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OZET

PREMENSTRUAL DEGISIMLE BAS ETME OLCEGI
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIGi

Amag: Bu calisma, “Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi” (Premenstrual
Change Coping Inventory)’ni Tirkceye uyarlayarak, gegerlilik ve giivenirligini
aragtirmak amaci ile yapildu.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tipte olan arastirmanin 6rneklemine 170 kadin
alindi. Arastirmanin verileri, kisisel bilgi formu, “Premenstrual Degisimle Bas Etme
Olgegi” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” ile 03.12.2018-03.05.2019 tarihleri
arasinda toplandi. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi’nin dil esdegerligi ve
kapsam gegerliligi sonrasinda, verilerin analizi, agiklayici ve dogrulayici faktor
analizi, Cronbach’s alfa katsayisi ve korelasyon analiz testi ile yapildi.

Bulgular: Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi’nin dil esdegerligi ceviri-geri
ceviri yontemi ile kapsam gecerliligi ise uzman goriislerine gore saglandi. Yapilan
faktor analizi sonrasinda Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi’nin Tiirkce
formunun orijinal dlgekteki gibi {i¢ alt boyuttan olustugu saptandi. Ug¢ boyutlu
Olcegin faktor yiklerinin 0.46-0.84 arasinda degistigi, agiklanan varyansin
(%60.329) istenilen diizeyde oldugu saptandi. Yapisal esitlik modellemesi
neticesinde; dlcege ait elde edilen uyum indeksi degerlerinin x?/SD degeri 4.19, GFI
0.93, AGFI 0.91, CFI 0.95, RMSEA 0.079 ve SRMR 0.082 oldugu ve 6lgegin bu
sekli ile kabul edilebilir oldugu belirlendi. Premenstrual Degisimle Bas Etme
Olgegi’nin Cronbach alfa katsayis1 0.86 bulundu. Olgeteki maddelerin puan
korelasyonlarinin 0.30’un {izerinde oldugu ve Olgekten madde ¢ikarilmasina gerek
olmadig: belirlendi. Olgek alt %27 ve iist %27’lik grup puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak gruplararasi anlamli fark saptandi (p<0.05). Premenstrual
Degisimle Bas Etme Olgegi’nin puan ortalamasi 41.04+8.99 olarak belirlendi.

Sonug: Arastirma sonucunda Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin Tiirkge
versiyonunun gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Degisim, Bas Etme, Giivenilirlik, Gegerlilik,

Olgme Arac, Tiirkge Form.



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF THE PREMENSTRUAL
CHANGE COPING INVENTORY

Aim: This study was conducted to investigate the validity and reliability of the
Turkish version of the Premenstrual Change Coping Inventory.
Material and Method: A total of 170 women who met the inclusion criteria were
included in the study. Data were collected between the dates of 05.11.2018-
05.05.2019 with personal information form, Premenstrual Change Coping Inventory
Turkish version and Premenstrual Syndrome Scale. After the language equivalence
and content validity of the Premenstrual Coping Inventory were conducted, the data
were analyzed using explanatory and confirmatory factor analysis, Cronbach's alpha
coefficient and correlation analysis test.
Results: The Prevalence of Premenstrual Change Coping Inventory was obtained
through translation-back translation method and the content validity was obtained
according to expert opinions. After the factor analysis, the Turkish version of the
Premenstrual Change Coping Inventory consisted of three sub-dimensions as in the
original scale. The factor loadings of the three-dimensional scale ranged from 0.46 to
0.84, and the explained variance (60.329%) was at the desired level. As a result of
structural equation modeling; x2 / SD values of the scale were found to be 4.19, GFI
0.93, AGFI 0.91, CFI 0.95, RMSEA 0.079 and SRMR 0.082, and this scale was
acceptable. The Cronbach alpha coefficient of the Premenstrual Change Coping
Inventory was 0.86. It was determined that item total score correlations were higher
than 0.30 in all items of the Premenstrual Change Coping Inventory and there was no
need to remove items from the scale. When the mean scores of the lower 27% and
upper 27% of the scale were compared, a statistically significant difference was
found between the groups (p <0.05). The mean score of the Premenstrual Change
Coping Inventory was 41.04 + 8.99.
Conclusions: As a result of the study, it was determined that the Turkish version of
Premenstrual Change Coping Inventory was a valid and reliable measurement tool.

Key words: Premenstrual Change, Cope, Validity, Reliability, Measurement Tool,
Turkish version.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Premenstrual sendrom (PMS) menstrual siklusun ge¢ luteal fazinda goriilen,
cogu siklusta tekrarlayan, menstruasyonla birlikte hizla diizelen, folikiiler fazda en az
bir hafta goriilmeyen, bilissel, fiziksel, somatik ve duygusal davranis

degisikliklerinin goriildiigii bir tablodur (Taskin, 2016).

PMS ile ilgili bilinenler Hipokrat’a kadar dayanmaktadir. PMS ilk olarak tibbi
literatiirde 1931 yilinda klinik bir olay olarak tanimlanmistir (Michelle ve ark.,
2002). Greene ve Dalton 1953 yilinda ilk kez PMS terimini kullanmislardir (Ding,
2010). Premenstrual donemde yasanan belirtilerin klinik veya sosyal olarak etkili
olacak diizeyde olmasi durumunda, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) IllI-R’de “ge¢ luteal faz disforik bozuklugu”, DSM-IV’ de
“premenstrual disforik bozukluk” adiyla bir psikiyatrik rahatsizlik olarak

siiflandirilmaktadir (Tiirkgapar ve Tiirkcapar, 2011; Catakoglu, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii, Saglikla Ilgili Problemlerin ve Hastaliklarm Uluslararast
Istatistiksel Siniflandirilmas1 Onbirinci Revizyonuna (ICD-11) Disforik Bozuklugu
(PMDB) eklemistir. PMDB’nin ICD 11'deki birincil yeri genitoliriner sistem
hastaliklart bolimiinde olsa da, PMDB, duygudurum semptomatolojisinin
belirginligi nedeniyle depresif bozukluklarin alt grubunda yer almaktadir. ICD-11,
premenstrual disforik bozuklugu (PMDB) “duygudurum belirtileri paterni (depresif
ruh hali, sinirlilik), somatik belirtiler (uyusukluk, eklem agrisi, asir1 yeme) veya
biligsel belirtiler (konsantrasyon zorluklari, unutkanlik) seklinde tanimlamaktadir.
PMS belirtileri adetlerin baglamasindan giinler 6nce baslar, adetlerin baglamasindan
sonraki birkag giin i¢inde diizelmeye baslar ve yaklasik 1 hafta i¢inde azalir veya yok
olur (Reed ve ark., 2019).

PMS prevelansinin incelendigi bir metaanaliz calismasinda, Avrupa’da %40,
Afrika’da %85, Asya’da %46 ve Giiney Amerika’da %60 oraninda PMS goriildigi,
ayni ¢alismada Diinya genelindeki PMS prevelansinin %47.8 oldugu belirtilmektedir
(Moghadam ve ark., 2013). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda 15-49 yas arasindaki



kadinlarda PMS yayginlig1 %5.9-76 arasinda bulunmustur (Kircan ve ark., 2012; Can
ve ark., 2015; Elkin, 2015; Kaya ve Golbasi 2016; Erbil, 2018).

PMS ile ilgili yapilan kapsamli arastirmalara ragmen patofizyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. PMS’nin etiyolojisine iliskin farkli varsayimlar vardir. Bunlar;
Ostrojen-progesteron dengesizlikleri, sivi retansiyonu, prostaglandinlerin agiri
salgilanmasi, prolaktin salgisindaki degisiklikler, endojen endorfinlerin yetersizligi,
renin-anjiotensin-aldesteron dengesizlikleri, troid fonksiyon bozuklugu, hipoglisemi,
diyetteki mineral ve vitamin yetersizligi, ¢evresel etkiler ve psikososyal faktorlerdir
(Akyilmaz ve ark., 2003; Kose, 2009; Oztiirk ve Tanriverdi, 2010; Elkin, 2015; Kaya
ve Golbag1 2016).

PMS’nin risk faktorleri arasinda, genetik yatkinlik (Matthew ve ark., 2002),
sigara kullanimi (Oskay ve ark., 2008; Selcuk ve ark., 2014), ge¢cmiste veya simdi
psikiyatrik hastalig1 olma bulunmaktadir (Matthew ve ark., 2001).

PMS’li kadinlarda fiziksel, davranigsal ve psikolojik bir¢cok belirti
goriilmektedir (Erbil ve ark., 2010). Fiziksel belirtiler; memelerde hassasiyet ve
dolgunluk, abdominal siskinlik ve agri, bas agrisi, konstipasyon, kilo alma, mide
bulantisi, diare, 6dem, kas ve eklem agrisi, 6zel besinlere karsi 1lgi, akne, yorgunluk,
sicak basmasi, uykusuzluk ve asir1 uyku halidir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).
Davranigsal belirtiler; cinsel istekte degisiklik, calisma aliskanlhiginda degisiklik,
insan iligkilerinden kagma, kavgaya egilim ve aglama nobetleridir (Kdse, 2009).
Psikolojik belirtiler; kizginlik, yetersizlik hissi, depresyon, anksiyete, unutkanlik,
huzursuzluk, sucluluk hissi, paranoya, ses ve 1s18a asir1 duyarhiliktir. Intihar
diisiincesi, siddete egilim ve psikoz da goriilebilir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2009).
Ureme cagindaki kadinlarin %80’ bu semptomlarin bircogunu yasamaktadir.
Kadmlarin yaklagik %5’inde ise bu semptomlar giinliik yasamda ve evlilikte
sorunlara, cinsel islev bozukluguna ve aile i¢i sikintilara neden olabilmektedir
(Matthew ve ark., 2002). Premenstrual donemde goriilen bu degisiklikler ekonomik
kayiplara, kaza potansiyelinin artmasina, adolesanlarin okul basarisini, g¢alisma
kalitesini, kendine olan giivenini, duygusal iyilik halini, glinliik yagantisini ve sosyal
aktivitelerini etkilemektedir (Olger ve ark., 2017). Bu nedenle, kadmlarin

premenstrual donemde goriilen bu semptomlarla bas edebilmesi ¢ok 6nemlidir.



Her kadimin PMS deneyimini anlamak ve bu donemde kadinda goriilen
sikayetleri, bunun yaninda yer alan problemleri saptayarak kadinin yasam kalitesini
arttrmak PMS’ye tan1 konulmasinda temel amagtir. Fakat her kadimin PMS
deneyimini farkli yasamasi ve PMS’nin tam olarak etiyolojisinin bilinmemesi klinik
olarak PMS de kesin tant koymay1 zorlastirmaktadir (Karaca ve Beji, 2015). Farkl
saglik kuruluslar tarafindan PMS tanisi i¢in farkl Olgiitler gelistirilmistir. Kadin
Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Birligine gére PMS tanis1 koyarken;
kisinin tibbi, sosyokiiltiirel ve psikolojik 6zellikleri goz Oniinde bulundurulmali ve
PMS belirtilerine en az 3 siklus boyunca rastlanmalidir. American Kadin Dogum
Birligi’ne gore PMS belirtileri sadece luteal fazda ortaya ¢ikmalidir ve bu belirtilerin

kadinin yasam tarzini olumsuz etkilemesi gerekmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), premenstural sendromda semptomlarin
siddetli goriilmesini premenstural disforik bozukluk (PMDB) olarak tanimlanmigtir
ve PMDB’yi belirlemek i¢in DSM-IV kriterlerini yaymnlamigtir. PMDB’yi
tanimlayan ve onu PMS’den ayiran kriterler; en az bes semptomun luteal fazda
goriilmesi ve bu semptomlardan bir tanesinin temel mood semptomu (sinirlilik,
depresif ruh hali, anksiyete, gerginlik) olmasi; ayrica bu semptomlarin kisinin ev, is,
okul hayatin1 ve arkadaslik iliskilerini etkilemesidir. Ayrica bu semptomlarin en az
iki ay boyunca prospektif olarak kayit edilmesidir (Bolsoy, 2008; Siier, 2008).
Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligi’ne gore PMS tanisi1 konulabilmesi igin;
mensturasyondan onceki bes giin i¢inde belirtilerin goriilmesi ve mensturasyon

basladiktan sonra dort giin igerisinde bitmesi gerekmektedir (Catakoglu, 2016).

PMS’nin nedeninin tam olarak bilinememesinden dolay1 tedavide uzun yillar
basar1 elde edilememis, bir¢ok semptomatik ve nonspesifik tedavi yontemleri
denenmistir (Ding, 2010). Denenen bu tedavi yontemlerinin basarisinda tabi ki
PMS’nin derecesi de dnem kazanmaktadir. PMS hafif veya orta derecede is yasam
tarz1 degisiklikleri ve diyet ile iyilesme goriiliirken, semptomlar giinliik hayati
olumsuz etkilemeye baslamigsa farmakolojik tedavi 6nerilmektedir (Abay ve Kaplan,
2019).

Tedavinin ilk basamagint PMS’nin bir problem oldugunun hasta tarafindan

kabul edilmesi olusturmaktadir. PMS tek bir rahatsizlik olarak diistiniilmemeli, farkl



problemlerin biitiinii oldugu seklinde bir perspektifle bakilmalidir. Ancak bdylece
semptomlar i¢in en etkili tedavi modeli uygulanabilir. PMS tedavisinde genel olarak
kabul edilen metod “biyo psikososyal yaklagim”dir. Bu yaklasimda iki bilesen vardir.
Bunlar; yanlis diisiincelerin ve korkularin giderilmesi ve yasam tarzinda degisiklik
yapilmasidir (Arslan ve Dokmeci, 1999). Bu nedenle saglik calisanlari kadinlara,
PMS hakkinda egitim vererek ve yasam sekilleri ile farmakoterapi hakkinda
danmismalik yaparak onlarin PMS ve semptomlariyla bas etmelerini saglamaya
yardime1 olmalidir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2009). Giiniimiizde PMS tedavisinde;
farmakolojik, farmakolojik olmayan ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir

(Karaca ve Beji, 2015).

PMS belirtileri yasayan kadinlara bas etme yontemlerinde, PMS hakkinda bilgi
vermede, iletisim kurmada ve destek olmada hemsirenin rolii biiyiiktiir. Hemsirelerin
yapacagl topluma yonelik saglik egitimi ¢ok oOnemlidir. Ozellikle okullarda ve
tiniversitelerde gen¢ kizlara menstrual siklus, PMS, hormonal degisiklikler,
dismenore hakkinda dogru bilgiler kazandirilmalidir. Bunun yaninda beslenme,
egzersiz, stres ile bas etme, agr1 gibi konularda da egitim verilmelidir. Bu egitim 1.
ve 2. Saglik basamaklarinda, aile ortamlarinda, kadinlarin toplu olarak bulundugu
halk egitim merkezlerinde 15-49 yas aras1 kadinlara verilmelidir (Kizilkaya, 1994).
Egitim ile menstruasyonun normal bir durum ancak PMS’un bir sorun oldugu,
gerektiginde uzmana basvurma bilinci kazandirilmalidir (Catakoglu, 2016). Ayrica
kisiler kendilerinde goriilen menstrual semptomlarla bas etmede ilk bagvurulan yol
olan analjezik kullanmadan oOnce gevseme yontemleri uygulama konusunda

desteklenmeli ve egitim verilmelidir. (Kircan ve ark., 2012).

