.-4. maddelerden en az bir tanesi ‘“Siddetli” PDB
Bununla beraber 1.-14. maddelerden en az dort tanesi “‘Orta” veya “Siddetli”
Ek olarak 15.-19. maddelerden en az bir tanesi “Siddetli”

1.-14. maddelerden en az bir tanesi “hafif” veya “orta” veya “siddetli” PMS
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3.4.4. Premenstrual semptomlar tanilama 6lcegi

Aragtirmaci tarafindan DSM V kriterlerine uygun olarak gelistirilmistir. DSM V’de yer
alan premenstrual disforik bozukluk tanilama kriterleri ve bu kriterlere uygun olarak
yazdigimiz maddelere iliskin hazirlanan ¢izelge ekte yer almaktadir (EK-6). Altmis altt
maddeden olusan taslak form ekte sunulmustur (EK-7). Olgek taslak formunun madde KGI
ve Olcek KGI degerleri 0,99 olarak hesaplanmistir. Premenstrual Semptomlar Tanilama
Olgegi 4°lii likert tiiriinde gelistirilmis olup tepki kategorileri 1=Hig, 2=Hafif, 3=Orta ve
4=Siddetli ifadelerini  yansitmaktadir. Olgme aracinda ters kodlanan ifade
bulunmamaktadir. Gegerlik analizleri sonucunda premenstrual Semptomlar1 dlgen
“Psikolojik Durum”; “Fiziksel Durum”, “Bilissel Algilama ve Uyku Durumu”, “Is ve
Sosyal Yasam Durumu” ve “Beslenme Durumu” olmak iizere bes faktorlii ve 30 maddelik
bir yap1 ortaya konmustur (RMSEA (90% CI), 0,059 [0.055-0,064]; CFI, 0,961; TLlI,
0,957; SRMR 0,044). Olgegin cronbach alpha giivenirligi “Psikolojik Durum” boyutu igin
0,92; “Is ve Sosyal Yasam Durumu” boyutu i¢in 0,93; “Bilissel Algilama ve Uyku
Durumu” boyutu igin 0,90, “Beslenme Durumu” boyutu ig¢in 0,90 ve “Fiziksel Durum”
boyutu icin 0,87 olarak hesaplanmistir. Olgegin tamaminin cronbach alfa giivenirligi
0,96 d1r. Birlesik giivenirlikler ise her bir boyutta ve dlgegin tamaminda sinir deger 0,70’in
iistiindedir (Hair, Hult, Ringle, Sarsted, 2014:112). Olgegin son hali ekte yer almaktadir
(EK-8). Olgekten en diisiik 30 en yiiksek 120 puan alinmaktadir. ROC analizleri sonucunda
30-42 arast puan alanlar saglikli, 43-81 arasi puan alanlar PMS’li, 82-120 aras1 puan

alanlar PDB olarak tanilanmaktadir.

3.5. Olgek gelistirme asamalarinin uygulanmasi

Bu kisimda premenstrual semptomlar giinliigii ve premenstrual semptomlar tanilama 6l¢egi
gelistirme siirecinin asamalar1 tek tek aciklanmistir. Sekil 3.1°de tiim asamalar sematize

edilmistir. Bu kisim iki asamal1 olarak aktarilmistir.

3.5.1. Premenstrual semptomlar giinliigii gelistirme siirecinin agamalar1

3.5.2. Premenstrual semptomlar tanilama 6l¢egi gelistirme siirecinin agamalar1
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[ Madde havuzunun olusturulmast

Uzman goriislerinin alinmasi
On uyg&mamn yapilmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglaya;ve Arastirmaya katilmay1 kabul eden
18-49 yas arasi kadimnlarin
/ Arastirma Hakkinda Bilgilendirilmesi

(n=500)

i

Olcek ve formlarin doldurulmasi (n=500)
- Kisisel Bilgi Formu
- Aybag1 dncesi belirtileri tarama gereci
- Premenstural semptomlar giinliigii

) §
ﬂ)remensmral semptomlar gﬁnh’igh

hakkinda bilgilendirme ve 2 menstrual
dongii i¢in takip c¢izelgesinin verilmesi
(n=500)
-2 hafta bir telefonla takip aramasi
Arastirma dig1 kalanlar (n=336)

-Hastalik ve ilag¢ kullanan (n=100)

-Gebelik olusanlar (n=5)

-Semptom  giinliiginii  tamamlamayanlar
(n=231)
Semptom  giinliigii degerlendirmeye alinan

Q164) l,

-Semptom giinligiiniin ve Aybas1 Oncesi
belirtileri tarama gereci degerlendirilmesi
-Semptom giinliigii ile Aybas1 6ncesi belirtileri
tarama gereci arasmdikorelasyon

Semptom giinliigii doldurmay: kabul edenler ’

Semptom giinliigiiniin raporlastiriimasi

SR

Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegine

Katilanlar (n=745) 1

Olgek ve formun doldurulmasi (n=745)
- Kisisel Bilgi Formu
- PSTO (taslak form 60 magde)

Arastirma dis1 kalanlar (n=102)
-Hastalik ve ilag kullanim1 (n=80)
-Eksik veri (n=22)
-AFA analizinin yapilmasi (n=643)
- Faktor yiiklerine gére madde atimi
- PSTO son madde sayisinin belirlenmesi (30 madde)

AFA grubundan farkh bir gruba PSTO son halinin (30
madde) uygulanmasi (N=493)
Arastirma dis1 kalanlar (n=65)

-Hastalik ve ilag kullanimi (n=55)

-Eksik veri (n=10) 1

Semptom giinliigiinii dolduran 164 kisiye ve 264 farkh
kisiye premenstrual semptomlar tanilama O6lgeginin 30
maddelik formunun doldurulmasi ve DFA analizlerinin

yapilmasi (n=428) 1

T

Test tekrar test analizini kabul eden bireylere PSTO son
halinin (30 madde) yeniden uygulanmasi (n=61)

|

Semptom giinliigiinii dolduran 164 kisinin verileri
tizerinden ROC analizinin yapilmasi (n =164) ve 6lgegin
kesme noktalarinin hesaplanmasi

[ CALISMANIN RAPORLASTIRILMASI ]

Sekil 3.1. Premenstrual Semptomlar Giinliigli ve Premenstrual Semptomlar Tanilama

Olgegi gelistirme asamalari
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3.5.1. Premenstrual semptomlar giinliigii gelistirme siirecinin asamalari

Bu asamada gecerli ve giivenilir bir giinliik gelistirmek i¢in izlenen yol a¢iklanmistir.

Madde havuzunun olusturulmasi

Madde havuzu, DSM V’de belirtilen PDB kriterlerine gore hazirlanmistir. Premenstrual
semptomlar giinliigli i¢in hazirlanan madde havuzunda, premenstrual semptomlardan
olusan 25 madde ve bu semptomlarin yasami etkileme derecesini belirlemeye yonelik 5
madde bulunmaktadir. DSM V’de yer alan ifadelerin ve aragtirmaci tarafindan yazilan
maddelerin yer aldigi bir gizelge olusturulmustur (EK-2). Her madde 1-4 araliginda
derecelendirilmektedir. Derecelendirmede 1-Hig, 2-Hafif, 3-Orta, 4-Siddetli olarak
kullanilmistir (EK-3). Giinliigiin degerlendirmesinde de DSM V tan1 dlgiitlerinde yer alan
PDB kriterleri ve ACOG’da yer alan PMS kriterleri kullanilmistir (APA, 2003:171-172;
ACOG, 2021). Giinliigiin degerlendirmesinde kullanilacak ¢izelge ekte yer almaktadir
(EK-4).

Uzman gorislerinin alinmasi

Gelistirilen giinliikk taslak formu icin 6 uzman goriisiine basvurulmustur. Bu asamada
Kadin Hastaliklart ve Dogum Hemsireligi, Halk Saglhigi Hemsireligi, Psikiyatri
Hemsireligi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzman, Psikiyatrist ve Olgme Degerlendirme
uzmanlarindan goriis alinmistir. Goriislerine bagvurulan uzmanlarin isimleri ve uzmanlik

alanlar1 ekte yer almaktadir (EK-9).

Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda giinliik taslak formu maddelerinde diizenlemeler
yapilmistir. Uzman goriisleri Polit Beck teknigine gore toplanmis olup, kapsam gegerlilik
indeksi hesaplanmistir. Bu ¢alismada premenstrual semptomlar giinliigiiniin madde ve

giinliik kapsam gecerlilik indeksi sirasiyla 0,97 ve 0,97 olarak bulunmustur.
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Esdeger paralel formlar yOntemi

Esdeger paralel formlar yontemi icin, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Ozdel ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilmig olan aybasi Oncesi belirtileri tarama gereci
(AOBTG) kullanilmistir. Semptom giinliigiinii doldurmay1 kabul eden bireylerin tamamina
AOBTG arastirmaci tarafindan uygulanmustir. Premenstrual semptomlar giinliigii ile
AOBTG arasindaki uyum ki-kare testi ve Cramer’in V katsayisi ile incelenmistir. Ki-kare
testinin anlamli olmasi Cramer’in V katsayisinin da anlamli oldugu gostermektedir.
Cramer’in V katsayisi iki degisken arasindaki iligkinin giiciinii yorumlayabilmeye olanak
saglar. Cramer’in V, 0 ile 1 arasinda degisir ve deger 1’e yaklastikca iligkinin giicii artar

(Bryman ve Cramer, 2005:228).

Semptom giinliigiiniin 6n uygulamasi

On uygulama i¢in 30 kisi ile yiiz yiize goriisiilerek kullanilacak tiim formlarin anlasilir
olup olmadig1 degerlendirilmistir. On uygulama grubu evrenden rastgele olarak segilmistir.

On uygulamaya alinan grup ¢alismaya dahil edilmemistir.

Semptom giinliigii verilerinin toplanmasi

Arastirmanin verileri 1 Mayis — 30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya
katilan her bireye calismanin amaci ve agsamalar1 ayrintili olarak anlatilmistir. Premenstrual
semptomlar giinliiglini dolduracak kisilere, kullanilacak formun yapis1 ve nasil
kullanilacagr ile ilgili bilgi verilmistir. Semptom giinliigiinii dolduran bireylere, semptom
giinliigli doldurmadan 6nce, kisisel bilgi formu ve aybasi Oncesi belirtileri tarama gereci
aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir. Semptom giinliigiinii dolduran grup 2 haftada bir
telefon ile aranarak semptom giinliigli hatirlatilmistir. Semptom giinliigiinii dolduran grup
(n:164) 2 siklusu tamamladiginda giinliik sonlandirilmistir. Giinligli dolduran kisiler
Olgegin DFA grubu olarak belirlenmistir. Giinliige gore de 6l¢ek formunun kesme
noktalarinin hesaplamasi yapilmistir. Semptom giinliigiiniin veri toplama asamalar1 Sekil

3.1°de gosterilmistir.
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3.5.2. Premenstrual semptomlar tanilama olcegi gelistirme siirecinin asamalari

Premenstrual semptomlar 0Olgegi gelistirme silirecinin  asamalar1  Sekil 3.1°de

gosterilmektedir. Bu kisimda bu agsamalar tek tek aciklanmaistir.

Premenstrual semptomlar tanilama 6lcegi madde havuzunun olusturulmast

Arastirmaci tarafindan DSM V kriterlerine uygun olarak gelistirilmistir. DSM V’de yer
alan premenstrual disforik bozukluk tanilama kriterleri ve bu kriterlere uygun olarak
yazilan maddelere iligkin hazirlanan c¢izelge ekte (EK-5) yer almaktadir. Madde yazarken
her bir kriter i¢in nihai 6l¢ekte yer almasi diisiiniilen madde sayisinin en az 3 kat1 kadar
soru yazilmasina 6zen gosterilmistir (Sencan, 2005:750). DSM V kriterlerinden B, C, D
kriterleri i¢in, derecelendirilecek (hi¢ ile siddetli arasinda degisen) 60 soru yazilmistir.
Taslak formda ifadeler 1-Hig, 2-Hafif, 3-Orta, 4-Siddetli olarak degerlendirilmektedir. E,
F, G kriterlerini karsilama diizeyini degerlendirmek i¢in 6 soru hazirlanmistir. Bu sorular
Evet, Hayir seklinde cevaplanmaktadir. Olgek taslak formu 66 sorudan olusmaktadir. 66
soruluk taslak form DSM V’de yer alan ifadelerin tamamini kargilamaktadir (EK-6).

Uzman goruslerinin alinmasi

Gelistirilen dlgek taslak formu i¢in 7 uzman goriisii alinmistir. Bu agamada goriis bildiren
kisilerin uzmanlik alanlari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi, Halk Sagligi
Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Psikiyatri, Olgme ve
Degerlendirme anabilim dallaridir. Bu asamada goriislerine basvurulan uzmanlarin isimleri

ve uzmanlik alanlari ekte yer almaktadir (EK-10).

Uzmanlarin onerileri dogrultusunda oOl¢ek taslak formu maddelerinde diizenlemeler
yapilmistir. Uzman goriisleri Polit Beck teknigine gore toplanmis olup, kapsam gecerlilik
indeksi hesaplanmistir. Bu calismada premenstrual semptomlar giinliigliniin madde ve

Olcek kapsam gegerlilik indeksi sirasiyla 0,99 ve 0,99 olarak bulunmustur.
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Premenstrual semptomlar tanilama 6lcegi taslak formunun 6n uygulamasi

On uygulama i¢in 30 kisi ile yiiz yiize goriisiilerek kullanilacak kisisel bilgi formu ve
premenstrual semptomlar tanilama oOlgegi taslak formunun anlagilir olup olmadigi
degerlendirilmistir. On uygulama grubu evrenden rastgele segilmistir. On uygulamaya

alian grup caligmaya dahil edilmemistir.

Premenstrual semptomlar tanilama 6lcegi taslak formunun uygulanmasi

Arastirmanin verileri 1 Mayis — 30 EKim 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya
katilan her bireye calismanin amaci ve asamalar1 ayrintili olarak anlatilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul edip, Premenstrual Semptomlar Giinliiglinii doldurmayan bireylere, kisisel
bilgi formu ve Premenstrual Semptomlar: Tanilama Olgegi, taslak formu uygulanmistir.
Olgekde toplanabilir 60 madde olmasi nedeniyle 10 kat1 kuralina gore en az 600 kisiden
veri toplanmasi planlanmustir. 643 kisi ile veri toplama siireci tamamlanmistir. Olgek icin

kullanilan gecgerlik ve gilivenirlik yontemleri asagidaki sekilde gosterilmektedir (Sekil 3.2).

Kapsam gecerliligi

AFA

Gegerlik

Yapi gegerliligi

Yakinsak gecerlik

Ayirt edici gegerlik ‘

; T " Cronbach
I¢ tutarlik glvenirligi alfa

Birlesik
gluvenirlik

Giivenirlik Gosterge gliveniriligi

Test tekrar test glivenirligi

Sekil 3.2. Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi gecerlik ve giivenirligi
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Acimlayici faktor analizi (AFA)

Olgekte yer alan maddelerin faktor yiiklerinin belirlenmesine yardimec1 olmaktadir. Analiz
sonrasinda 30 maddelik 5 faktorlii yap1 elde edilmistir. AFA uygulamasina iliskin ayrintili

bilgiler verilerin analizi ve bulgular boliimiinde agiklanmustir.

Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Olgegin yap1 gecerliligi saptanirken, aymi zamanda bilimsel kuram gelistirme de
gerceklestirilir. Faktor analizinde Olgek etkisini 6lgmede kullanilacak yapi tanimlanir,
tanimlanan yapiin temelini olusturan teoriden olgiilebilir hipotezler gelistirilir ve son
olarak da ortaya g¢ikan hipotezlerin test edilerek yorumlanmasi amaciyla DFA yapilir
(Karagoz, 2019:758). DFA i¢in 428 kisiden veri toplanmistir. DFA sonucunda 6l¢egin 30
maddelik ve bes faktorlii yapisimin premenstrual semptomlart yordadigi sonucuna
ulagilmistir. DFA uygulamasina iliskin ayrintili bilgiler verilerin analizi ve bulgular

boliimiinde agiklanmustir.

Yakinsak gecerlik

Yakinsak gecerlik, ayni yapimnin uyum icinde olan birden ¢ok gdstergesinin/maddesinin
korelasyon diizeyini 6lgmek i¢in yapilan degerlendirmedir (Hair, Black, Babin, Anderson
ve Tatham, 2009:219).

Avirt edici gecerlik

Ayt edici gegerlik (discriminant validity), yapinin gergekte deneysel olarak birbirinden
farkli olma derecesine atifta bulunmaktadir. Ayrica, Ortlisen yapi arasindaki farklarin

derecesini de Olcer (Hair, Hult, Ringle ve Sarsted, 2014:118).

Birlesik giivenirlik-ic tutarlilik katsayisi

I¢ tutarlilik icin kullanilan en yaygin dlgiim, Cronbach alfa ve birlesik giivenirliktir
(composite reliability); bunlar giivenirligi, gozlenen madde degiskenlerinin karsilikli

iliskisine dayali olarak 6lgmektedir (Hair ve digerleri, 2014:112).
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Test tekrar test yontemi

Test tekrar test giivenirligi, Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin zamana kars1
degismezligini belirlemek i¢in yapilmigtir. Test tekrar test giivenirlik katsayilarini
hesaplamak i¢in Olgek, 61 katilimciya 3 hafta ara ile iki kez uygulanmistir. Uygulama
sonrasi iki uygulama arasindaki korelasyonlar hesaplanmistir. Genel olarak, korelasyonlar
0,70 ve tizerinde olan 6lgeklerin giivenilir oldugu kabul edilmektedir (Domino ve Domino,

2006:42-66; Fraenkel, Wallend ve Hyun, 2012:146; Leech Barlett ve Morgan, 2005:63).
ROC analizi

Arastirmada 6l¢egin kesme noktasinin hesaplanmasi i¢in kullanilmistir. ROC analizi ile
PSTO’niin kesme degeri hem AOBTG hem de semptom giinliiklerini dolduran grup
(n:164) iizerinden hesaplanmustir.

3.6. Verilerin Analizi

Aragtirmayla ilgili analizler 4 baglik altinda toplanmaktadir.

3.6.1. Tanimlayici 6zellikler

3.6.2. Gegerlik analizleri

3.6.3. Giivenirlik analizleri

3.6.4. ROC analizi

3.6.1. Tamimlayici ozellikler

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ve mensturasyon siirecine iliskin

ozellikleriyle ilgili olarak tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama) sunulmustur.
3.6.2. Gegerlik analizleri
Uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda kapsam gecerliligi hesaplanmistir. Kapsam

gegerliginin hesaplanmasinda Polit ve Beck icerik gegerlik indeksine gore hesaplama

yapilmistir. Elde edilen degerin 0,80°nin iizerinde olmasi Onerilmektedir (Davis, 1992).
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Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin gecerlik calismasi kapsaminda Slgegin

faktor yapisini ortaya koymak amaciyla agimlayici faktor analizi (AFA) uygulanmistir.

