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OZET
Universite Ogrencilerinde Bilgi-Motivasyon-Davrams Becerileri (IMB)
Modeli’ne Dayandirilan Premenstrual Semptomlar ile Bas Etme Egitim

Programr’min Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bu aragtirma, iiniversite 6grencilerinde Bilgi-Motivasyon-Davranis Becerileri
(IMB) Modeli’ne dayandirilan Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim
Programi’nin (PSBEP) etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan kontrollii bir
miidahale calismasidir. Ayni zamanda calismada Premenstrual Semptomlarla Bas
Etme Olgegi’nin (PSBO) iiniversite dgrencilerinde Tiirkce gecerlik ve giivenirligi

metodolojik olarak incelenmistir.

Caligmanin birinci asamasinda 6l¢ek gegerligi dil, kapsam ve yap1 gecerligi;
6l¢ek giivenirligi ise cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplamasi ve test-tekrar test
yontemleri kullanilarak 364 06grenci ile gergeklestirilmistir. IMB Modeli’ne
dayandirilan PSBEP’nin etkinliginin degerlendirildigi ikinci asamada, miidahale
grubunu Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Hemsirelik Boliimii birinci smifinda
O0grenim goren tiim kiz 6grenciler (n=115) arasindan arastirmanin ikinci agama dahil
edilme kriterlerine uygun olan 40 6grenci olusturmustur. Kontrol grubunu ise Ankara
Universitesi Hemsirelik Boliimii birinci siifinda dgrenim goren tiim kiz dgrenciler
arasindan (n=154) arastirmanin ikinci asama dahil edilme kriterlerine uygun olan 45
ogrenci olusturmustur. Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama Gereci kullanilarak
premenstrual semptom yasadigt belirlenen miidahale grubundaki Ogrencilere
Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitimi verilmis olup, egitim sonrasi birinci ve
ikinci ayda bireysel damigmanlik yapilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir

miidahalede bulunulmamastir.

Calismanin birinci asamasi sonucunda; 27 madde ve bes alt boyuttan olusan
PSBO’niin iiniversite dgrencileri i¢in gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir.
Calismanin ikinci agamasinin sonucunda ise; premenstrual semptomlarla bas etme
davraniglarindan diizenli egzersiz yapma (Miidahale Grubu (M)=%157.5, Kontrol
Grubu (K)=%26.7), beslenmeye 6zen gosterme (M=%70, K=%42.2), aile iiyeleri ve
arkadaslarla iletisim kurma (M=%67.5, K=%37.8), gevseme egzersizi yapma

\'%



(M=%280, K=%55.6) ve stresle bas etme yontemlerini kullanma (M=%065, K=%17.8)
yiizdeleri PSBEP sonrasinda miidahale grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). PSBO’niin alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
miidahale grubunun Zarardan Ka¢inma (Xontest=19.15+6.974, XSontest=22.55%+6.563),
Premenstrual Semptomlarin Farkinda Olma ve Kabullenme (Xontes=34.00+5.760,
Xsontest=39.10£6.050), Ozbakim (Xonwest=14.13£3.44, Xsontesti=15.75+3.706) ve Iletisim
(X0Ontest=9.90£3.020, Xsontest=12.90+4.056) alt boyut puan ortalamalarinin PSBEP
sonrasinda PSBEP oncesine gore yiikseldigi belirlenmistir (p<<0.05).

Bu kapsamda, IMB Modeli’ne dayandirilan PSBEP’nin 6grencilere bazi
premenstrual semptomlarla bas etme davraniglarinin kazandirilmasinda etkili oldugu
ve PSBO’niin {iniversite dgrencileri igin gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci olarak

kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, IMB modeli, kadin saglig1 hemsireligi,

premenstrual semptomlarla bas etme 6lgegi
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ABSTRACT

Evaluation of the Effectiveness of Coping with Premenstrual Symptoms
Education Program based on Information-Motivation-Behavioural Skills (IMB)

Model in University Students

This study is a controlled intervention study in order to evaluate the
effectiveness of Coping with Premenstrual Symptoms Education Program (CPSEP)
which is based on Information-Motivation-Behavioural Skills (IMB) Model in
university students. Also, The Premenstrual Coping Measure’s (PCM) Turkish validity

and reliability in university students are methodologically examined.

Scale validity with language, context and structure validity methods; scale
reliability with cronbach alpha reliability coefficient calculation and test-retest
reliability coefficient methods are used with 364 students in the first step of the study.
In the second step which the effectiveness of CPSEP based on IMB Model is
evaluated, the intervention group consisted of 40 female students from the first year of
the Nursing Department of Ankara Yildirim Beyazit University (n=115) who met the
second stage inclusion criteria of the study. The control group consisted of 45 female
students from the first year of Nursing Department of Ankara University (n=154) who
met the second stage inclusion criteria of the study. Coping with Premenstrual
Symptoms Education is given to the intervention group who were determined to have
premenstrual symptoms using Premenstrual Symptoms Screening Tool and individual
consultancy is given on first and second months after the training. No intervention is

made to the control group.

After the conclusion of the study’s first step; it is determined that CPM which
is consisting 27 articles and five sub-dimensions is valid and reliable for university
students. Regular exercise (Intervention Group (1)=%57.5, Control Group
(C)=%26.7), taking care of nutrition (I=%70, C=%42.2), communicating with family
members and friends (I=%67.5, C=%37.8), relaxation exercises (I=%80, C=%55.6)
and coping with stress (I=%65, C=%17.8) which are the behaviors to cope with
premenstrual symptoms were found to be higher in the intervention group after CPSEP

than in the control group (p<0.05). When CPM’s sub-dimension point averages are
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examined; it is determined that the intervention group’s Avoiding Harm
(Xpretest=19.15+6.974,  Xposttest=22.55+6.563), Awareness and Acceptance of
Premenstrual Change  (Xpretest=34.00£5.760,  Xposttest=39.10+£6.050),  Self-Care
(Xpretest=14.134+3.44, Xposttest=15.75+3.706) and Communication (Xpretest=9.90+3.020,
Xposttest=12.90+4.056) sub-dimension point averages are higher than before the CPSEP
(p<0.05).

In this context, CPSEP which is based on IMB Model is effective on the
gaining of coping behavior against some premenstrual symptoms to students and it is
seen that PCM’s usage as a valid and reliable measurement device for university

students.

Keywords: Nursing students, IMB model, women's health nursing, premenstrual

coping measure
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1. GIRIS

Kadin yasaminda menstruasyon, puberte ile birlikte baslayan menopoza kadar
olan siiregte her ay tekrarlayan bir periyodtur. Menstrual dongiideki hormonal
degisimler bir¢ok kadinda; anksiyete, iritabilite, depresif duygulanim, ruh halinde ani
degisim, uyku bozuklugu, yorgunluk, cinsel istekte degisiklik, gogiislerde siskinlik ve
hassasiyet, kilo artisi, bag agrisi, istah degisikligi, genel viicut agrilar1 ve 6dem gibi
sorunlara neden olabilmektedir (1-4). Bu fiziksel ve emosyonel semptomlarin
menstruasyondan yaklasik bes giin Once ortaya ¢iktigi ve menstruasyonun
baslamasiyla birkag giin i¢inde son buldugu durum, Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Uzmanlar1 Dernegi/American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
tarafindan Premenstrual Sendrom (PMS) olarak tanimlanmaktadir (3). Premenstrual
sendromun ciddi bir boyutu olan Premenstrual Disforik Bozukluk (PDB) ise, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5/Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5 (DSM-5)’e gore fiziksel semptomlara ek olarak en az bir
emosyonel semptomun daha yaganmasiyla ve toplamda en az bes semptomun bir arada

bulunmasiyla tan1 konan depresif bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (5, 6).

Diinyada iireme cagindaki kadinlarin %90-95°’i premenstrual degisiklikler
yasamaktadir (2). Bir sistematik analiz c¢alismast sonucunda, diinyada PMS
prevelansinin %47.8 oldugu ve PMS’nin en diisiik oranda Fransa’da (%12.0), en
yiiksek oranda ise iran’da (%98.0) yasandig1 belirlenmistir (7). Yapilan ¢alismalar
tilkemizde PMS prevelansinin olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir (8-11).
Ozellikle gen¢ yas grubu kadinlarda PMS prevelansinin %66 (12) ile %91.8 (13)

PR

araliginda degistigi dikkat cekmektedir.

Premenstrual semptomlar kadinlarda beden algisinda degisiklige, 6zgilivende
azalmaya, aile ve sosyal iliskilerde bozulmaya, uyku problemlerine, madde
bagimliliginda, suca egilimde, kaza yapma egiliminde artisa, isgiicii kaybina ve

ekonomik kayiplara neden olmaktadir (14, 15). Tiim bu sorunlara ek olarak, PMS geng
1



yas grubu kadinlarin gelecekteki genel sagligini, lireme sagligini, yasam kalitesi
olumsuz ydnde etkilemektedir. Ozellikle 6grencilerin derslere devamlarimni

engellemekte ve akademik basarilarini diigiirmektedir (16, 17).

Literatlir  incelendiginde, premenstrual semptomlarin azaltilmasinda
hemsirenin de yer aldig1 multidisipliner bir ekip tarafindan bireysellestirilmis tedavi
yaklagiminin 6nemi dikkat cekmektedir (18, 19). Ayn1 zamanda premenstrual
semptomlarla bas etmede holistik ve kademeli bir yaklagimin benimsenmesi
onerilmektedir (19-21). Bu kapsamda PMS’nin azaltilmasinda ilk basamak
yaklagimda; egitim ve danismanlik ile farkindalik olusturmak, 6z-izlemi saglamak,
kadina yasam tarzi degisiklikleri, diyet diizenlemesi, stresle bag etme yontemleri gibi
O0zbakim uygulamalarint 6greterek yasam modifikasyonu saglamak onerilmektedir.
Ikinci basamak yaklasim da ise geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini ve
biligsel davranisci tedaviyi (BDT) igeren non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi
onerilmektedir. Sorunun devam ettigi durumlarda hormonal, non-hormonal ve

semptomatik tedavi gibi farmakolojik stratejilerin izlenmesi 6nerilmektedir (3, 19, 20).

Premenstrual sendromun azaltilmasinda hemsirelerin O6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ozellikle ilk basamak yaklasimda hemsirelerin egitim
ve danismanlik ile kadinlarda bu konuda farkindalik gelistirmesi 6nem tasimaktadir
(3, 20). Literatiirde PMS ile bas etmeye yonelik verilen egitimin etkinliginin
degerlendirildigi calismalar oldukca smirlidir (22, 23). Ramya ve arkadaslarinin
(2014) lise 6grencileriyle gerceklestirdigi ¢alismasinda, menstruasyonun fizyolojisi,
premenstrual semptomlarin tanimi, prevelansi, nedenleri, yasam kalitesine etkisi, stres
yonetimi, beslenme ve egzersiz gibi 6zbakim uygulamalarinin 6nemini anlatan bir
egitim verilmistir. Calisma sonucunda verilen egitimin &grencilerde PMS’yi
azaltmada etkin oldugu belirlenmistir (22). Universiteli grencilerde Ar1dz ve Ege’nin
(2013) yaptig1 calismada PMS ile bas etmede bilissel bilginin gelistirilmesine yonelik
egitimin, premenstrual semptomlarla bas etmede ve yasam kalitesini yiikseltmede
etkili oldugu belirlenmistir (23). Bu ¢alismalar incelendiginde verilen egitimin

herhangi modele dayandirilmamasi dikkat cekmektedir.



Saglik davranislarimin  kazandirilmasi, gelistirilmesi ve degistirilmesinde
Saglik Inang Modeli, Planlanmis Davranis Teorisi, Bilissel Davranisci Teoriler, Sosyal
Kognitif Teori, Transteoretik Model ve Bilgi-Motivasyon-Davranig Becerileri (IMB:
Information-Motivation-Behavioural Skills) Modeli gibi ¢esitli teori ve modellere
dayal1 saglik egitimi yaklagimlar1 bulunmaktadir (24, 25). Bu modeller igerisinde
Fisher ve Fisher (1992) tarafindan gelistirilen IMB Modeli’nin bilesenlerini “bilgi”,
“motivasyon” ve “davranis becerileri” olusturmaktadir (26). IMB Modeli’ne gore;
edinilen bilginin davranisa doniisebilmesi i¢in birey uygun hareket etmeye yeterince
motive edilmelidir. Ciinkii bilgi, motivasyon ve davranis becerilerinin bir arada olmasi
ile davranis gelistirilmektedir (27). IMB Modeli’nin saglik egitim programlarina
uyarlanmasi “veri toplama”, “girisim” ve “degerlendirme” agamalarini icermektedir.
IMB Modeli gengler i¢in uygun olmasi, iireme sagligi konularinda sik kullanilmasi,
diger modellerden sonra tasarlandigi i¢in Onceki modellerin gili¢lii ydnlerini
birlestirerek daha aciklayici, somut ve pratik olmasi bakimindan kullanisl ve etkin bir
model olarak kabul edilmektedir (28). Literatiir incelendiginde IMB Modeli’ne dayali
olarak kalp sagliginin siirdiiriilmesine yonelik davranis gelistirme (29), demir eksikligi
anemisine karsi koruyucu beslenme davranisi kazandirma (30), tip-2 diyabet
hastalarinda 6zbakim davranmis1 gelistirme (31), HIV 6nleme ve kondom kullanimi
davranis1 kazandirma (32, 33), madde ve sigara bagimliligin1 6nlemeye yonelik
davranig degisikligi saglama amaciyla (34) egitim miidahalesi ¢alismalarinin
bulundugu belirlenmistir. Ancak premenstrual semptomlarla bas etmeye yonelik IMB
Modeli’ne dayandirilmis egitim temelli bir calismaya rastlanmamustir. Bu ¢alismada
Premenstrual Semptomlarla Bag Etme Egitim Programi’nin (PSBEP) IMB Modeli’ne

temellendirilmis olmasi ¢aligmanin 6zgiin degerini olusturmaktadir.

Calismada, IMB Modeli’ne dayandirilan PSBEP nin etkinligini degerlendirme
asamasinda, liniversite 6grencilerinin premenstrual semtomlarla bas etme durumlarini
belirlemede kullanilabilecek standart Tiirk¢e bir Ol¢lim aracinin  olmadigi
belirlenmistir. Bu kapsamda Read ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Avusturalyali
kadmlar icin gelistirilen Premenstrual Semptomlarla Bag Etme Olgegi’nin (PSBO)

tiniversite 6grencilerinde Tiirkge gecerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir (2).



Hemsirelik hizmetlerinde model kullanimi, bireylerin saglik diizeyini
yiikseltmek i¢in yapilan hemsirelik uygulamalarina rehberlik etmektedir. Premenstrual
sendromun sik goriilmesi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle
kadin saglig1 hemsireleri PMS yonetimi konusunda sorumluluk almalidir. Hemsireler
kadinlarin PMS yasama durumlarimin ve premenstrual semptomlarla bas etme
diizeylerinin belirlenmesinde kilit pozisyondadir. Premenstrual sendrom yonetiminde
Onerilen kademeli yaklasimin o6zellikle birinci basamaginda, kadin saghgi
hemsgirelerinin énemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Kadinlarin en rahat
ulasabilecegi saglik calisam1 olan hemsireler, egitici ve damismanlik rollerini
kullanarak kadinlara PMS ile bas etmeyi 6gretebilir. Bu kapsamda hemsgirelere yol
gosterici olmasi i¢in PSBEP IMB Modeli’ne dayandirilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada iiniversite Ogrencilerinde IMB Modeli'ne dayandirilan

PSBEP’ nin etkinliginin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1.2.1. Ana Hipotez
Hi: Miidahale grubunda kontrol grubuna gore sontestte premenstrual

semptomlarla bag etmede olumlu bir fark vardir.

1.2.2. Alt Hipotezler

Hpy: Premenstrual semptom yasayan miidahale grubunda kontrol grubuna gore
sontestte PMS yasama ylizdesi daha diisiiktiir.

H3: Miidahale grubunda kontrol grubuna gore sontest PSBO Premenstrual

Degisikliklerin Farkinda Olma ve Kabullenme alt boyut puan ortalamasi daha

yiiksektir.



Hy: Miidahale grubunda kontrol grubuna gore sontest PSBO Zarardan Kaginma
alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hs: Miidahale grubunda kontrol grubuna gére sontest PSBO Ozbakim alt boyut
puan ortalamasi daha yiiksektir.

He: Miidahale grubunda kontrol grubuna gére sontest PSBO {letisim alt boyut
puan ortalamasi daha yiiksektir.

H7: Miidahale grubunda kontrol grubuna gére sontest PSBO Enerjiyi Adapte

Etme alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Premenstrual Sendrom (PMS)

Kadin iireme doneminde menstruasyonun her ay diizenli olarak gergeklesmesi
saglikli olmaya isaret etmektedir (35). Menstrual siklusun luteal fazinda goriilen
semptomlar kadin yasamini etkilemektedir (36). Menstruasyondan yaklasik bes giin
Oncesini ve menstruasyondan birka¢ giin sonrasini kapsayan siirecte kadinlarin
yasadig1 fiziksel, biligsel ve psikolojik semptomlar PMS olarak tanimlanmaktadir (3).
En sik yasanan premenstrual semptomlar arasinda kilo artisi, mide sorunlari,
abdominal agri, 6dem, gogiislerde hassasiyet, eklem, bel ve bas agrisi, akne, uyku
sorunlari, yorgunluk, libidoda azalma, depresif duygulanim, anksiyete, ofke
patlamalar1 yer almaktadir (3, 4). Yasanan bu semptomlar nedeniyle kadinlarin beden
algis1 degismekte ve Ozgiiveni azalmaktadir. Bu durum ise sosyal izolasyona ve
kisilerarasi iliskilerde bozulmaya neden olmaktadir (18, 37). Ayn1 zamanda PMS
bagimliliga ve kazaya egilim, ekonomik kayiplar, akademik basarida diisiis ile

sonuglanabilmektedir (16, 18).

2.1.1. PMS’nin Prevelansi

Premenstrual ~ sendromun  prevelansi  incelendiginde;  premenstrual
semptomlarin 10 kadindan dordiinde yasandigi ve bu kadinlarin %5-8.0’1nin PMS’den
ciddi derecede etkilendigi dikkat ¢ekmektedir (18). Yapilan ¢alismalar kadinlarda
premenstrual semptom yagama oraninin %43.8-91.0 araliginda; PMS yasama oraninin
%8.9-39.7 araliginda; PDB oranmin ise %1.5-16.5 araliginda degistigini ortaya
koymaktadir (38-43) (Tablo 2.1.). Ayrica Direkvand ve arkadaslari1 (2014) PMS’nin
%12 oraninda Fransa’da, %98 oraninda ise Iran’da gériildiigiinii belirtmektedir (7). Bu
durum kadinin egitim seviyesinin ve toplumsal statiisiiniin diisiik oldugu, ayrimciliga
maruz kaldig, issizlik ya da yogun is stresi yasadigi, etnik azinlik olarak kabul
edildigi, incinebilir/savunmasiz grupta yer aldig1 toplumlarda PMS yasama sikligini

daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (44-46).



Tablo 2.1. AOBTG kullanilarak premenstrual semptom, PMS ve PDB

yasanma durumunun belirlendigi calisma sonuglar1 (38-43, 47).

Premenstrual PMS PDB

Yazarlar Arastirmanin Orneklemi Semptom Yasama Yasama
Yasama Oram1  Oram Oram
Duenas ve 15-49 yas araligindaki Ispanyol %91.0 %8.9 %1.5
arkadaglar1 kadinlar ile gerceklestirilen
(2011) kohort ¢aligmasi
Camara ve 18 yas iizerindeki Brazilyali %43.8 %39.7 %16.5
arkadaslari kadinlarda AOBTG’nin
(2017) gecerlik giivenirliginin
degerlendirildigi ¢calisma
Hariri ve Iranli kadinlarda AOBTG’nin %56.4 %30.7 %12.9
arkadaglar1 gecerlik giivenirliginin
(2013) degerlendirildigi caligma
Reuveni ve o . % 64.5 %25.6 %9.9
Israilli 6grencilerle
arkadaslari o
(2016) gerceklestirilen calisma
Steiner ve 18-55 yas araligindaki %65.0 %20.7 %S5.1
arkadaslar1 Kanadali kadin ile
(2003) gerceklestirilen ¢aligma
Steiner ve AOBTG’nin Kanadali %70.4 %21.3 %8.3
arkadaglart adolesanlarda gecerlik
(2011) giivenirliginin degerlendirildigi
caligsma
Ozdel ve AOBTG nin Tiirkge gecerlik %52.5 %32.2 %15.2
arkadaglar1 giivenirliginin degerlendirildigi
(2015) calisma

AOBTG: Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci, PMS: Premenstrual Sendrom, PDB: Premenstrual Disforik Bozukluk.

Ulkemizde PMS prevelansi oldukga yiiksektir. Ozdel ve arkadaslarmm (2015)
calismasinda kadinlarin %52.5’inin premenstrual semptom, %32.2’sinin PMS ve
%15.2’sinin PDB yasadig1 belirtilmektedir (Tablo 2.1.). Yapilan diger ¢aligmalarda
PMS’nin genglerde daha sik (%66.0-91.8) goriildiigii bildirilmektedir (8, 12, 13).

2.1.2. PMS’nin Etiyolojisi

Premenstrual sendromun nedeni heniiz net olmamakla birlikte, etiyolojisinin

multifaktoriyel oldugu diisiiniilmektedir (18, 48).



Puberte Oncesinde, gebelik doneminde, postmenopozal siiregte ve
gonanotropin relasing hormon (GnRH) analoglarmin kullanim1  esnasinda
premenstrual semptomlarin goriilmemesi PMS’nin overial hormonlarla iliskili

oldugunu diisiindiirmektedir (18, 37, 46).

Serotonin diizeyi Ostrojen ve progesterondan etkilenmektedir (46). Progesteron
monoimin oksidaz diizeyini ylikselterek serotonin diizeyini diisiirmekte ve depresyona
egilimi arttirmaktadir. Ostrojen ise tersi etki yaparak, depresyonu azaltmaktadir (37).
Luteal fazda 6strojen diisiik, progesteron yiiksek seyrettigi i¢in depresif duygulanimin

tetiklendigi diistiniilmektedir (18).

Progesteron ve Gama-Aminobiitirik Asit (GABA) iliskisi de PMS {izerinde
etkilidir. Gama-Aminobiitirik Asit diizeyini, progesteronun metaboliti olan
allopregnanolon diizenlemektedir. Allopregnanolon diizeyinin luteal fazda diismesi
anksiyete, depresif duygulanim ve agresyona neden olmaktadir. Premenstrual sendrom
yasayanlarda allopregnanolon diizeyinin incelendigi calismalarda, PMS ile diisiik

allopregnanolon diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (18, 19, 37, 46).

Premenstrual sendromun genetik kompenentinin de oldugu diisiiniilmektedir.
Annesi PMS yasayan kadinlarin yasamayanlara gére ve monozigot ikizlerin dizigot
ikizlere gére PMS yasama uyumlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (48). Bunun
yan1 sira yapilan ¢alismalar grenmenin, beslenmenin, beden kiitle indeksinin (BKI),

egzersizin PMS’nin yaganmasinda etkili oldugunu gostermektedir (4, 46, 49).

2.1.3. PMS’nin Tanilamasi

Tiroid hastaliklarina, irritable barsak sendromuna, klimakterik sendroma
iliskin semptomlar ve anksiyete, yorgunluk, depresyon ¢ogu zaman premenstrual
semptomlar ile karistirilabilmektedir (3, 49). Premenstrual sendrom yasayanlarin
yarisi, bu saglik sorunlarindan bir ya da birkagini yasamaktadir. Ozellikle PMS’nin
psikolojik semptomlar1 depresyonu ve anksiyeteyi taklit etmektedir. Dolayisiyla

ayirict tanida, kadinin emosyonel durumunun menstruasyon siireci ile iliskili olup
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olmadiginin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (3). Bu kapsamda PMS yasadigi
diisiiniilen kadinlarin, bu hastaliklar agisindan degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir
(37). Premenstrual sendrom laboratuvar testleri ile tanilanamamaktadir, ancak kan ve
idrar analizleri ile diger hastaliklardan ayirt edilebilmektedir (4, 49). Ayn1 zamanda,
posttravmatik stres bozuklugu ve cinsel istismarin PMS ile iligkili oldugu
belirlenmistir (50). Bu bakimdan kadinin menstrual, ireme ve tibbi dykiisii ayrintili

olarak degerlendirilmelidir (18, 37).

Premenstrual semptomlarin goriilme zamani ve tipi PMS tanisi i¢in énemlidir
(4). Luteal fazda goriilen semptomlarin ciddiyeti menstruasyon dncesi artmakta olup,
menstruasyonun sonunda azalmaktadir (37, 46). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Uzmanlar1 Dernegi’ne gore; en az bir fiziksel ve psikolojik premenstrual semptom
menstruasyondan bes giin once goriiliir, dort giin sonra biter, ii¢ ay tekrar eder ve
giinliik yagam etkiler ise bu duruma PMS denilebilmektedir. Ayrica saglik calisanlar
tarafindan PMS olgekleri kullanilarak ve iki aylik giinliik kayitlar incelenerek PMS
tanist dogrulanmalidir (3, 18, 37, 51). Giinliik tutamayan kadinlarin tanisinda ve
tedavisinin izlenmesinde premenstrual semptomlarin grafiksel olarak belgelenebildigi
mobil uygulamalar kullanilabilmektedir (37). Ozellikle gengler bu uygulamalari tercih
edebilir.

2.1.4. PMS ile Bas Etme Yontemleri

Premenstrual sendrom yonetimini hemsirenin de yer aldigi, holistik yaklagimi
benimsemis, multidisipliner bir ekibin yapmasi 6nerilmektedir. Ayrica kisiden kisiye
farklilik gdsteren premenstrual semptomlarin sayisi, tipi ve siddeti bireysellestirilmis
bir yonetim plani gerektirmektedir (18, 19). Premenstrual sendrom hafif ya da orta
derecede ise hemsireler egitim ve danigmanlik rollerini kullanarak PMS ile bas etmeye
yardime1 olabilmektedir. Premenstrual sendrom giinliik yagsami ciddi olarak olumsuz

etkiliyor ise farmakolojik tedavi uygulanmasi 6nerilmektedir (3).

Premenstrual sendrom ile bas etmede ilk basamakta hemsireler egitim ve

danmigsmanlik ile kadinda farkindalik olusturmakta, kadina 6z-izlemi (self-screening) ve
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yasam tarz1 degisiklikleri, diyet diizenlemesi, stresle bas etme yontemleri gibi 6zbakim
uygulamalarini 6gretebilmektedir. Sonraki basamakta ise non-farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Eger sorun devam ediyorsa farmakolojik ve cerrahi yontemler tercih

edilmektedir (37, 52) (Sekil 2.1).

2.1.4.1. PMS ile Bas Etmede Birinci Basamak (Egitim ve Danismanhk)

Farkindalik Saglamak

Kadinlar genellikle PMS’yi iireme doneminde yasanmasi gereken bir durum
olarak kabul etmekte ve PMS tedavisi i¢in saglik kurulusuna basvurmamaktadir.
Kiultiriin bu durum {izerinde etkisi olmakla beraber, iilkemizde de kadinlar
premenstrual semptomlar ile ilgili baskalariyla konusmaktan c¢ekinmekte ve tedavi
arayisina girmemektedir (53). Dolayisiyla hemsireler ve diger saglik calisanlarinin
PMS taramasi yapmasi ve PMS ile bas etme konusunda farkindalig1 arttirmak igin

egitimler diizenlemesi 6nem tagimaktadir (19, 46).

Oz-izlem (Self-Screening)

Menstrual siklus farkindaligi olusturabilmek adina hemsireler veya diger saglik
calisanlar kadinlara iireme organlarinda meydana gelen aylik degisimlerle ilgili bilgi
vermelidir. Ayrica PMS’nin yaygin goriilen ve bas edilebilen bir saglik sorunu oldugu
konusuna aciklik getirilmelidir. Premenstrual sendrom farkindaligina sahip kadin,
kendisine nasil yardim edebilecegi konusunda arayis icine girecektir. Bu kapsamda
kadina kendi yasadigi premenstrual semptomlari tanimasi i¢in gilinlik tutmasi

gerektigi agiklanmalidir (20, 53).
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[ PMS ILE BAS ETME* ]

A a s a
Birinci Basamak Ikinci Basamak Uciincii Basamak Dérdiincii Basamak
(Egitim ve Danismanlik) = (Non-Farmakolojik Tedavi) — (Farmakolojik Tedavi) (Cerrahi Tedavi)
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arkindalik Olusturma Bilissel Davramisc1 Terapi . f )
L N )| 1§ vramser p1 ) Non-Hormonal Tedavi Ooferektomi
s . A v -SSRIs N J
Oz-Izlem (Self-Screening) / 7
\ -PMS giinliigli tutmak Geleneksel ve e
. J
/ v \ Tamamlayici Tip Hormonal Tedavi
C Uygulamalari -Ostrojen
Ya§am Ta.r11 Degisiklikleri _Vitamin ve mineral -Danai ol
-Duzen.l ! egzer.s1z.yapmak destegi (Kalsiyum + D -GnRH analoglar1
-Yeterli ve kaliteli uyku vitamini, magnezyum) \_ )
-Sigaray1 birakmak K I
-Iletisim kurmak 4 )
_Uygun klyafet Segimi Semptomatik Tedavi
\ / -NSAII
v . -Diiiretik
[ Diyet Diizenlemesi - J
; 7
/ Stresle Bas Etme Yontemleri \
-Nefes egzersizi
-Gevseme egzersizi (meditasyon, yoga)
-Diger yontemler (banyo yapmak, hobi
ile ugrasmak, masaj, biyofeedback,
OtOhipIIOZ) PMS: Premenstrual Sendrom, SSRIs:Segici Serotonin Geri Alim Inhibitorleri,
\ / GnRH:Gonanotropin Relasing Hormon, NSAIi:Non-Steroidal Antienflamatuar ila¢

*Sekil 2.1. Arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Sekil 2.1. PMS ile bas etme (3, 4, 18, 19, 21, 37, 48, 49, 51-56).
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Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Kadinlar yasam stilinde modifikasyonlar yaparak PMS ile bas edebilmektedir
(57). Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar1 kadina PMS ile bas etmede yasam tarzi
degisiklikleri olarak;

. Yiizme, yiiriiylis, kogsma gibi egzersizler akciger fonksiyonlarini,
endorfin seviyesini ve uyku kalitesini arttirmakta iken, yorgunlugu, depresif
duygulanimi azalttig1 i¢in haftada en az 150 dakika egzersiz yapmayi (3, 4, 54, 55),

o Yorgunlugu ve depresif duygulanimi azaltmasi1 bakimindan giinde en
az sekiz saat kaliteli uyumayi (4),

o Nikotinin dstrojen, progesteron, androjen ve gonadotropin seviyeleri
tizerindeki etkisiyle premenstrual semptomlarin ortaya g¢ikmasina neden oldugu
bilindigi i¢in sigaray1 birakmay1 (4, 58),

o Esi, aile tiyeleri ve arkadaglari ile duygularini paylasarak sosyal destek
sistemlerini kullanmay1 (4, 49, 59),

o Viicudunda 6dem varsa rahat kiyafetler giymeyi, destekleyici siityen ve
elastik bel bandi1 kullanmay1, destekleyici ayakkabilar tercih etmeyi onermelidir (4,

21).

Divyet Diizenlemesi

Obezitenin PMS yasama riskini arttirdig1 bilinmekte olup, premenstrual

semptomlarla bas etmede saglikli beslenmeye Ozen gosterilmelidir (46, 60).

Dolayisiyla diyette;
o Glinde en az alt1 kez beslenme (3, 4),
J Seker, tuz, alkol ve yagdan fakir; meyve, sebze ve liften zengin

beslenme (3, 4),

. Psikolojik semptomlarin ve agermenin azaltilabilmesi i¢in protein ve
kompleks karbonhidrat iceren besinlerin daha fazla tiiketilmesi (3),

. Kahve, cay, kola gibi kafein i¢eren i¢eceklerin uyku sorunlarina neden
olmas1 bakimindan daha az tiiketilmesi (3, 4, 55),

. Demir igeren besinlerin C vitamini ile tiikketilmesi,
12



o Omega-3 acisindan zengin olan olan besinlerin diyete eklenmesi (61),

J Kalsiyumdan zengin olan yogurt ve yesil yaprakli sebzelerin
tilketilmesi (3),

J Kuru meyve ve kuruyemis gibi saglikli atistirmaliklara yer verilmesi

onerilir (19, 21).

Stresle Bas Etme Yontemleri

Stres yonetiminin PMS ile bas etmeyi 6nemli 6l¢iide kolaylastirdig1 bilinmekte
olup (4, 46), bu kapsamda gevseme egzersizleri (yoga, meditasyon vb.) nefes egzersizi,

masaj, banyo, hipnoz gibi rahatlatici yontemler onerilir (3, 21, 62).

2.1.4.2. PMS ile Bas Etmede Ikinci Basamak (Non-Farmakolojik Tedavi)
Premenstrual sendrom nedeniyle yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenen kadin

i¢in, ikinci basamakta yer alan BDT ve geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari

iceren non-farmakolojik tedavi yontemleri 6nerilmektedir (4, 20, 46).

Bilissel Davranisci Terapi (BDT)

Biligsel davranigei terapi, emosyonel sorunlari iyilestirmek amaciyla, islevsiz
diistince ve davranislar1 degistirmeye odaklanan, yapilandirilmig, bir psikoterapi
yontemidir (47). Premenstrual sendrom ile bas etmede, menstrual tutumun ve
premenstrual semptomlara yiiklenen anlamin olumlu yonde degisimi icin BDT ye
basvurulmaktadir (4, 18, 20, 21, 51, 63, 64). Aym1 zamanda BDT stres yOnetimini
kolaylagtirarak kadinda rahatlama saglamakta ve atilganlik becerilerini
kazandirmaktadir. Antidepresan tedavisi kadar etkili olan BDT uygulamasi ile
farmakolojik tedaviden kagimilabildigi i¢in, Oncelikli olarak tercih edilmesi

onerilmektedir (4, 18-20, 37, 46).
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Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

Geleneksel ve tamamlayict tip, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saghgin iyi
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali,
izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitlinii olarak
tanimlanmaktadir (65). Geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalari bati tibbini
destekleyici ve tamamlayici yontemleri icermektedir (65). Premenstrual sendrom ile
bas etmede bircok geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamasiin etkili olmamasi
nedeniyle kadinlara bu yontemlere doktora danismadan bagvurmamasi hakkinda

aciklama yapilmalidir (3, 4, 18, 37).

Premenstrual sendrom ile bas etmede geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 kapsaminda yer alan bazi vitamin ve mineral destekleri dnerilmektedir.
Kalsiyum (1000 mg/giin) + D vitamini takviyesi en etkili yontemlerden biridir (3, 18,
51, 52). Premenstrual sendrom ile bas etmede Onerilen bir diger mineral destegi
magnezyumdur (3, 18). Sivi retansiyonu ve emosyonel sorunlari iyilestirmede 400
mg/giin magnezyum destegi ya da magnezyum + B6 vitamini 6nerilmektedir (52, 66).
Vitex agnus castus, E vitamini, safran, ginkgo biloba, evening primrose oil, limon otu
(lemon balm), bugday tohumu, curcumin, isoflavonlar, St Jhon’s Wort,
multivitaminler, refloksoloji ve akapunktur gibi ydntemlerin premenstrual
semptomlart iyilestirmedeki etkinliginin degerlendirildigi c¢aligmalarda, kanitlar

yeterli degildir (3, 4, 18, 19, 21, 37, 49, 52, 55, 67, 68).
2.1.4.3. PMS ile Bas Etmede Uciincii Basamak (Farmakolojik Tedavi)
Premenstrual sendromun farmakolojik tedavisi etiyolojik teoriler ile
uyumludur. Uygulanan non-hormonal, hormonal ve semptomatik tedavi kapsaminda

hemsirelerin kullanilan ilaglar ile ilgili kadinlar1 bilgilendirmesi ve danigmalik

yapmas1 dnem tagimaktadir (48).
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Premenstrual sendromun non-hormonal tedavisinde ilk tercih Se¢ici Serotonin
Geri Alim Inhibitérleri (SSRIs) olup, SSRIs kullanimi beyinde serotonin akitivitesini
arttirarak PMS’yi iyilestirmektedir (18, 19, 51, 69). Bunun yani sira plesabo ile
SSRIs’in karsilastirildigi calismalar, PMS tedavisinde SSRIs’in etkili oldugunu
gostermektedir (37, 52, 56, 69). SSRIs’1n devamli kullaniminda uykusuzluk, bulanti,
libido azalmasi, yorgunluk gibi sorunlar yaganabilmekte olup, hemsireler bu konuda
kadinlar1 bilgilendirmelidir (18, 37). Ayni zamanda ilacin siirekli kullanimi s6z konusu
ise cekilme semptomlarinin yasanmamasi i¢in, hemsire kadina ilaci azaltarak
birakmanin 6nemini anlatmalidir. Bunun yaninda hemsireler SSRIs tedavisi alan
kadinlara SSRIs’1n gebelikte kullaniminin uygun olmadigini sdylemeli ve etkili aile

planlamasi1 yontemlerine iliskin danismanlik vermelidir (18).

Hormonal dengeyi saglayarak ve oviillasyonu engelleyerek fiziksel
semptomlarda iyilesme saglayan hormonal tedavi; Ostrojen, danazol, GnRH’yi
icermektedir. PMS’nin tedavisinde tek bagina progesteron kullanimi ise

onerilmemektedir (4, 18, 46, 70, 71).

Premenstrual sendromun semptomatik tedavisinde prostaglandin {iretimini
baskilayan Nonsteroidal Antienflamatuar Ilaglar (NSAII) ve sivi retansiyonunu
azaltan diiiretikler kullanilmaktadir. Hemsireler NSAIll’lerin  uzun siireli
kullanilmamasi, ditiretiklerin ise farkli ilaglar ile birlikte alinmamasi gerektigi

konusunda kadinlar1 bilgilendirmelidir (3, 4, 46).

2.1.4.4. PMS ile Bas Etmede Dordiincii Basamak (Cerrahi Tedavi)

PMS’nin tedavisinde son se¢enek olarak, overlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi

islemi olarak tanimlanan ooferektomi uygulanmaktadir (72).
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2.2. Bilgi-Motivasyon-Davranis Becerileri (IMB) Modeli

Saglik davraniglarinin ~ kazandirilmasinda, giliglendirilmesinde ya da
degistirilmesinde kullanilan egitsel stlireglerden biri IMB Modeli’dir (28). Bilgi,
motivasyon, davranis becerilerine temelli bu model Fisher ve Fisher (1992) tarafindan
gelistirilmistir (26). IMB Modeli’nde amag, saglik davranislarinin degisikliginde
alternatif bir diisiinceye ya da uygulamaya olanak saglayan yaratici bir ortam i¢in
detayli bilgilendirme yapmak ve kiiltiirel pratigi, normlar1 kavramaya yonelik degisimi

saglamaktadir (27).

2.2.1. IMB Modeli’nin Bilesenleri

IMB Modeli’nin “bilgi”, “motivasyon”, “davranis becerileri” olmak iizere ii¢

bileseni bulunmaktadir (26).

Bilgi (Ne?): Bireylere konu ile ilgili daha iyi bilgi sunulmaktadir. Farkindalik
kazanmay1 ve konu hakkinda teorik olarak daha donanimli olmay:1 saglamaktadir.
Boylece bireylerin ihtiyaclarmi anlamalarina destek olarak, eyleme ge¢cmelerine

yardimci olmaktadir (28, 73).

Motivasyon (Nigin?): Bireyleri olumsuz ve riskli davraniglarini degistirmeye,
tutarli ve saglikli davraniglar1 siirdiirmede edindikleri bilgiyi kullanmaya

yoneltmektedir (73).

Davranis becerileri (Nasil?): Bireylerin sagligini gelistirmelerine, olumsuz
sonuglar1 azaltmaya katki saglayacak uygun davranig becerileri edinmelerine yardimei

olmaktadir (73).

Premenstrual semptomlar ile bas etme yoOntemleri arasinda birgok saglik
davranisinin yer aldig1 dikkat cekmektedir (3, 4, 20). Bu kapsamda IMB Modeli’nin
birinci bileseni olan “bilgi’nin, premenstrual semptomlar ile bas etme davranislarini

dogrudan etkileyecek sekilde, premenstrual semptomlar ile bas etme davranislarina
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dontistiiriilmesi kolay olacak sekilde, uygulanabilir, kiiltiire duyarli, yas, cinsiyet ve

gelisimsel donemlere uygun sekilde hazirlanmasi 6nem tagimaktadir (74).

Bireylerin edindikleri bilgiyi premenstrual semptomlar ile bas etme
davraniglarina doniistiirmeleri i¢in uygun hareket etmeye yeterince motive edilmeleri
gerekmektedir. IMB Modeli’nin ikinci bilesenini olusturan “motivasyon”un duygusal,

kisisel ve sosyal motivasyon faktorlerinden etkilendigi bilinmektedir (28).

Bilgi, motivasyon ve davranis becerilerinin bir arada olmasi ile davranis ortaya
cikmaktadir. Bireyler premenstrual semptomlar ile bas edilebildigine inandiktan sonra,
premenstrual semptomlarla bas etme davranis becerileri edinmektedir. IMB
Modeli’nin tgiincii bileseni olan “davranis becerileri” ise objektif beceriler ve 6z-

etkililik olmak tizere iki alandan olugmaktadir (27).

2.2.2. Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi’nin

odeli’ne Dayandirilmasi
PSBEP) IMB Modeli’ne Dayandiril

Saglikta davranig degisikligi saglayabilmek icin ¢ok yonlii modellerin daha
etkili olmas1 beklenmekte olup, bu modellerden biri de IMB Modeli’dir. IMB Modeli
davranis degisikligi gelistirmede giiclii bir teorik cerceveye sahiptir. Ayn1 zamanda
gencler i¢in uygun olmasi, iireme sagligi konularinda sik kullanilmasi, diger
modellerden sonra tasarlandig1 i¢in 6nceki modellerin giiglii yonlerini birlestirerek
daha agiklayici, somut ve pratik olmasi bakimindan avantajlidir (28). Bu bakimdan
genglerde uygulanan, davranis degisikligi amaglayan ve kadin sagligia 6zgii bir
egitim programi olan PSBEP’nin IMB Modeli’ne uyarlanmasinin uygun olacagi

distiniilmustir.

IMB Modeli’ne gore bilgi, motivasyon ve davranis becerileri ile ilgili
eksiklikler sagliksiz davranisa neden olmakta ve saglig: gelistirici davranislarin ortaya
cikmasint engellemektedir (27, 29). Bu noktadan yola ¢ikildiginda, giiniimiizde
bireylerin bilgi ve motivasyon seviyelerinin farkinda olunarak, buna uygun IMB

Modeli’ne dayali egitim programlar1 hazirlanabilmektedir. Bu egitim programlarinin
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sonucunda ise 6nemli davranis degisikligi saglanabilmektedir (75). Tiim bu durumlar
g6z Oniinde bulundurularak ¢alismada, 6grencilere PMS ile bas etme davraniglarinin

kazandirilmasi amaciyla PSBEP, IMB Modeli’ne temellendirilmistir.

IMB Modeli’nin saglik egitim programlarina uyarlanmasi “veri toplama”,
“girisim” ve “degerlendirme” asamalarin1 igermektedir. Veri toplama asamasinda,
program planlamacilar anket yoluyla hedef popiilasyonun saglik egitimi gereksinimini
belirlemektedir. Girisim asamasinda, verilecek saglik egitimi gelistirilmekte ve bu
egitim uygulanmaktadir. Bunun yanisira egitimde Ogretilen bilgilerin motivasyonel
gorlismeler ile davranisa doniistliriilmesi icin  bireyler gilidiilenmektedir.
Degerlendirme asamasinda ise, programin etkinligi Ol¢lilmektedir (28). Calismada
IMB Modeli’ne dayandirilan PSBEP kapsaminda veri toplama asamasinda, miidahale
ve kontrol gruplarina 6ntest uygulanarak 6grencilerin mevcut davraniglar1 ve egitim
gereksinimleri  belirlenmistir. Girisim asamasinda, 06grencilere Premenstrual
Semptomlarla Bag Etme Egitimi (PSBE) verilmis ve birer ay araliklarla iki kez bireysel
danigmanlik yapilarak motivasyonlar arttirilmistir. Bireysel danigsmanliklarda empati
yapma, karsit durum gelistirme, tartismadan kaginma, 6z-etkililigin desteklenmesi gibi
motivasyonel goriisme teknikleri kullanilmistir. Degerlendirme asamasinda ise
calismanin sontest uygulamasi yapilmis ve gerceklestirilen davranis degisikligi

belirlenerek egitim etkinligi saptanmustir.

2.2.3. IMB Modeli’nin Kullanildig1 Arastirmalar

IMB Modeli ilk olarak Fisher ve arkadaglar1 tarafindan (1996) iiniversite
ogrencilerinde HIV’i onlemeye yonelik davramis degisikligi amaciyla randomize
kontrollii bir ¢calismada kullanilmistir. Bu ¢alismada HIV/AIDS bilgisi, HIV ile ilgili
saglik inanglari, sosyal normlar, kondom kullanimu ile ilgili girisimler, kondom tagima
ve kullanimi1 hakkinda konusma gibi 6z-etkililigi saglayan biligsel beceriler IMB
Modeli’ne entegre edilmistir. Fisher ve arkadaslar1 6grencilere 32 saat siiren egitim
uygulamislar ve egitimden 2-3 ay sonra ogrencilerin bilgisini, motivasyonunu, HIV

onleme davraniglarini1 degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, kontrol grubuna gore
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miidahale grubunda ve Onteste gore sontestte HIV oOnleme davranislarinda 6z-

etkililigin arttig1 saptanmustir (76).

IMB Modeli kullanilarak yapilan ¢alismalar incelendiginde, genellikle kronik
hastaliklara, madde bagimliligina, cinsel sagliga ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
odaklanildig1 dikkat ¢cekmektedir (29-34, 77-85). Ndebele ve arkaslarinin (2012)
calismasinda, 259 adélesan IMB Modeli’ne dayandirilmis ii¢ haftalik HIV 6nleme
programina katilmigtir. Caligma sonucunda adolesanlarin egitim dncesine gore egitim
sonrasinda bilgi, motivasyon ve davranig becerilerinde olumlu degisimler saglandigi
belirlenmigtir (32). Ayn1 zamanda, Walsh ve arkadaslarinin (2011) 18 yas ve
tizerindeki 1281 katilimer ile HIV’i 6nlemeye ve kondom kullanimina ydnelik
gerceklestirdikleri ¢aligmasinda, tiglincii, altinc1 ve 12. aylarda bilgisayar araciligiyla
goriismeler yapilmistir. Calismada bireylerin sontest sonuglari, kondom kullaniminda

ve davranis becerilerinde iyilesme oldugunu gostermektedir (77).

Kudo’nun (2013) 18-59 yas araligindaki 280 katilimci ile gergeklestirdigi
calismasinda, miidahale grubuna HIV 6nleme ve kondom kullanimi hakkinda iki giin
birer saatlik egitim verilmistir. Program sonunda ve iic ay sonra yapilan
degerlendirmede miidahale grubunun bilgi puaninda anlamli bir artis saptanirken,
davranis degisikliginin saglanamadig1 belirlenmistir (81). Benzer sekilde Ybarra ve
arkadaglar1 (2015) 13-18 yas araligindaki 366 katilimci ile gergeklestirdikleri internet
temelli ¢alismalarinda, katilimcilara HIV dnleme programi kapsaminda bes kez ders
vermislerdir. Ugiincii ve altinci ayda yaptiklar1 degerlendirmede, miidahale grubunun
bilgi diizeyinde artis saglandigini, ancak davranis becerilerinde miidahale ve kontrol
grubu arasinda benzerlik oldugunu belirlemislerdir (33). IMB Modeli’ne dayali HIV
Onleme ile ilgili yapilan diger calismalar incelendiginde; bazilarinda etkin davranis
degisikliginin saglandig1 (78-80); baz1 ¢alismalarda ise sadece bilgi ve motivasyon

diizeyinde anlamli artig gozlendigi belirlenmistir (82).

Zarani ve arkadaglarinin (2012) 40-60 yas araligindaki 152 koroner arter greft
hastasinin katilimiyla gerceklestirdikleri bir ¢aligmada, kalp sagliginin siirdiiriilmesi
amaciyla IMB Modeli’ne dayali bir egitim programi uygulanmigtir. Bu kapsamda

egitim filmi izletilmis ve motivasyon goriismesi yapilmistir. Birinci ve tigiincii ay

19



degerlendirmesinde, miidahale grubundaki hastalarin bilgi ve motivasyonlarinin
kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu, ancak davranis becerilerinde

farklilik olmadig1 belirlenmistir (29).

IMB Modeli kullanilarak madde ve sigara bagimliligin1 6nlemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, sontest sonuc¢larinin ontest sonuglarina gére anlamli derecede
yiiksek bulundugu, ancak etkin davranig degisikliginin saglanamadigi belirlenmistir
(34). Ayrica ciddi mental problemi olan yetiskin madde bagimlililarinda HIV riskini
azaltmaya yonelik yapilan bir calismada (83) ve eroin bagimlilarinda kondom
kullanim1 iizerine ylriitilen bir baska calismada IMB Modeli’ne dayali egitim

programinin etkin oldugu gosterilmistir (84).

Bunun yaninda, Peyman ve Abdollahi’nin (2016) 9-18 yas araligindaki 120
katilimci ile gerceklestirdikleri calismasinda demir eksikligi anemisine karsi koruyucu
beslenme davraniglarinin kazandirilmasi amacglanmistir. Dort saatlik bir egitim
sonrasinda katilimcilarin BK1’leri ve ortalama demir tiiketimleri belirlenmistir. Ug ay
sonrasinda yapilan degerlendirmeye gore, miidahale grubunun giinliik demir tiiketimi
0.10+£0.52 mg artmistir. Dolayisiyla calismada demir eksikligi anemisine karsi

koruyucu beslenme davranislarinin gelistirildigi belirlenmistir (30).