Ulkemizde PMS i¢in kullanilan farkli dlgekler vardir. Ozellikle PMS’nin
tanilanmasinda 44 maddelik 2006 yilinda Basaran Geng¢dogan tarafindan gelistirilmis
premenstrual sendrom o6lgegi kullanilmaktadir. Ayrica Wallenstein ve arkadaslari
(2008) tarafindan gelistirilen ve Gililer ve arkadaglari (2015) tarafindan Tiirkge
gecerlik ve glivenirliligi yapilmis olan 6 maddeli adet 6ncesi yakinmalar etki dlgegi
de kullanilmaktadir. Bu 6lgekler kadinlarda PMS prevelansini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Ulkemizde premenstruel dsnemde meydana gelen degisimlerle bas

etmeyi 6lgmede kullanilan herhangi bir 6l¢ege rastlanmamaistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Kaiser ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilen Premenstrual
Degisimle Bas Etme Ol¢egi (Premenstrual Change Coping Inventory)’nin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yaparak, bu alana 6zgii yeni bir 6lgme araci

kazandirmak amaciyla yapildu.

1.3.Arastirma Sorusu

-Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin Tiirkce formu gecerli ve

giivenilir bir 6l¢me aract midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Premenstrual Sendromun Tanim

Menstruasyon; her ay diizenli olarak tekrarlayan, kadinlarin yasamlarinin 30-
35 yilin1 igine alan fizyolojik bir siirectir (Erbil ve ark., 2011). Premenstrual sendrom
(PMS) menstrual siklusun ge¢ luteal fazinda goriilen, ¢ogu siklusta tekrarlayan,
menstruasyonla birlikte hizla diizelen, folikill fazinda en az bir hafta goériilmeyen,
biligsel, fiziksel, somatik ve duygusal davramis degisikliklerinin gorildiigi bir
tablodur (Taskin, 2016). Kisaca PMS, adet dongiisiiniin ge¢ luteal fazinda ortaya
¢ikan ve adet baslangici ile kaybolan psikolojik, davranigsal ve fiziksel bir semptom

olarak da tanimlanabilir (Jang ve ark., 2014).

Menstrual siklusun farkli fazlarinda kadinlarda goriilen psisik durumlardaki
farklilasmalarla ilgili gézlemlerin gegmisi Hipokrat donemine kadar uzanmaktadir.
“Bakirelerin Hastaligi” eserinde Hipokrat kadinlardaki bu bilissel degisikliklerin
viicutlarindaki akamayan menstural kanla baglantili oldugunu ifade etmistir
(Gengdogan, 2006). Ayni sekilde Hipokrat’in yazilarinda “histeri” terimi, siklik
menstrual disfonksiyonu agiklamada kullanilmis ve bu sorunun kaynaginin uterusun

viicut iginde dolasarak bir yere yerlesememesi oldugu diistintilmiistiir (Dilbaz, 1992).

16. ylizyilda Giovanni da Monte depresyon ve menstruasyon arasinda bir iliski
oldugunu diisiiniirken; 18. ve 19. Yiizyillda bazi1 arastirmalar manik atak ile
menstruasyon arasinda bir iliski oldugunu vurgulamislardir. 1840 yilinda Leacock bu
duruma farkli bir bakis agisindan bakarak; kadinlarin bu dénemde karsilastiklari
histerik semptomlarin, huzursuzluk verici belirtilerin, kendilerinde olan hastaliklarin

bir alevlenmesi oldugunu savunmustur (Sayali ve ark., 1998).

PMS medikal bir sendrom olarak ilk defa 1931 yilinda Frank tarafindan
tanimlanmistir (Arslan ve Dokmeci, 1999). Frank menstruasyondan dnceki 7-10 giin
siiresince goriilen ve kanamayla birlikte hafifleyen huzursuzluk, bas agrisi, kilo artisi,
0dem ve gerilim yakinmalart olan 15 kadim1 goézlemlemis ve bu durumu
“premenstrual gerginlik” olarak tanimlamistir. Ayrica Frank bu semptomlarin
goriilmesinin nedenini over yetersizligi olarak aciklamistir (Sayali ve ark., 1998).
PMS terimini ilk kez Greene ve Dalton 1953 yilinda kullanmistir (Ding,2010), ilk
kez PMS, Amerikan Ulusal Akil Saghgi Enstitiisii'nce (1983) de tanimlanmstir.



DSM-I11I-R’de “ge¢ luteal faz disforik bozuklugu” olarak tanimlanan bu durum,
DSM 1V’de “premenstrual disforik bozukluk” (PMDB) olarak adlandirilmistir
(Catakoglu, 2015).Diinya Saglik Orgiitii, Saglikla ilgili Problemlerin ve Hastaliklarn
Uluslararasi Istatistiksel Smiflandirilmas1 Onbirinci Revizyonuna (ICD-11) Disforik
Bozuklugu (PMDB) eklemistir. ICD-11, premenstrual disforik bozuklugu (PMDB)
“duygudurum belirtileri paterni (depresif ruh hali, sinirlilik), somatik belirtiler
(uyusukluk, eklem agrisi, asir1 yeme) veya biligsel belirtiler (konsantrasyon

zorluklari, unutkanlik) seklinde tanimlamistir (Reed ve ark., 2019).

2.2. Prementrual Sendromun Epidemiyolojisi

PMS, iireme ¢aginda herhangi bir zamanda gortilebilir. Yapilan arastirmalarda
diinyada mensturasyon goren kadinlarin yaklasik %20’sinde PMS goriildiigi
saptanmustir. Ozellikle menstural sikluslar1 az yasandig1 icin kadinlar1 ¢ok doguran

ve emziren llkelerde PMS’ye daha az rastlandigi saptanmistir (Kose, 2009).

Diinya genelinde PMS prevelansinin incelendigi bir metaanalizde, PMS
prevelansi Nijerya’da %85, Cin’de %21, Fransa’da %12, Iran’da %98, Pakistan’da
%51 ve Ispanya’da %73, Tayland’da %16.8 ve Hindistan’da da %67 olarak
bulunmustur. Ayni arastirmada kita bazinda bakildiginda; PMS prevelans1 Avrupa’da
%40, Afrika’da %85, Asya’da %46 ve Gliney Amerika’da %60 olarak saptanmustir.
Ayrica Diinya genelindeki PMS prevelansi: %47.8 olarak bulunmustur. (Moghadam
ve ark., 2013).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda 15-49 yas arasindaki kadinlarda PMS
yayginligi %5.9-76 arasinda bulunmustur (Kircan ve ark., 2012; Can ve ark., 2015;
Elkin, 2015; Kaya ve Golbasi 2016; Erbil, 2018). Yapilan ¢alismalarda il bazinda
PMS prevelansma bakildiginda, oran Manisa’da %7.2 (Unal ve Diindar, 2016),
Izmir’de %32.8 (Kebapcilar ve ark., 2012), Ordu’da %38.8 (Erbil, 2018), istanbul’da
%32.7 (Akyilmaz ve ark., 2003), Adiyaman’da %43 (Elkin, 2015) ve Diyarbakir’da
%20.1( Demir ve ark.,2006) olarak bulunmustur.

2.3. Premenstrual Sendromun Etiyolojisi

PMS’nin nedenine iligkin farkli teoriler vardir. Bunlar; 6strojen-progesteron

dengesizlikleri, sivi retansiyonu, prostaglandinlerin asir1 salgilanmasi, prolaktin



salgisindaki degisiklikler, endojen opioid peptidlerin yetersizligi, renin-anjiotensin-
aldesteron dengesizlikleri, troid fonksiyon bozuklugu, hipoglisemi, diyetteki
yetersizlikler (mineral ve vitamin yetersizligi) ve psikososyal faktorlerdir (Akyilmaz
ve ark., 2003; Kése, 2009; Oztiirk ve Tanriverdi, 2010; Elkin, 2015; Kaya ve Golbasi
2016).

PMS’nin ergenlikten dnce, menopozdan sonra ve gebelikte olmamasi, ovaryan
aktivitenin rol oynadigi teorisini desteklemektedir (Panay, 2009). Ovarial
hormonlardan Gstrojen ve progesteron hormonlar1 ile serotonin, dopamin,
norepinefrin, gamma amino biitirik asit (GABA) gibi norotransmitterlerin islevlerini
diizenledigi saptanmistir. Bu nedenle bu hormonlardaki diisiis ndrotransmitter madde

salimimini da diisiirmektedir (Kircan ve ark., 2012).

Ayni zamanda Ostrojen ve progesteron pankreasdaki langerhans adaciklarini
direkt uyararak insiilin salinimi {izerine etki etmektedir. Bu hormonlarin diistikliigi
hipoglisemiye neden olmaktadir (Sanlier ve Yabanci, 2004). Ayni1 zamanda
hipoglisemi teorisine gore, luteal fazda insiilin reseptor sayisi folikiiler fazdakinin iki
katina ¢ikmaktadir. Bu nedenle karbonhidrat toleransi artmaktadir. Bu donemdeki
tath yeme isteginin buna bagli oldugu disiiniilmektedir (Isgin ve Biiyliktuncer,

2017).

PMS’de siskinlik ve sivi retansiyonu semptomlarinin  goriilmesi bu
semptomlarin  nedeni olarak mineralokortikoid degisiklikleri olabilecegini
diigiindiirmektedir. Normal menstrual siklusta aldosteron diizeyleri midluteal faz ve
ovulasyonda artar. Ostrojen, aldosteron sentezini artirarak tuz ve su tutulumunu
arttirir.  Progesteron natriiiretik etkisinden dolay1 renin-anjiyotensin-aldosteron
seviyelerinde ylikselme goriilir. Bu durumun sonucunun su retansiyonu, meme
angorjmani ve abdominal sigkinlik olarak goriildiigii belirtilmistir (Cigekei ve ark.,
2006)

Prostaglandinler, merkezi sinir sisteminde susama, istah, mizag, vazopressin
hormonu, damar tonusu ve epilepsi gibi durumlar1 diizenlemede nérotransmitterlere
benzer rol oynadigindan bahsedilmektedir (Kizilkaya, 1994). Prostaglandin

inhibitoriiniin luteal fazda kullanilmasiyla, abdominal ve pelvik agri, karinda sislik,



meme hassasiyeti, depresyon ve irritabilite iizerinde olumlu etkili oldugu

bildirilmistir (Ogur, 2004).

Prolaktin hormonunun, boébrekler tizerinde direkt etkisiyle sodyum, su ve
potasyum tutulumunu sagladigi ve bunun sonucunda mastidini ve 6dem olusumuna
neden oldugu diislinlilmekte, ayrica memeler tizerinde direkt etkisi olmasi nedeniyle
memeyle ilgili belirtilerden sorumlu tutulabilecegi belirtilmektedir (Kizilkaya, 1994).
Prolaktin hormonunun belirtilen etkileri nedeniyle, PMS ile iliskili oldugu

distintiilmektedir.

Endorfinler biyolojik aminleri baskiladiklarindan istah, susama, ruh hali ve agr
gibi durumlar1 degistirebilirler. Bunun yaninda hormon salgilarin1 degistirerek, 1s1
regiilasyonunda, bagirsak fonksiyonlarinda, uyku durumunda ve davranislarda etkili
olabilecekleri gosterilmistir. Normal menstrual siklusta endorfin luteal fazda artarken
folikiiler fazda azalmaktadir (Baysal, 2004). Bu azalmalar, hiperirritabilite, fiziksel
rahatsizlik, anksiyete ve yeme isteginde artma gibi PMS semptomlarina neden

olmaktadir (Catakoglu, 2016).

Genellikle PMS’li kadnlarda troid fonksiyon testleri normaldir. Kadimlarin
yaklasik %10’unda anormal troid fonkiyonu oldugundan bahsedilmektedir. Ancak bu
goriilme sikligi subklinik hipotroidi gériilme sikligi ile uyumludur. Yani subklinik
hipotroidi PMS nedeni olarak kabul edilmemis, ancak birlikte goriilebilecegi

savunulmustur (Ayhan ve ark., 2008).

Vitamin ve minerallerden ¢inko, kalsiyum, magnezyum, pridoksin ve E
vitamini verilmesi ile rahatlayan olgulardan bahsedilmektedir (Ayhan ve ark., 2008).
Bu durum, PMS’nin etiyolojisinde vitamin ve mineral eksikliginin rol

oynayabilecegi diisiindiirmektedir.

PMS’nin etiyolojisinde genetik yatkinliktan da bahsedilmektedir. Cift yumurta
ikizleri ve kardeslerine gore tek yumurta ikizlerinde premenstrual sendromun daha
stk goriildiigii yapilan bir arastirmada bulunmustur. 827 ikizle yapilan bu arastirmada
premenstrual semptomlarda kalitimsallik %35-%39.2 arasinda saptanmustir (Siier,
2008).

Ailesinde PMS 6ykiisii olan kadinlarda, PMS goriildiiglinii belirten arastirmalar

vardir. Asc1 ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar: bir ¢aligmada anne ve kiz kardeste



premenstrual gerginlik sikayeti varliginin PMS riskini 1.68 kat arttirdig
belirlenmistir. Erbil ve arkadaslarinin (2010) yaptiklart bir arastirmada PMS goriilen
kizlarin %55.5’nin annesinde de PMS goriildiigli saptanmistir. Bunu yaninda
Istanbul’da 15-45 yas arasindaki kadinlarla yapilan arastirmada aile dykiisiinde PMS
olanlarin %37.4’tinde, olmayanlarin ise %25.5’inde PMS saptanmistir. Bu
arastirmada istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Akyilmaz ve ark.,
2003). PMS’nin genetik gecisi yaninda aile igindeki anneyi ya da kiz kardesi taklit

etmek yoluyla da kazanilmig bir davranis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica PMS’de semptomlarin goriilmesinde yalnizca biyolojik degisikliklerin
degil, kadinin iginde bulundugu kiiltiiriin, ¢alisma ve egitim durumunun, adet
kanamasiyla ilgili aldig1 bilgi durumu ve tutumunun, dismenore gibi diger menstural
problemler goriilme durumunun da rol oynayabileceginden bahsedilmektedir (Kisa

ve ark., 2012; Arioz ve ark., 2013).

2.4. Premenstrual Sendromda Risk Faktorleri

Premenstrual sendromda rol oynayan bir ¢ok risk faktorii bulunmaktadir.

2.4.1. Yas

PMS belirtileri 25-35 yas aras1 kadinlarda diger yaslara gore daha siddetlidir ve
bu belirtiler yasla birlikte artar, menapoza yakin déonemlerde ise azalmaktadir (Erbil
ve ark., 2011). PMS ile yas arasindaki iliskiytr degerlendiren farkli caligsmalar
yapilmustir. Yapilan ¢aligmalarda Tiirkiye’de 15-49 yas grubunda PMS orani %5.9-
76 arasindadir (Tanriverdi ve ark., 2010). Arastirmalar 6zellikle 17-25 yas grubunda
premenstrual sendrom goriilme oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir (Karavus

ve ark.,1997; Ince,2001; Asci1 ve ark., 2016).

2.4.2. Parite

Fazla sayida dogum yapan ve uzun siire emziren kadinlarin yasadig iilkelerde
menstural siklusun daha az yasanmasina bagli PMS’nin daha az goriildigi
bildirilmektedir (Ogur, 2004). Ulkemizde yapilan bazi arastirmalar, dogum sayisinin
PMS i¢in risk faktorii oldugunu gosterse de bu iki durumun iliskili olmadiginm

gosteren arastirmalar da mevcuttur. Bu ¢aligsmalardan birinde (Demir ve ark.,2006)
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kadinlarin %5.1°1 dogum sonras1 PMS semptomlarinin azaldigini, %49.8 ise dogum
sonrast higbir degisiklik olmadigini belirtmistir. Ayni1 arastirmada hi¢ c¢ocugu
olmayan veya 1 ¢ocugu olan kadinlarin %25.1’inde, 2 ve iizeri ¢gocugu olanlarin ise
%18.2’sinde PMS saptanmistir. Dogum sayis1 ve PMS arasinda anlamhi fark
bulunamamistir. Bunun yani sira izmir’de yapilan bir arastirmada ¢ocugu olmayan
veya 1 ¢ocugu olan kadinlarda PMS oran1 %36.7 iken, 2 veya daha fazla ¢cocugu olan
kadinlarda bu oran %17.1 olarak bulunmustur. Bu arastirmada kadinin dogum sayisi
ile PMS arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Kebapcilar ve ark., 2012). Erbil ve
arkadaslarinin (2011) yaptiklart ¢calismada ise dogumdan sonra semptomlarda higbir
degisiklik olmadigini belirten kadmnlarin orant %68.5 olarak bulunmustur. Ayni
aragtirmada kadmlarin %47.4’i dogumdan sonra PMS semptomlarindan biri olan

agr sikayetlerinin azaldigini belirtmistir.