Acimlayici faktor analizi uygulanmadan 6nce veri seti; faktor analizinin varsayimlari olan
kayip deger, tek yonlii ve ¢cok yonlii ug deger, tek degiskenli ve ¢cok degiskenli normallik,
coklu baglantililik ve tekillik acisindan test edilmistir. Faktor analizi (FA), birbiriyle iliskili
cok sayida degiskeni bir araya getirerek az sayida kavramsal olarak anlamli yeni faktorler
olusturmay1 amaglayan bir istatistiktir (Biiyiikoztiirk, 2002). Faktor ¢ikariminda, varyansi
parcgalara ayirmak i¢in temel bilesenler analizi ve ortak faktor analizi olmak iizere iki farkl
yaklagim kullanilir. Temel bilesenler analizi ortak varyanslarin tiim varyansi kapsadigini
varsayarken, ortak faktor analizi toplam varyansin ortak ve 0Ozglin varyansa
boliinebilecegini varsayar. Amac, degisken listesini daha kiiciik bilesenlerin dogrusal bir
kombinasyonuna indirgemekse, temel bilesenler analizi tercih edilebilir. Ancak Olgiilen
ozelikte maddeler arasindaki iliskiyi tanimlayan bazi gizli yapilar oldugu ongoriiliiyorsa,
faktor analizi daha uygun bir faktér ¢ikarma yontemidir. Faktor ¢ikarmada en yaygin
olarak kullanilan faktdr analizi yontemi ise en c¢ok olabilirlik ve temel eksen
faktorlestirmedir (Fabrigar, MacCallum, Wegener ve Strahan, 1999). Her yoOntemin
goreceli faydasi olmakla birlikte gozlenen verinin dagilimi da faktér ¢ikarma yontemini
belirlemede 6nemlidir (Fabrigar ve Wegener, 2009:564). Bu c¢aligmada veri setinin ¢ok
degiskenli normallik varsayimini saglamadigi goriildiigiinden faktor ¢ikarmada temel
eksen faktorlestirme yontemi tercih edilmistir. Faktor yapisint daha basit hale getirmek ve
ayristirmak i¢in dondiirme yontemleri tercih edilir. Dik ve egik olmak {izere iki tiir
dondiirme yontemi vardir. Dik dondiirme basit bir yap1 vermesine ragmen, faktorlerin
iligkili olmasi durumunda 6nemli verilerin kaybina neden olur (Costello ve Osborne,
2005). Ikinci dereceden faktorlerin varligindan veya faktdrlerin iliskili olabileceginden
slipheleniliyorsa egik dondiirme yontemleri tercih edilmelidir. Direct quartimin, Direct
oblimin, promax ve Harris Kaiser gibi bir¢ok egik dondiirme yontemi olmakla birlikte,
literatiirde hicbir egik dondiirme ydnteminin digerine nazaran 6n planda olduguna iliskin
bulgu yoktur (Costello ve Osborne, 2005; Fabrigar ve digerleri, 1999). Bu calismada
Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin kuramsal altyapisina bagli olarak
boyutlarinin iligkili oldugu diisiliniildiigiinden, egik dondiirme ydntemlerinden promax
yontemi (Gorsuch, 1990) tercih edilmistir. AFA’da maddelerin faktor yiikk degeri i¢in
kesme degeri 0,40 olarak kabul edilmistir (Hair ve digerleri, 2009: 219).
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AFA ile faktdr yapisi ortaya konan Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi'nin faktor
yapisinin dogrulugu ikinci bir veri seti lizerinden DFA ile test edilmistir. DFA
uygulanmadan Once ikinci veri setinin varsayimlart test edilmistir. Premenstrual
Semptomlar Tamlama Olgegi’nin faktdr yapisinin saglanabilirligini ortaya koymak
amaciyla birinci diizey; 6l¢egin boyutlarmin bir araya gelerek premenstrual semptomlar
degiskenini temsil edebilirligini gostermek amaciyla ikinci diizey DFA uygulanmistir.
Dogrulayici faktor analizi varyanslarin diizeltildigi agirliklandirilmamis en kiiciik kareler
(ULSMV) yontemine dayali olarak yapilmistir. ULSMV, faktor yiiklerinin daha yansiz ve
standart hatalarinin daha diisiik kestirimine olanak saglamaktadir (Kili¢ ve Dogan, 2021).
DFA model uyumu maddelerin faktor ylik degerleri, agikladiklar1 varyans degerleri ve
model veri uyum indeks degerleri ile incelenmistir. Faktor ylik degeri i¢in kesme degeri
0,40 olup bu degerin altinda faktor yiikiine sahip maddeler olgekten ¢ikarilmasi
onerilmektedir (Hair ve digerleri, 2009:219). Model veri uyumu ki kare (y2), Standardize
Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) ve Tucker Lewis Uyum Indeksi (TLI) degerleri ile

incelenmistir (Brown, 2006).

Yapr gecerligi incelemelerinin ardindan yakinsak gecerlik ve ayirt edici gecerlik
incelenmistir. Yakinsak gecerligin saglanabilmesi i¢cin madde faktor yilik degerlerinin > 0,4
(Hair ve digerleri, 2009:219), ¢ikarilan ortalama varyans (average variance extracted-AVE)
degerinin AVE > 0,5 ve yap1 glivenirligi degerlerinin (construct reliabilities-CRs) CR > 0,7
olmasi gerekmektedir (Fornell ve Larcker, 1981). Bu ¢alismada Fornell-Lacker kriteri ile
ayirt edicilik gegerligi incelenmistir (Fornell ve Larcker, 1981). Bu yontem, ¢ikarilan
ortalama varyansin (AVE) karekokiinii gizli yapilarin korelasyonu ile karsilagtirir. Gizli bir
yapi, diger gizli yapilarin varyansindan ziyade kendi gostergesinin varyansinit daha iyi
aciklamalidir. Bu nedenle, her yapinin AVE'sinin karekoki, diger gizli yapilarla olan
korelasyonlarindan daha biiyiik bir degere sahip olmalidir (Hair ve digerleri, 2014:118).

3.6.3. Guvenirlik analizleri

Test tekrar testi, korelasyon analizi, madde analizi, alfa katsayis1 hesaplamalar1 yapilmistir.
I¢ tutarlilik icin kullanilan en yaygin dlgiim, Cronbach alfa ve birlesik giivenirliktir
(composite reliability); bunlar giivenirligi, gozlenen madde degiskenlerinin karsilikli

iliskisine dayali olarak dlgmektedir. Degerler O ile 1 arasindadir, daha yiiksek bir deger
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daha yiiksek giivenilirlik seviyesini gosterir. A¢imlayici/kesif arastirmalarinda, 0,60 ile
0,70 arasinda birlesik giivenilirlik / Cronbach alfa degerleri kabul edilebilirken, daha ileri
asamada deger 0,70'den yiiksek olmalidir (Hair ve digerleri, 2014:112).

Gosterge giivenilirligi (Indicator reliability) gizil degisken tarafindan agiklanan gosterge
varyansinin oranidir. Degerler 0 ile 1 arasindadir. Dis ylik degerleri 0,70'den biiyiik
olmahidir ve 0,40 ile 0,70 aras1 dig yiiklerle gosterge degiskenin cikarilmasi birlesik
giivenilirligin ve ¢ikarilan ortalama varyansin artmasina katkida bulunuyorsa silinmesi

diistiniilmelidir (Hair ve digerleri, 2014:112).

Test tekrar test giivenirligi ile Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin zamana kars1
degismezliginin belirlenmesi hedeflenmistir. Genel olarak, gilivenirlik katsayist 0,70 ve
tizerinde olan Olgeklerin giivenilir oldugu kabul edilmektedir (Domino ve Domino,
2006:42-66; Fraenkel, Wallend ve Hyun, 2012:146; Leech Barlett ve Morgan, 2005:63).

3.6.4. ROC analizi

Olgegin kesme noktalarini belirlemek i¢in ROC analizi yapilmigtir. ROC egrileri bu siirekli
degisken i¢in olas1 tiim kesim noktalarini gosterir ve her kesim noktasinda degisik
sonuclarin dogru pozitif (DP), dogru negatif (DN), yanlis pozitif (YP) ve yanlis negatif
(YN) sikligi hakkinda kestirimler yapilmasina olanak saglarlar. Ayrica farkli tam
testlerinin dogru tan1 koymadaki basarisinin karsilastirilmasina olanak saglarlar (Pagano ve

Gauvreau, 1993:128:130).

Varsayim testleri ve acimlayici faktor analizi SPSS 26.0, dogrulayici faktor analizi Mplus
8.7 ile yapilmistir. A¢iklanan ortalama varyans (AVE), birlesik gilivenirlik (CR) Fornell ve
Larcker (1981) tarafindan Onerilen formiiller araciligt ile Excel programinda
hesaplanmistir. ROC egrisi analizi i¢in Goksuluk, Korkmaz, Zararsiz ve Karaagaoglu
(2016) tarafindan gelistirilen easyROC adli bir web araci kullanilmigtir. EasyROC'un
kullanici arayiizii, shiny ve HTML kodlari1 ile olusturulmustur ve ROC egrisi analizi i¢in
birka¢ R paketini birlestirir. Bu arag, ROC istatistikleri, kesme noktas1 hesaplamalar1 ve
ornek boyutu tahmini dahil olmak {izere {i¢ ana bdliimden olusur. easyROC,
http://www.biosoft.hacettepe.edu.tr/easyROC adresinde iicretsiz olarak mevcuttur ve tim

kaynak kodlar1 GitHub'dadir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Gazi Universitesi etik komisyonundan (Evrak Tarih ve
Sayisi:  26.04.2021-14574941-199-60519) izin alinmistir (EK-11). Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Yozgat Bozok Universitesi rektorliigiinden (Evrak Tarih ve Sayist:
29.04.2021-E.28571837-903.05-16141) izin alinmistir (EK-12). Ayrica tim kurum
idarecilerinden sozel izin ve tim katilimcilardan aydinlatilmis onam formu alinmustir.
Arastirmada kullanilan Ay Basi Belirtileri Tarama Gereci igin, 6lgek sahibinden izin
alimmistir (EK-13). Arastirmanin biitgesi (kirtasiye malzemesi vb.) arastirmaci tarafindan

karsilanmistir.

3.8. Arastirmadan Elde Edilen Deneyimler

Aragtirma siirecinde pandeminin devam etmesi, uzaktan egitimin ve esnek mesainin olmasi

katilimcilara ulagsmayi giiglestirmistir.

2 menstrual siklus boyunca takibin olmasi, katilimc1 sayisinin azalmasina neden olmustur.

Aragtirmaya katilan bireyler giinliigii doldururken, menstrual sikluslar siirecinde

kendilerinde meydana gelen degisiklikleri fark etmistir.
3.9. Arastirmanin Kisithhklar:
Aragtirmanin verileri toplanirken pandemi kosullarinin (esnek calisma ve uzaktan egitim

uygulamalar1) olmasi, katilimcilardan 2 menstrual siklus boyunca her giin dolduracaklari

formlarinin olmasi nedeniyle katilimet1 sayist sinirl kalmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde bulgular iki asamali olarak sunulacaktir.

4.1. Premenstrual Semptomlar Giinliigii bulgulari

4.2. Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi bulgulari

4.1. Premenstrual Semptomlar Giinliigii Bulgular:

Bu boliimde giinliiglin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasindan elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Asagidaki Cizelge 4.1.’de semptomlar giinliigiiniin gecerlik ve giivenirliginde

kullanilan yontemler ve analizler gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Premenstrual Semptomlar Giinliigii gecerlik ve giivenirliginde kullanilan
yontem ve analizler

Gegerlik/ Giivenirlik | Kullanilan Yontem Analiz

Gegerlilik Kapsam (igerik) gecerligi M-KGI
O-KGI
ROC

Giivenirlik Esdeger form giivenirligi Ki kare
Korelasyon

4.1.1. Kapsam gecerlilik indeksi

Farkli uzmanlik alanlarina sahip 6 uzmanin gortsleri Polit Beck teknigine gore
toplanmistir. Cizelge 4.2°de Polit Beck teknigine uygun sekilde hesaplanmis giinliigiin
kapsam gegerlilik indeksi (O-KGI) ve madde kapsam gegerlilik indeksi (M-KGI) puanlar
yer almaktadir. Bu ¢aligmada Premenstrual Semptomlar Gilinliiglinlin madde ve 06lgek

kapsam gegcerlilik indeksi sirastyla 0,97 ve 0,97 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.2. Premenstural Semptomlar Giinliigii kapsam gecerliligi

Maddeler Uzman | Uzman2 | Uzman3 | Uzman4 | Uzman5 | Uzman6 | Onay M-KGI
1 Sayis1
1. Madde X X X X X X 6 1,0
2. Madde X X X X X X 6 1,0
3. Madde X X X X X X 6 1,0
4. Madde X X X X X X 6 1,0
5. Madde X X X X X X 6 1,0
6. Madde X X X X X X 6 1,0
7. Madde X X X X X X 6 1,0
8. Madde X X X X X X 6 1,0
9. Madde X X X X X X 6 1,0
10.Madde | X X X X X X 6 1,0
11.Madde | X X X X X X 6 1,0
12.Madde | X X X X X X 6 1,0
13.Madde | X X X X X X 6 1,0
14.Madde | X X X X X X 6 1,0
15.Madde | X X X X X X 6 1,0
16.Madde | X X X X X X 6 1,0
17.Madde | X X X X X X 6 1,0
18.Madde | X X X X X X 6 1,0
19.Madde | X X X X X X 6 1,0
20.Madde | X X X X X X 6 1,0
21.Madde | X X X X X X 6 1,0
22.Madde | X X X X X X 6 1,0
23.Madde | X X X X X X 6 1,0
24.Madde | X X X X X X 6 1,0
25.Madde | X X X X X X 6 1,0
26.Madde | X X X X X - 5 0,83
27.Madde | X X X X X - 5 0,83
28.Madde | X X X X X - 5 0,83
29.Madde | X X X X X - 5 0,83
30.Madde | X X X X X - 5 0,83
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,83 M-KGI
0,97
O-KGi
0,97

4.1.2. Esdeger paralel formlar yontemi

Esdeger paralel formlar yontemini igin, Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Ozdel ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmis olan Aybast Oncesi Belirtileri Tarama Gereci
(AOBTG) kullamlmustir. Semptom giinliigiiniin giivenirlik analizlerinin yapilmasinda

kullanilmustir.

Premenstural semptomlar giinligii ile aybast oncesi belirtileri tarama gereci arasindaki
korelasyon iki degisken de siniflama diizeyinde oldugu i¢in dortlii phi korelasyon katsayisi

ile hesaplanmistir. Premenstural Semptomlar Giinliigii ile Aybasi Oncesi Belirtileri
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Tarama Gereci arasinda yiliksek diizeyde bir iliski vardir (Cramer's V=0,925). Ayrica

Premenstural Semptomlar Giinliigii ile Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci arasindaki

2
Kikare test sonucu istatistiksel olarak anlamlidir ( ¥ = 280,947, sd=4, p<0,001). Analiz
sonucunun manidar ¢ikmas1 degiskenler arasinda baglanti/iliski oldugunu gosterir.

Korelasyon tablosu Cizelge 4.3’ de yer almaktadir.

Cizelge 4.3. Premenstrual Semptomlar Giinliigii ve Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama

Gereci
AOBTG 2 p Cramer’s p
X
V
Saglikli  PMS PDB | 280,947 <0,000* 0,925 <.000*
n(%) n(%) n(%)
Saghkli 8 2(200) 0
3 (80,0)
o
PMS 0 120(100.0) 0
PDB 0 2 (5,9) 32(6,6)

*Ki Kare Testi

4.1.3. ROC analizi

Boliim 4.2.4 de sunulan ROC analizi bulgularma gore gegerligi ve gilivenirligi dnceden
ortaya konmus Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gerecinin saglikli, PMS’li ve PDB’li
bireyleri belirlemede ROC analizi sonucu elde edilen kesme degerleri ile Premenstural
Semptomlar Giinliigii'nden elde edilen kesme noktalari aynm1 degere sahiptir. Bu da
Premenstural Semptomlar Giinliigii’nlin saglikli, PMS’li ve PDB’li bireyleri belirlemede

gegcerli bir ara¢ oldugunun bir gostergesidir.

4.2. Premenstrual Semptomlar Tanilama Olcegi Gegerlik Giivenirlik Analizlerinin

incelenmesi

Bu bolimde olgegin gegerlik ve gilivenirlik calismasindan elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Asagidaki Cizelge 4.4.°de Olcegin gecerlik ve giivenirliginde kullanilan

yontemler ve analizler gosterilmistir.
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Cizelge 4.4. Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgeginin gegerlik ve giivenirliginde
kullanilan yontem ve analizler

Gegerlik/ Guvenirlik | Kullanilan Y6ntem Analiz

Kapsam (igerik) gecerligi | M-KGi ve O-KGi

Gegerlilik Yap1 gecerligi Agimlayici Faktor Analizi (AFA)

Dogrulayict faktor analizi (Birinci
Diizey DFA ve Ikinci Diizey DFA)

Yakinsak gegerlik Madde faktor yiikleri,

Cikarilan ortalama varyans

Birlesik giivenirlik
Ayirt edici gegerlik Fornell ve Lacker Yontemi
Giivenirlik I¢ Tutarlik Giivenirligi Cronbach alfa
Gosterge Glivenirligi Birlesik Giivenirlik

Test tekrar test giivenirlik | Korelasyon

4.2.1. Premenstrual Semptomlar Ol¢egi kapsam gecerligi

7 uzmanin gorisleri Polit Beck teknigine gore toplanmis olup, kapsam gecerlilik indeksi
hesaplanmistir. Cizelge 4.5’de Polit Beck teknigine uygun sekilde hesaplanmis 6lgek
kapsam gegerlilik indeksi (O-KGI) ve madde kapsam gegerlilik indeksi (M-KGI) puanlar
yer almaktadir. Bu ¢alismada Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgeginin, madde ve

Olcek kapsam gecerlilik indeksi sirasiyla 0,99 ve 0,99 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi taslak formu kapsam gegerliligi
Maddeler Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | Uzman7 | Onay M-
1 6 Sayis1 KGI
1. Madde X X X X X X X 7 1,0
2. Madde X X X X X X X 7 1,0
3. Madde X X X X X X X 7 1,0
4. Madde X X X X X X X 7 1,0
5. Madde X X X X X X X 7 1,0
6. Madde X X X X X X X 7 1,0
7. Madde X X X X X X X 7 1,0
8. Madde X X X X X X X 7 1,0
9. Madde X X X X X X X 7 1,0
10. Madde | X X X X X X X 7 1,0
11. Madde | X X X X X X X 7 1,0
12. Madde | X X X X X X X 7 1,0
13. Madde | X X X X X X X 7 1,0
14. Madde | X X X X X X X 7 1,0
15. Madde | X X X X X X X 7 1,0
16. Madde | X X X X X X X 7 1,0
17. Madde | X X X X X X X 7 1,0
18. Madde | X X X X X X X 7 1,0
19. Madde | X X X X X X X 7 1,0
20. Madde | X X X X X X X 7 1,0
21. Madde | X X X X X X X 7 1,0
22.Madde | X X X X X X X 7 1,0
23.Madde | X X X X X X X 7 1,0
24. Madde | X X X X X X X 7 1,0
25.Madde | X X X X X X X 7 1,0
26. Madde | X X X X X X X 7 1,0
27. Madde | X X X X X X X 7 1,0
28. Madde | X X X X X X X 7 1,0
29. Madde | X X X X X X X 7 1,0
30. Madde | X X X X X X X 7 1,0
31. Madde | X X X X X - X 6 0,85
32. Madde | X X X X X X X 7 1,0
33.Madde | X X X X X X X 7 1,0
34. Madde | X X X X X X X 7 1,0
35. Madde | X X X X X X X 7 1,0
36. Madde | X X X X X X X 7 1,0
37.Madde | X X X X X X X 7 1,0
38. Madde | X X X X X X X 7 1,0
39. Madde | X X X X X X X 7 1,0
40. Madde | X X X X X X - 6 0,85
41. Madde | X X X X X X X 7 1,0
42. Madde | X X X X X X X 7 1,0
43. Madde | X X X X X X X 7 1,0
44, Madde | X X X X X X X 7 1,0
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Cizelge 4.5. (devami) Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi taslak formu kapsam

gecerliligi

45. Madde | X X X X X X X 7 1,0

46. Madde | X X X X X - X 6 0,85
47. Madde | X X X X X X X 7 1,0
48. Madde | X X X X X X X 7 1,0
49. Madde | X X X X X X X 7 1,0
50. Madde | X X X X X X X 7 1,0
51. Madde | X X X X X X X 7 1,0
52. Madde | X X X X X X X 7 1,0
53. Madde | X X X X X X X 7 1,0
54. Madde | X X X X X X X 7 1,0
55. Madde | X X X X X X X 7 1,0
56. Madde | X X X X X X X 7 1,0
57. Madde | X X X X X X X 7 1,0
58. Madde | X X X X X X X 7 1,0
59. Madde | X X X X X X X 7 1,0
60. Madde | X X X X X X X 7 1,0

1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,96 0,98 M-

KGI

0,99

O- .