Gavgani ve arkadaslarinin (2010) 30 yetiskin tip-2 diyabet hastasi ile
gerceklestirdikleri caligmada, 6zbakim davraniglarini gelistirmeye yonelik olarak IMB
Modeli’nin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismanin baglangicinda
katilimicilara kilo ve HgbAlc olgiimiiyle birlikte tip-2 diyabetle ilgili 6zbakim
davranislarina yonelik ontest yapilmistir. Ardindan miidahale grubuna 30 ve 100
dakikalik seanslar halinde egitim verilmistir. Iki ay sonraki degerlendirmede,
miidahale grubunun HgbAlc degerleri anlamli derecede diisiik, 6zbakim davranis
puanlart ise anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kilo kaybinda anlamli bir
degisiklik olmadig1 belirlenmistir. Arastirmada IMB Modeli’nin tip-2 diyabet
hastalarinda 6zbakim davraniglarini gelistirmek i¢in etkili bir yontem oldugu
belirtilmistir (31). Benzer sekilde Osborn ve Egede (2010) tarafindan IMB Modeli
kullanilarak diyabetli hastalarla yapilan bir ¢alismada da, egitimin sonunda hastalarin

bilgi, motivasyon ve davranis becerilerinin arttig1 belirtilmistir (85).
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Yapilan calisma sonuglar1 géz oniinde bulunduruldugunda, IBM Modeli’ne
dayali egitim programinin etkinliginin egitim programinin siiresi, egitim yontemi ve
calisma grubunun ozellikleri gibi bazi faktorlerden etkilendigi sdylenebilir. Ayrica

IMB Modeli ile ilgili iy1 tasarlanmis randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

Hemgsirelerin, yasanilan premenstrual semptomlarin azaltilmasinda ve
onlenmesinde kadinlarin kendi bakimina katilmasini saglamasi1 6nem tagimaktadir. Bu
sorumlulugu alarak yasamlarinda degisiklik yapmalar1 konusunda kadinlar
desteklenmelidir. Bu kapsamda hemsirelerin aktif rol almasi ve premenstrual
semptomlarla bas etmede kadinlarin yaninda olmasi beklenmektedir. Hemsireler
egitici, destekleyici ve danigmanlik rolleri ile kadinlara saglik davraniglari

kazandirabilir.

Premenstrual semptomlarin tanilanmasi, onlenmesi ve azaltilmasi i¢in ¢ok
boyutlu bir yaklagim gerekmektedir. Tanilamada kadin sagligi hemsirelerinin ¢ok iyi
bir anamnez almasi 6nem tasimaktadir. Anamnezde yas, parite, premenstrual
semptomlarin baslangi¢ ve bitisi, semptomlar1 baslatan ve siddetini artiran durumlar,
fiziksel ve emosyonel semptom sayisi, aile, is ve arkadas iliskileri, beslenme
aliskanliklari, saglik aligkanliklari, stres diizeyi ve bas etme yollar1 ayrintili
degerlendirilmelidir. Bunun yani sira, premenstural semptomlarin kisiye 6zel olmasi
nedeniyle, semptomlarin dogru belirlenmesi tam1 koymada 6nem tasimaktadir.
Hemsirelerin kullandigi PMS o6lgekleri tanilamada yol gosterici olsada, kesin taniy1
koymak icin retrospektif raporlar yeterli degildir. Arka arkaya en az iki-ili¢ siklus
boyunca semptomlarin her giin kaydedildigi premenstrual semptom giinliigii tutulmasi
onerilmektedir (20). Bu giinliiglin nasil tutulacagi ise kadin saghigi hemsireleri
tarafindan kadinlara 6gretilmelidir. Tanilama sonrasi; kadinin egitilmesi, PMS ilgili
yanlis inang¢ ve diisiincelerin giderilmesi, yasam bi¢iminde, is ve aile iligkilerinde,
beslenme aligkanliklarinda, stresle bas etme yollarinda degisiklik yapilmasi
konularinda kadin sagligi hemsirelerinin yapacaklari 6nem tasimaktadir (3). Davranis

degisikligi saglamada IMB Modeli hemsireler icin yol gosterici olabilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

IMB Modeli’ne dayandirilan PSBEP’nin iiniversite 6grencilerinde etkinliginin
degerlendirildigi bu c¢alisma, kontrollii bir miidahale ¢alismasidir. Ayni1 zamanda
PSBO’niin iiniversite dgrencilerinde Tiirkge gegerlik ve giivenirligi metodolojik

olarak incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Genel Ozellikleri

Calismanin birinci agama Ol¢ek gegerlik giivenirlik uygulamasi Ankara
Yildirnm Beyazit Universitesi’ne (AYBU) bagli bulunan tiim béliimlerde ve
PSBEP’nin etkinliginin degerlendirildigi ikinci agama miidahale grubu uygulamasi
AYBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF) Hemsirelik Boliimii’'nde gergeklestirilmistir.

AYBU’niin tercih edilme nedeni iiniversite dgrencilerine erisim kolayligidir.

Calismanim kontrol grubu uygulamasi Ankara Universitesi SBF Hemsirelik
Boéliimii’nde yapilmistir. Ankara Universitesi Ankara ili smirlari igerisinde Hemsirelik
Boliimii bulunan alt1 iiniversite (Gazi Universitesi, Ankara Universitesi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Ufuk Universitesi ve Baskent Universitesi)
arasindan rastgele se¢im yapilarak belirlenmistir. BOylece miidahale ve kontrol

gruplarinin homojenligi saglanmis ve gruplar arasi etkilesim en aza indirilmistir.

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi SBF Hemsirelik Boliimii 2011 yilinda
lisans egitimine baslamistir. Hemsirelik Boliimii toplam 15 6gretim tiyesi, 21 6gretim
elemani ve 572 dgrencisiyle egitim-6gretime devam etmektedir. Orgiin egitim verilen
Hemsirelik Boliimii’nde Klasik Egitim Modeli uygulanmaktadir. Hemsirelik mesleki

dersleri birinci sinifin bahar doneminde verilmeye baslamaktadir.
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Ankara Universitesi SBF Hemsgirelik Boliimii olarak 2006 yilinda lisans
egitimine baslamigtir. SBF biinyesinde bulunan Hemsirelik Bo6liimii 2018 yilinda
Hemsirelik Fakiiltesi olmustur. Hemsirelik Fakiiltesi toplam sekiz 6gretim tiyesi, 15
O0gretim eleman1 ve 836 O0grencisiyle egitim-0gretime devam etmektedir. Hemsirelik
Fakiiltesi’nde Klasik Egitim Modeli’'ne uygun orgiin lisans egitimi verilmektedir.

Hemysirelik mesleki dersleri birinci sinifin bahar doneminde verilmeye baslamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  Olgek gecerlik ve gilivenirliginin degerlendirildigi birinci
asamasinda, ¢alismanin evrenini 2016-2017 Egitim Ogretim Y1li1 Bahar Dénemi’ nde
AYBU’de 6grenim goren tiim dgrenciler olusturmustur (N=5757) (Tablo 3.1.). Olgek
gecerlik ve giivenirlik calismalarinda, 6rneklem hacminin toplam O6l¢cek madde
sayisinin 5-10 kat1 olmas1 6nerilmektedir (86). Bu kapsamda ¢alismanin 6rneklemini,
2016-2017 Bahar Donemi’nde AYBU’de dgrenim géren dgrencilerden arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun en az 224 o6grencinin olusturmasi hedeflenmistir
(Olgek madde sayisi=32, madde sayismin yedi kati=224). Calismada tabakali
ornekleme yontemi kullanilmig olup, 6grenim alanina (saglik, sosyal ve fen bilimleri)
gore tabaka agirliklar belirlenmistir. Bu kapsamda Saglik Bilimleri alanindan en az
61 Ogrenciye, Sosyal Bilimleri alanindan en az 142 o6grenciye ve Fen Bilimleri
alanindan en az 21 6grenciye ulagilmasi hedeflenmistir (Tablo 3.1.). Ayni1 zamanda
hazirlik sinifi, birinci, ikinci, tigiincii ve dordiincii sinif olmak {izere her siiftan en az
45’er O0grenciye ulagilmasi hedeflenmistir (224 6grenci / bes simf = 45 6grenci).
Calismada 344 oOgrenciye ulasildiginda 6grenim alani tabakalarina girecek 6grenci
say1s1 tamamlanmistir (Nsaglik bilimleri=09, Nsosyal bilimler=242, Nfen bilimleri=33). Ancak
siif diizeyine gore hedeflenen 6grenci sayisina ulagilamadigi i¢in, eksik sayida olan
siiftan (birinci sinif) veri toplamaya devam edilmistir. Yirmi yedi 68renciye daha

ulasildiginda, ¢alismanin birinci asamasi 364 Ogrenci ile tamamlanmistir (Nhazirlik

sinifi=87, Nbirinci sinif=63, Nikinci sinifF=606, Niiciincii sinif=09, Ndérdiincii smlf:77) (Sekll 31)
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Arastirmanin birinci asamasinda dahil edilme kriterlerlerini;

Premenstrual semptom yasayan (Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama

Gereci (AOBTG)’nin 1-14. maddelerinden en az birisini “hafif”, “orta” ya da

“siddetli” olarak isaretleyen),

24-35 giinde bir diizenli menstruasyon goren (87),

Son 12 aylik donemde gebelik veya laktasyon doneminde olmayan,
Oral kontroseptif kullanmayan,

Tiirk¢e okur yazar olan,

Calismaya katilmaya goniillii olan 6grenciler olusturmustur.

Arastirmanin birinci asamasinda dislama kriterini ise;

Veri toplama formlarini eksik dolduran 6grenciler olusturmustur.
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Tablo 3.1. Ogrenim alanina gére tabaka agirliklari ve drnekleme girecek dgrenci sayilari.

Ogrenci Tabaka Ornekleme Girecek
Sayisi Agirhd Ogrenci Sayisi

TOPLAM OGRENCI SAYISI* 5757 En az 224 grenci

Saghk Bilimleri Alamindaki Kiz Ogrenci Sayisi 1582 1582 /5757=10.27 0.27 x 224 =60.5
En az 61 6g8renci

Saglik Bilimleri Fakiiltesi kiz 6grenci sayisi 600

Dis Hekimligi Fakiiltesi kiz 6grenci sayist 27

Tip Fakiiltesi kiz 6grenci sayisi 820

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu kiz 6grenci sayisi 135

Sosyal Bilimler Alanindaki Kiz Ogrenci Sayisi 3632 3632/5757=0.63  0.63x224=141.1
En az 142 6grenci

Hukuk Fakiiltesi kiz 6grenci sayisi 525

Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi kiz 6grenci sayis1 1744

Islami ilimler Fakiiltesi kiz 6grenci sayisi 265

Isletme Fakiiltesi kiz 6grenci sayisi 520

Siyasal Bilgiler Fakiiltesi kiz 6grenci sayisi 499

Gizel Sanatlar Fakiiltesi kiz 6grenci sayisi Lisans egitimi verilmemektedir.

Tiirk Musikisi Devlet Konservatuvar kiz 6grenci sayisi 31

Meslek Yiiksekokulu kiz 6grenci sayisi 48

Yabanci Diller Yiiksekokulu kiz 6grenci sayisi Lisans egitimi verilmemektedir.

Fen Bilimleri Alanindaki Kiz Ogrenci Sayisi 543 543 /5757 =0.09 0.09 x 224 =20.2
En az 21 6grenci

Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi kiz 6grenci sayisi 543

Mimarlik Fakiiltesi kiz 6grenci sayisi
Havacilik ve Uzay Bilimleri Fakiiltesi kiz 6grenci sayisi

Lisans egitimi verilmemektedir.
Lisans egitimi verilmemektedir.

*2016-2017 Bahar Dénemi’nde AYBU’de 63renim goren kiz 6grenci sayisi
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1. Hedef: Ogrenim alanina gore tabakalama kosulunu saglamak

I1k kez goriisiilen 6grencilere DEKSF-1 ve AOBTG’nin uygulamasi (n=477)

v

Aragtirma kriterlerini kargilamama (n=105%)

Veri toplama formlarini eksik doldurma (n=28)

Aragtirma kriterlerine uygun 6grencilere

KBF-1 ve PSBO’niin uygulamasi (n=344)

v

Saglik Bilimleri (n=69)

v

Sosyal Bilimler (n=242)

Fen Bilimleri (n=33)

(Birinci hedefe ulasilmistir, ancak siif diizeyine gore hedeflenen 6grenci sayisina

ulagilamadigi igin, eksik sayida olan siniftan (birinci sinif) veri toplamaya devam

edilmistir.)

v

2. Hedef: Her smiftan en az 45’er 6@renciye ulasmak

27 dgrenciye daha ulasilarak veri toplama formlariin uygulamasi (n=371)

v

Veri toplama formlarini eksik doldurma (n=7)

Arastirma kriterlerine uygun 6grencilere

KBF-1 ve PSBO’niin uygulamasi (n=364)

v v v v v
Hazirlik sinifi Birinci simif Ikinci siif Uciincii sinif Dérdiincii simif
(n=87) (n=65) (n=66) (n=69) (n=77)

*Diizenli menstruasyon gormeme (n=24), caligmaya katilmaya goniillii olmama (n=81)

AOBTG: Aybasi1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci, DEKSF-1: Dahil Edilme Kriterleri Soru Formu-1,
KBF-1: Kisisel Bilgi Formu-1, PSBO: Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olcegi.

Sekil 3.1. Arastirmanin birinci agsamasi i¢in veri toplama akig semasi.
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Arastirmanin  PSBEP’in etkinliginin degerlendirildigi ikinci asamasinda,
miidahale ve kontrol grubunun sayisini belirlemek i¢cin G*Power paket programi
kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda PSBO alt
boyutlar1 bakimindan farkliligi1 incelerken bagimsiz 6rneklem t testi kullanilacagi igin
giic, bu sonuclar tlizerinden hesaplanmistir. Buna gore her grupta 34 (toplam 68)
ogrenci ile ¢alisildiginda ¢alismanin giiciiniin %80.0’in lizerinde olacag1 belirlenmistir
(%81.0 giicle, etki genisligi=0.7) (EK-1). Ancak c¢aligma siirecinde veri kayiplarinin
olabilecegi Ongoriisii ile her iki tiniversitenin Hemsirelik Boliimii birinci simif

Ogrencilerinin tiimiine ulasilmas1 hedeflenmistir.

Calismanin baslangicinda miidahale grubunu AYBU SBF Hemsirelik Boliimii
birinci siifinda 6grenim goren tiim kiz 6grenciler (n=115) arasindan, sinifta bulunan
(n=111) ve arastirmanin ikinci asama dahil edilme kriterlerine uygun olan 46 6grenci
olusturmustur. Caligsma siirecinde ii¢ 6grenci PSBE’ye katilmadigi ve farkli ti¢ 6grenci

de bireysel danismanlik almadigi i¢in arastirmadan ¢ikarilmigtir. Calisma miidahale

grubunda 40 6grenci ile tamamlanmistir (Nmidahale=40).

Calismanin baslangicinda kontrol grubunu ise Ankara Universitesi SBF
Hemsirelik Boliimii birinci smifinda 6grenim goren tim kiz Ogrenciler (n=154)
arasindan, smifta bulunan (n=116) ve arastirmanin ikinci asama dahil edilme
kriterlerine uygun olan 57 o6grenci olusturmustur. Ug ogrencinin veri toplama
formlarini eksik doldurdugu belirlenmis ve bu 6grenciler ¢alisma diginda tutulmustur.
Calisma siirecinde dokuz &grenci arastirmadan ayrilmak istemistir. Dolayisiyla

calisma kontrol grubunda 45 6grenci ile tamamlanmistir (nkontroi=45).

Miidahale grubu 40 ve kontrol grubu 45 6grenciyle tamamlanan bu ¢alismanin

giicti 0.45 etki genigliginde, 0.05 anlamlilik diizeyinde %84.5 olarak hesaplanmustir.

Arastirmanin ikinci asamasinda dahil edilme kriterlerini;

. Premenstrual semptom yasayan (AOBTG’nin 1-14. maddelerinden en
az birisini “hafif”, “orta” ya da “siddetli” olarak isaretleyen),

o 24-35 giinde bir diizenli olarak menstruasyon goren (87),

. Son 12 aylik donemde gebelik veya laktasyon doneminde olmayan,
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olmayan,

Tan1 konmus psikiyatrik hastalig1 (depresyon, panik atak, sizofreni vb.)

Kronik bir hastaliga bagl stirekli ila¢ kullanimi olmayan,
Oral kontraseptif kullanmayan,
Saglik meslek lisesi mezunu olmayan,

Hemsirelik meslek derslerini (Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklari

Hemsireligi, Cerrahi Hemsireligi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk

Hastaliklart Hemsireligi, Ruh Sagligi Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi Dersleri)

daha 6nce almayan,

Hemsirelik Boliimii birinci sinif giiz ddneminde 6grenim goren,
Tiirk¢e okur yazar olan,

Calismaya katilmaya goniillii 6grenciler olusturmustur.

Arastirmanin ikinci asamasinda dislama Kkriterlerini ise;

Veri toplama formlarini eksik dolduran,

Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi kapsaminda

verilenen PSBE’nin tamamina ve iki kez bireysel danismanliga katilim saglamayan,

Arastirmadan ayrilmak isteyen 6grenciler olugturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin birinci asama uygulamasinda;

Dabhil Edilme Kriterleri Soru Formu-1 (DEKSF-1),
Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci (AOBTG),
Kisisel Bilgi Formu-1 (KBF-1),

Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi (PSBO) kullanilmistir.

Calismanin ikinci asama uygulamasinda;

Dahil Edilme Kriterleri Soru Formu-2 (DEKSF-2),
Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci (AOBTG),
Kisisel Bilgi Formu-2 (KBF-2),
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. Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi (PSBO)

J Premenstrual Semptom Giinligii (PSG) kullanilmigtir.

3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri Soru Formu-1 (DEKSF-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan DEKSF-1, &grencilerin evet ya da hayir
segenegini isaretleyebilecekleri, arastirmanin birinci asama dahil edilme kriterlerini
igeren alti maddeden olusmaktadir. Dahil Edilme Kriterleri Soru Formu-1’in birinci,
ikinci, besinci ve altinc1 sorularini evet, ligiincii, dordiincii sorusunu ise hayir olarak

belirten 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir (EK-2).

3.4.2. Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci (AOBTG)

Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci Steiner ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan premenstrual semptom, PMS ya da PDB yasayan kadinlar1 tanimlamak
amactyla gelistirilmistir. Yirmi iki maddeden olusan ve dortlii likert tipte olan dlgek
ile premenstrual semptomlarin derecesi ve yasami ne derece etkiledigi
belirlenmektedir. Olgekte yer alan 1-14. maddelerden en az bir tanesinin “hafif’ veya
“orta” veya “siddetli” olarak isaretlenmesi “premenstrual semptom var” olarak kabul
edilmektedir (42) (Tablo 3.2.). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Ozdel
ve arkadaslar1 (2015b) tarafindan yapilmis ve cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.92
olarak belirlenmistir (88). Calismamizda da cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.92

olarak hesaplanmistir (EK-3).
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Tablo 3.2. AOBTG nin degerlendirilmesi.

Maddeler Sonug¢
1.-4. maddelerden en az bir tanesi “siddetli”
Bununla beraber 1.-14. maddelerden en az dort tanesi “orta” veya “siddetli” PDB

Ek olarak 15.-19. maddelerden en az bir tanesi “siddetli”

1.-4. maddelerden en az bir tanesi “siddetli”

. . .,, | Orta/ siddetli

Bununla beraber 1.-14. maddelerden en az dort tanesi “orta” veya “siddetli” api/l[ S et
Ek olarak 15.-19. maddelerden en az bir tanesi “orta” veya “siddetli”

Premenstrual

1.-14. maddelerden en az bir tanesi “hafif” veya “orta” veya “siddetli”

semptom var

3.4.3. Kisisel Bilgi Formu-1 (KBF-1)

Calismanin birinci basamaginda kullanilan KBF-1, arastirmaci tarafindan
literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanmis olup (1, 2, 7, 16, 49), iic uzmandan'
goriis alimmustir. Kisisel Bilgi Formu-1 6grencilerin egitim alani, sinifi, yasi, yerlesim
bolgesi, aile tipi gibi bireysel ve sosyodemografik 6zelliklerine iliskin toplam 12 soru

maddesi icermektedir (EK-4).

3.4.4. Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olcegi (PSBO)

Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi Avusturalyali 18-49 yas grubu
kadinlarda premenstrual donemdeki semptomlarla bas etme durumunu
degerlendirmek tizere Read ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilmistir. Otuz iki
maddelik PSBO, bes alt boyuttan olusmaktadir. Besli likert tipte olan dlgegin her
maddesi birden bese kadar puanlanmaktadir (/=Benim i¢in gecerli degil, 5=Neredeyse
her zaman benim icin gecerli). Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi’nin
toplam puani iizerinden degerlendirme yapilmamaktadir. Olcek alt boyutlarindan
alinan puan arttikga premenstrual semptomlarla bas etme artmaktadir. Otuz iki
maddeden olusan 6l¢ek yapist ile varyansin %38.9’u aciklanmaktadir. Bunun yanisira,
6l¢egin alt boyutlar1 birbirleriyle anlamli bir iliski i¢inde olup, kolerasyon katsayilari

0.188 - 0.518 araliginda degismektedir. Olgek alt boyutlarinda yer alan maddeler, alt

! Dog. Dr. Funda Ozdemir, Dog. Dr. Sena Kaplan, Dog. Dr. Sevil Sahin
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boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar ve alt boyutlarina ait

cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 Tablo 3.3.’de yer almaktadir (2).

Tablo 3.3. PSBO’niin alt boyutlarinda yer alan maddeler, alt boyutlarindan

aliabilen en diisiik ve en yliksek puanlar ve alt boyutlarinin cronbach alfa giivenirlik

katsayilar (2).
Min. Max. Cronbach

Alt Boyutlar Maddeler Puan Puan Alfa
“Avoiding Harm” 1-8 8 40 0.89

Awareness and Acceptance of 9-18 10 50 0.86
Premenstrual Change”
“Adjusting Energy” 19-23 5 25 0.73
“Self-Care” 24-27 4 20 0.81
“Communicating” 28-32 5 25 0.68

Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olcegi’nin Tiirkce Versiyonu

Calismamizda PSBO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir.
Olgegin gecerligi dil, kapsam ve yapr gegerligi (DFA) yontemleri ile; dlgegin
glivenirligi ise test-tekrar test yontemi ve cronbach alfa giivenirlik katsayilari
hesaplanarak belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda dlgekten bes madde
¢ikartilmis olup, PSBO’niin iiniversite 6grencileri icin gegerli ve giivenilir olduguna
karar verilmistir. Olgek alt boyutlarinda yer alan maddeler, alt boyutlarmdan
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar ve alt boyutlarina ait cronbach alfa

giivenirlik katsayilar1 Tablo 3.4.’de yer almaktadir (EK-5).
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Tablo 3.4. PSBO’niin Tiirk¢e versiyonun alt boyutlarinda yer alan maddeler,
alt boyutlarindan almabilen en diisiikk ve en yiiksek puanlar ve alt boyutlarinin

cronbach alfa giivenirlik katsayilari.

Min. Max. Cronbach

Alt Boyutlar Maddeler Puan Puan Alfa
Zarardan Kaginma 1-7 5 35 0.885
Premenstrual Degisikliklerin Farkinda 216 9 45 0.890
Olma ve Kabullenme

Enerjiyi Adapte Etme 17-19 3 15 0.751
Ozbakim 20-23 4 20 0.831
Iletigsim 24-27 4 20 0.860

3.4.5. Dahil Edilme Kriterleri Soru Formu-2 (DEKSF-2)

Dahil Edilme Kriterleri Soru Formu-2 arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup,
Ogrencilerin evet ya da hayir secenegini isaretleyebilecekleri, arastirmanin ikinci
asama dahil edilme kriterlerini iceren 11 maddeden olusmaktadir. Dahil Edilme
Kriterleri Soru Formu-2’nin birinci, ikinci, tiglincii, 10. ve 11. sorularini evet;
dordiincii, besinci, altinci, yedinci, sekizinci ve dokuzuncu sorularimi ise sorularini ise

hayir olarak belirten 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir (EK-6).

3.4.6. Kisisel Bilgi Formu-2

Calismanin ikinci basamaginda kullanilan KBF-2 arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup (1, 2, 7, 16, 17, 49), ii¢ uzmandan? goriis
almmugtir. Kisisel Bilgi Formu-2’nin birinci boliimiinde yer alan bir 1-14. sorular
ogrencilerin bireysel 6zelliklerine, sosyodemografik 6zelliklerine ve menstruasyon
ozelliklerine iliskindir. Tkinci boliimiinde yer alan 15-31. sorular ise diizenli egzersiz
yapma, sigara kullanimi, beslenmeye Ozen gosterme, kafein tliketimi, fazla tuz
tilketimi, gevseme egzersizi yapma, stresle bas etme yontemlerini kullanma, yeterli
uyuma, aile iliyeleri ve arkadaslarla iletisim kurma, rahat giyinme, premenstrual

semptomlarla bas etmek i¢in saglik kurulusuna bagvurma ve ilag tedavisi kullanma

2 Dog. Dr. Funda Ozdemir, Dog. Dr. Sena Kaplan, Dog. Dr. Sevil Sahin
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gibi premenstrual semptomlarla bas etme davranislarini1 belirlemeye yonelik olarak

hazirlanmistir (EK-7).

Kisisel Bilgi Formu-2’de haftada en az 150 dakika yapilan egzersiz “diizenli
egzersiz” (89), giinde en az bir tane sigara igme “sigara kullanimi var” (90), haftada
en az bir bardak alkol tiiketme “alkol tiiketimi var” (91), her giin en az bir bardak ¢ay,
kahve, kola veya bir tane ¢ikolata tiilketme “kafein tiikketimi var” (91), yemegine tadina
bakmadan tuz kullanma “fazla tuz tiikketimi var” (91), her giin en az sekiz saat uyku
diizeni “yeterli uyku” (92) olarak sinmiflanmistir. Ayn1 zamanda az ve sik beslenen,
proteinden, posadan, kopleks karbonhidrattan, omega-3’ten, demirden, siit ve siit
tiriinlerinden ya da yesil yapraklilardan zengin beslenen, yagdan, sekerden fakir
beslenen ve saglikli atistirmaliklar1 tercih eden ogrenciler “beslenmesine 6zen
gosterir” (3); meditasyon ya da yoga yapan Ogrenciler “gevseme egzersiz yapar” (3);
nefes egzersizi, gevseme egzersizi, banyo yapma, hobi ile ugragma, masaj,
biyofeedback, otohipnoz gibi diger yontemleri kulanan ya da BDT alan 6grenciler
“stresle bas etme yontemlerini kullanir” (49); akupunktur ya da refleksoloji yaptiran,
vitamin B6, magnezyum, vitamin D+kalsiyum, polen 6zii, cuha ¢igegi yagi ya da agnus
castus (hayit bitkisi) kullanan 0&grenciler “geleneksel ve tamamlayic1 tip

uygulamalarini kullanir” (20) olarak tanimlanmustir.

3.4.7. Premenstrual Semptom Giinliigii (PSG)

Premenstrual Semptom Giinligii 6grencilerin bir aylik siirecte yasadiklari
premenstrual semptomlarin siddetini giinliik olarak kayit edecekleri bir cizelgedir.
Premenstrual Semptom Giinliigli, Royal Obstetri ve Jinekoloji Uzmanlar1 Dernegi-
Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG)’in Premenstrual
Semptomlarin Yonetim Rehberi’nde yer almakta olup, premenstrual semptomlar ile
bas etmede kullanimi &nerilmektedir. Ogrenciler bu ¢izelgeye menstrual kanamasini,
yasadigl premenstrual semptomlarin zamanmi ve siddetini kayit etmektedir.
Premenstrual Semptom Gilinliigili, premenstrual semptomlardan olusan 14 madde ve
bu semptomlarin yasami etkileme derecesini belirlemeye yonelik {ic madde

icermektedir. Her madde 0-4 araliginda derecelendirilmektedir (20, 93) (EK-8).
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3.5. Arastirmanin Uygulamasi

3.5.1. Cahsmanmin Birinci Asama Uygulamasi: Olcek Gegerlik ve

Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Calismanin birinci agama uygulamasina iligskin akis semast Sekil 3.2.’de yer
almaktadir. Calismanin birinci asamasinda Olgek gecerligi dil, kapsam ve yapi
gecerligi yontemi ile; dlgek glivenirligi ise cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin

hesaplanmasi ve test-tekrar test yontemi ile degerlendirilmistir.

Dil gegerligi i¢in Olcek maddeleri {i¢ farkli yabanci dil uzmani tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye ve ii¢ farkli yabanci dil uzmani tarafindan da Tiirkge’den
Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Yapilan Ingilizce geviriler orijinal 6lgek ile karsilastirilarak
ve Tiirkce gevirilerinden en uygun ifadeler secilerek tek bir Tiirkge taslak 6l¢ek formu

hazirlanmigtir.

Calismanin  kapsam gecerliginin degerlendirilmesinde Davis Teknigi
kullanilmistir. Tiirkge taslak dlgek formu icin kadin sagligi, ruh sagligi, cocuk sagligi,
halk saglig1 ve 6lgme degerlendirme alaninda 13 uzmana ve bir Tiirk Dili uzmanina
gonderilmistir (n=14) (EK-9, EK-10). Uzmanlardan, her bir 6l¢ek maddesini dil, ifade,
anlagilabilirlik, uygunluk yoniinden bir - dort puan aralifinda degerlendirmeleri, Tiirk
dili uzmanindan ise Tiirk¢e Ol¢egin son halinin Tiirk dili kurallarina uygunluk
yoniinden degerlendirmesi istenmistir. Uzmanlardan gelen degerlendirmelere gore her
bir maddeye ait Kapsam Gegerligi Oran1 (KGO); her bir maddenin gereklilik ve
uygunluk diizeyi i¢in Kapsam Gegerligi indeksi (KGI) hesaplanmustir (Tablo 3.5.).
Yapilan analizler sonucundan tiim maddelerin KGO degerlerinin 0.8’ten biiyiik oldugu
ve Kapsam Gegerligi indeksi degerinin 0.997 oldugu belirlenmis olup, KGO ve KGi
degerleri yeterli seviyededir (94).
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GECERLIK ASAMASI

Dil ve Kapsam Gegerligi
PSBO’niin ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmesi
PSBO’niin Tiirkge’den Ingilizce’ye cevrilmesi
Tiirkge taslak dlgek formunun uzman goriisiine sunulmast
KGO ve KGI’nin hesaplanmast

\
UYGULAMA ASAMASI

On Uygulama
PSBO’niin uygulamasi (n=25)
Taslak 6l¢ek formuna son halinin verilmesi

v

Veri Toplama
DEKSF-1 ve AOBTG’nin uygulamasi (n=477)

Arastirma kriterlerini
kargilamama (n=105%)

> Veri toplama formlarini
eksik doldurma (n=28)

Arastirma kriterlerine uygun olan 6grenciler (n=344)
KBF-1 ve PSBO’niin uygulamasi (n=344)

Veri toplamaya devam edilmistir (n=27*%*)

=371
(@ ) Veri toplama formlarini
ksik dol =
(n=364) eksik doldurma (n=7)
(15 giin sonra)

Test-Tekrar Test Uygulamasi
PSBO’niin uygulamasi (n=89)

v
Yap1 Gegerligi
Dogrulayici Faktor Analiz (n=364)

v
GUVENIRLIK ASAMASI

Test-tekrar test korelasyon degerinin hesaplanmasi (n=89)
Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin hesaplanmasi (n=364)

v
Analiz sonuclarinin degerlendirilmesi

*Diizenli menstruasyon gormeme (n=24), caligmaya katilmaya goniillii olmama (n=81).
**Simif diizeyine gore hedeflenen 6grenci sayisina ulagilamadigi igin, eksik sayida olan simiftan

(birinci simif) veri tonlamava devam edilmistir.

PSBO: Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olcegi, KGO: Kapsam Gegerlik Oran1, KGI: Kapsam Gegerlik indeksi, DEKSF-
1: Dahil Edilme Kriterleri Soru Formu-1, AOBTG: Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci, KBF-1: Kisisel Bilgi Formu-1

Sekil 3.2. Aragtirmanin birinci agama akig semas.
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Tablo 3.5. Kapsam gegerlik oranlar1 ve kapsam gegerlik indeksi.

Madde Madde hafifce Madde ciddi Madde
gozden olarak gozden uygun Uzman
uygun .. . .. . . KGO
) gecirilmeli gecirilmeli degil Sayisi
(2) (3) 4)

Madde 1 7 6 0 0 13 1
Madde 2 8 5 0 0 13 1
Madde 3 7 6 0 0 13 1
Madde 4 8 5 0 0 13 1
Madde 5 6 7 0 0 13 1
Madde 6 9 4 0 0 13 1
Madde 7 9 4 0 0 13 1
Madde 8 6 6 1 0 13 0.923
Madde 9 12 1 0 0 13 1
Madde 10 12 1 0 0 13 1
Madde 11 8 5 0 0 13 1
Madde 12 11 2 0 0 13 1
Madde 13 6 7 0 0 13 1
Madde 14 9 4 0 0 13 1
Madde 15 1 12 0 0 13 1
Madde 16 12 1 0 0 13 1
Madde 17 10 3 0 0 13 1
Madde 18 11 2 0 0 13 1
Madde 19 10 3 0 0 13 1
Madde 20 12 1 0 0 13 1
Madde 21 13 0 0 0 13 1
Madde 22 12 1 0 0 13 1
Madde 23 13 0 0 0 13 1
Madde 24 10 3 0 0 13 1
Madde 25 12 1 0 0 13 1
Madde 26 8 5 0 0 13 1
Madde 27 9 4 0 0 13 1
Madde 28 12 1 0 0 13 1
Madde 29 12 1 0 0 13 1
Madde 30 10 3 0 0 13 1
Madde 31 11 2 0 0 13 1
Madde 32 12 1 0 0 13 1
KGi=0.997

KGO: Kapsam Gegerlik Oram, KGI: Kapsam Gegerlik Indeksi
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Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi’nin anlasilabilirliginin ve dlgegi
uygularken algida degisiklik yasanip yasanmadiginin degerlendirilmesi amaciyla
arastirma kriterlerine uygun 25 &grenciye ulasilarak 6n uygulama yapilmistir. On
uygulamada elde edilen veriler calismaya dahil edilmemistir. Gerekli goriilen

diizeltmeler yapildiktan sonra taslak 6lgek formuna son hali verilmistir.

Calismanin birinci asamasinda ulasilan 6grencilere arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra DEKSF-1, AOBTG, KBF-1 ve PSBO’den olusan veri toplama
formlar1 dagitilmistir (n=477). DEKSF-1"1in birinci, ikinci, besinci ve altinci sorularini
evet, ligiincii, dordiincii sorusunu ise hayir olarak belirten 344 6grenci ¢aligmaya dahil
edilmistir (nsaglik bilimleri=09, Nsosyal bilimer=242, Nfen bilimeri=33). Bu veriler “6grenim
goriilen alana gore agirliklandirma” kosulunu saglarken, “sinif diizeyine gore
agirliklandirma” kosulunu saglamamustir. Dolayisiyla eksik sayida olan siniflardaki
(birinci ve ticlincii sinif) 6grencilerden veri toplamaya devam edilmistir. Yirmi yedi
Ogrenciye daha ulasildiktan sonra gegeklestirilen degerlendirmede yedi veri toplama
formunun tam olarak doldurulmadigi goriilmiistiir. Bu formlar arastirma disinda
tutulmustur. Bu asamanin sonunda sinif diizeyine goére agirliklandirma kosulu da

saglanarak veri toplama islemi sonlandirilmistir. Boylece ¢alismanin birinci agsama

uygulamasi 364 6grenci ile tamamlanmistir (Nhazirlik sinifi=87, Nbirinci snif=65, Nikinci

simif=60, Niigiincii smif=69, Ndérdiincii smif=77) (Sekﬂ 3.1, Sekil 3.2).

Calismada 6lgegin giivenirligi test-tekrar test yontemi ile degerlendirilmistir.
Caligmanin test-tekrar test uygulamasi 15 giin sonra 6grencilere (224’lin %25°1=56)

tekrar ulasarak gerceklestirilmistir (n=89).

Calismada PSBO’niin yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) yontemi kullanilmigtir. Bu yontemle 6lgegin faktér ve madde
yapisinin - Tiirk  kiiltlirine uygunlugunu ve o6l¢ek modelinin  dogrulanmasi
degerlendirilmistir. Otuz iki maddeden olusan yapiy1 dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim
modeli analiz edilmistir. Analiz sonucunda modelin yeterli uyum gostermedigi
goriilmiistir. Bu nedenle model iyilestirme c¢alismalar1 yapilmistir. Oncelikle
modifikasyon indeksleri tablosuna bakilarak modelde yapilacak olas1 degisiklikler i¢in
ki kare disiis degerleri (“M.1.”degerleri) incelenmistir. En yiliksek “M.1.” degerinin
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gostermis oldugu modifikasyon, kavramsal olarak uygun olan durumlara baglanmis ve
model yiiriitiilmiistiir. “Madde 8” ¢ok fazla modifikasyon yiiklendigi i¢in, “Madde 97,
“Madde 19”7, “Madde 23” ve “Madde 31 faktor yiikleri diisiik oldugu i¢in yapidan
cikarilmistir. Sonug olarak modelin dogrulandig1 goriilmiistiir. Yirmi yedi madde ile
dogrulanan Ol¢lim modelinin hangi maddelerden olustugu ve tek yonlii oklar
tizerindeki yollara ait standardize regresyon katsayilarinin yani faktor yiiklerinin yer
aldig Sekil 3.3.’de goriilmektedir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda dogrulanan
her bir maddenin faktor yiik degerleri Tablo 3.6.’de verilmistir. Faktor yiikleri

incelendiginde 0.400’{in altinda deger bulunmadigi belirlenmistir (95).
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Sekil 3.3. PSBO’niin 6l¢iim model.
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Tablo 3.6. Madde faktor yiikleri.

Faktor
Yiikii
Zarardan Ka¢inma

Madde 1  Beni 6fkelendirme ihtimali olan durumlardan kaginirim 0.715

Madde 2 Beni 6fkelendirme ihtimali olan kigilerden kaginirim 0786

Madde 3  Catisma ihtimali olan tartismali konulardan ka¢inirim 0852

Madde 4  Ofkelenecegim bir durum ortaya cikarsa oradan uzaklasirim 0.799

Madde 5 incinebilecegimi hissettigim durumlardan kagimirim 0.658

Madde 6  Uziilebilecegim konusmalara girmekten kaginirim 0.644

Madde 7  Sikintili aile konularindan uzak durmaya ¢aligirim 0.477

Premenstrual Semptomlarin Farkinda Olma ve Kabullenme

Madde 10 Adetvbncesi donemde yasadigim degisikliklerin gegici 0.620
oldugunun farkindayim

Madde 11 Adet (’incesi donemde farkli hissetmemin normal oldugunu 0.827
diisliniiyorum

Madde 12 Bedenimdeki fiziksel degisikliklerin farkindayim 0.700

Madde 13 Adetvéncesi“d'é")n?mde daha duygusal ve hassas olmamin normal 0.830
oldugunu diisiinityorum

Madde 14 Duygusal degisikliklerimin farkindayim 0.804

Madde 15 Afht oncesi dénfimde yt’:‘IS?dluglm degisikliklerin kadin yagami 0.731
i¢cin normal oldugunu diisiiniiyorum

Madde 16 Diger kadinlarin da adet dncesinde boyle bir siiregten gectigini 0.596
biliyorum

Madde 17 Adet dncesi fi('inem.(.le"ﬁ%iksel ihtiyaglarimin farkli olmasinin 0715
normal oldugunu diisliniiyorum

Madde 18 Kendimi desteklemek icin neye ihtiyacim oldugunu biliyorum 0.406

Enerjiyi Adapte Etme

Madde 20  Sosyal aktivitelerimi azaltirim 0.713

Madde 21  Bagkalarinin ihtiyaglarina daha az odaklanirim 0.693

Madde 22 Daha az egzersiz yaparim 0.719

Ozbakim

Madde 24 Banyo yap.n%ak, kitap 01.<umal.<,. @asaj gibi rahatlamama yardimci 0.481
olacak aktivitelerle vakit gegiririm

Madde 25 Kendi ihtiyaglarima odaklanmak i¢in zaman ayiririm 0.718

Madde 26 Dinlenmek i¢in kendime fazladan zaman ayiririm 0.793

Madde 27 Kendimi daha rahat hissettirecek seyler yaparim 0.913

Tletisim

Madde 28 Ir.lsanlar:fl duygularimi ifade etmek konusunda kendimi rahat 0.845
hissederim

Madde 29 1r}sanlara.1 ihtiyaclarimi soylemek konusunda kendimi rahat 0.918
hissederim

Madde 30 Baskalarina kendimi nasil hissettigimi anlatirim 0.656

Madde 32 Baskalarindan yardim isterken kendimi rahat hissederim 0.636
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Yirmi yedi madde ile olusturulan 6l¢iim modeli i¢in elde edilen uyum indeks
degerleri incelendiginde, sonuglarin kabul edilebilir uyum sagladig1 goriilmiistiir (96).
Ki-Kare’nin Serbestlik Derecesine Orani (¥?/sd) degeri tigiin altinda, Goodness of Fit
Indeks (GFI) degerleri 0.85’in iistiinde, Incremental Fit indeks (IFI), Tucker-Lewis
Indeks (TLI) ve Comparative Fit Indeks (CFI) degerleri 0.90’1n iistiinde, The Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) degeri 0.08’in altinda ve
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) degeri ise 0.10’in altindadir (Tablo
3.7).

Tablo 3.7. Ol¢iim modelinin uyum indeks degerleri ve kabul edilebilir uyum

degerleri.
Uyum indeks Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri

¥*/sd 2.353 <3

GFI 0.868 >0.90(0.85-0.90)
IFI 0.920 >0.95 (0.90-0.95)
TLI 0.909 >0.95 (0.90-0.95)
CFI 0.920 >0.95(0.90-0.95)
RMSEA 0.061 <0.05 (0.05-0.08)
SRMR 0.063 <0.05 (0.05-0.10)

I¢ tutarhligin degerlendirilmesinde Slcek alt boyutlarma ait cronbach alfa
giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir (Tablo 3.8.). Giivenirlik analizi sonucunda, yedi
maddeden olusan Zarardan Kagmma alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir
(0=0.885), dokuz maddeden olusan Premenstrual Semptomlarin Farkinda Olma ve
Kabullenme alt boyutunun yiiksek derece giivenilir (0=0.890), iic maddeden olusan
Enerjiyi Adapte Etme alt boyutunun giivenilir (a=0.751), dort maddeden olusan
Ozbakim alt boyutunun yiiksek derece giivenilir (0=0.831) ve dort maddeden olusan

[letisim alt boyutunun yiiksek derece giivenilir (a=0.860) oldugu saptanmistir (94).
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Tablo 3.8. PSBO’niin giivenirlik analizi sonuglari.

Madde Cronbach

Sayisi Alfa Giivenirlik Diizeyi

Zarardan Kaginma 7 0.885 Yiiksek Derecede Giivenilir
Premenstrual Semptomlarin Farkinda 9 0.890 Yiiksek Derecede Giivenilir
IOlma ve Kabullenme

Enerjiyi Adapte Etme 3 0.751 Gilivenilir
|Ozbakim 4 0.831 Yiiksek Derecede Giivenilir
[letisim 4 0.860 Yiiksek Derecede Giivenilir

Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi’nin kararliligini belirlemek igin
iki 6lgiim arasinda kolerasyona bakilmis ve Smif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC)
hesaplanmistir (Tablo 3.9.). Buna gore dlgek alt boyutlar i¢in tekrar test ile ilk test
arasinda yiliksek uyum oldugu belirlenmis olup, zamana bagl bir degisim olusmadigi

belirlenmistir (94).

Tablo 3.9. PSBO ve alt boyutlari igin test-tekrar test arasindaki uyum.

ICC %95 Giiven Arahg
Zarardan Kaginma 0.712 0.561-0.811
Premenstrual Semptomlarin
Farkinda Olma ve Kabullenme 0.712 0.562-0.811
Enerjiyi Adapte Etme 0.713 0.561-0.811
Ozbakim 0.734 0.595-0.825
Iletisim 0.719 0.572-0.815

ICC: Sinif i¢i Korelasyon Katsayist

Olgek gecerlik ve giivenirligine dair egitim alan (EK-11) arastirmaci tarafindan
yapilan istatistiksel analizler sonucunda Olgekten bes madde c¢ikartilmis olup,
PSBO’niin bu hali ile iiniversite ogrencileri i¢in gegerli ve giivenilir oldugu

belirlenmistir.
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3.5.2. Cahsmanin Ikinci Asama Uygulamasi: PSBEP’nin Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Calismada PSBEP’in etkinliginin degerlendirildigi ikinci asama uygulama
basamaklar1 Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar (CONSORT)
Raporu’na gore sunulmustur (97). Arastirmanin ikinci agsamasi i¢in veri toplama akis

semasi Sekil 3.4.’de yer almaktadir.

Calismanmn bu asamasinda, AYBU Hemsirelik Boliimii birinci sinifinda
ogrenim goren (n=115) ve smifta bulunan 111 &grenci, Ankara Universitesi
Hemygirelik Boliimii birinci sinifinda 6grenim goéren (n=154) ve smifta bulunan 116
dgrenci calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Ogrencilere isim ve telefon numarasi gibi

kisisel bilgilerinin farkli bir ortamda paylasilmayacagina dair giivence verilmistir.

Calismaya katilmaya goniillii olan her iki gruptaki 6grencilerden DEKSF-2 ve
AOBTGyi doldurmalari istenmistir (nmidahale=111, nkontrol=116). Kontrol grubunda
DEKSF-2’nin birinci, ikinci, tigiincti, 10. ve 11. sorularimi evet; dordiincii, besinci,
altinci, yedinci, sekizinci ve dokuzuncu sorularini ise sorularini ise hayir olarak
belirten 57 6grenci arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglamistir. Bu 6grencilerden
KBF-2 ve PSBO formlarmi doldurmaya devam etmeleri istenmistir. Ug dgrencinin
anketleri eksik doldurdugu tespit edilerek calisma disinda tutulmustur. Bdylece
calismanin Ontest uygulamasi kontrol grubunda 54 6grenci ile tamamlanmistir (Sekil

3.4.).

Miidahale grubunda da ayni sekilde DEKSF-2"nin birinci, ikinci, igiincii, 10.
ve 11. sorularmi evet; dordiincii, besinci, altinci, yedinci, sekizinci ve dokuzuncu
sorularini ise sorularini ise hayir olarak belirten 46 6grenci arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglamistir. Bu dgrencilerden KBF-2 ve PSBO formlarin1 doldurmaya
devam etmeleri istenmistir. Veri toplama sonrasi ¢aligmaya dahil edilen 6grencilerle
goriisiilerek, bir glin sorasi i¢in bir toplanti planlanmustir. Toplantiya katilan 43
ogrenciye PSBEP hakkinda bilgi verilmistir. Ogrencilerin derslerinin olmadig1 saatlere
gore belirlenen {i¢ ayr1 tarihteki egitim gruplarina tercihlerine gore kayitlar1 alinmistir

(Sekil 3.4.).
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MiidahalevGrubu (n=115) Kontrol'Grubu (n=154)

Sinifta bulunan 6grencilere DEKSF-2

Siifta bulunan 6grencilere DEKSF-2 A
ve AOBTG’nin uygulamasi (n=116)

ve AOBTG nin uygulamasi (n=111)

Aragtirma kriterlerini «—

Aragtirma kriterlerini
karsilamama (n=59)**

—>
karsilamama (n=65)*

Aragtirma kriterlerine uygun

Arastirma kriterlerine uygun 6grenciler
ogrenciler (n=57)

(n=46)

KBF-2 ve PSBO’niin (ontest)

KBF-2 ve PSBO’niin (ntest)
uygulamasi (n=57)

uygulamasi (n=46)

Veri toplama formlarini eksik

> PSBEP bilgilendirme
doldurma (n=3)

toplantisina katilmayanlar (n=3)

PSBEP’ye kayit yaptiranlar (n=43)

IMB Modeli-Bilgi Basamagi
PREMENSTRUAL
SEMPTOMLARLA BAS ETME
EGIiTiMi
PSBEK ’nin ve PSG’nin verilmesi
(n=43)

1. ay

IMB Modeli-Motivasyon Basamagi
PSG’nin degerlendirilmesi ve bireysel
danigmanlik verilmesi (n=43)

Damsmanhga_ gelemeyenler
(n=3)

2. ay

IMB Modeli-Motivasyon Basamagi
PSG ni s erlendinilmesi ; ]
SG’nin deger Cndll‘.l mesi ve_blreyse Calismadan ayrilmak
danismanlik verilmesi (n=40) . =
3 isteyenler (n=9)
. ay

AOBTG, KBF-2 ve PSBO’niin
(sontest) uygulamasi
PSBEK ’nin verilmesi (n=45)

IMB Modeli-Davranis Basamagi
AOBTG, KBF-2 ve PSBO’niin
(sontest) uygulamasi (n=40)

*Premenstrual semptom yasamama (n=2), diizenli menstruasyon gormeme (n=26), c¢aligmaya
katilmaya goniillii olmama (n=10), PSBEP’ye katilmaya goniillii olmama (n=27)
**Diizenli menstruasyon gormeme (n=19), c¢alismaya katilmaya goniillii olmama (n=40).

DEKSF-2: Dahil Edilme Kriterleri Soru Formu-2, AOBTG: Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci, KBF-2: Kisisel
Bilgi Formu-2, PSBO: Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi, PSBEP: Premenstrual Semptomlarla Bas Etme
Programi, PSBEK: Premenstrual Semptomlarla Bas Etme El Kitab1, PSG: Premenstrual Semptom Ginligi

Sekil 3.4. Arastirmanin ikinci agama akis semasi.
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Calismada miidahale grubundaki 6grencilere verilen PSBEP, IMB Modeli’ne
uygun olarak bilgi, motivasyon ve davranig gelistirmeye yonelik iic basamakta
tamamlanmistir. IMB Modeli bilgi basamaginda; birinci grup egitime 12, ikinci grup
egitime 16, liglincii grup egitime ise 15 6grencinin katilimi ile li¢ egitim verilmistir.
Premenstrual Semptomlar Bas Etme Egitimi, bir giinliik egitimi kapsayarak toplam
200 dakika stirmistiir. Egitim Oncesinde Ogrencilerle tanigilmis, beklentiler
Ogrenilmis, egitimin amag¢ ve hedefleri agiklanmistir (Sekil 3.4.). Egitimin birinci
oturumunda menstruasyonun fizyolojisi, ikinci oturumunda premenstrual semptomlar
ile bas etmede farkindalik olusturma ve 6zbakim, tigiincii oturumunda premenstrual
semptomlar ile bas etmede yasam tarzi degisikligi ve diyet, dordiincii oturumunda
premenstrual semptomlar ile bas etmede geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
ve stresle bag etme yontemleri, besinci oturumunda premenstrual semptomlar ile bas
etmede tibb1 ve cerrahi tedavi anlatilmistir. Ardindan genel degerlendirme yapilarak
ve dgrencilerin sorular1 cevaplandirilarak egitim sonlandirilmistir (Tablo 3.10., EK-
12). Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitimi powerpoint sunumu ve interaktif
Ogretim yontemleri (demonstrasyon, grup oyunlari, maket, video, oyun kartlart vb.)

kullanilarak gerceklestirilmistir.