2.4.3. Medeni Durum

PMS i¢in risk faktorlerinden biri de medeni durumdur. Yapilan ¢alismalarin bir
cogunda medeni durum ile PMS arasinda iligki arastirilmis ve anlamli fark
bulunamamistir. Can ve arkadaslarinin (2015) siif 6gretmenleri ile yaptiklari
calismada medeni durum ile PMS prevelansi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Demir ve arkadaslarmin (2006) saglik c¢alisanlart ile yaptiklar
calismada, evlilerde PMS daha fazla gibi goriilse de, anlamli bir fark
bulunamamistir. Ayn1 sekilde Izmir’de yapilan bir calismada da evlilerde PMS
goriilme oran1 daha fazla goriilse de anlamli fark bulunamamistir (Kebapcilar ve ark.,
2011). Ordu ve Manisa’da yapilan farkli arastirmalarda da, medeni durum ile PMS
siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Erbil ve ark., 2011; Unal ve

Diindar, 2016).

2.4.4. Sosyoekonomik Durum

PMS de oOnemli risk faktorlerinden biri de kadinlarin sosyoekonomik
durumudur. Calisan kadinlarda PMS goriilme sikliginin daha fazla oldugunu
gosteren aragtirmalarin  yam1  sira  etkilemedigini  gOsteren  arastirmalarda
bulunmaktadir. Unal ve Diindar’in (2016) yaptiklari ¢alismada ve Erbil ve
arkadaslarinin (2011) yaptiklart ¢alismada c¢alisma durumu ile PMS prevelansi

arasinda anlamli fark bulunamamaistir. Yapilan 2 farkl arastirmada ¢alisan kadinlarda
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PMS prevelanst %20.1 ve %46.2 olarak bulunmustur (Demir ve ark.,2006; Can ve
ark., 2015). Adigiizel ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 arastirma da ise c¢alisan
kadinlarda PMS semptomlariin daha siddetli gorildiigi saptanmistir. Kizilkaya’nin
(1994) yaptig1 bir arastirmada; yaptigi isi kendi se¢imiyle yapmayan kadinlarda PMS
yakinmalarmin fazla oldugu, ev kadinligin1 kendi se¢mis ve ¢ocuklu kadinlarda ise
sikayetlerin en alt seviyede oldugu bulunmustur. Yapilan isten memnuniyetsizligin
PMS yakimmmalarimi arttirdigit da elde edilen Onemli sonuglardandir. PMS
prevelansinin Yyiiksek oldugu ¢alisan kadinlarda is, sosyal aktivite ve kisisel iligkilerin
stresle orantili olarak olumsuz yonde etkilendigi ve isgiicii kayb1 agisindan en ¢ok
etkilenen grubun yonetici konumunda olan kadinlar oldugu saptanmistir (Meseci,

2017).

2.4.5. Stres

Yapilan farkli ¢alismalar bazi stres faktorlerinin kigilerde PSM goriilme riskini
arttirdigini - géstermektedir. As¢1 ve arkadaslart (2016) yaptiklart calismada
ogrencilerin kendilerini stres altinda hissetmesi durumunun PMS riskini 3.62 kat
arttirdig1 saptanmustir. Erbil ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada tiniversite
egitimi icin evden ayrilmanin ogrencilerde duygusal strese neden oldugu, bu
durumun PMS riskini arttirdigir saptanmistir. Selguk ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerde evde kalanlara gore yurtta kalanlarda PMS 4.19 kat
daha ytiksektir. Bu aragtirmalar bize yurtta kalmanin kisilerde PMS agisindan strese

neden olan faktorlerden biri oldugunu gostermektedir.

2.4.6. Sigara Kullanim

Sigara kullaninminin PMS semptomlarinin siddetini arttirdi§i yoniinde birgok
arastirma bulunmaktadir. Selcuk ve arkadaslarinin (2014) tiniversite dgrencileri ile
yaptiklar1 arastirmada sigara igenlerde PMS goriilme sikliginin daha fazla oldugu
saptanmistir. Oskay ve arkadaglarinin (2008) yaptiklar1 bir aragtirmada ise hem
premenstrual donemde hem de menstruasyon sirasinda sikayetlerin daha yogun
oldugu saptanmistir. Demir ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 calismada sigara igcme
miktar1 arttikga PMS sikliginin da arttigimi belirtmislerdir. Ayni arastirmada PMS
yayginligt hi¢ sigara icmeyenlerde %13.9, giinde 1-10 adet aras1 igenlerde %Z20.8,
11-20 adet arast igenlerde %30, 21 adetten fazla igenlerde %255.6 olarak
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bulunmustur. Kebapcilar ve arkadaglarinin (2012) arastirmalarinda ise sigara
icenlerin %61.7’sinde PMS saptanmustir. Erbil ve arkadaslarimin (2010) yaptiklar
arastirmada sigara icenlerde, igmeyenlere gore PMS semptomlarinin daha siddetli

goriildiigii ancak bunun istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmektedir.

2.4.7. Diger Risk Faktorleri

Ayrica yapilan bazi arastirmalarda anemisi olan kadinlarda PMS puaninin daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir. Unal ve Diindar’m (2016) yaptiklar1 calismada 15-49
yas arasi kadinlarda son alti ayda anemi tanisi alanlarda PMS sikligimin arttigim
belirtmislerdir. Erbil ve arkadaslarinin (2011) 15-49 yas arasi kadinlarla yaptiklar
aragtirmada anemisi olan kadilarin PMS puanlarinin daha yiiksek bulunmustur.
Erbil ve arkadaslarinin (2010) {iniversite Ogrencileri ile yaptiklari galismada ise

anemi ile PMS goriilme siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

2.5. Premenstrual Sendromun Belirtileri

PMS’li kadinlarda fiziksel, davranigssal ve psikolojik birgok semptom
gorildiigii bildirilmektedir (Erbil ve ark., 2010). Bu semptomlarin menarsla
basladig1, yasla birlikte arttigi ve menopoza yaklastik¢a azaldigi belirtilmektedir
(Olger ve ark, 2017).

PMS’ye iliskin fiziksel belirtiler; memelerde hassasiyet ve dolgunluk,
abdominal sigkinlik ve agr1, bas agrisi, konstipasyon, kilo alma, mide bulantisi, diare,
O0dem, kas ve eklem agrisi, 6zel besinlere kars ilgi, akne, yorgunluk, sicak basmasi,
uykusuzluk ve asir1 uyku halidir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Ince’nin (2001)
adolesanlarla yaptig1 arastirmada en sik goriilen fiziksel belirtiler; %45.9 ile karinda
ve kasiklarda siddetli agr1 ve kramp, %45.6 ile karinda gerginlik ve sisme ve %43.9
ile kendini yorgun hissetme ve kolay yorulma olarak gériilmiistiir. Unal ve Diindar’in
(2016) 15-49 yas aras1 kadmlarla yaptiklar1 caligmada %30.3 ile enerji azlig1 ya da
cabuk yorulma en sik goriilen fiziksel belirti olarak bulunmustur. Selguk ve
arkadaslarinin  (2014) hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar1 arastirmada en sik
karsilasilan fiziksel belirtiler sirasiyla istah degisiklikleri, siskinlik, agr1 ve yorgunluk
olarak belirlenmistir. Erbil ve arkadaglarmin (2010) iiniversite Ogrencileri ile

yaptiklar1 ¢alismada kizlarin, %68.3’linde istahta degisiklik, %65.3linde siskinlik,
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%47.7’sinde yorgunluk, %61.7°sinde agri; Erbil (2018)’in yaptigr baska bir
calismada, kadinlarin %54.5’linde istahta degisiklik, %62’sinde siskinlik,
%56.2’sinde yorgunluk, %51.2’sinde agr1 sikayetlerinin goriildiigli saptanmistir.
Asci ve arkadaslarinin (2016) tiniversite 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada kizlarda
%17.9 oraninda yorgunluk, %7.9 oraninda agri, %8.5 oraninda istahta degisiklikleri

ve siskinlik goriildiigii saptanmistir.

Davramissal belirtiler; cinsel istekte degisiklik, c¢alisma aligkanliginda
degisiklik, insan iligkilerinden kagma, kavgaya egilim ve aglama nobetleridir (Kose,
2009). Demir ve arkadaslarinin (2006) saglik ¢alisanlariyla yaptiklari bir ¢aligmada
kadinlarin %70.3°1i premenstrual donemde is verimliliklerinin ve performanslarinin
azaldiginin ifade etmislerdir. Ayni arastirmada kadinlarda cinsel isteksizlik 9%10.6
oraninda ve yalniz kalma istegi %26 oraninda bulundugu belirtilmistir. Can ve
arkadaglarinin (2007) siif O6gretmenleriyle yaptiklari arastirmada O6gretmenlerde
premenstrual donemde yorgunluga bagli is verimliliginde azalma saptanmistir.
Istanbul’da 232 calisan kadinla yapilan bir calismada PMS yasayan kadinlarin
%44.3’1 is performansinin bu durumdan etkilendigini belirtmistir. Bayram’mn (2007)
basketbol takimlarinda goérev alan sporcu ve sedanter yasayan hemsirelik
ogrencilerini  PMS yonilinden karsilastirdigi arastirmada sporcularin = %50’si
mensturasyon doneminde sportif performanslarinin olumsuz yonde etkilenmedigini
belirtmistir. Kebapcilar ve arkadaglarinin  (2012) yaptiklar1  arastirmada

semptomlardan aglamanin goriilme oran1 %38.7 olarak bulunmustur.

Psikolojik belirtiler; kizginlik, yetersizlik hissi, depresyon, anksiyete,
unutkanlik, huzursuzluk, sugluluk hissi, paranoya, ses ve 1s18a asirt duyarhiliktir.
Intihar diisiincesi, siddete egilim ve psikoz da goriilebilir (Oztiirk ve Tanriverdi,
2009). Selguk ve arkadaglarinin (2014) hemgirelik Ogrencileri ile yaptiklart
arastirmada premenstrual donemde o6grencilerin %53.3’linde depresif duygulanim,
%22.3’linde anksiyete ve %63.6’sinda sinirlilik  yakinmalariin = goriildiigi
saptanmistir. Erbil ve arkadaglarimin (2010) {iniversite O0grencileri ile yaptiklar
benzer Dbir arastirmada premenstrual donemde Ogrencilerin %36.4’linde uyku
aligkanliginda degisiklik, %23.1 anksiyete, %34.7 depressif duygular, %19’unda
depressif diistinceler oldugu, kadmlarin 9%38.8’inde PMS’nin degerlendirmesi

gerektigi boyutta oldugu bulunmustur. Erbil (2018)’in yaptig1 baska bir calismada
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kadinlarin %46.7’sinde uyku aligkanliginda degisiklik oldugu bulunmustur. Keskin
ve arkadaglarinin (2016) tniversite 6grencileri ile yaptiklari bir arastirmada ise
premenstrual donemde Ogrencilerin %47.7’sinde sinirlilik goriildiigli belirtilmistir.
Asct ve arkadaglarinin (2016) yaptigi calismada iiniversite 6grencileri arasinda
premenstrual donemde depresif duygulanim oran1 %20.4, sinirlilik oran1 %14.6 ve

depresif diislinceler orant ise %16.9 olarak bulunmustur.

Premenstrual donemde goriilen bu degisiklikler ekonomik kayiplara, kaza
potansiyelinin artmasina, addlesanlarin okul basarisini, ¢alisma kalitesini, kendine
olan giivenini, duygusal iyilik halini, giinliik yasantisint ve sosyal aktivitelerini

etkilemektedir (Olger ve ark., 2017).

2.6. Premenstrual Sendromun Tanisi

Her kadinin PMS deneyimini anlamak ve bu donemde kadinda goriilen
sikayetleri, bunun yaninda yer alan problemleri saptayarak kadinin yasam kalitesini
arttirmak PMS’ye tant konulmasinda temel amactir. Fakat her kadinin PMS
deneyimini farkli yagsamasi ve PMS’nin tam olarak etiyolojisinin bilinmemesi klinik

olarak PMS’de kesin tan1 koymayi zorlastirmaktadir (Karaca ve Beji, 2015).

Ik olarak PMS tanisinda PMS semptomlarmin goriilebilecegi hastaliklardan
PMS’yi ayirmak gerekir. PMS ile karistirilabilecek durumlar; hipotroidi, migren,
anemi, psikiyatrik bozukluklar, menopoz, meme kanseri ve ndrolojik bozukluklardir
(Kose, 2009). PMS’yi diger hastaliklardan ayirmada menstural ve obstetrik anamnez
cok Onemlidir. Anamnezde yas, ka¢ dogum yapildigi, PMS’nin baglama yasi,
baglatan ve siddetini arttiran durumlar, belirtilerin zamani, semptom sayisi,
uygulanan tedaviler, bu durumun kisinin is, okul ve ev hayatini etkileme durumu v.b.
konulart igine almalidir. Bunun yaninda kisinin saglik aligkanliklart (sigara, alkol,
ilag kullanma) ve beslenme aliskanliklar1 da (6glin sayisi, vitamin, tuz, kafein

kullanimi, kirmiz1 et, meyve, sebze tiikketimi) sorgulanmalidir (Bolsoy, 2008).

Anamnez alindiktan sonra semptomlarin kadinin hayatini ne derecede
etkiledigini anlamak igin ‘Premenstrual Semptom Derecelendirme Olgegi’
kullanilmalidir (Karaca ve Beji, 2015). Bunun yaninda kadinin belirtilerini {i¢ siklus
stiresince PMS i¢in hazirlanmis Prospective Daily Ratings of Symptoms (DSRS)

cizelgesine kaydetmesi de yarar saglar. DSRS bize semptomlarin hem premenstrual
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faz hem de asemptomatik folikiiler faz donemlerindeki siddetini karsilagtirma imkan1
sunar. Boylece bes veya daha fazla semptomun siddetinde premenstural donemde
degisme varsa ve bagka bir hastalik teshisiyle aciklanmiyorsa PMS tanis1 konulabilir
(Stier, 2008). PMS semptomlarini kaydetmek i¢cin mobil uygulamalar gelistirilmistir.
Premenstrual  semptomlar1  grafiksel olarak gosteren  ‘PreMentricS’  bu
uygulamalardan biridir (Walsh ve ark., 2015). Teknoloji ile yakindan ilgili geng

kizlar i¢in bu uygulamalar faydali olabilir.

Farkli saglik kuruluslar1 tarafindan PMS tanis1 icin farkli Olgiitler
gelistirilmistir. Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Birligine gore
PMS tanis1 koyarken; kisinin tibbi, sosyokiiltiirel ve psikolojik 6zellikleri goz 6niinde
bulundurulmali ve PMS belirtilerine en az 3 siklus boyunca rastlanmalidir. Amerikan
Kadin Dogum Birligine gore PMS belirtileri sadece luteal fazda ortaya ¢ikmalidir ve

bu belirtilerin kadinin yagam tarzini olumsuz etkilemesi gerekmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), premenstural sendromda semptomlarin
siddetli goriilmesini premenstural disforik bozukluk (PMDB) olarak tanimlanmistir
ve PMDB’yi belirlemek i¢in DSM-IV (Dignostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 4th Edition) tan1 Slgiitlerini yaymlamistir. PMDB’yi tanimlayan ve onu
PMS’den aymran dlgiitler; kendini degersiz hissetme, umutsuzluk duygusu, belirgin
¢cokkiin duygudurum ve bunalti, endise veya sabirsizlik, gerginlik, ani duygudurum
degisiklikleri, kisileraras1 ¢atismalarda artis, huzursuzluk ve kalic1 6fkedir (Ayhan ve
ark., 2008). Tan1 konulabilmesi i¢in bu semptomlardan en az bes tanesinin luteal
fazda goriilmesi ve bir tanesinin de temel mood semptomu (sinirlilik, depresif ruh
hali, anksiyete, gerginlik) olmas1 gerekmektedir. Ayrica bu semptomlarin; kisinin ev,
is, okul hayatin1 ve arkadashik iligkilerini etkilemesi, altta yatan herhangi bir
hastaligin alevlenmesi olmamasi ve en az iki ay boyunca prospektif olarak kayit
edilmesi gerekmektedir (Bolsoy, 2008; Stier, 2008).

Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligine gore PMS tanisi konulabilmesi
icin; mensturasyondan onceki bes giin icinde belirtilerin goriilmesi ve mensturasyon

basladiktan sonra dort giin igerisinde bitmesi gerekmektedir (Catakoglu, 2016).

ICD-10 (International Classification of Diseases 10th Edition) PMS tanisi i¢in

menstural siklusta olusan tek bir semptomun yeterli oldugunu kabul etmis ve tani
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icin giinliik fonksiyonlarin kisitlanmas1 veya prospektif kayd: gerekli goriillmemistir.
PMS i¢in ICD-10 tani Olgiitleri ise; hafif psikolojik bozukluk, uyku bozuklugu,
memelerde hassasiyet, kilo alma, istah degisiklikleri, sisme hissi, dikkatte azalma, el

ve ayaklarda sisme, ¢esitli agrilar ve istah degisikligidir (Bolsoy, 2008).

PMS tanilamasinda en sik kullanilan teshis kriterlerinden biri de San Diego
Kaliforniya Universitesi (UCSD) tani kriterleridir. UCSD tam kriterlerinde PMS
tanist koyabilmek i¢in semptomlarmmin ge¢mis {i¢ siklusun herbirinde ve
menstruasyondan bes giin 6nce goriilmesi ve menstrual siklusun 4. giiniinden 13.
giinline kadar goriilmemesi gerekmektedir. Ayrica, duygusal ve somatik
semptomlardan en az birer tanesinin goriilmesi de gerekmektedir. Duygusal
semptomlar; depresyon, anksiyete, sinir patlamasi, irritabilite, sosyal c¢ekilme ve
konfiizyondur. Somatik semptomlar ise; meme hassasiyeti, ekstremitelerde sislik,

abdominal distansiyon ve bas agrisidir (Ayhan ve ark., 2008).

2.7. Premenstrual Sendromun Tedavisi

PMS’nin nedeninin tam olarak bilinememesinden dolay1 tedavide uzun yillar
basar1 elde edilememis, bircok semptomatik ve nonspesifik tedavi yoOntemleri
denenmistir (Ding, 2010). Denenen bu tedavi yontemlerinin basarisinda tabi Ki
PMS’nin derecesi de 6nem kazanmaktadir. PMS hafif veya orta derecede is yasam
tarzi degisiklikleri ve diyet ile iyilesme goriiliirken, semptomlar giinliikk hayati
olumsuz etkilemeye baslamigsa farmakolojik tedavi 6nerilmektedir (Abay ve Kaplan,

2019).

Tedavinin ilk basamaginit PMS’nin bir problem oldugunun hasta tarafindan
kabul edilmesi olusturmaktadir. PMS tek bir rahatsizlik olarak diisiiniilmemeli, farkli
problemlerin biitiinii oldugu seklinde bir perspektifle bakilmalidir. Ancak boylece
semptomlar i¢in en etkili tedavi modeli uygulanabilir. PMS tedavisinde genel olarak
kabul edilen metod “biyo psikososyal yaklasim”dir. Bu yaklasimda iki kompenent
vardir. Bunlar; yanlis diisiincelerin ve korkularin giderilmesi ve yasam tarzinda
degisiklik yapilmasidir (Arslan ve Dokmeci, 1999). Bu nedenle saglik calisanlar
kadinlara, PMS hakkinda egitim vererek ve yasam sekilleri ile farmakoterapi
hakkinda danigmalik yaparak onlarin PMS ve semptomlariyla bas etmelerini

saglamaya yardime1 olmahidir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2009).

17



Ancak yapilan ¢alismalar kadinlarin PMS’nin siddetli semptomlariyla
kargilagmalarina ragmen yeterli diizeyde saglik kuruluslarina bagvurmadiklarini
gostermektedir. Elkin’in (2015) {niversite Ogrencileriyle yaptigr arastirmada
ogrencilerin %66.4’linlin agrili adet gérme ve adet Oncesi problemleri i¢in saglik
kurulusuna basvurduklar1 saptanmustir. Ince’nin (2001) adélesanlarla  yaptigi
arastirmada oOgrencilerin %19.6’sinin  yakinmalar nedeniyle hekime bagvurdugu
gorilmistir. Karavus ve arkadaglarinin (1999) {iniversite 6grencileriyle yaptig
arastirmada saglik kurulusuna bagvurma orani %17.1 olarak bulunmustur. Demir ve
arkadaglarinin (2006) saglik calisanlariyla yaptig1 calismada yakinmalar1 nedeniyle

kadinlarin doktora basvurma orani %28.8 olarak bulunmustur.

Giintimiizde tedavide farmakolojik, farmakolojik olmayan ve cerrahi tedavi

yontemleri kullanilmaktadir.

2.7.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik tedavi yontemleri siklikla bagvurulan tedavi yontemleridir.

2.7.1.1. Hormonal Tedavi Yontemleri
Hormonal tedavi yontemleri sunlardir;
Progesteron ve Ostrojen

PMS’nin etyolojisinde bahsedildigi gibi menstrual siklusun ikinci dénemindeki
progesteron ve Ostrojen diisiisliniin semptomlarda rol oynayabilecegi diisiiniildiigii
icin bu donemde semptomlar1 azaltmak i¢in kadinlara progesteron tedavisi
uygulanmistir (Tirkgapar ve Tiirkgapar, 2011). PMS’de progesteron tedavisi ilk kez
Dalton tarafindan Onerilmistir. Ancak yapilan ¢alismalar progesteronun etkinligini
kanitlamada yetersizdir (Ding, 2010). Farkli ¢aligmalarda 200 mg vajinal progesteron
uygulamasinda PMS semptomlarinda azalma saptanmazken, 400 mg vajinal
progesteron ile semptomlarin azalmasinda plesabo grubuna gore {stilinliik
saglanmistir (Arslan ve Dokmeci, 1999). Fakat yapilan farkli ¢ift-koér ¢alismalarda
progesteronun plaseboya bariz istiinliigii saptanamamustir (Siier, 2008). Ostrojen
kullanimu ile iligili yapilan bir ¢alismada transdermal ya da subkutan oOstrojen

kullanimimin PMS’nin fizyolojik ve psikolojik belirtilerini azalttigr goriiliirken,
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sebebi anlagilamayan bir sekilde oral dstrojen kullaniminin ayni etkiyi gostermedigi

saptanmustir (Tirgapar ve Tiirk¢apar, 2011)
Oral Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptiflerin ovulasyonu onleyereck PMS semptomlarini
hafiflettigi disiiniilmektedir (Ding, 2010). Bunun yaninda oral kontraseptifler
kullanilmaya ilk baslandiklar1 zaman, 6dem ve irritabilite gibi PMS’ye benzer
semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Kontrasepsiyon
isteyen PSM’li kadnlar igin iyi bir segenek olmasina ragmen oral kontraseptiflerin
PSM tedavisinde etkin oldugunu kanitlayan arastirmalar yetersizdir (Karaca ve
Beji,2015).

Danazol

Danazol, GnRH salimimini inhibe ederek Ostrojen ve progesteron diizeyinin
diismesini saglamaktadir. Bunun sonucunda menstrual siklusu ve ovulasyonu
baskilayarak PMS’nin tedavi edilmesini saglar. Ozellikle danazolun premenstrual
depresyon, irritabilite, anksiyete, O6dem ve memelerde hassasiyeti azalttig
bildirilmistir (Dogan ve ark., 2012). Ancak ses degisiklikleri, kilo alim1, hirsutismus
gibi yan etkileri nedeniyle bir¢ok kadinin bu tedaviyi devam ettirmedigi saptanmistir

(Stier, 2008; Ding, 2010).
GnRH Agonistleri

Klinik ¢alismalarda PMS’nin &zellikle fizyolojik belirtileri iizerinde etkili
sonuclar verdigi goriilmiistiir (Oztiitk ve Tanriverdi, 2010). Doza bagli olarak
menstrual siklusu ya tamamen elimine edebilir ya da sadece ovulasyonu
baskilayabilir. Ancak bu tedavi 6 ay gibi kisa bir siire i¢in kullanilabilir. Uzun
vadede “GnRH agonistleri kullanilmas1 sonucu ortaya ¢ikabilecek estrojen eksikligi
semptomlarini ve buna bagli kemik erimesi gibi yan etkileri azaltmak amaciyla
diisiik dozda estrojen ve/veya progesteron kullanilmasi1” olan “add-back terapi’’yle
kullanilmast Onerilmektedir. Tek kullaniminda osteoporoz, hipodstrojenizm ve
menopoz i¢in bu tedavi risklidir (Ster, 2008). Kadinlarda Ostrojen seviyesini
postmenapozal seviyelere indirdiginden sicak basmasi, vajinal kuruluk, bas agrisi ve

kas agrilarina yol agabilirler (Tiirk¢apar ve Tiikkgapar, 2011).
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2.7.1.2. Hormonal Olmayan Tedavi Yontemleri

PMS’nin tedavisinde kullanilan ¢esitli hormonal olmayan tedavi yontemleri

vardir.
Diiiretikler

Ozellikle PMS’de viicutta olusan &demin ¢oziilmesi ve siskinlik hissini
azaltmada kullamilir (Oztiirk ve Tanrrverdi, 2010). Ancak viicuttaki sivi kaybina
bagli olarak sivi-elektrolit dengesi bozulabilecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir.
Aldesteron agonisti olan spirinolaktin en yaygin kullanilan diiiretiktir (Arslan ve
Dokmeci, 1999).

B6 Vitamini

B6 vitamini serotonin, dopamin ve triptofan sentezinde yer alan bir
kofaktordiir. Ozellikle depresyon, yorgunluk, irritabiliteyi azaltmaktadir. Yiiksek
dozlarda periferal néropatiye neden oldugu i¢in uygun dozda dikkatli kullanilmalidir
(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Ayrica bu vitaminin besin destegi halinde alimi ile
PMS arasinda bir iliski olmadigindan bahsedildigi i¢in, B6 vitaminin takviyesinin
alimmasinin fayda saglayacagi ve alman dozun uygun olmasi gerektigi

bildirilmektedir (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017).
Kalsiyum

Over hormonlar1 kalsiyum metabolizmasim etkilemektedir. Ozellikle dstrojen
bagirsaklardan kalsiyum emilimi ve kalsiyum metabolizmasini1 ayrica paratroid
fonksiyonunu diizenler (Girman ve ark., 2003). Kalsiyum alimimin &zellikle agr1,
yeme isteginde artis, ddem gibi semptomlar1 azalttigi saptanmistir (Ding, 2010).
Ginlik 1200 mg alinmasimin luteal faz semptomlarinda etkili oldugu goriilmiistiir
(Stier, 2008). Kalsiyum takviyesinden ziyade besin kaynakli olmasinin daha faydali
oldugu, besinler ile alinan kalsiyumun PMS prevelansinda baskilayict bir rolii

olabilecegi vurgulanmaktadir (Avila, 2009).
Magnezyum

Magnezyum Ozellikle duygu degisimleri, 6dem ve meme hassasiyeti gibi
sikayetleri diizeltmektedir (Ding, 2010). Magnezyum az alindiginda beyinde

dopamin diizeyinde diisiis goriildigii ve buna bagli olarak adrenal korteks
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hiperplazisi, aldosteron yiiksekligi goriildiigii saptanmistir. Bu durumun 6dem
semptomunu diizeltmesini ag¢iklamaktadir. Giinlik 200 mg magnezyum desteginin
Ozellikle 6dem sikayetini diizelttigi goriilmistiir (Isgin ve Blyiiktuncer, 2017). Cift-
kor randomize bir ¢alismada giinde 360 mg magnezyum luteal fazda kullanildiginda

3 aylik tedavi sonrasi plaseboya gore faydali oldugu saptanmistir (Siier, 2008).
Anksiyolitikler ve Antidepresanlar

Alprozolam PMS semptomlarinda etkili oldugu diisliniilen anksiyolitik,
antidepresan etkili bir benzodiazepin tiirevidir. Ozellikle luteal fazda kullanildiginda
anksiyetede azalma ve depresyonda diizelme gozlemlenmistir. Aligkanliga yol
acmas1 ve sedasyona neden olmasi sebebiyle dikkatli kullanilmalidir (Ding, 2010;

Arslan ve Dokmeci, 1999).

PMS’nin bas agrisi, sinirlilik, uykusuzluk, seksiiel disfonksiyon, yorgunluk
gibi semptomlarinin tedavisinde selektif seratonin reuptake inhibitorleri (SSRI)
grubu antidepresanlar etkilidir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). SSRI grubu
antidepresanlarin beyindeki seratonin balansini yenileyerek semptomlar1 diizelttigi
kabul edilir (Siier, 2008). SSRI’larin kullanimi iki sekilde olmaktadir. Birinci
kullanim seklinde bu ilaglara menstrual siklusun son iki haftasinda ovulayon
sirasinda baslanir ve menstruasyon basladiktan 1-2 giin sonra kesilir. Ikinci kullanim
seklinde ise ilag siirekli kullanilir (Tiirk¢apar ve Tiirkgapar, 2011). SSRI tedavisine
hastanin inanmast ve kabullenmesi ¢ok onemlidir. Bu antidepresanlara hastalarin
%13 1liniin hi¢ baslamadig1, %18.7’sinin ilacin bagimlilik yapacag: endisesi tasidigi,
%19.8’inin 1lact kullandig1 fakat kullanma konusunda isteksiz oldugu saptanmistir

(Siier, 2008).

2.7.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri

Premenstrual sendromda farmakolojik yontemlerin yaninda nonfarmakolojik
yontemlerde kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik yontemleri yasam bi¢imindeki
degisiklikler, diyet, egzersiz, masaj, yoga, aromaterapi, akupunktur, 151k tedavisi,
kayropraksi, refleksoloji gibi yontemler olusturur (Kisa ve ark., 2012). Ozellikle
premenstrual sendrom tedavisinde yasam bi¢imindeki degisiklik dnemlidir. Ciinkii

kisilerin kendi yasamlarinda kontrol edebilecekleri degisiklikleri yapmalari onlarda
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pozitif etki yapar (Kose, 2009). PMS ile bas etmede kadinlara oOnerilen

nonfarmakolojik yontemler sunlardir;

2.7.2.1.Egitim

Hastaya PMS’nin tedavi edilebilir bir durum oldugunun anlatilmasi ve goriilen
belirtilerin dinlenmesi bile hastanin kendini iyi hissetmesini saglayacaktir (Kose,
2009). Bunun yaninda egitimle stres yoOnetimi, aligkanliklarin degistirilmesi ve
egzersiz aligkanliginin kazandirilmasinin kadin {izerinde pozitif etki yaratacagi ve
tedavi edici oldugu da bildirilmektedir (Ari6z ve Ege, 2013). Andéz ve Ege’nin
(2013) premenstrual sendrom sorunu olan lniversite O6grencilerinde semptomlarin
kontrolii ve yasam kalitesinin arttirilmasinda egitim etkinligini arastirdiklari
calismada egitimin PMS ile bas etmeyi arttirdigi sonucuna varilmistir. Sayali ve
arkadaglariin (1998) premenstrual sendrom yayginligini arastirdiklari ¢alismada da
PMS ile bas etme konusunda verilen planli egitimin etkin ve basarili oldugu
bildirilmistir. Bunun yanisira Ince’nin (2001) addlesanlarla yaptig1 calismada PMS

ile verilen egitim arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Elkin’in (2015) {niversite oOgrencileriyle yaptigi c¢alismada Ggrencilerin
%78.2’s1 PMS 1ile ilgili daha Onceden bilgi aldiklarini soylemistir. Kisa ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 arastirmada menstruasyonla ilgili bilgisinin yetersiz
oldugunu diistinen Ogrencilerde PMS semptomlarmin daha c¢ok goriildigi
saptanmistir. Ayni aragtirmada menstruasyon gormeye iliskin negatif tepkileri olan
ogrencilerin PMS’yi daha ¢ok yasadigi saptanmistir. Erbil ve arkadaglarinin (2011)
yaptiklar1 ¢alismada ise menstruasyonla ilgili pozitif duygulara sahip kadinlarda
PMS semptomlarinin goériilme oraninin daha diisiik oldugunu belirtilmektedir. Bu
bulgular bize menstruasyon hakkinda yeterli veya yetersiz bilgi sahibi olmanin PMS

somptomlarinin goriilmesi lizerine etki ettigini gostermektedir.