KGI

0,99

4.2.2. Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi yap1 gecerligi

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin faktor yapisi ilk drneklemden toplanan veri
setine uygulanan agimlayici faktdr analizi ile belirlenmistir. Agimlayic1 faktdr analizi
uygulanmadan once veri seti faktor analizinin varsayimlar1 olan kayip deger, u¢ deger, tek
degiskenli ve cok degiskenli normallik, ¢oklu baglantililik ve tekillik agisindan test
edilmistir. Tek yonlii u¢ degerler 6lgegin madde puanlart standart z puanina doniistiiriilerek
incelenmis olup (Tabachnick ve Fidel, 2007:613) standart puanlarin tamami +4 z (Mertler
ve Vannata, 2017:267) puan araligindadir. Maddelerin ¢arpiklik katsayilar1 -0,590 ile 1,088
aralifinda, basiklik katsayilar1 -1,340 ile 0,263 araliginda degismistir. Chou ve Bentler

b

10
(1995:41) carpiklik katsayisinin |3 U, Kline (2005:50) basiklik katsayisinin | u
asmadigr siirece tek degiskenli normallik varsayiminin saglandigini  belirtmistir.

Dolayisiyla tek degiskenli normallik varsayiminin saglandigr goriilmektedir. Kareli
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m.2
mahalonobis uzaklik degerleri (' ), ile ters birikimli kikare degerlerinin olusturdugu
sacilim grafigi (Sekil 4.1) tam bir dogrusal bir yap1 gdstermedigi i¢in veri setinin ¢ok

degiskenli normal dagilimdan saptig1 goriilmektedir (Alpar, 2011:110-111).

100,00+

0,00

kikareters

60,00

40,00

T T T T T T
,00000 50,00000 100,00000 150,00000 200,00000 250,00000

Mahalanobis Distance

Sekil 4.1. Cok degiskenli normallik

Coklu baglantililik ve tekillik i¢cin maddelerin ikili korelasyonlar1 incelenmis ve r = 0,85
kritik degerini (Kline, 2005:22) asan korelasyon degerleri gozlenmistir. Bu ikili madde
ciftleri incelendiginde (“Ma: Baskalarimin soylediklerini daha ¢ok kafama takarim” ile
“Ms: Bagkalarimin soylediklerine daha ¢ok iiziiliiriim”; “Mis: Her sey kotiiye gidecekmis
gibi diistiniirtim” ile “Maia: Umutsuzluga kapiim”;, “Mzo: Evden ¢ikmak istemem” ile
M21: Sosyal faaliyetlerde bulunmak istemem”; “Mas: Kendimi yorgun hissederim” ile
“M21:Cabuk yorulurum” ; Mas: Gogiislerimde hassasiyet olur” ile “Mus: Gogiislerimde
sigkinlik olur’’) anlamlarinin olduk¢a yakin olmasi sebebiyle madde ciftlerinden biri (Ma,
Mi3, M21, M2s ve Maas) analize dahil edilmistir. Madde toplam korelasyonlar1 0,386 ile
0,764 arasinda degismekte olup 0,30’un altinda (Nunnaly ve Bersntein, 1994: 248-292)

madde toplam korelasyonu bulunmamaktadir.

Varsayimlarin testi sonucunda 643 gozlem ve 55 maddelik veri setine AFA uygulanmistir.
Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’'ne iliskin veri setinin agimlayici faktor

analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi ile incelenmistir. Bu
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calismada KMO degeri 0,968 olarak hesaplanmistir. Bartlett testi sonuglari incelendiginde

2
elde edilen £ = 26724,831; sd=1485 (p=0,000), degerinin 0,01 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla korelasyon matrisinin birim matristen farkli oldugu sonucuna
ulagilmistir. KMO degeri ve Bartlett testi sonuglarina gore 6lgegin 55 maddeden olusan

veri matrisinin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Faktor analizinde faktor ¢ikarimi temel eksen faktorlestirme, dondiirmede egik dondiirme
tekniklerinden promax ile yapilmigtir. AFA’da maddelerin 6l¢ekte kalip kalmayacagina
karar vermede faktor yiik degeri alt sinir1 0,40 olarak kabul edilmistir (Hair ve digerleri,

2009: 219).

AFA sonucunda madde havuzunda yer alan toplam 55 maddeden 30’unun 6lgegin toplam
maddelerinin 6zdegeri 1’den biiylik bes faktor/boyut altinda toplandigi goriilmiistiir. Higbir
faktore yiikklenmeyen, faktor yiik degeri 0,40’1n altinda olan ve birden fazla faktor altinda
yuklenip yiik degerleri arasindaki farkin 0,10°dan kii¢lik oldugu 25 madde (1, 5, 6, 7, 12,
14, 16, 17, 20, 22, 27, 28, 32, 33, 34, 37, 38, 40, 41, 42, 44, 45, 47, 50, 53, 54, 55, 56, 57,
59) analizden ¢ikartilmistir. Olgekten madde ¢ikarma islemi teker teker yapilmis ve
cikarilan her maddenin ardindan analiz tekrarlanmistir. Tekrarlanan faktor analizleri
sonucunda Ozdegeri (eigenvalue) 1.00’in iizerinde olan bes faktorlii/boyutlu bir yapi
gozlenmigstir. Sekil 4.2°de verilen yamac birikinti grafigi (scree plot) de maddelerin bes

boyut altinda toplanabilecegini gostermektedir.
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Sekil 4.2. Yamag birikinti grafigi

Cizelge 4.6’da AFA sonrasi kalan 30 maddenin faktor yiik degerleri verilmistir. Kalan 30
maddenin dondiiriilmeye tabi tutulmadan onceki faktor yiiklerinin 0,503 ile 0,772; egik
dondiirme teknigi uygulandiktan sonra ise 0,444 ile 0,915 araliginda degistigi goriilmiistiir.
Cizelge 4.6’da goriildiigl iizere Psikolojik Durum faktorii yiik degerleri 0,55 ile 0,81
arasinda degisen 9 maddeden; Fiziksel Durum faktorii yiik degerleri 0,56 ile 0,85 arasinda
degisen 6 maddeden, Biligsel Algilama ve Uyku Durumu faktorii yiikk degeri 0,44 ile 0,79
arasinda degisen 7 maddeden, Is ve Sosyal Yasam Durumu faktorii yiik degeri 0,48 ile 0,91
arasinda degisen 5 maddeden, Beslenme Durumu faktorii yiik degeri 0,65 ile 0,83 arasinda
degisen 3 maddeden olusmaktadir. Tiim faktorler toplam varyansin %356,79 unu
aciklamaktadir. Psikolojik Durum faktorii toplam varyansin %42,11’ini, Fiziksel Durum
faktorii toplam varyansin %4,97’sini, Biligsel Algilama ve Uyku faktorii toplam varyansin
%4,42’sini, Is ve Sosyal Yasam Durumu faktdrii toplam varyansin %2,89’unu, Beslenme
durumu faktorii toplam varyansin %2,41’ini agiklamaktadir. Buna gore, 6lgegin agikladigi

varyans oraninin yeterli oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 4.6. Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi madde yiik degerleri

Madde/Boyut Psikolojik Fiziksel Bilissel Is ve Sosyal Beslenme
Durum Durum Algilama ve Yasam Durumu

Uyku Durumu

Durumu
Madde 3 0,807 0,106 -0,203 0,057 -0,014
Madde 9 0,723 -0,015 0,109 -0,083 0,029
Madde 4 0,698 0,056 -0,124 0,024 0,014
Madde 11 0,695 -0,108 0,236 -0,058 -0,046
Madde 15 0,641 0,057 0,121 0,008 0,034
Madde 2 0,635 0,092 -0,043 0,120 -0,057
Madde 8 0,612 0,162 -0,112 0,094 0,079
Madde 13 0,609 -0,149 0,317 0,032 -0,005
Madde 10 0,550 -0,029 0,298 -0,147 0,005
Madde 48 0,024 0,847 0,059 -0,029 -0,048
Madde 49 0,012 0,772 0,217 -0,152 -0,074
Madde 51 -0,104 0,748 0,061 -0,019 0,113
Madde 46 0,070 0,604 -0,218 0,214 0,099
Madde 43 0,136 0,567 -0,121 0,003 0,068
Madde 52 0,041 0,559 0,267 -0,101 -0,091
Madde 24 0,051 -0,104 0,787 -0,136 0,127
Madde 23 0,109 -0,123 0,597 0,217 0,006
Madde 36 -0,035 0,200 0,559 0,160 -0,068
Madde 25 -0,049 0,186 0,555 0,097 -0,074
Madde 26 -0,027 0,228 0,475 0,125 0,091
Madde 39 0,016 0,131 0,463 0,009 0,049
Madde 35 -0,003 0,164 0,444 0,037 -0,010
Madde 21 -0,029 0,017 -0,062 0,915 -0,031
Madde 19 -0,024 -0,070 0,001 0,904 0,032
Madde 18 0,096 -0,138 0,201 0,665 0,002
Madde 58 0,055 0,149 0,217 0,495 -0,015
Madde 60 0,120 0,054 0,201 0,478 -0,012
Madde 30 0,004 -0,020 0,029 0,004 0,827
Madde 31 -0,050 0,066 0,060 -0,012 0,826
Madde 29 0,064 -0,003 0,037 -0,007 0,655
Ozdeger 10,292 8,858 9,573 9,477 5,279
Agiklanan varyans 42,110 4,969 4,417 2,877 2,415
(Dondiiriilmiis)
Kiimiilatif varyans 42,110 47,079 51,496 54,373 56,789

Agimlayici Faktor Analizi, Temel Eksen Faktorlestirme

Cizelge 4.7°de Olgegin boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 verilmistir. Boyutlar
aras1 korelasyon katsayilarinin 0,41 ile 0,73 araliginda degistigi goriilmektedir. Boyutlarin

birbirleri ile pozitif, anlamli ve orta diizeyde iliskilerinin oldugu ortaya konmustur.
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Cizelge 4.7. Faktorler arasi korelasyonlar

Psikolojik  Fiziksel Bilissel ~ Algilama s ve Sosyal Beslenme
Durum Durum ve Uyku Durumu Yagam Durumu
Durumu
Psikolojik Durum 1 0,605** 0,699** 0,706** 0,487**
Fiziksel Durum 1 0,658** 0,608** 0,566**
Biligsel Algilama ve Uyku 1 0,733** 0,408**
Durumu
Is ve Sosyal Yasam 1 0,409**
Durumu
Beslenme Durumu 1

** Pearson Korelasyon Testi (p< 0,01)

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin 30 madde ve bes boyutlu yapisinin
gegerligini  belirlemek amaciyla birinci ve ikinci diizey dogrulayici faktér analizi
uygulanmistir. Dogrulayic1 faktdr analizi uygulanmadan once veri seti faktor analizinin
varsayimlari olan kayip deger, u¢ deger, tek degiskenli ve ¢cok degiskenli normallik, ¢oklu
baglantililik ve tekillik acgisindan test edilmistir. Ug¢ degerler 6lgegin madde puanlari

standart z puanina doniistiirilerek incelenmis olup (Tabachnick ve Fidel, 2007:613)

standart z puan1i4 z (Mertler ve Vannata, 2017:267) puan araliginin disinda bir gozlem
bulunmamistir. Maddelerin ¢arpiklik katsayilar1 -0,329 ile 0,851 araliginda, basiklik
katsayilar1 -1,280 ile -0,633 araliginda degismistir. Chou ve Bentler (1995:41) ¢arpiklik

1
katsayisinin | U, Kline (2005:50) basiklik katsayisinin | 0 'u agmadigl siirece tek

degiskenli normallik varsayiminin saglandigini belirtmistir. Kareli mahalonobis uzaklik

2
degerleri (mi ), ile ters birikimli kikare degerlerinin olusturdugu sacilim grafigi (Sekil 4.

3) dogrusala yakin bir yap1 gosterdigi i¢in veri setinin ¢ok degiskenli normallikten ¢ok
sapmadigr sdylenebilir (Alpar, 2011:110-111). Coklu baglantililik ve tekillik i¢in
maddelerin ikili korelasyonlar1 incelenmis ve r = 0,85 kritik degerini asan korelasyon

degeri bulunmamustir (Kline, 2005:22).
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Sekil 4.3. Sacilma grafigi

Varsayimlarin testi sonucunda 428 Orneklem ve 30 maddeden olusan veri setine DFA
uygulanmistir. Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin bes faktorlii yapismi
dogrulamak i¢in birinci ve ikinci diizey dogrulayict faktor analizi (DFA) yapilmistir.
Cizelge 4.9, 6lcegin bes faktorlii yapisina iliskin DFA sonuglarii géstermektedir. Ayrica
Sekil 4.4 ve Sekil 4.5’de birinci ve ikinci diizey faktor analizine iliskin diyagramlar
sunulmustur. Dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen standardize edilmis faktor yiik
(A1), degerleri maddenin/gostergenin ilgili faktore katkisini gostermektedir. Buna gore
maddelerin faktor yiik degerlerinin “Psikolojik Durum” boyutunda 0,738 ile 0,859; “Is ve
Sosyal Yasam Durumu” boyutunda 0,863 ile 0,935; “Bilissel Algilama ve Uyku Durumu”
boyutunda 0,716 ile 0,889; “Beslenme Durumu” boyutunda 0,893 ile 0,922 ve “Fiziksel
Durum” boyutunda 0,611 ile 0,889 araliginda degistigi goriilmekte olup bu degerler kabul
edilebilir yiik degeri olarak onerilen 0,4 yiik degerinden yiiksektir (Hair ve digerleri,
2009:219). Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) degeri 0,059;
Comparative Fit Index (CFI)=0,96; Tucker Lewis Index (TLI)=0,96; Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR)=0,044 olarak hesaplanmistir. Bulgular birlikte
degerlendirildiginde Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin bes faktdrlii yapisinin

DFA ile dogrulandigi goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, bes faktorli model, yapiy1

miikemmel seviyede dogrulamaktadir.
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Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin birinci diizey dogrulayici faktor analizi ile
elde edilen “Psikolojik Durum”, “Is ve Sosyal Yasam Durumu”, “Bilissel Algilama ve
Uyku Durumu”, “Beslenme Durumu” ve “Fiziksel Durum” boyutlarinin bir araya gelerek
bir iist kavram olarak premenstrual semptomlar degiskenini temsil ettigini gostermek
amactyla ikinci diizey dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Incelenen model i¢in dayanak
olarak birinci diizey faktor analizinde elde edilen gizil degiskenler arasindaki iligkiler
temel almmistir. ikinci diizey DFA sonucu &lgegin faktdriyel modeli Sekil 4.5°de
sunulmustur. Her bir boyutun premenstrual semptomlar iizerindeki standardize faktor yiik
degerleri “Psikolojik Durum” boyutunda 0,737 ile 0,828; “Is ve Sosyal Yasam Durumu”
boyutunda 0,863 ile 0,935; “Bilissel Algilama ve Uyku Durumu” boyutunda 0,716 ile
0,888; “Beslenme Durumu” boyutunda 0,891 ile 0,924 ve “Fiziksel Durum” boyutunda
0,610 ile 0,889 arasinda degismektedir. Bes gizil ve 30 gosterge degisken ile test edilen
birinci diizey dogrulayici yapiya ikinci diizey “Premenstrual Semptomlar” gizil degiskeni
eklenerek ikinci diizey faktor modelinin test edilmesi sonucu Cizelge 4.8’de sunulan uyum
iyiligi degerleri y2/sd= 2,78 (1112,273 /(400)), CFI= 0,95, TLI= 0,95, RMSEA= 0,065,
SRMR= 0,051 olarak bulunmustur. Bu degerler premenstrual semptomlar1 tanimlamaya

iligkin bes faktorlii modelin miikemmel uyum gdsterdigini ortaya koymaktadir.