Tablo 3.10. PSBE’nin igerigi.

Oturum I¢erik Siire
Giris Tanigma, beklentiler, egitimin amag ve hedefleri 20 dakika
1. Oturum Menstruasyonun fizyolojisi 30 dakika
15 dk ara
5. Oturum Premenstrual 's,:emptomlar ile bas etmede farkindalik 30 dakika
olusturma ve 6zbakim
15 dk ara
3. Oturum Prcir.nf:ns.t‘r'ual se.mptomlar ile bag etmede yagam tarzi 40 dakika
degisikligi ve diyet
30 dk ara
Premenstrual semptomlar ile bag etmede geleneksel
4. Oturum ve tamamlayici tip uygulamalar1 ve stresle bas etme 40 dakika
yontemleri
15 dk ara
5. Oturum PremegstmaI. semptomlar ile bas etmede tibb1 ve 30 dakika
cerrahi tedavi
Kapanis Genel degerlendirme 10 dakika
Toplam 200 dakika
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Egitim sirasinda oOgrencilere PSG’yi kullanarak nasil kayit tutacaklar
ogretilmis olup, 6grencilerden PSG ile premenstrual semptomlara iligkin bir ay siireyle
giinliik kayit tutmalari istenmistir. Ogrencilere birinci ve ikinci ayin sonunda bireysel
danmismanlik i¢in gelirken PSG kayitlarim1 da getirmeleri sOylenmistir. Egitim
sonrasinda 6grencilere Premenstrual Semptomlarla Bag Etme El Kitab1 (PSBEK) ve
PSG verilmistir (Sekil 3.4.). Ayrica miidahale grubundaki her 6grenci i¢in iletigim
bilgilerinin yer aldigir veri toplama formlarini iceren bir dosya olusturulmus ve

ogrenciye iliskin kayitlar dosyalarinda toplanmistir

Calismanin IMB Modeli motivasyon basamaginda; miidahale grubuna
egitimden sonraki birinci ve ikinci aymn sonunda olmak {iizere toplam iki kez
premenstrual semptomlarla bas etmeye yonelik bireysel danismanlik verilmistir. Ug
ogrenci danigmanlik almadigi i¢in ¢aligmanin miidahale grubu uygulamasi 40 6grenci

ile tamamlanmistir.

Bireysel danigmanlik ayr1 bir odada yapilmig ve yaklasik 30 dakika siirmiistiir.
Bireysel danigmanlikta PSG’de yer alan bilgiler degerlendirilmis ve Ogrenciye
yasadig1 premenstrual semptomlarla bas etmeye yonelik PSBE’de 6grendigi bas etme
yontemleri hatirlatilmistir (Sekil 3.4.). Goriismelerde ise, dnceden hazirlanmig olan
“Premenstrual Semptomlar ile Bas Etmeyi Desteklemede Motivasyonel Goriisme
Yonergesi” izlenmistir (EK-13). Bu kapsamda empati yapma, karsit durum gelistirme,
tartismadan kaginma, oOz-etkililigin desteklenmesi gibi motivasyonel goriisme

prensipleri kullanilmigtir (98).

Calismanin IMB Modeli davranis becerileri basamaginda; egitimden sonraki
ligiincii ayda miidahale grubu ile AOBTG ve PSBO’niin sontest uygulamasi yapilmus
olup, 0Ogrencilerin  premenstrual semptomlarla bas etme  davraniglar
degerlendirilmistir (Sekil 3.4.). Premenstrual Semptomlarla Bag Etme Egitim

Programi’nin uygulamasina iligkin is plan1 Tablo 3.11.’da verilmistir.
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Tablo 3.11. Calismanin ikinci asama uygulamasina iligkin is plani.

Egitim Gruplar
1. Grup 2. Grup 3. Grup

Ontest Uygulama ve ) o0 0017 17 Ekim 2017 18 Ekim 2017

Egitim Tarihi

1. Damsmanhk 13-17 Kastm  20-24 Kasim  20-24 Kasim
Tarihi

Miidahale 2017 2017 2017
(1. ayin sonunda)

Grubu > D Lk
. ?;i;ll?n ' 11-15 Aralik 18-22 Aralik 18-22 Aralik
2017 2017 2017
(2. aym sonunda)
Sontest Uygulamasi 25-29 Aralik 25-29 Aralik 25-29 Aralik
(3. ay) 2017 2017 2017
Kontrol Ontest Uygulamasi 27 Eyliil 2017
Gruby Sontest Uygulamasi 28-29 Aralik 2017

Calisma kapsaminda, kontrol grubundaki 6grencilere 6n uygulama sonrasi
liciincii ayda AOBTG, PSBO ve KBF-2’nin sontest uygulamas1 yapilmistir. Sontest
uygulamasi i¢in kontrol grubuna dahil edilen 6grencilere, ders oncesinde isimleri
kullanilarak ulasilmistir. Ogrencilerden smif ortaminda veri toplama formlarini tekrar
doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama formunu teslim eden 68renciye PSBEK

verilmistir (Sekil 3.4.).

3.5.2.1. Premenstrual Semptomlar ile Bas Etme El Kitab1 (PSBEK)

Premenstrual Semptomlar ile Bas Etme El Kitabi, arastirmaci tarafindan PSBE
ile uyumlu olacak sekilde hazirlanmistir. Bes boliimden olusan PSBEK “Onséz”,
“Menstruasyonun Fizyolojisi”, “Premenstrual Semptomlar Ile Bas Etmede Farkindalik
Olusturma”, “Premenstrual Semptomlar Ile Bas Etmede Ozbakim”, “Premenstrual
Semptomlar ile Bas Etmede Yasam Bigimi”, “Premenstrual Semptomlar ile Bas
Etmede Diyet”, “Premenstrual Semptomlar ile Bas Etmede Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1”, “Premenstrual Semptomlar Ile Bas Etmede Stresle
Bas Etme Yontemleri”, “Premenstrual Semptomlar ile Bas Etmede Tibb1 Tedavi”,

“Premenstrual Semptomlar ile Bas Etmede Cerrahi Tedavi”, “Sozliik” ve “Kaynaklar”
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olmak iizere on iki alt bolim icermektedir. Her oturuma iliskin konular, 6grenim
hedefleri, yontem ve siire belirlenmistir. Premenstrual Semptomlar ile Bag Etme El
Kitab1 orneklerle, resimlerle zenginlestirilmis olup, sozlik boliimii ile anlasilirlig
arttirilmigtir. Premenstrual Semptomlar ile Bag Etme El Kitab1 hazirlandiktan sonra
altt uzmanin goriisiine sunulmus ve uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda diizenlenmistir
(EK-14, EK-15). Son hali verildikten sonra kitap seklinde renkli basilmis ve PSBE
sonrast miidahale grubundaki Ogrencilere, sontest uygulamasinda ise kontrol

grubundaki 6grencilere dagitilmistir (EK-16).

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada PSBO’niin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasinin
gerceklestirilebilmesi igin 6lgek sahibinden, AOBTG ve PSG’nin kullanimi igin
yazarlardan elektronik ortamda yazili izin alinmistir (EK-17, EK-18, EK-19).
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni (EK-20) ve kurum izni (EK-21, EK-
22, EK-23) alinmistir. Arastirmaya katilimda goniillilik esast uygulanmis ve
katilmay1 kabul edenlerin bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK-24, EK-25, EK-26).
Calismada “Gizlilik ve gizliligin korunmas1”, “Ozerklige sayg1” ve “Zarar
vermeme/yarar saglama” etik ilkeleri yerine getirilmistir (99). Bu arastirma
ogrencilerin ders saatleri disinda gerceklestirilmis olup, egitim ve Ogretimi
aksatmamistir. Calismada yer alan arastirmaci Hemsirelik Boliimii birinci smifta
Ogrenim goren Ogrencilerin derslerine veya klinik uygulamalarina destek vermedigi
icin ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir. Bunun yaninda calismanin sonunda kontrol

grubundaki 6grencilere de PSBEK verilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 paket programina aktarilmis ve analizler
yapilmistir. Veriler analiz edilirken kategorik degiskenler icin sikliklar (say1, yiizde),
sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama (X), standart sapma (SS))

verilmistir. Arastirmanin Olgek gecerligi kapsaminda dil, kapsam ve yap1 gecerligi
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(DFA); olcek giivenirligi kapsaminda ise test-tekrar test yontemi kullanilmis ve

cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 hesaplanmustir.

Kategorik degiskenler arasindaki iligskiye ki kare analizi ile bakilmistir. Sayisal
degiskenler i¢in normallik sinamasi Shapiro-wilk testi ile yapilmistir. Sayisal
degiskenlerle yapilan istatistiksel testlerde normal dagilim varsayimini saglayanlar
icin parametrik, saglamayanlar icin ise parametrik olmayan yOntemlerden
yararlanilmustir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar normal dagilanlar icin
bagimsiz orneklem t testi, normal dagilmayanlar i¢cin Mann Whitney U testi ile
incelenmistir. Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskilere ise Ki Kare analizi
yardimiyla bakilmustir. ki bagimh kategorik degisken arasindaki farkliliklar Mc
Nemar analizi ile test edilmistir. iki bagimli sayisal degisken arasindaki farkliliklar
normal dagilanlar i¢in bagimli 6rneklem t testi, normal dagilmayanlar i¢in wilcoxon
testi ile incelenmistir. Analizlerde p<0.05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sinirhiliklart asagida yer almaktadir;

° Calismanin miidahale grubunun Ankara ili sinirlarn igerisindeki
hemsirelik egitim veren iiniversiteler arasindan randomize olarak sec¢ilmemesi
calismanin sinirliligidir.

J PSBEP’nin etkinliginin degerlendirildigi asamanin, erisim kolayligi
nedeniyle Hemsirelik Boliimii’nde yapilmasi ¢alismanin sinirliligidir.

. Ogrencilerin sadece birinci sinifin giiz déneminde hemsirelik mesleki
derslerini almamasi nedeniyle PSBEP’nin siiresinin ii¢ ay olmasi c¢aligmanin
stirliligidir.

. Calisma sonuglar1 6grencilerin beyanlari ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmanin ikinci asama uygulamasindan elde edilen bulgular

yer almaktadir. Bulgular;

o Bireysel 6zelliklere yonelik bulgular,

. Premenstrual semptomlara yonelik bulgular,

. Premenstrual semptomlarla bas etme davranislarina yonelik bulgular,
o Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi’nin alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimina yonelik bulgular olmak tizere dort grupta verilmistir.

4.1. Bireysel Ozelliklere Yonelik Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, yas,

BKI ve menstrual dzelliklerine iligkin bulgular verilmistir.
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Tablo 4.1. Ogrencilerin sosyodemografik ozeliklerinin miidahale kontrol

grubuna gore karsilastirilmasi.

GRUPLAR
MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
(n=40) (n=45)
S'osyo'demograﬁk Say1 Yiizde Say1 Yiizde Analiz*
Ozellikler (n) (%) (n) (%)
Yerlesim yeri
[l merkezi 23 57.5 23 51.1 x’=0.348
Ilce, bucak, koy, yurtdisi 17 42.5 22 48.9 p=0.555
Yasadig yer
Aile ile birlikte 19 47.5 28 62.2 x*=1.857
Yurtta, evde, yakininin yaninda 21 52.5 17 37.8 p=0.173
Aile tipi
Cekirdek aile 32 80.0 41 91.1 x’=2.156
Genis aile / anne baba ayr1 8 20.0 4 8.9 p=0.142
Anne egitim durumu
Qkuryazar degil, okuryazar 6 15.0 3 6.7 =3 550
Iko6gretim 19 47.5 30 66.7 -0 '170
Lise ve 1 15 375 12 26.7 e
Baba egitim durumu
Okuryazar degil, okuryazar 4 10.0 2 4.4 5
T x=1.233
[kdgretim 14 35.0 19 42.2 p=0.540
Lise ve 1 22 55.0 24 533
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 4 10.0 3 6.7 2=1.195
Gelir giderini karsiliyor 30 75.0 38 84.4 )
Gelir giderinden az 6 15.0 4 8.9 p=0.550

*Ki-kare analizi yapilmistir. Siitun yiizdesi alinmistir.

Tablo 4.1.’de miidahale ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerine
iligkin bulgular yer almaktadir. Miidahale grubunun %57.5’inin, kontrol grubunun
%51.1’inin 1l merkezinde yasadig1 belirlenmistir. Miidahale grubunun %47.5’1
ailesiyle birlikte yasamakta iken, %52.5°1 yurtta, evde arkadaslariyla ya da yakiminin
yaninda yasamaktadir. Kontrol grubunun ise %62.2’si ailesiyle birlikte, %37.8’i
yurtta, evde arkadaslariyla ya da yakininin yaninda yasamaktadir. Ayrica, miidahale
grubundaki 6grencilerin %80.0’1 ¢ekirdek aileye sahip iken, kontrol grubundaki
ogrencilerde bu yiizde %91.1°dir. Gruplarin yerlesim yeri, son bir aydir yasanilan yer
ve aile tipi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Ayn1 zamanda miidahale grubunun %47.5’inin, kontrol grubunun ise
%66.7’sinin anne egitim durumunun ilkogretim oldugu belirlenmistir (p>0.05).
Miidahale grubunun %55.0’inde, kontrol grubunun ise %353.3’linde baba egitim
durumu lise ve iizeri olarak saptanmistir (p>0.05). Miidahale ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin gelir durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte (p>0.05), her iki grupta geliri giderini karsilayanlarin ylizdesi
cogunluktadir (Miidahale grubu (M)=%75.0, Kontrol grubu (K)=%84.4) (Tablo 4.1).

Caligmada gruplar homojen dagilmaktadir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin yas, BKI ve menstrual 6zeliklerinin miidahale kontrol

grubuna gore karsilastirilmasi.

GRUPLAR
MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
(n=40) (n=45)
Yas, BKI
% Y % n % Analiz
menstrual ozellikler
Yas gruplan
18-19 28 70.0 26 57.8 *x?=1.365
20 ve 1 12 30.0 19 42.2 p=0.243
%ok =
X+£SS 19.65+2.007 19.42+0.583 M.U=814.5
p=0.381
BKI
<18.5 9 22.5 12 26.7
- *x?=0.205
<18.5-24.9 28 70.0 30 66.7 ~0.903
25.0-29.9 3 7.5 3 6.7 P
**M.U.=744.
X+SS 21.37+3.140 20.52+2.848 U=744.0
p=0.170
Menars yasi
**M.U.=635.0
X+SS 13.65+1.388 13.04+0.976
x p=0.015%**
Menstruasyon siiresi
3-5 giin 19 47.5 24 53.3 *x?=0.288
6-9 giin 21 52.5 21 46.7 p=0.591
**M.U.=796.0
X+SS 5.75+1.335 gii 5.4241.252 gii
x g g p=0.346

BKI: Beden Kiitle Indeksi
*Ki-kare analizi yapilmistir (p<0.05). Siitun yiizdesi alinmistir.
**Mann Whitney U testi yapilmustir (p<0.05). Siitun yiizdesi alinmistir.
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Tablo 4.2.’de miidahale ve kontrol grubunun yas, BKi ve menstrual
ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Miidahale gurubunun yas ortalamasi
19.65+£2.007 (min=18, max=31), kontrol grubunun yas ortalamasi ise 19.42+0.583"tiir
(min=18, max=21). Miidahale grubundaki 6grencilerin %70.0’1 18-19 yas grubunda,
kontrol grubundaki 6grencilerin ise %57.8°’1 18-19 yas grubundadir. Miidahale ve
kontrol gruplarinda yas dagilimlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Miidahale grubundaki 6grencilerin BK1 ortalamas1 21.37+3.140 (min=16.8,
max=28.58), kontrol gurundakilerin ise 20.52+2.848’dir (min=16.77, max=29.9)
(p>0.05). Ayn1 zamanda miidahale grubunun %70.0’inin BK1’si <18.5-24.9 araliginda
iken, bu yiizde kontrol grubunda %66.7°dir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ogrencilerin menstruasyon &zellikleri
incelendiginde, menars yas ortalamasi miidahale gurubunda 13.65+1.388 (min=10,
max=16), kontrol grubununda 13.04+£0.976 (min=11, max=15)’dir (p<0.05).
Miidahale grubunun ortalama menstruasyon siiresi 5.75+1.335 giin olup, kontrol
grubunda bu siire 5.42+1.252 giindiir (p>0.05). Calismada gruplar homojen
dagilmaktadir.

4.2. Premenstrual Semptomlara Yonelik Bulgular
Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin PSBEP 6ncesinde

ve sonrasinda AOBTG kullanilarak belirlenen premenstrual semptom, PMS, PDB

yasama durumlar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.3. AOBTG sonuglarinin dntest sonteste ve miidahale kontrol grubuna gore karsilastirilmasi.

ONTEST SONTEST*
M(l;dahale Kontrol Grubu Miidahale Grubu Kontrol Grubu
rubu
(n=40) (n=45) (n=40) (n=45)
AOBTG sonuclar n(%) n(%) Analiz** n(%) n(%) Analiz**
Premenstrual semptom 31(77.5) 37(82.2) p=0.587 35(87.5) 36(80.0) p=0.352
PMS 6(15.0) 7(15.6) p=0.943 5(12.5) 5(11.1) p=0.843
PDB 3(7.5) 2(4.4) p=0.550 0(0.0) 3(6.7) p=0.283
GRUPLAR
MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
(n=40) (n=45)
Ontest Sontest Ontest Sontest
AOBTG sonuglar n(%) n(%) Analiz*** n(%) n(%) Analiz***
Premenstrual semptom 31(77.5) 35(87.5) p=0.289 37(82.2) 36(80.0) p=1.000
PMS 6(15.0) 5(12.5) p=1.000 7(15.6) 5(11.1) p=0.625
PDB 3(7.5) 0(0.0)**** - 2(4.4) 3(6.7) p=1.000

PMS: Premenstrual Sendrom, PDB: Premenstrual Disforik Bozukluk
* Sontest uygulamas:1 PSBEP nin {i¢iincii ayinda yapilmustir.
**Ki-kare analizi yapilmustir. Stitun ylizdesi almmusgtir.

***Mc Nemar analizi yapilmustir. Stitun ylizdesi alinmustir.
***¥*Goze sayist yetersiz oldugu i¢in analiz yapilamamustir.
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Tablo 4.3.’te 6grencilerin Ontest sonteste ve miidahale kontrol grubuna gore
AOBTG sonuglar1 yer almaktadir. Ontestte miidahale ve kontrol grubunun
premenstrual semptom yasama, PMS ve PDB yagsama durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Bunun yaninda, sontestte miidahale
grubunun kontrol grubuna gére PDB yasama yiizdesinin (M=%0.0, K=%6.7) daha
diisiik oldugu, premenstrual semptom (M=%387.5, K=%80.0) ve PMS yasama
yilizdesinin (M=%12.5, K=%11.1) ise daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Premenstrual Semptomlarla Bag Etme Egitim Programi 6ncesinde miidahale
grubunda PMS (Ontest=%15.0, Sontest=%12.5) ve PDB yasayan 6grencilerin yiizdesi
(Ontest=%7.5, Sontest=%0.0) PSBEP sonrasi diisme gosterirken, premenstrual
semptom yasanlarin yiizdesi (Ontest=%77.5, Sontest=%87.5) yiikselme gdstermistir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ayn1 zamanda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark olmamakla birlikte (p>0.05), kontrol grubunun sontestte Onteste
gore premenstrual semptom (Ontest=%82.2, Sontest=%80.0) ve PMS (Ontest=%15.6,
Sontest=%11.1) yasama yiizdesi azalmis, PDB yasama yiizdesi (Ontest=%4.4,
Sontest=%6.7) ise artmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Miidahale grubundaki 6grencilerin yasadiklar1 premenstrual semptomlarin ve siddetinin PSBEP 6ncesi ve sonrasina

gore karsilagtirilmasi.

agrilari, eklem/kas agrilari, sigkinlik, kilo alma

MUDAHALE GRUBU
(n=40)
Ontest Sontest
AOBTG (1-14. madde) Yok Hafif Orta Siddetli Yok Hafif Orta Siddetli
PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR n(%) (%)  n(%) (%) (%) n(%) n(%) n(%) Analiz*
1. Sinirlilik/huzursuzluk 2(5.0)  1127.5) 1947.5) 8(20.0) 9(22.5) 13(32.5) 13(32.5) 5(12.5) p=0.068
2. Kaygi/gerginlik 8(20.0) 13(32.5) 13(32.5) 6(15.0) 9(22.5) 13(32.5) 14(35.0) 4(10.0) p=0.493
3 fr‘t’f;yaglama/reddedﬂmeyekarsl duyarliik 512.5)  4(10.0) 20(50.0) 11(27.5) 11(27.5) 9(22.5) 12(30.0) 8(20.0) p=0.059
4. Cokkiin duygu durum/umutsuzluk 7(17.5)  14(35.0) 11(27.5)  8(20.0) 12(30.0) 20(50.0) 3(7.5) 5(12.5) p=0.207
5. islokul etkinliklerine ilgide azalma 13(32.5) 1127.5) 13(32.5)  3(7.5) 20(50.0) 13(32.5) 4(10.0) 3(7.5) p=0.152
6. Evdeki etkinliklere olan ilgide azalma 8(20.0) 13(32.5) 16(40.0) 3(7.5) 23(57.5) 12(30.0) 5(12.5) 0(0.0)%* -
7. Sosyal aktivitelere olan ilgide azalma 10(25.0) 14(35.0) 13(32.5) 3(7.5) 20(50.0) 13(32.5) 6(15.0) 1(2.5) p=0.032*
8. Konsantre olmada zorluk 922.5) 15(37.5) 12(30.0) 4(10.0) 8(20.0) 21(52.5) 7(17.5) 4(10.0) p=0.292
9. Yorgunluk/enerji azlig1 25.0)  12(30.0) 11Q27.5) 15(37.5) 5(12.5) 12(30.0) 14(35.0) 9(22.5) p=0.384
10. Asir yemelyiyecege aserme 922.5)  12(30.0) 10(25.0) 9(22.5)  9(22.5) 16(40.0) 11(27.5) 4(10.0) p=0.467
11. Uykusuzluk 19(47.5)  9(22.5)  6(15.0)  6(15.0) 12(30.0) 13(32.5) 11(27.5) 4(10.0) p=0.414
12. Asirt uyuma (daha ¢ok uykuya gereksinim) 16(40.0) 10(25.0) 10(25.0) 4(10.0) 13(32.5) 15(37.5) 8(20.0) 4(10.0) p=0.782
13. Bitik (bir yiik altinda kalmus gibi) ya da kontrol 5 0 1335 5) 1230.0)  5(12.5)  12(30.0) 13(32.5) 10(25.0) 5(12.5) p=0.444
dis1 hissetme
14. Fiziksel belirtiler: memelerde hassasiyet, bas 6(15.0)  9(22.5) 12(30.0) 13(32.5) 7(17.5) 12(30.0) 19(47.5) 2(5.0) p=0.134

AOBTG: Aybast Oncesi Belirtileri Tarama Gereci
*Mc Nemar analizi yapilmustir (p<0.05). Siitun yiizdesi alinmistir.
**Goze sayis1 yetersiz oldugu i¢in analiz yapilamamustir.
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Miidahale Grubu

mYok ®Orta =Hafif = Siddetli

%35.0

Ontest-Sinirlilik/huzursuzluk Y0275 — 0,47 5

%20.0

%20.0
Sontest-Sinirlilik/huzursuzluk _ ; s | %32.5

0s12.5 %015.0

Ontest-Kaygi/gerginlik 90100 p 007, 5 —50.0
o %17.5 I 9%35.0
Sontest-Kaygi/gerginlik o 20? %27.5 09°-
%32.5
Ontest-Kolay aglama %75_ %21.5 %‘32.5
< %20.0 -
Sontest-Kolay aglama (S, ZF 200 e 94325 440

“ e %25.0 %35.0
Ontest-okkiin duygu durum [, 702 0
ntest-Cokkiin duygu durum %7 5 %325

0,
Sontest-Cokkiin duygu durum %22.5 %30.0 " %37.5

%10.0

o g %30,
Ontest-Is/okul etkinliklerine L7020 s, 0

ilgide azalma %225 %37.5

Sontest-Is/okul etkinliklerine e 0425.0 %30.0

ilgide azalma

%22.5
¢ i etkinli PO 9415.0 " ;) 5 E-,-m-.-.-_064T.5
Ontest-Evdeki etkinliklere o
olan ilgide azalma 715.0

eviiire T 0 T 00
Sontest-Evdeki etkinliklere %25.0

0
olan ilgide azalma %10.0

: iciere [T, %250, %325
Ontest-Sosyal aktivitelere

0,
olan ilgide azalma %12.5 7300

Sontest-Sosyal aktivitelere 70150 %22.5 | %30.0
olan ilgide azalma %225 %32.5
0. .
Ontest-Konsantre olmada m—- %32.5
zorluk %225 %%2-5
SontelslH(Konsantre olmada 2%10.0 %275 ’ %35.0
s
Ontest-Yorgunluk/enerji 0000 — %300
azhi T, %530.0 e %,50.0
Sontest-Yorgunluk/ enerji %75 0105 7630.
) azligy — 0,10.0 I %32.5 — %4,50).0
Ontest-Asir1 yeme %7.5
*__ %30.0 E—— 9,577 5
Sontest-Asir1 yeme %0.0 %l12.5
s %,50.0
.. o %15.0 %32.5 o
Ontest-Uykusuzluk %2.5 %20.0
020,
e e 525
Sontest-Uykusuzluk %10.0
%]12.5 2430,
Ontest-Asir1 uyuma %22.5 7 %35.0
Y%?22.5 — O
Sontest-Asir1 uyuma m— 9%27.5 %40.0

%30.C
s iy ko T 13525

dig1 hissetme %10.0

0,
Sontest-Bitik ya da kontrol _ . %20.0 432.(\%37.5

dis1 hissetme %10.0 %30.0
Ontest-Fiziksel belirtiler %12.5 %25.0 " %32.5
Sontest-Fiziksel belirtiler %5.0 %l7.5 %030.0 s 0447 5
0.

Sekil 4.1. Miidahale grubundaki 6grencilerin yasadiklar1 premenstrual semptomlarin

ve siddetinin PSBEP 6ncesi ve sonrasina gore karsilagtirilmasi.
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Tablo 4.4.’de ve Sekil 4.1.’de miidahale grubundaki 6grencilerin yasadiklari
premenstural semptomlara ve siddetlerine iligkin bulgular yer almaktadir.
Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi Oncesinde Ogrencilerin
%50.0’sinin orta derecede “kolay aglama/reddedilmeye karsi duyarhilik artis1”,
%47.5’inin orta derecede “sinirlilik/huzursuzluk”, %40.0’1nin orta derecede “evdeki
etkinliklere olan ilgide azalma” yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin siddetli derecede
yasadig1 premenstrual semptomlarin ise “yorgunluk/enerji azlig1 (%37.5)”, “fiziksel
belirtiler: memelerde hassasiyet, bas agrilari, eklem/kas agrilari, siskinlik, kilo alma
(%32.5)”, “kolay aglama/reddedilmeye karsi duyarhilik artist (%27.5)” oldugu
saptanmigtir. En sik yasanan orta ve siddetli derecedeki bu premenstrual semptomlarin
yiizdesi PSBEP oncesine gore sonrasinda azalmis olup, bu farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi oncesi ve sonrasina
gore siddetli derecede yasanan premenstrual semptomlardaki degisim incelendiginde,
ogrencilerin “yorgunluk/enerji azhigi (Ontest=%37.5, Sontest=%22.5)”, “fiziksel
belirtiler: memelerde hassasiyet, bas agrilari, eklem/kas agrilari, siskinlik, kilo alma
(Ontest=%32.5, Sontest=%5.0)", “kolay aglama/reddedilmeye kars1 duyarlilik artigt
(Ontest=%27.5, Sontest=%20.0)", “asir1 yeme/yiyecege aserme (Ontest=%22.5,
Sontest=%10.0)", “sinirlilik/huzursuzluk (Ontest=%20.0, Sontest=%12.5)”, “¢cokkiin
duygu durum/umutsuzluk (Ontest=%20.0, Sontest=%12.5)", “kaygi/gerginlik
(Ontest=%15.0, Sontest=%10.0)", “evdeki etkinliklere olan ilgide azalma
(Ontest=%7.5, Sontest=%0.0)" yasama sikligmin PSBEP sonrasinda azaldig
saptanmig olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Bunun yaninda “sosyal aktivitelere olan ilgide azalma (Ontest=%7.5, Sontest=%2.5)”
yasayanlarin ylizdesinin PSBEP 6ncesine gore PSBEP sonrasinda azaldigi ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.4., Sekil 4.1.).
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Tablo 4.5. Kontrol grubundaki Ogrencilerin yasadiklart premenstrual semptomlarin ve siddetinin Ontest sonteste gore

karsilastirilmast.
KONTROL GRUBU
(n=45)
Ontest Sontest
AOBTG (1-14. madde) Yok Hafif Orta Siddetli Yok Hafif Orta Siddetli
PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR n(%) (%)  n(%) (%) (%) n(%) n(%) n(%) Analiz*
1. Sinirlilik/huzursuzluk 3(6.7)  21(46.7) 17(37.8) 4(89)  4(8.9) 18(40.0) 18(40.0) 5(11.1) p=0.662
2. Kaygi/gerginlik 8(17.8) 19(42.2) 1431.1) 4(8.9) 8(17.8) 15(33.3) 18(40.0) 4(8.9) p=0.502
3 fr‘t’};yaglama/reddedﬂmeyekarslduyarhhk 12(26.7) 12(26.7) 15(33.3) 6(13.3) 11(24.4) 15(33.3) 13(28.9) 6(13.3) p=0.518
4. Cokkiin duygu durum/umutsuzluk 18(40.0) 8(17.8) 14(31.1) 5(11.1) 12(26.7) 13(28.9) 14(31.1) 6(13.3) p=0.488
5. islokul etkinliklerine ilgide azalma 21(46.7) 12(26.7) 1022.2)  2(4.4) 12(26.7) 17(37.8) 13(28.9) 3(6.7) p=0.303
6. Evdeki etkinliklere olan ilgide azalma 17(37.8) 14(31.1) 11Q24.4) 3(6.7) 13(28.9) 17(37.8) 10(222) 5(11.1) p=0.669
7. Sosyal aktivitelere olan ilgide azalma 18(40.0) 15(33.3) 8(17.8) 4(8.9) 15(33.3) 19(42.2) 8(17.8) 3(6.7) p=0.093
8. Konsantre olmada zorluk 15(33.3)  19(42.2)  7(15.6)  48.9) 12(26.7) 17(37.8) 12(26.7) 4(8.9) p=0.333
9. Yorgunluk/enerji azlig1 48.9) 20(44.4) 13(28.9) 8(17.8) 1(2.2) 18(40.0) 21(46.7) 5(11.1) p=0.340
10. Asir yemelyiyecege aserme 6(13.3)  15(33.3) 13(28.9) 11(24.4) 10(22.2) 14(31.1) 12(26.7) 9(20.0) p=0.460
11. Uykusuzluk 20(44.4) 14G311) 9(20.0)  2(4.4) 13(28.9) 14(31.1) 14(31.1) 4(8.9) p=0.292
12. Asirt uyuma (daha ¢ok uykuya gereksinim) 17(37.8) 12(26.7) 11(24.4) 5(11.1) 11(24.4) 18(40.0) 14(31.1) 24.4) p=0.117
' Biik (bt v i -
13. Bitik (bir yilk altnda kalmus gibi) ya dakontrol 5\ (' 100 0) 715.6)  6(13.3)  11(24.4) 11244) 19(422) 4(8.9) p=0.107
dis1 hissetme
14. Fiziksel belirtiler: memelerde hassasiyet, bas 6(13.3) 16(35.6) 15(333) 8(17.8) 8(17.8) 15(33.3) 16(35.6) 6(13.3) p=0.911

agrilari, eklem/kas agrilari, sigkinlik, kilo alma

AOBTG: Aybast Oncesi Belirtileri Tarama Gereci
*Mc Nemar analizi yapilmistir. Stitun yiizdesi alinmistir.
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Kontrol Grubu

mYok mOrta mHafif = Siddetli
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Sinirlilik/huzursuzluk % 8_9_ 0,37.8 = %46.7
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Sinirlilik/huzursuziuk % _ %40.0

%17.8 ——

%17.8

T

Ontest-Kaygi/gerginlik

T

Sontest-Kaygi/gerginlik %33.3 %40.0

%8.9

Ontest-Kolay aglama “ %26.7 94333
%24.4
Sontest-Kolay aglama %1323 0,289 /033.3

0,
Ontest-Cokkiin duygu %40.0

durum

%17.8 M
%11.1 ° o %31.1
%026.7 5,28.9

Sontest-Cokkiin d
oot Olin duyes %13.3 %31.1

Ontest-Is/okul 0002 %026.7 %46.7

etkinliklerine ilgide azalma %044 %26.7 .
928.9 == %378

|
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1
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|
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1
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%17.8 703 e 01420

!

%6.7
70333 o 9042.2

1

Ontest-Konsantre olmada 0
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8.9 %15.6

0

%26.7
%26.7

Sontest-Konsantre olmada

%8.9
zﬂorluk %4,8.9 %44.4
Ontest-Yorgunluk/enerji %17.8 %28.9 o
azhgl %2.2
Sontest-Yorgunluk/ enerji > %11.1 %40.0 o %46.7
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%13.3

|

%33.3
%24.4 %289 7

%222 %31.1
%200~ %267 7

Ontest-Asirt yeme

Sontest-Asirt yeme
— %44 4

0,
%44 %20.0 %31.1
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.
Sontest-Uykusuzluk %8.9 %31.1
Ontest-Asirt uyuma %11.1 OA’ :

%24.4 03] %400
Sontest-Asirt uyuma %44 ¢y31.1
Ontest-Bitik ya da kontrol %13 5"615.6 0201 e %440.0
1 (] .

Scuee il s s ksl 24 vot2
ontest-Bitik ya da kontro N —— .
dig1 hissetme %8.9 V0244 ’
i 2133 e— %35.6
Ontest-Fiziksel belirtiler %33.3 :

%17.8

o,
Sontest-Fiziksel belirtler [ eee 01T o 9333 0435.6
() .

Sekil 4.2. Kontrol grubundaki 6grencilerin yagadiklar1 premenstrual semptomlarin ve

siddetinin Ontest sonteste gore karsilagtirilmasi.
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Tablo 4.5.°de ve Sekil 4.2.de kontrol grubundaki Ogrencilerin yasadiklari
premenstural semptomlara ve siddetlerine iliskin bulgular yer almaktadir. Ontestte
ogrencilerin %37.8’inin orta derecede “sinirlilik/huzursuzluk”, %33.3’{iniin orta
derecede “kolay aglama/reddedilmeye kars1 duyarlilik artis1” ve “fiziksel belirtiler”
yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin siddetli derecede yasadigi premenstrual
semptomlarin ise “asir1 yeme/yiyecege aserme (%24.4)”, “yorgunluk/enerji azlig
(%17.8)”, “fiziksel belirtiler (%17.8)” oldugu saptanmistir. Premenstrual

semptomlarin yiizdelerinde Ontest sonteste gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

4.3. Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Davramislarinin Dagilimina
Yonelik Bulgular

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin Ontest sontestte

belirlenen premenstrual semptomlarla bas etme davraniglarinin dagilimi  yer

almaktadir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin dntest ve sontestteki premenstrual semptomlarla bas

etme davraniglarinin miidahale kontrol grubuna gore karsilagtirilmasi.

Premenstrual ONTEST SONTEST
Semptomlarla  Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Bas Etme Grubu Grubu Grubu Grubu
Davramslar (n=40) (n=45) (n=40) (n=45)

n(%) n(%)  Analiz* n(%) n(%) Analiz*
Diizenli egzersiz yapma (en az 150 dk/hafta)
Evet 8(20.0) 8(17.8)  x?=0.068  23(57.5) 12(26.7) x*=8.312
Hay1r 32(80.0) 37(82.2) p=0.794 17(42.5) 33(73.3) p=0.004*
Sigara kullanma (en az bir tane/giin)
Evet 3(7.5) 122)  x*=0.402 4(10.0)  0(0.0)**
Hay1r 37(92.5) 44(97.8) p=0.526  36(90.0) 45(100) )
Beslenmeye 6zen gosterme (proteinden, demirden zengin; yagdan, sekerden fakir beslenme gibi)
Evet 18(45.0) 16(35.6) x’=0.787  28(70.0) 19(42.2) x’=6.610
Hayir 22(55.0) 29(64.4) p=0.375 12(30.0)  26(57.8) p=0.010*
Kafein tiiketme (en az bir bardak kahve ya da kola ya da bir tane ¢ikolata/giin)
Evet 28(70.0) 16(35.6) x’=10.062 30(75.0) 25(55.6) x’=3.506
Hay1r 12(30.0)  29(64.4) p=0.002* 10(25.0) 20(44.4) p=0.061
Fazla tuz tiiketme (yemegin tadina bakmadan)
Evet 1127.5)  5(11.1) x*=3.722 7(17.5) 8(17.8) x*=0.001
Hay1r 29(72.5) 40(88.9) p=0.054  33(82.5) 37(82.2) p=0.973
Gevseme egzersizi yapma (meditasyon ya da yoga)
Evet 29(72.5)  15(33.3) x*=13.010 32(80.0) 25(55.6) x’=5.278
Hay1r 11(27.5) 30(66.7) p=0.000*  §(20.0) 20(44.4) p=0.017*
Yeterli uyuma (en az sekiz saat/giin)
Evet 14(35.0) 18(40.0) x’=0.226  19(47.5) 15(33.3) x*=1.771
Hay1r 26(65.0) 27(60.0) p=0.635  21(52.5) 30(66.7) p=0.183
Aile iiyeleri ve arkadaslarla iletisim kurma
Evet 22(55.0) 17(37.8) x’=2.530 27(67.5) 17(37.8) x*=7.492
Hayir 18(45.0) 28(62.2) p=0.112 13(32.5) 28(62.2) p=0.006*
Rahat giyinme (spor ayakkabi, bol kiyafet giyme gibi)
Evet 36(90.0)  34(75.6) x*=3.040  35(87.5) 32(71.1) x*=3.408
Hay1r 4(10.0) 11(24.4) p=0.081 5(12.5)  13(28.9)  p=0.065
Stresle bas etme yontemlerini kullanma (nefes ve gevseme egzersizi, banyo, masaj, BDT vb.)
Evet 12(30.0)  9(20.0) x’=1.138  26(65.0) 8(17.8) x*=19.676
Hay1r 28(70.0) 36(80.0) p=0.286 14(35.0) 37(82.2) p=0.000*
PMS icin saghk kurulusuna basvurma
Evet 4(10.0) 3(6.7) x*=0.311 2(5.0) 4(8.9) x*=0.499
Hay1r 36(90.0) 42(93.3) p=0.577  38(95.0) 41(91.1) p=0.480
PMS icin ila¢ tedavisi alma
Evet 6(15.0) 8(17.8)  x*=0.119 5(12.5) 9(20.0) x*=0.866
Hay1r 34(85.0) 37(82.2) p=0.730  35(87.5) 36(80.0) p=0.352

*Ki-kare analizi yapilmistir (p<0.05). Siitun yiizdesi alinmisgtir.
**Goze sayisi yetersiz oldugu i¢in analiz yapilamamustir.
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Tablo 4.6.da 6grencilerin Ontest ve sontestteki premenstrual semptomlarla bas
etme davranislart miidahale kontrol grubuna gore karsilastirilmistir. Ontestte
miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma, sigara
kullanma, proteinden, demirden zengin; yagdan, sekerden fakir beslenme gibi
beslenmeye Ozen gosterme, fazla tuz tiikketme, yeterli uyuma, aile iiyeleri ve
arkadaslarla iletisim kurma, rahat giyinme, stresle bas etme yontemlerini kullanma,
saglik kurulusuna bagvurma ve ilag tedavisi alma yiizdeleri arasindaki dagilim
istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Ontestte kafein tiiketme (M=%70.0, K=%35.6) ve gevseme egzersizi yapma
(M=%72.5, K=%33.3) agisindan ise miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sontestte miidahale grubunda kontrol grubuna goére premenstrual
sempmtomlarla bas etme davranislar1 arasinda yer alan diizenli egzersiz yapma
(M=%157.5, K=%26.7), beslenmeye 6zen gosterme (M=%70.0, K=%42.2), gevseme
egzersizi yapma (M=%280.0, K=%55.6), aile liyeleri ve arkadaslarla iletisim kurma
(M=%67.5, K=%37.8), stresle bas etme yontemlerini kullanma (M=%65.0, K=%17.8)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bunun
yaninda sontestte miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda sigara kullanma, kafein
tilketme, fazla tuz tiiketme, yeterli uyuma, rahat giyinme, saglik kurulusuna bagvurma
ve ila¢ tedavisi alma durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin premenstrual

semptomlarla bas etme davraniglarinin dntest sontestte gore karsilastirilmasi.

GRUPLAR
Premenstrual MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
Semptomlarla Bas (n=40) (n=45)
Etme Davramislar1  Ontest  Sontest Ontest  Sontest
n(%) n(%) Analiz* n(%) n(%) Analiz*
Diizenli egzersiz yapma (en az 150 dk/hafta)
Evet 8(20.0) 23(57.5) 8(17.8)  12(26.7)
=0.001* =0.454
Hayir 32(80.0) 17(42.5) P 37(82.2) 33(73.3) P
Sigara kullanma (en az bir tane/giin)
Evet 3(7.5)  4(10.0) 1,000 1(2.2)  0(0.0)**
Hayir 37(92.5) 36(90.0) P 44(97.8) 45(100)
Beslenmeye 6zen gosterme (proteinden, demirden zengin; yagdan, sekerden fakir beslenme)
Evet 18(45.0) 28(70.0 16(35.6) 19(42.2
A (45.0) 28(70.0) g gyze 16356 19422 oo
Hayir 22(55.0) 12(30.0) 29(64.4) 26(57.8)
Kafein tiiketme (en az bir bardak kahve ya da kola ya da bir tane ¢ikolata/giin)
Evet 28(70.0) 30(75.0 16(35.6) 25(55.6
Ve (70.0) - 3073.0) - g7 16G5.6) 25556) =y 415
Hayir 12(30.0) 10(25.0) 29(64.4) 20(44.4)
Fazla tuz tiikketme (yemegin tadina bakmadan)
Evet 11(27.5) 7(17.5 5(11.1 8(17.8
Ve @75 1475 519 SULD BUTE) o5
Hayir 29(72.5) 33(82.5) 40(88.9) 37(82.2)
Gevseme egzersizi yapma (meditasyon ya da yoga)
Evet 29(72.5) 32(80.0 15(33.3) 25(55.6
Ve (72.5) 3280.0) 6oy 19333) 2553.6) 4 456
Hayir 11(27.5)  8(20.0) 30(66.7) 20(44.4)
Yeterli uyuma (en az sekiz saat/giin)
Evet 14(35.0) 19(47.5 18(40.0) 15(33.3
Ve (3.0) 1947.5) 39y 1800 H1SG3H g o
Hayir 26(65.0) 21(52.5) 27(60.0)  30(66.7)
Aile iiyeleri ve arkadaslarla iletisim kurma
Evet 22(55.0) 27(67.5 17(37.8) 17(37.8
Ve (53.0) 27(67.5) 597 17G7) VTG ) 500
Hayir 18(45.0) 13(32.5) 28(62.2) 28(62.2)
Rahat giyinme (spor ayakkabi, bol kiyafet giyme)
Evet 36(90.0) 35(87.5 34(75.6) 32(71.1
Ve (00.0) 35(7.5) ) g9 34736 320LD 5 00s
Hayir 4(10.0)  5(12.5) 11(24.4) 13(28.9)
Stresle bas etme yontemlerini kullanma (nefes ve gevseme egzersizi, banyo, masaj, BDT vb.)
Evet 12(30.0) 26(65.0 9(20.0 8(17.8
Ve (30.0)26(65.0) g g 2200 BUTH 600
Hayir 28(70.0) 14(35.0) 36(80.0) 37(82.2)
PMS icin saghk kurulusuna bagvurma
Evet 4(10.0 2(5.0 3(6.7 4(8.9
Ve (10.0) = 20.0) 65 3ED 4B 500
Hayir 36(90.0) 38(95.0) 42(93.3) 41(91.1)
PMS icin ilac tedavisi alma
Evet 6(15.0 5(12.5 8(17.8 9(20.0
ve (15.0) = 3012.5) ) g5 BUT8) 900 ) 0
Hayir 34(85.0) 35(87.5) 37(82.2) 36(80.0)

*Mc Nemar analizi yaptlmustir (p<0.05). Siitun yiizdesi alinmstir.
**Goze sayisi yetersiz oldugu i¢in analiz yapilamamustir.
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Tablo 4.7.’de miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin premenstrual
semptomlarla bas etme davraniglar1 ontest sontestte gore karsilastirllmigtir. Miidahale
grubunun PSBEP sonrasinda premenstrual semptomlarla bas etme davraniglari
arasinda yer alan diizenli egzersiz yapma (Ontest=%20.0, Sontest=%57.5),
beslenmeye ozen gosterme (Ontest=%45.0, Sontest=%70.0), stresle bas etme
yontemlerinin kullanma yiizdeleri (Ontest=%30.0, Sontest=%65.0) Premenstrual
Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi dncesine gore daha yiiksek bulunmus olup,
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ayn1 zamanda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (p>0.05), miidahale grubunun sigara kullanma,
kafein tiikketme, gevseme egzersizi yapma, yeterli uyuma, aile tiyeleri ve arkadaglarla
iletisim kurma sikliklar artmis; fazla tuz tiikketme, rahat giyinme, saglik kurulusuna

basvurma ve ilag tedavisi alma sikliklar1 azalmistir.

Arastirmada, kontrol grubunda Ontestte gore sontestte kafein tiiketen
(Ontest=%35.6, Sontest=%55.6) ve gevseme egzersizi yapan Ogrencilerin yiizdesi
(Ontest=%33.3, Sontest=%55.6) daha yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Ancak kontrol grubunun Ontest sontestteki diizenli egzersiz
yapma, beslenmeye 6zen gosterme, fazla tuz tiiketme, yeterli uyuma, aile iiyeleri ve
arkadaslarla iletisim kurma, rahat giyinme, stresle bas etme yontemlerini kullanma,
saglik kurulusuna basvurma ve ilag tedavisi alma yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7.).

4.4. PSBO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimina Yénelik Bulgular

Bu béliimde PSBO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

64



Tablo 4.8. PSBO alt boyut puan ortalamalarinin dntest sonteste ve miidahale kontrol grubuna gére karsilastirilmasi.

ONTEST SONTEST
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=45) (n=40) (n=45)

PSBO’niin Alt Boyutlar: X£SS X£SS Analiz* X£SS X£SS Analiz*
Zarardan Kaginma 19.15+£6.974 21.80+5.790 p=0.059 22.55+6.563 21.47+5.679 p=0.417
Premenstrual Semptomlarin Farkinda 34.005.760 363345364  p=0.076 39.10+6.050 35.7848.034  p=0.024*
Olma ve Kabullenme

Enerjiyi Adapte Etme 8.23+2.796 8.44+2.817 p=0.720 7.45+2.470 8.29+2.660 p=0.174
Ozbakim 14.13+3.443 15.29+3.123  p=0.072 15.75+3.706 14.84+3.097  p=0.143
iletisim 9.90+3.020 11.84+4.492  p=0.027* 12.90+4.056 12.56+3.997  p=0.922

GRUPLAR
MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
(n=40) (n=45)
Ontest Sontest Ontest Sontest

PSBO’niin Alt Boyutlar X+SS XSS Analiz* X£SS XSS Analiz**
Zarardan Kagmma 19.15£6.974 22.5546.563  p=0.001* 21.80+5.790 21.47+5.679 p=0.666
Premenstrual Semptomlarin Farkinda 34.005.760 39.10£6.050  p=0.000%  36.335.364 35.7848.034  p=0.680
Olma ve Kabullenme

Enerjiyi Adapte Etme 8.23+2.796 7.45+2.470 p=0.094 8.44+2.817 8.29+2.660 p=0.855
Ozbakim 14.13+3.443 15.75£3.706  p=0.047* 15.29+3.123 14.84+3.097 p=0.508
iletisim 9.90+3.020 12.90+4.056  p=0.000* 11.84+4.492 12.56+3.997 p=0.402

PSBO: Premenstrual Semptomlarla Bag Etme Olgegi
*Mann Whitney U testi yapilmustir (p<0.05). Siitun yiizdesi alinmustir.
**Wilcoxon testi yapilmustir. Siitun yiizdesi alinmugtir.
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Tablo 4.8.’de PSBO alt boyut puan ortalamalar1 dntest sonteste ve miidahale
kontrol grubuna gére karsilastirilmistir. Ontestte miidahale ve kontrol grubunun
Iletisim alt boyut puan ortalamalar1 haricinde (Xv=9.90+3.020, Xx=11.84+4.492),
diger PSBO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Arastirmada, PSBEP sonrasinda Premenstrual Semptomlarin Farkinda Olma
ve Kabullenme alt boyut puan ortalamasinin miidahale grubunda 39.10+6.050 oldugu,
kontrol grubunda ise bu ortalamanin 35.78+8.034 oldugu belirlenmistir. Premenstrual
Semptomlarin Farkinda Olma ve Kabullenme alt boyut puan ortalamas: miidahale
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte (p>0.05), sontestte
miidahale grubunun Zarardan Kaginma, Ozbakim ve Iletisim alt boyut puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Sontestte
miidahale ve kontrol gruplarinin Enerjiyi Adapte Etme alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.8.).