Bu calismalarin dogrultusunda dikkat edilmesi gereken bir noktada egitim
verilen donemin O6nemli oldugudur. Ciinkii yapilan bir ¢aligmada puberte sonrasi
verilen egitimin yarattigi anlamli bir farkliligin saptanmamasinin nedeni olarak,
menstruasyona iligkin davranislarin menarstan ¢ok once aileden edinilen bilgiler ve

gozlemlerle sekillendiginin diisiiniildiigiinden bahsedilmektedir (Ince, 2001).
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2.7.2.2. Diyetin Diizenlenmesi

PMS’nin gerek ortaya ¢ikisi, gerekse semptomlarinin siddetlenmesi ya da
baskilanmasinin bazi besin ve besin 6geleriyle iligkili oldugundan bahsedilmektedir.
Bu besinlerden 6ne ¢ikanlar asir1 ¢ay, kahve, alkollii ve gazli i¢eceklerin tiiketimi,
yetersiz siit tiikketimi, bazi mineral ve vitaminlerin yetersiz alimi, ¢ikolata, seker

icerigi ve zengin atistirmalik tiiketimidir (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017).

Ornegin PMS’nin etiyolojisinde B, A, E vitaminleri ve ¢inko, demir,
magnezyum ve Kalsiyum gibi minerallerin eksikligi yer almaktadir. Ornegin B
vitaminleri ve Mg eksikliginde glikojenin glikoza doniisiimii ve beyin glikozunda
diisiis meydana gelir ve bunun sonucunda kiside istah artis1 ve tatl yeme istegi artisi
goriilebilir.

Sanlier ve Yabanci’nin (2004) geng kizlarda premenstrual sendromun besin
tercihi ve fiziksel aktivite tzerine etkilerini arastirdiklart c¢alismada, kizlarin
%17.5 nin beslenmesine dikkat ettigi, bunun yan1 sira menstruasyon doneminde siitlii
tathilar, kuruyemis, ¢ikolata, hamurlu tatl isteginin artt1g1, tuzlu, eksi ve ac1 besinlere
kars1 isteginin ise azaldigr saptanmistir. Kose’nin (2009) yaptigi c¢alismada
ogrencilerin %39.6’sinin PMS ile bas etmede c¢ikolata ve tatli yeme yodntemini

uyguladigi ve %5.3’liniin de bu durum ile bas edemedigi saptanmistir.

Gilines ve arkadaglarinin (1997) ise Ogrencileriyle yaptiklar1 arastirmada sik
kola tiiketenlerde PMS sikliginin anlaml olarak daha yiiksek oldugu ve giinde dort
bardaktan daha fazla ¢ay igenlerde en fazla iki bardak c¢ay icenlere gore PMS siklig
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Selguk ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 ¢alismada, PMS “hazir gida” tiiketenlerde sebze meyve tiiketenlere gore
2.96 kat daha yiiksek bulunmustur. Bagka bir ¢alismada, “hazir gida” alimi, diizensiz
kahvalti, kahve ve alkol tiikketimi gibi kotii beslenme aligkanliklarinin PMS riskini
onemli derecede arttirdigi bulunmustur (Isik ve ark., 2016). Bu sonuglardan farkli
olarak, Demir ve arkadaslariin (2006) yaptiklar1 ¢calismada, kola igme ve sekerli

gidalar tiiketme durumu ile PMS arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

PMS yakinmalarindan korunmak i¢in diyetin, seker ve sekerli besinlerden
kisitli; kompleks karbonhidratlar, kalsiyum, ¢inko, magnezyum, B ve E

vitaminlerinden zengin ve diisiik yag igerikli olmasi gerektigi belirtilmektedir
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(Sanlier ve Yabanci, 2004). Ayrica ¢ikolata, kahve, alkol, ¢ay, kola gibi igeceklerle,
tuz ve tuzlu yiyeceklerden uzak durulmasinin, bol sebze ve meyve ayrica su
tiikketilmesinin de yararli oldugunu gostermektedir. Cilinkli premenstrual dénemde
goriilen asin c¢ikolata, siitlii ve hamurlu tathh yeme istegi, kisacasi enerji igerigi
yilksek olan yiyeceklerin tiiketiminin artmast ve fiziksel aktivitenin azalmasi
ozellikle gen¢ kizlarda obezite i¢in Onemli bir risk faktorii olabilir (Sanlier ve

Yabanci, 2004).

2.7.2.3. Diizenli Egzersiz

Luteal fazda endorfin saliniminin azalmasini engelleyen egzersiz PMS
belirtilerinin hafiflemesini de saglamaktadir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Egzersizin
opiat aktivitesini arttirarak siskinlik ve memede hassasiyet gibi belirtileri azalttig1 ve
duygu durumda iyilesmeyi sagladigi belirtilmektedir. Oskay ve arkadaslarinin (2008)
yaptiklar1 calismada 6grencilerin %22.8’inin PMS ile bas etmede yiiriiyiis yapmay1
tercih ettikleri saptanmigtir. Bayram’m (2007) sporcu ve sedanter bayanlar1 PMS
yoniinden karsilastirdigr arastirmada spor yapan kadinlarda sedanter kadinlara gore
PMS’ye iliskin degisikliklerin daha az goriildiigli saptanmistir. Akkus ve
arkadaslarinin (2017) yiiksekokul 6grencileri ile yaptiklar1 arastirmada da sedanter
ogrencilerin PMS puaninin sporcu ogrencilerin puanindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Asc1 ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar ¢alismada da, PMS ile egzersiz
(haftada ii¢ kez, en az 20 dakika) arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir. Yapilan
aragtirmalarda egzersiz ile ilgili farkli sonuclarin ¢ikmasina yapilan egzersiz tipinin
ve siddetini farkliliginin neden oldugu disiiniilebilir. Literatiirde de egzersizin
tipinin, siiresinin PMS’deki belirtileri iyilestirmede g6z ardi edilmemesi gerektigi
bilgisi bulunmaktadir (Bayram, 2007). Ozellikle asir1 giinliik fiziksel aktivite yapan
kadinlarda PMS oraninin yiiksek oldugunu ve bu nedenle kadinlara eylemsizlik yani
sadece normal fiziksel aktivitede bulunulmasini ve asir1 fiziksel aktiviteyi 6nlemek
i¢in tavsiyede bulunulmasini 6neren aragtirmada orta fiziksel aktivitenin iyilestirici

etkisinin bulundugu ortaya belirtilmektedir (Morino ve ark., 2016).

Etkili bir fiziksel egzersiz tiirii olan ylizmenin de PMS’nin fiziksel ve

psikolojik semptomlarinin c¢ogunda faydali etkisi oldugundan bahsedilmektedir
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(Maged ve ark., 2018). Bunun yaninda etkilemedigi veya negatif yonde etkiledigini

bildiren arastirmalarda mevcuttur (Teixeira ve ark., 2013).

2.7.2.4. Diizenli Uyku

PMS’de o6zelllikle fazla kafein tiiketilmesi ve kisinin agrisinin olmasi uykuda
diizensizliklere neden olabilmektedir. Jehan ve arkadaslari (2007) uyku ile PMS
arasindaki iliskiyi arastirdiklari arastirmada 6zellikle luteal fazda goriilen hormonal
dalgalanmalar nedeniyle kisilerde uyku bozuklugu goriuldiigiinii belirtmislerdir.
Ayrica azalmis melatonin salgisinin PMS’nin uyku sikayetlerini agikladigimi da
belirtmislerdir. Uyku hijyen girisimlerinin PMS yasayan kadinlarda PMS
semptomlarinin azaltilmasinda yardimci olabileceginden bahsedilmektedir. Uyku
hijyen girisimleri; uyku egitimi, kitap okuma, 1lik siit icme, 1lik dus alma ve sohbet
etme gibi uyumayi kolaylastirici etmenleri igermektedir. Uyku egitimini igeriginde
ise uykuyu bozan aligkanliklar, uyku ve rahatlama ve uyku diizeninde degisiklikler

yer almaktadir (Giirkan ve ark., 2017).

Kose (2009) yaptigr arastirmada tiniversite dgrencilerinin %25.1’inin uyku
sorunu ile bas edemedigini, %8’inin ise sessiz bir odada uyumaya calisarak bas
ettigini saptamustir. Selcuk ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada 6grencilerin
%47.8’inin uyku degisiminden yakindigi belirlenmistir. Oskay ve arkadaslar1 (2008)
yaptiklar1 aragtirmada 6grencilerin %23.3’liniin PSM de goriilen agriyr gecirmede
devamli yatip uyumayi tercih ettigini saptanmiglardir. Keskin ve arkadaglar1 (2006)

ise dgrencilerin %50.6’sinin PMS ile bag etmek i¢in uyudugunu saptamislardir.

2.7.2.5. El Becerisine Dayal (Manipiilatif) Uygulamalar

El becerine dayali uygulamalar; masaj, refleksoloji, kayroplaksi ve

akupunkturdur.
Masaj

Masaj, viicudun yumusak dokularinin elle ya da mekanik olarak uyarilmasidir.
Bu uygulamayla deride bulunan ¢evresel reseptorler uyarilmakta ve uyarilar spinal
kordla beyne iletilmektedir. Masajin duygusal ve psikolojik yonden de Onemli
yararlar1 vardir. Ozellikle depresyonu, kas gerginligini ve anksiyeteyi tedavi etmede

yardimeidir (Turan ve ark., 2010). Sanlier ve Yabanci (2004) yaptiklar1 arastirmada

25



ogrencilerin %28.9’unun PMS ile bas etmede masaj yontemini kullandiklarim
saptamistir. Oskay ve arkadaslar1 ise, %26 olarak bulurken, Keskin ve
arkadaslarinda (2016) ise bu oran %76.8 olarak bulunmustur. Aym arastirmada

masaj en sik kullanilan yontem olarak saptamislardir.
Refleksoloji

Refleksoloji viicudun 6zel organ ve bdlgelerinin kiiclik bir aynasi kabul edilen
kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarinin uyarilmasi anlamina gelir (Bolsoy,
2008). Ozel el ve parmak teknikleriyle bu refleks noktalarma uygulanan baski,
stresin azaltilmasini saglayarak viicutta fizyolojik farkliliklara yol agmaktadir (Turan
ve ark., 2010). Bolsoy’un (2008) PMS’de refleksolojinin etkinligini inceledigi
aragtirmada deney grubuna refleksoloji, kontrol grubuna NSAID tedavisi
uygulanmigtir.  Sonugta refleksoloji  grubunun premenstrual distres  puan
ortalamalarinin NSAID grubu puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisikk oldugu saptanmistir. Kim ve Cho’nun (2002) {iniversite
Ogrencileriyle yaptiklar1 deneysel ¢aligmada, deney grubundaki 6grencilere 60 giin
boyunca 1 saat siireyle 6 kez ayak refleksolojisi uygulanmig, kontrol grubuna
herhangi bir islem uygulanmamis, sonugta ayak refleksolojisinin PMS semptomlarini

hafiflettigi saptanmistir.
Akupunktur

Akupunktur celik, glimiis ve altindan yapilmis ignelerin viicudun belli
noktalarina batirilmasi ile uygulanmakta ve uzun yillardir hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir (Cabioglu ve Ergene, 2003). Akupunktur bolgelerine batirilan
ignelerle baslayan wuyarilar santral sinir sisteminde kortekse gider ve
mezensefalondaki gri cevher ve periventrikiiler bolgedeki ndronlar uyarilarak, agri
kontrol sistemi harekete gecer. Bunun sonucunda beyin dokusunda ve plazmada beta
endorfin, enkefalin, seratonin ve norepinefrin seviyelerinde artma meydana gelerek
analjezik ve antienflematuar etki ortaya c¢ikar. Yapilan calismalarda akupunkturun
ozellikle PMS semptomlarindan biri olan agriy1 hafiflettigini ve gegirmekte etkili
oldugunu gostermistir (Cabioglu, 2008). Akupunkturun luteal faz ya da folikiiler
fazda wuygulanmasinin, PMS semptomlarinda, %50 ve daha fazla azalma

gosterdiginden bahsedilmektedir (Jang ve ark., 2014).

26



Kayropraksi (Siropraksi, Chiropractic)

Kayropraksi, eklemlerin, kas-iskelet sistemi ve vertebralarin biyomekaniksel
durusu lizerine sublukasyonlarini ve disfonksiyonlarin1 inceleyen ve manipulatif
uygulamalarla bu bozukluklar: diizeltmeye ¢alisan bir uygulamadir. Ozellikle uterin
ve sakral ligamentlerle sinir koklerini etkiledigi ve boylece agrinin algilanmasinin
engellendigi diisiiniilmektedir (Coskun ve Ozdilek., 2017). Randomize, plasebo
kontrollii bir ¢alismada kayropraksi uygulanan grupta ve plasebo grubunda PMS
yakinmalarinin azalmasi etkisinin agiklanabilmesi i¢in daha fazla arastirmaya gerek

oldugunu gostermistir (Girman ve ark., 2003).

2.7.2.6. Bitkisel Uriinler

PMS’de bazi bitkiler aromaterapide, bazi bitkiler ise kapsiil, tablet veya
ekstreleri damla seklinde kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalar bitkisel triinlerin
ozellikle 6grenciler arasinda yaygin olarak kullanildigini gostermektedir. Keskin ve
arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 arastirmada PMS ile bas etmede ogrencilerin
%066.3’1iniin bitkisel tirlinler kullandig1 saptanmistir. Kircan ve arkadaslari (2012) bu
orant %28.6, Yabanci (2004) ise %11.1 olarak bulmustur. Ogrencilerin bu bitkisel
tirtinleri hakkinda bilgiyi saglik personelinden almalart gerekirken, yiiksek oranda
medyadan aldiklari, bilginin en az saglik personelinin alindigr belirtilmektedir
(Keskin ve ark.,2016).