Cizelge 4.8. Model uyum indeksleri

Model Fit Indexes
Birinci x2 /(sd), p RMSEA (90% CI) CFlI TLI SRMR
Diizey 991,893/ (395) = 2,51 | 0,059[0,055, 0,064] 0,961 0,957 0,044
DFA <0,001
ikinci x2 /(sd), p RMSEA (90% CI) CFlI TLI SRMR
Diizey 1112,273/(400)= 2,78 | 0,065[0,060, 0,069] 0,954 0,950 0,051
DFA <0,001

Root Mean Square Error of Approximation, Comparative Fit Index, Tucker Lewis Index, Standardized Root
Mean Square Residual



Cizelge 4.9. Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin DFA bulgular

Madde Birinci Diizey Ikinci Diizey Ort. Ss.
Boyut Eski (E) madde numaralart ve Yeni (Y) madde numaralari Faktor Yiki | Std. Faktor Yiki | Std.
E v (M) Hata (M) Hata
Psikolojik 2. 1. Kendimi bunalmis hissederim. 0,827 0,021 0,828 0,021 2,43 0,92
Durum 3. 2. Icimden aglamak gelir. 0,846 0,022 0,845 0,022 2,57 1,07
4. 3. Bagkalarinin sdylediklerini daha ¢ok kafama takarim. 0,827 0,020 0,827 0,020 2,41 1,08
8. 4. Kendimi sinirli hissederim. 0,831 0,021 0,830 0,021 2,66 1,00
9. 5. Ofkemi bagirarak bosaltmak isterim. 0,762 0,026 0,760 0,026 2,21 1,10
10. 6. Bir seyleri kirip dokme istegim olur. 0,738 0,031 0,737 0,031 1,83 1,03
11. 7. Kendimi degersiz hissederim. 0,800 0,024 0,801 0,024 2,01 1,04
13. 8. Her sey kotiiye gidecekmis gibi diisiiniiriim. 0,823 0,022 0,824 0,022 2,20 1,06
15. 9. Icimde nedenini bilmedigim sikint1 olur. 0,859 0,021 0,860 0,021 2,57 1,06
Is ve Sosyal | 18. 10. Diizenli yaptigim iglere olan ilgim azalir. 0,922 0,015 0,922 0,015 2,27 0,99
Yasam Durumu 19. 11. Ise/okula gitmek istemem. 0,886 0,017 0,885 0,017 2,29 1,05
21. 12. Sosyal faaliyetlerde bulunmak istemem. 0,863 0,018 0,863 0,018 2,27 1,03
58. 29. Is /okul ya da evde verimliligim diiser. 0,896 0,017 0,895 0,017 2,22 1,01
60. 30. Sosyal faaliyetlerimde sorun yasarim. 0,935 0,013 0,935 0,013 2,11 1,01
Biligsel Algilama | 23. 13. Dikkatimi toplamakta zorlanirim. 0,889 0,017 0,888 0,017 2,18 1,01
ve Uyku Durumu 24, 14. Unutkanhigim olur. 0,727 0,028 0,728 0,028 1,98 1,01
25. 15. Bedenimde uyusukluk hissederim 0,804 0,024 0,804 0,024 2,05 1,02
26. 16. Kendimi yorgun hissederim. 0,882 0,017 0,883 0,017 2,58 0,94
35. 20. Gece uykum boliiniir. 0,716 0,029 0,716 0,029 2,04 1,08
36. 21. Sabah dinlenmis olarak uyanmam. 0,847 0,019 0,846 0,019 2,32 1,09
39. 22. Giindiiz uyuklamalarim olur. 0,725 0,028 0,725 0,028 2,02 1,05
Beslenme Durumu | 29. 17. Yeme istegim artar. 0,904 0,023 0,904 0,023 2,32 1,09
30. 18. Tath yiyecekler (¢ikolata, dondurma...) yemek isterim. 0,893 0,024 0,891 0,025 2,63 1,06
31. 19. Canim baz1 besinleri 6zellikle yemek ister. 0,922 0,022 0,924 0,022 2,53 1,07
Fiziksel Durum 43. 23. Memelerimde hassasiyet olur. 0,611 0,037 0,610 0,037 2,41 1,09
46. 24. Karnimda siskinlik olur. 0,747 0,031 0,746 0,031 2,64 1,06
48. 25. Genel viicut agrim olur. 0,889 0,020 0,889 0,020 2,46 1,08
49, 26. Eklemlerim agrir. 0,817 0,023 0,818 0,023 2,30 1,08
51. 27. Belim agrir 0,838 0,024 0,838 0,024 2,77 0,99
52. 28. Bagim agrir. 0,769 0,028 0,769 0,029 2,31 1,06

¥S
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Modeldeki birinci diizey gizil degiskenler ile iist diizey (ikinci diizey) degisken arasindaki
faktor yiikleri ve ikinci diizey degiskenin birinci diizey degiskenlerdeki agiklanma oranlari

(R?) Cizelge 4.10° de sunulmustur.

Cizelge 4.10. Ikinci diizey DFA standartlastirilmis faktdr yiikk ve aciklanan varyans

degerleri
Ikinci Diizey Birinci Diizey Degiskenler A Standart  R? Standart
Degiskeni Hata Hata
Psikolojik Durum 0,860 0,018 0,740 0,031
c_g C_’E Is ve Sosyal Yasam Durumu 0,868 0,017 0,754 0,029
g é_ Biligsel Algilama ve Uyku Durumu 0,945 0,012 0,892 0,022
g § Beslenme Durumu 0,623 0,035 0,388 0,044
* Fiziksel Durum 0,836 0,023 0,699 0,038

Ikinci Diizey Dogrulayici Faktor Analizi

Sekil 4.5 ve Cizelge 4.10 birlikte degerlendirildiginde ikinci diizey “Premenstrual
Semptomlar” gizil degiskeni ve birinci diizey gizil degiskenler arasindaki en yiiksek
iliskinin premenstrual semptomlar ile biligsel algilama ve uyku durumu; en az iliskinin ise
beslenme durumu faktérleri ile oldugu gériilmektedir. ikinci diizey degiskeni tarafindan
birinci diizey degiskenlerde acgiklanan varyanslara bakildiginda, birinci diizey
degiskenlerden en c¢ok bilissel algilama ve uyku durumu; en az beslenme durumu

faktoriinde degiskenlik agiklanmistir.
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Cizelge 4.11. Boyutlar ve 6l¢ek bazinda madde toplam korelasyonlari

Maddeler Madde Madde Madde Madde
= Boyut Silindiginde ~ Olgek Silindiginde
= Korelasyonu  Alfa Korelasyonu  Alfa
= I RTIT
2 Giivenirligi Giivenirligi

1. Kendimi bunalmis 0,739 0,913 0,693 0,959

hissederim.

2. Igimden aglamak gelir. 0,756 0,911 0,710 0,959

3. Baskalarmin soylediklerini 0,731 0,913 0,699 0,959

e daha ¢ok kafama takarim.

S 4. Kendimi sinirli hissederim. 0,740 0,912 0,696 0,959

5 5. Ofkemi bagirarak bosaltmak 0,696 0,915 0,630 0,960

o isterim.

= 6. Bir seyleri kirip dokme 0,648 0,918 0,578 0,960

E istegim olur.

E 7. Kendimi degersiz 0,712 0,914 0,658 0,960
hissederim.

8. Her sey kotiiye gidecekmis 0,734 0,913 0,685 0,959

gibi diislintirim.

9. igimde nedenini bilmedigim 0,745 0,912 0,721 0,959

sikint1 olur.

10. Diizenli yaptigim islere olan 0,834 0,916 0,748 0,959

= ilgim azalir.
g 11. 1se/okula gitmek istemem. 0,814 0,920 0,713 0,959
i; g 12. Sosyal faaliyetlerde 0,832 0,917 0,698 0,959
o2 bulunmak istemem.
2 a 29. Is /okul ya da evde 0,810 0,921 0,725 0,959
4 verimliligim diiser.
ey 30. Sosyal faaliyetlerimde 0,826 0,918 0,757 0,959
sorun yasarim.

13. Dikkatimi toplamakta 0,720 0,879 0,763 0,959

2 zorlanirim.

5‘ 14. Unutkanligim olur. 0,644 0,888 0,610 0,960
0 15. Bedenimde uyusukluk 0,711 0,880 0,682 0,960
< 5 hissederim.

EE 16 Kendimi yorgun 0,745 0,877 0,763 0,959
3= hissederim.

f o 20. Gece uykum boliiniir. 0,659 0,887 0,595 0,960
2 21. Sabah dinlenmis olarak 0,775 0,872 0,726 0,959
= uyanmam.

aa} 22. Giindiiz uyuklamalarim 0,648 0,888 0,609 0,960

olur.
17. Yeme istegim artar. 0,795 0,855 0,543 0,961
g - 18. Tath yiyecekler (cikolata, 0,801 0,850 0,541 0,961
5 E dondurma...) yemek isterim.
25 19. Canim baz1 besinleri 0,795 0,855 0,561 0,960
@0 Ozellikle yemek ister.
23. Memelerimde hassasiyet 0,543 0,869 0,488 0,961
S olur.
g 24. Karnimda siskinlik olur. 0,648 0,850 0,597 0,960
9 25. Genel viicut agrim olur. 0,784 0,826 0,701 0,959
§ 26. Eklemlerim agrir. 0,722 0,837 0,642 0,960
N 27. Belim agrir. 0,735 0,836 0,660 0,960
L 28. Basim agrir. 0,589 0,861 0,608 0,960

Madde Toplam Korelasyonu
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Cizelge 4.11’de tim maddelerden alinan puanlar ile faktorlerden ve Olcekten alinan
puanlar arasindaki korelasyon katsayilari hesaplanmis ve her bir maddenin faktoriin genel
amacina ne Ol¢iide hizmet ettigini ortaya ¢ikarmak i¢in her bir maddenin ayirt etme orani
belirlenmistir. Bunun i¢in madde alt 6lgek korelasyonlari, madde-test korelasyonlar1 ve her
bir maddenin silindiginde o6l¢egin alpha giivenirligi raporlanmistir. Madde boyut
korelasyonlar1 Psikolojik Durum boyutunda 0,65-0,74; Is ve Sosyal Yasam Durumu
boyutunda 0,81-0,83; Bilissel Algilama ve Uyku Durumu boyutunda 0,64-0,77; Beslenme
Durumu boyutunda 0,79-0,80; Fiziksel Belirtiler boyutunda 0,54 ile 0,78 araligindadir.
Tiim o6lgek i¢in madde-6l¢ek korelasyon katsayilart incelendiginde en diisiik korelasyon
degeri 0,49, en yiiksek korelasyon 0,76 bulunmustur. Her maddenin genel dlgekle anlamli
ve pozitif bir iliskisi vardir (p<0,001). Elde edilen bu katsayilar tiim maddelerin
ayriciligina iligkin gecerlik katsayilari olup, maddelerin hem bulunduklar1 boyutlar hem de
tim Olgek ile tutarliligini gostermektedir. Alfa gilivenirlik degerleri incelendiginde de her

bir maddenin 6l¢egin tamamina benzer diizeylerde katki sagladig soylenebilir.

Yakinsak gecerlik

Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin yakinsak gecerligi madde faktor yiikleri,
cikarilan ortalama varyans ve birlesik giivenirlik dikkate alinarak incelenmistir. Cizelge
4.9°da sunulan madde faktor yiiklerinin, kesme degeri 0,4’lin {lizerinde (Hair ve digerleri,
2009:219) oldugu goriilmektedir. Cikarilan ortalama varyans ve birlesik giivenirlik
degerleri Cizelge 4.13’de sunulmustur. Buna gore 6l¢egin tamaminin ve boyutlarinin
¢ikarilan ortalama varyans degeri 0,5’in iizerindedir. Ayrica tiim boyutlarda ve 6lgegin
tamaminda yap1 gilivenirligi degerlerinin de (birlesik gilivenirlik ve Cronbach alpha)
0,7’den (Fornell ve Larcker, 1981) yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiim bulgular birlikte
degerlendirildiginde Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin yakinsak gegerliginin

saglandig1 goriilmektedir.
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Avirt edici gecerlik (Discriminant validity)

Ayirt edici gegerlik (discriminant validity), ¢ikarilan ortalama varyansin (AVE) karekoki
ile gizli yapilarin korelasyonu karsilastirilarak incelenmistir. AVE degerlerinin karekdokii
gizil degiskenler arasindaki korelasyonlardan daha biiyiik oldugunda faktorler ayirt edici
olarak kabul edilir (Fornell ve Larcker, 1981). Cizelge 4.12°de her bir boyut tarafindan
cikarilan ortalama varyansin boyutlar arasindaki iliskilerden yiiksek oldugu goériilmektedir.

Dolayisiyla 6lgegin ayirt edici gegerliginin de saglandigi ortaya konulmustur.

Cizelge 4.12. Ayirt edici gegerlik bulgulari

Psikolojik  Fiziksel Bilissel Algillama Is ve Sosyal Beslenme
Durum Durum ve Uyku Yasam Durumu
Durumu
Psikolojik Durum 1 0,605** 0,699** 0,706** 0,487**
Fiziksel Durum 1 0,658** 0,608** 0,566**
Biligsel Algilama ve 1 0,733** 0,408**
Uyku Durumu
Is ve Sosyal Yasam 1 0,409**
Durumu
Beslenme Durumu 1
Kerekok AVE 0,81 0,90 0,80 0,90 0,83

** Fornell- Larcker Testi (p<0,01)

4.2.3. Giivenirlik

Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin i¢ tutarlik giivenirligi Cronbach Alpha,
gosterge giivenirligi ve birlesik giivenirlik degerleri ile incelenmistir. Ayrica dlgegin test
tekrar test giivenirligi incelenmistir. Cizelge 4.13’de 6lgegin Cronbach alpha, ortalama
varyans ve birlesik giivenirlik degerleri sunulmustur. Cizelge 4.13 incelendiginde 6l¢egin
cronbach alpha degeri “Psikolojik Durum” boyutu icin 0,92; “Is ve Sosyal Yasam
Durumu” boyutu icin 0,93; “Biligsel Algilama ve Uyku Durumu” boyutu igin 0,90,
“Beslenme Durumu” boyutu i¢in 0,90 ve “Fiziksel Durum” boyutu i¢in 0,87 olarak
hesaplanmistir.  Olgegin tamaminm cronbach alfa giivenirligi 0,96’dir.  Birlesik

giivenirlikler ise her bir boyutta ve 6l¢egin tamaminda sinir deger 0,70’in iistiindedir (Hair



61

ve digerleri, 2014:112). Bulgular birlikte degerlendirildiginde Olcegin i¢ tutarlik

giivenirliginin saglandig1 goriilmektedir.

Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nin toplanabilirligi Tukey eklenebilirlik testi

(Tukey’s Additivity Test) ile incelenmistir. Yapilan varyans analizi sonucuna gore dlgek

toplanabilir 6zelliktedir (Nonadditivity: F=0,027 p=0,870>0,05).

Test tekrar test giivenirligi ile Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgedi’nin zamana kars1
degismezliginin belirlenmesi hedeflenmistir. Test tekrar test giivenirlik katsayilarini
hesaplamak icin olgek, 61 katilimciya 3 hafta ara ile iki kez uygulanmis ve iki uygulama
arasindaki korelasyonlar hesaplanmistir. Test tekrar test yontemi ile hesaplanan giivenirlik
katsayilari; *‘Psikolojik Durum” boyutu igin 0,86; “Is ve Sosyal Yasam Durumu” boyutu
icin 0,78; “Biligsel Algilama ve Uyku Durumu” boyutu i¢in 0,73, “Beslenme Durumu”
boyutu igin 0,77 ve “Fiziksel Durum” boyutu i¢in 0,76 ve 6lgegin tamami i¢in 0,85 olarak

hesaplanmastir.

Cizelge 4.13. Olgegin cronbach alpha, ortalama varyans ve birlesik giivenirlik degerleri

Cronbach Cikarilan Ort, Birlesik Test

Alpha Varyans Giivenirlik  Tekrar
(AVE) Test
Giivenirligi
Boyutlar Psikolojik Durum 0,92 0,66 0,95 0,86
Is ve Sosyal Yasam Durumu 0,93 0,81 0,95 0,78
Biligsel Algilama ve Uyku 0,90 0,64 0,93 0,73
Durumu
Beslenme 0,90 0,82 0,93 0,77
Fiziksel Durum 0,87 0,61 0,90 0,76
Tiim Olgek  Premenstrual Semptomlar 0,96 0,69 0,98 0,85

Cronbach Alpha, AVE, Birlesik Giivenirlik, Korelasyon

4.2.4. ROC analizi

Bu boliimde, Premenstrual Semptomlar Giinliigii ve Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama
Gereci ile tanis1 PMS ve PDB olan ve saglikli olan bireylerin tarama testi olarak PSTO

degerlerinin ROC analizi ile optimum esik degerleri (cutoff) ve test performans
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degerlendirmeleri sirasiyla yapilmistir. Premenstrual Semptomlar Giinliigii’ne gore
katilimcilarin %6’st saglikli (n=10), %73’i PMS’li (n=120) ve %21’i (n=34) PDB’li
olarak belirlenmistir. Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci’ne gére katilimeilarin %5’
saglikli (n=8), %76’s1 PMS’li (n=124) ve %19’u (n=32) PDB’li olarak belirlenmistir. Sekil
4.6°da Premenstrual Semptomlar Giinliigiine ve Sekil 4.7°de AOBTG’ne gore bireylerin

PSTO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalar: kutu grafikleri seklinde verilmistir.

120
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1

100

60
1

Diagnostic test PMSTO
&0 80
coo

Diagnostic test PMSTO

ﬁ

40

Three ordered groups
Three ordered groups

Sekil 4.6. Premenstrual semptom giinliigii Sekil 4.7. Aybasi dncesi belirtileri tarama
gereci

PMS’siz grup-PMS’li grup

Premenstrual Semptomlar Giinliigii ve Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci ile tanist
PMS olan ve olmayanlardan olusan calisma grubuna, tarama testi olarak PSTO
degerlerinin ROC analizi ile optimum esik degerleri (cutoff) ve test performans

degerlendirmeleri sirastyla yapilmastir.
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Cizelge 4.14. Optimum esik (cutoff) ve test performans degerleri

Premenstrual Aybast Oncesi Belirtileri

Semptomlar Giinligii Tarama Gereci
Optimal Kesme Degeri Y6ntemi SpEqualSe SpEqualSe
Optimal Kesme Degeri Skoru 42 42
Optimal Kriteri 0,000 0,01209677
Duyarlilik (%95 Gliven Aralig) 0,900 (0,832-0,947) 0,887(0,818-0,937)
Segicilik (%95 Giiven Araligi) 0,900(0,555-0,997) 0,875(0,473-0,997)
Pozitif Tahmin Degeri (%95 Gliven Araligi) 0,991(0,937-0,995) 0,991(0,934-0,995)
Negatif Tahmin Degeri (%95 Giiven Araligi) 0,429(0,292-0,970) 0,333(0,222-0,958)
Pozitif Olabilirlik Orani (%95 Giiven Araligr) 9,000(1,401-57,833) 7,097(1,133-44,438)
Negatif Olabilirlik Orani (%95 Giiven Aralig1) 0,111(0,063-0,197) 0,129(0,074-0,226)

AUC S.Hata %95 Giiven Araligi %95 Giiven Araligt  p
Alt Siur Ust Sinir
PSTC:) (PSG) 0,943 0,021 0,903 0,984 <0,001
PSTO 0,934 0,023 0,888 0,980 <0,001
(AOBTG)
Roc Analizi

Cizelge 4.14 incelendiginde semptomlar giinliigline gore belirlenen tan1 grubunun (saglikli-
PMS’li) PSTO’den elde edilen AUC degeri giiven aralig1 degeri ile birlikte 0,943 ve GA
(0,903-0,984) bulunmus olup, kabul edilebilir bir ayrim giiciine sahip oldugu gézlenmistir,
Ayrica, p degerinin sifira ¢cok yakin bir deger olarak hesaplanmasi PSTO test ayrim
sonucunun kabul edilebilir bir gii¢ degerinde oldugunun bir gostergesidir (p<0,001). ROC
analizi ile optimum esik degerleri (cutoff) duyarlilik ve segicilik degerlerinin birbirine en
yakin oldugu (SpEqualSe) degerler dikkate alinarak belirlenmis olup kesme noktasi 42
olarak belirlenmistir. AOBTG’ye gore de AUC degeri giiven aralign degeri ile birlikte
0,934 ve GA (0,888-0,980) bulunmus olup, kabul edilebilir bir ayrim giiciine sahip oldugu
gozlenmistir (p<0,001). SpEqualSe yontemi ile belirlenen optimum esik degeri 42 olarak
hesaplanmistir. Hem PSG hem de AOBTG’den PSTO’ye iliskin kestirilen duyarlik ve
seciciligin toplam1 170’den fazla oldugu igin testin klinik olarak yararli bir test oldugu

sOylenebilir.