Bunun yanisira arastirmada, miidahale grubunun PSBEP o&ncesinde
19.15+6.974 olan Zarardan Kaginma alt boyut puan ortalamasinin PSBEP sonrasinda
22.55+6.563’¢ yiikseldigi belirlenmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde Premenstrual Semptomlarin Farkinda Olma ve
Kabullenme alt boyut puan ortalamas1 PSBEP 6ncesinde 34.00+5.760 iken, PSBEP
sonrasinda 39.10+6.050’ye yiikselmistir (p<<0.05). Ayn1 zamanda, PSBEP 6ncesine
gore sonrasinda Ozbakim ve Iletisim alt boyutlarinda da istatiksel olarak anlaml1 bir
artis gorilmiistiir (p<0.05). Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi
oncesinde 14.13+3.443 olan Ozbakim alt boyut puan ortalamasi PSBEP sonrasinda
yiikselmistir (Xsontest=15.75+3.706). Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim
Program 6ncesinde 9.90+3.020 olan Iletisim alt boyut puan ortalamasi ise PSBEP
sonrasinda 12.90+4.056 olarak belirlenmistir. Ancak miidahale grubundaki
ogrencilerin PSBEP Oncesi ve sonrasi Enerjiyi Adapte Etme alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Bunun yaninda kontrol grubunda ontest ve sontestte PSBO’niin tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.8.).
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5. TARTISMA

Calismada IMB  Modeli'ne dayandirilan PSBEP’nin  etkinliginin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin tartigmasi iic
asamada ele alinmistir. Birinci asamada 6grencilerin bireysel ozelliklerine, ikinci
asamada Ogrencilerin yasadiklar1 premenstrual semptomlara, tliglincii asamada
ogrencilerin premenstrual semptomlarla bas etme davramslaria ve PSBO alt boyut

puan ortalamalarina yonelik bulgularin tartismasi yer almaktadir.

5.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Yénelik Bulgularin Tartismasi

Bu bolimde miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin bireysel

ozelliklerine yonelik bulgularin tartismasi yer almaktadir.

Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamalarinin
birbirine olduk¢a yakin oldugu belirlenmistir (XmM=19.65+2.007, Xx=19.42+0.583)
(Tablo 4.2.). Her iki grupta da 6grencilerin yarisindan fazlasinin il merkezinde
yasadigi, yaklasik yarisinin ailesiyle birlikte yasadigi ve biiyiik ¢ogunlugunun
cekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda miidahale ve kontrol
grubundaki 6grencilerin yaklagik yarisinin anne egitim durumunun ilkdgretim, baba
ogretim durumunun ise lise ve lizeri oldugu saptanmustir. Her iki grupta geliri giderini
karsilayanlarin yiizdesinin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarinda yas, yerlesim yeri, son bir aydir yasanilan yer ve aile tipi, anne ve baba
egitim durumu, gelir durumu dagilimlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadig:
belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 4.1.). Bu kapsamda calismamizda her iki gruptaki
ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin benzerlik gdsterdigi sdylenebilir. Bu
sonucun, AYBU ve Ankara Universitesi’nde 6grenim goren dgrencilerin ayni ilde

yasamasi, ayni boliimde ve sinifta 6grenim gérmesine bagli oldugu diistiniilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’ne gére BKI 18.5 kg/m*’nin altinda ise zayif, 18.5-24.9

kg/m? arasinda ise normal kilolu, 25-29.9 kg/m? arasinda ise fazla kilolu, 30 kg/m*’nin

lizerinde ise obez olarak siniflandirilmaktadir (104). Yapilan calismalar BKi’deki
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artisin PMS yoniinden bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (105-108). Kilo artisi
en sik yaganan premenstrual semptomlardan biri olmakla birlikte (3, 4), genel viicut
agrilari, ekstremitelerde 6dem, kramp ve sirt agrisi gibi diger premenstrual
semptomlara da neden olmaktadir (106, 109). Calismamizda miidahale ve kontrol
grubundaki 6grencilerin BKI ortalamalarmin normal smirlarda olmasinin PSBEP

sonuclarini etkilemeyecegi diigiiniilmiistir.

Menars yasi beslenme sekli, yasam stili, genetik ve sosyoekonomik faktorler,
aile tipi ve aile bireylerin egitim diizeyi, maruz kalmman c¢evresel kimyasallardan
etkilenmektedir (110). Calismamizda 6grencilerin menars yas ortalamasi miidahale
grubunda 13.65+1.388, kontrol grubunda ise 13.04+0.976 olarak belirlenmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.2.). Farkl: iilkelerde yapilan ¢alismalar incelendiginde, menars yas
ortalamasinin Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Tayland’ta benzer oldugu (12.2 yas)
dikkat ¢ekmektedir (111, 112). Ayn1 zamanda iilkemizde Ankara gibi biiyiiksehir olan
[zmir’de 21.449 kisi ile gerceklestirilen bir ¢alismada, menars yas ortalamas1 13.3

olarak bulunmus olup (113), bu sonug ¢alisma bulgumuz ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan calismalar menars yasi ile PMS arasinda iliskinin bulunmadigini
ortaya koymaktadir (16, 91, 108, 114-116). Arastirmamizda her iki grupta menars yas
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olsa da miidahale,
kontrol gruplar1 arasinda PMS ve PDB yasama durumlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamasi ¢alisma sonuclarini desteklemektedir.

5.2. Ogrencilerin Yasadiklari Premenstrual Semptomlara Yénelik

Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin PSBEP 6ncesi ve
sonrasinda AOBTG kullanilarak belirlenen premenstrual semptom, PMS, PDB

yasama durumlarina yonelik bulgularin tartismasina yer verilmistir.

Arastirmada Ontest degerlendirmesinde miidahale ve kontrol grubundaki
ogrencilerin premenstrual semptom yasama, PMS ve PDB yasama durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.). Bu durum
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calismamizda miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin benzer bireysel 6zelliklere

sahip olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda PSBEP oncesinde miidahale grubunda premenstrual semptom
yasama ytizdesi 77.5, PMS yasama yiizdesi 15.0 ve PDB yasama yiizdesi 7.5 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.3.). Literatiirde tiniversite grencilerinde yapilan bir ¢alismada
premenstrual semptom yasama yiizdesi 64.5, PMS yasama yiizdesi 25.6 ve PDB
yasama yiizdesi 9.9 olarak saptanmustir (41). AOBTG kullanilarak premenstrual
semptom, PMS ve PDB yasanma durumlarinin belirlendigi diger calismalarda,
premenstrual semptom yasama yiizdesinin %43.8-91.0 araliginda; PMS yasama
yilizdesinin %8.9-39.7 araliginda; PDB yiizdesinin ise %1.5-16.5 araliginda degistigi
belirlenmistir (38-40, 42, 43). Yapilan calismalarda premenstrual semptom, PMS ve
PDB yasanma vylzdeleri farklilik gostermekle birlikte, calismalarin tiimiinde
premenstrual semptom yasama yiizdesinin PMS ve PDB yasama yiizdesinden, PMS

yasama yiizdesinin ise PDB yasama yiizdesinden daha yiiksek bulundugu dikkat

¢cekmektedir. Bu yiizdeler ¢aligma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Premenstrual disforik bozukluk, PMS’nin ileri tablosu olup, DSM-5’de ruhsal
bir bozukluk olarak siniflandirilmigtir (117, 118.). Premenstrual disforik bozuklugun
PMS’den farki giinliik isleri bozacak ve sosyal iliskileri olumsuz etkileyecek ileri
derecede duygudurum degisikliklerine neden olmasidir (117). Hem PMS hem de
PDB’de o6dem, gogiislerde hassasiyet, yorgunluk, asir1 uyuma ve yeme
aligkanliklarinda degisiklik gibi semptomlar goriiliirken, PDB’de bu semptomlara ek
olarak iizlintlii veya umutsuzluk, anksiyete veya gerginlik, asir1 karamsarlik, sinirlilik
veya Ofke gibi emosyonel semptomlardan en az biri daha yasanmaktadir (119).
Calismamizin sontest degerlendirmesinde miidahale grubunun kontrol grubuna gore
PDB yasama ylizdesi diiserken, premenstrual semptom ve PMS yasama yiizdesi
artmigtir (p>0.05) (Tablo 4.3.). Ayn1 zamanda premenstrual semptomlarla bag etmeye
yonelik verilen egitim oncesine gore PSBEP sonrasinda, miidahale grubundaki PMS
(Ontest=%15.0, Sontest=%12.5) ve PDB (Ontest=%7.5, Sontest=%0.0) yasayan
ogrencilerin ylizdesi azalmis iken, premenstrual semptom yasayanlarin yiizdesi
artmistir  (Ontest=%77.5, Sontest=%87.5) (p>0.05) (Tablo 4.3.). Ayrica kontrol
grubunun sontest premenstrual semptom ve PMS yasanma yiizdesinin diismesi, PDB

yasanma yiizdesinin ise yiikselmesi bu durumu desteklemektedir (p>0.05) (Tablo
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4.3.). Arastirmamizda elde edilen sonuclar, IMB Modeli’ne dayandirilan PSBEP
kapsaminda verilen egitimin ve bilginin davraniga doniistiiriilmesi i¢in gerekli
motivasyon arttirici bireysel danigmanliklarin olumlu etkisini gostermektedir. Bu
durum egitim ve damismanlik ile 6grencilere premenstrual semptomlarla bas etmede
farkindalik kazandirarak, 6zbakim davranislarini, yasam tarzi degisikligini, diyet
diizenlemesini, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini (akupunktur,
refleksoloji, vitamin D+kalsiyum, magnezyum ve vitamin B6 takviyesi gibi) ve stresle
bas etme yoOntemlerini dgreterek PMS ve PDB yasama sikliginin azaltilabilecegini

diistindiirmektedir.

Calismamizda PSBEP sonrasinda miidahale grubunda kontrol grubuna gore
PMS yasama yiizdesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmamasi nedeniyle “Premenstrual semptom yasayan miidahale
grubunda kontrol grubuna gore sontestte PMS yasama yiizdesi daha diistiktiir.”
seklinde ifade edilen H2 hipotezi red edilmistir. Bu kapsamda ileriki ¢aligmalarda
hemsirelerin verdigi PMS ile bas etme egitiminin daha uzun siireli planlanmasinin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Premenstrual sendrom farkli bireylerde farkli semptomlarla ortaya ¢ikmakta ve
bireylerin beklentilerine gore semptomlar cesitlilik gostermektedir. Calismamizda
miidahale grubundaki 6grencilerin PSBEP 6ncesinde en sik yasadigi orta dereceli
premenstrual semptomlarin sirasiyla kolay aglama/reddedilmeye kars1 duyarlilik artisi
(%50.0), sinirlilik/huzursuzluk (%47.5), etkinliklere olan ilgide azalma (%40.0)
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin en sik yasadig1 siddetli derecedeki premenstrual
semptomlarin ise sirastyla yorgunluk/enerji azligr (%37.5), fiziksel semptomlar
(%32.5), kolay aglama/reddedilmeye karsi duyarlilik artist (%27.5) oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4.). Aybasi Oncesi Belirti Tarama Gereci kullanilarak
premenstrual semptomlarin belirlendigi ¢alismalar incelendiginde; Duenas ve
arkadaslarmin (2011) 15-49 yas araligindaki Ispanyol kadmlar ile gerceklestirdigi
kohort c¢alismasinda kadinlarin en sik yasadigi orta dereceli premenstrual
semptomlarin fiziksel semptomlar (%31.7), sinirlilik/huzursuzluk (%22.3), kolay
aglama/reddedilmeye kars1 duyarlilik artis1 (%18.8) oldugu, kadinlarin en sik yasadigi
siddetli derecedeki premenstrual semptomlarin ise fiziksel semptomlar (%14.0),

sinirlilik/huzursuzluk  (%6.9), asir1  yeme/yiyecege aserme (%6.5) oldugu
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belirlenmistir (38). Bunun yaninda AOBTG’nin Tiirk¢e gegerlik giivenirliginin
degerlendirdigi c¢alismada orta ve siddetli derecede yasanan premenstrual
semptomlarin fiziksel semptomlar (%11.9), yorgunluk/enerji azlig1 (%10.2), asir
uyuma (%10.2) oldugu saptanmistir (88). Steiner ve arkadaslarimin (2011)
AOBTG’nin addlesanlarda gegerlik giivenirligini degerlendirdigi ¢alismasinda ise en
stk yasanan  premenstrual = semptomlar  sirasiyla  sinirlilik/huzursuzluk,
anksiyete/gerginlik ve kolay aglama/reddedilmeye karst duyarlilik artis1 olarak
belirlenmistir (43). Diger ¢alisma sonuglar1 da arastirma bulgumuzla benzer nitelikte
olup, sinirlilik/huzursuzluk, kolay aglama/reddedilmeye karsi duyarlilik artisi ve

fiziksel semptomlarin sik yasandigi dikkat cekmektedir (120-122).

Premenstrual semptomlarin sosyal aktiviteler ya da bagkalari ile olan iliskilerde
glicliiklere yol agtig1 bilinmektedir (9). Oysaki genglik donemi bireyin psiko-sosyal
olgunlugunu, kisisel bagimsizligini ve toplumsal iiretkenligini kazandig1 bir donemdir.
Gencin kisiliginin gelismesinde arkadaslik iligkileri ve katildigi sosyal aktiviteler
biiylik 6nem tasimaktadir (123). Calismamizda miidahale grubundaki 6grencilerin
premenstrual semptomlarla bas etmeye yonelik olan egitim programi sonrasinda
sosyal aktivitelere olan ilgide azalma yiizdesinin egitim programi Oncesine gore
azaldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo
4.4.). Kontrol grubunda ise sosyal aktivitelere olan ilgide azalma yiizdesi bakimindan
Ontest sontest arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.5.).
Bu durum caligmamizdaki grup egitiminin 6grencilerin topluluk icinde yasadigi
sorunu ifade etme ve ¢dziim arama davranigini pekistirmesine bagl olabilir. Aym
zamanda benzer sorun yasayan Ogrencilerin kendinlerini yalniz hissetmemeleri ve
birbirlerine destek olarak kii¢iik gruplar halinde ¢esitli aktivitelere katilmalarinin
sosyallesmeleri bakimindan faydali oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yani sira PSBEP
kapsaminda Ogrenciler Ozellikle diizenli egzersiz yapmaya, stresle bag etme
yontemlerine, iletisim kurma ve duygularini paylasmaya yonlendirilmistir. Bireysel
danmismanliklarda ise O0grencilerin ilgi alanlarina gore yararlanabilecekleri yliriiyiis,
ylizme, yoga gibi aktivitelere iliskin imkanlar hakkinda bilgi verilerek, katilimlari
konusunda motivasyonlar1 arttirilmigtir. Ayrica Ogrenciler premenstrual dénemde
arkadaslariyla yasadiklar1 sorunlar karsinda kendilerini uygun bir dille ifade etmeye
cesaretlendirilmistir. Boylece verilen egitimin 6grencilerin psikolojik agidan dengeli

olmalarinda destekleyici oldugu diistintilmektedir.
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5.3. Ogrencilerin Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Davramslarina

ve PSBO Alt Boyut Puan Ortalamalarina Yénelik Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin PSBEP o6ncesi ve
sonrasinda belirlenen premenstrual semptomlarla bas etme davramislarina ve PSBO alt

boyut puan ortalamalarinin dagilimina yonelik bulgularin tartigmasi yer almaktadir.

Calismamizda PSBO kullamlarak 6grencilerde “Premenstrual Semptomlarin
Farkinda Olma ve Kabullenme”, “Zarardan Kag¢inma”, “Enerjiyi Adapte Etme”,
“Ozbakim” ve “Iletisim” alanlarinda bas etme yaklasimlar1 degerlendirilmistir.
Ogrencilerin PSBO alt boyutlardan aldiklar1 puanin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde ylikselmesi, bu alanlarda bas etme yaklasimlarinin bagarili oldugunu

gostermektedir.

Premenstrual donemde yasanilan fiziksel ve emosyonel degisikliklerin
farkinda olan, bu degisikliklerin gecici oldugunu kabul eden kadinlarin, PMS ile bas
etmede konusunda farkindaliklar1 daha yiiksek olmaktadir (2). Calisma kapsaminda
kullanilan PSBO’niin Premenstrual Semptomlarin Farkinda Olma ve Kabullenme alt
boyutu; premenstrual donemde yasanan fiziksel ve emosyonel degisikliklerle bas
etmede ihtiyaclarinin ne oldugu konusundaki farkindaligi degerlendirmektedir (2).
Premenstrual semptomlarla bas etme davraniglarinin kazanilmasinda, yasanilan
semptomlarin farkina varilmasi ve kabullenilmesi 6n adimdir. Konu ile ilgili olarak
Ispanya’da 15-49 yas grubunda yapilan bir ¢alismada, kadmlarm %90’ min
premenstrual semptomlart normal olarak gordiigii ve tedavi arayisina girmedigi
belirlenmistir (124). Kadinlarin ¢ogu premenstrual semptomlar1 periyotlarinin geregi
olarak algilamakta ve katlanilmas: gerektigini diistinmektedir. Bdylece PMS
mesrulastirilmakta, hayatin ve kadin viicudunun birer parcast olarak kabul
edilmektedir (125). Oysaki PMS menstrual periyodun dogal sonucu olmamakla
birlikte, uygun bas etme yontemleri ile yagam kalitesi arttirilabilmektedir. Bu nedenle
calismamizda miidahale grubu o&grencilerine verilen egitimin bir oturumu
premenstrual semptomlarla ilgili farkindalik gelistirmeye yoOnelik hazirlanmistir.
Calismamizda sontest degerlendirmede miidahale grubunda kontrol grubuna gore
Premenstrual Semptomlarin Farkinda Olma ve Kabullenme alt boyut puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8.). Ayn1 zamanda
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miidahale grubunun Premenstrual Semptomlarin Farkinda Olma ve Kabullenme
sontest puan ortalamasi Ontest puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek (p<0.05), kontrol grubunda ise diisiik (p>0.05) bulunmustur (Tablo
4.8). Bu kapsamda “Miidahale grubunda kontrol grubuna gére sontest PSBO
Premenstrual Degisikliklerin Farkinda Olma ve Kabullenme alt boyut puan ortalamasi
daha yiiksektir.” seklinde ifade edilen H3 hipotezi kabul edilmistir. IMB Modeli’ne
dayandirilan PSBEP 6grencilerde premenstrual donem hakkinda farkindalik gelistirme

ve yasanan degisiklikleri kabullenmede etkin bulunmustur.

Zarardan ka¢inma, davranigsal inhibisyon sistemi ile iligkili olup, davranisin
Onlenmesi ya da durdurulmasina dair kalitsal bir egilim olarak tanimlanmaktadir (126).
Kadinin kendisine zarar veren durumlardan ve ortamlardan uzak durmasi premenstrual
semptomlar1 azaltabilir (2). Dolayisiyla kadinlarin zararli aliskanliklarindan
kacinmalar1 premenstrual semptomlarin ortaya c¢ikmasin1i ya da alevlenmesini
engelleyebilir. Bu kapsamda ¢alismamizda ogrencilere verilen programi ile
premenstrual semptomlarla bag etmelerini saglayabilmek i¢in sigara kullanma, fazla
miktarda kafein ve tuz tliketme gibi zararli aligkanliklarin iyilestirilmesi

hedeflenmistir.

Nikotinin Ostrojen, progesteron, androjen ve gonadotropin seviyeleri
tizerindeki etkisiyle premenstrual semptomlarin ortaya c¢ikmasma neden oldugu
bilinmektedir (58). Premenstrual semptomlar1 iyilestirmek icin sigara kullaniminin
azaltilmasi ya da birakilmasi 6nerilmektedir (4). Calismamizda miidahale ve kontrol
grubunda Ontest degerlendirmesinde sigara kullanma ylizdeleri sirasiyla 7.5 ve 2.2
olarak belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6.). Bunun yami sira sonttest
degerlendirmesinde grup i¢i ve gruplar arasi sigara kullanma yiizdelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6., Tablo 4.7.). Calismamizda
PSBEP kapsaminda miidahale grubundaki dgrencilere sigaranin zararlar1 ve birakma
yontemleri hakkinda egitim yapilmistir. Ayni zamanda sigara aligkanligi olan
ogrencilerle yapilan bireysel motivasyonel goriismelerde sigaray1 birakma konusunda
rehberlik verilmistir. Gorlismelerde sigara aligkanligi olan 6grenciler s6zel olarak,
giinliik ictikleri sigara sayisini azalttiklarini, ancak sigarayi birakma yontemlerine
basvurmak istemediklerini ifade etmislerdir. Gengler arasinda sigara kullaniminda en

onemli etken arkadas etkisi olup, sigara ¢ogu zaman arkadas edinme, bir gruba dahil
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olma, arkadaslar arasinda popiiler olma gibi sekonder kazang saglamak amaciyla
kullanilmaktadir (127). Universiteye yeni baslayan genclerde sosyallesme ihtiyac1 goz
oniine alindiginda, tiniversitenin ilk yilinin zararl aligkanliklara baglamak i¢in hassas
bir donem oldugu diisiiniilmektedir. Bu bakimdan iiniversitelerde bagimliliklar ile
ilgili egitimlerin siirekli ve diizeli olarak yapilmasinin, Ggrencilere bireysel
danigsmanlik verilen merkezlerin kurulmasinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir.
Ayrica nikotin bagimliligindan kurtulmak ciddi ¢aba ve siire gerektirdigi i¢in ileride
yapilacak ¢aligmalarda IMB Modeli’ne dayandirilmis egitim ve danigsmanliklarin daha

uzun siireli verilmesi onem tasimaktadir.

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Uzmanlar1 Dernegi, premenstrual donemde
irritabilite ve uykusuzluk semptomlarimin azaltilmasinda kafein tiiketiminin
kisitlanmasini 6nermektedir (3, 4). Calismamizin 6ntest degerlendirmesinde miidahale
grubundaki her 10 6grenciden yedisinin, kontrol grubunda ise her 10 6grenciden
yaklasik dordiiniin kafein tiikettigi belirlenmis olup, gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sontestte ise miidahale ve kontrol gruplar
arasinda kafein tliketim siklig1i bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.6.). Bu durum, ders ¢alisirken dikkati arttirmak adina
kafein iceren ¢ay, kahve ve ¢ikolata benzeri besinlerin sikga tiiketilmesinden kaynakl

olabilir.

Literatiirde fazla miktarda tuz tiiketiminin 6deme neden olarak gdgiislerde
hassasiyet, bas agrisi, siskinlik gibi fiziksel semptomlarin siddetini arttirabildigi
belirtilmektedir (3, 128). Calismamizda Ontest degerlendirmede miidahale ve kontrol
grubunda fazla tuz tiikketme siklig1 sirasiyla 9%27.5 ve %11.1 olarak belirlenmistir
(p>0.05). Miidahale ve kontrol grubunun sontest sonuclarinda fazla tuz tiiketme
yiizdelerinin (M=%17.5, K=%17.8) benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.6.).
Aym zamanda miidahale grubunda fazla tuz tiiketme yiizdesinin (Ontest=%27.5,
Sontest %17.5) azaldig1 belirlenmis olsa da, fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.). Bu sonu¢ aliskanliklar1 degistirmenin zor

olmasindan, uzun zaman ve fazla caba gerektirmesinden kaynakli olabilir.

Calismamizda sontest degerlendirmesinde miidahale ve kontrol grubundaki

ogrencilerin PSBO’niin Zarardan Kag¢mma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.8.). Dolayisiyla
“Miidahale grubunda kontrol grubuna gére son test PSBO Zarardan Kag¢inma alt boyut
puan ortalamasi daha yiiksektir.” seklinde ifade edilen Hs hipotezi red edilmistir.
Bunun yani1 sira, miidahale grubu &grencilerde sontest PSBO Zarardan Kaginma alt
boyut puan ortalamasinin Ontest puan ortalamasina gore yiikseldigi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.8.). Bu sonu¢ IMB
Modeli’ne dayandirilan PSBEP’nin premenstural doénemde zarardan kaginma
davraniglar1 bakimindan gruplar arasinda fark olusturmada etkili olmadigini ancak,
miidahale grubunda egitim 6ncesi ve sonrasi zarardan kaginma davraniglarinda olumlu
etkisi oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda {iniversite 6grencilerinde, birinci
smiftan itibaren baslatilan ve yapilandirilarak her donem devami saglanan saglikli
yasam aligkanliklarinin  kazandirilmasina yonelik egitimlerin verilmesi Onem
tasimaktadir. Aynm1 zamanda Ogrencilerde motivasyonu artiracak stratejilerin
gelistirilmesinin ve davranis degisikliklerinin diizenli takip edilmesinin PMS ile bas

etmede etkili olacag: diistiniilmektedir.

Premenstrual donemde yasanan semptomlara bagl olarak degisen ihtiyaclarin
karsilanmasi enerji gerektirmektedir. Bu donemde progesteron diizeyi artar iken,
progesteronun metaboliti olan allopregnenalone diizeyi de azalmaktadir. Bu durum ise
GABA diizeyini arttirmaktadir. Gama-aminobiitirik asit diizeyindeki artiga ek olarak
viicudun melatonine verdigi yanittaki diisiis, uyku kalitesinde azalmaya ya da
uykusuzluga neden olmakta ve yorgunlukla sonuclanmaktadir (129). Premenstrual
Semptomlarla Bas Etme Olgegi’nin Enerjiyi Adapte Etme alt boyutunda dgrencilerin
sosyal aktivitelerini ve egzersizi azaltma, baskalarinin ihtiyaglarina daha az odaklanma
durumlar1 sorgulanmistir. Clinkii enerjinin dogru bir sekilde adaptasyonu premenstrual

semptomlarla bas etmede dnem tagimaktadir (2).

Geg ergenlik donemindeki iiniversite 6grencilerinde, giinde sekiz buguk ila
dokuz buguk saat diizenli uyku fiziksel ve ruhsal gelisim i¢in 6nem tagimaktadir (130).
Ancak premenstrual donemde yasanan uyku sorunlar1 premenstrual semptomlarla bas
etmeyi zorlastirken (131), 6grencilerin akademik basarisini da olumsuz yonde
etkilemektedir (132). Calismamizda oOntest degerlendirmede miidahale ve kontrol
grubundaki her 10 6grenciden sadece yaklasik dordiiniin yeterli uyudugu belirlenmistir

(p>0.05) Tablo 4.6.). Bunun yani sira miidahale grubu kontrol grubu ile
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karsilastirildiginda yeterli uyuma yiizdeleri bakimindan 6ntest ve sontest sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6., Tablo
4.7.). Premenstrual semptomlarla bas etmede yeterli ve kaliteli uykudan
yararlanabilmek i¢in, bireysellestirilmis motivasyonel goriismelerde uygun kosullarin
saglanmasi konusunda 6grencilere daha fazla danismanlik yapilmasinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda PSBO’niin Enerjiyi Adapte Etme alt boyut puan ortalamasi
bakiminda sontest degerlendirmesinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8.). Ayni1 zamanda
miidahale grubunda premenstrual semptomlarla bas etmeye yonelik verilen egitim
programi sonrasinda egitim programi 6ncesine gore Enerjiyi Adapte Etme alt boyut
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis saglanamamistir (p>0.05)
(Tablo 4.8.). Dolayisiyla “Miidahale grubunda kontrol grubuna gére sontest PSBO
Enerjiyi Adapte Etme alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir.” seklinde ifade edilen
Hz7 hipotezi red edilmistir.

Enerjisini kendi bakimi i¢in ayiran kadinin premenstrual semptomlarla bas
etmesi kolaylasacaktir. Insanin yasamini, saglik ve iyilik halini devam ettirebilmek
icin kendi basma giinliik yasam aktivitelerini yapma veya tamamlama becerisi
0zbakim olarak tanimlanmaktadir (133). Giinliik yasam aktiviteleri ise beslenme,
egzersiz yapma, banyo yapma gibi diizenli olarak yapilan aktivitelerdir (134).
PSBO’niin Ozbakim alt boyutunda 6grencilerin kendi ihtiyaglarma odaklanmaya,
dinlenmeye, banyo yapma, kitap okuma, masaj gibi rahatlamaya yardimci olacak
aktivitelere zaman ayirma durumlarini degerlendirmeye yonelik maddeler yer

almaktadir.

Yapilan ¢alismalarda stresin premenstrual semptomlarla bilinen iligkisi ortaya
konmus olup, is stresinin ve giinliikk stresin premenstrual semptomlarin siddetini
arttirdig1 belirtilmistir (135, 136). Siddetli premenstrual semptom yasayan kadinlarin
premenstrual donemde postmenstrual doneme goére daha fazla stres yasadigi da
bilinmektedir (137, 138). Yapilan bir ¢aligmada algilanan stres diizeyi, premenstrual
semptomlarin siddetinin gostergesi olarak kabul edilmistir (139). Literatiirde stres

yonetiminin premenstrual semptomlarla bas etmeyi 6nemli Sl¢iide kolaylastirdigi
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belirtilmektedir (4). Bu kapsamda nefes egzersizleri, meditasyon ve yoga gibi gevseme
egzersizleri, banyo yapma, yeterli uyuma, hobi ile ugrasma, masaj, biyofeedback,

otohipnoz ve akupressor gibi tekniklerden yardim alinmasi dnerilmektedir (3, 21, 62).

Konu ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde, premenstrual semptom
yasayan kadinlarin, gevseme yontemlerini kullanarak stresini yonetebildigi ve boylece

premenstrual semptomlar1 daha hafif yagsadig: dikkat ¢ekmektedir (140-145).

Calismamizin  Ontest degerlendirmesinde stresle bas etme yoOntemlerini
kullanma sikligi miidahale grubunda 930.0, kontrol grubunda %?20.0 olarak
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5.). Gevseme egzersizi yapma sikliginin ise miidahale
grubunda %72.5, kontrol grubunda %33.3 oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5.).
Miidahale grubundaki 6grencilere premenstrual semptomlarla bas etmeye yonelik
verilen egitim kapsaminda, nefes egzersizi, gevseme egzersizi, banyo yapma, hobi ile
ugrasma, masaj, biyofeedback, otohipnoz gibi stresle bas etme yontemlerini ve
meditasyon, yoga gibi gevseme egzersizlerini uygulayabilecekleri anlatilmistir. Egitim
sonras1 uygulamada stirekliligin saglanabilmesi i¢in 6grencilerle meditasyon ve yoga
yapabilecekleri merkezlerin iletisim adresleri paylasilmistir. Ayn1 zamanda birinci ve
ikinci danismanlikta dgrenciler uyguladiklar stresle bas etme yontemleri konusunda

desteklenmistir.

(Calismamizda sontestte miidahale grubunun kontrol grubuna gore stresle bas
etme ve gevseme yontemlerini kullanim yiizdesi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.6.). Ayn1 zamanda miidahale grubundaki Ogrencilerde stresle bas etme
yontemlerini kullanma yiizdesinin premenstrual semptomlarla bas etmeye yonelik
verilen egitim ve danigsmanliklar sonrasinda oncesine gore ylikseldigi belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.7.). Bunun yaninda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
PSBEP ile miidahale grubunun gevseme yontemlerini kullaniminda yaklasik %8.0’lik
bir artis saglanmistir (p>0.05) (Tablo 4.6.). Universite 6grencilerinin ¢ogu ailelerinden
uzakta olma, yeni bir ortama aligma, ders yogunlugu ve siav kaygisi nedeniyle agir
stres yasamaktadir. Dolayisiyla 6grencilere birinci siniftan itibaren stresle bas etme
yontemlerinin ve gevseme egzersizlerinin dgretilebilecegi bir segmeli ders sunulmasi
onem tasimaktadir. Ayrica IMB Modeli’nin egitim basamagi ve motivasyonel

gorlismeleri igeren bireysel damigsmanlik asamalari, 6grencilerin ifade ettigi iizere
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onemsendiklerini hissettirmek olup, etkili sonuglar elde etmeyi saglamaktadir (30, 32,

33, 76, 77).

PMS ile bas etmede Ozbakim davranislarindan biri de beslenmedir. Bu
donemde beslenme aligkanliklar1 ve luteal fazdaki hormonal dalgalanmalar nedeniyle
sekerli besinlere duyulan ihtiyacin artmasi beslenmeyi olumsuz etkileyebilmektedir
(146, 147). Siddetli PMS tanisiyla hastanede yatan 19 hastada gerceklestirilen bir
calismada, premenstrual donemdeki asir1 karbonhidrat tiiketiminin depresif
duygudurum ile ayni1 zamanl olarak ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (148). Bir diger
calismada ise premenstrual semptomlarin kompleks karbonhidratlardan, liften,
magnezyumdan, B6 vitamininden ve kalsiyumdan yetersiz; yag, tuz ve kafeinden ise
zengin beslenme ile iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica basit seker ve tuz
tikketimindeki artisin yani sira kalsiyum, magnezyum ve B6 vitamini igeren besinlerin
titketimindeki azalmanin premenstrual semptomlarda artisa neden oldugu belirtilmistir

(128).

Calismamizda Ogrencilere premenstrual semptomlart azaltmaya yonelik
beslenme oOnerilerini iceren 40 dakikalik bir oturum hazirlanmistir. Ayn1 zamanda
motivasyonel goriismelerle 6grencilere saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirmaya
yonelik danismanlik yapilmistir. Ontestte miidahale ve kontrol grubunun beslenmesine
0zen gosterme ylizdeleri (M=%45.0, K=%35.6) birbirine yakin bulunmustur (p>0.05).
Sontest degerlendirilmesinde ise miidahale grubundaki &grencilerin kontrol
grubundaki 6grencilere gore sik ve az miktarda beslenmeye, yagdan, sekerden fakir;
proteinden, posadan, kompleks karbonhidrattan, omega-3’ten, demirden, siit ve siit
tirlinlerinden, yesil yapraklilardan zengin beslenmeye 6zen gosterdigi belirlenmistir
(M=%70.0, K=%42.2) (p<0.05) (Tablo 4.6.). Aym1 zamanda premenstrual
semptomlarla bas etmeye yonelik verilen egitim programi ile miidahale grubunda
beslenmeye 6zen gosterme ylizdesinde %25.0’lik bir artis saglanirken (p<0.05),
kontrol grubundaki degisim (Ontest=%35.6, Sontest=%42.2) istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.7.). Literatiir incelendiginde IMB Modeli’ne
dayandirilan premenstrual semptomlar1 azaltmaya yonelik bir beslenme programina

rastlanmamugtir.
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Bir diger 6zbakim davranisi olan egzersiz, beyinde endorfin salinimini
artirarak kadinda stresin azalmasina yardimci olmaktadir. Boylece egzersiz ozellikle
emosyonel semptomlarda iyilesme ve depresif duygulanimda azalma saglamaktadir.
Bunun yani sira literatiirde diizenli egzersizin PMS’den koruyucu etkisini gosteren
bircok c¢alisma bulunmakta olup, ¢alismalar egzersizin kalp atislarin1 ve akciger
fonksiyonlarmi arttirdigini, yorgunlugu, istah degisikliklerini, konsantrasyon
sorunlarini, menstrual kramplari, bel agrisini, sivi retansiyonunu ve gdgiislerdeki
hassasiyeti hafiflettigini ortaya koymaktadir (152-160). El-Lithy ve arkadaslarinin
(2015) 16-20 yas grubundaki 30 genc ile gerceklestirdigi randomize kontrollii ve
longitudinal aragtirmada, miidahale grubu haftada ii¢ kez olmak iizere ii¢ ay boyunca
egzersiz programina dahil edilmistir. Egzersiz programinin etkinliginin Premenstrual
Semptom Olgegi ve laboratuvar testleri ile degerlendirildigi calismada, miidahale
grubunun toplam ve alt boyut 6l¢ek puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis gozlenirken, kontrol grubundaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir.
Ayn1 zamanda miidahale grubunda hemoglobin, hemotokrit, alyuvar ve platelet diizeyi
artarken, kontrol grubunda sadece hemoglobin diizeyi yiikselmistir (p<0.05). Bunun
yanisira miidahale ve kontrol grubunda prolaktin, 0Ostrodiol ve progesteron
seviyesindeki azalma dikkat ¢gekmistir (p>0.05). Calisma sonucunda egzersizin birgok
premenstrual semptomun iyilesmesinde etkili oldugu ortaya konmustur (152). Teixeira
ve arkadaslariin (2013) PMS insidanst ile egzersiz diizeyi arasindaki iliskiyi
inceledikleri caligmasinda, saglikli kadinlarin PMS yasayan kadinlara gére daha az
egzersiz yaptig1 ve PMS insidanst ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif bir iliski
oldugu belirlenmistir (159). Bir sistematik derleme ¢alismasinda, diizenli egzersiz
programina katilan kadinlarda PMS yasama yiizdelerinin diistiigii goriillmistiir (161).
Bir diger ¢calismada da haftada tli¢ kez 20 dakika siiren sekiz haftalik aerobik egzersizin

fiziksel premenstrual semptomlari azalttig1 belirlenmistir (160).

Calismamizda oOntest degerlendirmede miidahale ve kontrol grubunda bes
ogrenciden sadece birinin diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6.).
PSBE kapsaminda haftada en az 150 dakika egzersiz yapmanin premenstural
semptomlarla bas etmedeki 6nemi vurgulanmigtir. Ayni1 zamanda iiniversiteye yeni
baslayan 6grencilere, iiniversitenin ¢evresindeki yiirliylis parkuru, yiizme havuzu, spor
merkezi gibi egzersiz yapabilecekleri alanlar hakkinda bilgi verilmistir. Birinci ve

ikinci danigsmanliga premenstrual semptom giinliigii kayitlar1 ile gelen 6grenciler
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diizenli egzersiz yapmaya basladiktan sonra yasadiklar1 premenstrual semptomlarin
azaldigini fark etmislerdir. Ogrencilerin bireysel cabalar1 ve kayit olduklar1 egzersiz

programlarina diizenli katilimlar1 verilen danismanlikla desteklenmistir.

Calismamizin sontest degerlendirmesinde diizenli egzersiz yapma yiizdesi
miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.6.). Ayn1 zamanda miidahale grubundaki 6grencilerde diizenli egzersiz yapma
yilizdesi egitim programi Oncesi 20.0 iken, egitim programi sonrasinda %57.5’ye
ylkselmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise Ontestte gére sontestte istatistiksel olarak
anlamli bir degisim olmamistir (Tablo 4.7.). IMB Modeli’ne dayandirilmis egitim
programinin Ogrencilerde egzersiz yapma aligkanligi kazandirmada etkin oldugu
sdylenebilir. Universitelerde egzersiz yapma alisgkanliginin kazandirilmas: ve

stirdiiriilmesi i¢in 6grencilerin tesvik edilmesi 6nemlidir.

Calismamizda PSBEP kapsaminda 6gretilen stresle bas etme yontemlerini ve
gevseme egzersizlerini uygulama, rahat kiyafet giyme, saglikli beslenme ve diizenli
egzersiz yapma gibi 6zbakim davranislarinin premenstrual semptomlarla bas etmeye
etkisi degerlendirilmistir. Sontestte miidahale grubunun kontrol grubuna gére PSBO
Ozbakim alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek olarak belirlenmistir, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8.). Dolayisiyla
“Miidahale grubunda kontrol grubuna gére son test PSBO Ozbakim alt boyut puan
ortalamasi daha ytiksektir.” seklinde ifade edilen Hs hipotezi red edilmistir. Ancak,
miidahale grubunda egitim programi &ncesinde Ozbakim alt boyut puan ortalamas,
egitim programi sonrasinda ylikselmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.8.). Konu ile ilgili olarak 6zbakim davramislarini gelistirmeye
yonelik olarak IMB  Modeli’nin etkinliginin ~ degerlendirildigi  ¢aligmalar
incelendiginde; Gavgani ve arkadaglarinin (2010) 30 yetiskin tip-2 diyabet hastasi ile
gergeklestirdikleri ¢alisma dikkati ¢ekmektedir. Caligmada miidahale grubuna 30 ve
100 dakikalik seanslar halinde egitim verilmis olup, kontrol grubuna ise herhangi bir
miidahalede bulunulmamistir. Iki ay sonraki degerlendirmede, miidahale ve kontrol
grubu arasinda HgbAlc degerleri ve 6zbakim davranis puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Arastirmada IMB Modeli’nin tip-2
diyabet hastalarinda 6zbakim davraniglarini gelistirmek icin etkili bir yontem oldugu

belirtilmistir (31). Benzer sekilde Osborn ve Egede (2010) tarafindan IMB Modeli
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kullanilarak diyabetli hastalarda 6zbakim davranislarini gelistirmeye yonelik yapilan
bir ¢calismada, egitimin sonunda hastalarin bilgi, motivasyon ve davranis becerilerinin
arttig1 belirlenmistir (85). Arastirma sonuglari ¢calisma bulgumuz ile benzer nitelikte
olup, miidahale grubunda hedeflenen 0&zbakim davramiglarinda degisiminin
saglandigini, ancak bu degisimin kontrol grubu ile karsilastirildiginda istenilen
diizeyde olmadigin1 gostermektedir. Calismamizda bu durumun kontrol grubundaki
ogrencilerin de hemsirelik egitimi kapsaminda saglik bilgilerinin artmis ve saglikli
yasam davraniglar1 edinmis olabileceginden kaynaklandigr soylenebilir. Ayni
zamanda davranis degisikligi kazandirmaya yonelik yapilacak ¢alismalarin daha uzun

stireli olarak planlanmasinin dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Premenstrual semptomlarla bas etmede onemli bir diger konu iletisimdir.
Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi’nin Iletisim alt boyutunda dgrencilerin
ihtiyaglarimi sdylerken, duygularini ve hissettiklerini anlatirken, yardim isterken
kendini nasil hissettikleri sorgulanmistir (2). Bu konularda kendini rahat hisseden
dgrencilerin dlgek Iletisim alt boyutundan daha yiiksek puan almalar1 ve premenstrual

semptomlarla daha iyi bas edebilmeleri beklenmektedir.

Premenstrual semptomlarla bas edilmedigi takdirde aile, es ve arkadaglarla
olan iletisim olumsuz yonde etkilenmektedir. Yapilan arastirmalar incelendiginde,
premenstrual donemde aile bireyleriyle olan iletisimin postmenstrual doneme gore
azaldig1 belirlenmistir (162, 163). Ayni zamanda siddetli premenstrual semptom
yasayan kadinlarin esleriyle olan iletisiminin hafif premenstrual semptom yasayan
kadinlara gore daha az oldugu bulunmustur (162). Premenstrual semptomlarla
iliskilendirilen aile islevlerindeki degisikliklerin arastirildigi bir ¢alismada, igerik
analizi sonucu ana tema “tekrarlanan olumsuz aile etkisi” olarak belirlenmistir. Alt

temalarin ise “catigmalarin artmasi”, “aile uyumunun azalmasi” ve “aile iiyeleri

arasindaki iletisimin bozulmas1” oldugu dikkat ¢ekmistir (163).

Calismamizin Ontest degerlendirmesinde aile iiyeleri ve arkadaslarla iletisim
kurma siklig1 miidahale grubunda %55, kontrol grubunda %37.8 olarak belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.5.). Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitimi kapsaminda
miidahale grubundaki Ogrencilere premenstural donemde yasanabilecek iletisim

sorunlart ve saglikli iletisim yontemleri anlatilmistir. Bireysel danismanliklarda ise
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Ogrencilerin aile {iyeleri ve arkadaslari ile yasadiklar iletisim sorunlari iizerinde
konusularak, kendilerinden kaynakli sorunlari fark etmeleri saglanmistir. Ogrenciler
yasadiklar iletisim sorunlari ile bag edebilmek i¢in saglikli iletisim tekniklerini nasil
kullanacaklar1 konusunda motive edilmistir. IMB Modeli’nin bilgi ve motivasyon
basamaginda oOgrencilerin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik yapilan
miidahaleler sonucunda, miidahale grubundaki 6grencilerin PSBEP oncesine gore
sonrasinda aile iiyeleriyle ve arkadaslariyla iletisim kurma ylizdesi daha yiiksek
bulunmustur (Ontest=%55.0, Sontest=%67.5) (p>0.05) (Tablo 4.6.). Aym zamanda
calismanin sontest degerlendirmesinde miidahale grubunda kontrol grubuna gore aile
tiyeleri ve arkadaslarla iletisim kurma yiizdesi artmistir (M=67.5, K=%37.8) (p<0.05)
(Tablo 4.7.).

Bunun yani sira, miidahale grubundaki 6grencilerde sontest PSBO Iletisim alt
boyut puan ortalamasi Ontest puan ortalamasina gore yiikselmistir (p<<0.05) (Tablo
4.8.). Gruplar karsilastirildiginda ise sontestte 6lgegin Iletisim alt boyut puan
ortalamasi miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus olsa da
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.8.). Bu kapsamda
“Miidahale grubunda kontrol grubuna gore son test PSBO lletisim alt boyut puan
ortalamasi daha yiiksektir.” seklinde ifade edilen He hipotezi red edilmistir.

Sonug olarak calismamizda, sontestte miidahale ve kontrol grubu arasinda
PMS yasama ytlizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi
icin H> hipotezi red edilmistir. Bunun yani sira PSBO’niin “Premenstrual
Degisikliklerin Farkinda Olma ve Kabullenme” alt boyut puan ortalamasi miidahale
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus olup, Hs hipotezi de kabul
edilmistir. “Zarardan Kaginma”, “Ozbakim”, “Iletisim” ve “Enerjiyi Adapte Etme” alt
boyut puan ortalamalar1 bakimindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 i¢in Hs, Hs, He ve H7 hipotezleri red edilmistir. Gruplar arasi
PSBO’niin tiim alt boyut puan ortalamalarinda hedeflenen degisim saglanamasa da,
miidahale grubunda “Premenstrual Degisikliklerin Farkinda Olma ve Kabullenme”,
“Zarardan Kaginma”, “Ozbakim” ve “Iletisim” sontest alt boyut puan ortalamalarinda
Onteste gore artis oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05). Dolayistyla “Miidahale grubunda kontrol grubuna gore sontestte
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premenstrual semptomlarla bas etmede olumlu bir fark vardir.” seklinde ifade edilen

Hi hipotezi kismen kabul edilmistir.

Hemsireler kadinlarin PMS giinliigii kayitlarini inceleyerek ve olcekleri
kullanarak PMS yasama durumlarinin belirleyebilmektedir. Premenstrual sendrom
tanis1 alan kadinlarin premenstrual semptomlarla bas etme durumlarinin tespiti Gnem
tagimaktadir. Calismamizda kadinlarin premenstrual semptomlarla bas etme
davramislarmin  diizeyini belirleyen PSBO’niin Tiirkge versiyonu hemsirelerin

kullanimina sunulmustur.

Premenstrual sendromun sik goriilmesi ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemesi nedeniyle kadin sagligi hemsirelerinin PMS yo6netimi konusunda 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Kadinlarin en rahat ulagabilecegi saglik ¢alisanlari olan
hemsireler, kadinlara PMS ile bag etmeyi 6gretebilir. Premenstrual semptomlarla bag
etmede Onerilen kademeli yaklasimin 6zellikle birinci basamaginda, kadin sagligi
hemgireleri egitici, destekleyici ve danigsmanlik rollerini kullanabilir. Bu kapsamda
hemsirelerin standart bir yol izlemesi bakimindan, ulusal PMS yonetim rehberine
ihtiyag vardir. Calismamizda hazirlanan PSBEK kadin sagligi hemsireleri i¢in yol
gosterici olabilir. Ayni zamanda PMS ile bas etme konusunda modele dayali
yapilandirilmis egitim rehberine ihtiyact vardir. Calismamizda IMB Modeli’ne
dayandirilan PSBEP’nin premenstrual semptomlarla bas etmede etkin oldugu

belirlenmis olup, bu kapsamda 6rnek teskil edebilir.
Bu ¢alismanin doktora tezi olarak orjinalligi, premenstrual semptomlarla bas

etmeye yonelik verilen egitim programinin IMB Modeli’ne dayandirilmis olmasindan

ve yeni bir 6lgegin literatiire kazandirilmasindan kaynaklanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar
6.1.1. Bireysel Ozelliklere Iliskin Sonuclar
Arastirmada;

o Ogrencilerin ¢ogunlugunun 18-19 yas araliginda oldugu (M=%70.0,
K=%57.8), il merkezinde yasadigi (M=%157.5, K=%51.1), cekirdek aileye sahip
oldugu (M=%80.0, K=91.1) (Tablo 4.2.), anne egitim durumlarmin ilkogretim
(M=%47.5, K=%66.7), baba egitim durumlarinin ise lise ve iizeri oldugu (M=%55.0,
K=%53.3), gelirlerinin giderlerini karsiladigi (M=%75.0, K=%84.4) (Tablo 4.1.),
BKI’lerinin 18.5-24.9 araliginda oldugu (M=%70.0, K=%66.7) belirlenmistir (Tablo
4.2.). Midahale grubundaki 6grencilerin %52.5’1 son bir aydir yurtta, evde veya
yakininin yaninda, kontrol grubundakilerin ise %62.2’si son bir aydir ailesiyle birlikte
yasamaktadir (Tablo 4.1.). Ogrencilerin menars yas1 ortalamast 13 yas
(M=13.65+1.388, K=13.04+0.976), menstruasyon siiresi ortalama bes giindiir
(M=5.75+1.335, K=5.42+1.252) (Tablo 4.2.).

o Premenstrual Semptomlarla Bag Etme Egitim Programi Oncesinde
gruplarim yas, yerlesim yeri, aile tipi, anne ve baba egitim durumu, gelir durumu, BKI,
son bir aydir yasanilan yer dagilimlar1 ve menstruasyon siiresi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.1., Tablo 4.2.).

6.1.2. Premenstrual Semptomlara iliskin Sonuclar

Arastirmada;

o Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi Oncesinde,

miidahale ve kontrol grubunun premenstrual semptom yasama, PMS ve PDB yasama
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durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 4.3.).

. Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi sonrasinda
miidahale grubunun kontrol grubuna goére PDB yasama ylizdesi (M=%0, K=%6.7)
daha diisiik, premenstrual semptom (M=%87.5, K=%280.0) ve PMS yasama yiizdesi
(M=%12.5, K=%11.1) ise daha yiiksek olarak tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.3.).

o Miidahale grubundaki PMS (Ontest=%15.0, Sontest=%12.5) ve PDB
yasayan Ogrencilerin yiizdesi (Ontest=%7.5, Sontest=%0) PSBEP &ncesine gore

PSBEP sonrasinda azalmis olup, premenstrual semptom yasanlarin yiizdesi

(Ontest=%77.5, Sontest=%87.5) artmustir (p>0.05) (Tablo 4.3.).

o Miidahale grubundaki 6grencilerin en sik olarak yasadigi orta dereceli
premenstrual semptom “kolay aglama/reddedilmeye kars1 duyarlilik artis1 (%50.0)”,
siddetli derecede yasadigi premenstrual semptom ise “yorgunluk/enerji azlig
(%37.5)” olarak saptanmigtir. Miidahale grubundan en sik yasanan orta ve siddetli
derecedeki bu premenstrual semptomlarin yiizdesi PSBEP 6ncesine gore PSBEP

sonrasinda azalmistir (p>0.05) (Tablo 4.4.).

o Miidahale grubunda premenstrual semptomlardan “sosyal aktivitelere
olan ilgide azalma (Ontest=%7.5, Sontest=%2.5)” yasayanlarmn yiizdesi PSBEP
oncesine gore PSBEP sonrasinda azalmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.).

o Kontrol grubundaki 6grencilerin en sik olarak yasadigi orta dereceli
premenstrual semptom “sinirlilik/huzursuzluk (%37.8)”, siddetli derecede yasadigi
premenstrual semptom ise “asir1 yeme/yiyecege aserme (%24.4)” olarak saptanmistir.
Premenstrual semptomlarin ylizdelerinde Ontest sonteste gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5.).
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6.1.3. Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Davramslarina iliskin

Sonuclar
Arastirmada;
o Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi o6ncesinde

miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma, sigara
kullanma, beslenmeye 6zen gosterme, fazla tuz tiikketme, yeterli uyuma, aile liyeleri ve
arkadaslarla iletisim kurma, rahat giyinme, stresle bas etme yontemlerini kullanma,
saglik kurulusuna basvurma ve ilag¢ tedavisi alma durumlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.6.).

o Premenstrual Semptomlarla Bag Etme Egitim Programi Oncesinde
kafein tiketme (M=%70, K=%35.6) ve gevseme egzersizi yapma (M=%72.5,
K=%33.3) acisindan ise miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.6.).

o Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi sonrasinda
miidahale grubunda kontrol grubuna gore premenstrual sempmtomlarla bas etme
davraniglar1 arasinda yer alan diizenli egzersiz yapma (M=%57.5, K=%26.7),
beslenmeye 6zen gosterme (M=%70, K=%42.2), gevseme egzersizi yapma (M=%380,
K=%55.6), aile liyeleri ve arkadaslarla iletisim kurma (M=%67.5, K=%37.8), stresle
bas etme yontemlerini kullanma (M=%65, K=%17.8) ylizdeleri artmistir (p<0.05)
(Tablo 4.6.).

o Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi sonrasinda
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda sigara kullanma, kafein tiiketme, fazla tuz
tikketme, yeterli uyuma, rahat giyinme, saglik kurulusuna basvurma ve ilag¢ tedavisi
alma durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.6.).

. Miidahale grubunun diizenli egzersiz yapma (Ontest=%20,

Sontest=%57.5), beslenmeye 6zen gosterme (Ontest=%45, Sontest=%70), stresle bas
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etme yontemlerini kullanma yiizdeleri (Ontest=%30, Sontest=%65) PSBEP 6ncesine

gbore PSBEP sonrasinda daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7.).

J Miidahale grubunun PSBEP o6ncesine gore PSBEP sonrasinda sigara
kullanma, kafein tiikketme, gevseme egzersizi yapma, yeterli uyuma, aile iiyeleri ve
arkadasglarla iletisim kurma sikliklar1 artmis; fazla tuz tiikketme, rahat giyinme, saglik
kurulusuna bagvurma ve ila¢ tedavisi alma sikliklar1 ise azalmistir (p>0.05) (Tablo

4.7)).

6.1.4. PSBO Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Arastirmada,;

o Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi Oncesinde
miidahale ve kontrol grubunun Iletisim alt boyut puan ortalamalar1 haricinde
(XM=9.90+3.020, Xk=11.84+4.492), diger PSBO alt boyut puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.8.).

o Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi sonrasinda
Premenstrual Semptomlarin Farkinda Olma ve Kabullenme alt boyut puan ortalamasi
miidahale grubunda kontrol grubuna gore (xmM=39.10£6.050, Xx=35.78+8.034) daha
ylksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.).

o Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi sonrasinda
miidahale grubunun Zarardan Kagmma, Ozbakim ve Iletisim alt boyut puan
ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 4.8.).

o Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi sonrasinda
miidahale ve kontrol gruplarinin Enerjiyi Adapte Etme alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.8.).
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o Miidahale grubunun PSBEP o6ncesinde 19.15+£6.974 olan Zarardan
Kaginma alt boyut puan ortalamasinin PSBEP sonrasinda 22.554+6.563’¢ yiikseldigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.8.).

o Miidahale grubunun Premenstrual Semptomlarin Farkinda Olma ve
Kabullenme alt boyut puan ortalamast PSBEP 6ncesinde 34.00+5.760 iken, PSBEP
sonrasinda 39.10+£6.050’ye yiikselmistir (p<0.05) (Tablo 4.8.).

. Miidahale grubunun PSBEP 6ncesine gére PSBEP sonrasinda Ozbakim

alt boyut puan ortalamasinin arttigi  belirlenmistir  (XOntest=14.1343.443,

XSontest=15.75%3.706) (p<0.05) (Tablo 4.8.).

o Miidahale grubunun PSBEP 6ncesinde 9.90+3.020 olan iletisim alt
boyut puan ortalamasi ise PSBEP sonrasinda 12.90+4.056 olarak belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.8.).

o Miidahale grubundaki 6grencilerin PSBEP oOncesi ve sonrasindaki
Enerjiyi Adapte Etme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8.).

6.2. Oneriler

Calismadan edilen sonuglar dogrultusunda;

Premenstrual semptomlara iligkin farkindalik gelistirmede ve bu semptomlarin
kabullenilmesinde IMB Modeli’ne dayandirilan PSBEP’nin etkin oldugu sonucuna
dayanarak;

o IMB Modeli’nin bilgi basamagina yonelik olarak iiniversitelerde PMS

farkindaligi olusturmak i¢in panel, sempozyum, soylesi gibi etkinliklerin

diizenlenmesi, afis ve brostirler ile konuya dikkat ¢ekilmesi onerilmektedir.

88



o Ureme sagligi ve cinsel saglik dersinin birinci sinif egitim-6gretim
programina alinarak bu dersin tiim iiniversite 6grencilerine agilmasi, ders kapsaminda
premenstrual semptomlar ve bu semptomlarla bag etme yontemlerinin ayrintili olarak

ele alinmasi Onerilmektedir.

. Modelin motivasyon basamagina yonelik olarak 6grencilerin PMS ile
bas etmeye yoOnelik damigsmanlik alabilecekleri bir birim kurulmasi ya da
tiniversitelerin mevcut saglik merkezlerinde hemsireler tarafindan PMS yasayanlara

danismanlik verilmesi 6nerilmektedir.

o Davranis becerileri basamagina yonelik ise 6grenci kuliipleri araciligt
ile PMS yasayan Ogrencilerin premenstrual semptomlarla bas etme davranislarinin

degerlendirilmesi dnerilmektedir.

IMB Modeli’ne dayandirilan PSBEP nin premenstrual semptomlarla bas etme

davraniglarindan diizenli egzersiz yapmayi arttirdigi belirlendiginden;

o Universite dgrencilerine IMB Modeli’ne temellendirilmis egzersiz

programi hazirlanmasi 6nerilmektedir.

o Egzersiz aliskanlig1 kazandirilan 6grencilerin motive edilmesi igin

iniversitelerin spor tesislerinin aktif kullanima sunulmasi 6nerilmektedir.
o Spor bilimleri boliimii ile igbirligi halinde se¢meli derslerin agilmast,
spor turnuvalarmin diizenlenmesi ve 0&gle aralarma spor saatleri konulmasi

Onerilmektedir.

IMB Modeli’ne dayandirilan PSBEP nin premenstrual semptomlarla bas etme

davraniglarindan beslenmeye 6zen gdstermeyi arttirdig belirlendiginden;

o Universite ogrencilerine IMB Modeli'ne temellendirilmis saglikl

beslenme programi hazirlanmasi 6nerilmektedir.
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o Saglikli beslenme programi kapsaminda beslenme dersinin birinci sinif
egitim-ogretim programina alinarak bu dersin tiim iiniversite 6grencilerine agilmasi

Onerilmektedir.

o Ogrencilerin saglik merkezlerinden PMS ile bas etmeye yonelik
beslenme danismanligi alabilmesi i¢in diyetisyen ile isbirligi yapilmasi

Onerilmektedir.

o Yemekhanede oOgrencilere PMS ile bas etmeyi kolaylastiracak
beslenme Onerilerinin uygulandigi yemeklerin sunulmasi, kantinde ve kafeteryalarda

slit, ayran, kuruyemis, meyve gibi saglikli atistirmaliklarin bulunmasi 6nerilmektedir.

IMB Modeli’ne dayandirilan PSBEP nin premenstrual semptomlarla bag etme
davranislarindan stresle bas etme yontemlerini kullanmay1 ve gevseme egzersizi

yapmay1 arttirdigi belirlendiginden;

o Universite dgrencilerine IMB Modeli’ne temellendirilmis stresle bas

etme programi hazirlanmasi dnerilmektedir.

o Stresle bas etme programi kapsaminda ise modelin bilgi basamagina
yonelik 6grencilere stresle bas etme yontemlerinin 6gretildigi bir egitim planlanmasi

Onerilmektedir.

o IMB Modeli’nin motivasyon basamagina yonelik 0Ogrencilerin
danigmanlik ve psikososyal destek alabilmesi i¢in iiniversitelerin saglik merkezleri ile

isbirligi yapilmasi onerilmektedir.
J Modelin davranig becerileri basamagina yonelik olarak ise 6grencilerin

nefes egzersizi, yoga ve meditasyon gibi gevseme egzersizi yapabilecekleri bir

merkeze yonlendirilmeleri yada se¢meli ders agilmasi 6nerilmektedir.
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o Hemsirelerin nefes egzersizi ve yoga, meditasyon gibi gevseme
egzersizi egitimi  alabilecekleri sertifika programlarinin  yayginlastirilmasi

oOnerilmektedir.

Sosyal aktivitelere olan ilginin ve aile tliyeleriyle, arkadaslarla iletisim kurma
sikliginin artisinda, iletisim becerilerinin iyilesmesinde IMB Modeli’ne dayandirilan

PSBEP’nin yiiksek etkinligi oldugu sonucuna dayanarak,

o Universitelerde IMB Modeli’ne gére diizenli olarak kisisel gelisim

seminerleri diizenlenmesi Onerilmektedir.

o Ogrencilerin motivasyonu arttirmak i¢in &grenci kuliiplerinin

desteklenmesi Onerilmektedir.

o Ogrendiklerini uygulayabilecekleri tiyatro ve drama gibi se¢meli

derslerin acilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Arastirmanin Ikinci Asamasi i¢in Giic Analiz Sonucunda Belirlenen

Orneklem Biiyiikliigii
Test family Statistical test
t tests w Means: Difference between two independent means (two groups) w
Type of power analysis
A priori; Compute required sample size - given o, power, and effect size w
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | Two v Moncentrality parameter & 28861739
Determine = Effect size d Critical t 1.9965644
o err prob 0.05 Df b6
Power (1-f err prob) 0.80 Sample size group 1 34
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 34
Total sample size 68
Actual power 0.8116461

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda PSBO ve alt boyutlar1 bakimidan farklilig:
incelerken bagimsiz Orneklem t testi kullanilacaktir ve bu sonuglar {izerinden giic
hesaplanmigtir. Buna gore her grupta 34 (toplam 68) kisi ile ¢alisildiginda ¢alismanin giicii
%81.0 olacaktir. Bu gii¢ %80.0’nin {izerinde oldugu i¢in yeterlidir.

(Calisma miidahale grubunda 40 dgrenci ve kontrol grubunuda 45 ogrenci ile
tamamlamlanmis olup, calismamin giicii 0.45 etki genisliginde, 0.05 anlamlihik

diizeyinde %84.5 olarak hesaplanmigtir.)
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Ek-2. Dahil Edilme Kriterleri Soru Formu-1

Bu form arastirmaya katiliminizin uygunlugunu belirlemeye yoneliktir. Liitfen asagidaki
bilgileri eksiksiz olarak doldurunuz.
Birinci soruya evet cevabim verdiyseniz, bir sonraki formda yer alan Aybasi Oncesi

Belirtileri Tarama Gereci’ni de doldurunuz.

Evet Hayir

Adet 6ncesi donemde yasadiginiz belirtiler var mi1?

24-35 giinde bir diizenli adet goriiyor musunuz?

Son 12 aylik dénemde gebelik veya emzirme siireci yasadiniz m1?

Dogum kontrol hapi kullaniyor musunuz?

Tiirkge okur yazar misiniz?

AN Il Bl I A B

Calismaya katilmak ister misiniz?
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Ek-3. Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci

Asagidaki adet oncesi belirtilerden sizin de yasadiginiz ya da yasadiklariniz var mi? Bu

belirtiler adet kanamasi baglamadan once ortaya ¢ikip kanama basladiktan sonraki birkag

giin iginde ortadan kayboluyor olmalidir.
(Liitfen uygun kutucuga “X” isareti koyunuz)

Belirti

Yok

Hafif

Orta

Siddetli

1.Sinirlilik/huzursuzluk

2.Kaygi/gerginlik

3.Kolay aglama/reddedilmeye kars1 duyarlilik artist

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.Y orgunluk/enerji azlig1

10.Asir1 yeme/yiyecege aserme

11.Uykusuzluk

12.Asir1 uyuma (daha ¢ok uykuya gereksinim)

13.Bitik (bir yiik altinda kalmis gibi) ya da kontrol
dis1 hissetme

14 Fiziksel belirtiler: memelerde hassasiyet, bag
agrilari, eklem/kas agrilari, sigkinlik, kilo alma

Yukarida isaretlediginiz belirtiler asagidaki
durumlari ne diizeyde etkiliyor?

Hic

Hafif

Orta

Siddetli

15. Is verimliliginiz ve iiretkenliginiz

16. s arkadaslariniz ile iliskiniz

17. Aileniz ile iliskiniz

18. Sosyal yasam aktiviteleriniz

19. Ev sorumluluklariniz

Adet 6ncesi donemdeki sikintilarinizla ilgili
olarak asagidaki sorulara uygun yamtlar
veriniz.

Evet

Hayir

20. Ardisik (pes pese) iki adet donemi boyunca
yukaridakiyle ayn1 ya da ona yakin diizeyde
rahatsizligimiz oldu mu?

21. Gegen yilin ¢ogu aymda yukaridakiyle ayn1 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-4. Kisisel Bilgi Formu-1

Bu form bireysel ve sosyodemografik ozelliklerinizi belirlemeye yoneliktir. Liitfen

asagidaki bilgileri eksiksiz olarak doldurunuz.

1. E-mail adresinizi yazimz.

2. Egitim aldigimiz alan1 belirtiniz.
0 Saglik bilimleri
0 Sosyal bilimler

0 Fen bilimleri

3.  Sinmifimizi belirtiniz.
0 Birinci sinif

Ikinci sinif

Ugiincii sinif

Dordiincu sinif

O O O O

5. En uzun siire yasadigimiz bolgeyi belirtiniz.
Akdeniz Bolgesi
Dogu Anadolu Boélgesi
Ege Bolgesi

0}
0}
0}
0 Giineydogu Anadolu Bolgesi
o I¢ Anadolu Bolgesi

0 Marmara Bolgesi

0}

Karadeniz Bolgesi

6. En uzun siire yasadigimz yerlesim bolgesini belirtiniz.
o0 Il merkezi
o Ilce merkezi
0 Bucak/kdy
0 Yurtdist
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu-1 (devami)

7. Ailenizin ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?

0]

0]

0]

Geliri giderinden fazla
Geliri giderini karsiliyor

Geliri giderinden az

8. Aile tipinizi belirtiniz.

0]

(0]

(0]

Cekirdek aile (anne-baba-kardesler)
Genis aile

Anne-baba ayr1 yagiyor

9. Annenizin egitim durumu belirtiniz.

(0]

O O O O

Okuryazar degil
Okuryazar

[k gretim

Lise

Universite ve tizeri

10. Babanizin egitim durumunu belirtiniz.

(0]

O O O O

11. Siirekli ila¢c kullanmay1 gerektiren herhangi bir hastalifiniz var mi? Varsa ilacin

Okuryazar degil
Okuryazar
[Ikogretim

Lise

Universite ve tizeri

adin1 yaziniz.
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Ek-5. PSBO’niin Tiirkge Versiyonu

Kadinlar adet oncesi donemlerinde yasadiklariyla farkly yollar bularak bas ederler.
Calismamizda sizlerin bu donemde yasadiklarinizla bas etmek icin neler yaptiginizi
anlamaya gayret gosteriyoruz. Liitfen, asagida yer alan bas etme ifadelerinden sizin igin
uygun olamni isaretleyiniz.

B
. Bana Bana Bana Bana neregtineayse
Bas Etme Ifadeleri nadiren | bazen
uymuyor uyuyor her zaman
= uyuyor uyuyor -
uyuyor

1.Beni 6fkelendirme ihtimali olan
durumlardan kaginirim

2.Beni 6fkelendirme ihtimali olan
kisilerden kaginirim

3.Catisma ihtimali olan tartismali
konulardan ka¢inirim

4.Ofkelenecegim bir durum ortaya cikarsa
oradan uzaklasirim

5.Incinebilecegimi hissettigim
durumlardan kaginirim

6.Uziilebilecegim konusmalara girmekten
kacinirim

7.S1ikintili aile konularindan uzak
durmaya caligirim

8.Adet dncesi donemde yasadigim
degisikliklerin gecici oldugunun
farkindayim

9.Adet 6ncesi donemde farkli
hissetmemin normal oldugunu
diistiniiyorum

10.Bedenimdeki fiziksel degisikliklerin
farkindayim

11.Adet 6ncesi donemde daha duygusal
ve hassas olmamin normal oldugunu
diistinliyorum

12.Duygusal degisikliklerimin
farkindayim

13.Adet 6ncesi donemde yasadigim
degisikliklerin kadin yasami i¢in normal
oldugunu diisliniiyorum

14.Diger kadinlarin da adet 6ncesinde
boyle bir siirecten gegtigini biliyorum

15.Adet 6ncesi donemde fiziksel
ihtiyaglarimin farkli olmasinin normal
oldugunu diisiiniiyorum

16.Kendimi desteklemek i¢in neye

ihtiyacim oldugunu biliyorum
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Ek-5. PSBO’niin Tiirkce Versiyonu (devami)

Bas Etme ifadeleri

Bana
uymuyor

Bana
nadiren
uyuyor

Bana
bazen
uyuyor

Bana
uyuyor

Bana
neredeyse

her zaman

uyuyor

17.Sosyal aktivitelerimi azaltirim

18.Bagkalarinin ihtiyaglarina daha az
odaklanirim

19.Daha az egzersiz yaparim

20.Banyo yapmak, kitap okumak, masaj
gibi rahatlamama yardimeci1 olacak
aktivitelerle vakit gegiririm

21.Kendi ihtiyaglarima odaklanmak i¢in
zaman ayiririm

22.Dinlenmek i¢in kendime fazladan
zaman ay1ririm

23.Kendimi daha rahat hissettirecek
seyler yaparim

24.Insanlara duygularin ifade etmek
konusunda kendimi rahat hissederim

25.Insanlara ihtiyaclarimi sdylemek
konusunda kendimi rahat hissederim

26.Bagkalarina kendimi nasil hissettigimi
anlatirim

27.Bagkalarindan yardim isterken
kendimi rahat hissederim
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Ek-6. Dahil Edilme Kriterleri Soru Formu-2

Bu form arastirmaya katiliminizin uygunlugunu belirlemeye yoneliktir. Liitfen asagidaki

bilgileri eksiksiz olarak doldurunuz.

Birinci soruya evet cevabimi verdiyseniz, bir sonraki formda yer alan Aybas1 Oncesi

Belirtileri Tarama Gereci’ni de doldurunuz.

Evet | Hayir

1. | Adet dncesi donemde yasadiginiz belirtiler var m1?

2. | 24-35 giinde bir diizenli adet goriiyor musunuz?

3. | Hemsirelik Bolimii birinci simmif giiz doneminde mi 6grenim
gormektesiniz?

4. | Saglik meslek lisesi mezunu musunuz?

5. Temel hemsirelik derslerini (Hemsirelik esaslari, i¢ hastaliklari
hemsireligi, cerrahi hemsireligi, kadin hastaliklar1 ve dogum
hemsireligi vb.) daha 6nce aldiniz mi1?

6. | Son 12 aylik donemde gebelik veya emzirme siireci yasadiniz mi?

7. | Doktor tarafindan tan1 konmus depresyon, panik atak, sizofreni gibi
psikiyatrik bir hastaliginiz var m1?

8. | Kronik bir hastaliga bagl siirekli ila¢ kullantyor musunuz?

9. | Dogum kontrol hap1 kullaniyor musunuz?

10. | Tirkge okur yazar misiniz?

11. | Calismaya katilmak ister misiniz?
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Ek-7. Kisisel Bilgi Formu-2

Bu  form sizin bireysel ozelliklerinizi, sosyodemografik ozelliklerinizi, adet
ozelliklerinizi ve adet oncesi belirtiler ile bas etme davramiglarinizi belirlemeye yoneliktir.

Liitfen asagidaki bilgileri eksiksiz olarak doldurunuz.

BIRINCi BOLUM
Bireysel Ozelliklere Iliskin Sorular

1. Admmz ve soyadinizi belirtiniz.

Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Sorular
5. En uzun siire yasadigimiz yerlesim bolgesini belirtiniz.
1) 1l merkezi
2) Ilge merkezi
3) Bucak/kdy
4) Yurtdis

6. Son bir aydir kaldigimz yeri belirtiniz.
1) Ailemle birlikte
2) Yurtta
3) Yakinimin yaninda
4) Evde yalniz
5) Evde arkadaslarimla
6) Diger.......oovviiiiiiiiii,
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7.

10.

Ek-7. Kisisel Bilgi Formu-2 (devami)

Aile tipinizi belirtiniz.

1) Cekirdek aile (anne-baba-kardesler)
2) Genis aile

3) Anne-baba ayri yasiyor

Annenizin egitim durumu belirtiniz.
1) Okuryazar degil

2) Okuryazar

3) Ilkogretim

4) Lise

5) Universite ve iizeri

Babamzin egitim durumu belirtiniz.
1) Okuryazar degil

2) Okuryazar

3) Ilkogretim

4) Lise

5) Universite ve iizeri

Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?
1) Geliri giderinden fazla

2) Geliri giderini karsiliyor

3) Geliri giderinden az

. Kilonuzu yazimz.

Menstruasyon Oykiisiine Iliskin Sorular

. 1Ik adet yasimz1 yazimz.

120



Ek-7. Kisisel Bilgi Formu-2 (devami)

IKiNCi

BOLUM

Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Davramislarina Iligkin Sorular

Evet Hayir
15. Haftada en az 150 dakika e
. Egzersizin tiirti:............ .o .. ()
egzersiz yapiyorum.
16. Giinde en az bir tane sigara )
iciyorum,. weeee ... tane/giin
17. I.{‘afta.da en az bir kez alkol cee oo o kez/hafta ()
tilkketiyorum.
18. Az yagli beslenmeye 6zen ) )
gosteriyorum.
19. Sik sik ve az miktarda
beslenmeye 6zen () ()
gosteriyorum.
20. Seker tiiketimimi azaltmaya ) )
calistyorum.
21. Kahve:...................bardak/gii
Her giin kafein iceren anve araa /gu1‘1‘
: Kola:.......................bardak/giin
besinlerden (kahve, kola, . . ()
. e Cikolata: ...... ...... .........tane/giin
cikolata) tiikketiyorum. .
Diger: ... vov i e e e
22. Yemegin tadina bakmadan tuz () ()
kullantyorum.
23. Meditasyon ()
Yoga ()
.. Diger
Gevseme egzersizi yaptyorum. ()
24, Nefes egzersizi ()
Gevseme egzersizi ()
Banyo yapma ()
Hobi ile us
Stresle bas etme yontemlerini obiile ugijasma ()
Masaj () ()
kullaniyorum. =
Diger
25. Her giin en az sekiz saat () )

uyuyorum.
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Ek-7. Kisisel Bilgi Formu-2 (devami)

26. Akupunktur ()
Refleksoloji ()
Vitamin B6 ()
Magnezyum ()
Adet 6ncesi yasadigim Vitamin D+kalsiyum ()
belirtilerle bas etmek i¢in Polen ézii ()
geleneksel ve tamamlayici tip Cuha gigegi yagi () )
uygulamalarini kullaniyorum. Agnus Castus (Hayit Bitkisi) ()
Diger
27. Biligsel davranis¢t terapi ()
Adet dncesi yasadigim Diger
belirtilerle bas etmek i¢gin ()
psikiyatrik destek aliyorum.
28. Ailemle ve arkadaslarimla
daha sik iletisim kuruyorum. () )
29. Dabha rahat kiyafetler
giyiyorum. ) )
Adet 6ncesi yasadigim
30. belirtilerle bas etmek igin () ()
saglik kuruluguna bagvurdum.
31. Adet Oncesi yasadigim
belirtilerle bas etmek i¢in ilag () ()

tedavisi aliyorum.
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Ek-8. Premenstrual Semptom Giinltigii (20, 93)

PREMENSTURAL SEMPTOMLARIN GUNLUK KAYDI

Adet oncesi belirtilerin siddetinin belirlenmesi igin iki ay boyunca giinliik olarak tutunuz. Asagida listede yer alan sorunu yasamigsaniz derecesine
dikkat ederek isaretleyiniz. Siddeti ile uyumlu olan yere X isaretini koyunuz.
1.Hi¢ yok 2.Minimal 3.Hafif 4.Orta 5.Siddetli 6.Agr

Giin gir (Sal icin “S” gibi).

TAKVIM (Giinl
Adet kanamasim gir (“K” gibi). (Giinler)

Dogru sekilde takvim iistiinde isaretle 1234567891011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1. Depresif, iizgiin, umutsuz, degersiz,
suclu hissetme.

[ e N R S

2. Kaygili, gergin, endiseli olma.

3. Ruh halinde degisim, aniden iizgiin
ya da aglamakh olma, asir1 duyarhhk
hali.

4. Kizgin ve huzursuz hissetme.

5. Her zamanki faaliyetlerine daha az
ilgi duyma (okul, is, arkadas).

6. Konsantrasyon giicliigii yasama.

[T T T R o e N R e Ny N N VO R e NICT T R UCIN RN -\ e}
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Ek-8. Premenstrual Semptom Giinliigii (devami)

Giin gir, Adet kanamasini gir.

TAKVIM (Giinler)

Dogru sekilde takvim iistiinde isaretle

1234567891011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

7. Yorgunluk, bitkinlik, uyusukluk
yada enerji eksikligi yasama.

8. istah artis1, fazla yemek ve belirgin
gidalara karsi istek artisi

9. Uyuma, kestirme, uykuyu
alamama, zamaninda kalkamama.

I T e S e N N T e N ” I Ivay

10. Hareketlerini kontrol edememe,
kendini boguluyormus gibi hissetme.

11. Memelerde hassasiyet, dolgunluk
hissi, kilo artisi, bas agrisi, eklem veya
kas agrisi1 gibi fiziksel belirtiler

Is yerinde, okulda, evde veya giinliik rutin
icinde, yukarida belirtilen sorunlarin en az
birinden dolay: verimliligin azalmasi veya
verimsizlik.

AU R LR =] U R LD U AW —

Hobilere ve sosyal aktivitelere yukarida
belirtilen sorunlarin en az birinden dolay:
katilamama.

o U E W —

Kigileraras iliskilerin yukarida belirtilen
sorunlarin en az birinden dolayi olumsuz
olmasit

o n s W —
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Ek-9. PSBO niin Kapsam Gegerligi Icin Uzman Gériisii Formu

Degerli Ogretim Uyesi

Doktora tez ¢alismamin birinci asamasini olusturan bu arastirma, Read ve arkadaslari
(2014) tarafindan Avusturalyali kadinlarda gelistirilen Premenstrual Semptomlarla Bas
Etme Olcegi'nin Tiirkce gegerlik ve giivenirliginin iiniversite 6grencilerinde
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Besli likert tipte (1=Bana uymuyor, 2=Bana
nadiren uyuyor, 3=Bana bazen uyuyor, 4=Bana uyuyor, 5=Bana neredeyse her zaman
uyuyor) olan bu 6lcek 32 maddeden olusmaktadir. Olgegin Zarardan Kagmma (1.-9.
madde), Premenstrual Semptomlarin Farkinda Olma ve Premenstrual Semptomlari
Kabullenme (9.-18. madde), Enerjiyi Adapte Etme (19.-23. madde), Ozbakim (24.-27.
madde) ve Iletisim (28.-32. madde) olmak iizere bes alt boyutu vardir.

Olgegin {iniversite 6grencilerinde gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilebilmesi igin
Read’ten yazili izin alindiktan sonra dil gegerligi tamamlanmstir. Olgegin igerik/kapsam
gecerligi icin her bir maddenin 6l¢iilmek istenilen 6zelligi 61¢iip 6l¢mediginin yani sira dil
ve sekil bakimindan degerlendirildigi uzman gériisiine gereksinim duyulmaktadir. Olgekte
yer alan her bir maddenin degerlendirilmesinde uzman goriisleri Davis teknigi dikkate
alinarak yapilacaktir. Bu dogrultuda eger madde, belirtilen 6zelligi net olarak 6lgmeye aday
bir madde ise “Madde uygun”, madde konu kapsaminda ama biraz diizeltilmeye ihtiyaci
varsa “Madde hafifce gozden gecirilmeli”’, maddenin konu kapsaminda oldukca
diizeltilmeye ihtiyaci varsa “Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli”, madde belirtilen

0zelligi temsil etmiyorsa “Madde uygun degil” secenegini isaretleyiniz.

Olgek maddelerine iliskin ¢cok degerli goriislerinizi bizimle paylasmaniz 6l¢iim aracinin
olusturulmasina katki saglayacaktir. Size uygun olan en kisa siirede doniisiiniiz bizim igin

onem tasimaktadir.

Ilginize tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Ar. Gor. Halime ABAY
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
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Ek-9. PSBO niin Kapsam Gegerligi I¢in Uzman Gériisii Formu (devami)

Premenstrual Semptomlarla Bas Etme (")lg:egi Uzman Goriisii Formu

Yonerge: Kadinlar gesitli yollar ile adet 6ncesi donemdeki deneyimleriyle bag ederler. Biz
adet Oncesi donemde sizin neler yasadiklarmizla ilgileniyoruz. Liitfen, adet oncesi
donemdeki deneyimlerinizi ifade eden cevap secenegini igaretleyiniz.

Women cope with their premenstrual experience in a variety of ways. We are interested in
what you do when you are premenstrual. Tick the response choice which indicates how
the following statements apply to your premenstrual experience.

L0 ) 173 o
Madde
Madde ciddi
iddi
hafifce Madde
2 . Madde . olarak
Ol¢cek Maddeleri gozden . uygun
uygun . gozden .
geciril- . degil
. geciril-
meli .
meli

1. Beni 6fkelendiren durumlardan
kacinirim

I avoid situations that have the potential to
provoke me

2. Beni 6fkelendiren Kisilerden ka¢inirim
1 avoid people that have the potential to
provoke me

3. Kargasa yaratacak durumlara sebep olan
konular ortaya atmaktan kacinirim

1 avoid raising topics that have the potential to
create conflict

4. Beni 6fkelendiren bir durum ortaya
¢ikarsa oradan uzaklasirim

1 remove myself from a situation if it starts to
provoke me

5. Kendimi korumasiz hissettigim
durumlardan ka¢inirim

1 avoid situations where I know I will feel
vulnerable

6. Beni iizebilme ihtimali olan sohbetlere
girmekten ka¢cinirim

I avoid having conversations that are liable to
upset me




Ek-9. PSBO niin Kapsam Gegerligi I¢in Uzman Gériisii Formu (devami)

Olcek Maddeleri

Madde
uygun

Madde
hafifce
gozden
geciril-
meli

Madde
ciddi
olarak
gbzden
geciril-
meli

Madde
uygun
degil

7. Zorlu aile mevzulari ile ilgilenmekten
kacinmaya calisirim

1 try to avoid dealing with difficult family
issues

8. Negatif duygularimla bas ederim
I challenge my negative thoughts

9. Degisken ruh halimi kabul ederim
I accept my changeable moods

10. Adet 6ncesi donemde yasadigim
degisikliklerin gecici oldugunun
farkindayim

I am aware that my premenstrual changes are
only temporary

11. Bence adet doneminde farkl hissetmek
normal bir durumdur

1 think it is okay to be feeling differently when I
am premenstrual

12. Viicudumdaki degisikliklerin
farkindayim
I am aware of my bodily changes

13. Adet doneminde iken daha hassas ve
duygusal olmak normaldir

1 think it is okay to be more emotional or
sensitive when I am premenstrual

14. Bendeki duygusal degisikliklerin
farkindayim
1 am aware of my emotional changes
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Ek-9. PSBO niin Kapsam Gegerligi I¢in Uzman Gériisii Formu (devami)

Olcek Maddeleri

Madde
uygun

Madde
hafifce
gozden
geciril-
meli

Madde
ciddi
olarak
gozden
geciril-
meli

Madde
uygun
degil

15. Bence adet 6ncesi donemde yasadigim
degisikliklerinin kadin i¢cin normal bir
deneyimdir

1 think that my premenstrual changes are a
normal part of a woman’s experience

16. Diger kadinlarin da bu siirecten
gectigini biliyorum
1 know that other women go through this

17. Bence fiziksel ihtiyaclarimin farkh
olmasi normaldir

1 think it is okay that my physical needs may be
different

18. Kendimi desteklemek i¢in ne yapmam
gerektigini biliyorum
I know what I need to do to support myself

19. Duygusal patlamalarimda hislerim agiga
cikar
1 vent my feelings through emotional outbursts

20. Sosyal aktivitelerimi azaltirim
1 decrease my social activities

21. Bagkalarimin ihtiyaclarina daha az
odaklanirim
1 focus less on the needs of others

22. Daha az egzersiz yaparim
[ exercise less

23. Daha fazla sekerli gida tiiketirim
I eat more sugary foods
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Ek-9. PSBO niin Kapsam Gegerligi I¢in Uzman Gériisii Formu (devami)

Madde

Madde ciddi
hafifce Madde

. . Madde . olarak
Olcek Maddeleri gozden . uygun
uygun . . gozden .
geciril- . degil

. geciril-

meli .

meli

24. Banyo, masaj, kitap okumak gibi
kendimi rahatlatacak aktiviteler yaparim
1 spend time doing things that help me relax
e.g. have a bath, massage, read a book

25. Kendi ihtiyaclarima odaklanmak icin
zaman ayiririm
1 take time to focus on my own needs

26. Dinlenmek icin kendime extra zaman
ayirirom
1 allow myself extra time to rest

27. Kendimi daha rahat ettiren seyler
yaparim
1 do things to make myself more comfortable

28. Nasil hissettigimi insanlara soylemek
konusunda kendimi rahat hissederim
1 feel confident to tell people how I feel

29. Neye ihtiyacim oldugunu insanlara
soylemek konusunda kendimi rahat
hissederim

1 feel confident to tell people what I need

30. Nasil hissettigim konusunda insanlarla
konusurum
1 tell others about how I am feeling

31. Nasil hissettigimi insanlarla
paylasmaktan kacinirim
1 try not to express how I am feeling

32. Baskalarindan yardim isterim
1 ask for help from others




Ek-10. PSBO’nin Kapsam Gegerligi Asamasinda Goriisiine Basvurulan

Uzmanlar
Uzmanin Unvam Adi Soyadi Uzmanin Kurumu ve Alani
1. Prof. Dr. Emel Ege Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

2. Prof. Dr. Ibrahim Tiizer Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Tiirk
Dili ve Edebiyati1 Boliimii

3. Prof. Dr. Lale Taskin Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Dogum ve
Kadin Hastaliklart Hemsireligi

4. Prof. Dr. Nurgiin Platin KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi

5. Doc. Dr. Funda Ozdemir Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali

6. Dr. Ogr. Uyesi Adeviye Aydin Sinop Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Hemgirelik Boliimii Ruh Saglhigi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi

7. Dr. Ogr. Uyesi Ayten Arioz Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali

8. Dr. Ogr. Uyesi Fatma Cosar Cetin  Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali

9. Dr. Ogr. Uyesi Filiz Okumus Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii

10. Dr. Ogr. Uyesi Hacer Alan Dikmen  Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii

11. Dr. Ogr. Uyesi Serta¢ Ak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Sagligi Anabilim Dal1

12. Dr. Ogr. Uyesi Dilek Cingil Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Halk Saglig1 Hemsireligi
Anabilim Dali

13. Dr. Ogr. Uyesi Mesut Akyol Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal1

14. Dr. Meltem Ozdemir Ankara Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemgireligi
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Ek-11. Arastirmacinin Doktora Egitimi sirasinda Aldig1 Olgek Gegerlik ve

Giivenirligi Derslerini Gosteren Transkripti

FOLILT

4 S
LT

Dgrenci No 145301402
Ads Soyadi HALIME ABAY
Fakillte  SASBILENS.

Program  HEMSIRELIK DR{TR)

© [7] “ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITEST

Kaymt Tarihi 10.09.2014
Kayt Nedeni
Ofrenci Durumu Ak

Dansmant

WP (Universite Igi)

Doc.Dr. SENA KAPLAN

HEM760
SGBE601
490015

Dénem Al.Akts 52

FIZYOLOJIDE KAOS VE FRAKTALLER

ILERI ISTATISTiK

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI UYGULAMASI

ILERI PERINATOLOJI HEMSIRELIGI
UZMANLIK ALAN DERSI

OLCEK GELISTIRME

Bas.Akts 52

AGNO3, 96

Toplam Al.Akts 133 Bas.Akts 133
s, O S —
2015-2016 Bahar
BiS745 GEGERLIK VE GUVENIRLIGE ILISKIN
ISTATISTIKSEL YONTEMLER

SGBE601 UZMANLIK ALAN DERSI

SGBE603 SEMINER
Dénem Al.Akts 28 Bas.Akts 28
Toplam Al.Akts 151 Bas.Akts 151

AGNO3, 96
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Ek-12. Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Plan

Konu Saat Alt Konular Ogrenim Hedefleri Siire Yontem
Giris 10.00-10.20 | Tanigma Katilimcilar birbirlerini ve egiticiyi tanir, | 20 dk | Soru-cevap
Beklentiler orada bulunma nedenlerini ve Esli calisma
Egitimin Amac ve Hedefleri beklentilerini bilir.
1. OTURUM 10.20-10.50 | Kadin Ureme Sisteminin Katilimcilar kadin iireme sisteminin 30dk | Soru-cevap
Menstruasyonun Anatomisi anatomisini ve fizyolojisini, Tartisma
Fizyolojisi Kadin Ureme Sisteminin menstruasyonun fizyolojisini bildigini Sunum
Fizyolojisi ifade edebilir ve tartisabilir. Video
- Oogenez
- Kadin Ureme Sisteminin
Hormonal Kontrolii
- Kadin Ureme Sisteminin
Olgunlagmasi
Ureme Siklusu
- Overial Siklus
- Endometrial Siklus
ARA 10.50-11.05 15 dk
2. OTURUM 11.05-11.35 | PMS’nin Tanimi Katilimcilar PMS’nin tanimini, 30dk | Soru-cevap
Premenstrual Premenstrual Semptomlar premenstrual semptomlari, PMS’ nin Tartisma
Semptomlar ile Bas PMS’nin Prevalansi ve Onemi prevalansini, onemini ve etiyolojisini, Sunum
Etmede PMS’nin Etiyolojisi PMS’ye ait risk faktorlerini, PMS’nin
Farkindahk PMS’ye Ait Risk Faktorleri tanisini, PMS ile bas etmede 6zbakim
Olusturma ve PMS’nin Tanis1 uygulamalarini bildigini ifade edebilir ve
Ozbakim PMS ile Bag Etme tartigabilir. Premenstrual semptomlar ile
Premenstrual Semptomlar ile Bas | bas etmede farkindalik edindigini ifade
Etmede Farkindalik Olusturma ve | edebilir.
Ozbakim
ARA 11.35-11. 50 15 dk
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Ek-12. Premenstrual Semptomlarla Bag Etme Egitim Plan1 (devami)

Konu Saat Alt Konular Ogrenim Hedefleri Siire Yontem
3. OTURUM 11.50-12.30 | Premenstrual semptomlar ile bas | Katilimcilar premenstrual semptomlar ile | 40 dk | Soru-cevap
Premenstrual etmede yasam bigimi bas etmede yeterli uykunun, sigarayi Tartigma
Semptomlar ile Bas Premenstrual semptomlar ile bag | birakmanin, iletisim kurmanin ve Sunum
Etmede Yasam etmede diyet duygular1 paylagsmanin, rahat giyinmenin, Demonstrasyon
Bicimi ve Diyet diizenli egzersiz yapmanin, diyetin Beyin firtinast
Onemini bildigini ifade edebilir ve Video
tartigabilir.
OGLE YEMEGI 12.30-13.00 30 dk
4. OTURUM 13.00-13.40 | Premenstrual semptomlar ile bas | Katilimcilar premenstrual semptomlar ile | 40 dk | Soru-cevap
Premenstrual etmede geleneksel ve alternatif bas etmede kullanilan kalsiyum+vitamin Tartisma
Semptomlar ile Bas tedavi yontemleri D, magnezyum, vitamin B6, vitamin E, Sunum
Etmede Geleneksel Premenstrual semptomlar ile bag | vitamin A, agnus castus (hayit bitkisi), Demonstrasyon
Ve Alternatif etmede stresle bag etme cuha ¢icegi yagi (evening primrose oil), Video
Tedavi Yontemleri yontemleri akupunktur, refleksoloji, besin takviyeleri
ve Stresle Bas Etme (multivitamin), ginkgo biloba, polen 6zii,
Yontemleri 151k terapisinin etkili olup olmadigini,
nefes ve gevseme egzersizlerinin ve
BDT’nin 6nemini bildigini ifade edebilir
ve tartisabilir.
ARA 13.40-13.55 15 dk
5. OTURUM 13.55-14.25 | Premenstrual semptomlar ile bag | Katilimcilar premenstrual semptomlarla 30dk | Soru-cevap
Premenstrual etmede tibb1 tedavi bas etmede hormonal, non-hormonal, Tartisma
Semptomlar ile Bas Premenstrual semptomlar ile bas semptomatik tibb1 ve cerrahi tedavi Sunum
Etmede Tibb1 ve etmede cerrahi tedavi yontemlerini bildigini ifade edebilir,
Cerrahi Tedavi tartigabilir.
Kapanis 14.25-14.35 | Genel degerlendirme Katilimcilar egitimin olumlu ve olumsuz 10 dk | Soru-cevap

yonlerini ifade edebilir.
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Ek-13. Premenstrual Semptomlar Ile Bas Etmeyi Desteklemede Motivasyonel

Gorligme Y Onergesi

GEREKCE: Ogrenciler premenstrual semptomlarla bas etme konusunda istekli olduklar
icin Premenstrual Semptomlarla Bag Etme Egitimi’ne katilmistir. Ancak bazi 6grencilerin
premenstrual semptomlarla bas edebilecegine dair inanci diistiktiir. Ayni zamanda egitimde
ogrendikleri bag etme yontemlerini uygulamak vakit ve bireysel ¢aba gerektirmektedir.
Genellikle bireylerin rutin disina ¢ikmasi yani degisimin gergeklesmesi giigtiir. Tiim bu
nedenlerden dolay1 6grencilerde davramis degisikligi olusturabilmek i¢in motivasyona
ihtiyag vardir. Ogrencilerin egitimde 6grendikleri bas etme yontemlerini yasamlarina
entegre edebilmeleri icin, Ogrencilere motivasyon kazandirmak oOnem tasimaktadir.
Bdylece bilginin davranisa doniismesi miimkiin olabilmektedir.

AMAC: Ogrencileri yasadiklar1 premenstrual semptomlar ile bas edebilmeleri konusunda
motive etmek.

GORUSME SURESI: 15-30 dakika

GORUSME YERI: AYBU SBF Milli Irade Binas1 B Blok 8. Kat

GORUSME BASAMAKLARI

Ogrenci merhaba —
denilerek karsilanir.

Isim kayit listesini
imzalamasi s6ylenir.

\

Premenstrual Semptom
Giinliigii teslim alinir.
Yasanilan premenstrual
semptomlar ve bu
semptomlarin siddeti
belirlenir.

\ -

~

Ogrencinin ge¢mis formlari
- incelenerek hazirlanmig -
anamnezi degerlendirilir.

Gorilisme
baslatilir.

[ Gecen bir aylik siirecte sizi olumsuz yonde etkileyen yasam deneyiminiz oldu mu?

J

HAYIR " EVET — ‘ Bu durumla nasil bas ettiniz?
[ Menstrual siklusunuz ile ilgili rutin dis1 bir durum yasadimiz mi? ]

Aciklar misiniz?

N
HAYIR N EVET _ ‘

\
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Ek-13. Premenstrual Semptomlar ile Bas Etmeyi Desteklemede

Motivasyonel Gorlisme Y 6nergesi (devami)

Premenstrual semptomlar ile bas etme sizin icin ne kadar 6nemli?

Hi¢ 6nemli degil Cok onemli
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¥\

Neden 4 degil 1 veya2 YA DA
>5 puan <Spuan |=> 4 degil 7 olmasi i¢in ne gerekir?
(Konunun énemi aragtirilir)

Premenstrual semptomlar ile bas etme konusunda kendinize ne kadar

giiveniyorsunuz?
Kendime hic¢ giivenmiyorum Kendime ¢ok giiveniyorum

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¥\

Birey degisim i¢in cesaretlendirilir.

>S puan <5 puan | => “Isterseniz degistirmenize yardimci
olabilirim” mesaj1 verilir.

L

Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitimi’nde 6grendiginiz bas etme
yontemlerini uyguluyor musunuz?

HAYIR ) EVET —

-

Bu yontemler yasaminizda
size neler kazandird1?
Ogrencinin olumlu davranislar:
pekistirilir.

Ogrencinin egitimde 6grendigi
ancak uygulayamadigi bas etme
yontemleri ve uygulayamama
nedenleri O6grenilir.

Premenstrual Semptom Giinliigii kayitlarinda belirtilen soruna yonelik
standart ¢oziim onerileri sunmak icin hazirlanan akis semasindan faydalanarak
tekrar bas etme yontemleri iizerinde tartisilir.

(Bakiniz: Premenstrual Semptomlarla Bas Etmeye Yénelik Oneriler)

\

Bireyin mevcut
durumu ve gelinen ->
nokta 6zetlenir.

Bir sonraki ay dolduracagi
Premenstrual Semptom
Giinliigii teslim edilir.

\

Goriisme Devamin ve giinliik Bir sonraki gériismenin
sonlandirilir. (€= [ ¢ytmanin 6nemi vurgulanir. ¢ giin ve saati planlanir.
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Ek-13. Premenstrual

Motivasyonel Gorlisme Y onergesi (devami)

Semptomlar

Ile

Bas Etmeyi Desteklemede

PREMENSTRUAL SEMPTOMLARLA BAS ETMEYE YONELIiK ONERILER

PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR

ASAGIDA YER ALAN EMOSYONEL
SEMPTOMLAR YASANIYOR MU?

e Depresif, lizglin, umutsuz, degersiz, suglu
hissetme.

e Kaygili, gergin, endiseli olma.

¢ Ruh halinde degisim, aniden {lizgiin ya da
aglamakli olma, asir1 duyarlilik hali.

¢ Kizgin ve huzursuz hissetme.

e Hareketlerini kontrol edememe, kendini
boguluyormus gibi hissetme.

BAS ETME YONTEMLERI

(1) Bakimiz: Premenstrual
Semptomlar ile Bas Etmede Yasam
Bigimi, Tletisim Kur ve Duygularim
Paylas (26. sayfa)

R
| HAYIR | EVET |-

(2] Bakimiz: Premenstrual
Semptomlar ile Bas Etmede Stresle
Bas Etme Yontemleri, Nefes ve
Gevseme Egzersizleri (33. sayfa)
(Bakiniz: Nefes Egzersizi Ornegi)
(Bakiniz: Gevseme Egzersizi Ornegi)

>

ASAGIDA YER ALAN ENERJI
SORUNLARI YASANIYOR MU?
o Her zamanki faaliyetlerine daha az ilgi
duyma (okul, is, arkadas).
o Konsantrasyon gii¢liigii yasama.
e Yorgunluk, bitkinlik, uyusukluk ya da
enerji eksikligi yagama.

(3) Bakiniz: Premenstrual
Semptomlar ile Bas Etmede Diyet (27.

sayfa) )
(Bakiniz: Giinliik Diyet Ornegi)

| HAYIR || EVET |'

000000

>

(4] Bakimiz: Premenstrual
Semptomlar ile Bas Etmede Yasam
Bi¢imi, Diizenli egzersiz Yap (26.
sayfa)

ASAGIDA YER ALAN iISTAH
SORUNLARI YASANIYOR MU?
e istah artis;, fazla yemek ve belirgin
gidalara karst istek artisi.

<L
| HAYIR || EVET I_'

0000

ASAGIDA YER ALAN FiZiKSEL
SEMPTOMLAR YASANIYOR MU?
e Memelerde hassasiyet, dolgunluk hissi,
kilo artis1, bag agrisi, eklem veya kas agrisi
gibi fiziksel semptomlar.