Hayit otu (Chasteberry, Vitex Agnus-Castus)

Cali veya makiye benzeyen bir bitki tiirii olan hayit otundaki temel bilesenler,
iridoid glikozit, flavonoidler ve esansiyel yaglardir (Girman ve ark., 2003). PMS’nin
ozellikle sinirlilik, bas agrisi, depresyon ve anksiyete semptomlar ilizerinde etkili
oldugu belirtilmektedir (Kaplan ve Aban, 2015). Hayit otunun etkisinin dopamin
yoluyla, LH ve FSH’1 etkilemeden, prolaktin sekresyonunun diizenlemesiyle ilgili
oldugu diislintilmektedir (Karaca ve Beji, 2015). Bunun yaninda hayit otunun,
Ostrojen, opioid ve kolinerjik reseptorlerle baglandigi saptanmistir, fakat bu durumun
PMS’deki rolii halen arastirilmaktadir (Yonkers ve ark., 2005). Verkaik ve
arkadaglarinin (2017) meta-analiz ¢aligmasinda, 14 ¢alismanin 13’iinde vitex angus

castusun PMS semptomlarina olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.
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Cuha Cigegi Yag

Genellikle inflamatuar hastaliklarin tedavisinde kullanilan ¢uha ¢igegi yagi,
gama linoleik asit ve linoleik asit agisindan olduk¢a zengindir (Panay, 2009). PMS’li
kadinlarda linoleik asidin gamma linoleik aside doniismesinde bozulma oldugu bazi
arastirmalarda ortaya ¢ikmistir. Bu iki asit agisindan zengin olmasi nedeniyle ¢uha
ciceginin PMS tedavisinde etkili olabilecegi disiiniilmektedir (Girman ve ark.,
2003). Ayrica ¢uha ¢icegi yagmin E vitamininden zengin oldugu ve tedavinin

depresyon ve mastaljiyi diizelttigi de belirtilmektedir (Bolsoy, 2008).

Cuha c¢icegi yagi aromaterapide siklikla kullanilmaktadir. Aromaterapi,
agaclardan, ciceklerden ve bitkilerden alinan esansiyel yaglarin tedavi amaciyla
kullanilmasidir. Bu yaglar bazen cilt lizerine masaj yaglar1 olarak ya da kisinin burun
delikleri altina konan yagh tiilbentten solumalar1 yoluyla uygulanir. Aromaterapinin
agriy1 onlemeye yardimci oldugu ve stresi azalttigi distiniilmektedir (Turan ve ark.,

2010).
Lavanta Yag

Lavanta yagi PMS’de inhalasyon yolu ile kullanilmaktadir. Lavantanin kisa
siireli solunmasinin PMS’de duygusal belirtileri hafifletebileceginden ve en azindan
parasempatik sinir sistemi aktivitesinin gelismesine katkida bulunabileceginden

bahsedilmektedir (Matsumoto ve ark., 2013).
Sart Kantaron (St. John’s Wort)

PMS’de 6zellikle duygu-durum degisiklikleri i¢in kullanilmaktadir. Yapilan bir
calismada 19 PMS’li kadma iki menstrual siklus boyunca giinliik 300 mg sari
kantaron 6zii igeren tabletler verilmistir ve sonugta PMS sendrom skorlarinin %50

azaldig1 saptanmustir (Stevinson ve Ernst, 2001).
Mabet Agaci (Ginkgo Biloba)

Ozellikle hafizanin giiclendirilmesi igin kullanilan mabet agacinin PMS’de
etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle meme hassasiyeti ve sivi tutulumu
belirtileri lizerinde iyilesme gostermistir. Bu bitkinin kanama riskini arttirabilecegi
ve karaciger enzimi ile etkilesime girdigi i¢in giinliik ilag alanlarda dikkatli

kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir (Girman ve ark., 2003).
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2.7.2.7. Homeopati

Homeopati, bir hastaligin, hastalik belirtilerini saglikli bir bireyde ortaya
cikarabilecek maddelerin ¢ok diisiik dozlarda bireye verilmesiyle tedavi olabilecegi
iizerine odaklanan bir alternatif tip yontemidir (Coskun ve Ozdilek, 2017). Yapilan
bir calismada homeopatik tedavi olanlarin %90’inda, plasebo grubunun ise
%37.5’inde semptomlarin %30’unda iyilesme goriildigi saptanmistir (Girman ve
ark., 2003). Etkinliginin net olarak agiklanabilmesi i¢in daha fazla arastirmaya

ihtiyag vardir.

2.7.2.8. Isik Terapisi (Light Therapy)

Bir kadimin hayati boyunca {ireme hormonlarindaki degisikliklerin
noroendokrin, norotransmitter ve sirkadiyen sistemleri olumsuz etkileyebilecegi
diigiiniilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak PMS’de goriilen olumsuz duygu durum
semptomlarinin luteal fazda biyolojik ritmin bozulmasina bagli olabilecegi
bildirilmektedir (Girman ve ark., 2003). Yapilan randomize, ¢ift kor, kontrollii bir
calismada plasebo grubuna kirmizi, tedavi grubuna parlak beyaz 151k aksamlart 30
dakika boyunca verilmistir. Arastirma oncesi kadinlarin geriye doniik iki mentrual
siklusu izlenmistir. Sonucta parlak beyaz 1s18a maruz kalan kadinlarin baslangigtaki
luteal faz PMS puanlarmin belirgin azaldigi, plasebo grubunda ise degisiklik
olmadig1 saptanmistir (Law ve ark., 1999). Isik terapisi ile ilgili literatiirde fazla
calisma olmamasi ve mevcut arastirmalarin katilimci sayisinin az olmasi nedeniyle
ozellikle duygudurum semptomlarinda bir tedavi alternatifi olmasi i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (Girman ve ark., 2003).

2.7.2.9. Bilissel Davramis¢1 Terapi

PMS belirtileri ile bas etmede kadinlara biligsel davranis¢r terapi yardimci
olmaktadir (Karaca ve Beji, 2015). Bu yaklasimin temelinde, egitimin yanisira
sikayetlere iliskin biligsel davranigs¢r formiilasyonun paylasilmasi, daha sonra
olumsuz duygusal tepkiler ve tepkilere kars1 biligsel davranis¢1 miidahaleler ve kisiye

sorun ¢dzme becerisinin dgretilmesi yer alir (Tiirk¢apar ve Tirkcapar, 2011).

Ozellikle kadinlarin giinliik hayatta karst karsiya kaldiklart sikintilar,

engellemeler ve basarisizliklarla uygun bas etme yollar1 gelistirmekte bilissel
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davranisc1 terapi yardimer olabilir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Kadinlarin aile
icinde Ozellikle esi tarafindan anlayis ve destek gormesi, esiyle dostlariyla ve
sevdikleriyle yasadiklarini paylasmasi tedavi siirecini kolaylastirir. Bu nedenle
PMS’li kadinlara tedavi diizenlenirken, bu tedavi yontemi de g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

2.7.2.10.Yoga

Yoga, bedeni, zihni ve ruhu tamamen egiten ve kisinin kendisini tanimasini
saglayan en eski kisisel gelisim yontemlerindendir (Duyan, 2007). Yoganin 6zellikle
psikolojik ve fiziksel saglik {izerinde olumlu etkileri olduguna inanilmaktadir
(Ovayolu ve Ovayolu, 2019). PMS’de yoganin etkisinin arastirildigi birgok
arastirmada PMS’nin semptomlarin1 6nemli Olgiide azalttigi o6zellikle kadinlarin
kendilerini daha iyi hissetmelerini sagladigi goriilmistiir (Wu ve ark., 2015; Tsali,
2016; Kamalifard ve ark., 2017)

2.7.3. Cerrahi Tedavi

PMS semptomlarmi siddetli yasayan kadinlarda tedavide histerektomi ve
bilateral salpingo ooferektominin yararli oldugu belirtilmistir (Karaca ve Beji, 2015).
Bu tedavi sonrasinda cerrahi menopoz ve infertilite olusacagi igin dikkatli karar
verilmelidir (Ding, 2010). Aynm1 zamanda 50 yasindan once cerrahi ooferektomi
yapilan kadinlarda hormon replasman tedavisi (HRT) diisiiniilmelidir (Karaca ve
Beji, 2015). Bu yontem en son tercih edilecek tedavi yontemi olup en kesin sonug

verenidir (Egicioglu, 2008).

2.8. Premenstrual Sendromda Agr1 Yonetimi

Insanlarin yasadig1 ortak deneyimlerden bir tanesi olan agri; hem karmasik
hem de bireyin yasam kalitesini etkileyen hos olmayan bir duygudur (Ozveren ve
Ucar, 2009; Ozveren ve ark., 2016). Agriyr sadece biyolojik olarak agiklamak
miimkiin degildir. Agrinin doku harabiyetine kars1 olusan bir reaksiyon olarak ortaya
ciktig1 diisliniiliiyor olmasina ragmen inancglar, emosyonel 6zellik, genetik, kiiltiirel
ve bireysel dzelliklerde agriyr etkilemektedir (Kocoglu ve Ozdemir, 2011). Ozellikle
agrimin bireysel Ozelliklerden etkilenmesi onun tanimlanmasi ve anlagilmasin

giiclestirmektedir (Ozveren ve Ugar, 2009) . Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi
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(IASP) agriy1, viicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanan, gercek veya olas1 bir
doku harabiyeti ile birlikte bulunan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili hos
olmayan emosyonel ve duyusal bir davranis sekli olarak tanimlamistir (Cocelli ve

ark., 2008).

Agrt insanlik var oldugundan beri olan bir davranig sekli olmasina ragmen
ceyrek yiizyildir agriya tibbi- bilimsel yaklasim olmustur. John Bonica diinyada agri
biliminin 6nderi olarak kabul edilir. Ge¢miste agr1 sadece hastaliklarin bir belirtisi
olarak kabul edilirken giinlimiizde 6zellikle kronik agri1 artik bir sendrom olarak
goriilmektedir. 1973 yilinda TASP’nin (International Association for the Study of
Pain) kurulmasi ozellikle agriyla ilgili ¢alismalar1 hizlandirmistir. Ulkemizde de

bir¢ok iiniversite hastanelerinde agri poliklinikleri bulunmaktadir (Cocelli ve ark.,

2009).

Bireylerin agri deneyiminde yas, egitim diizeyi, cinsiyet, sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel faktorlerin de rol oynadigi goriilmektedir. Literatiirde; agri goriilme
sikliginin yas arttikga arttigi, egitim diizeyi yiikseldik¢e azaldigi goriilmektedir
(Erding ve ark., 2001). Ayrica kadinlarin erkeklere goére daha fazla agriyla
karsilastigr da goriilmektedir. Bu durum kadinlarin agrilarii daha kolay ifade
etmeleri ile 6zellikle anatomik, sosyo-kiiltiirel 6zellik, yasam tarz1 ve fertil 6zellikler
ile iliskilendirilmistir (Sahin, 2004). Kocoglu ve Ozdemir (2011)’in yetiskin niifusta
agri ve agr inanglarinin sosyo-demografik-ekonomik 6zelliklerle iligkisini
arastirdiklar1 ¢aligmada sosyo-demografik ve ekonomik durumun agri yasama igin
risk faktorii oldugu ve agr1 inanglarina yonelik kiiltiirel faktorlerin degerlendirilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica yapilan ¢aligmalar agr1 deneyiminde bireysel
ozelliklerin énemli oldugunu gostermektedir. Ozellikle kisilerin agriy1 ifade etmesi,
agr1 goriilen bolge, agrinin siddeti, agriyla ilgili inanglar, bas etme metodlar kisilerin
bireysel ozellikleri ve yasadiklar1 sosyokiiltiirel cevreye gore farklilik gostermektedir

( Kogoglu ve Ozdemir, 2011).

Kogoglu ve Ozdemir’in (2011) yaptiklari literatiir degerlendirmesinde 6zellikle
Afro-Amerikanlar ile Ortadogu kokenli kisilerin agr1 esik ve toleranslarinin diisiik
oldugu ortaya ¢ikmistir. Burada sunu unutmamak gerekir ki, agr1 esigi kisiden kisiye

degisebilir hatta ayn1 bireyde zamanla da degisebilir. Uykusuzluk, korku, caresizlik,
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yorgunluk, 6fke, depresyon, is kaybi, stres, ailevi kaygilar agr1 esigini diisliriirken;
ruhsal durumun iyi olmasi, dinlenme, gevseme, sosyal kisilik, yeterli uyku agr
esigini ylikselten faktorlerdir. Bu nedenle farkli zamanlarda ayni bireylerle yapilan

agr esigi ile ilgili caligmalar farkli sonuglar ortaya koyabilir (Cocelli ve ark., 2008).

Bunun yaninda bazi kiiltiirlerde agr1 bir statii kaynagi olarak algilanirken,
bazilarinda ise bir ceza olarak algilanmaktadir. Kiiltiirel olarak hatta bireysel olarak
farkli algilanan agrinin kontrol altina alinmasi bireylerin yasam kalitesini arttirmada
onemli rol oynar (Kogoglu ve Ozdemir, 2011). Ciinkii kisilerin yasadiklar1 agri,
sosyal ve aile yasantilarini, uyku diizenlerini, is verimliliklerini ve 6zellikle giinliik

yasam aktivitelerini etkileyerek yasam kalitelerini diisiiriir (Ozveren ve Ugar, 2009).

Premenstrual sendromda en sik goriilen belirtilerden biri de agridir. Agri
ozellikle karm, bel, bas bolgesi ve memeler ile kas ve eklemlerde goriiliir (Oztiirk ve
Tanriverdi, 2010). Calisan hemsirelerde menstrual yakinmalarin incelendigi bir
arastirmada %89 oraninda memelerde agr1 ve hassasiyet, %86.5 oraninda sirt ile bel

agrisi ve %84 oraninda da karin agris1 saptanmistir (Dasikan ve Saruhan, 2013).

Yapilan bir¢cok arastirma, kadinlarin agrimin kontroliinde ilk olarak
farmakolojik yontemleri kullandigini gostermektedir. Kdse’nin (2009) yaptigi
arastirmada ogrencilerin %13.9’unun agri ile bas edemedigi, %47.1’inin agr kesici
alarak bag ettigi saptanmistir. Kircan ve arkadaslar1 (2012) PMS ile bas etmede agri
kesici kullananlarin oranini %47.6, Oskay ve arkadaslar1 (2008) %53.4, Keskin ve
arkadaslar1 (2016) %61.4, Kisa ve arkadaslar1 (2011) %48.7, Egicioglu (2008) ise
42.1 olarak saptamislardir. Ayrica Egicioglu (2008), kadinlarin %43.3’iiniin istirahat
ederek ve %10.4’iniin sicak uygulama yaparak PMS semptomlarni hafifletmeye
calistiklarim1 belirlemistir. Erbil ve arkadaslarinin (2011) yaptigi arastirmada da
PMS’li agr1 yasayan kadinlarin %32.5’inin agr1 kesici kullanarak, %27.5’inin
istirahat ederek agriy1 dindirmeye ¢alistiklar1 saptanmistir. Dasikan ve Saruhan’in
(2013) hemsirelerde menstriiel yakinmalar1 inceledikleri ¢alismada ise, hemsirelerin
%32.5’nin menstriiel yakinmalara karst onlem aldigi, énlem alanlarin %63 {iniin
analjezik ila¢ kullandig1 ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar ve benzer calismalar kisilerin
PMS’da goriilen agriy1 gidermek igin agr1 kesici ila¢ alma disinda kalan yontemleri

etkili kullanmadiklarin1 gostermektedir (Oskay ve ark., 2008).
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Kolaylikla uygulanabilir olmasi, kolay erisilebilmesi ve hizli etki gdstermesi
sebebiyle analjezik tedavisi PMS’de en sik tercih edilen yontemdir. Fakat bu ilaglarin
fazla bir sekilde ve bilingsiz kullanilmas1 hem kisinin sagligina zarar vermekte hem
de kisi ve iilke ekonomisine yiik getirmektedir. Ozellikle narkotik analjeziklerin her
seferinde daha yiliksek dozda alinmasi sebebiyle tolerans gelismesi gibi olumsuz

etkileri de vardir (Arslan ve Celebioglu, 2004; Ozveren ve Ucar, 2009).