Sekil 4.8°de (ROC Egrisi (PSG)) ve Sekil 4.9°da (ROC Egrisi (AOBTG)) sol iist kosedeki
ilk grafik, ROC egrisindeki en uygun kesme noktasini gostermektedir. Sag iist kdsede
PSTO puani kesme noktasina gore duyarlilik ve secicilik degisimi goriilmektedir. Her
gruptaki PSTO degerlerinin yogunlugu ve dagilimi, sol alt ve sag alt koselerde
goriintiilenmektedir. Sekildeki grafikler incelendiginde hem PSG hem de AOBTG’den

cizdirilen grafikler birbirine olduk¢a benzerlik gostermektedir.
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Sekil 4.9. ROC egrisi (AOBTG)

PMS-PDB’li grup

Premenstrual Semptomlar Giinliigii ve Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci ile tanisi
PMS olan ve PDB olan calisma grubunda tarama testi olarak PSTO degerlerinin ROC
analizi ile optimum esik degerleri (cutoff) ve test performans degerlendirmeleri sirasiyla
yapilmistir. Cizelge 4.15 incelendiginde semptomlar giinliigiine gore belirlenen tani
grubunun (Saglikli-PMS’li) PSTO’den elde edilen AUC degeri giiven araligi degeri ile
birlikte 0,984 ve GA (0,968-1,000) bulunmus olup, kabul edilebilir bir ayrim giiciine sahip
oldugu gozlenmistir. Ayrica, p degerinin sifira ¢ok yakin bir deger olarak hesaplanmasi
PSTO test ayrim sonucunun kabul edilebilir bir gii¢ degerinde oldugunun bir gstergesidir
(p<0,001). ROC analizi ile optimum esik degerleri (cutoff) olarak duyarlilik ve segicilik
degerlerinin ROC grafiginin sol iist kosesine yani (0,1) koordinatlarina en yakin oldugu
nokta dikkate almmustir. Buna gore kesme noktas1 81 olarak belirlenmistir. AOBTG’ye
gore de AUC degeri giiven araligi degeri ile birlikte 0,981 ve GA (0,962-0,999) bulunmus
olup, kabul edilebilir bir ayrim giiciine sahip oldugu gdzlenmistir (p<0,001). ROCO1



66

yontemi ile belirlenen optimum esik degeri 81 olarak hesaplanmistir. Hem PSG hem de
AOBTG’den PSTO’ye iliskin kestirilen duyarlik ve segiciligin toplam1 170’den fazla

oldugu i¢in testin klinik olarak yararli bir test oldugu sdylenebilir.

Cizelge 4.15. Optimum esik (cutoff) ve test performans degerleri

Premenstrual Semptomlar Aybas1 Oncesi Belirtileri

Giinliiga Tarama Gereci

Optimal Kesme Degeri Yontemi ROCO01 ROCO01
Optimal Kesme Degeri Skoru 81 81
Optimal Kriteri 0.01222991 0,0152927
Duyarlilik (%95 Giiven Aralig) 0,912 (0,763-0,981) 0,906 (0,750-0,980)
Segicilik (%95 Giiven Araligi) 0,933 (0,873-0,971) 0,919 (0,857-0,961)
Pozitif Tahmin Degeri (%95 Giiven Araligi) 0,795 (0,655-0,952) 0,744  (0,603-0,937)
Negatif Tahmin Degeri (%95 Giiven Aralig1) 0,974 (0,921-0,989) 0,974 (0,922-0,988)
Pozitif Olabilirlik Oran1 (%95 Giiven Araligi) 13,676 (6,946-26,930) 11,237 (6,139-20,571)
Negatif Olabilirlik Oran1 (%95 Giiven Araligr) 0,095 (0,032-0,279) 0,102  (0,035-0,300)

AUC S.Hata %95 Giiven %95 Giiven P

Araligi Alt Sinir Aralig1 Ust Sinir

PSTO (PSG) 0,984 0,008 0,968 1,000 <0,001
PSTO (AOBTG) 0,981 0,009 0,962 0,999 <0,001
Roc Analizi

Sekil 4.10°da (ROC Egrisi (PSG)) ve sekil 4.11’de (ROC Egrisi (AOBTG)) sol iist
kosedeki ilk grafik, ROC egrisindeki en uygun kesme noktasini gostermektedir. Sag {ist
kdsede PSTO puani kesme noktasma gore duyarlilik ve segicilik degisimi goriilmektedir.
Her gruptaki PSTO degerlerinin yogunlugu ve dagilimi, sol alt ve sag alt koselerde
goriintiilenmektedir. Sekildeki grafikler incelendiginde hem PSG hem de AOBTG’den

cizdirilen grafikler birbirine olduk¢a benzerlik gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, premenstrual sendrom ve premenstrual disforik bozuklugu olan kadinlar
belirlemeye yonelik bir O6lgme aract ve semptomlar giinliigii gelistirmek amaciyla
metodolojik olarak gergeklestirilmistir. Literatiir incelendiginde premenstrual semptomlari
tanilamada cesitli Olgek gelistirme ve uyarlama c¢alismalarinin oldugu goriilmektedir
(Steiner, Haskett ve Carroll, 1980; Geng¢dogan, 2006; Hariri ve digerleri, 2013; Ozdel ve
digerleri, 2015). Literatiirde yer alan bu 6l¢me araglarinin biiyiik bir kismi1 da, DSM III ve
DSM 1V kriterlerine dayanmaktadir (Gengdogan, 2006; Steiner, Haskett ve Carroll, 1980;
Hariri ve digerleri, 2013). DSM’nin son yayinlanan formu DSM V olup, bu konuda yeni
calismalarin planlanmas1 gerekmektedir. ~ Ayrica, ulusal ve uluslararas: literatiirde,
premenstrual sendrom ve premenstrual disfrorik bozuklugun tanilanmasinda, kesme
puanlar1 belirlenmis bir 6lcek gelistirme calismasina da rastlanilmamistir. Tiirkiye’de,
Tirkge gecerli ve glivenilir bir semptom giinliigiiniin bulunmadig1 da tespit edilmistir. Tiim
bu nedenler, arastirmaciy1 giincel kuramsal yap1 (DSM V) ile desteklenmis, yeni bir dl¢ek

ve giinliik gelistirilmesinin gerekliligini diistindiirmiistir.

Bu boliimde, aragtirma sonuglar1 2 agamali olarak tartisilacaktir.

5.1. asama: Premenstrual Semptomlar Giinliigliniin Tartigmasi

5.2. asama: Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgeginin Tartismasi

5.1. Premenstrual Semptomlar Giinliigiiniin Tartismasi

Literatiirde DSM IV ve DSM V’e gore gelistirilmis, farkl: dillerde de gecerlilik glivenirligi
yapilmis, semptomlar giinliigli ve giinliik sorun siddeti kaydi cizelgesi bulunmaktadir
(Endicott, Nee, Harrison, 2006; Borenstein, Dean, Yonkers, Endicott, 2007; Wu, He, Zhao,
Ma, Zhang, Deng, Liang, 2013; Janda, Kues, Andersson, Kleinstduber, Weise, 2017;
Ikeda, Egawa, Hiyoshi, Ueno, Ueda, Becker, Takahashi, Nakayama, Mandai, 2020).
Ulkemizde Tiirkce gecerliligi ve giivenirligi yapilmis herhangi bir semptom giinliigiine
rastlanilmamistir. Bu tez calismasinda DSM V tani kriterlerine goére maddeler olusturulmusg
ve olusturulan maddeler uzman goriistine sunulmustur. Madde havuzunun
olusturulmasinda, kapsamli literatiir degerlendirmesi ile model ve kuramsal yapinin

olusturulmasi onemlidir (Karagéz ve Bardakci, 2017). Bu calismada en son ¢ikan DSM’ye
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gore, modelin olusturulmasi, ¢alismanin giincel ve kuramsal yapisinin agik ve net bir
sekilde ortaya konulmasina katki saglamistir. Literatirde DSM V’e gore gelistirilmis,
Ingilizce olarak yaymlanmis, bir giinliik calismasi da bulunmaktadir (Janda, Kues,
Andersson, Kleinstauber, Weise, 2017). DSM V’e gore Janda ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen giinliik ile bu g¢alismada yer alan giinliglin maddeleri arasinda benzerlik
mevcuttur. Bu c¢alismada degerlendirme dlgiitleri, 1: Hi¢ yok, 4: Sidettli olarak
kullanilirken, Janda ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen giinliikte, 0: Hig, 3: Kesinlikle
dogru, olmak lizere 4 degerlendirme Ol¢iitii yer almaktadir. Literatlirde yer alan diger
calismalar DSM 1V’e gore hazirlanmis (Endicott, Nee, Harrison, 2006; Borenstein, Dean,
Yonkers, Endicott, 2007) ve Endicott ve arakadaslarinin 2006’da gelistiridigi giinliik sorun
siddeti kayit ¢izelgesinin baska dillere ¢cevrilmis versiyonudur (Wu, He, Zhao, Ma, Zhang,
Deng, Liang, 2013; Ikeda, Egawa, Hiyoshi, Ueno, Ueda, Becker, Takahashi, Nakayama,
Mandai, 2020). Premenstrual Semptomlar Giinliigliniin ve o6l¢eginin DSM V’e gore

hazirlanmas1 ¢aligmanin gii¢lii yanidir.

5.1.1. Premenstrual semptomlar giinliigiiniin gecerliligi

Literatiirde madde havuzu olusturulduktan sonraki asama uzman goriislerinin alinmasidir
(Karagdz ve Bardakei, 2020:17). Literatlirde, uzman goriislerinin alinmasinda kullanilan
pek ¢ok yontem vardir. Literatlirde bu goriisler i¢in istatiksel analiz mi yapilmali, yoksa
icerik analizi mi yapilmali konusunda bir goriis birligi bulunmamaktadir (Karagoéz ve
Bardakgi, 2020;17). Bunlara ek olarak, literatiir odak grup goriismeleri, kavram haritasi
yontemi veya hambleton yontemi kullanilarak uzman goriislerinin alinabileceginden
bahsetmistir (Sencan, 2005;751). Bu c¢alismada, 6 uzmanin goriisii Polit Beck teknigine
gore alinmig ve istatiksel analizler yapilmistir. Uluslararas1 yapilmis 6lgek gelistirme ve
uyarlama c¢aligmalarinda kag uzman goriisii alindigi, uzmanlarin alanlar1 ve uzman goriisii
almak i¢in kullanilan yontemler bildirilmemistir (Endicott, Nee, Harrison, 2006;
Borenstein, Dean, Yonkers, Endicott, 2007). Bu tezin giiglii yanlarindan birisi, uzmanlarin,
uzmanlik alanlarinin birbirinden farkli olmasidir. PMS ve PDB multidisipliner yaklagim
gerektirir. Bu noktada caligmada farkli uzmanlarin bakis agilarinin bir araya getirilmis

olmasi, giinliigiin bilimsel olarak giiclenmesine katki saglamistir.

Bu ¢alismada, uzmanlar arasi uyumda ve Premenstrual Semptomlar Giinliigii’nde yer alan

her bir madde icin M-KGI ve giinliik KGI degerleri hesaplanmistir. Polit Beck teknigine
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gore Kapsam Gegerlik Indeksi hesaplamak icin literatiirde 3 ile 10 arasinda uzmana
ulasilmas1 gerektigi belirtilmektedir. 3 ile 5 arasinda uzman goriisii alindiginda KGI
degerinin 1,00 olmas1 6nerilmektedir (Polit ve Beck, 2006). 6 ile 10 arasinda uzman goriisi
oldugunda madde ve dlgek KGI’nin 0,80 ve iizerinde olmasi &nerilmektedir. Bu tez
calismasinda, 6 uzmanla hesaplanan kapsam gecerlilik indeksi orani sirasiyla 0,97 ve 0,97
olarak bulunmustur. Giinliigiin kapsam gegerlilik indeksi ve madde kapsam gecerlilik
indeksinin 0,80’nin tizerinde olmas1 beklenirken, elde edilen degerlerin 1’e yakin olmasi
glinliiglin gecerli oldugunu goéstermektedir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda kapsam
gegerliliginin hesaplanmadigi goriilmiistiir (Endicott, Nee, Harrison, 2006; Borenstein,
Dean, Yonkers, Endicott, 2007; Janda, Kues, Andersson, Kleinstauber, Weise, 2017).

Uzman goriislerinden sonra giinliigiin anlagilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek
icin 30 kisi ile 6n uygulama yapilmistir. Bu sayede uygulama sirasinda yasanabilecek
giicliiklerin neler olabilecegi dnceden fark edilmistir. On uygulama yapilan grup, giinliigiin
anlasilirhigina katki saglamistir. Literatiirde yer alan ¢calismalarda 6n uygulamanin kag kisi
ile yapildig: ile ilgili bilgi bulunamamistir (Endicott, Nee ve Harrison, 2006; Borenstein,

Dean, Yonkers ve Endicott, 2007; Janda, Kues, Andersson, Kleinstdauber ve Weise, 2017).

Gilnliigiin uygulanmasinin ve takibinin zor olmast gibi nedenlerden dolayi, giinliigii
tamamlayan birey sayist sirhdir. Orneklem sayisi ile ilgili literatiirde farkli goriisler
mevcuttur. Literatiir, faktorler giiclii ve belirgin oldugunda, madde sayis1 az ise, 100 ile
200 arasindaki Orneklem biiylikligiiniin yeterli oldugunu belirtmektedir. Eger giiclii,
giivenilir korelasyonlar ve az sayida belirgin faktor varsa, 50 kisi madde sayisindan az
olmamak sartryla, drneklem biiyilikligii igin yeterli kabul edilebilir (Tabachnick ve Fidel,
2007). Faktor yapisimnin acik ve az sayida oldugu durumlarda, 100 kisilik 6rneklemin
yeterli oldugunu gosteren kaynaklar da bulunmaktadir. Orneklem belirlenmede madde
sayisinin 5 kat1 ya da 10 kat1 ilkesi de goz oniinde bulundurulabilir (Biiyiikoztiirk, 2002).
Literatiirde 6rneklem biiytikliigii ile ilgili cok fazla bilgi yer almaktadir. Giinliikte yer alan
madde sayisinin en az 5 kati ilkesine uygun olarak, 30 maddeli olan giinliik i¢in 6rneklem
sayisinin 150 olmasi yeterli iken, bu calisma 164 kisi ile tamamlanmistir. Literatiirde
glinliiglin uygulanmasinda yasanan sorunlar nedeniyle 98 kisi 1ile retrospektif
degerlendirmelerin yapildigi da goriilmektedir (Janda, Kues, Andersson, Kleinstduber,
Weise, 2017). Ileriye doniik olarak yapilmis ¢alismalarda, 126 6grencinin (Wu, He, Zhao,

Ma, Zhang, Deng, Liang, 2013) ve 119 katilimcinin (Universite hastanesi personeli ve
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Ogrencilerin) yer aldig1 gorilmistir (Ikeda, Egawa, Hiyoshi, Ueno, Ueda, Becker,
Takahashi, Nakayama, Mandai, 2020). Literatiirde 243 kisi ile yapilmis ileriye doniik
izlem c¢alismasi da yer almaktadir (Endicott, Nee ve Harrison; 2006). Bu g¢alismanin
uygulandigr sirada pandemi kosullarinin olmasina ragmen diger ¢aligmalara ve literatiire

gore Orneklem sayisi yeterlidir.

5.1.2. Premenstrual semptomlar giinliigiiniin giivenirligi

Semptomlar giinliigliniin glivenirlik analizi i¢cin es deger parelel formlar yontemi
kullanilmistir. DSM 'V kriterlerine gore gelistirilen giinlik, DSM V kriterlerine gore
gelistirilmis aybas1 6ncesi belirtileri tarama gereci ile degerlendirmistir. iki degerlendirme
sonucunda saglikli, PMS ve PBD’ye sahip bireyler arasinda biiyiik farkliliklar olmadig:
gozlenmistir. Iki degisken (semptomlar giinliigii ve AOBTG) arasinda yiiksek diizeyde
iliski saptanmistir. Bu arastirmada, AOBTG arastirmaci tarafindan, katilimeilarin durumu
degerlendirilerek doldurulmustur. Yanliligi 6nlemek adina degerlendirmesi yapilan higbir
formda arastirmaciya ait bilgiler yer almamaktadir. Once aybasi belirtileri tarama
gereclerinin  degerlendirmesi  yapilmis 2 ay sonrada semptom  giinliiklerinin
degerlendirmesi yapilmistir. Maddelerin benzer olmasi giiclii korelasyonu agiklamaktadir.
Literatiirde yer alan diger giinlilk calismalarinda da uyum gegerliligine bakilmistir
(Endicott, Nee ve Harrison; 2006; Janda, Kues, Andersson, Kleinstduber ve Weise, 2017;
Wu, He, Zhao, Ma, Zhang, Deng ve Liang, 2013). Gelistirilen problem siddeti giinliik kayit
cizelgesinde, Hamilton depresyon oOlgegi ile yiiksek korelasyon bulunmustur (Endicott,
Nee ve Harrison; 2006). Janda ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise, agr1 indeksi, kisilik
ozelliklerini 6lgen biiyiik besli envanter ve PMS etki anketinin kullanildig1 goriilmektedir.
(Janda, Kues, Andersson, Kleinstduber, Weise, 2017). Endicot ve arkadaslarinin gelistirmis
oldugu, problem siddeti giinlik kayit ¢izelgesinin Cin versiyonunda, Premenstrual
Gerginlik Sendromu Kendi Kendini Degerlendirme o6lcegi ile yiiksek korelasyon
bulunmustur (Wu, He, Zhao, Ma, Zhang, Deng ve Liang, 2013). Bunun disinda yaygin
olarak giivenirlik i¢in cronbach alfa katsayisinin bakildig1 goriilmiistiir (Endicott, Nee ve
Harrison; 2006; Janda, Kues, Andersson, Kleinstduber ve Weise, 2017; Wu, He, Zhao, Ma,
Zhang, Deng ve Liang, 2013). Bu calismada giinliikk icin toplanabilirlik yapilmadan
tanilama yapildigindan, cronbah alfa bakilamamigtir. Bu giinliik ¢caligmasinin smirliligi da

toplanabilir olarak degerlendirmesinin yapilmamasidir.
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Bu tez c¢alismasinda, Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi i¢in ROC egrisi
cizdirilmisti. AOBTG ve PSG’nin roc egirisi altinda kalan alanlar1 da benzerlik
gostermektedir. Olgekler arasinda giiglii korelasyon olmasi1 ve kesme noktalarinin benzerlik
gostermesi de semptomlar gilinliiglinlin, hasta ve saglikli bireyleri ayirt etmede

kullanilabilir oldugunun bir gostergesidir.

5.2. Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi Tartismasi

Bu tez ¢alismasinin, bu boliimiinde Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi, dlgek

gelistirme siireclerine gore tartisilacaktir.

Bu tezde 6lgek boyutlarint belirlemek ve kuramsal yapiy: ortaya koymak i¢in, DSM V tam
kriterleri kullanilmis ve uzman goriisleri alinarak hazirlanan maddelerin ilgili konuyu ele
alma durumu arastinlmistir. Bu tez c¢alismasinda kullanilan asamalarin, literatiirde
belirtilen asamalar ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Ayrica kurgulanan modelin giincel ve
farkli olmasi, uluslararas1 diizeyde kabul goren kriterlerden yola ¢ikilarak tasarlanmis

olmasi, dl¢egin farkli yonlerinden birisini olusturmaktadir.