© Bakimz: Premenstrual Semptomlar
ile Bas Etmede Yasam Bi¢imi, Yeterli
Uyku (24. sayfa)

(Bakimiz: Uyku Hijyeni Igin Oneriler)

(6] Bakiniz: Premenstrual
Semptomlar ile Bag Etmede Yasam
Bi¢imi, Rahat Giyin (26. sayfa)

@ Bakiniz: Premenstrual Semptomlar

ile Bas Etmede Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalan (30.
Luave | [ sver H 00000 P | sor

ASAGIDA YER ALAN UYKU
SORUNLARI YASANIYOR MU? 0 Bakiniz: Premenstrual
e Ag uyuma, uykusuzluk, kestirme Semptomlar ile Bas Etmede Yasam

’ g ’ Bigimi, Sigaray1 Birak (25. sayfa)
uykuyu alamama, zamaninda kalkamama. (Bakmiz: Sigarayr Birakmak icin
Vv Oneriler)
HAYRR || Ever |- ©O©O0O P>
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Ek-14. PSBEK i¢in Uzman Gériisii Formu

Saym Ogretim Uyesi;

Liitfen ekte yer alan “Premenstrual Semptomlar ile Bas Etme El Kitab1”nin

asagidaki kriterler acisindan uygunlugunu 1-3 arasinda degisen derecelere gore

degerlendiriniz. (1 puan: Uygun degil; 2 puan: Kismen uygun; 3 puan: Uygun)

Degerlendirme Kriterleri

Uygun
degil

Kismen
uygun

Uygun

Egitim kitap¢igimin;

1. Iceriginin tezin amacina uygunlugu

(Tezin amact: Universite égrencilerinde IMB (Bilgi-
Motivasyon-Davranis Becerileri) Modeli ne dayandirilan
Premenstrual Semptomlar ile Bas Etme Egitim
Programi’nin etkinliginin degerlendirilmesi)

2. Iceriginin 6grenim hedeflerine uygunlugu

Menstruasyonun Fizyolojisi

Premenstrual Semptomlar Ile Bag Etmede
Farkindalik Olusturma

Premenstrual Semptomlar ile Bas Etmede Ozbakim

Premenstrual Semptomlar ile Bas Etmede Yasam
Bicimi

Premenstrual Semptomlar {le Bag Etmede Diyet

Premenstrual Semptomlar Ile Bag Etmede
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

Premenstrual Semptomlar ile Bas Etmede Stresle
Bas Etme Yontemleri

Premenstrual Semptomlar Ile Bas Etmede Tibb1
Tedavi

Premenstrual Semptomlar Ile Bas Etmede Cerrahi
Tedavi

3. Dil ve anlatiminin uygunlugu

4. Tasarimi/gorsel acidan uygunlugu

5. Hedef Kkitleye hitap etmesi yoniinden uygunlugu
(Hedef kitle: Hemsgirelik Boliimii bivinci sinifta 6grenim
goren ogrenciler)

6. ilgi cekmesi ve ilgiyi siirdiirmesi yoniinden
uygunlugu

7. Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygunlugu

8. Gorsel 6gelerin metin ile uygunlugu

9. Metinde vurgulanmak istenen yerlerin uygunlugu

10. Giincel kaynak kullanimi yoniinden uygunlugu




Ek-15. PSBEK i¢in Gériisiine Bagvurulan Uzmanlar

Uzmanm Unvam Ad1 Soyadi

Uzmanin Kurumu ve Alanm

Prof. Dr. Nebahat Ozerdogan

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Doc. Dr. Funda Ozdemir

Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsgireligi
Anabilim Dali

Dog. Dr. Giilten Giiven¢

Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog¢. Dr. Sena Kaplan

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum
ve Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

Dog. Dr. Sevil Sahin

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Dogum
ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali

Dr. Ogr. Uyesi Ayten Ari6z
Diizgiin

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum
ve Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali
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Ek-16. Premenstrual Semptomlarla (Adet Oncesinde Yasanan Sikayetler) Bas
Etme El Kitabi1

PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR
(ADET ONCESINDE YASANAN SIKAYETLER)
ILE BAS ETME EL KITABI

Hazirlayan:
Halime ABAY

Danigman:
Dog. Dr. Sena KAPLAN
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ONSOZ

Kadin yasamimin 6nemli bir dénemini kapsayan ve fizyolojik bir olay olan
menstruasyon (adet gorme) her ay tekrarlamaktadir. Menstruasyondan yaklasik bes
giin Once ortaya ¢ikan ve menstruasyonun baslamasiyla birka¢ giin i¢inde son bulan
fizyolojik, psikolojik ve bilissel bozukluklar premenstrual sendrom (PMS) olarak
tanimlanmaktadir. PMS’de yaygin olarak goriilen semptomlar (belirtiler) arasinda
anksiyete (kaygi), irritabilite (gerginlik), depresif duygulanim, ruh halinde ani
degisim, uyku bozuklugu, yorgunluk, cinsel istekte degisiklik, gogiislerde siskinlik ve
hassasiyet, kilo artis1, bas agrisi, istah degisikligi, genel viicut agrilar1 ve 6dem
(siskinlik) yer almaktadir. Yasanan bu semptomlarla etkili bir sekilde bas edilemedigi
takdirde beden algisinda degisiklik, 6zglivende azalma, aile iligkilerinde ve sosyal
iligkilerde bozulma, uyku problemleri, madde bagimliligi, su¢ ve kaza yapma
egiliminde artis, isgiicii kayb1 ve ekonomik kayiplar ile karsi1 karsiya kalinmaktadir.
Tim bu sorunlara ek olarak, gen¢ yas grubu kadinlarin gelecekteki genel sagligi ve
tireme sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayn1 zamanda kiz 6grencilerin derse
devam etme oranlar1 ve akademik basarilar1 diismektedir. Bu nedenlerle premenstrual
semptomlarla etkili bir sekilde bas edebilmek 6nem tagimakta olup, yasam kalitesinin
artmasina katki saglamaktadir.

Bu el kitabi, premenstrual semptomlarla bas etmeye yardimci olacak onemli
bilgiler igermektedir. “Premenstrual Semptomlar (Adet Oncesi Belirtiler) ile Bas Etme
El Kitabr” Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Doktora Programi’na kayith Halime ABAY tarafindan, Dog. Dr. Sena KAPLAN
damgmanhiginda yiiriitiilen “Universite Ogrencilerinde IMB Modeline Dayandirilan
Premenstrual Semptomlar ile Bas Etme Egitim Programi’nin Etkinliginin
Degerlendirilmesi” baglikli doktora tezi kapsaminda hazirlanmistir.
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1. OTURUM
MENSTRUASYONUN FiZYOLOJiSi

Konu: Kadin Ureme Sisteminin Anatomisi
Kadin Ureme Sisteminin Fizyolojisi
e Oogenez (Disi Ana Ureme Hiicrelerinden Yumurta
Olusumu)
e Kadin Ureme Sisteminin Hormonal Kontrolii
e Kadim Ureme Sisteminin Olgunlasmasi
e Ureme Siklusu
- Overial Siklus
- Endometrial Siklus

Ogrenim Hedefleri: Katilimcilar bu egitimin sonunda; kadm {ireme
sisteminin anatomisini ve fizyolojisini, menstruasyonun
fizyolojisini bildigini ifade edebilir ve tartigabilir.

Yontem: Soru-cevap
Tartisma
Sunum
Video

Siire: 30 dakika

142



MENSTRUASYONUN FiZYOLOJiSi
Kadin Ureme Sisteminin Anatomisi

Kadin iireme organlari; i¢ ve dis iireme organlart olarak ikiye ayrilmaktadir. I¢ iireme
organlar1 pelvik bosluga yerlesmistir ve pelvik taban tarafindan desteklenmektedir
(Sekil 1). D1g iireme organlari ise perinede bulunmaktadir (Sekil 2).

Rahim

(Uterus) Fallop tiipii

Labium ' - Klitoris
major G /

— Uretra
agz

Yumurtahk

(Over) Rahim boynu

{Serviks)
Labium
minor

K !

Sekil 1. i¢ iireme organlar Sekil 2. D1s lireme organlari

I¢ iireme organlari;

4+ overler (yumurtaliklar),
4+ uterus (rahim),

4 tuba uterinalar (ttpler),
4+ vajinadir (Sekil 1).

Dug iireme organlary;

4 mons pubis,

4+ labium major ve minorler (biiyiik ve kiigiik dudaklar),
+ Kklitoris,

4+ vestibuldur (Sekil 2).

Overlerin ki gorevi vardir; ovulasyon (yumurtlama) yapmak (Sekil 3) ve hormon
tretmektir. Overlerde kadinlik hormonu olarak bilinen Ostrojen ve progesteron
tiretilmektedir.

Tuba uterinalar, overlerden atilan ovumun (yumurta) uterusa tasinmasi igin bir yol
gorevi gortr (Sekil 3).

Uterus duvari, distan i¢e dogru parametrium, myometrium ve endometrium (Sekil 3)
tabakalarindan olusmaktadir. Uterusun fonksiyonlar: arasinda; fertilize (dollenmis)
ovumun yerlesmesi i¢in uygun ortam hazirlamak, embriyo olgunlasincaya kadar
beslenmesini ve korunmasini saglamak yer almaktadir.

Vajina; menstrual kanin aktig1 ve cinsel birlesmenin gergeklestigi bir kanaldir (Sekil
3).
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Yumurta kanal
Yumurtahklar

b » . "‘-'
> < r " r
I\ 2 | 3,
— 44
5

ikaller

b 7 :‘{L— — Rahim duvari

\' Wi - /f
I:] \ 11— Endometriyum

Sekil 3. I¢ iireme organlarmin yapist
Kadin Ureme Sisteminin Fizyolojisi

Menstruasyon, kadin dogurganliginin en énemli gostergelerinden biri olan fizyolojik
bir siirectir. Premenstrual degisimlerin anlasilabilmesi i¢in menstrual siklusun (adet
dongiisii) iyi bilinmesi gerekir.

Oogenez (Disi Ana Ureme Hiicrelerinden Yumurta Olusumu)

Bireysel genetik 6zelliklerin nesilden nesile ge¢isi kadinda ovum araciligtyla olur.
Gonadlardaki germ hiicrelerinin geliserek olgun ovum haline doniisme siirecine
oogenez denir.

Fetal hayatin erken evresinde primer germ hiicreleri (oogania) mitoz boliinme ile
cogalarak ve hacimce biiyiiyerek primer oositlere doniisiirler. Sonrasinda primer
oositlerin etrafi bir epitelle sarilir ve bu yeni olusuma primer folikiil denir (Sekil 3).
K1z ¢cocugu ortalama 500 bin primer oosit ile dogar. Primer oositler puberteye kadar
istirahat donemine girer. Puberte ile birlikte her ay pek ¢ok primer oosit biiylimeye
baslar, ancak sadece bir tanesi ger¢ek olgunluga erisir ve meyoz boliinme gecirip
overlerden atilir. Bu hiicreye sekonder oosit denir. Menars (ilk adet gorme) ile
baslayan ve menopoz (adetten kesilme) ile sonlanan iireme doneminde yaklasik 400
oosit overlerden atilir ve geri kalan c¢ogunluk ise dejenere olarak kaybolur. 23
kromozomlu olan sekonder oosit eger fertilize olursa, ikinci meyoz béliinmeyi de
gecirerek ovum halini alir (Sekil 4).
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3 Oogonia (46 kromozom)

_ Fetal yasam | \ ' e |
Dogum i Primer oosit (46 kromozom)
: “| 1. Mayoz
l_(;ocukluk ] ¥ (ovulasyondan hemen 6nce tamamianir)
Puberte

y  Sekonder oosit (23 kromozom)

P | 2. Mayoz
k k | o5k
M} ’r | (fertilizasyondan sonra tamamlanir)

s Ovum (23 kromozom)

Sekil 4. Oogenez
Kadin Ureme Sisteminin Hormonal Kontrolii
Qogenezde etkili olan hormonlar;

4+ Hipotalamus’tan salgilanan Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH),

4+ Hipofiz bezinin 6n lobundan salinan Folikul Stimiile Edici Hormon (FSH),
Lutenize Edici Hormon (LH) ve Luteotrop Hormon (LTH),

+ Overlerden salgilanan éstrojen ve progesterondur.

Anne karnindayken bile lireme organlarinin gelisimi i¢in dnemli olan bu hormonlarin
tiim yasam boyunca etkileri devam etmektedir. Bu hormonlar birbirleriyle etkilesim
halinde olup, pozitif ve negatif geri bildirimle ¢alismaktadir. Hipotalamustan GnRH
salgilanir, GnRH hipofiz 6n lobunu uyarir ve buradan FSH, LH ve LTH salgilanir.
Bu ii¢ hormon overler iizerinde etkili olup, overlerden éstrojen ve progesteron
salinimim saglar. Ostrojen ve progesteron ise utersun endometrium tabakasina (en i¢
tabakasi) etki ederek menstrual siklusu kontrol eder (Sekil 5).
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5. Bu dongiiniin sonuna
dogru artan ostrojen ve
progesteron seviyesi
hipotalamustan GnRH
salgilanmasini engeller.

1. Hipotalamus’tan GnRH
salgilanir.

Endometrium

2. Hipofiz 6n lobundan
FSH ve LH salgilanir.

3. Overlerden
ostrojen ve
progesteron

salgilanir.

4. Endometriumun
gelismesini ve
kalinlagmasini

saglarlanir.

Ergenligin
baslamasina neden

| Korpus luteum | olur.

Sekil 5. Kadin iireme sisteminin hormonal kontrolii

Hipofiz 6n lobundan salgilanan hormonlar (FSH, LH ve LTH) GnRH tarafindan
kontrol edilir. GnRH’1n salgilandig1 hipotalamus ise ¢evresel (iklim, beslenme, alinan
ilaglar, yeni bir igse baglama, evden ayrilma vb.) ve emosyonel (asir1 stres, kriz
donemleri vb.) etkenlerden oldukea etkilenir. Ornegin; kadindaki asir1 stres GnRH’1n
salgilanmasini baskilar, dolayisiyla hipofiz 6n lobundan FSH, LH ve LTH salgilanmaz
ve overler etkilenir, amenore (ddet gorememe) ortaya ¢ikar.

Kadin Ureme Sisteminin Olgunlagmasi

%+ Cocuklukta overler biiyiir ve overlerden GnRH salinimini inhibe eden
(baskilayan) strojenler az miktarda salgilanir.

4 Puberte yaklastiginda (9-12 yas), GnRH salgilanmaya baglar. GnRH’in
etkisiyle hipofiz 6n lobundan FSH ve LH salgilanir. Overler etkilenir ve
overlerden de &strojen ve progesteron salgilanir. Ikincil cinsiyet karakterleri
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olusur yani kiz ¢ocuklarinda pubik killanma, memelerin gelisimi, “armut
bicimli" viicut sekli gelisir.

4+ Cinsiyet hormonlarmin yapiminin artigi ile erigkin donemde devam edecek
olan sikluslarin ilki olan menarg baslar (11-15 yas).

Ureme Siklusu

Ureme fonksiyonlarinin normal devam edebilmesi i¢in biitiin organizmada, 6zellikle
tireme organlarinda, menarstan menopoza kadar devam eden ve her ay diizenli bir
sekilde degisikliklerin olmast beklenir. Bu degisiklerin tiimiine siklus adi verilir.
Ortalama 28 giin siirer. Bu silire menstrual kanamanin birinci giiniinden diger
menstruasyonun baslangicina kadar gecen zamandir. Her siklusta bir ovum gelisir,
olgunlasir ve fertilizasyona hazirlanir. Buna paralel olarak endometriumdaki
fonksiyonel tabaka gelisir ve kalinlasir. Eger fertilizasyon olmazsa yani gebelik
gerceklesmezse, endometriumun fonksiyonel tabakasi dokiilir (Sekil 6), yani
menstruasyon gergeklesir.

MENSTRUAL SiKLUS
Premenstrual Menstrual Postmenstrual

Y Ovulation
—

¥

Uterusun endometrial tabakasi

Uterus \ ‘

Menstual kanama

Endometium kalinlagir

Sekil 6. Endometrial tabakadaki degisim
Ureme siklusu overial ve endometrial siklus olmak iizere ikiye ayrilir.
Overial Siklus

Endometriumdaki donemsel degisiklikler overlerdeki donemsel degisikliklere
baglidir. Daha 6ncede belirtildigi gibi, kiz ¢ocugu overlerinde yaklasik 500 bin primer
folikiil ile dogar. Kiigiik yaslarda bu folikiillerde fazla bir faaliyet goriilmez, ancak
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folikiiller 7-8 yaslardan sonra FSH’a cevap vermeye baslarlar. Folikiiller basta ¢ok az,
sonra giderek artan miktarlarda dstrojen salgilamaya baslar.

Ovumun olgulasmasi ile ilgili aylik degisimler (overial siklus) {ic asamaya ayrilir:

+ Folikiiler faz — Folikiil biiytimesi (1-14. giinler).
4+ Siklusun ortasinda ovulasyon gergeklesir.
4 Luteal faz — Korpus luteum aktivitesi (14-28. giinler) (Sekil 7).

__  Folikiiler
Faz

Luteal _
Faz

Sekil 7. Ovarial siklus

Folikiiler Faz: FSH’1n etkisi ile bir¢ok yeni folikiil olgunlagsmaya baslar ve her bir
folikiil belli miktarlarda Ostrojen salgilar. Bu siiregte bir folikiil digerlerinden daha
hizli gelisir ve daha fazla miktarda Ostrojen salgilar. Bu nedenle diger gelisen
folikiillerin Gstrojen salgilamasi durur ve bu folikiillerde atrofi (kii¢iilme) goriiliir.
Gelismesini siirdiiren folikiil giderek daha da gelisir ve Gstrojen salgilamaya devam
eder. Bu folikiiler mayi yani 6strojen, folikiil hiicrelerinin i¢ine dolar ve graff folikiil
(ovulasyondan hemen 6nceki 10-15 mm’lik folikiil) olusur (Sekil 8).

Ovulasyon: Graff folikiil i¢indeki mayinin giderek artan basinci ile g¢atlar. Oosit,
folikiiler hiicreler ve mayi ile birlikte overlerden atilir. Bu olaya ovulasyon denir ve
siklusun yaklasik 12.-14. giinlerine denk gelir (Sekil 7-8). Bu esnada dstrojen
hormonu en yiiksek seviyededir. Dolayisiyla FSH baskilanmug, LH ise pik yapmuistir
(Sekil 9).

Luteal Faz: Ovulasyondan sonraki {i¢ gilin geride kalan folikiil i¢ine kolesterol y1gilir
ve sar1 bir renk alir. Bu olusuma korpus luteum adi verilir. Ovulasyon sonrasinda
korpus luteumdan cok miktarda progesteron, az miktarda ostrojen salgilanir.
Korpus luteumun en olgun zamani ovulasyondan bir hafta sonraya yani siklusun 21.
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giinline rastlar. Bu zaman fertilize ovumun endometriuma yerlesme giiniidiir. Eger
fertilizasyon olmamussa korpus luteum gerilemeye baslar, Ostrojen ve progesteron
diizeyi diiser (Sekil 8). Hormon iiretimi kesildikten bir hafta sonra da menstruasyon
baglar.

Sekil 8. Graff folikiil ve overial siklus

LH

Progesteron

Sekil 9. Menstrual siklustaki hormonal dalgalanmalar
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Ovarial siklusta meydana gelen bu olaylara paralel olarak kadin viicudunda bazi
degisiklikler gozlenmektedir. Bu degisiklikler servikal mukus (rahim agzi salgisy) ve
viicut 1sist degisikliklerini icermekte olup, kadin her giin servikal mukusun vajina
girisinde verdigi hissi fark ederek, tuvalete girdiginde servikal akintisini
gozlemleyerek ve viicut 1sisin1 takip ederek ovulasyon zamanini belirleyebilir.

Overial siklustaki servikal mukus degisiklikleri;

+ Menstrual kanamanin bitmesiyle birlikte "kuru giinler" olarak adlandirilan
donem baglar. Birkag giin siiren bu donemde vajina giriginde kuruluk hissedilir
ve servikal akinti hi¢ goriilmez.

Vajina girisindeki kuruluk hissinin kaybolmasi ve servikal akintinin gériilmeye
baslamasiyla birlikte "islak giinler' baslar. Bu donemde ovumun gelismesine
paralel olarak, vajina girisinde hissedilen 1slaklik ve servikal akinti giinden
giine degisiklik gosterir. Baslangicta vajina girisinde kuruluk ya da nemlilik
hissedilebilir. Servikal akint1 yapiskan, koyu kivamli ve piirtiikliidiir. Akintinin
rengi, saridan beyaza kadar degisebilir. Ovulasyon yaklasirken, vajina
girisinde 1slaklik hissedilir ve servikal akint1 artar, incelir, rengi berraklasir,
daha elastik ve kaygan olur, yumurta akina benzer ve iki parmak arasinda uzar.
Islaklik ve kayganlik hissi ile birlikte seffaf ve uzayan mukusun goriildiigii en

#

son giine "zirve giinii" denir. Ovulasyon genellikle zirve giiniinden sonraki
giin, bazen de zirve giiniinde ya da zirveden sonraki ikinci giin olur.

4+ Zirveden sonraki giin vajina giriginde hissedilen yogun 1slaklik ve kayganlik
hissi kaybolarak kuruluk ya da yapigkanlik hissedilir. Servikal akinti aniden
kaybolur ya da oldukc¢a azalir ve piirtiiklii hale gelir. Zirve giiniinden sonraki
dordiincii gilinlin sabahindan, bir sonraki adetin baslangicina kadar bu sekilde
devam eder.

Overial siklustaki viicut isis1 degisiklikleri;

4+ Ovulasyondan sonra korpus luteumdan salgilanan progesteron hormonunun
termojenik (1s1 arttirict) etkisi vardir. Ovulasyon sonrasinda viicut 1s1s1 0.2°C-
0.5°C arasinda yiikselir ve bir sonraki menstruasyona kadar (yaklasik 11-17
giin) viicut yiiksek 1sida kalir. Her sabah uyandiginda viicut 1sisin1 dlgen
kadinda ovulasyon, ilk st yiikselisinden énceki giin gerceklesmistir (Sekil
10).

Endometrial Siklus

Endometrial siklus, overial siklustan etkilenerek fertilize ovumun implantasyonu
(yerlesmesi) i¢in hazirlanan endometriumda goriiliir.

Periyodik olarak kanda ovarial hormonlarin gosterdigi degisiklige endometriyumun
cevabi;

+ Menstrual faz — Endometriumun fonksiyonel tabakasi dokiiliir (1-5. giinler).
+ Proliferatif faz — Endometrium kendini yeniler (6-14. giinler).
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+ Sekretuar faz — Endometrium embriyonun implantasyonuna hazirlanir (15-28.
giinler).

Kanamanin basladig1 giin siklusun birinci giiniidiir. Overlerdeki folikiiler faz uterusta
proliferatif faza, luteal faz ise sekretuar faza karsilik gelir (Sekil 10).

Hipofizden
salgilanan ESH
hormonlar |

s [0 @@ @; D&

Folikiiler Taz Luiteal Taz

Yumurtaliktan ! e Em“|
ilanan Ostrojen ' [
hormonlar g _

Endometrial Ay
(rahimdeki) | |
degisiklikler |

Wiicut aaa
sicaklig

Sekil 10. Ovaryum ve uterus dongiisii (iireme siklusu)

Proliferatif Faz: Menstruasyonu takiben Ostrojenin etkisi ile endometriumun
fonksiyonel tabakasi, bazal (temel) tabakadan yeniden yapilanir yani prolifere olarak
(cogalarak) kalinlasir (Sekil 10).

Sekretuar Faz: Progesteronun etkisi ile endometrium kalinlagsmaya devam eder.
Ozellikle endometrial glandlar (salg1 bezleri) fertilize ovumun gereksinimi karsilamak
icin mukus salgilar (Sekil 10).

Menstrual faz: Ovulasyondan 24-48 saat icinde fertilizasyon olaylanir. Eger
fertilizasyon olmazsa korpus luteum geriler, strojen ve progesteronun kandaki diizeyi
diiser ve endometriumun fonksiyonel tabakasi gerileyerek dokiiliir (Sekil 10).

Endometriumdaki spiral arterler ovarial hormonlara c¢ok duyarhidir, Gstrojen ve
progesteronun kandaki diizeyi diismesi sonucu bu arterlerde spazm (kasilma) goriiliir.
Fonksiyonel tabakaya kan akimi azalir, iskemi (doku beslenmesinin bozulmasi) olur
ve kanama goriiliir. Kan endometriumun derin tabakalarina sizar ve bu kanamanin
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artmasi Uistteki nekroze (hiicre 61iimii) olmus fonksiyonel tabakanin kalkmasina neden
olur. Uterin kaviteye (bosluga) dokiilen doku ve kan uterus kasilmalarini baslatir,
bdylece fertilize ovum icin hazirlanan bu yatak vajinal yoldan atilir, yani
menstruasyon gercgeklesir.

Menstruasyon ortalama 5 giin siirer, ancak 3-8 giinliik menstruasyonlar da normal
kabul edilir. Genellikle kanama 2. ve 3. giinlerde fazladir, sonrasinda giderek
azalir. Bu siiregte ortalama 30-100 cc kan kaybedilir. Normal menstrual siklus 28
giinde bir gerceklesir ancak, 21-35 giin arasindaki sikluslarda normal kabul edilir.
Siklus stiresi yasa, akut ve kronik hastaliklara, cevre ve iklim degisikliklerine,
stres ve emosyonel duruma gore degisiklik gosterir.
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2. OTURUM

PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR iLE BAS ETMEDE FARKINDALIK

Konu:

Ogrenim Hedefleri:

Yontem:

Siire:

OLUSTURMA VE OZBAKIM

PMS’nin Tanimi

Premenstrual Semptomlar

PMS’nin Prevalans1 ve Onemi

PMS’nin Etiyolojisi

PMS’ye Ait Risk Faktorleri

PMS’nin Tanis1

PMS ile Bas Etme

Premenstrual Semptomlar ile Bas Etmede Farkindalik
Olusturma ve Ozbakim

Katilimcilar bu egitimin sonunda; PMS’nin tanimini,
premenstrual semptomlari, PMS’nin prevalansini,
onemini ve etiyolojisini, PMS’ye ait risk faktorlerini,
PMS’nin tanisini, PMS ile bas etmede 0Ozbakim
uygulamalarini bildigini ifade edebilir ve tartisabilir.
Premenstrual semptomlar ile bas etmede farkindalik
edindigini ifade edebilir.

Soru-cevap

Tartisma
Sunum

30 dakika
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PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR ILE BAS ETMEDE FARKINDALIK
OLUSTURMA

Premenstrual Sendrom (PMS) ilk kez 1931 yilinda Frank tarafindan “premenstrual
tension” olarak tanimlanmistir. PMS ilerleyen zamanlarda “premenstrual gerginlik
sendromu”, “premenstrual disfori (endise ya da huzursuzluk duygusu)”, “gec luteal faz
disforik bozuklugu” olarak da adlandirilmistir. Kadin sagligini yakindan ilgilendiren

PMS, sik goriilen fakat az tani konan bir hastaliktir.
PMS’nin Tanim

PMS; menstruasyondan yaklasik bes giin once ortaya ¢ikan ve menstruasyonun
baslamasiyla birka¢ giin i¢inde son bulan, altta yatan bir psikiyatrik hastalik
olmaksizin rahatsizlik veren, fiziksel, davranigsal ve psikolojik semptomlar ile kendini
gosteren bir durum olarak tanimlanmaktadir.

Premenstrual Semptomlar
Premenstrual semptomlar menarstan sonra herhangi bir yasta baglamakta ve yagla
birlikte artmaktadir. PMS’de yaygin olarak goriilen semptomlar arasinda;

+ anksiyete ve huzursuzluk,

& sinirlilik ve gerginlik,

+ irritabilite,

+ kolayca aglama,

+ depresif duygulanim,

+ ruh halinde ani degisim,

+ unutkanlik,

+ uyku bozuklugu,

+ yorgunluk,

+ cinsel istekte degisiklik,

+ gogiislerde siskinlik ve hassasiyet,
+ bas agrisi,

+ karinda sigkinlik ve agri,

4 genel viicut agrilari,

4 istah degisikligi ve tathilara istek,
+ kilo artis1 (s1v1 rentansiyonuna bagli),
4+ O0dem yer almaktadir.
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Goriilen semptomlarin ciddiyet derecesine gore PMS hafif, orta, siddetli olarak
siniflandirilabilir;

PMS Premenstrual semptomlar menstruasyonun sonuna dogru
rahatlar.
Hafif Bireysel, sosyal ve profesyonel yasami etkilemez.
Orta Bireysel, sosyal ve profesyonel yasami engeller, fakat kisi
etkilesim halinde olup, fonksiyon gortir.
Siddetli Kisi bireysel, sosyal, profesyonel olarak etkilesime
giremez. Sosyal ve profesyonel aktivitelerden geri ¢ekilir
(Tedaviye Direngli).
Premenstrual Arka planda psikopatoloji vardir. Fiziksel ve diger
Alevlenme semptomlar menstruasyonun sonunda tam olarak
rahatlamaz.

Menstruasyonun baslamasindan o6nceki son haftada en az bes semptomun
bulunmasiyla tan1 konan ve bireyin islevselligini bozan Prementrual Disfori
Bozuklugu (PMDB) PMS’nin ciddi bir alt boyutudur. PMDB, DSM-5’te (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders- Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 5) depresif bozukluklar bagligi altinda siniflandirilmaktadir.

PMS’nin Prevelansi ve Onemi

Diinyada treme ¢agindaki kadinlarin  %90-95°i premenstrual degisiklikler
yasamakta olup, %50-90"1t PMS’den, %5-8’1 ise PMDB’den etkilenmektedir. Bir
calismada, kiiltiirel bir boyutu da olan PMS’nin en diisiik oranda Fransa’da (%]12), en
yiiksek oranda ise iran’da (%98) goriildiigii belirlenmistir. Ulkemizde bolgesel
diizeyde ve farkli gruplarda yapilan calismalarda PMS sikliginin %38.1-91.8
araliginda degistigi, PMDB sikliginin ise %15.2 civarinda oldugu bilinmektedir.
Dolayistyla PMS, diinyada oldugu gibi iilkemizde de pek ¢cok kadinin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.

Premenstrual semptomlarin yiiksek prevalansi ve kadinlarin yasam kalitesine negatif
etkisinin direk ve indirek ekonomik sonuglart olmaktadir. Direk maliyetler saglik
kurulusu basvurulari, laboratuvar testleri ve tedavileri kapsarken, indirek maliyeti
hesaplamak daha gii¢ olup, isteki iiretkenlik kayb1 ve devamsizlikla iliskilendirilebilir.
PMS yasayan kadinlarin saglik kurulusuna ¢ok daha sik bagvurduklari ve bunun da
maliyeti ylikselttigi bilinmektedir. Direk maliyetten daha ¢ok ise, indirek maliyet yani
kadinlarin iretkenlik azalisi 6nem tasimaktadir. Premenstrual semptomlar ile bas
edilemedigi takdirde kadinlar uyku problemi, hata ya da kaza yapma egiliminde artis,
is iiretkenliginde azalmaya bagh isgiicii kaybi, saghkla iliskili nedenlerle iy
devamsizhigi ve dolayisiyla ekonomik kayiplar ile kars1 karstya kalmaktadir.

Daha da onemlisi geng kizlarda beden algisinda degisiklik, ézgiivende azalma, aile
ve sosyal iliskilerde bozulma, madde bagimhiligr ve suca egilimde artma

goriilebilmektedir. Tiim bu problemlere ek olarak, gen¢ kizlarin gelecekteki genel
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saghgt ve iireme saghg olumsuz yonde etkilenmekte, ayn1 zamanda derse devam
etme oranlari ve akademik basarilar: diismektedir. Bu nedenle kadinlar1 bdylesine
olumsuz etkileyen premenstrual semptomlarin saglik c¢alisanlari tarafindan erken
donemde ele alinmasi1 6nem tagimaktadir.

Ayrica yaklasik bir hesaba gore; her y1l 12 kez adet géren bir kadin i¢in her ayin 7-10
giinii sikintili gegmektedir. Bu siirenin yilda toplam 3-4 aya (yulin yaklasitk %25-30°u)
denk gelmesi konun 6nemini daha da arttirmaktadir.

PMS’nin Etiyolojisi

PMS’nin etyolojisi (nedenin incelenmesi) halen kesin olarak bilinmemekle birlikte,
PMS’nin psikonéroendokrin bir hastalik oldugu diisliniilmektedir. PMS’nin
etiyolojisini agiklayan hipotezler sosyal ve biyolojik esaslara dayanmaktadir.

Sosyal teoriler menstruasyona karst sosyal ve kiiltiirel negatif tavirlart
kapsamaktadir. Bazi kiiltiirlerde kadinlarin premenstrual donemde semptomlarin
olacagina dair inanclar arttirilmakta (kosullandirilmakta), somatik (bedenle ilgili) ve
affektif (duygusal) semptomlarin beklenen bir durum oldugu 6gretilmektedir. Nitekim
yapilan ¢alismalarda premenstrual fazda oldugunu bilen kadinlarda bilmeyenlere gore
semptomlarin ¢ok daha fazla oldugu saptanmistir.

Biyolojik teorilerden biri endokrin bozukluklardir. Ozellikle &strojenin PMS de
onemli rolii oldugu iizerinde durulmustur. Yetersiz progesteron salgilanmasi veya
Ostrojen—progesteron oraninin degismesi PMS olusmasinda rol oynar. PMS’nin
puberteden Once veya ovulasyonun baskilanmasi durumunda (gebelik gibi) veya
menopozdan sonra olmamasi, ovarial aktivitenin yani dstrojen ve progesteron
diizeyinin 6nemli oldugu teorisini desteklemektedir.

Menstrual siklusun gec luteal devresinde serotonin (insanda mutluluk, canlilik ve
zindelik hissi veren bir nérotransmitter) seviyesinin diisitk bulunmasi arastirmacilari
serotoninin bu bozuklugun etiyolojisinde yer aldigini diisiinmeye sevk etmistir. Bunun
yaninda progesteronun serotoninin geri altmini arttirdigy diigiiniilmektedir. Nitekim
PMDB tanis1 alan kadinlarda yapilan calismalar, normal kadinlara kiyasla, bu
kadinlarin serotonerjik sisteminde birgok farklilik oldugunu goéstermektedir.
PMDB’nin bir¢ok semptomunun serotonerjik sistemle iligkisi olan psikiyatrik
tablolara benzemesi ve serotonerjik sistemle progesteron arasindaki iliskiler
serotonerjik goriigii destekleyen kanitlar1 olusturmaktadir.

Yapilan beyin goriintiileme ¢aligsmalarinda saglikli kadinlarda oksipital lobtaki GABA
seviyesinin menstruasyon esnasinda azaldigi, fakat PMDB'si olan kadinlarda folikiiler
fazda arttig1 bulunmustur. Bu durum da PMS’nin etiyolojisinde GABA sisteminde
degisikliklerin de etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

PMS’ye iliskin diger biyolojik etkenler arasinda genetik, artmis endorfinler,
aldesteron, prostaglandin E1, hiperprolaktinemi, ¢cinko, magnezyum, Vitamin B6
eksikligi, alerji, hipoglisemi (kan sekerinin diismesi), oldugu diisiiniilmektedir.
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Premenstrual semptomlar arasinda bir¢ok ruhsal semptom olmasi, PMS’nin
emosyonel stresle iligkili oldugunu gostermektedir.

PMS’ye Ait Risk Faktorleri

Yapilan ¢aligmalarda PMS’nin risk faktorleri arasinda oldugu diisiiniilen yas, egitim
diizeyi, calisma durumu, yerlesim yeri, medeni durum, cocuk sayisi, menstruasyon
ile iligkili faktorler (agrili ddet gorme), menstrual siklus siiresi, menstruasyon
miktari, menars yasy), kafein tiiketimi ile ilgili celiskili sonuglar bulunmaktadir.
Ancak

= Stresin,

4 diigiik paritenin (az sayida gebelik),

+ genetik faktorlerin,

+ fazla kilolu olmanin,

+ sigara iciminin,

4 erken yasta baslanan ve yiiksek miktarlarda alkol tiiketiminin,

4 psikiyatrik oykii ge¢cmisinin ve

+ postpartum (dogum sonu) donemin PMS agisindan risk faktorii oldugu
bilinmektedir.

Bunun yaninda PMS’nin de mindr ve major postpartum depresyon igin bagimsiz bir
risk faktorii oldugu diistintilmektedir.

PMS’nin Tanisi

PMS’nin tanisi i¢in ézel fiziksel muayene bulgular: ve laboratuvar testleri yoktur.
Ancak kan testleri ile yasanan semptomlarin diger rahatsizliklardan
kaynaklanmadigini tespit etmek tanida yararlh olabilir. Anamnez (oykii alma) ve fizik
muayene tani i¢in Onemlidir. Bunun yaninda, PMS tanis1 koyabilmek i¢in
“Premenstrual Sendrom Olcegi” ve “Premenstrual Belirti Tarama Aracit” gibi
9

olceklerden ve 2-3 ay boyunca tutulan “Premenstrual Semptom Giinliigii
kayitlarindan faydalanilabilmektedir.

PMS’de goriilen birgok semptom organik ve psikolojik hastaliklarda da goriilebilir. Bu
nedenle uluslararas: saglik orgiitlerinin yayinladigi PMS tani kriterleri aranir:

4+ PMS degerlendirilirken #ibbi, psikolojik, sosyokiiltiirel ve yasam bicimi gibi
faktorler goz oniine alinmalidir.

4+ Premenstrual semptomlara neden olacak bedensel ya da organik bir bozukluk
bulunmamalidr.

+ PMS ile benzer semptomlar gosteren tiroid hastaliklari, irritabl barsak
sendromu (hassas barsak sendromu), anemi (kansizlik), endometriyozis,
psikiyatrik hastaliklar, migren, kronik yorgunluk sendromu, ila¢ ve alkol
kullanimi ekarte edilmelidir.
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4+ Premenstrual semptomlar siklik (diizenli) olmali ve mestrual siklusun ikinci
doneminde (luteal fazda) ortaya ¢ikmalidir. Ancak her siklusta bu semptomlar
ayni siddette goriilmeyebilir.

#

Premenstrual semptomlar birbirini izleyen en az iic menstrual siklus boyunca
goriilmelidir.

Menstural donemin ilk yarisinda (folikiiler fazda) en azindan 7 giinliik
semptomsuz bir dénem bulunmalidir.

Menstruasyonun baslamasi ile semptomlar kaybolabilir.

Premenstrual semptomlar kadinin bedensel ve ruhsal yasantisint bozacak
sekilde olmali ve bu semptomlar teshis edilebilmelidir.

=

- #

PMS ile Bas Etme Yontemleri

PMS’nin yagam kalitesine olumsuz yansimalarini en aza indirmek i¢in 6ncelikli olarak
non-farmakolojik (ila¢ disy) bas etme yontemlerine basvurulmasi onerilmektedir.
Premenstrual semptomlar {iizerinde etkili oldugu kanitlanan non-farmakolojik
yontemler arasinda;

+ yasam bigcimi degisiklikleri (diizenli olarak haftada 3 kez en az 30 dakika
egzersiz yapmak, sigara ve alkol kullanimini azaltmak veya birakmak vb.),

+ diyet (sik ve az yemek, az yagh yemek, kafein, seker ve tuz alimini azaltmak
vb.),

+ geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari (kalsiyum+vitamin D, akapunktur
vb.),

4 stresle bas etme yontemleri (nefes ve gevseme egzersizleri, banyo yapmak,
hobi ile ugragsmak, masaj vb.) ve psikoterapi (Bilissel Davranisc1 Terapi
(BDT)) yer almaktadir.

Eger bu yontemler premenstrual semptomlar ile bas etmede yetersiz kalirsa;

+ farmakolojik (sclektif serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI), kombine oral
kontraseptifler (KOK) ve diger ilaglar vb.) ve

4 cerrahi (bilateral salfingooferektomi (BSO)) yoOntemlere bagvurulmasi
onerilmektedir.

Premenstrual Semptomlar ile Bas Etmede Farkindalik Olusturma

PMS ve iliskili sorunlar diinyada milyonlarca genc¢ kadini etkileyen yaygin bir
sorundur. Ancak kadmlar premenstrual semptomlarmin siddetine bakmaksizin,
davranigsal engellerden dolay1 tedavi i¢in yardim aramada isteksizdirler. Clinkii bir
kadinin tedavi arayisina girmesi i¢in Oncelikle bir problemi oldugunun farkinda
olmas: gerekmektedir.

Ispanya’da 1549 yas grubunda yapilan bir ¢calismada kadinlarin yaklasik %90’ 1nin

premenstrual semptomlarini normal olarak gordiigii i¢in tedavi arayigina girmedikleri

vurgulanmistir. Nitekim ¢ogu kadin bu durumu periyotlarinin geregi olarak

diistinmektedir. Boylece PMS toplumsal olarak mesrulastirilmakta ve premenstrual
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semptomlar hayatin ve kadin viicudunun birer pargas: olarak algilanarak pozitif
anlamda dogrulanmaktadir.

Bu durum kiiltiirlere gore degismekle birlikte, 6zellikle bani kiiltiiriinde PMS negatif
sekilde algilanmaktadir. Ciinkii bu durum kadinlart kontrol eden, her ay goriilen ve
onlar1 “cilgina” ¢eviren bir durum olarak tasvir edilmektedir.

Bizim kiiltiirimiizde kadinlarin PMS’yi dogal olarak kabul ettikleri yapilan
caligmalarda belirtilmektedir. Ancak Tiirk kiiltiiriiniin batidan etkilendigini goz
ontinde bulunduracak olursak bu durumun degiskenlik gosterecegi ve yakin zamanda
PMS’nin negatif olarak algilanabilecegini soylemek miimkiindiir. Suan i¢in iilkemizde
genellikle kadinlar premenstrual semptomlar icin saglik kurulusuna

basvurmamakta, bunun bir hastalik olabilecegini diigiinmemekte ve bu konuda
baskalari ile  konusmakta isteksizlik  gostermektedir.  Oysaki  saglik
profesyonellerinden destek alindiginda premenstrual semptomlarla kolaylikla bas
edilebilir. Saglik profesyonelleri egitim ve danigsmanlik rollerini kullanarak kadinlara
ozbakim uygulamalarin Ogretirler.

PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR ILE BAS ETMEDE OZBAKIM

Ozbakim; insanmn yasamini, saghk ve iyilik halini devam ettirebilmek icin kendisi
tarafindan gerceklestirilen eylemlerdir. Insan 6zbakimini yapacak ve gereksinimlerini
belirleyecek giice sahip olup, dzbakim giicii bireysel farkliliklar gosterebilmektedir.

Bu Kapsamda Onerilenler:

1. Kosullar1 Anlamak: Oncelikli olarak bu konuda yapilmasi gereken kosullari
anlamaktir. Yani “Cogu kadin bu semptomlart yasar ve bunlarla bas edebilir.”
diisiincesini benimsemek dnemlidir.

2. Kendime Nasil Yardim Edebilirim?: Ardindan kisi “Kendime nasil yardim
edebilirim?” sorusunu sormal1 ve bu soruya cevap aramalidir.

3. Saghk Kurulusuna Basvur: Saglik kurulusuna basvuran kadin cesitli tedavi
yontemlerini (BDT ve yasam bi¢cimi modifikasyonlar1 vb.) kullanan multidisipliner
bir ekip tarafindan degerlendirilir. Multidisipliner ekipte pratisyen, jinekolog,
psikolog ya da psikiyatrist, diyetisyen ve hemsire yer alabilir.

Her kadinin PMS deneyimi farklilik gosterdigi i¢in bireysellestirilmis bir yonetim
plant uygulanir. Bireyin PMS deneyimini anlamak ve bu donemde yasadigi
semptomlari, eslik eden sorunlar1 belirlemek ve bireye 6zgili bakim sunabilmek icin
ayrintili anamnez alinir. Saglik profesyonelleri, kadinlarin subjektif (ev, okul, evlilik,
i, cevresel faktorler, emosyonel durum, kadinin anlattigi semptomlar, sinirlilik, bag
agrisi, duygu durum degisiklikleri, kosantre olamama, istah artis1 gibi) ve objektif (kilo
artig1, 6dem, laboratuvar test sonuclari) verilerini degerlendirir ve bireyin bu donemi
rahat bir sekilde yonetmesine yardimeci olabilir.
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PMS TANISI iCIN ANAMNEZ

Tibbi Hikaye

+

= -

#

Yeme bozuklugu

Kardiyovaskiiler hastalik, tromboembolik hastaliklar, hipertansiyon
Karaciger, safra kesesi hastaligi

Diabet, troid ve diger endokrin sistem hastaliklari

Meme hastaliklar

Hormon kullanimi

Cinsel oykii; cinsel istek, orgazm potansiyeli, lubrikasyon (kayganlasma),
disparoni (agrili cinsel iligki)

Aile dykiisii; jinekolojik kanser, diabet, kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz
(kemik erimesi)

Ureme ve Menstrual Hikaye

+
+
+
+

Ooferektomi ve histerektomi

Mestrual dongii/ara kanama ve lekelenme

Menstruasyon degisiklikleri

Cinsel yonden aktif ise kullanilan gebeligi 6nleyici yontem

Premenstrual Sendrom Hikayesi

+

el S

I S

Hangi semptomlar en siddetli veya rahatsizlik verici?

Semptomlar menstrual siklusun hangi zamaninda ortaya ¢ikiyor?
Semptomlar kétiilestigi zaman ne yaparsiniz?

Semptomlarin ortaya ¢ikmasina veya alevlenmesine neden olan durumlar
nelerdir?

Sizce semptomlarin sebebi ne gibi goriiniiyor?

Semptomlar hangi mevsimsel donemde ortaya ¢ikiyor?

Semptomlar iste devamsizliga veya verimsizlige neden oluyor mu?
Semptomlarin olumlu ve olumsuz etkileri neler?

Tedavi i¢in hangi yontemleri denediniz?

Saglik calisanlar1 premenstrual semptomlarin kadinin yasamini ne kadar etkiledigini
tanimlamak icin cesitli Olgekler kullanilarak PMS’nin siddetini belirleyebilir ve

kadindan en az iki siklus boyunca giinliik tutmasini isteyebilir.
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PMS SIiDDETi DEGERLENDIRME OLCEGI

DEGERLENDIRME | TANIMLAMA | GENEL HASTA YANITI

0 Yok

1 Hafif Duygu ve davranis  degisikligi,
premenstrual semptom yasiyorum ama
bunlar faaliyetlerime engel olmuyor,
sikint1 hissetmiyorum.

2 Orta Bu semptomlar isimi etkiliyor, biraz
sikintt veriyor ama ben isime devam
edebiliyorum.

3 Ciddi Bu semptomlar aktivitelerimi
sinirlandiriyor ve etkiliyor. Yapmak
istediklerimi yapamadigim i¢in sikintili
hissediyorum.

4 Asirt Duygu ve davranis degisikligi veya

premenstrual semptom veya yastyorum,
kendimi ¢ok sikintili hissediyorum. Ben
hi¢bir sey yapamam; yataktan kalmak
ya da giyinmek bile istemiyorum.

4. Giinliik Tut: Premenstrual semptom giinliigii, yanilan semptomlarin siddetinin
glinliik olarak kayit edilmesini saglar. Bu giinliigiin kullanimi1 kolay ve basittir
(Bakiniz: PMS Giinliigii Nasu Tutulur?). Giinlik tutmak saglik profesyonellerine
PMS’nin tan1 ve tedavisinde yardimci olmakla birlikte, kadinlara semptomlarin ne
zaman ortaya ¢ikacagini tahmin edebilme sans1 verir. Boylece bu siirecte stres seviyesi
daha iyi yonetilerek, bas etme saglanabilir. Ornegin; bu siirece denk gelen énemli
sinavlara daha erken calismaya baslanabilir, zor gegme potansiyeli olan toplantilar
yeniden diizenlenebilir, yatili misafir kabul edilmeyebilir.

PMS GUNLUGU NASIL TUTULUR?

e Oncelikle formda yer alan “Ad-Soyad” ve “Tarih” bdliimiinii doldurun.

e Sonrasinda “Takvim” boélumiine gelin ve kayda basladiginiz tarihe (6rnegin ayin
25'i) bir isaret koyun ve size yardimci olmasi icin giinii belirtin. Ornegin giinlerden
pazartesi ise “PT” yazin.

e Ogiin (ayin 25’'inde) formda yer alan 14 maddeyi inceleyin. Ardinda birinci madde

ile baslayarak, ilgili maddelerde yer alan ifadelere uygunluk durumunuzu

degerlendirin. Eger madde de belirtildigi gibi bir durum yasamiyorsaniz birinci
satira, ya da belirtilen durumu agir bir sekilde yasiyorsaniz altinci satira “X” isareti
koyun. Her maddeyi birden altiya kadar (1=Hi¢ yok, 2=Minimal, 3=Hafif, 4=0rta,
5=Siddetli, 6=Agir) derecelendirerek sizin igin en uygun olan satiri isaretleyin.

e Ayrica menstrual kanamanizin basladigi giini takvim boliminde “K” harfi ile
gosterin (Bakiniz: Premenstrual Semptomlarin Giinliik Kaydi (Ornektir)).

161




ad-5oyad; Halime Abay Tarih: 25.08.2017

igaretini koyunuz. (L Higyok 2. Minimal 3. Ha

FREMENSTURAL SEMPTOMLARIN GUMLUK KAYDI (ORNEKTIR]

4, 0rta_ 5 giddetli

6. AZIr)

-adet dnoesi belirtilerin siddetinin belirlenmeesi igin iki ay boyunca giinlik olarak tutunuz. Asafda listede yer alan sorunu yagamissane derecesine dikkat ederek isaretieyiniz. Siddeti ile uyumiu olan yere X

Giim gir (5ahigin “s” gibi). Adet kanamasin gir [“K” gibi).

TAKVIM [Ganler]

KK K K K K

qp;cmpp'rsrp'rsqp;c

PPLS CPSCCTPPT § C P C CT P PT 5 T
Dogru sekilte takvim it unde saretle 1234567 809 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31
LA % ¥ % 3 & L A
2 X &
1. Depresif, Dzgin, umutsuz, defersiz, suglu hissetme. : * ¥
5 X
& B8 ¥ ¥
FRE A A ] & 0% B X & B 3 F ¥ ¥ o5 3 3 ¥
2 X &
. S 3 X ¥
2. Kzygil, gergin, endizzliolma. 4
5 U T
&
LA % ¥ % 3 & L A
N - 2 % %
3. Ruh halinde degisim, aniden Ozgln yada aglamakh | 3 X% ¥
olma, asin duyarhilik hali. 4
5 X
& pa— X &
FRE A A ] & 0% B X & B 3 F ¥ ¥ o5 3 3 ¥
2 4
. 3 *
4. Kizgin ve huzursuz hissetmea. 4
5 b ¥
& bk B &
1 LTS I R S T -
FE O
5. Her zamanki faaliyetlerine daha azilgi duyma [okul, | 3 Yok ¥ 0¥ ¥ ¥ X ¥ ¥ X X K X %
is, arkadas). 4
3
1 LT T -
2K K L ¥ ¥ X
&. Kansantrasyon £ : el ¥oF B ¥ AR T Y T -
&
1 LS. S A T A S A
FE O
- k] LU T EAEE A O O
7. ¥orgunluk, bitkinlik, uyusukluk yada enerjieksikligi | 4
yasama. E
1234567 89101112 15 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 2526 27 28 2930 31
1 T T - O A - T T
. I N A
8. Istah artig, fazlz yemek ve belirgin gidalars kars )
istak artis 4
& St A K & B4 3 &
1 LU O LA
. LE L LY Y Y
9. Uyuma, kestirme, uykuyualamama, zzmaninda 3 .5 % ¥ % ¥ X ¥ ¥ ¥ X X L 0%
kalkamama. 4
;
1 LU L
AL LY ¥ LR - Y
10. Hareketlerini kontrol edememe, kendini 3 Yok 0% % %
boguluyormus gibi hissetme. 4
5
&
AL L ¥ ¥ 004 B & R R OE ¥ ¥ 3 ¥ ¥ B o3 ¥
. e 2 3 i
11, Memelerde hazssivet, dolguniuk hiszi, kilo artg), bag 3 ¥ 3
agnis, eklem veya kasagna gibi fiziksel belirtiler 4
5 X
& doedh B &
. Li¥ ¥ ¥ % ¥ & EA T - L% 5 r ¥ ¥
[s yerinde, okulda, evde veya glniik rutin ignde, 2 H ¥
yukarida belirtilen sorunforin en oz birinden dolop : . ¥
verimlilifin azalmasiveya verimsizik. 5 K
& 3 ¥ &
1 LT T & 8 3
. L L LY ¥ o o¥ ¥ X X % X
Hobilere ve sosyal aktivitelere yukondg belirtien 3 B A T 1
soruniarin en oz birinden doloy kavlomama. 4
&
AL L ¥ ¥ L T T T T
G o ) 2 * b4
Kisilerarasiiliskilerin yukandg belirtilen soruniarin en k] ¥ ¥
az birinden dolgyrolumsuz olmas 4
5 X
& doodh ¥ &

162




3. OTURUM

PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR iLE BAS ETMEDE YASAM BICIMi VE

Konu:

Ogrenim Hedefleri:

Yontem:

Siire:

DIYET

Premenstrual semptomlar ile bag etmede yasam bi¢imi
Premenstrual semptomlar ile bas etmede diyet

Katilimeilar bu  egitimin sonunda; premenstrual
semptomlar ile bas etmede yeterli uykunun, sigaray1
birakmanin, iletisim  kurmanin  ve  duygular
paylasmanin, rahat giyinmenin, egzersiz yapmanin,
diyetin 6nemini bildigini ifade edebilir ve tartisabilir.