Farmakolojik yontemlerin ortaya ¢ikardigir ekonomik yiikii ortadan kaldirmak
ve kisi iizerindeki yan etkilerini yok etmek i¢in farmakolojik olmayan ydntemler
kullanilabilir. Farmakolojik olmayan yontemlerin ister tek basina kullanilsin, isterse
farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilsin, agrinin giderilmesinde veya siddetinin
hafifletilmesinde etkili oldugu yapilan farkli caligmalarda ortaya c¢ikmistir. Fakat
farmakolojik olmayan yontemlerin bu kadar etkili olmasina ragmen arastirmalarda
hemsirelerin siklikla agrinin kontroliinde ilag tedavisini yeterli bulduklart ve
bagimsiz olarak yapabilecekleri farmakolojik olmayan yontemleri yeterince tercih
etmedikleri saptanmistir. Ozveren ve arkadaslarmin (2016) yaptigi arastirmada
hemsireler agrisi olan bireye bakim verirken en ¢ok doktor istemine gore analjezik
verdiklerini (%98.4) ifade etmislerdir. Ozveren ve Ugar’m (2009) yaptig1 farkli bir
calismada da oOgrenci hemsirelerin  %20.6’sinin  agr1 kontroliinde kullandiklari
yontemin doktor istemine goOre analjezik verme oldugu belirlenmistir. Ay ve
Ecevit’in (2010) arasgtirmasinda da agri kontroliinde hemsirelerin doktor istemine
gore analjezik kullanim orani %77.2 olarak saptanmistir. Ozveren ve arkadaslari
(2016) calismalarinda hemsirelerin hastalarin  agrilarini  dindirmede %44 {iniin
plasebo kullandigini belirtmislerdir. Fakat plasebo kullanimi agrimin giderilmesini

geciktirmesi ve hastanin daha fazla agr1 hissetmesi nedeniyle etik bulunmamaktadir.

Sonug olarak hemsirelerin agr1 kontroliinde farmakolojik olmayan yontemleri
daha az tercih ettikleri buna sebep olarak bu yontemler hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklar1 ortaya ¢itkmaktadir (Ozveren ve ark., 2016). Bu nedenle 6zellikle dgrenci
hemsirelere egitimleri sirasinda temel hemsirelik derslerinde agri, agr1 kontrolii ve
uygulanabilecek farmakolojik olmayan tedaviler hakkinda bilgi verilmelidir. Calisan
hemsirelere de bu bilgiler hizmet i¢i egitim kapsaminda verilmelidir (Ozveren ve

Ugar, 2009).
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2.9. Premenstrual Sendromda Hemsirelik Girisimleri

Premenstrual sikayetlerin tanilanmasi, 6nlenmesi, azaltilmasi ve basarili bir
tedavi icin “bio-psiko-sosyal yaklasim” gereklidir. Bu yaklasimda, kadin ve ailesinin
egitimi, menstrual siklusa iliskin yanlis inan¢ ve bilgilerin ortadan kaldirilmasi,
yasam sekli, is ve aile hayatinda degisiklikler, beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikler ve stresle basa ¢cikma yollarinda degisiklikler yer almaktadir (Kizilkaya,
1994).

PMS belirtileri yasayan kadinlara bas etme yontemlerinde, PMS hakkinda bilgi
vermede, iletisim kurmada ve destek olmada hemsirenin rolii biiyiiktiir. Hemsirelerin
yapacagl topluma yonelik saglik egitimi ¢ok oOnemlidir. Ozellikle okullarda ve
tiniversitelerde gen¢ kizlara menstrual siklus, PMS, hormonal degisiklikler,
dismenore hakkinda dogru bilgiler kazandirilmalidir. Bunun yaninda beslenme,
egzersiz, stres ile bas etme, agr1 gibi konularda da egitim verilmelidir. Bu egitim
birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda, aile ortamlarinda, kadmnlarin toplu
olarak bulundugu halk egitim merkezlerinde 15-49 yas arasi kadinlara verilmelidir
(Kizilkaya, 1994). Egitim ile menstruasyonun normal bir durum ancak PMS’un bir
sorun oldugu, gerektiginde uzmana basvurma bilinci kazandirilmalidir (Catakoglu,
2016). Ayrica kisiler kendilerinde goriilen menstrual semptomlarla bas etmede ilk
basvurulan yol olan analjezik kullanmadan 6nce gevseme yoOntemleri uygulama

konusunda desteklenmeli ve egitim verilmelidir. (Kircan ve ark., 2012).

PMS nedeniyle saglik kurulusuna bagvuran kadinlardan tibbi hikaye, ilireme
saglig, menstrual ve PMS hikayesine yonelik sorular sorularak ayrintili anamnez
alinmalidir. Kadinda hangi semptomlarin daha sik yasandigi, siklusun hangi fazinda
daha sik goriildiigii belirlenmeli, kadinin kendini rahat ifade edebilmesi i¢in uygun

ortam yaratilmali ve sorular1 cevaplanmalidir (Karaca ve Beji, 2015).

2.10. Ol¢ek Cahismalarinda Gegerlik ve Giivenirlik

Olgekler, olgmeye konu olan Ozelliklerin siralanmasi, miktar ve ya
derecelerinin saptanmasi ve siiflandirilmast i¢in uyulmasi gereken kisitlama ve
kurallar1 belirleyen dlgme araglaridir (Karakog ve Dénmez, 2014). Olgekler, dlgme
islemini basitlestirmenin yaninda, elde edilen verilerin niteliginin de saptanmasin

saglar (Tavsancil, 2002). Belli bir kiiltiirde ve dilde olusturulan bir dlgek o kiiltiire ait
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ornekleme ve kavramlastirma ozelliklerini igerir. Bu 0Olgegin farkli dillerde veya
kiiltiirlerde kullanilabilmesi i¢in yapilan ¢aligmalara “dlgek uyarlamasi” denir
(Aksoy, 2014). Uyarlama yapilmadan onemli onemli iki konunun incelenmesi
gerekmektedir. Bunlardan ilki, uyarlanacak olan OGlgegin gercekten gerekli olup
olmadigidir. Arastirmacilar Olcegin hedefine ne kadar uygun olup olmadigi
konusunda net bilgi sahibi olmalidirlar. Ciinkii bu ¢alismalar 6nemli diizeyde kaynak
ve ¢aba gerektirir. Ikincisi ise, 6lgegin gergekten kullanilabilecek en iyi ara¢ olup
olmadiginin degerlendirilmesidir (Capik ve ark., 2018). Ayn1 zamanda bir 6lgegin
standart bir 6lgme araci olabilmesi igin gilivenirlik ve gecerlik 6zelliklerine sahip

olmasi gerekmektedir (Aksoy, 2014).

2.10.1.Gegerlik Calismalari

Gegerlik, bir 6lgme aracinin, baska higbir ozellik karistirmadan Glgmeyi
planladig1 6zelligi, dogru 6l¢ebilme kademesidir. Gegerligin davranigsal 6zelliklerin
Olciilmesinde O6nemli bir yeri vardir. Davranigsal 6zelliklerde kullanilan 6lg¢eklerin
hicbirinin gecerligi tam degildir. Fakat yeterli sayilabilecek derecede Olctimler

Olgeklerin gegerli diizeye getirilmesini saglar (Ercan ve Kan, 2004).

Bir olgegin gecerligi yalnizca o Olgekle belirlenemez. O 6lgegin puanlama
bicimine, kullanig amacina ve uygulandigi gruba da gecerligi baghdir. Bir 6l¢gegin
gecerligin test edilmesi igin gelistirilmis birden fazla yontem vardir (Aksoy, 2014).
Bu yontemler c¢aligmanin niteligine goére degismekle birlikte, dil esdegerligi,

icerik/kapsam gecerligi ve yap1 gegerligidir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

2.10.1.1.Dil Esdegerligi

Bir olgegin baska bir dile g¢evrilmesinin 0 6lg¢egin dogasini degistirmesi
kagimilmaz bir durumdur. Bu durum dilsel farkliliklar ve kavramlastirmadan
kaynaklanmaktadir. Bir 6lgek uyarlamada farklari en aza indirgemek igin, Olgek
maddelerinin itinayla incelenmesi, ¢evrilen dilde anlam ifade edebilmesi igin gerekli
dontisiimlerin yapilmast ve cevrilen dili kullanan bireylerin degerlerine gore

standardize edilmesi gereklidir (Oner, 1997).

Dil uyarlamasinda g¢evirmenlerin se¢imi ve ceviri teknigi ¢ok Onemlidir.

Cevirmenler secilirken, sadece dili iy1 bilmesi yeterli degildir. Ayn1 zamanda her iki
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kiiltiirti yakindan taniyip iki dili de ana dili gibi bilmelidir (Aksayan ve Gozlim,
2002). Cevirmenler hedef dilin gramerini, kiiltiirel ve deyimsel yapisinit korumali ve
ayrica konunun kavramsal igerigi de ceviriyi yaparken korumalidir. Ceviriden sonra

Olceklerin dili dogal ve kabul edilebilir olmalidir (Capik ve ark., 2018).

Zaman almasina ragmen geviri-geri ¢eviri yontemi calismalarda en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Bu yontemde 06l¢ek orijinal dilden hedef dile cevrilir. Sonra bu
ceviri her iki dili de bilen ¢evirmen ya da g¢evirmenlerce kaynak dile geri ¢evrilir.
Yapilan bu geri ¢eviri orijinal Olg¢ekle karsilastirilir ve her madde titizlikle
incelenerek gerekli diizeltmeler ve diizenlemeler yapilir (Capik, 2013). Capik ve
arkadaglar1 (2018), geri ¢eviri yapilirken hedef ¢evirinin orijinal diline gore nasil bir
degisim gosterdigini saptamak icin, ¢evirmenlerin baslangigta 6l¢egin orijinal halini
gormemesi gerektigini belirtmektedirler. Ayrica cevirisi yapilan formun orijinal
Olcegi gelistiren arastirmactya gonderilerek anlam farkliliklarinin olup olmadiginin

tartisilabileceginden de bahsetmektedirler.

2.10.1.2. Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi bir biitiin halinde 0Olgegin ve Olgekteki maddelerin ne
derecede amaca hizmet ettigidir. Kapsam gecerliginde 6l¢egin gelistirildigi alani ve
dlgek sorusu hazirlama ydntemlerini iyi bilen uzmanlarin goriisii alinir. Olgekteki her
madde i¢in, uzmanlarin katilim yiizdeleri karsilagtirilir ve uzmanlarin elestiri ve
Onerileri dogrultusunda Olcek yeniden diizenlenir (Aksayan ve Goziim, 2002).
Uzmanlarin kapsam gegerligi i¢in yaptigr diizenleme ¢esitli tekniklerle yapilir.
Bunlardan ilki 1975 yilinda Lawshe tarafindan gelistirilen Lawshe teknigidir.

Lawshe teknigi 6 basamaktan olusmaktadir. Bunlar;
- Alan uzmanlar1 grubu olusturulmasi
- Aday olcek formlarinin hazirlanmast
- Uzman gorislerinin elde edilmesi
- Maddelere ait kapsam gecerlik oranlarinin elde edilmesi
- Olgege ait kapsam gegerlik indekslerinin elde edilmesi

- Kapsam gecerlik oranlari-indeksi 6l¢iitlerine gére nihai formun olusturulmasi
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Lawshe tekniginde her bir madde i¢in en az 5 en fazla ise 40 uzman goriigleri
“madde hedeflenen yapiy1 ol¢iiyor”, “madde yapr ile iliskili fakat gereksiz” veya
“madde hedeflenen yapiy1 Olgmez” seklinde derecelendirilmektedir. Ayrica
maddenin hedef kitleye uygunlugu, anlasilabilirligi amaciyla da uzman goriisleri
derecelendirilebilir. Herhangi bir maddeye ait uzmanlarin gorisleri bir araya
getirilerek kapsam gegerlik oranlar1 bulunur. Bu oranlar, herhangi bir madde ile ilgili
“gerekli” diyen uzman sayilarinin, maddeye ait fikir bildiren toplam uzman sayisina

oraninin 1 eksigiyle elde edilir (Yurdugiil,2005).

Kullanilan diger bir teknik Davis teknigidir. Bu teknik uzman goriislerini (a)
“uygun”, (b) “madde hafifce gozden gegirilmeli”, (c) “madde ciddi olarak gézden
gecirilmeli” ve (d) “madde uygun degil” olarak derecelendirilmektedir. Burada
madde uygun ve madde hafifce gbzden gecirilmeli seceneklerini secen uzmanlarin
sayis1 toplam uzman sayisina béliinerek o maddeye ait “Kapsam Gegerlik Indeksi”
(KGI) elde edilir ve KGI'nin 0.80 olmas: kabul edilebilir bir seviye anlamina
gelmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

2.10.1.3.Yap1 Gegerligi

Yapi, birbirleriyle baglantili oldugu diisiiniilen belirli 6gelerin veya ogeler
arasindaki iligkilerin meydana getirdigi bir oriintidiir (Ercan ve Kan, 2004). Yap1
gecerligi hazirlanan 6lgek maddelerinin belirlenen 6zellikleri hangi seviyede dogru
Olctiigii ile ilgilidir ve ayn1 zamanda dlgekten elde edilen sonug ile bu sonucun ne ile

ilgili oldugunun agiklanmasini da saglamaktadir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014).
Yap1 gecerligini saptama siireci bazi basamaklar1 kapsar. Bunlar;
a) Olgek performasini lgmede kullanilacak yapiy: tamimlamak,

b) Kavrami veya yapiy1 saptayan dlgek sonuglarina iligkin hipotezleri teoriden

cikarmak,

¢) Cikarilan hipotezleri test etmek igin deneysel ile istatistiki ¢alismalar yapma

ve yorumlamalarda bulunmaktir (Ercan ve Kan, 2004).
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2.10.2. Giivenirlik Calismalari

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin birbiriyle tutarl, duyarli ve kararli 6lgme
sonuglart verebilmesi, bir farkli deyimle ayni degiskenin bagimsiz Olglimleri
arasindaki kararhiligidir. Gegerlik i¢in 6n kosul giivenirliktir. Giivenirlik bir 6lgegin
her zaman ayni sonuglari verecegini belirtir. Testin devamliligin1 gosterir. Test
uygulamasindaki ve test puanlamasindaki hatalar ile 6lgek maddeleri ve testi
yanitlayan kisiler ile ilgili hatalar glivenirligi olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir
(Capik, 2013). Giivenirlik hesaplamasi, 6l¢egin igerdigi maddelerin birbirleri ile olan
iligkisidir. Bu iliskiyi test etmek i¢in kullanilan korelasyon formiilleri; Spearman-
brown ve Kuder Richardson 20, Pearson Momentler Carpimi, Cronbach alfa ve ¢ift

seri teknikleridir (Ercan ve Kan, 2004).
Giivenirlik 0l¢iitii 2 ana baglik altinda toplanir;
-Degismezlik

-I¢ Tutarlik

2.10.2.1. Degismezlik

Degismezlik, farkli zamanlarda ayni 6l¢gme aracinin ayn kisilere uygulanmasi
ve kisilerin verdigi cevaplarin tutarli olmasidir. Test-tekrar test ile paralel form

giivenirligi ile degismezlik saglanir.

Test-tekrar test yontemi, bir Olgme aracinin aynmi denek grubuna aymi
kosullarda, énemli diizeyde hatirlamalar1 onleyecek kadar uzun, ancak olgiilecek
ozellikte degisim olmasina miisaade etmeyecek kadar kisa zaman aralifinda iki kere
uygulanmasidir (Ercan ve Kan, 2004). Iki &lcek uygulamasindan elde edilen
korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi 6lgegin degismez oldugunu gosterir (Capik

ve Pasinlioglu, 2015).