5.2.1. Premenstrual semptomlar tanillama ol¢egi kapsam gecerliligininin tartismasi

Madde havuzu olusturulduktan sonra, uzman goriisleri alinmistir. Bu ¢alismada, uzman
goriisii Polit Beck teknigine gore alinmustir. Farkli uzmanlik alanlarina sahip 7 uzman
gorilisli alinarak madde ve Olgek kapsam gecerlilik indeksi hesaplanmistir. Uzmanlarin
farkli uzmanlik alanlarina sahip olmasi 6l¢egin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesine
katki saglamistir. 6 ile 10 arasinda uzman oldugunda KGi’nin 0,80 iizerinde olmasi
istenmektedir (Polit ve Beck, 2006). Bu ¢alismada elde edilen bulgular, PSTO’yii olusturan
maddelerin, premenstrual semptomlarin igerigini iyi diizeyde kapsadigini gostermektedir.
Literatiirde yer alan dl¢eklerde uzman goriisiine iliskin bilgiye rastlanilmamistir (Steiner,
Macdougall ve Brown, 2003; Padmavathi, Sankar, Kokilavani, Dhanapal ve Ashok, 2014;
Steiner, Haskett ve Carroll, 1980; Steiner, Peer, Macdougall ve Haskett, 2011). Iran’da
kullanilan premenstrual semptomlar tarama gerecinin gecerlik calismasinda da sadece
uzman goriislerinin alindig1 ve kapsam gecerliliginin hesaplandigi goriilmiistir (Hariri,

Moghaddam-Banaem, Bazi, Malehi, ve Montazeri, 2013).
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Olgek gelistirme ¢alismalarinda, taslak dlgek formunun, érneklem grubuna benzer bir grup
ile 6n uygulamasmin yapilmasi gerekmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Bu adim
genellikle taslak 6lgek formunda yer alan maddelerin anlagilabilirligini tespit edebilmek
amaciyla  yapilabildigi  gibi, yiizey gegerliligini  belirlemek amaciyla da
kullanilabilmektedir. Literatiirde 6lgek gelistirme siireglerinin 6n uygulama asamasindaki
orneklem sayisina iliskin net bir bilgi yoktur. Literatiirde, 6n uygulama yapilan grubun,
orneklem grubunu temsil etmesi ve c¢alismaya dahil edilmemesi gerektiginden
bahsedilmektedir. Bu ¢alismada, 6n uygulama grubu 30 kisi olup, uygulama grubuna dahil
edilmemistir. On uygulama, literatiirde yiizeyel gecerlilik, goriiniis gecerliligi gibi farkli
isimler altinda da yer almaktadir. On uygulama farkl isimlendirmelerle yer alsa da ¢ok sik
kullanilmaktadir (Sencan, 2005;745). On uygulamanin gelistirdigimiz dlgek maddelerinin,
hedef grup tarafindan anlasilabilirligi artirict yonde etki yarattigini  sdylememiz
miimkiindiir. Literatiirde yer alan 6l¢eklerde 6n uygulamaya iliskin bilgiye rastlanmamistir
(Steiner, Macdougall ve Brown, 2003; Padmavathi, Sankar, Kokilavani, Dhanapal ve
Ashok, 2014; Steiner, Haskett ve Carroll, 1980; Steiner, Peer, Macdougall ve Haskett,
2011).

5.2.2. Premenstrual semptomlar tamlama oélcegi acimlayicn faktor analizinin

tartismasi

Olgek gelistirme calismalarinda 6rneklem biiyiikliigii ile ilgili literatiirde farkli goriisler
mevcuttur. Literatiirde 6rneklem biiyiikliigii i¢in, madde sayisina gore kisi belirlenmesi
gerektigine atif yapilmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin, madde sayisinin 3 ile 20 kati
arasinda olabilecegine iliskin goriisler mevcuttur. Ortalamada madde sayisinin 10 kati
olmasi 6nerilmektedir. 100 kisiden az olmamak sartiyla, 200’den biiyiik 6rneklemin yeterli
oldugu belirtilmistir (Mvududu ve Sink, 2013). Bu tez ¢alismasinda 643 kisi ile agimlayici
faktor analizleri yapilmistir. Orneklem sayisi gegerlik ve giivenilirlik analizleri igin ¢ok iyi
diizeyde oldugu goriilmektedir. Faktor analizinde 6rneklemin faktor analizine uygunlugunu
degerlendirmede Keiser-Meyer-Olkin  6rneklem yeterliligi  Slgiiti  kullanilmaktadir.
KMO’nun degerlendirmesi i¢in, 0,50’nin lizerinde olmasi gerekmektedir. KMO degerinin
0,90-1,00 arasinda olmas1 miikemmel diizey olarak kabul edilmektedir (Alpar, 2016:608).
Bu tez ¢alismasinda drneklem yeterliligi dlciisii olarak KMO’ya, bakildiginda miikemmel

diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu calismada secgilen Orneklem gruplarinin sosyo-
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demografik ve menstrual ozelliklerine iliskin 6zelliklerinin de benzer olmasi ¢alismanin

giiclii yoniidiir.

Bartlett Kiiresellik testi, 6lgekte yer alan maddelerinin birbirleri ile iliskisini ve dlgegin
faktorlestirilebilecegi hakkinda bilgi vermektedir. (Alpar, 2016:608). Bartlett Kiiresellik
test degerinin anlamh ¢iktig1 calismada, Olgek maddeleri arasinda yeterli diizeyde

korelasyon olup 6l¢egin alt boyutlarinin da oldugu goriilmektedir.

Acimlayict faktor analizi yapilmadan once, ¢oklu baglantililik (multicollinearity) ve
tekillik i¢in korelasyon analizi yapilmasi Onerilmektedir (Kline, 2005:22). Bu analiz
sirasinda 0,85 kritik degeri asan maddeler tespit edilmistir. Ortak anlam i¢ceren maddeler
atildiktan sonra, 55 maddelik yap: olusturulmustur. Olgegin 55 maddelik hali ile coklu

baglantililik sorununun olmadig1 goriilmektedir.

Ac¢imlayic1 faktér analizinde, maddelerin faktorlerle arasindaki iliskiyi agiklayan faktor
yiik degerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Literatiirde faktor yiik degerinin 0,30’un
altinda olmamasi istenmektedir. 0,30-0,40 arasindaki degerlerde kabul edilebilir sinir
olarak bilinmektedir (Alpar, 2016:613). Bu tez calismasinda faktor yiikii 0,40’1n altinda
olan maddeler silinmistir. Faktor yiiklerinin alt siir1 yiiksek olarak belirlenmesi,
caligmanin daha nitelikli olmasina katki saglamaktadir. Calismanin kalitesini etkileyen
diger bir degisken 6lgek maddelerinin binisik olmasi durumudur. Faktorlerin altinda yer
alan maddeler arasinda 0,10’luk ya da daha az bir korelasyon varsa bu maddelerde tek tek
analiz edilerek o6l¢ekten atilmistir (Karagdz ve Bardakei, 2020;206). Bu degerlendirmeler
ile oOlgek 30 maddelik son halini almistir. Yapilan tim degerlendirmeler, Olcegin

uluslararas literatiirde yer alan kriterleri tagidigini gostermektedir.

Faktorlestirme yapildiktan sonra, sosyal bilimlerde agiklanan varyansin birden fazla boyut
iceren Olgeklerde, %40 ile %60 arasinda olmasi ideal olarak kabul edilmektedir (Alpar,
2016:617). Alpar, agiklanan yigilimli varyans oranmin genellikle 0,50-0,70 arasinda
olmasmin yeterli oldugunu belirtmektedir (Alpar, 2016:617). Premenstrual Semptomlar

Tarama Olgegi’nin agiklanan varyansi ideal oranlar arasindadir.

Premenstrual semptomlarin fiziksel, bilissel, psikolojik, sosyal ve davranigsal belirtilere

yol actig1 bilinmektedir (Taylor, 2005). Yapilan analizlerde 6l¢egin 5 alt boyutunun oldugu
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bulunmustur. Hindistan’da yapilan Premenstrual Sendrom Olgegi’nde fiziksel, psikolojik
ve davranissal belirtiler olmak iizere 3 boyutun oldugu goriilmektedir (Padmavathi, Sankar,
Kokilavani, Dhanapal ve Ashok, 2014). Premenstrual gerginlik sendromu derecelendirme
6l¢eginin giincellenmis versiyonunda da, 6lgegin DSM IV’de yer alan 11 maddenin
(anksiyete, giinlikk aktivitelere ilginin azalmasi, konsantrasyon zorluklari, beslenme
aliskanliklari, uyku aligkanliklari, enerji azlig1, fiziksel semptomlar gibi) basliklar1 yazilidir
(Steiner, Peer, Macdougall ve Haskett, 2011). Klinisyenler i¢in gelistirilen premenstrual
semptomlar tarama aracinda da AFA yer almayip, 14 semptom, 5 tane de bu semptomlarin
etkilerini derecelendirmeyi i¢eren soru olmak {izere, toplam 19 soru bulunmaktadir. Burada
yer alan maddelerde DSM 1V’e gore yazilmis olup, faktorlestirme yapilmamistir (Steiner,
Macdougall ve Brown, 2003). Tirkiye’de Gengdogan’in calismasinda premenstrual
sendromu tespit etmek icin gelistirilen 6l¢egin 9 alt boyutunun oldugu goriilmektedir
(Gengdogan, 2006). Bu boyutlar incelendiginde, depresif duygulanim, depresif diisiinceler,
anksiyete, sinirlilik, yorgunluk, agri, istah degisimi, uyku degisimi, siskinlik boyutlarinin
yer aldig1 goriilmektedir. Bu tez ¢alismasinda, gelistirdigimiz 6lgekte tiim bu ifadelerin
tamamin igeren boyutlar yer almaktadir. Yapilan analizler sonucunda ortaya ¢ikan bu
boyutlarin isimlendirmesinde hem literatlirde yer alan Ol¢eklerdeki adlandirmalar, hem de
uzman gorisleri kullanilarak karar verilmistir. Gelistirilen 0Glgekte premenstrual
semptomlarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligsel boyutlar1 yer almaktadir. Beslenme
boyutuna yonelik 3 maddenin yer aldigi, Olcek alt boyutunun adi beslenme olarak
yazilmistir. Uzman gorlisii alindiginda da beslenmeye yonelik 3 maddenin bir araya
toplandig1 alt boyuta beslenme denilmesi uygun bulunmustur. Olgek boyutlarina
bakildiginda, literatiirde yer alan bilgilerin kuramsal yapisini iyi diizeyde yansittigi

goriilmektedir.

Literatiirde yer alan dlgeklerde yap1 gecerliligi yerine, farkli 6l¢eklerle uyum gegerliliginin
bakildig1 goriilmiistiir (Steiner, Macdougall ve Brown, 2003; Steiner, Haskett ve Carroll,
1980; Steiner, Peer, Macdougall ve Haskett, 2011). Bu yiizden bu g¢alisma da 6lgek alt
boyutlarinin belirlenmesi istatiksel analizlere dayandirilmasi ve orneklem sayisinin fazla

olmas1 ¢aligmanin {istiin yoniidiir.
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5.2.3. Premenstrual semptomlar tanilama o6lcegi dogrulayicn faktor analizinin

tartismasi

Bu tez ¢aligmasinda AFA’dan sonra, DFA uygulamas: yaparak, AFA’da elde edilen
yapmin DFA  yardimiyla dogrulamasinin yapilmasi planlanmistir.  Literatiirde,
premenstrual semptom Olgeklerine yonelik DFA analizlerine rastlanmamustir. Literatiirde
uyum gegerliligi bakilarak gelistirilmis 6l¢ek bulunmaktadir (Steiner, Haskett ve Carroll,
1980). Steiner ve arkadaslarinin 42 kadinla c¢alisarak gelistirdikleri premenstrual
semptomlar Olgeginde, VAS, coklu duygulanim sifat kontrol listesi, depresyon skalasi,
menstrual distres anketi, durumluk ve siirekli anksiyete Olgegi kullanilmistir (Steiner,
Haskett, ve Carroll, 1980). Ozdel’de AOBTG ni gelistirirken, uyum gegerliligi kullanmis
ve 118 kadina psikiyatrik belirti tarama listesini uygulamstir (Ozdel ve digerleri, 2015).
Uyum gegerliligi kullanan ¢aligmalarda 6rneklem sayilarinin azligi da goze ¢arpmaktadir
(Steiner, Haskett, ve Carroll, 1980; Ozdel ve digerleri, 2015). Literatiirde farkli gegerlilik
yontemleri ve farkli analizlerin yapildig1 ¢calismalar mevcuttur. Literatiirde hem AFA, hem
de DFA’nim birlikte kullanilarak yapildigi bu tez calismasi, birgok 6lgekten farkliligini
ortaya koymustur.

DFA ile model uyumunun degerlendirilmesinde, kullanilan ¢ok sayida uyum indeksi
degerleri bulunmaktadir. 42, ¥2/sd (¥2/df) RMR, CFI, GFI, AGFI, RFI, TLI, NFI ve
RMSEA degerleri kullanilmaktadir. Bakilacak degerlerle ilgili literatiirde bir sinirlama
yoktur. Arastirmacilar genelde dikkat c¢ekmek istedigi degerleri kullanmaktadirlar
(Karagdz ve Bardakei, 2020;46). Calismalarda arastirmacilar, ¢ogunlukla birinci diizey
DFA yapmaktadir ve bunun sonuglarint paylasmaktadir. Bu ¢aligmada birincil ve ikincil
diizey DFA yapilmast ve degerlerin referans araliklarda olmasi Olgegin gii¢lii yanidir.
DFA’da uyum indeksi degerleri saglanamadiginda modifikasyonlar yapilabilir. Herhangi

bir modifikasyon yapilmadan yapinin ortaya konulmus olmasi da ¢alismanin iistiinligiidiir.

Arastirmalarda ki kare degerinin yerine genellikle yx2/sd ya da yx2/df degeri
kullanilmaktadir. Bu degerin 2’den kiigiik olmasi istenir. 2 ile 5 arasindaki degerlerde
kabul edilebilir degerlerdir (Capik, 2014). Bu calisma kabul edilebilir degerler
icerisindedir. RMSEA degerinin 0,05 ile 0,08 arasinda olmasi istenmektedir (Capik, 2014).
Bu calismada elde edilen sonuglarda, kabul edilebilir sinirlar igerisindedir. CFI degerinin

0,95’in iizerinde olmasi ile milkemmel uyumu gosterdigi goriilmektedir (Capik, 2014).
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TLI’'nin 0,90 degerinin iistiinde olmasi istenmektedir (Karagoz ve Bardakei, 2020:46). Bu
degerde miikemmel uyum gostermektedir. SRMR degerinin 0,05’in altinda olmasi
miikemmel uyum indeksini gosterirken, 0,05 ve 0,08 arasi kabul edilebilir degerdir. Bu
calismada birincil diizey DFA miikemmel uyum gostermektedir. Ikincil diizey DFA’da
SRMR degeri kabul edilebilir sinirlar igerisindedir.

Calismalarda genellikle GFI, CFI ve RMSEA degerleri kullanilmaktadir (Karagoz,
2019:785). Bu ¢alismada daha fazla uyum indeksi degerine yer verilmis ve bu degerlerde
miilkemmel uyum ve kabul edilebilir degerleri gostermektedir. Buradan yola ¢ikarak
premenstraul semptomlar1 tanilamada AFA ile ortaya konan boyutlar ve yapt DFA ile
dogrulanarak yapi gecerliligi kanitlanmistir. Bu bilgiler 1s18inda 6l¢egin gegerli olarak

kullanilabilecegi soylenebilir.

5.2.4. Premenstrual semptomlar 6l¢egi giivenilirlik analizlerinin tartismasi

Olgek caligmalarinda giivenilirli§in saglanmasinda en sik kullanilan ydntem, i¢ tutarlilik
katsayis1 olarak Cronbach alfa degerinin hesaplanmasidir. Olgek ve alt boyutlarinin
Cronbach alfa degerleri giivenilir bulunmustur. Geng¢dogan’in gelistirdigi PMS o6lgeginde
Cronbach alfa degeri 0,75 bulunurken bu ¢alismada bu deger 0,96 olarak bulunmustur. Bu
calismada giivenirligi giliclendirmek adina birlesik giivenirlikte her boyut ve Olgegin
tamaminda smir deger olan 0,70’in lizerindedir (Hair ve digerleri, 2014). Bu bulgular

Olcegin i¢ tutarhilik glivenirligini sagladigini géstermektedir.

Premenstrual Semptomlar Tanilama Olgegi’nde yer alan maddelerin boyutlarinin
giivenirligi degerlendirilirken, madde korelasyonlari, madde silindiginde olgegin alpha
giivenirligi, ¢ikarilan ortalama varyans ve birlesik giivenirlik degerleri incelenmistir. Bu
yontemler ile madde ¢ikarma islemi yapmaya karar verilmektedir. Boylelikle Olgekte
birden fazla parametre degerlendirilerek, madde ¢ikarma isleminin yapilmasinin tercih
edilmesi de bu olgegin gii¢lii yoniidiir. Yapilan degerlendirmeler sonrasinda Slgekten

madde atilmasini gerektiren bir degerin olmadig1 bulunmustur.

PSTO’de giivenilirlik yontemlerinden olan test tekrar-test yontemi de kullanilmistir. Bu
caligmada Slgegin test tekrar test degerlendirmesi sonucu, alt boyutlar i¢in tiim degerler

0,73-0,86 arasinda degismektedir. Olgegin test tekrar test degerlendirmesi sonras1 lgegin
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tamami i¢in deger 0,85 olarak hesaplanmistir. Gengdogan’in ¢alismasinda da bu deger 0,87
bulunmustur (Gengdogan, 2006). Literatiirde yer alan diger caligmalarda cronbach alfa
degerinin ve test tekrar test degerinin hesaplanmadigi goriilmektedir (Steiner, Macdougall
ve Brown, 2003; Steiner, Haskett ve Carroll, 1980; Steiner, Peer, Macdougall ve Haskett,
2011). Bu bilgilerden yola cikarak, gelistirdigimiz 6l¢ege verilen ilk ve son yanitlar
arasinda oldukg¢a gilivenilir ve pozitif yonde bir kararlilik oldugunu sdylememiz

mumkuindir.

5.2.5. Premenstrual semptomlar tanilama 6l¢eginin ROC analizinin tartismasi

Ulusal ve uluslararasi literatirde kesme noktalarinin hesaplandigi  herhangi bir
premenstrual semptomlar tanilama Olgegine rastlanmamigstir. ROC egirisi yontemi, tani
testinin ayirt etme giiciiniin belirlenmesinde kullanilir. Bir hastaligin baslangi¢c degerinin
ne olacagi, hangi degerin hastalik ya da saglamlig1 belirleyecegi ROC egrisi yontemiyle
belirlenebilmektedir (Karagdz, 2019:869-870). Bu ¢alismada DSM V’de belirtilen
semptom giinliiklerinin 2 aylik takibi ve AOBTG’ne tanilanan bireylere gére ROC egrisi
cizdirilmistir. ROC egrilerinin avantaji, sadece bir duyarlilik ve secicilik degerine bagh
kalmadan degisik duyarhilik ve 6zgiilliik degerlerinin bir arada degerlendirmesine imkan

vermesidir. Bu da dogru kesim noktasinin belirlenmesine yardim eder (Karagoz,

2017:871).

ROC egrisi altinda kalan alan 0-1 arasinda degismektedir. 0,8-0,9 aras1 iyi, 0,9-1,00 arasi
miikemmel degerler olarak yorumlanabilir (Karagéz, 2019:873). Bu calismada elde edilen
degerler milkemmeli gostermektedir. Duyarlilik ve seciciligin toplaminin %70’in {izerinde
olmasi klinik olarak yararli bir test oldugunu goéstermektedir (Karagoz, 2019:861). Bu
calismada degerler %70’in tizerindedir. Gelistirilen 6l¢ek ulusal ve uluslararasi literatiirde
tanilama yapmak i¢in kullanilabilir. Padmavathi ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
Premenstrual Sendrom Olgegi’nin, duyarlilik %83-100 ve segiciligi %64-90 arasinda
oldugu bulunmustur (Padmavathi, Sankar, Kokilavani, Dhanapal ve Ashok, 2014).