Soru-cevap
Tartisma
Sunum
Demonstrasyon
Beyin firtinasi
Video

40 dakika
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PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR iLE BAS ETMEDE YASAM BiCIMi

Premenstrual semptomlar ile bag etmenin amaci, semptomlari ortadan kaldirmak veya
iyilestirmek, semptomlarin giinliik aktiviteler iizerine veya kisilerarasi iligkiler tizerine
etkilerini azaltmaktir. Premenstrual semptom yasayan kadinlara ilk olarak dnerilmesi
gereken non-farmakolojik (ilag dis1) bas etme yontemleridir. Oncelikli olarak bu bas
etme yontemlerinden yasam bicimi degisikliklerine basvurulmalidir.

Yasam bicimi; her giin bilingsiz olarak yapilan, sonuglar1 kabul edilen bireysel yagam
aliskanliklaridir. Saglikli yasam bi¢imi sagligi gelistirmenin bir bileseni olup, sagligi
gelistiren davraniglar bireyin iyilik diizeyini artirmaktadir. Saglikli yasam bigimi
yasam boyunca iyilik diizeyini artiran davranislarin yani sira kendini gergeklestirmeyi
saglayan davraniglar1 da icermektedir.

Bu Kapsamda Onerilenler:

1. Yeterli Uyku: Giinde 8 saat uyumak premenstrual semptomlarin azaltilmasi
acisindan onemlidir. Hafta sonlar1 dahil her giin ayn1 saatte yataga gitme ve uyanma
gibi diizenli uyku aligkanliklar1 yorgunlugu ve olumsuz ruh halinin yam sira
premenstrual semptomlarin azalmasina yardimci olur. Dolayisiyla uyku hijyenini
saglayarak uyku kalitesini arttirmak premenstrual semptomlarla bas etmeyi daha da
kolaylastiracaktir (Bakiniz: Uyku Hijyeni I¢in Oneriler).

UYKU HIJYENI iCiN ONERILER

e Her glin ayni saatte yatin. Cok yorgun olsaniz bile normal saatinizde yatmaya calisin.

e Gece az uyusaniz da, hafta sonu olsa da her giin yataktan ayni saatte kalkin. Uyandiktan
sonra yatakta zaman gegirmeyin.

e Yatak odanizin sessiz, ilik ve karanlik olmasini saglayin.

e Yataginiz asiri sert veya yumusak ise degistirin.

e Yatmadan 6nce nefes egzersizlerini veya gevseme tekniklerini uygulayin.

e Yatakta yarim saatten daha fazla uyuyamadan yatarsaniz, kalkin ve sizi rahatlatacak sessiz
bir seyle ugrasin (los 1sikta kitap okuma, dinlendirici enstriimental mizik dinleme gibi) veya
ihk dus alin. Uykunuzun geldigini hissettiginizde ise yeniden yataga donin.

e Onerilen uyku ilaglarini yatmadan bir saat nce alin, béylece ilaglarin uyku getirme etkileri
siz yatarken ortaya gikacaktir.

e Yatma saatinden en az 6 saat oncesinde ¢ay, kahve, kola, eneriji icecegi, alkol gibi uyarici
icecekleri birakin. Bunlarin yerine ilik sit, ayran, ihlamur, adagayi, papatya cayi gibi
icecekleri tercih edin. Ayrica yatmadan once asiri sivi almayin.

e Yatagl sadece uyumak igin kullanin. Yatakta televizyon seyretmek, ders galismak, yemek
yemek gibi aktivitelerden kaginin.

o Aksam yemeginizin hafif olmasina ve yatma saatinden yaklasik iki saat dnce bitmesine dikkat
edin ancak, yataga ac olarak da girmeyin.

e Aksam saatlerinde diizenli egzersiz veya yiriyis yapin ancak, yatma saatinden 3-4 saat
oncesinde yorucu fiziksel aktivitelerden de kaginin.

e Kendinizi yorgun hissetseniz bile giindiiz uykusundan kaginin, dayanamaz iseniz siirenin bir
saati asmamasina dikkat edin.



2. Sigaray1 Birak: Sigara icmek (nikotin alimi) premenstrual semptomlar1 ve bu
semptomlarin siddetini artirmaktadir. Bu yiizden sigara i¢cimi azaltilmali ya da
birakilmalidir (Bakiniz: Sigarayr Birakmak I¢in Oneriler).

SIGARAYI BIRAKMAK iCiN ONERILER

e Oncelikle “sigaray1 birakmayi gergekten istiyor muyum?” sorusunu kendinize sorun.
Cevabiniz evet ise sigarayi birakmak icin kendinize bir giin belirleyin ve kararl olun,
ertelemeyin.

e Sigara icerek cebinize, sevdiklerinize ve cevrenize verdiginiz zararlari dastnin.
Sigarayi birakmayi isteme nedenlerinizi yazin, her zaman gorebileceginiz bir yerde
bulundurun.

e Sigarayl birakma kararinizi aile tyeleriniz ve arkadaslariniz ile paylasin ve onlardan
destek isteyin. Ev ve okulda sigarayi hatirlatacak esyalari (cakmak, sigaralik, kibrit,
kallik vb.) géziinlziin 6niinden kaldirin.

e Sigarayl birakmanizi kolaylastiracak yeni gtinliik aliskanhklar (egzersiz programina
baslamak, hobileriniz ile ugrasmak gibi) edinmeye calisin.

e Bu suregteki gerginliginizi giderecek ugrasilar (alisveris yapmak, sigara icmeyen bir
arkadasinizi ziyaret etmek gibi) bulun.

e Cay ve kahve gibi sigara icme istegi uyandiran iceceklerin miktarini azaltin. Bunlarin
yerine bol su i¢in veya meyve tiketin.

e El agiz aliskanliginiz sizi zorluyor ise kalem ya da stres topu ile oynayin veya sekersiz
sakiz gigneyin.

e ilk 2-3 hafta sigara igilen ortamlara girmemeye calisin.

e Sigara icme istegi geldiginde meyve, sebze, kuruyemis gibi yiyeceklerden atistirin
veya 10 kez nefes egzersizi yapin veya basit viicut hareketleri yapin veya dus alin
veya dislerinizi fircalayin.

e Sigaray! birakinca kilo almaktan korkmayin. Beslenmenize 6giin atlamadan, un ve
sekerden fakir distk kalorili gidalarla devam edin ve egzersiz yapin. Ayrica el agiz
aliskanligindan kurtulmak igin gerez, cips, biskuvi, cikolata gibi yagh ve yiiksek kalorili
yiyecekler yerine mevsim meyvelerini ve ¢ig yenebilen sebzeleri tercih edin.

e Sigarayl birakma konusunda tek basiniza zorlaniyorsaniz “Alo 171 Sigara Birakma
Danisma Hatti”ni arayarak danismanlik alin veya en yakin saglik kurulusunun “Sigara
Birakma Poliklinigi”ne basvurun. Tibbi tedavi (nikotin bandi, hap, sakiz, burun spreyi
gibi) desteginden faydalanin.

e internetten bu konuda size vyardimc olabilecek vyayinlari inceleyin
(https://alo171.saglik.gov.tr/,http://birakabilirsin.org/,http://www.ttb.org.tr/STED
/sted0503/sigara_birakma.pdf,https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t25.p
df,http://www.ttb.org.tr/STED/sted0503/sigara_birakma.pdf,http://www.toraks.o
rg.tr/uploadFiles/book/file/2422011194116-09_sigara_hasta_kitapcigi.pdf,
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011185934-HEB.pdf)

e Sigarayi biraktiginiz glini kutlayabilir, kendinize hediye alabilirsiniz.
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3. fletisim Kur ve Duygularim Paylas: Aile iiyeleriyle veya arkadaslarla konusmak,
bu siirecte nasil hissedildigini anlamay: kolaylastiracakfir. Bu nedenle iletisim
kurmaktan ve duygular1 paylasmaktan ¢ekinilmemelidir.

4. Rahat Giyin: Premenstrual semptomlardan biri olan 6dem viicudun cesitli
bolgelerinde goriilebilmektedir. Eger viicutta yaygin 60dem varsa sitki olmayan
kiyafetler giyilmesi, 6dem ayaklar da ise spor ayakkabi gibi rahat ve destekli
ayakkabilarin tercih edilmesi Onerilmektedir. Bunun yam sira, 6dem gdogiislerde
siskinlik ve hassasiyete neden oluyor ise destekleyici siityen ve elastik bel bandi
kullanilmasi 6nerilmektedir.

5. Egzersiz Yap: Egzersizin premenstrual semptomlart azalttigi bilinmektedir.
Nitekim sedanter (hareketsiz) yasam siliren kadinlara oranla sporcu kadinlarda
premenstrual semptomlar daha az goriilmektedir. Egzersiz, beyinde endorfin
salintmint artirarak kadinda stresin azalmasina yardimci olmaktadir. Bu nedenle
egzersiz Ozellikle emosyonel semptomlarda iyilesme ve depresif duygulanimda
azalma saglamaktadir. Bunun yani swa egzersiz kalp atislarint ve akciger
fonksiyonlarint  arttirmakta, yorgunlugu, swvi retansiyonunu (birikimi) ve
gogiislerdeki hassasiyeti hafifletmektedir.

Premenstrual semptomlar ile bas etmede kadinlara aerobik, yiiriiyiis, jogging (hizli ve
tempolu yiiriiyiis), kosma, bisiklet siirme ve yiizmeyi iceren beden egzersizleri
onerilmektedir. Ancak egzersizler sadece semptomlarin yasandigi zaman degil,
diizenli olarak (her giin en az 30 dakika) egzersiz yapilmalidir.

PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR iLE BAS ETMEDE DIYET

Premenstrual donemde Ostrojen ve progesteron diizeyinin azalmasiyla birlikte
serotonin ve dopamin gibi ruh halini etkileyen beyin kimyasallar1 da az salgilandig:
icin nigastali besinler (serotonin) ve ¢ikolata (dopamin) gibi atistirmaliklara yonelme
s6z konusu olabilmektedir. Nitekim c¢alismalar premenstrual semptom yasayan
kadinlarin bu donemde karbonhidrati ve tuzu fazla tiikettiklerini gostermektedir. Bu
nedenle kadinlar bu dénemde tartida yiiksek rakamlar ile karsilagilabilmektedir ancak,
bu yiiksek rakamlarin gecici oldugu bilinmeli ve demoralize olunmamalidir.

Saglik profesyonellerinin premenstrual semptomlarla bas etmek i¢in; beslenmede
dogru yiyecekleri tercih etmek, daha az yag, seker, tuz, kafein ve alkol tiikketmek ve
daha fazla kompleks karbonhidrat, lif, sebze ve meyve tiiketmek gibi 6nerileri 6nem
tasimaktadir. Bunun yaninda kadimin ézellikle menstruasyonun luteal fazinda
uyacag bir diyet 6nerisi premenstrual semptomlarin iyilesmesinde yardimei olacaktir
(Bakiniz: Giinliik Diyet Ornegi).

Bu Kapsamda Onerilenler:

1. Kan sekerini stabil (sabit) tutarak semptomlar1 azaltabilmek i¢in glinde 3 ana
oglinden ziyade 6 kiigiik égiin tercih etmek,

2. Az yagh yemek,
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3. Alkol alimin1 azaltmak veya birakmak,

4. Irritabilite ve uykusuzlugu azaltabilmek igin kafein (cay, kahve, kola) alimim
azaltmak,

5. Ruh hali degisikliklerini ve istah artisin1 azaltabilmek i¢in proteinden, posadan ve
kompleks karbonhidratlardan (tam tahilli ekmekler, makarna, arpa, esmer piring,
mercimek, fasulye, nohut gibi kuru baklagiller) zengin besinler tiiketmek,

6. Cikolata ve seker tiiketimini kisitlamak,

7. Saghkl atnstrmaliklar (tam tahilli gevrek, kurutulmus meyveler, findik, yagh
tohumlar) tercih etmek,

8. Omega-3 acisindan zengin ceviz, keten tohumu, chia tohumu, yagh baliklar1 (somon
gibi) yeterli miktarda tiilketmek,

9. Menstruasyonda kaybedilen demiri yerine koymak i¢in demirden zengin besinleri
(sakatat, kirmiz1 ve beyaz et, balik, kuru baklagiller, soya fasulyesi, yumurta, kuru
tiziim, kuru kayist gibi kuru meyveler, pekmez, koyu yesil yaprakli sebzeler, findik,
fistik, susam, tahin gibi yiyecekler) maydanoz, biber, portakal suyu gibi vitamin C
kaynaklartyla birlikte tiiketmek,

10. Odem ve gogiis hassasiyetini azaltabilmek i¢in fuz (sodyum) tiiketimini kisitlamak,
11. Greyfurt gibi dogal diiiretiklerin (idrar yapimini artiricy) tilketimini tesvik etmek,

12. Yaban mersini ve ahududu gibi yiiksek dstrojeni azaltmaya yardimcit meyvelerin
titkketimini tesvik etmek,

13. Siit ve siit iiriinlerini, yesil yaprakh sebzeleri bolca tiiketmek onerilmektedir.
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4. OTURUM

PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR iLE BAS ETMEDE GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI VE STRESLE BAS ETME

Konu:

Ogrenim Hedefleri:

Yontem:

Siire:

YONTEMLERI

Premenstrual semptomlar ile bas etmede geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari

Premenstrual semptomlar ile bas etmede stresle bas etme
yontemleri

Katilimcilar bu egitimin sonunda; premenstrual
semptomlar ile bas etmede kullanilan kalsiyum+vitamin
D, magnezyum, vitamin B6, vitamin E, vitamin A, agnus
castus (hayit bitkisi), cuha ¢icegi yagi (evening primrose
oil), akupunktur, refleksoloji, besin takviyeleri
(multivitamin), ginkgo biloba, polen 6z, 151k terapisinin
etkili olup olmadigini, nefes ve gevseme egzersizlerinin
ve BDT’nin Onemini bildigini ifade edebilir ve
tartisabilir.

Soru-cevap
Tartisma
Sunum
Demonstrasyon
Video

40 dakika
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PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR iLE BAS ETMEDE GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Premenstrual semptomlar ile bag etmede geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
yararh olabilmektedir. Ancak bu yontemleri kullanilirken g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken bazi noktalar vardir. Bunlardan birincisi; geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari ile ilgili klinik ¢alismalardan elde edilen verilerin sinirli olmasi ve
giiclii olmamasidur. Ikincisi; bireyin kullanmasi gereken ilaclart var ise geleneksel
ve tamamlayict tip uygulamalarimin bu ilaglar ile etkilesime girebilecegidir.
Dolayisiyla bu yontemler mutlaka hekime danisilarak kullanilmalidir.

Bu Kapsamda:

1. Kalsiyum+Vitamin D: Premenstrual semptomlar ile bas etmede Onerilen
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan en ikna edici olant kalsiyum+vitamin
D’dir. Calismalar premenstrual semptom yasayan kadinlarda kan kalsiyum ve vitamin
D diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Giinliik ortalama 1000/1200
mg kalsiyum takviyesi yaklasik olarak biitiin premenstrual semptomlar: iyilestirmek
icin Onerilmektedir. Bir ¢alismada {ic ay boyunca kalsiyum+vitamin D alanlarda
yorgunlugun, istah degisikliginin ve depresif duygulanimin diizeldigi, bir diger
calismada ise agrinin, yeme isteginde artisin ve ddemin azaldig1 saptanmistir. Sonug
olarak; kalsiyum+vitamin D alimi premenstrual semptomlarla bas etmede onerilir
ancak, kalsiyum+vitamin D alimmin etkisinin di¢ siklustan sonra gorildigi
unutulmamalidir.

2. Magnezyum: Magnezyumun negatif duygu durum ve sivi retansiyonu ile iligkili
premenstrual semptomlarda iyilesme sagladigini  gdsteren c¢esitli c¢aligmalar
bulunmaktadir. Bir calismada, menstrual siklusun 15. giinlinden menstrual kanamanin
baslamasina kadar kullanilan magnezyumun depresif duygulanimi belirgin olarak
tyilestirdigi bulunmustur. Bir diger ¢alismada magnezyumun diizenli kullaniminin
odem ve gogiis hassasiyetini 6nemli Olgiide azalttigi belirlenmistir. Farkli bir
calismada ise, magnezyum ile vitamin B6 aliminin menstrual migreni 6nlemede
yardimc1 olabilecegi bildirilmistir. Sonu¢ olarak; magnezyum takviyesinin
premenstrual donemde kullanilmasi énerilir.

3. Vitamin B6: Vitamin B6 premenstrual semptomlarla bas etmede sik kullanilmasina
ragmen, etkisi konusunda net kanit yoktur. Siirl sayida calisma giinliik 50-100 mg
vitamin B6’nin yararli olabilecegini belirtmektedir. Onerilen dozlarda kullamldiginda
premenstrual semptomlari ve depresyonu azalttig1 diisiiniilmektedir. Ancak vitamin
B6 yiiksek dozlarda alindiginda periferal néoropati gelisimine neden oldugu igin
Onerilen dozda kullanim ekstra onem tasimaktadir. Sonu¢ olarak, vitamin B6
premenstrual semptomlarla bas etmede rutin olarak onerilmez.

4. Vitamin E: Vitamin E’nin fiziksel ya da psikolojik premenstrual semptomlar
tizerine etkili oldugu diisiiniilmektedir, ancak yararli olduguna dair kanitlar stnirlidr.
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5. Vitamin A: Premenstrual semptomlar ile bas etmek i¢in menstrual siklusun luteal
fazinda vitamin A takviyesi almak bazi calismalarda énerilirken, bazi ¢calismalarda
ise onerilmemektedir.

6. Agnus Castus (Hayit Bitkisi): Hayit agacinin (Vitex agnus castus) meyvesi olan
hayit, en ¢ok c¢aligilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan bir olmakla
birlikte, kalite kontrollii standardize preparatlarin eksikligi sorun olmaktadir. Aktif
igerikleri; esansiyel yaglar ve flavonoidlerdir. Etki mekanizmasinin, dopamin yoluyla,
direkt olarak LH ya da FSH’1 etkilemeden, stresle indiiklenen (uyarilan) LTH
(prolaktin) sekresyonunun (saliniminin) diizenlenmesiyle iligkili olabilecegi
yoniindedir. Plasebo-kontrollii, ¢ift kor ve randomize olarak planlanan ve prospektif
(ileriye doniik) olarak 170 kadinin degerlendirildigi bir ¢alismada vitex agnus castus
sinirlilik, irritabilite, bas agris1 ve gogiislerde siskinligi gidermede pleseboya gore
anlamli olarak iistiin bulunmustur. Benzer sekilde Cin’de yakin zamanda yayinlanan
birkac ¢alismada vitex agnus castus orta siddetli ve siddetli PMS’de plaseboya gore
anlamli olarak etkili bulunmustur. Ancak bitkisel icerikli ilaglar kullanilirken,
Amerikan Gida ve Ilag¢ Ajans1 (U.S. Food and Drug Administration-FDA)
tarafindan diizenlemelerinin yapilmadigi akilda tutulmalidir.

7. Cuha Cicegi Yag1 (Evening Primrose Qil): Yapilan calismalarda ¢uha ¢iceginin
gogiis hassasiyeti olan kadinlarda hafif iyilesme sagladig: belirtilse de premenstural
semptomlar ile bas etmede yarart sinirlidir ve rutin kullanimi onerilmemektedir.

8. Akupunktur: Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarindan biri olan
akupunktur, Cin’de ¢ok eskilerden beri uygulanan, oradan diinyaya yayilan, viicudun
belli noktalarina altin igneler batirma bi¢iminde yapilan bir sagaltim ydntemidir.
Akupunktur premenstrual semptomlarin hafif bir sekilde gecirilmesine yardimci
olabilir. Yapilan ¢aligmalarda, premenstrual semptomlarda iyilesme gozlendigi ve
gercekten uygulanan akupunkturun etkili oldugu belirtilmistir.

9. Refleksoloji: Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan bir digeri olan
refleksoloji, viicuttaki gerilimi almak ve bazi hastaliklarda destek tedavi saglamak
amaciyla, ayaklardaki belirli noktalara uygulanan bir masaj teknigidir. Refleksoloji ile
ilgili yapilan caligmalarin kiiclik ¢apli olmasi ve kontrollii olmamasi nedeniyle,
refleksolojinin premenstrual semptomlarla bas etmede kismen yararli oldugu
sonucuna varilmistir.

10. Besin Takviyeleri (Multivitamin): Yapilan caligmalarda multivamin olarak
kullanilan maddelerin igerigi tam olarak bilinmedigi i¢in, premenstrual semptomlarla
bas etmedeki yarar1 da net degildir.

11. Ginkgo Biloba: Yasayan en eski agac tiirlerinden biri olan ginkgo biloba
yapraklarinin premenstrual semtopmlarla bas etmede yararli oldugu diisiintilmektedir
ancak, tavsiye edilmeden once ek veriye ihtiyac vardir.
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12. Polen Ozii: Yeni calismalar polen dziiniin birgok hastalikta yararli oldugu gibi
premenstrual semptomlarla bas etmede de etkili oldugunu diisiindiirmekle birlikte,
tavsiye edilmeden Once ek veriye ihtiyag¢ vardir.

13. Isik Terapisi: Isik terapisinde ruhsal durumla baglantili olan beyin kimyasallarini
etkileyerek depresyonun hafifletilmesi hedeflenmekte olup, uyku sorunlarininda
ortadan kaldirmasi beklenmektedir. PMS’de de benzer semptomlar goriildigi igin,
151k terapisinin premenstrual semptomlarla bas etmede etkili olabilecegi
diisiillmektedir. Ancak yarart tam olarak bilinmedigi ve giivenligi hakkinda endise
bulundugu icin rutin olarak onerilmemektedir.

PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR iLE BAS ETMEDE STRESLE BAS
ETME YONTEMLERI

Premenstrual semptomlar ile stres arasinda siki bir iliski oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla stres ile bas edebilmek, premenstrual semptomlar ile bas etmeyi de
kolaylastiracaktir. Bu kapsamda Onerilen yontemler arasinda nefes egzersizleri,
gevseme egzersizleri ve Bilissel Davranis¢t Terapi (BDT) yer almaktadir.

Nefes ve gevseme egzersizleri bedendeki gerilimden sistematik bir sekilde
kurtulmay! saglamaya yardimci olan alternatif tekniklerdir. Bedeni gevsetebilme
yolundaki ilk adim nefesi kontrol etmektir. Nefes egzersizi, 6zellikle fizyolojik
gerginliklerin giderilmesi i¢in kullanilan ilk yontemlerden biri olup, kaygi basladiktan
sonra bedenin yeniden rahatlama haline gelebilmesini ve odaklanmay1 saglar. Zihinsel
gevseme egzersizi ise imgeleme yoluyla fiziksel rahatlama saglamak i¢in kullanilir.
Kaslarin kasilmis ve gevsemis olma durumu arasindaki farki kavratarak rahatlama
hissine ulasmak bu teknigin temel amacidir. Gevseme egzersizi giinlilk hayatta
yasanilan tiim kaygili durumlarda kullanilabilir. Bunun yaninda herhangi bir kaygi,
stres ve gerginlik durumu olmaksizin, kisi kendini iyi ve rahat hissettiginde de bu iyilik
halini arttirmak adina gevseme egzersizini uygulayabilir.

Bu Kapsamda Onerilenler:

1. Nefes ve Gevseme Egzersizleri: Stres yonetiminde kullanilan nefes egzersizleri
(Bakiniz: Nefes Egzersizi Ornegi) ve meditasyon, yoga gibi gevseme egzersizleri
(Bakiniz: Gevseme Egzersizi Ornegi) premenstrual semptomlarin hafifletilmesinde de
etkilidir. Bunun yaninda banyo yapmak, hobi ile ugrasmak, masaj, biyofeedback ve
otohipnoz yontemleri de bu amagcla kullanilabilir. Ayrica yeterli ve diizenli uykunun
gevsemek i¢in 6nemli bir faktor oldugu asla unutulmamalidir.

2. Bilissel ve Davramgsal Terapi (BDT): BDT de yasanan psikolojik sorunlarin
bireyin kendisi, digerleri ve diinyayla ilgili olumsuz inan¢larindan, diigiincelerinden
ve varsayimlardan kaynaklandigi 6ne siiriiliir. Bu tiir degerlendirmelerin temelinde ise
bireyin erken donem yasantisinda 6grendigi diisiinme sekillerinin yattig1 diistiniiliir.
BDT’de amag; islevsel olmayan, kisiye duygusal olarak aci veren ve/veya kisinin
hedeflerine ulagmasini engelleyen bu diisiinceleri bulup ortaya ¢ikarmaktir.

172



Sonrasinda ise bu diisiinceleri degistirmek ve doniistiirmek hedeflenir. Bireyin
yasadig1 her degisim ve donilisiim onun kendine olan dzgiivenini artirir, hayata ve
olaylara kars1 daha olumlu bir bakis acisi kazanmasint saglar. BDT de danisanin
sorununa neden olan diisiinceyi ve bu sorunun devam etmesine neden olan biligsel
ozelliklerini fark etmesi saglanir. Sorunlar1 ve nedenlerini anlamak, kontrol etme
hissini artirir ve bu sorunlarin gelecekte tekrar ortaya ¢ikmasini 6nler. Terapi siireci
standartta 6-12 hafta olmakla birlikte, baz1 durumlarda 24 haftaya kadar ¢ikabilir.

Premenstrual semptomlarla bas etmede BDT’nin rutin olarak kullanilmast
onerilmektedir. Yapilan ¢alismalar BDT nin hafif ve orta siddetli premenstrual
semptomlarda etkili oldugunu gostermektedir. PMDB’si olan kadinlarla yapilan bir
calismada BDT fluoksetinle kiyaslanmig ve her iki yonteminde belirgin gelisme
gergeklestirdigi saptanmustir. Ancak bir yillik izlemde BDT’nin fluoksetine gore
tedavi etkileri bakimindan daha iyi oldugu gdzlenmistir.

NEFES EGZERSIizi ORNEGI

e Sag elinizi gogstinlzlin, sol elinizi ise karninizin izerine yerlestirin.

e Burnunuzdan nefes alip (iginizden 4’e kadar sayarak), 4 saniye bekleyin. Aldiginiz nefesi
agzinizdan (icinizden 4’e kadar sayarak) yavasca verin.

o Nefes alip verme sirasinda eger gogis kafesiniz (sag eliniz) hareket ediyorsa, yanlis nefes
aliyorsunuz demektir. Nefes alirken lutfen suna dikkat edin: Nefes aldiginizda karniniz sisecek
(sol eliniz hareket edecek), nefesinizi tuttugunuz siirece karniniz sis kalacak, nefesinizi verirken
ise karniniz iceriye dogru hareket edecek.

e Bu uygulamayi giinde 10 kez tekrarlayabilirsiniz (Sekil 11).

NEFES EGZERSIzi

1 2 3 4
4 Saniye burundan nefes al

4

1
4 Saniye 3 2 4saniye
bekle 2 3 bekle
1 4

4 Saniye agizdan nefes ver
4 3 2 1

Sekil 11. Nefes Egzersizi
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GEVSEME EGZERSiZi ORNEGI

(Bu egzersizi yaparken verilen yénergeleri sizin igin birinin okumasini isteyebilir ya da kendi
sesinizi bu yénergeleri okurken kaydedip egzersiz sirasinda dinleyebilirsiniz.)

Gozlerinizi kapatin... Simdi dikkatinizi ayaklarinizda toplayin... Ayaginizi biytk kalin bir
¢amurun igine ittiginizi distnin. Ayak ve bacaklarinizi iyice kasin. Var giicliniizle itin ¢linki
gamur ¢ok kalin... itin... itin... itin... Simdi ayaklarinizi camurdan ¢ikarin ve rahatlamayi fark
edin.

Simdi yavas yavas karin boélgesine dogru gikalim. Karin bélgenizi nasil hissediyorsunuz? Sirkte
calisan bir kaplan oldugunuzu hayal edin ve terbiyeciniz sizden kiiglik bir gemberin iginden
gecmenizi istiyor. Cemberden gegebilmek icin olabildigince kigililmek gerekir. Kendinizi iyice
kiigultiin. Karninizi igeri gekin... Cekin... Cekin... Sonra rahatlayin. Artik gemberden gegcmeniz
gerekmiyor. Rahatlayin... Rahatlayin... Rahatlayin... Simdi yeniden cemberden gegmelisiniz.
Tekrar karninizi igeri gekin... Cekin... Cekin... incelin. Artik gemberden gectiniz rahatlayin ve
karninizi gevsetin... Gevsetin... Gevsetin... Derin bir nefes alin.

Simdi dikkatinizi el ve kollariniza verin. Parmaklarinizin farkina varin. Sanki ellerinizde kiigiik
esnek bir top varmis gibi disliniin. Bltiin giictintizle toplari sikmaya ¢alisin. Sikin... Sikin...
Sikin... Sikarken ellerinizin ve kollarinizin ne kadar kasildigini hissedin. Simdi toplari yavasca
birakin. Rahatladiginizi hissedin. Tekrar toplari elinize alip sikin... Sikin... Sikin... Tim kasilmayi
hissedin. Simdi toplari birakin ve rahatlayin... Rahatlayin... Rahatlayin...

Simdi omzunuza verin dikkatinizi. Bir kaplumbaga oldugunuzu disinin. Keyifli bir sekilde
ormanda dolasiyorsunuz. Birden bir tehlike sezdiniz. Basinizi ve omzunuzu ¢ekin... Cekin...
Cekin... Kasildiginizi hissedin. Simdi tehlike gecti. Tekrar basinizi kabugunuzdan cikarin.
Rahatlayin... Gezinmeye devam ederken baska bir tehlike daha fark ettiniz. Hemen basinizi
ve boynunuzu tekrar igeri ¢ekin... Cekin... Cekin... Kasildiginizi hissedin. Artik tehlike yok simdi
kabugunuzdan gikabilirsiniz. Rahatlayin...

Simdi ¢cenenize odaklanin. Agzinizda kocaman bir sakiz oldugunu diistintin. Sakiz dyle blyilk
ki cignemesi ¢ok zor. Cenenizi bliylik biyik oynatarak sakizi ¢cignemeye calisin. Simdi sakizi
¢ikarin. Cene kaslarinizin gevsedigini hissedin. Simdi tekrar sakizi agziniza alin ve giigli bir
sekilde c¢igneyin. Dislerinizle ezin. lyice ezin. Simdi tekrar sakizi ¢ikarin. Sakizi ¢ikarmanin
rahatligini hissedin.

Simdi yliziinlize gegelim. Uyuyorsunuz. Yuziinilze bir sinek kondu. Yanaklarinizda ve alninizda
dolasiyor. Ellerinizi kullanarak onu kovmayi diisinemeyecek kadar derin uykudasiniz. Ama
sinek de ¢ok rahatsiz edici. Bu ylizden yiiziind, agzinizi, burnunuzu oynatarak kovmaya galisin.
Sinek uctu ve uzaklasti. Rahatlayin... Rahatlayin... Yeniden uykuya daldiniz ama sinek tekrar
gelip ylzinize kondu. Yiziinlizde dolasiyor. Yaziinl, agzinizi, burnunuzu burusturarak
kovmaya calisin. Uctu ve uzaklasti. Rahatlayin... Rahatlayin...

Simdi viicudunuzu bir bitlin olarak hissetmeye ¢alisin. Yeni bazi seylerin farkina vardiginizi
hissediyor musunuz? Dikkatinizi ceken bazi 6zel bélimler var mi? Buralarda ne gibi duyumlar
aldiginizin farkina varmaya calisin. Viicudunuzda gerilim hissettiginiz bir yer var mi? Eger
varsa o gerilimi oradan atin, o kasi gevsetin. Derin ve rahat bir nefes alip verin. Simdi
viicudunuzda gergin higbir kasinizin kalmadigindan emin olun.
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5. OTURUM

PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR iLE BAS ETMEDE TIBBI VE

Konu:

Ogrenim Hedefleri:

Yontem:

Siire:

CERRAHI TEDAVi

Premenstrual semptomlar ile bas etmede tibb1 tedavi
Premenstrual semptomlar ile bas etmede cerrahi tedavi

Katilimeilar bu  egitimin sonunda; premenstrual
semptomlarla bag etmede hormonal, non-hormonal,
semptomatik tibb1 tedavi yontemlerini ve cerrahi tedavi
yontemlerini bildigini ifade edebilir ve tartisabilir.

Soru-cevap

Tartisma
Sunum

30 dakika

175



PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR iLE BAS ETMEDE TIBBI TEDAVi

Premenstrual semptomlar hafif ve orta derecede ise ¢ogu zaman non-farmakolojik
tedavi yontemleri arasinda yer alan yasam bigimi degisikligi, diyet, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari ve stresle bas etme yontemleri iyilesme saglamaktadir.
Ancak semptomlar giinliik yasami olumsuz etkilemeye basladiysa farmakolojik/tibbi
tedavi arayisina karar verilebilir. Siddetli PMS yasayan ve premenstrual
semptomlarla bas edemeyen ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenen kadinlar
hekim kontrolii altinda tibb1 tedaviden yararlanmalidir. Tedavi semptomlarin
siddetine bagl olacaktir.

PMS’de etiyolojik teorilere uygun iki ¢esit tedavi secenegi bulunmaktadir.

e Birincisi; beyindeki merkezi serotojenik aktiviteyi arttirmaya yonelik olup, bu
grupta SSRI grubu antidepresanlar ve Selektif Serotonin Noradrenalin Gerialim
Inhibitérleri (SNRI) yer almaktadir.

e ikincisi; hipotalamus-hipofiz-overler ile iliskili gonadal hormon seviyesine
yoneliktir. Hormon tedavisi kapsaminda; gonadotropin-releasing hormon agonistleri
(GnRH), oral kontraseptifler kullanilmaktadir.

e Semptomatik tedavi yontemleri arasinda ise diiiretikler ve nonsteroidal
antienflamatuar ilaclar (NSAII) bulunmaktadir.

1. Non-Hormonal Tedavi (SSRI ve SNRI)

Selektif Serotonin Geriahm Inhibitorleri (SSRI): PMS’nin farmakolojik
tedavisinde ilk basamakta non-hormonal tedaviler yer almaktadir ve bu kapsamda
SSRI’lar ilk tercihtir. SSRI grubu ilaglar beyinde serotonin akitivitesini arttirarak
yorgunluk, bas agrisi, sinirlilik, depresif duygulanim, istah artisi ve uyku
problemlerini azaltir. llacin premenstrual semptomlar iizerindeki etkisi ilacin tiiriine,
aralikli veya diizenli kullanimina ve dozuna baglidir. SSRI'lara yanit daha ilk adet
dongiisiinde baslar, ancak ilacin kesilmesi ile semptomlar tekrar goriiliir.

SSRI’larin siirekli ya da sadece luteal fazda kullanilmast ile PMS’nin tedavi
edilebilecegi belirtilmektedir. Stirekli kullanimi1 s6z konusu ise, ¢ekilme semptomlari
ile karsilamamak i¢in ilag asamali olarak birakilmalidir. Bu grup ilaglarin kadinlar i¢in
yararindan fazla yan etkisi olabilir. Bu yan etkiler arasinda bulanti, uykusuzluk,
uyusukluk, yorgunluk ve libido azalmasi yer almaktadir. Bunun yaninda aralikli tedavi
SSRI’larin yan etkilerinin goriilme sikligin1 azaltmaktadir. Aralikli kullanimda
SSRI’lar premenstrual semptomlarin baslamasindan 2 hafta énce (menstrual
sikliusun 2. yarisinda) kullanmilmaya baglanmaldir. Ayrica SSRI’larin gebelikte
kullanimi uygun olmadigi i¢in, cinsel yonden aktif kadinlarin etkili gebeligi onleyici
yontemlere bagvurmasi onerilmektedir.

SSRI’larin tedavi etkisi ii¢ tedavi siklusundan sonra ortaya ¢ikmakla birlikte, alti
tedavi siklusundan sonra ek yarar gozlenememektedir. Bunun yaninda, premenstrual
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semptomlar arasinda anksiyete major (en temel) problemse ve diger ilaglar ise
yaramamissa hekim antianksiyetik (anksiyete giderici) bir ilag yazabilir.

2. Hormonal Tedavi (KOK, Perkiitan Estradiol (Patch ve Implant), Danazol, GnRH,
Liiteinize Hormon Salan Analoglar (LHRH), Hormonlu Rahim I¢i Arag (RIA)):

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK): KOK’lar ovulasyonu baskilayarak ve
hormonal dalgalanmay1 azaltarak premenstrual semptomlarla bas etmeye yardimci
olmaktadir. Drospirenone iceren KOK’lar farmakolojik miidahaleler arasinda ilk
tercih edilen ilaglardir. Tedavide KOK kullaniliyorsa, sadece semptomlar yagandigi
zaman (dongiisel) degil, siirekli kullanilmasi gerektigi unutulmamalidur.

Perkiitan Estradiol (Patch ve Implant): Siklik progesteronlar ile kombine perkiitan
estradiol (Patch ve Implant) siddetli PMS’nin fiziksel ve psikolojik semptomlarinin
yonetiminde etkilidir. Progesteron etkili olabilecek minimal dozda verilecektir.
Estrodioliin meme ve endometrium dokusu iizerindeki uzun siireli etkisi agisindan
giivenli dozu ile ilgili verilerin yetersizdir. Bu konuda yarar ve risk degerlendirilmesi
bireysel olarak yapilacak, sonrasinda tedaviye karar verilecektir.

Eger aktif cinsel yasam var ise ve gebelik istenmiyorsa, PMS’nin tedavisinde
kullanilan estradioliin ovulasyonu baskilamasina yani gebeligi onleyecegine
giivenilmemelidir. Bariyer ve intrauterin kontraseptif (rahim igi gebeligi onleyici)
yontemler kullanimaldir. Ornegin; kondom ve RIA.

Danazol: PMS yasayan kadinlarda luteal fazda diisiik doz danazol tedavisi (giinde iki
kez 200 mg) etkili olmaktadir. Ancak danazolun potansiyel yan etkilerinden dolay1
kullanimina iyi karar verilmelidir. Clinkii danazol gbgiislerdeki sikayetleri azaltmada
etkili olmasinin yani sira, geri doniigiimsiiz virilizm (erkeksilik) potansiyeline sahiptir.
Bu etki fetiis {izerinde de gecerli oldugu icin, bu siire¢te mutlaka giivenilir bir
kontraseptif yontem kullanilmalidir.

Gonadotrophin-Salan Analoglar (GnRH): Ciddi PMS’nin tedavisinde GnRH
yiiksek derecede etkilidir. GnRH tedavisi siklus baskilanmasina neden olur ve siddetli
premenstrual semptomlarin ortadan kalmasini saglar. Ancak bu tedavi rutinde veya ilk
basamakta uygulanmaz. Hekim bu tedaviyi sadece ¢ok ciddi derecede premenstrual
semptom yasayanlara verebilir. Cilnkii bu tedavi yOntemi osteoporoz ve
hipodstrojenizm (Ostrojen seviyesinin azalmasi) icin risk olusturmakla birlikte,
menopoz benzeri yan etkilerin goriilmesine neden olabilir. Dolayisiyla bu tedaviyi
uzun donem alacak kadinlarin kemik mineral yogunlugunu yillik olarak olctiirmesi
onem tagimaktadir. Bir yil i¢cinde ayr1 ayri cekilen goriintiilerde kemik mineral
yogunlugunda belirgin olarak azalma var ise, hekim tedaviyi durdurabilir. Ayrica
egzersiz, diyet ve sigara icmenin kemik mineral yogunlugunu olumsuz etkiledigi ve
bu ila¢ tek basina kullaniliyorsa sadece 6 ay boyunca kullanilabilecegi de
unutulmamalidir.
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3. Semptomatik Tedaviler (Diiiretikler, (NSAII))

Diiiretikler: Diiiretik ilaclar viicutta ciddi boyuttaki 6demi ¢ozmek i¢cin kullanilmakla
birlikte, gogiislerdeki hassasiyeti ve siskinligi de azaltmada oldukga etkilidir. Ditiretik
ilaglarin hekim tarafindan yazilmis ise kullanimi1 6nem tasimaktadir. Bu siirecte farkli
bir ila¢ kullanimi varsa bu mutlaka hekim ile paylagilmalidir. Ciinkii bu ilaglar diger
ilaglar ile etkilesime girebilir ve istenmedik sonuglara neden olabilir. Ornegin;
diiiretiklerin NSAII ile ayn1 anda alinmas: bébrek sorunlarina neden olabilir.

Nonsteroidal Antienflamatuar ilaclar (NSAIl): NSAIT agrinin azaltilmasinda
yardimci olabilir. Ancak bu ilaglart kullanmadan once saglik calisanlart ile
konusulmas1 6nem tasimaktadir. Ciinkii NSAII’lerin uzun siireli kullanim iilsere ya da
mide kanamasina neden olabilir.

PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR iLE BAS ETMEDE CERRAHI TEDAVI

Histerektomi (uterusun cerrahi olarak c¢ikartilmasi) art1 bilateral salfingooferektomi
(cift tarafli tiiplerin ve overlerin cerrahi olarak ¢ikartilmasi) ile ovulasyonun 6nlenmesi
ciddi PMS’nin tedavisinde yararli oldugu gosterilmistir. Ancak bu ciddi bir tedavi
yontemi oldugu icin farmakolojik tedavinin basarisiz oldugu ve uzun siireli GnRH
kullaniminin gerekli oldugu durumda veya diger cerrahi tedavi gerektiren farkh bir
Jjinekolojik durumda uygulanabilir. Cerrahi tedavi 6zellikle 45 yasindan kiiciik olan
kadinlarda uygulanmigsa cerrahi sonrasi hormon replasman tedavisi (HRT)
onerilmektedir.
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SOZLUK

A

Affektif: Duygusal

Agnus castus (hayit bitkisi): Progesteron, Ostrojen ve prolaktin seviyesini
dengeleyici, agr1 kesici, yara iyilestirici, antiseptik etkileri oldugu diisiiniilen
bitki

Akupunktur: Igne ile sagaltim. Cin’de ¢ok eskilerden beri uygulanan ve giiniimiizde
tim diinyaya yayilmis olan viicudun belli noktalarina altin igneler batirma
yontemi kullanilarak yapilan bir sagaltim

Aldesteron: Bobrekiistii bezlerinden salgilanan, kanda sodyum ve potasyum
dengesini diizenleyen steroid yapidaki hormon

Amenore: Adet gorememe

Anamnez: Oykii alma

Anatomi: Insan, hayvan ve bitkilerin yapisini ve bu yapiy1 olusturan tiirlii organlar
arasindaki iliskileri inceleyen bilim dali

Anemi: Kansizlik

Anksiyete: Canlilarca deneyimlenen kaygi, korku, gerilim, sikint1 hali

Antianksiyetik: Anksiyete giderici

Atrofi: Normal biiyiikliikteki bir viicudun, organin, dokunun ya da hiicrenin hacimce
kiigiilmesi

B

Bazal: Temel

Bilateral Salfingooferektomi (BSO): Cift tarafli tiiplerin ve yumurtaliklarin cerrahi
olarak cikartilmasi

Biligsel Davramsc1 Terapi (BDT): Insan davranisi ve duygulanimini inceleyen
psikolojik modellerden yararlanilarak gelistirilmis bir psikoterapi tiirii. Bilimsel
bir zemin iizerine kurulu, bir¢ok psikiyatrik bozukluk ve genis bir sorun alaninda
etkili oldugu kanitlanmig bir tedavi yaklagimi

Biyofeedback: Uygulamali fizyopsikolojik geribildirim. Kisiye kas gerilimini, agriy1,
viicut 1sisini1, beyin dalgalarimi ve diger viicut fonksiyonlarini; gevseme,
imgeleme ve diger biligsel kontrol teknikleriyle denetlemeyi Ogreten hasta-
glidiimlii bir tedavi yontemi

C-C

Cekilme semptomlari: Yoksunluk belirtileri. Kullanilan ilag aniden birakildiginda
ortaya ¢ikan belirtiler

Cuha cicegi yag1 (evening primrose oil): Cilt hastaliklari, adet dncesi sendrom ve
menopoz ile ilgili sorunlar iizerinde etkili oldugu diisiiniilen omega 6 ve gama
linolenik asit deposu
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D

Danazol: Urogenital organ hastaliklarmin (endometriozis, polikistik over gibi)
tedavisinde kullanilan bir ilag. Sentetik androjen.

Dejenere olmak: Dokularin normal yapilarinin bozulmasi ve normal fonksiyonlarini
yapamayacak hale gelmesi

Demonstrasyon: Gostererek 6gretme

Demoralize: Moralini bozmak, cesaretini kirmak

Diabet: Seker hastaligi

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5): Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5. Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yayimlanan ve psikiyatrik hastaliklara tani koymak icin dlgiitleri
belirleyen kaynak

Disfori: Endise ya da huzursuzluk duygusu

Disparoni: Agrili cinsel iliski

Diiiretik: Idrar yapimi artirici

Drospirenone: Dogum kontrolii, agir depresyon, adet 6ncesi sendrom, postmenopozal
osteoporoz, akne gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag

Dopamin: Beynin birkag bolgesinden salgilanabilen, duygulari, hareketleri, haz
hissini ve actyi etkileyen bir kimyasal

E

Ekarte etmek: Dislamak, konu disinda tutmak

Embriyo: Sperm ve yumurtanin déllenmesinden sonra meydana gelen zigotun arka
arkaya mitoz boliinme gecirerek hiicre sayisini artirmasiyla insanin ilk halini
olusturan hiicre toplulugu

Emosyonel: Duygusal

Endometrial Siklus: Hipofiz 6n lob hormonlarmin etkisiyle bir adetin baslangicindan
gelecek adetin baslangicina kadar, rahmin en i¢ tabakasi olan endometriumda
meydana gelen bir dizi degisikliklerle belirgin devre

Endometriozis: Rahmin i¢ini déseyen dokunun karin i¢inde baska yerlere (tliplere,
yumurtaliklara, rahim arkasi bosluga, karin zari yiizeylerine, idrar torbasina,
bagirsaklara) yerlesmesi

Endorfin: Hipofiz 6n lobundan salgilanan, opiat benzeri etki gosteren protein yapida
hormon. Insan viicudunda agriyan dokularda agrinin azalmasi igin beyin
dokular1 tarafindan iiretilen hormonlara verilen isim

Esansiyel yag asitleri: Insan ve hayvanlarin yasamlarini devam ettirebilmesi igin
disaridan almasi gereken, viicutta sentezlenemeyen yag asitleri

Etiyoloji: Neden olmanin, nedenselligin, nedenin incelenmesi
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F

Farmakoloji(k) tedavi: Eczabilimi, ilacla tedavi

Fertilize: Dollenmis

Fetiis: Uciincii gebelik ay1 basindan doguma kadarki siirecte ana rahminde bulunan
canlt

Fizyoloji: Canlilarin dokularinin ve organlarinin gérevlerini, bu gorevleri nasil yerine
getirdigini inceleyen bilim dali

Flavonoid: Giiglii antioksidan 6zellikleri ile iltihab1 (yangiy1) azaltan, saglikli damar
olusumunu tesvik eden ve hiicresel hasari Onleyip, onararak yaslanmayla
miicadele eden bitkisel kokenli bilesikler

Fluoksetine: Major depresyon tedavisinde kullanilan, SSRI grubu bir antidepresan

Folikiil: Tek bir yumurta hiicresini sarmalayan ve onu besleyip koruyan yap1

Folikiiler faz: Adetin genellikle 1. ve 14. giinleri arasindaki, yumurta hiicresinin
biliylidiigi stire

Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH): Hipofiz 6n lobundan salgilanan, overlerde
Ostrojen ve progesteron iretimini dlizenlemekten sorumlu, kadinin adetini
diizenleyen hormonlardan biri

G-G

Gamma-Aminobutirik Asit (GABA): Bir norotransmiter olarak sinir sisteminde
aktif rol oynayan ve beyinde dopamin salinmasina neden olan protein yapidaki
madde

Germ hiicresi: Yumurta ve sperm gibi lireme hiicrelerinin olusmasini saglayan
hiicreler

Gevseme egzersizi: Panik atak, anksiyete, stres ve diger kaygi bozukluklar ile bag
etmede siklikla kullanilan kaslar1 rahatlatan tekniklerden biri

Ginkgo biloba: En eski agac tiirlerinden biri olan ve yapraklariin bir¢ok yonden
viicut icin yararlt oldugu diisiiniilen bitki

Gland: Salgi bezi

Gonad: Ureme hiicreleri olan gametleri olusturan organ. Erkekte testis, kadinda
yumurtalik

Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH): Hipotalamustan salgilanan ve hipofiz
on lobundan LH, FSH, LTH salgisini diizenleyen hormon

Graff folikiil: Ovulasyondan hemen 6nceki 10-15 mm’lik folikiil

H

Hiperprolaktinemi: Kandaki prolaktin hormon seviyesinin normalden yiiksek
olmast

Hipertansiyon: Kan basincinin 90-140 mmHg nin tizerinde olmasi

Hipofiz bezi: Beynin alt kisminda bulunan ve ¢esitli hormonlar salgilayan endokrin
bez

Hipoglisemi: Kan sekerinin normal seviyeden diisiik olmasi

Hipoostrojenizm: Ostrojenin normal seviyeden diisiik olmasi
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Hipotalamus: Beyinde bulunan, bazi hormonlar salgilayan, cinsellik, aclik, susuzluk,
zevk, ac1 ve kizginlik gibi duygularin islevleriyle sorumlu salgi bezi

Histerektomi: Rahmin cerrahi olarak ¢ikartilmasi

Hormon Replasman Tedavisi (HRT): Kadinda diisiik 6strojen ve progesteron

seviyesine bagli ortaya ¢ikan, belirtileri gidermeyi amaglayan bir yerine koyma

tedavisi

I-1

Isik terapisi: Mevsimsel olarak olusan duygu durum bozuklugunu tedavi etmek
amaciyla digsaridaki dogal 15182 benzeyen parlak bir 151k yayan “isik terapisi
cihaz1”nin yakininda oturularak yapay 1s18a maruz kalinan terapi yontemi

ikincil cinsiyet karakterleri: Disi ve erkek igin 6zel olan, iiremeyle direk iliskili
olmayan, ergenlik donemindeki dis goriintisle ilgili belirgin gelisim ve degisim
(kizlarda pubik tiiylerde artis, memelerin gelisimi, “armut bi¢cimli" viicut sekli
gelisimi gibi)

Inhibe etmek: Engellemek, 6nlemek, bastirmak

Intrauterin: Rahim ici

Implant: Deri altina yerlestirilen kiigiik arag

Implantasyon: Yerlesme, rahim icine tutunma

Irritabilite: Duyarlilik, kolay ve ¢cabuk 6fkelenme, alinganlik, gerginlik, huzursuzluk,
asir1 tepki verme

Irritabl barsak sendromu: Hassas barsak sendromu. Agri, siskinlik ve diskilama
aligkanliginda bozukluk olan kisilerde goriilen, bagirsaklarin yapisal (organik)
olmayan fonksiyonel bir rahatsizligi

Iskemi: Dokulara kan saglayan damarlarin, bir piht1 veya mekanik etkenle tikanmasi
sonucu doku beslenmesinin bozulmasi

J
Jogging: Hizli ve tempolu yiirliylis. Ne ¢ok yavas ylirlime, ne de ¢ok hizli kosma,
ikisinin arasinda rahat bir tempoda, saglikli yagam adina yapilan egzersiz

K

Kalsiyum: Viicudumuzdaki kemikleri ve disleri olusturan ve onlar1 gii¢lii ve saglikli
tutmak icin gerekli bir element

Kardiyovaskiiler hastalik: Kalp damar hastalig1

Kavite: Bosluk

Klitoris: Kadinlarda vajinanin hemen {istiinde, biiyilk dudaklarin birlestigi yerde
bulunan erektil (orgazm olusumunda 6neme sahip) cinsel organ

Kombine: Birlesik

Kombine oral kontraseptifler (KOK): Dogum kontrolii i¢in kullanilan hem 6strojen
hem progesteron igeren haplar

Kompleks karbonhidrat: Zor sindirilen ve glisemik indeksi diisiik karbonhidrat
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Kondom: Cinsel iliskilerle bulasabilecek enfeksiyonlardan korunmak ya da gebeligi
onlemek i¢in erkeklerin cinsel iliski sirasinda penisine taktigi, kauguktan (lateks)
yapilmis ince, saydam kilif

Kontraseptif: Gebeligi 6nleyici

L

Libido: Cinsel istek

Labium majorler: Biiyiik dudaklar. Vajinay1 distan kaplayan hassas dokular

Labium minérler: Kii¢iik dudaklar. Klitorisin {ist kismindan vajina girisinin altina
kadar uzanan kivriml yapilar

Lubrikasyon: Kayganlagma

Luteal faz: Adetin 14. ve 28. giinleri arasindaki, yumurtlama sonrasindan adete kadar
olan donemde rahmin i¢ tabakasinin olasi bir gebelige kars1 hazirlandig: siire

Lutenize Edici Hormon (LH): Hipofiz bezi tarafindan iiretilen, erkeklerde ve
kadinlarda tireme organlarina etki ederek, yumurta ve sperm gelisimi iizerinde
etkili olan hormon

Luteotrop Hormon (LTH): Prolaktin hormonu. Hipofiz 6n lobundan salgilanan
yumurtlama ve siit salgilanmasi lizerinde etkili hormon

M

Magnezyum: Kardiyovaskiiler, sindirim ve sinir sisteminin, kaslarin, bobreklerin,
karacigerin, hormon salgilayan bezlerin, beynin ve tiim metabolik
fonksiyonlarin gerceklesmesi icin gerekli olan bir element

Major: Biiyiik, en temel

Meditasyon: Bilimsel zihin dinlendirme teknigi. Zihnimize dogru seyleri diisiinmeyi
Ogretmenin yolu. Ruhun igsel sakinligini deneyimlemek i¢in i¢imize dogru
yaptigimiz bir yolculuk

Menars: {1k Adet gdrme

Menopoz: Adetten kesilme

Menstruasyon: Adet olma/gorme

Menstrual faz: Adetin genellikle birinci ve besinci giinleri arasindaki, uterusun i¢
ylizeyinin dokiildiigi siire

Menstrual/iireme siklus: Adet dongiisii. Adet kanamas ile karakterize Adetin birinci
giinlinden bir sonraki adetin ilk giinline kadar gegen siire. Goriilen ilk adet
kanamasindan son adet kanamasina kadarki tiremeye yonelik her ay tekrarlayan,
ozellikle genital sistem olmak iizere tlim organizmayi etkileyen hormonal
degisiklik

Meyoz béliinme: Eseyli iireme yapan canlilarda gamet (erkek veya disi ilireme
hiicresi) olusumunda etkisi olan ve kromozom sayisini yartya diisiiren hiicre
boliinmesi sekli

Migren: Cogunlukla ataklar halinde gelen bir bag agris1 tipi

Mitoz béliinme: Ana hiicrenin boliinerek iki yeni hiicre olusturmasi
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Mons pubis: Kadinlarda legen kemiginin 6n bolgesinde pubik kemigin meydana
getirdigi, tiiylerle kapli tiimsek kisim

Mukus: Viicutta bulunan zarlar1 saran yapigkan bir salgi

Multidisipliner: Cok alanli/bransh

Multivitamin: Coklu besin takviyesi

N

Nefes egzersizi: Stresten uzaklasmak icin, ¢esitli teknikler kullanilarak yapilan derin
nefes alma ve verme seklinde yapilan aktivite

Negatif geri bildirim: Bir endokrin bezden salgilanan hormon viicutta gerekli
aktiviteyi gosterdikten sonra hipofizi etkileyerek, hipofizin hormon salgisini
engellemesi

Nekroz: Canli bir organizmadaki hiicre ve dokunun patolojik dliimii

Nikotin: Sigarada bulunan, viicuda ilk olarak girdiginde beyin ve sinir sistemini
uyaran, sonrasinda ise beyin ve sinir sistemi lizerinde baskilayici, uyusturucu
etki gosteren madde

Non-farmakolojik: ila¢ dis1

Non-hormonal: Hormonal olmayan

Nonsteroidal Antienflamatuar flaclar (NSAIQ): Steroid dis1 yangi 6nleyici ilaglar.
Agr1, ates ve enflamasyonu azaltici ilaglar

Norotransmitter: Noronlar arasinda veya bir noron ile baska bir hiicre arasinda
iletisimi saglayan kimyasal

0-0

Objektif: Nesnel. Bir konuda yan tutmayan kimse ya da goriis

Oksipital lob: Kafatasinin arka bolgesinde yer alan, gorsel alg1 sisteminden sorumlu,
beynin en kii¢iik lobu

Oogenez: Disi ana tlireme hiicrelerinden yumurta olusumu

Orgazm: Cinsel uyarim ve zevkin en yiiksek noktast

Osteoporoz: Kemik erimesi

Otohipnoz: Kendi kendine hipnoz. Bireyin kendi zihni ile farkli bir farkindalik
seviyesinde temasa gecerek, bilingaltina, iradesi dogrultusunda miidahale veya
hiikmetmesini saglayan bir ¢alisma

Over: Yumurtalik

Overial siklus: Hipofiz 6n lob hormonlarimin etkisiyle bir adetin baslangicindan
gelecek adetin baglangicina kadar, yumurtaliklarda meydana gelen bir dizi
degisikliklerle karakterize evre

Ovulasyon: Yumurtlama, yumurta hiicresinin olgunlasip overlerden atilmas1

Ovum: Yumurta

Odem: Hiicreler aras1 sivida normalden fazla miktarda kan plazmasi toplanmas1. Kimi
hastaliklarda ayaklarda, ellerde ve yiizde goriilen yangisiz sislik

Ostrojen ve progesteron: Kadilarm adet dongiisiinde 6nemli rol oynayan daha gok
yumurtaliklarda tiretilen cinsiyet hormonlari
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P

Parametrium, myometrium ve endometrium: Rahmin tabakalar1 (distan i¢ce dogru)

Parite: Bir kadinin toplam gebeliklerinden dogumla sonlanan gebeliklerinin sayisi

Patch: Yama, bant

Pelvik bosluk: Kuyruk sokumu kemigi ile kalca kemigi arasinda kalan bosluk

Perine: Biiyiik (dis) dudaklar ile aniis arasindaki viicut bolgesi

Periferal noropati: El ve ayak sinirlerde fonksiyon bozuklugu

Perkiitan estradiol: Deri gecisli, deriden emilen estrodiol

Plesanta: Anne ve fetiis arasindaki dolasimi saglayan, fetiisiin beslenmesinden ve
oksijenlenmesinden sorumlu yap1

Plasebo-kontrollii, ¢ift kor ve randomize c¢alisma: Tipta (Ozellikle ilag
deneylerinde) kullanilan en yiiksek kanit diizeyli ¢aligma bi¢imi

Polen 6zii: Arilarin 200 ila 3000 arasi ¢igekten toplayarak, kanatlarinda yavrularini
beslemek i¢in kovana getirdigi bitki 6zii

Polikistik over: Cok sayida kist i¢geren yumurtalik. Yumurtaliklarda irilesme ve bir
cok kiiciik kist olusumu ile karakterize, kiside bir takim hormonal problemlere
zemin hazirlayan ve heniiz neden olustugu kesin olarak bilinmeyen bir hastalik

Postpartum: Dogum sonu

Pozitif geri bildirim: Hipofiz bezinin siirekli olarak bir endokrin bezi uyararak
hormon tiretimini saglamasi

Premenstrual: Adet 6ncesi

Prementrual Disfori Bozuklugu (PMDB): Adetin baslamasindan 6nceki son haftada
en az bes adet oncesi belirtinin bulunmasiyla tan1 konan ve bireyin islevselligini
bozan ruhsal hastalik

Preparat: Hazir ilag

Proliferatif faz: Adetin genellikle 6. ve 14. giinleri arasindaki, uterusun i¢ yiizeyinin
kendini yeniledigi siire

Prospektif: ileriye doniik

Prostaglandin: Serviks olgunlugunu saglamada ve dogum eylemi indiiksiyonunda
etkili hormon

Proteolitik: Proteini yikan

Prolaktin: Hipofiz bezi tarafindan iiretilen viicutta siit iiretimini saglayan hormon

Proliferasyon: Cogalma

Psikonoroendokrin: Psikiyatrik hastaliklarla endokrin hastaliklar arasindaki
baglantiy1 arastiran bilim dali

Psikopatoloji: Duygu, diisiince ve davramis bozuklugu, ruhsal bunalim,
anormal/uyumsuz davranislar {izerinde inceleme yapan bilim dali

Puberte: Ikincil cinsiyet karakterlerin ortaya ciktigi, biiyiimenin hizlandigi, Adet
kanamasinin basladigi ve dogurganlik yeteneginin kazanildigi bir zaman dilimi.
Cocukluktan eriskinlige gegis siireci
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R

Refleksoloji: Viicuttaki gerilimi almak ve norolojik hastaliklarda destek tedavi
saglamak amaciyla, ayaklardaki belirli noktalara uygulanan bir masaj teknigi

Rahim ici Ara¢ (RIA): Bakir ve hormon igeren tipleri olan, sperm hiicrelerinin
yumurta hiicresini dollemesini engellemek amaciyla rahmin igine yerlestirilen
kiictik, plastik bir arag

Retansiyon: Birikme, toplanip kalma.

S-§

Sedanter: Hareketsiz

Sekresyon: Salgilama

Sekretuar faz: Embriyonun yerlesmesi i¢in rahmin i¢ yiizeyinin hazirlandig1 ve adetin
15.-28. giinleri arasina denk gelen siire

Selektif Serotonin Gerialm Inhibitorleri (SSRI): Antidepresan ilaglarm bir
grubuna verilen ad

Selektif Serotonin Noradrenalin Gerialim Inhibitorleri (SNRI): Antidepresan
ilaglarin bir grubuna verilen ad

Semptom: Belirti, sikayet, rahatsizlik

Semptomatik tibbi tedavi: Hastalig1 tam olarak tedavi etmeden hastalik belirtilerini
ve bulgularini yani etiyolojisini ortadan kaldirmaya yonelik her tiirlii tibbi tedavi

Sendrom: Birbirleriyle iliskisiz gibi goriinen, ancak bir araya geldiklerinde tek bir
olgu olarak kendilerini gdsteren, taniy1 kolaylastiran belirtilerin ve bulgularin
tumu

Serotonin: Insanda mutluluk, canlilik ve zindelik hissi veren bir nérotransmitter

Servikal mukus: Rahim agzi salgisi

Siklik: Diizenli

Somatik: Bedenle ilgili

Spazm: Istem dis1 kasilma

Spiral arterler: Rahmin i¢ ylizeyi olan endometrium tabakasina kan taginmasini
saglayan kiiciik atar damarlar

Stabil: Sabit, kararl

Subjektif: Oznel. Kisinin duygu, diisiinii ve sezgilerine dayanan, kisiye gore degisen

T

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari: Modern tip uygulamalar1 disinda
kalan saglik hizmetleri

Tiroid hastaliklari: Boynun 6n kisminda ve nefes borusunun dniinde yer alan tiroid
bezinin az ya da ¢ok hormon salgilamasi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar

Tromboembolik hastalik: Damar i¢inde pihti olusmasi sonucu ortaya ¢ikan hastalik

Tuba uterinalar: Kadinda rahim ve yumurtaliklar arasinda yer alan tiipler
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U-U
Uterus: Rahim
Uyku hijyeni: Kaliteli bir uyku i¢in gerekli sartlarin olusmasini saglayan kurallar

A%

Vajina: Kadinda cinsel birlesmenin gergeklestigi kanal

Vestibul: Kiiciik dudaklar agildiginda ortaya ¢ikan iiggen saha. Uretra, vajina, bartolin
glandlar1, himenin bulundugu viicut bolgesi

Vitamin A: Gorme, kemik gelisimi ve iireme gibi viicut fonksiyonlari {izerinde etkili
yagda eriyen bir vitamin

Vitamin B6: Ozellikle protein metabolizmasinda ve birgok ndrotransmitterin
sentezinde rol alan 6nemli bir koenzim

Vitamin D: Diglerin ve kemiklerin biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli vitamin

Vitamin E: Viicudun normal metabolizma faaliyeti iizerinde etkili yagda ¢dziinen bir
antioksidan

Virilizm: Erkeksilik

Y

Yasam kalitesi: Bireylerin hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili
olarak yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini
algilama bi¢imi

Yoga: Ruhu ve bedeni bir takim yontemlerle egiterek bedene ve ruhsal yasama
egemen olmay1 amaglayan Hint felsefe sistemi
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the scale.
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Ek-18. AOBTG’nin Kullanim Izni

Re: Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama Gereci

kadir ozdel <kadirozdel@gmail.com>
Car 22.02.2017, 21:38

Kime: Halime ABAY <halime_colak@hotmail.com>

B 1ek8KB)
PSST-PMDB-PMS skorlamasi- DSM-V Kriterleri.docx;

Elbette
ektedir...

22 Subat 2017 11:04 tarihinde Halime ABAY <halime colak@hotmail.com> yazdu:

Merhaba Hocam;

Ben Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii'nde arastirma
gorevlisiyim ve doktora tezimde "Aybasi Oncesi Sendrom_g (AOS) tespit etmede" izin verirseniz "Aybasi
Oncesi Belirtileri Tarama Gereci"ni kullanmak istiyorum. Olgeginizi kullanacagim galismada,

calismaniza atifta bulunulacakar. Olgegin taniimi noktasinda katkim olursa memnun olurum. Tiirkge
gegerli giivenilir bulunan &lgek formunu rica edebilir miyim? Hocam élgegin hesaplanmasi ile ilgili bilgi
alabilirsem ¢ok sevinirim. Simdiden tesekkiir ederim.

lyi caligmalar, iyi giinler dilerim.

Ar.Gor. Halime Abay
Yldurum Beyaget Universitest
Saijlde Billimleri Fakaltesd
Hems irelde Bolima

Kadir Ozdel MD

Associate Professor; Ankara Diskapi YB Teaching and Research Hospital, Department of Psychiatry
Diplomate, Trainer & Supervisor; Academy of Cognitive Therapy

Ass. Ed; Journal of Cognitive Behavioural Psychotherapy and Research
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Ek-19. PSG’nin Kullanim izni

Ynt: premenstrual semptom giinltigi

pelin palas <pelinpalas@hotmail.com>
Cum 7.04.2017, 16:01
Kime: Halime ABAY <halime_colak@hotmail.com>

Merhaba,

Giinlilk RCOG'un "The management of premenstrual syndrome" gevirisidir. Gecerlilik ve giivenirligini
calismadim.

Tezinizde ayni zamanda gegerlilik ve giivenirligini calismak isterseniz, cahisabilirsiniz.
Ancak giinliigii daha 6nceden Ulkemizde ¢alisan var mi bilmiyorum.

Kolayliklar dilerim..

lyi caligmalar.....

Ogr. Gér. Dr. Pelin PALAS KARACA

Balikesir Universitesi
Tel: 0505 588 77 72
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Ek-21. Calismanin Birinci Asamasi I¢in AYBU’den Alman Kurum Izni

(devami)
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Ek-21. Calismanin Birinci Asamasi I¢in AYBU’den Alman Kurum Izni

(devami)
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Ek-21. Calismanin Birinci Asamasi I¢in AYBU’den Alinan Kurum

(devami)

Izni
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Ek-22. Calismanin ikinci Asamasi I¢in Ankara Universitesi SBF Hemsirelik

Boliimii’nden Alinan Kurum Izni
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Ek-22. Calismanin ikinci Asamasi I¢in Ankara Universitesi SBF Hemsirelik

Béliimii’nden Alinan Kurum izni (devami)
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Ek-23. Calismanin Ikinci Asamasi Icin AYBU SBF Hemsirelik Boliimii’nden

Alinan Kurum Izni
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Ek-24. Calismanin Birinci Asamasi I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Sayin Katilimct;

Bu katildigimiz calisma bilimsel bir arastirmanin birinci asamasidir. Bu
asamasinda adet Oncesi belirtiler ile bas etme durumunu degerlendirmede
kullanilan “Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi nin Tiirkce gecerlik ve
giivenirliginin metodolojik olarak degerlendirilmesi amaclanmustir.

Ankara Yildinm Beyazit Universite’sinde 6grenim gérdiigiiniiz, Tiirk ve
calismaya katilmaya goniillii oldugunuz, adet Oncesi donemde bazi belirtiler
yasadiginiz, diizenli olarak adet gordiigiiniiz, son 12 aylik donemde gebelik veya
laktasyon doneminde olmadiginiz ve arastirma i¢in uygun bulundugunuz
belirlenmistir. Bu calismada arastirmaci tarafindan size verilen veri toplama
formlarin1 doldurmaniz istenecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle, size hicbir &deme
yapilmayacaktir. Bu arastirma kapsamindaki biitiin egitimler ve verilen
materyaller i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan
higbir licret istenmeyecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak
ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in 0312 906 19 14 numaral telefondan
Halime Abay’a bagvurabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum. Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Halime ABAY
Gorevi: Aragtirma Gorevlisi
Adresi: Adresi: Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Hemsirelik Boliimii
Tel: Tel: 0312 906 19 14
Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:

205



Ek-25. Calismanin ikinci Asamasi I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Miidahale Grubu)

Sayin Katilime;

Bu katildigmiz ¢aligma bilimsel bir arastirmanin ikinci agsamasidir. Aragtirmanin bu agamasinda
IMB Modeli’ne Dayandirilan Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi’nin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Ankara Yildirrm Beyazit Universite Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii birinci simifta
6grenim gordiigiiniiz, Tiirk ve ¢alismaya katilmaya goniillii oldugunuz, adet ncesi donemde bazi
belirtiler yasadiginiz, diizenli olarak adet gordiigiiniiz, son 12 aylik donemde gebelik veya laktasyon
doneminde olmadiginiz, alg1 diizeyinizi olumsuz etkileyecek kronik ruhsal veya fiziksel hastaliginiz
olmadigi, tan1 konmusg kronik jinekolojik ve psikiyatrik bir hastaliginiz olmadigi, kronik bir hastaliga
bagli siirekli ilag kullaniminiz olmadig1, saglik meslek lisesi mezunu olmadiginiz, temel hemsirelik
derslerini daha 6nce almadiginiz ve aragtirma i¢in uygun bulundugunuz belirlenmistir. Arastirmanin
bu agsamasinda sizden adet dncesi yasadiginiz belirtiler ile bas etmeye yonelik bir egitim programina
katiliminiz ve bu kapsamda veri toplama formlarmi doldurmaniz istenecektir. Arastirmanin bu
asamasi bir giinliik egitime katilim ve iki kez bireysel danismanlik ig¢in goriisme gergeklestirmeyi
gerektirmekte olup, bu siire¢ yaklasik iki ay olarak 6ngoriilmektedir.

Bu arasgtirmada yer almak tamamen isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle, size higbir
O0deme yapilmayacaktir. Bu arastirma kapsamindaki biitiin egitimler ve verilen materyaller igin
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Size ait
tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0312 906 19 14 numarali telefondan Halime Abay’a
bagsvurabilirsiniz.

Cahismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum. Yazili ve sozli
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitlictisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Halime ABAY
Gorevi: Arastirma Gorevlisi
Adresi: Adresi: Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Hemsirelik Boliimii
Tel: Tel: 0312 906 19 14
Tarih ve Imza: Tarih ve imza:
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Ek-26. Calismanin ikinci Asamasi I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Kontrol Grubu)

Sayin Katilimer;

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirmanin ikinci agsamasidir. Aragtirmanin bu agamasinda
IMB Modeli’ne Dayandirilan Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Egitim Programi’nin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii birinci sinifta grenim
gordiigiiniiz, Tirk ve ¢aligmaya katilmaya goniilli oldugunuz, adet oncesi donemde bazi belirtiler
yasadiginiz, diizenli olarak adet gordiigliniiz, son 12 aylik donemde gebelik veya laktasyon
doneminde olmadiginiz, algi diizeyinizi olumsuz etkileyecek kronik ruhsal veya fiziksel
hastaligimiz olmadigi, tan1 konmus kronik jinekolojik ve psikiyatrik bir hastaliginiz olmadigi,
kronik bir hastalifa bagli siirekli ila¢ kullaniminiz olmadigi, saglik meslek lisesi mezunu
olmadiginiz, temel hemsirelik derslerini daha o6nce almadiginiz ve arasgtirma ig¢in uygun
bulundugunuz belirlenmistir. Arastirmanin bu asamasinda sizden veri toplama formlarini
doldurmaniz istenecek olup, bu islemin yaklasik 10 dakika siirecegi ongoriilmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle, size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma kapsamindaki biitiin egitimler ve
verilen materyaller i¢in sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret
istenmeyecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in 0312 906 19 14 numaral telefondan Halime Abay’a
bagvurabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum. Yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayritilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin goézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Halime ABAY
Gorevi: Aragtirma Gorevlisi
Adresi: Adresi: Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Hemsirelik Boliimii
Tel: Tel: 0312 906 19 14
Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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Ek-27. Tablo 1. Arastirmanin birinci asamasina katilan 6grencilerin bireysel

ozellikleri.

Bireysel Ozellikler n %
Yas (X+SS=21.42+1.829)

Egitim alam

Sosyal bilimler 237 65.1
Saglik bilimleri 86 23.6
Fen bilimleri 41 11.3
Simif

Hazirlik sinifi 87 239
Birinci sinif 65 17.9
Ikinci simif 66 18.1
Ugiincii sinif 69 19.0
Dordiincii sinif 77 21.2
En uzun siire yasanilan bolge

Akdeniz Bolgesi 36 9.9
Dogu Anadolu Bolgesi 14 3.8
Ege Bolgesi 15 4.1
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 8 2.2
I¢ Anadolu Bolgesi 230 63.2
Marmara Bolgesi 28 7.7
Karadeniz Bolgesi 33 9.1
Yerlesim yeri

11 merkezi 240 65.9
Ilce merkezi, bucak, kdy, yurtdist 124 34.1
Ekonomik durum

Geliri giderinden fazla 45 12.4
Geliri giderini karsiltyor 286 78.6
Geliri giderinden az 33 9.1
Aile tipi

Cekirdek aile 318 87.4
Genis aile, anne baba ayr1 46 12.6
Annenin egitim durumu

Okuryazar degil, okuryazar 33 9.1
ko gretim 184 50.5
Lise ve 1 147 40.4
Babanin egitim durumu

Okuryazar degil, okuryazar 12 33
[k gretim 113 31.1
Lise ve 1 239 65.6
Menars yas1 (X£SS=13.19+£1.246)

PMS yasama durumu

Evet 210 57.7
Hayir 154 42.3
PDB yasama durumu

Evet 51 14.0
Hayir 313 86.0

PMS: Premenstrual Sendrom, PDB: Premenstrual Disforik Bozukluk
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EKk-28. Tablo 2. Arastirmanin birinci asamasina katilan 6grencilerin premenstrual semptomlarinin ve siddetlerinin dagilimai.

AOBTG (1-14. madde) Yok Hafif Orta Siddetli
Premenstrual Semptomlar n(%) n(%) n(%) n(%)
1.Sinirlilik/huzursuzluk 25(6.9) 82(22.5) 149(40.9) 108(29.7)
2.Kaygi/gerginlik 41(11.3) 89(24.5) 145(39.8) 89(24.5)
3. Kolay aglama/reddedilmeye kars1 duyarlilik artis 57(15.7) 70(19.2) 142(39.0) 95(26.1)
4.Cokkiin duygu durum/umutsuzluk 49(13.5) 100(27.5) 127(34.9) 88(24.2)
5.1s/okul etkinliklerine ilgide azalma 67(18.5) 112(30.9) 100(27.5) 84(23.1)
6.Evdeki etkinliklere olan ilgide azalma 77(21.2) 113(31.0) 107(29.4) 67(18.4)
7.Sosyal aktivitelere olan ilgide azalma 77(21.2) 118(32.4) 104(28.6) 65(17.9)
8.Konsantre olmada zorluk 91(25.0) 86(23.6) 117(32.1) 70(19.2)
9.Yorgunluk/enerji azlhig1 20(5.5) 85(23.4) 130(35.7) 129(35.4)
10.Asir1 yeme/yiyecege aserme 52(14.3) 72(19.8) 104(28.6) 136(37.4)
11.Uykusuzluk 154(42.3) 102(28.0) 61(16.8) 47(12.9)
12.Asir1 uyuma (daha ¢ok uykuya gereksinim) 114(31.3) 92(25.3) 92(25.3) 66(18.1)
13.Bitik (bir yiik altinda kalmis gibi) ya da kontrol dis1 hissetme 66(18.1) 101(27.7) 111(30.5) 86(23.6)
14 Fiziksel belirtiler: memelerde hassasiyet, bas agrilari, eklem/kas

39(10.7) 62(17.0) 145(39.8) 118(32.4)

agrilar, siskinlik, kilo alma
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EKk-29. Tablo 3. Arastirmanin birinci asamasina katilan 6grencilerin bireysel

ozellikleri ile PMS yagsama durumlarinin kargilagtirilmasi.

PMS VAR PMS YOK Analiz*
Bireysel Ozellikler n % n % Hatz
Yas 2_
19-20 Yas 66 53.2 58 46.8 x :_01 251357
21 ve Uzeri 144 60.0 9% 400 P
Egitim alam
Saglik bilimleri 47 54.7 39 453 x*=8.003
Sosyal bilimler 147 62.0 90 38.0 p=0.018*
Fen bilimleri 16 39.0 25 61.0
Simif
Hazirlik sinifi 50 57.5 37 42.5
Birinci simif 32 49.2 33 50.8 x?=3.847
ikinci sinif 40 60.6 26 394 p=0.427
Ucgiincii sinif 45 65.2 24 34.8
Dordiincii sinif 43 55.8 34 44.2
En uzun siire yasanilan bolge
Akdeniz Bolgesi 21 58.3 15 41.7
Gilineydogu/Dogu Anadolu Bolgesi 7 31.8 15 68.2 2=7.601
Ege Bolgesi 7 46.7 8 53.3 -0 .180
I¢ Anadolu Bolgesi 139 60.4 91 39.6 P
Marmara Bolgesi 17 60.7 11 39.3
Karadeniz Bolgesi 19 57.6 14 42.4
Yerlesim Yeri 2
Il Merkezi 140 58.3 100 41.7 X__(;)713119
flge merkezi, bucak, kdy, yurtdis 70 56.5 54 43.5 p=v.
Ekonomik durum
Geliri giderinden fazla 20 44 .4 25 55.6 x*=3.943
Geliri giderini karsiliyor 169 59.1 117 40.9 p=0.139
Geliri giderinden az 21 63.6 12 36.4
Aile tipi 2
Cekirdek aile 184 579 134 421 X _‘g 5230
Genis aile, anne baba ayr1 26 56.5 20 43.5 p=
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil, okuryazar 20 60.6 13 39.4 x*=0.783
ko gretim 102 55.4 82 44.6 p=0.676
Lise ve 1 88 59.9 59 40.1
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil, okuryazar 7 58.3 5 41.7 x*=0.039
ko gretim 66 58.4 47 41.6 p=0.981
Lise ve 1 137 57.3 102 42.7
Menars yasi 2
9-13 yas 139 60.2 92 398 X :_01 2509;‘
14-18 yas 71 53.4 62 46.6 P
PDB yasama durumu 2
Evet 49 96.1 2 39 % _‘3 %ﬁgf
Hayir 161 51.4 152 48.6 p=Y-

PMS: Premenstrual Sendrom, PDB: Premenstrual Disforik Bozukluk
*Ki Kare analizi yapilmstir (p<0.05). Siitun yiizdesi alinmigtir.
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Ek-30. Tablo 4. Arastirmanin birinci asamasina katilan 6grencilerin bireysel

ozellikleri ile PDB yasama durumlarinin karsilastirilmasi.

PDB VAR PDB YOK

Bireysel Ozellikler n % n % Analiz
Ya§ 2
19-20 Yas 17 13.7 107 86.3 x:609.(())g4
21 ve Uzeri 34 142 206 858 P
Egitim alam

Saglik bilimleri 8 9.3 78 90.7 *x?=2.500
Sosyal bilimler 38 16.0 199 84.0 p=0.287
Fen bilimleri 5 12.2 36 87.8

Simif

Hazirlik sinifi 10 154 55 84.6

Birinci sinif 11 16.7 55 83.3 *x’=3.618
Ikinci stmf 12 17.4 57 82.6 p=0.460
Ucgiincii sinif 6 7.8 71 92.2

Dordiincii sinif 12 13.8 75 86.2

En uzun siire yasanilan bolge

Akdeniz Bolgesi 9 25.0 27 75.0
Gﬁney@ogu/Dogu Anadolu Bolgesi 0 0.0 22 100.0 SF.E.=10255
Ege Bolgesi 3 20.0 12 80.0 —0.054
I¢ Anadolu Bolgesi 28 12.2 202 87.8 p=v.
Marmara Bolgesi 6 21.4 22 78.6

Karadeniz Bolgesi 5 15.2 28 84.8

Yerlesim Yeri 2

il Merkezi 32 133 208 867 *X__Ooéf)?
Ilce merkezi, bucak, kdy, yurtdisi 19 15.3 105 84.7 P~
Ekonomik durum

Geliri giderinden fazla 7 15.6 38 84.4 *x?=0.777
Geliri giderini karsiliyor 41 14.3 245 85.7 p=0.678
Geliri giderinden az 3 9.1 30 90.9

Aile tipi w2
Cekirdek aile 45 142 273 858 X:_Ooé%l
Genis aile, anne baba ayr1 6 13.0 40 87.0 P
Annenin egitim durumu

Okuryazar degil, okuryazar 1 3.0 32 97.0 *x=8.321
[k gretim 21 11.4 163 88.6 p=0.016*
Lise ve 1 29 197 118 80.3

Babanin egitim durumu

Okuryazar degil, okuryazar 1 8.3 11 91.7 *x7=0.452
[Ikogretim 15 13.3 98 86.7 p=0.798
Lise ve 1 35 14.6 204 85.4

Menars yasi fo2

9-13 yas 34 14.7 197 85.3 X=606%)?§3
14-18 yas 17 128 116 872 P~

PDB: Premenstrual Disforik Bozukluk

*Ki Kare analizi yapilmistir (p<0.05). Siitun yiizdesi alinmstir.

**Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadigindan Fisher’s Exact (F.E.) testi yapilmistir. Siitun yiizdesi
alinmistir.
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Ek-31. Tablo 5. Arastirmanm birinci asamasina katilan &grencilerin bireysel 6zellikleri ile PSBO’niin alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

PSBO’NUN ALT BOYUTLARI
Zarardan Ka¢inma F::liﬁfil;sgrrzils\zimlgg?lllz:;e Enerjiyi Adapte Etme Ozbakim iletisim

Bireysel Ozellikler n (%) x+SS Analiz x+SS Analiz x+SS Analiz X+SS Analiz x+SS Analiz
Yas
19-20 Yas 124(34.1) 2.67+0.85 *t=-3.637 3.92+0.8 *t=-1.840 2.78+1.09 *#t=-0.108 3.71+0.91 *t=-0.469 2.810.98 *=-1.927
21 ve Uzeri 240(65.9) 3.04+0.95 p=0.000% 4.08+0.7 p=0.067 2.8+0.99 p=0.914 3.76+0.86 p=0.640 3.02+1.01 p=0.055
Egitim alam
Saglik bilimleri 86(23.6) 3.25+0.78 **F=8.273 4.20+0.54 **F=3.097 2.74+0.98 #*xF=3.751 3.88+0.79 “*F= 823 3.25+0.94 *%F=5.720
Sosyal bilimler 237(65.1) 2.82+0.96 p=0.000%+* 3.97+0.77 p=0.046%* 2.88+1.02 p=0.024%+ 3.74+£0.9 PN 2.83+1.01 p=0.004%%

. . EXrs EETY ek p—0.061 *kk
Fen bilimleri 41(11.3) 2.70+0.89 1-2,3 3.96+0.83 1-2,3 2.41+1.03 2-3 3.49+0.88 3.02+1.01 1-2
Sinif
Hazirlik sinify 65(17.9) 2.84+0.90 3.81+0.82 2.56+0.94 3.63+0.92 2.7240.9
Birinci simf 66(18.1) 3.02+0.93 **F=4,010 4.05+0.79 *+F=2.833 2.9140.98 *F 55 3.82+0.81 *F_0.634 3.02+1.02 +4F=2 089
ikinci simf 69(19.0) 2.82+0.98 p=0.003+* 4.07+0.72 p=0.025%* 2.94+0.93 0187 3.71£0.97 0638 3.010.94 0.082
Ustineii stf 77(21.2) 3.22+0.88 wwig 5 4.20£0.51 wor] 4 2.73£1.07 = 3.8340.77 = 3.16£1.02 L
Dérdiincii simf 87(23.9) 2.68+0.88 3.9740.77 2.82+1.12 3.71+0.92 2.84+1.07
En uzun siire yasamlan bolge
Akdeniz Bolgesi 36(9.9) 3.06+0.81 4.02+0.75 3.1140.86 3.86+0.79 2.63+0.89
Giineydogu/Dogu Anadolu Bolgesi 22(6.0) 2.57+0.95 3.89+0.7 2.45+0.88 3.51+0.89 2.93+0.99
Ege Bolgesi 15(4.1) 3.36+0.69 #%F=1913 4.16:0.53 #*F=0313 3.07+1.11 #*F=] 812 3.97+0.43 #¥F=(.753 3.340.66 ##F=1.707
i¢ Anadolu Bolgesi 230(63.2) 2.87+0.94 p=0.091 4.01£0.72 p=0.905 2.8+1.06 p=0.110 3.73£0.9 p=0.584 2.93+1.03 p=0.132
Marmara Bélgesi 28(7.7) 2.86+0.91 4.04+1.0 2.52+0.94 3.67+1.07 2.98+1.11
Karadeniz Bolgesi 33(9.1) 3.10+1.01 4.120.69 2.76+0.99 3.8340.78 3.2540.96
Yerlesim Yeri
il Merkezi 240(65.9) 2.83+0.93 *t=-2.269 4.04+0.72 *=-0.745 2.75+1.01 *t=-1.082 3.76:0.89 #=0.626 2.96+1.0 #t=0.352
flge merkezi, bucak, kdy, yurtdist 124(34.1) 3.06:0.92 p=0.024* 3.98+0.75 p=0.457 2.87+1.04 p=0.280 3.7+0.86 p=0.532 2.93+1.01 p=0.725
Ekonomik durum
Geliri giderinden fazla 45(12.4) 2.7140.99 3 3.940.78 _ 2.52+1.09 **F=3.829 3.64+0.9 _ 2.91+1.12 3
Geliri giderini karsiliyor w6086) 2972092 PO gim07e TEO2 gq0ii0 peogaze 37ss091 L OBL ey TFO0T0
Geliri giderinden az 3309.1) 2.68+0.86 p= 4.1240.6 = 3.16£1.03 w513 3.8340.55 P 2.9240.96 =
Aile tipi
Cekirdek aile 318(87.4) 2.91+0.92 *#t=0.198 4.05+0.73 *=1.719 2.77+1.04 *t=-0.903 3.78+0.86 *=2.187 2.96+1.02 #t=(0.589
Genis aile, anne baba ayri 46(12.6) 2.89+0.97 p=0.843 3.85+0.78 p=0.087 2.92+0.91 p=0.367 3.48+0.96 p=0.029* 2.87+0.88 p=0.556
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil, okuryazar 33(9.1) 3.08+1.07 3 3.90+1.0 _ 2.64+1.08 5 3.74+1.09 _ 3.2541.01 _
flkogretim 184(50.5) 2.97+0.89 **5621"2);9 4.06:0.68 **iaos'gg(’ 2.7540.97 **5613'228 3.7340.8 **56092;7 2.91+0.96 **561{333
Lise ve 1 147(40.4) 2.80+0.93 p=0 4.01£0.73 p= 2.88+1.08 p=0 3.75£0.93 p= 2.94.,06 =
Babann egitim durumu
Okuryazar degil, okuryazar 12(3.3) 2.93+1.15 _ 3.51£1.06 **F=3.173 2.75+0.99 _ 3.25+1.28 _ 2.6+0.71 _
ilkogretim 11331.0)  2.9240.95 *;;i o2 407:060  pe0.043* 2824109 *;;i o093 3751086 *;i So96 2920100 *;i Ao
Lise ve 1 239(65.7) 2.90+0.91 ) 4.03+0.73 #5123 2.78+0.99 ) 3.76+0.86 ) 2.98+1.01 )
Menars yasi
9-13 yas 231(63.5) 2.8740.91 #t=-1.026 4.01+0.73 *=-0.386 2.79+1.03 #(=-0.020 3.7240.86 =724 2.96+1.01 #(=0.245
14-18 yas 133(36.5) 2.98+0.96 p=0.305 4.04+0.74 p=0.699 2.79+1.01 p=0.984 3.79+091 p=0.470 293+1.0 p=0.807

*Bagimsiz Omeklem t Testi yapilmistir (p<0.03). Siitun yiizdesi alinmigtir.
*#*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir (p<0.05). Siitun yiizdesi ahnmigtir.
*#*¥Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda fark grkmasi durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigint tespit igin Tukey goklu kargilagtirma testi yapilmistr (p<0.05).
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Ek-32. Tablo 6. Arastirmanin birinci asamasina katilan 6grencilerin PMS

yasama durumlari ile PSBO’niin alt boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimas.

PSBO’niin PMS Yasama _
Analiz*
Alt Boyutlar: Durumu X S8 nalz
Zarardan Kacinma PMS Var 210 2.95 0.899 t=1.037
¢ PMS Yok 154 2.85 0.968 p=0.301
Premenstrual PMS Var 210 4.00 0.701 -
t=-0.577
Semptomlarin Farkinda 0,564
Olma ve Kabullenme ~ °MS Yok 154 4.05 0.779 p=0.
PMS Var 210 3.02 0.966 t=5.171
Enerjiyi Adapte Et
AEOyTACAPe BIME pus Yok 154 2.48 1016  p=0.000%
S bk PMS Var 210 3.75 0.876 t=0.299
ZoaKim
PMS Yok 154 3.73 0.886 p=0.765
o PMS Var 210 2.84 0.991 t=-2.579
Iletigim
PMS Yok 154 3.11 1.008 p=0.010*

PSBO: Premenstrual Semptomlarla Bag Etme Olgegi, PMS: Premenstrual Sendrom
*Bagimsiz Orneklem T Testi analizi yapilmigtir (p<0.05). Siitun yiizdesi alinmgtir.
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Ek-33. Tablo 7. Arastirmanin birinci asamasina katilan dgrencilerin PDB

yasama durumlari ile PSBO’niin alt boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimas.

PSBO’niin PDB Yasama _ )
Alt Boyutlan Durumus " X 58 Analiz®
Zarardan Kagmma PDB Var 51 2.99 1.080 t=0.550
PDB Yok 313 2.90 0.903 p=0.584
Premenstrual PDB Var 51 4.08 0.658
Semptomlarin t=-0.549
Farkinda Olmave  ppB yok 313 4.02 0.747 p=0.583
Kabullenme
Enerjiyi Adapte PDB Var 51 3.41 1.117 t=4.802
Etme PDB Yok 313 2.69 0.971 p=0.000*
Obalam PDB Var 51 3.96 0.888 t=1.883
PDB Yok 313 3.71 0.874 p=0.061
. PDB Var 51 2.73 1.112 t=-1.734
Iletigim
PDB Yok 313 2.99 0.984 p=0.084

PSBO: Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi, PDB: Premenstrual Disforik Bozukluk
*Bagimsiz Orneklem T Testi analizi yapilmistir (p<0.05). Siitun yiizdesi alinmustir.

214



Ek-34. Tablo 8. Ogrencilerin dntest sontestte premenstrual semptomlarla bas etme davramslarinin (beslenme, kafein tiiketimi,

gevseme egzersizi yapma ve stresle bas etme yontemlerini kullanma) miidahale kontrol grubuna gore karsilagtirilmasi.

ONTEST SONTEST
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Grubu (n=40) Grubu (n=45) Grubu (n=40) Grubu (n=45)
Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Davranislar: n(%) n(%) Analiz* n(%) n(%) Analiz*
Beslenmeye 0zen gosterme
Az yagl beslenme 7(17.5) 7(15.6) x?=0.058 p=0.809 18(45.0) 7(15.6) x?=8.843 p=0.003*
Az ve sik beslenme 6(15.0) 3(6.7) x*=1.569 p=0.210 10(25.0) 9(20.0) x>=0.305 p=0.581
Proteinden zengin beslenme 7(17.5) 3(6.7) x?=2.434 p=0.119 12(30.0) 5(11.1) x?=4.722 p=0.030*
Posadan zengin beslenme 1(2.5) 0(0.0) x*=1.521 p=0.217 8(20.0) 2(4.4) x?=5.180  p=0.023*
Kopleks karbonhidrattan zengin beslenme 4(10.0) 1(2.2) x?=2.434 p=0.119 4(10.0) 1(2.2) x?=2.434 p=0.119
Seker tiiketimini azaltma 3(7.5) 4(8.9) x%=0.054 p=0.816 13(32.5) 5(11.1) x’=5.804  p=0.016*
Saglikl atigtirmaliklart tercih etme 4(10.0) 4(8.9) x%=0.031 p=0.861 15(37.5) 6(13.3) x%=6.649 p=0.010%
Omega-3’ten zengin beslenme 3(7.5) 0(0.0) x?=1.642 p=0.100 3(7.5) 4(8.9) x?=0.054 p=0.816
Demirden zengin beslenme 2(5.0) 1(2.2) x*=0.485 p=0.486 7(17.5) 2(4.4) x?=3.967 p=0.046*
Siit ve siit Giriinlerinden zengin beslenme 5(12.5) 3(6.7) x?=0.848 p=0.357 17(42.5) 5(11.1) x*=10.876  p=0.001*
Yesil yapraklilardan zengin beslenme 5(12.5) 4(8.9) x?=0.291 p=0.589 9(22.5) 6(13.3) x?=1.224 p=0.268
Diger 3(7.5) 3(6.7) x*=0.022 p=0.881 0(0.0) 2(4.4) x*=2.587 p=0.108
Kafein tiiketme (her giin en az 1 bardak kahve ya da kola ya da 1 tane ¢ikolata)
Kahve 25(89.3) 13(81.3)  x2=0.541 p=0.462 24(80.0) 21(84.0)  x?=0.148 p=0.701
Kola 3(10.7) 1(6.3) x?=0.259 p=0.611 1(3.3) 2(8.0) x?=0.578 p=0.447
Cikolata 19(67.9) 10(62.5)  x*=0.130 p=0.718 12(40.0) 13(52.0)  x*=0.792 p=0.373
Diger 3(10.7) 3(18.8) x>=0.541 p=0.462 6(20.0) 3(12.0) x>=0.651 p=0.420
Gevseme egzersizi yapma
Meditasyon 2(5.0) 0(0.0) x=3.069 p=0.080 7(17.5) 1(2.2) x*=6.345  p=0.012*
Yoga 1(2.5) 0(0.0) x*=1.521 p=0.217 1(2.5) 0(0.0) x*=1.521 p=0.217
Diger 2(5.0) 2(4.4) x*=0.015 p=0.904 4(10.0) 0(0.0) x*=6.253  p=0.012*
Stresle bas etme yontemlerini kullanma
Bilissel davranisci terapi 3(7.5) 1(2.2) x?=1.358 p=0.244 3(7.5) 1(2.2) x?=1.358 p=0.244
Nefes egzersizi 5(12.5) 2(4.4) x*=1.856 p=0.173 18(45.0) 4(8.9) x*=14395  p=0.000*
Gevseme egzersizi 6(15.0) 4(8.9) x?=0.763 p=0.382 23(57.5) 4(8.9) x?=23.087  p=0.000*
Hobi ile ugrasma 8(20.0) 4(8.9) x*=2.156 p=0.142 14(35.0) 10(22.2) x>=1.706 p=0.191
Masaj 4(10.0) 3(6.7) x*=0.311 p=0.577 8(20.0) 5(11.1) x*=1.292 p=0.256
Banyo yapma 24(60.0) 1022.2) x>=12.593  p=0.000* 26(65.0) 19(42.2)  x*=4.410  p=0.036*
Diger 4(10.0) 4(8.9) x2=0.031 p=0.861 1(2.5) 3(6.7) x?=0.863 p=0.353

*Ki-kare analizi yapilmustir (p<0.05). Siitun yiizdesi alinmustir. 215



Ek-35. Tablo 9. Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin premenstrual semptomlarla bas etme davranislarinin (beslenme,

kafein tiiketimi, gevseme egzersizi yapma ve stresle bas etme yontemlerini kullanma) dntest sonteste gore karsilagtirilmasi.

GRUPLAR
MUDAHALE GRUBU (n=40) KONTROL GRUBU (n=45)
Ontest Sontest Ontest Sontest
Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Davranislar: n(%) n(%) Analiz* n(%) n(%) Analiz*
Beslenmeye 0zen gosterme
Az yagl beslenme 7(17.5) 18(45.0) p=0.013* 7(15.6) 7(15.6) p=1.000
Az ve sik beslenme 6(15.0) 10(25.0) p=0.289 3(6.7) 9(20.0) p=0.070
Proteinden zengin beslenme 7(17.5) 12(30.0) p=0.227 3(6.7) 5(11.1) p=0.687
Posadan zengin beslenme 1(2.5) 8(20.0) p=0.039* 0(0.0)** 2(4.4) -
Kopleks karbonhidrattan zengin beslenme 4(10.0) 4(10.0) p=1.000 1(2.2) 1(2.2) p=1.000
Seker tiiketimini azaltma 3(7.5) 13(32.5) p=0.002* 4(8.9) 5(11.1) p=1.000
Saglikl atigtirmaliklart tercih etme 4(10.0) 15(37.5) p=0.007* 4(8.9) 6(13.3) p=0.687
Omega-3’ten zengin beslenme 3(7.5) 3(7.5) p=1.000 0(0.0)** 4(8.9) -
Demirden zengin beslenme 2(5.0) 7(17.5) p=0.125 1(2.2) 2(4.4) p=1.000
Siit ve siit iriinlerinden zengin beslenme 5(12.5) 17(42.5) p=0.000* 3(6.7) 5(11.1) p=0.687
Yesil yapraklilardan zengin beslenme 5(12.5) 9(22.5) p=0.219 4(8.9) 6(13.3) p=0.687
Diger 3(7.5) 0(0.0)** - 3(6.7) 2(4.4) p=1.000
Kafein tiiketme (her giin en az 1 bardak kahve ya da kola ya da 1 tane ¢ikolata)
Kahve 25(89.3) 24(80.0) p=1.000 13(81.3) 21(84.0) p=1.000
Kola 3(10.7) 1(3.3) p=0.500 1(6.3) 2(8.0) p=1.000
Cikolata 19(67.9) 12(40.0) p=0.004* 10(62.5) 13(52.0) p=0.687
Diger 3(10.7) 6(20.0) p=0.250 3(18.8) 3(12.0) p=1.000
Gevseme egzersizi yapma
Meditasyon 2(5.0) 7(17.5) p=0.125 0(0.0)** 1(2.2) -
Yoga 1(2.5) 1(2.5) p=1.000 0(0.0) 0(0.0)** -
Diger 2(5.0) 4(10.0) p=0.625 2(4.4) 0(0.0)** -
Stresle bas etme yontemlerini kullanma
Biligsel davranisg1 terapi 3(7.5) 3(7.5) p=1.000 1(2.2) 1(2.2) p=1.000
Nefes egzersizi 5(12.5) 18(45) p=0.002* 2(4.4) 4(8.9) p=0.687
Gevseme egzersizi 6(15.0) 23(57.5) p=0.000* 4(8.9) 4(8.9) p=1.000
Hobi ile ugragma 8(20.0) 14(35.0) p=0.109 4(8.9) 10(22.2) p=0.070
Masaj 4(10.0) 8(20.0) p=0.219 3(6.7) 5(11.1) p=0.625
Banyo yapma 24(60.0) 26(65.0) p=0.804 10(22.2) 19(42.2) p=0.004*
Diger 4(10.0) 1(2.5) p=0.375 4(8.9) 3(6.7) p=1.000
*Mc Nemar analizi yapilmstir (p<0.05). Siitun yiizdesi alinmugtir. 216

**Goze sayisi yetersiz oldugu i¢in analiz yapilamamustir.
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