Bu calismanin sonuclar1 degerlendirilirken bazi smrhiliklar da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Arastirmanin bir smirlilifi, calisma grubunda semptom gilinliigiinii
dolduran, katilimer sayisinin smirli olmasidir. Bir diger sinirlilik arastirma siirecinin

basladigr donemin pandemi nedeniyle egitim, calisma ve sosyal yasamin smirlanmasina
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denk gelmesidir. Bu donem psikolojik pek ¢ok zorlugun yasandigi olaganiistii bir donem
olmustur. Sinirhiliklara karsin, PSTO’nin kullanilabilecek kisa, gegerli ve giivenilir bir

Ol¢me araci oldugu soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu arastirma sonucu gelistirilen Premenstrual Semptom Giinliigii ve Premenstrual
Semptomlar Tanilama Olgegi, premenstraul semptomlarin degerlendirilmesinde farkli bir
yaklasimla kurgulanan bir model olmasi, Tiirkiye’nin sosyo-kiiltiirel yapisina uygun olarak
gelistirilmesi ve literatiirde bu konuda belirtilen eksikligi gidermesi yoniiyle 6zgiin olup
ulusal ve uluslararasi literatiire yapilan 6nemli bir katkidir. Gelistirilen giinliik ve 6lgek,
saha arastirmalarinda ve klinik arastirmalarda saglik personeli olan ve olmayan kisiler
tarafindan rahatlikla kullanilabilir. Olgek ve giinliik kisinin kendi durumu hakkinda fikir
sahibi olmasina ve giinliik yasantisini planlamasinda rehberlik etmesine ve kadin sagligin
koruma ve gelistirme noktasinda katki saglamasi beklenmektedir. Giinliik ve 6l¢ek giincel
kuramsal yapi1 ile uyumludur. Giinliik ve 6lgek i¢in uzman goriisleri alinarak maddeler i¢in
degerlendirme yapilmistir. Giinliik ve Olgekte yer alan maddelerin kapsam gegerliligi
oldukea yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Olgegin yapisal gecerliligi igin ortaya konan
modelin faktor yiikleri AFA ile belirlenmis ve DFA sayesinde dogrulanmustir. Olgekte yer
alan tiim maddeler ayirt edici ozellik tasmmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin ig
tutarliliklarinin  belirlenmesinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist kullanilmstir.
Gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa kat sayisi 0,96 olup test tekrar test giivenirligi 0,85
olarak bulunmustur. I¢ tutarlilk katsayisinmin >0,60’1n {izerinde olmasi, dlgegin giivenilir
oldugunu gostermektedir. Test tekrar-test sonuglart miitkemmel kararlilik gostermistir.
Olgegin duyarlilik ve segicilik degerlerinin tamami 0,80nin {izerindedir. DSM V’e gore
gelistirilmis, bes boyutlu 30 maddelik 6lcegin, gegerlilik ve gilivenirlik degerleri ile
duyarlilik ve segicilik degerleri klinik aragtirmalarda ve toplum taramalarinda rahatlikla

kullanilabilecek, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir.
6.2. Oneriler

Bu tez calismasimin sonuglarina gore gelistirilen Oneriler asagida maddeler halinde

siralanmustir.

o Gelistirilen dlcegin 13-18 yas grubu bireyler i¢in de gegerlilik giivenirlik ¢aligmalarinin

yapilmasi 6nerilmektedir.



82

e Olgegin daha farkli drneklem grubu ile calisiimasi ve uyum gegerlilikleri uygulanarak
iliski yapisinin ortaya konulmasi onerilir.

e Toplum taramalarinda PSTO’nin kullanilarak toplumdaki PMS ve PDB diizeylerinin
belirlenerek, kadin sagligimi gelistirici yonde programlarin olusturulmasi faydali olabilir.

e Olgegin farkli dillere uyarlamasi yapilarak uluslararasi karsilastirmalarda kullanilmasinin

bilimsel alana katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

2. Medeni durumunuz: Evli( ) Bekar ()

3. Coguk saymiz: Yok( ) 1Cocuk ( ) 2Cocuk( ) 3 Cocuk ve lizeri ( )

4. Okulunuz/Biriminiz: Saglk Bilimleri Fakiiltesi () Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (
) Egitim Fakiiltesi ( ) Tip Fakiiltesi ( ) Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi ( ) Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ( ) Ilahiyat Fakiiltesi ( ) Fen Edebiyat Fakiiltesi ( )
Ziraat Fakiiltesi( ) Iletisim Fakiiltesi ( ) Turizm Fakiiltesi( ) Veterinerlik Fakiiltesi ( )
Yabanci Diller Yiiksekokulu () Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ( ) Sosyal
Bilimler Meslek Yiiksekokulu ( ) Teknik Bilimler Meslek Yiiksek Okulu ()

5. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz? ( ) Evet ise belirtiniz...................... Hayir( )

6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Gelir giderdenaz ( )  Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla ( )

7. Herhangi bir fiziksel kronik hastaliginiz (seker, tansiyon, sara, tiroid hastaliklari...) var
mi1?

Evet ise ( ) belirtiniz ............ Hayir ()

8. Herhangi bir psikiyatrik hastalik (depresyon, anksiyete bozuklugu, panik atak, kisilik
bozuklugu,...vb,) tanist aldiniz m1? Evet ( ) Hayir ()

9. Herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz?

( ) Evet ise ilacin adin1 yada ne ilaci oldugunu belirtiniz ................ Hayir ()

10. Ilk adetinizi kag yasinda oldunuz?...............

11. Kag giinde bir adet olursunuz?............ /glinde

12. Adet kanamaniz kag giin siirer?............. /glin

13. Bu giin itibariyle adetinizin baslamasina kag¢ giin oldugunu belirtiniz?.............. giin

14. Boyunuz kag cm’dir?.................. /em’dir

15. Kag kilosunuz?................ kg

Cep telefonunuz: Mail adresiniz:
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EK-2. DSM V Kriterlerine Gore Maddelerin Hazirlanmasi

DSM V’e gore

Semptom giinliigiinde

A. Menstruasyon dongiilerinin biiyiik cogunlugunda,
kanamanin baglamasindan Onceki bir haftalik siiregte,
en az 5 belirtinin var olmast ve kanamanin
baglamasiyla  azalmasi, hatta  yok  olmasi
gerekmektedir.

Semptom giinliigiiniin degerlendirilmesinde
kanmanin baglamasindan 6nceki 7 giinliik siirede
en az bes semptomun varlig1 ve bu semptomlarin
azalmasi degerlendirilecektir.

B. En az 1 tanesi olmalidir

En az 1 tanesi olmalidur,

B.1.Duygusal degisiklik

1. Kolay aglama
2. Reddedilmeye kars1 agir1 duyarlilik

B.2. Irritabilite ve sinirlilik

3. Sinirlilik
4. Huzursuzluk

B.3. Depresif diisiinceler

5. Cokkiin duygu durum
6. Umutsuzluk

B.4. Anksiyete

7. Kaygt
8. Gerginlik

C. B kriterleri ile birlikte 5 semptom

En az 4 tanesi olmalidur,

C.1. Giinliik aktivitelere ilginin azalmasi

9. Is/Okul etkinliklerine ilgide azalma
10. Evdeki etkinliklere olan ilgide azalma
11. Sosyal aktivitelere olan ilgide azalma

C.2. Konsantrasyon zorlugu

12. Konsantre olmada zorluk

C.3. Enerji azlig

13.Yorgunluk
14. Enerji azlig1

C.4. Istah degisikligi

15. Asir1 yeme
16. Baz1 yiyeceklere agerme

C.5. Uykusuzluk ya da uyku problemleri

17. Uykusuzluk
18. Asir1 uyuma (uyuma isteginin azalmasi)

C.6. Kontroliinii kaybedecekmis gibi hissetme

19. Kontroliinii kaybedecekmis gibi hissetme

C.7. Fiziksel belirtiler

20. Bags agris1

21. Memelerde hassasiyet
22. Eklem agris1

23. Kas agris1

24. Siskinlik

25. Kilo alma

D. Bu belirtilerin asagidaki yasantilarinizi etkileme
diizeyi

En az 1 tanesini etkilemis olmalidir.

26. s / Okul verimliliginiz ve iiretkenliginiz
27. Is / Okul arkadaslariniz ile iliskiniz

28. Aile ile iligkiniz

29. Sosyal yasam aktiviteleriniz

30. Ev sorumluluklariniz

E. Depresif bozukluk, panik bozukluk, kisilik
bozuklugu gibi herhangi bir psikiyatrik bozuklugun
bulunmamast

Psikiyatrik tanist olan grup degerlendirme
disinda tutulacaktir.

F. A tani Ol¢iitli en az 2 siklus sirasinda ileriye doniik
olarak degerlendirilmelidir, Boyle bir dogrulama
yapilmadan gegici tani1 konulabilir,

2 menstrual siklus boyunca takip yapilacaktir.

G. Bu belirtiler baska bir maddenin fiziksel etkisi (ilag
kullanimi, diger tedaviler ya da ila¢ bagimlilig1) ya da
medikal  kosullar  (hipertiroidizm)  nedeniyle
goriilmemelidir,

Herhangi bir kronik hastalig1 ya da ilag kullanim
Oykiisii olan bireyler degerlendirme disinda
tutulacaktir.




EK-3. Premenstrual Semptomlar Giinliigii

Asagidaki belirtileri her aksam giin igerisinde yasayip yasamadiginizi degerlendirerek 1-4 arasindaki puandan birini veriniz? 1: Hi¢ Yok 2: Hafif 3: Orta 4:Siddetli

Gin gir
(Pt,S.C.P.C.Ct.P)

Ara kanama (A)

Adet kanamasi
(M)

Stresli olay (S)

Bagka bir
hastalik (H)

SEMPTOMLAR

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

1.Kolay aglama

2.Reddedilmeye
kars1 asirt
duyarlilik

3.Sinirlilik

4 Huzursuzluk

5.Cokkiin duygu
durum

6.Umutsuzluk

7.Kaygt

8.Gerginlik

9.1s/Okul
etkinliklerine
ilgide azalma

10.Evdeki
etkinliklere olan
ilgide azalma

11.Sosyal
aktivitelere olan
ilgide azalma

12.Konsantre
olmada zorluk

13.Yorgunluk

¥6



EK-3. (devam) Premenstrual Semptomlar Giinliigii

14. Enerji azlig1

15.As1ir1 yeme

16.Baz1 yiyeceklere
aserme

17.Uykusuzluk (uyuma
isteginin azalmasi)

18.Asir1 uyuma

19.Kontroliini
kaybedecekmis gibi
hissetme

Fiziksel belirtiler

20.Bas agrist

21.Memelerde
hassasiyet

22 Eklem agrist

23 Kas agrisi

24 Siskinlik

25.Kilo alma

Yukarda yasadiginiz
olaylar asagidaki
durumlar1 ne diizeyde
etkiliyor?

26.1s/okul
verimliliginiz ve
iiretkenliginiz

27 .Is/okularkadaslariniz
ile iligkiniz

28.Aile ile iliskiniz

29.Sosyal yasam
aktiviteleriniz

30.Ev
sorumluluklariniz

S6



EK-4. Premenstrual Semptomlar Giinliigiiniin Degerlendirilmesi

Degerlendirme de DSM V’e gore

Gunlik de

siddetli ise

B1-B4, maddelerden en az 1 tanesi siddetli 1-8 maddelerinden en az 1 tanesi siddetli Premenstrual

B1-C7, maddelerinden en az 4 tanesi orta ya da siddetli | 1-26 maddelerinden en az 4 semptomdan bir tanesi orta ya da Disforik
siddetli Bozukluk

D maddelerinden en az 1 tanesi siddetli 27-31 maddelerden en az 1 tanesi siddetli

Premenstrual sendrom

B ve D maddelerinden en az 1 tanesi hafif, orta veya | 1-31 maddelerinden en az 1 tanesi hafif, orta veya siddetli ise | PMS

Tabloya gore: Kiside adet 6ncesi donemde, asagida anlatildigi gibi en az 5 belirti,

B semptomlarindan (1-8 maddelerden) birisi siddetli ise,

C1 semptomu i¢in en az 9,10,11, Sorulardan birinin siddetli yada orta,

C2 semptomu i¢in 12, Sorunun siddetli yada orta,

C7 semptomu i¢in 20-26 dan en az birinin siddetli yada orta ,

D semptomlarindan da (27-31 maddelerden biri) siddetli olurken, kanamanin baslamasiyla bu belirtiler azaliyor ya da kayboluyorsa, kiside

premenstrual disforik bozukluk tanis1 konulabilir.
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EK-5. Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama Gereci

Sayin Katilimci

97

Litfen adetten bir hafta 6nce baslayip. Kanamanizin baslamasi ve devam eden birkag

giinliik siireci diistinerek doldurunuz. Liitfen dikkatli okuyunuz.

AYBASI ONCESI BELIRTILERI TARAMA GERECI

olarak asagidaki sorulara uygun yanitlar veriniz.

Belirti Yok | Hafif Orta | Siddetli
1.Sinirlilik/huzursuzluk
2.Kaygi/gerginlik
3.Kolay aglama/reddedilmeye kars1i duyarlilik
artis1
4.Cokkiin duygu durum/umutsuzluk
5.Is/okul etkinliklerine ilgide azalma
6.Evdeki etkinliklere olan ilgide azalma
7.Sosyal aktivitelere olan ilgide azalma
8.Konsantre olmada zorluk
9.Yorgunluk/enerji azlig1
10.Asir1 yeme/yiyecege aserme
11.Uykusuzluk
12.Asir1 uyuma (daha ¢cok uykuya gereksinim)
13.Bitik (bir yiik altinda kalmis gibi) ya da
kontrol dis1 hissetme
14.Fiziksel belirtiler: memelerde hassasiyet. Bas
agrilari, eklem/kas agrilari, sigkinlik, Kilo alma
Yukarida isaretlediginiz  belirtiler asagidaki | Hig Hafif | Orta | Siddetli
durumlari ne diizeyde etkiliyor?
15. Is verimliliginiz ve iiretkenliginiz
16. Is arkadaslariniz ile iliskiniz
17. Aileniz ile iliskiniz
18. Sosyal yasam aktiviteleriniz
19. Ev sorumluluklariniz
Adet Oncesi donemdeki sikintilarinizla ilgili | Evet Hayir

20. Ardisik (pes pese) iki adet donemi boyunca
yukaridakiyle ayni ya da ona yakin diizeyde
rahatsizliginiz oldu mu?

21. Gegen yilin ¢cogu ayinda yukaridakiyle ayni
ya da ona yakin diizeyde rahatsizliginiz oldu mu?

22. Adet donemi disinda yukaridaki belirtileri
yasadiginiz bir ruhsal rahatsizliginiz var m1?
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EK-6. DSM V Kiriterleri ve Bu Kriterlere Gore Premenstrual Semptomlar Tamlama

Olcegi Madde Yazinm
DSM V orijinal ifadeleri DSM V Tiirkce Olgekte yer alacak ifadeler
A. In the majority of Menstriiasyon, dongiilerinin | Menstriiel sikluslarin ¢ogunda en az
menstrual cycles. at least five | biiyiikk  bir  ¢ogunlugunda, | bes semptom kanama baslamadan
symptoms must be present in | menstruasyon  baslamasindan | 6nceki son hafta mevcut olmal,

the final week before the
onset of menses, start to
improve within a few days

onceki son hafta, en az bes
belirti bulunmalidir. Bu belirtiler
mensruasyonun baglamasindan

after the onset of menses, sonraki birkag glin icinde
and become minimal or iyilesmeye baglar ve
absent in the week menstruasyondan sonraki hafta
postmenses. cok azalir ya da yok olur.

kanamanin baslangicindan birkac¢ giin
sonra diizelmeye baslamali veya hig
olmamalidir,

B.One (or more) of the
following symptoms must be
present:

B. Asagidaki belirtilerden biri
(ya da daha ¢ogu) bulunmalidir:

B.1. Marked affective
lability (e,g,, mood swings:
feeling suddenly sad or
tearful, or increased
sensitivity to rejection).

1. Belirgin duygusal degiskenlik
(6rn: duygu durum
dalgalanmalari; birden kendini
iizlintiilii ya da aglamakl
hissetme ya da kabul
gérmemeye karsi artmig
duyarlilik),

1. Kendimi iizgiin hissederim.

2. Kendimi bunalmig hissederim.

3. igimden aglamak gelir.

4. Baskalarinin soylediklerini daha ¢cok
kafama takarim.

5. Bagkalarinin soylediklerine daha
cok tiziiliiriim.

B.2. Marked irritability or
anger or increased
interpersonal conflicts,

2. Belirgin bir bi¢imde kolay
kizma, 6fkelenme ya da
kisilerarasi ¢atigmalarda artma,

6. Olaylara daha ¢ok 6fkelenirim.
7. Iletisim catismalar1 yasarim.

8. Kendimi sinirli hissederim.

9. Ofkemi bagirarak bosaltmak
isterim.

10. Bir seyleri kirip dokme istegim
olur.

B.3. Marked depressed
mood, feelings of
hopelessness, or self-
deprecating thoughts,

3. Belirgin bir ¢okkiin duygu
durum, umutsuzluk duygular ya
da kendini kiigiimseyen
diisiinceler,

11. Kendimi degersiz hissederim.
12. Kendimi ¢irkin hissederim.

13. Her sey kotiiye gidecekmis gibi
diistintirim.

14. Umutsuzluga kapilirim.

B.4. Marked anxiety,
tension, and/or feelings of
being keyed up or on edge,

4. Belirgin bir bunalti, gerginlik
ve /ya da diken iizerinde ya da
sinirli olma,

15. igimde nedenini bilmedigim sikint:
olur.

16. Kendimi patlayacakmis gibi gergin
hissederim.

17. Kétii bir sey olacak diye korkarim.

C. One (or more) of the
following symptoms must
additionally be present, to
reach a total of five
symptoms when combined
with symptoms from
Criterion B above,

C. B tam olgiitiindeki belirtilerle
birlestirilince toplam bes
belirtiye ¢ikmak tizere, ayrica,
asagidaki belirtilerden biri (ya
da daha ¢ogu) bulunmalidir:

C.1. Decreased interest in
usual activities (e,g,, work,
school, friends, hobbies),

1. Olagan etkinliklere kars1
ilgide azalma (6rn: is, okul,
arkadaglar, eglence ugraglar),

18. Diizenli yaptigim islere olan ilgim
azalir.

19. ise/okula gitmek istemem.

20. Evden ¢ikmam istemem.

21. Sosyal faaliyetlerde bulunmak
istemem.

C.2. Subjective difficulty in
concentration,

2. Odaklanmakta da 6znel
giicliik ¢ekme,

22. Bazi seyleri anlamakta giigliik
¢ekerim.

23. Dikkatimi toplamakta zorlanirim.
24. Unutkanligim olur.
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EK-6. (devam) DSM V Kiriterleri ve Bu Kriterlere Gore Premenstrual Semptomlar

Tanmilama Olcegi Madde Yazim

C.3. Lethargy, easy
fatigability, or marked lack
of energy,

3. Uyusukluk, kolay yorulma ya
da igsel giicte belirgin bir
diisiikliik,

25. Bedenimde uyusukluk hissederim.
26. Kendimi yorgun hissederim.

27. Cabuk yorulurum.

28. Yeni bir seyler yapmak istemem.

C.4. Marked change in
appetite; overeating; or
specific food cravings,

4. Belirgin bir yeme istegi
degisikligi; asir1 yemek yeme ya
da 6zel birtakim yiyecekleri
yemek igin asir1 istek duyma,

29. Yeme istegim artar.

30. Tath yiyecekler (cikolata,
dondurma...) yemek isterim.

31. Canim bazi besinleri 6zellikle
yemek ister.

32. Canim bir sey yemek istemez.
33. Midem bulanir.

C.5. Hypersomnia or
insomnia,

5. Asirt uyku uyuma ya da
uykusuzluk ¢ekme,

34. Uykuya dalma da gii¢liik yagarim.
35. Gece uykum boliiniir.

36. Sabah dinlenmis uyanmam.

37. Uyuma istegim artar.

38. Yataktan kalkmam istemem.

39. Giindiiz uyuklamalarim olur.

C.6. A sense of being
ovenwhelmed or out of
control,

6. Bunalmislik ya da denetimini
yitirmiglik duyumu,

40. Sinirlenmemek i¢in kendimi zor
tutarim.

41. Sorunlarin tistesinden gelinmez
hissederim.

42. Kontroliimii kaybetmekten
korkarim.

C.7. Physical symptoms
such as breast tenderness or
swelling, joint or muscle
pain, a sensation of
“bloating,” or weight gain,

7. Gogiislerde duyarlilik ya da
sisme, eklem ya da kas agrisi,
““‘davul gibi sisme” duyumu ya
da kilo alma gibi bedensel
belirtiler

43. Memelerimde hassasiyet olur.
44. Memelerimde siskinlik olur.

45. Viicudumda siskinlik hissederim.
46. Karnimda siskinlik olur.

47. Kaslarim agrir.

48. Genel viicut agrim olur.

49. Eklemlerim agrir.

50. Sirtim agrir.

51. Belim agrir.

52. Bagim agrir.

53. Kilo alirim.

54. Sivilcelerim artar.

55. Cildimde olumsuz degisiklikler
olur.

D. The symptoms are
associated with clinically
significant  distress  or
interference  with  work,
school, usual social
activities, or relationships
with others (e,g,, avoidance
of social activities;
decreased productivity and
efficiency at work, school,
or home),

D. Bu belirtiler, klinik ag¢idan
belirgin bir sikintiyla ya da iste,
okulda, olagan toplumsal
etkinliklerde ya da baskalariyla
olan iliskilerde bozulmayla (6rn:
toplumsal etkinliklerden
kaginma; iste, okulda ya da evde
iretkenlikte ve  verimlilikte
azalma) gider.

56. Bu donemde arkadaslarimla
tartigmalar yagarim.
57. Bu donemde yalniz kalmak

isterim.

58. Is /okul ya da evde verimliligim
diigmiistiir.

59. Bu donemde aile {iyelerimle
tartisma yasarim.

60. Sosyal faaliyetlerimde
yasarim.

sorun
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EK-6. (devam) DSM V Kiriterleri ve Bu Kriterlere Gore Premenstrual Semptomlar
Tanmilama Olcegi Madde Yazim

E. The disturbance is not | E. Bu bozukluk, yalnizca, | -Herhangi bir psikiyatrik hastalik
merely an exacerbation of the | yegin depresyon bozuklugu, | (depresyon, panik atak, kisilik
symptoms of another disorder, | panik bozuklugu, siire giden | bozuklugu..,vb) tanisina sahip degilim.
such as major depressive | depresyon bozuklugu (distimi) | -Herhangi ~ bir  psikiyatrik  ilag
disorder, panic  disorder, | ya da bir kisilik bozuklugu | (antidepresan,  antipisikotik,  vb)
persistent depressive disorder | (bu bozukluklardan herhangi | kullanmiyorum.

(dysthymia), or a personality | biri ile eszamanlh ortaya

disorder (although it may co- | cikabilirse de) gibi baska bir

occur with any of these | bozuklugun belirtilerinin

disorders), alevlenmesi degildir.

F. Criterion A should be | F. A tam olgiitii, en az iki | -Yukarida isaretlemis oldugum bu
confirmed by prospective daily | belirtili ~ dongii  sirasinda, | belirtileri adet kanmamam baglamadan
ratings during at least two | ileriye doniik ginlik | once en az 2 adet donemimde
symptomatic derecelendirme ile | yasadim.

cycles, (Note: The diagnosis | dogrulanmalidir. (Not: boyle | -Gegen yilki adet donemlerimde,

may be made provisionally
prior to this confirmation,)

The symptoms in Criteria A-C
must have been met for most
menstrual cycles that occurred
in the preceding year,

bir dogrulamadan once tani
gecici olarak konabilir.)

A-C tani oOlctilerindeki
belirtiler bir o6nceki yilin
menstrual dongiilerinin
cogunlugunda bulunmus
olmalidir.

kanamam  baglamadan o6nce bu

sikintilari gogu kez yasadim.

G. The symptoms are not
attributable to the physiological
effects of a substance (e,g,, a
drug of abuse, a medication,
other treatment) or another
medical condition (e,9,,
hyperthyroidism),

G. Bu belirtiler, bir maddenin
(6rn, kotiiye kullanilabilen bir
madde, bir ilag ya da bagka bir
tedavi) ya da baska bir saglik
durumunun (6rn,
Hipertiroidizm)  fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

-Herhangi bir kronik hastalik (seker
hastaligi, tiroid hastaliklari, epilepsi,
polikistik over sendromu...vb) tanisi
almadim.

-Siirekli olarak kullandigim herhangi
bir ilacim yok.
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Asagidaki maddeleri dikkatlice okuyunuz,
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ya
ba

ADETTEN BIR HAFTA ONCE: Asagidaki belirtileri

sarim. Belirtiler kanamanin baglamasiyla azalmaya
slar ve giderek kaybolur.

Hig

Hafif

Orta

Siddet
I

1

. Kendimi iizgiin hissederim.

. Kendimi bunalmis hissederim.

. Igimden aglamak gelir.

. Bagkalarinin sdylediklerini daha ¢ok kafama takarim.

. Bagkalarinin sdylediklerine daha ¢ok iiziiltiriim.

. Olaylara daha ¢ok 6fkelenirim.

. Iletisim ¢atismalar1 yasarim.

[ RN Ko N KV, | BTSN3 (US| \S)

. Kendimi sinirli hissederim.

9.

Ofkemi bagirarak bosaltmak isterim.

10.

Bir seyleri kirtp dokme istegim olur.

11.

Kendimi degersiz hissederim.

12.

Kendimi ¢irkin hissederim.

13.

Her sey kotiliye gidecekmis gibi diisiiniiriim.

14.

Umutsuzluga kapilirim.

15.

I¢imde nedenini bilmedigim bir sikint1 olur.

16.

Kendimi patlayacakmis gibi gergin hissederim.

17.

Kotii bir sey olacak diye korkarim.

18.

Rutin faaliyetlerime olan ilgim azalir.

19.

Ise/okula gitmek istemem.

20.

Evden ¢ikmak istemem.

21.

Sosyal faaliyetlerde bulunmak istemem.

22.

Bazi seyleri anlamakta giigliik ¢ekerim.

23.

Dikkatimi toplamakta zorlanirim.

24.

Unutkanligim olur.

25.

Bedenimde uyusukluk hissederim.

26.

Kendimi yorgun hissederim.

27.

Cabuk yorulurum.

28.

Yeni bir seyler yapmak istemem.

29.

Yeme istegim artar.

30

. Tath yiyecekler (¢ikolata, dondurma...) yemek

isterim.

31

. Canim bazi1 besinleri 6zellikle yemek ister.

32.

Canim bir sey yemek istemez.

33.

Midem bulanir.

34.

Uykuya dalmada giicliik yasarim.

35

. Gece uykum boliiniir.

36.

Sabah dinlenmis olarak uyanmam.

37.

Daha fazla uyumak isterim

38.

Yataktan kalkmak istemem.

39.

Giindiiz uyuklamalarim olur.

40.

Sinirlenmemek i¢in kendimi zor tutarim.

41.

Sorunlarn iistesinden gelemedigimi hissederim.

42.

Kontroliimii kaybetmekten korkarim.
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43. Memelerimde hassasiyet olur.

44, Memelerimde siskinlik olur.

45. Viicudumda siskinlik hissederim.

46. Karnimda siskinlik olur.

47. Kaslarim agrir.

48. Genel viicut agrim olur.

49. Eklemlerim agrir.

50. Sirtim agrir.

51. Belim agnr

52. Bagim agrir.

53. Kilo alirim.

54. Sivilcelerim artar.

55. Cildimde olumsuz degisiklikler olur.

56. Bu donemde arkadaslarimla tartigmalar yasarim.

57. Bu donemde yalniz kalmak isterim.

58. Is/okul ya da evde verimliligim diiser.

59. Bu donemde aile iiyelerimle tartisma yasarim.

60. Sosyal faaliyetlerimde sorun yasarim.

Evet

Hayir

-Yukarida isaretlemis oldugum belirtileri, kanamam baslamadan 6nce, en

az iki adet donemimde, yasadim.

-Gegen yilki adet donemlerimde de, bu belirtileri bir cok kez yasadim.

-Tanis1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaligim (depresyon, panik
atak, kisilik bozuklugu, vb) yok.

-Herhangi bir psikiyatrik ilag (antidepresan, antipisikotik, vb)

kullanmiyorum,

-Herhangi bir kronik hastalik (seker hastaligi, tiroid hastaliklari, epilepsi,

polikistik over sendromu...vb) tanis1 almadim.

- Siirekli olarak kullandigim herhangi bir ilacim yok.




EK-8. Premenstrual Semptomlar Tamlama Olcegi Son Hali
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ADETTEN BIiR HAFTA ONCE: Asagidaki belirtileri | Hig Hafif
yasarim. Belirtiler kanamanin baglamasiyla azalmaya
basglar ve giderek kaybolur.

Orta

Siddetli

. Kendimi bunalmis hissederim.

. Igimden aglamak gelir.

. Bagkalarinin soylediklerini daha ¢ok kafama takarim.

. Kendimi sinirli hissederim.

. Bagirarak 6fkemi bosaltmak isterim.

. Bir seyleri kirip dokme istegim olur.

. Kendimi degersiz hissederim.

. Her sey kotiiye gidecekmis gibi diisiiniirim.

O [IQA|N N | |W N —

. Igimde nedenini bilmedigim bir sikint1 olur.

10. Diizenli yaptigim islere olan ilgim azalir.

11. Ise/okula gitmek istemem.

12. Sosyal faaliyetlerde bulunmak istemem.

13. Dikkatimi toplamakta zorlanirim.

14. Unutkanligim olur.

15. Bedenimde uyusukluk hissederim.

16. Kendimi yorgun hissederim.

17. Yeme istegim artar.

18. Tath yiyecekler (¢ikolata, dondurma...) yemek
isterim.

19. Canim baz1 besinleri 6zellikle yemek ister.

20. Gece uykum boliiniir.

21. Sabah dinlenmis olarak uyanmam.

22. Giindiiz uyuklamalarim olur.

23. Memelerimde hassasiyet olur.

24. Karnimda siskinlik olur.

25. Genel viicut agrim olur.

26. Eklemlerim agrir.

27. Belim agrir

28. Bagim agrir.

29. Is/okul ya da evde verimliligim diiser.

30. Sosyal faaliyetlerimde sorun yasarim.

Evet

Hayir

-Yukarida isaretlemis oldugum belirtileri, kanamam baglamadan once, en az iki
adet donemimde, yasadim.

-Gegen yilki adet donemlerimdede, bu belirtileri birgok kez yasadim.

-Tanis1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaligim (depresyon, panik atak,
kisilik bozuklugu...vb.) yok.

-Herhangi bir psikiyatrik ila¢ (antidepresan, antipisikotik...vb.) kullanmiyorum,

-Herhangi bir kronik hastalik (seker hastaligi, tiroid hastaliklari, epilepsi,
polikistik over sendromu...vb.) tanisi almadim.

- Siirekli olarak kullandigim herhangi bir ilacim yok.
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EK-9. Premenstrual Semptomlar Giinliigii icin Basvurulan Uzmanlar Listesi

Uzman

Gorev yeri

Uzmanlik alani

Prof. Dr. Naile BILGILI

Gazi Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi

Dog. Dr. Funda
OZDEMIR

Ankara Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Dogum ve Kadin

Hastaliklar1 Hemsireligi

Prof. Dr. Satt DEMIR

Gazi Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiltesi

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

Hemsireligi

Dr. Miiberra KILIC

Balikesir Devlet Hastanesi

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dali

Prof. Dr. Ethem Serdar

Yozgat Bozok Universitesi

Kadin Hastaliklar1 ve

YALVAC Tip Fakiiltesi Dogum Uzmani
Dr. Ogr. U. Gozde Yozgat Bozok Universitesi | Olgme ve Degerlendirme
SIRGANCI Egitim Fakiiltesi
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EK-10. Premenstrual Semptomlar Tamlama Olcegi icin Basvurulan Uzmanlar Listesi

Uzman

Gorev yeri

Uzmanlik alani

Prof. Dr. Naile BILGILI

Gazi Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi

Prof. Dr. Ayten
SENTURK ERENEL

Gazi Universitesi Saglhk

Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1

Hemsireligi

Dog. Dr. Funda
OZDEMIR

Ankara Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1

Hemsireligi

Prof. Dr. Satt DEMIR

Gazi Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

Hemsireligi

Dr. Miiberra KILIC

Balikesir Devlet Hastanesi

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Prof. Dr. Ethem Serdar

Yozgat Bozok Universitesi

Kadim Hastaliklar1 ve Dogum

YALVAC Tip Fakiiltesi Uzman
Dr. Ogr. U. Gozde Yozgat Bozok Universitesi | Olgme ve Degerlendirme
SIRGANCI Egitim Fakiiltesi
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Yayinlar

A. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanan makaleler (SCI, SCI-expanded,
SSCI):

1. Cimke, S., and Yildirnm-Giirkan, D. (2021). Determination of interest in vitamin use
during COVID-19 pandemic wusing Google Trends data: Infodemiology
study. Nutrition, 85, 111138.

B. Uluslararasi hakemli diger dergilerde yayimlanan makaleler
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ihlali: Sharenting. Giincel Pediatri, 16(2), 261-267.

2. Yildirim-Giirkan, D., Basar-Kara, B., Kitis, Y., ve Diilger, H. (2020). Saglik alaninda
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tutumlarinin  belirlenmesi. JASSS-The Journal of Academic Social Science
Studies, 13(80), 395-406.

3. Yorulmaz, R., Yildirnm-Giirkan, D., and Diilger, H. (2020). Saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu oOgrencilerinin yaz stajina iliskin gortislerinin staj oncesi ve sonrasi
karsilastirilmasi. Journal of Social, Humanities and Administrative Sciences, 6(34),
2168-2177.

4. Cimke, S., Yildinm-Giirkan, D., and Yorulmaz, R. (2021). Children’s coronavirus
agenda: Qualitative study. Journal of Pediatric Research, 8(4), 394-400.

5. Cimke, S., Yildirnm-Giirkan, D., and Esenkaya, D. (2021). Examination of Covid-19
fear in terms of its defining characteristics. International Journal of Health Services
Research and Policy, 6(3), 273-283.

6. Gokkaya, D., Yildirnm-Giirkan, D., and Yorulmaz, R. (2022). Investigation of the
relationship between fear of coronavirus, coronaphobia and personality traits. Eastern
Journal Of Medicine, 27(1), 173-181.

7. Yildinm-Giirkan, D. and Bilgili, N. (2022). Prevalence of premenstrual syndrome
among university students: associated factors and comfort level. Bezmi Alem
Science,10(1), 44-52.

C. Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

1. Yildirim-Giirkan, D., S6nmez, E. ve Korkmaz, M. (2018). Bir {iniversite hastanesi
ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bagvuran adli olgularin incelenmesi. Bozok
Medical Journal, 8(03), 11.

2. Yorulmaz, R., Yildiim-Giirkan, D., ve Cimke, S. (2020). Universite hastanesinde
mesleki  uygulama  yapan  Ogrencilerin  orgiitsel  ¢ekicilik  algilarinin
degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2), 125-132.
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D. Uluslararas: bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)

basilan bildiriler

1. Yidirim-Giirkan, D., ve Bilgili, N. (2018). Rural housing conditions and seniors’
health. 2. International Urban, Environment and Health Congress, Cappadocia (Tam
Metin Bildiri/ S6zel Sunum)

2. Yildirim-Giirkan, D., ve Bilgili, N. (2018). Assessment of home accidents and home
safety conditions of senior people: a case of rural region. 2. International Urban,
Environment and Health Congress, Cappadocia (Tam Metin Bildiri/ S6zel Sunum)

3. Yildinm-Giirkan, D., ve Cimke, S. (2017). Yozgat ilinde alternatif bir turizmin
gelisgimi: Yaglh turizmi. 2. Uluslararast Bozok Sempozyumu, Yozgat. (Tam Metin
Bildiri/ S6zel Sunum)

4. Yildirim-Giirkan, D., ve Cimke, S. (2017). Bozok iiniversitesinde egitim goren
ogrencilerin yozgat ilinin saglik turizm potansiyeli hakkindaki bilgi ve diigiinceleri. 2.
Uluslararas1 Bozok Sempozyumu, Yozgat. (Tam Metin Bildiri/ S6zel Sunum)

5. Cimke, S., ve Yildinim-Giirkan, D. (2017). Yozgat termallerinden serabral palsili
cocuklara sifa: Akuatik rehabilitasyon. 2. Uluslararast Bozok Sempozyumu, Yozgat.
(Tam Metin Bildiri/ S6zel Sunum)

6. Yidirim-Giirkan, D., ve Sénmez, E. (2018). Yash bakimi programi 6grencilerinin
““yagh” kavramina iliskin metaforik algilari. 1. Uluslararas1 2. Ulusal Halk Saglig
Hemsireligi Kongresi, Ankara. (Ozet Bildiri/Poster).

7. Sonmez, E., ve Yildirim-Giirkan, D. (2018). Yasl bakimi programi 6grencilerinin
yash ayrimciligina iligkin tutumlarinin belirlenmesi. 1. Uluslararast 2. Ulusal Halk
Saghg Hemsireligi Kongresi, Ankara. (Ozet Bildiri/S6zel Sunum).

8. Sonmez, E., ve Yildinnm-Giirkan, D. (2018). Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinde obezite durumu ve saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki

iliskinin incelenmesi. 1. Uluslararas1 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi,
Ankara. (Ozet Bildiri/Poster).

9. Yildirim-Giirkan, D., Sénmez, E., ve Korkmaz, M. (2017). Bir tiniversite hastanesi
ortopedi ve travmatoloji poliklinigine basvuran adli olgularin incelenmesi.
Uluslararas1 3. Adli Hemsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet 1. Adli Gerontoloji Kongresi,
Yozgat. (Ozet Bildiri/S6zel Sunum).

E. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler

1. Yildinm-Giirkan, D., ve Sari, E. (2015). Halk sagligi hemsireligi egitiminde
simiilasyon teknolojisinin kullanimi, 1. Ulusal Halk Sagligt Hemsireligi Kongresi,
Izmir. (Ozet Bildiri/Poster).
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