Paralel form giivenirligi 6lgek gelistirilirken, aym1 zorluk seviyesi ve ayni
igerikte maddelerden olusan iki esdeger paralel form hazirlanmigsa tercih edilir.
Olgmelerin esdeger sayilabilmesi i¢in ortalama ve standart sapmalarmin esit olmasi

ayni zamanda da ayn1 degiskeni 6l¢gmesi gerekmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014).
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2.10.2.2. I¢ Tutarhihk

Belli bir boliimii 6l¢tiigli diistiniilen maddelerin kendi aralarinda ne derece
homojen oldugunun, maddelerin yalnizca istenen kavrami 6l¢iip 6l¢gmediginin 1yi bir
olgiitiidiir. I¢ tutarlilhigin benimsedigi temel goriis, her bir dlgme aracinin belli hedefi
gerceklestirmek i¢in, birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden olustugu ile
bunlarin bir biitlin halinde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu

varsayimidir (Aksayan ve Goziim, 2002).

I¢ tutarliligin sinandig1 yontemlerden biri yartya bdlme ydntemidir. Formu, iki
es parcaya bolerek deneklere ayni anda iki yarinin uygulanmasi sonucu deneklerin
yarilardan aldiklar1 puanlar arasindaki giivenirlik ve korelasyon tahmini yapilmasini

yartya bélme yontemi saglar (Ercan ve Kan, 2004)

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, Ol¢ekte yer alan k maddenin varyans
toplaminin genel varyansin oranlanmasi ile bulunan agirlikli standart degisim
ortalamasidir. Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen, maddeler dogru-yanlis olacak
sekilde puanlanmadig1 zaman, 1-3,1-4,1-5 gibi puanlandiginda tercih edilen bir i¢
tutarlilik yontemidir. Hesaplanan katsayi icin genel kabul en az 0.70 olmalidir

(Karako¢ ve Donmez, 2014).

Kuder-Richardson yontemi, biitiin maddelerin hem 6l¢egin tamamiyla hem de
birbirleriyle olan i¢ tutarliligini tahmin etme amacina hizmet eder. Bu sebepten
yontem, Olgekteki biitlin maddelerin ayni1 degiskeni Ol¢tiigli varsayimina dayanir.
Uygulamada veri seti, Olgekteki maddelere verilen cevaplar istenilen 06zelligi
tagiyorsa “1” puan, bos birakilmig ya da tagimiyorsa “0” puan verilerek ulusturulur
(Ercan ve Kan, 2004). Kuder-Richardson (KR) 20 ve 21 formlar1 vardir. Bir 6lgegin
KR-20 ve KR-21 giivenirligi yiiksek bulunmussa, bu olgekteki maddelerin ayni
yeterliligi Olctiigii ve Olgek puanlarinin tesadiifi hatalardan uzak oldugu sonucuna

varilabilir (Karako¢ ve Donmez, 2014).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Kaiser ve arkadaglar1 (2017) tarafindan gelistirilen 6zgiin ismi
“Premenstrual Change Coping Inventory” olan, “Premenstrual Degisimle Bas Etme
Olgegi”ni Tiirkce’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla
yapilmis metodolojik tlirde bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Fatsa Devlet Hastanesi’nde polikliniklere basvuran kadinlara
uygulanmistir. Arastirmanin verileri, aragtirma izinleri alindiktan sonra, 03.12.2018-

03.05.2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Metodolojik olarak planlanan bu aragtirmanin evrenini, Fatsa Devlet Hastanesi
polikliniklerine bagvuran kadinlar olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine, herhangi bir poliklinie basvuran ve g¢aligmaya
alinma sartlarin1 yerine getiren 170 kadin alinmistir. Metodolojik ¢alismalarda
orneklem sayisinin saptanmasinda, 6lgek madde sayisinin en az 5-10 katr alinmasi
literatiirde dnerilmektedir (Oner 1987; Davis ve Robinson 1995). Bu arastirmada,
olcek 17 maddeden olustugu i¢in, drneklem sayist madde sayisinin 10 kati olarak
alinmustir.

3.3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
- 18-45 yas araliginda olma,
- Enaz ilkokul mezunu olma,

- Sozel iletisim kurabilme,

- Menstrual siklusu 24-35 giin araliginda olma,
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- Psikiyatrik hastalik 6ykiisti olmama,

- Jinekolojik hastalig1 olmama,

- Yakin zamanda antidepresan, benzodiazepinler/antipsikotikler, kombine oral
kontraseptif veya hormon kullanmama,

- Premenstruel Sendrom Olgegi’nden 122.68 puan ve iizerinde alma ve

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmedir.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri
- 18 yasin altinda ve 45 yasin iistiinde olan,

- En az ilkokul mezunu olmayan,

Sozel iletisim kuramayan,

Son 3 ayda dogum yapan veya emzirme doneminde olan,

Gebe olan,

Psikiyatrik hastalik 0ykiisii olan, (orta ya da ciddi depresyon teshisi, psikoz,

bipolar hastalik, yeme bozuklugu, somatik semptom bozuklugu ya da akut

intihar egilimi olan),

- Jinekolojik hastalig1 olan (6r: histerektomi, ooferektomi, jinekolojik kanser,
polikistik over sendromu, infertilite, endometriozis)

- Yakin zamanda antidepresan, benzodiazepinler/antipsikotikler, kombine oral
kontraseptif veya hormon kullanan,

- Menopozda olan,

- Premenstruel sendrom olgegi’nden 122.68 puanin altinda puan alan ve

arastirmaya katilmayi red eden kadinlar aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Premenstrual Sendrom

Olgegi (PMSO) (Ek-2), dil esdegerligi ve kapsam gecerligi yapilan Premenstrual
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Degisimle Bas Etme Olcegi (Premenstrual Change Coping Inventory)(Ek-3) ile
toplanmistir (Kaiser ve ark., 2017; Gengdogan, 2006).

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, kadinlarin yasi, egitim diizeyi, meslegi, esinin egitim
diizeyi, meslegi, ailenin gelir diizeyi, aile tipi, kadinlarin sigara igme durumu, ilk adet
yasi, ilk adet oncesi bilgi alma durumu, ilk adet gérmeye ve su anda adet géormeye
iliskin tepkileri, ortalama adet kanamasi siiresi, adet diizeni, adetlerde agri olma
durumu, adetten 10 giin O6ncesine ait kendinde, annesinde ve kizkardesinde goriilen

fiziksel, psikolojik ve davranigsal degisimlerin sorgulanmasini igermektedir.

3.4.2. Premenstruel Sendrom Olgegi

Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilen Premenstruel Sendrom Olgegi
(PMSO) “Hi¢”, “Cok az”, “Bazen”, “Sik sik”, “Siirekli” gibi secenekleri olan bes
dereceli likert tipte ve 44 maddeden olusan bir dlgektir. PMSO’nin uygulanmasi ¢ok
kolay olup Olgegin baslangigindaki yonergede agiklandigi gibi, madde okunduktan
sonra bu durumun “adetten bir hafta onceki siire i¢inde olma” durumuna gore ilgili
maddenin sagindaki olgek dikkate alinarak isaretleme yapilmaktadir. Olgegin
puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” segene8i 2 puan, “Bazen”
segeneg8i 3 puan, “Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli” secenegi 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin, “Depresif Duygulamm” (1.,2.,3.,4.5.6. ve 7.
madde), “Anksiyete”(8.,9.,10.,11.,13.,15.vel6.madde),“Yorgunluk”(12.,14.,17.,18.,25.
ve 37. madde), “Sinirlilik” (19.,20.,21.,22. ve 23. madde), “Depresif Diistinceler”
(24., 26., 27., 28., 29.,30. ve 44. madde), “Agr” (31.,32. ve 33. madde), “Istah
Degisimleri” (34.,35. ve 36. madde), “Uyku degisimleri” (38.,39, ve 40. madde) ve
“Siskinlik” (41.,42. ve 43. madde) olmak {izere toplam dokuz alt boyutuna iliskin
puanlar ve tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan olusan “PMSO” toplam
puani elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise
220’dir. Puan yiikseldikce premenstriiel sendrom belirtilerinin yogunlugu fazla

olarak degerlendirilmektedir.

Ozgiin g¢alismada PMSO’den alman toplam puana gore kiime analizi

sonrasinda premenstriiel sikayetlerin siddetinin derecesi acisindan “Hafif” (81.19
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puan), “Orta” (122.68 puan) ve “Siddetli” (163.09 puan) olmak {iizere li¢ kiime
altinda incelenebilecegi ve kiimeler arasi puan farkinin 6énemli oldugu belirtilmekte,
kesme noktalar1 i¢in kiime analizi ile ortaya ¢ikan degerler temel alinsa da, aslinda
kesme noktalari, PMS tamis1 konmus kisilerle PMS olmayan kisilerin
karsilastirilmas: ile daha dogru olarak belirlenebilecegi belirtilmektedir. Ozgiin
calismada, PMSO’den alman toplam puanlar ile alt boyutlarindan alinan toplam
puanlara gore degerlendirme yapilmasmin daha uygun olacagi belirtilmekte, PMSO
sonuglart degerlendirilirken alinan toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin alinabilecek en
yiikksek puanin % 50’sini gegme durumuna gore PMS’nin olup olmadigi yoniinde
degerlendirilmesi &nerilmektedir. Ozgiin ¢alismada, PMSO’niin Cronbach Alfa
katsayist 0.76 olup, alt boyutlarin Cronbach alfa degerlerinin 0.76-0.91 arasinda

oldugu bulunmustur.

Bu calismada, premenstriiel sikayetlerin siddetinin derecesi “orta” diizeyde
olan, PMSO puan ortalamasi1 122.68 puan ve iizeri alan kadinlar ¢alisma kapsamina
alimmistir. Kadmlarim PMSO puan ortalamasi 157.10£12.42 (126-170 puan)
bulunmustur. PMSO’niin toplam1 igin Cronbach alfa katsayis1 0.733 olup, alt
boyutlarin Cronbach alfa degerlerinin de 0.461-0.887 arasinda oldugu saptanmuistir.

3.4.3.Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi

Kaiser ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilen “Premenstrual Change
Coping Inventory” (PMS-Cope) (Ek 1) 6l¢egi Tiirkge’ye “Premenstrual Degisimle
Bas Etme Olgegi (PMS-Basetme)” olarak cevrilmistir. Olcek 17 maddelidir ve ii¢ alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlart; “Olumlu Etkileyen Davranislar Arama”
alt boyutu (1.,2.,3.,4.,5.,6.,7. maddeler), “Destek Arama” alt boyutu (8.,9.,10.,11.,12.
maddeler), Saglhik Bakimi Kullanma Davramsi” (13.,14.,15.,16.,17.maddeler) bu
boyutta bulunmaktadir. Olgegin maddeleri 4’li likert tipte cevaplanir. Olcek
“kesinlikle katilmiyorum” (1 puan), “emin degilim”(2 puan), “katiliyorum”(3 puan)
ve “kesinlikle katiliyorum” (4 puan) secencklerini icermektedir. Alinabilecek en
diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 68°dir. Olgegin ydnergesinde, adet baslamadan
onceki ginleri diisiinerek cevap verilmesi istenmektedir. Olgek, kadinlarda
premenstrual degisimle bas etmede kullanilan yontemleri tanimlamak i¢in kullanilir

(Kaiser ve ark., 2017). Olgegin ii¢c alt boyutlu 6zgiin formunda,toplam &lcek
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Cronbach alfa katsayis1 0.780lup, alt boyutlar da Cronbach alfa degerleri “Olumlu
Etkileyen Davranislar” igin 0.79, “Destek Arama” igin 0.71 ve “Saglhk Bakimini
Kullanma Davranisi” i¢in 0.70’dir (Kaiser ve ark., 2017). Bu c¢alismada
Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi’nin tiim maddeleri i¢in Cronbach alfa
katsayist 0.860 olup, “Olumlu Etkileyen Davranislar Arama” alt boyutu igin
Cronbach alfa katsayist 0.840, “Destek arama” alt boyutu i¢in 0.898 ve “Saglik
Bakimini Kullanma Davranist” alt boyutu i¢in 0.780’dur.

3.4.3.1.Premenstrual Degisimle Basetme Olcegi’nin  Tiirkce’ye

Uyarlanmasi ve Gegerlik ve Giivenirligi
Dil Esdegerligi

Premenstrual Degisimle Basetme Olgegi’nin dil gegerliligi test etmek igin
cogunlukla kabul edilen, geviri-geri ceviri teknigi kullamlmistir. Ozgiin dlgegin
maddelerinin, iki uzman g¢evirmen tarafindan oncelikle Tirk¢e’ye g¢evrilmis olup,
Tiirkce’ye ¢evrilen olgek, iyi diizeyde Ingilizce bilen bir &gretim iiyesince
incelenerek biitiin maddeler ve alt boyutlar i¢in en iyi geviri belirlenmistir. Daha
sonra, gevirisi yapilan bu 6l¢egin uzman bir dil bilimci tarafindan 6zdiin diline
(Ingilizce) geri gevirisi yapilmis, 6zgiin dlgek ve geri gevirisi yapilan yeni dlgekteki
maddeler karsilastirilmis ve esdegerlik elde edilmistir (Erefe, 2002). Tiirk¢e diline

cevirisi yapilan maddeler incelenerek ortak bir 6lgek meydana getirilmistir.
Kapsam Gecgerligi

Premenstrual Degisimle Basetme Olgegi’nin kapsam gecerligi icin, dil
uyarlamas1 yapilan maddelerin, 6lgme amacina uygun olup olmadigini, Sl¢iilmek
istenen alani temsil edip etmedigini belirlemek i¢in uzman goriisleri alinmistir.
Olgegin Ingilizce ve Tiirkce formu dil ve kapsam gecerliginin belirlenmesi igin
Tiirkiye’deki Universitelerin Hemsirelik Boliimii Dogum ve Kadin Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim dallarinda gorevli olan 10 Ogretim Uyesine uzman goriisii
icin sunulmustur (Ek-6). Uzman goriisiiniin degerlendirilmesinde, kapsam gegerligi
sonuglari i¢in Davis teknigi ve Content Validity Index (CVI) kullanilmistir (Erefe,
2002).
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Uzmanlar, o6l¢egin maddelerini Davis tekniginde kullanilan dortli

derecelendirmeye gore degerlendirmistir. Her bir madde;
1. “Uygun degil”,
2. “Uygun sekle getirilmesi gerekir”,
3. “Uygun ama ufak degisiklik gerekiyor”,
4. “Cok uygun” bigiminde degerlendirilmistir.

“Olgegin kapsam gecerliligi vardir” demek igin CVI Skoru 0.80 ve iizerinde
olmalidir. Bu c¢alismada da CVI skoru 0.80 ve iizeri olan maddeler kapsama
alimmustir (Esin, 2014).

3.5. On Uygulama

Alinan uzman goriisleri ile yapilan diizenlemeler sonucu son hali olusturulan
Olgek sorularinin anlagilabilirligini test etmek amaciyla 6rneklem kriterlerine uygun
ve arastirmaya dahil edilmeyen 17 kadina 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada
kadinlardan 6lgek maddelerini anlasilabilirligi  acisindan  degerlendirmeleri
istenmistir. Kadinlardan herhangi bir 6neri gelmedigi icin, Ol¢ekte herhangi bir
degisiklik yapilmadan olusturulan sekli ile arastirmada kullanilmistir. On

uygulamada kullanilan form ve 6lcekler calismaya alinmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Premenstrual Degisimle
Basetme Olcegi ile toplanmistir (Ek-3) ve Premenstruel Sendrom Olgegi (Ek-4) ile
toplanmistir. Form ve dlcekler, arastirmaya katilmay: kabul eden kadinlarin kendileri
tarafindan arastirmacinin gézetiminde doldurulmus, form ve 6l¢ekler doldurulmadan
once kadinlara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilmalart
icin davet edilmislerdir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin bilgilendirilmis
yazili onamlar1 alinmugtir (Ek-11). Kadinlar énce Kisisel Bilgi Formu ve PMSO ni
cevaplamistir. Aninda PMSO puan hesaplamasi arastirmaci tarafindan yapilarak,
PMSO’den 122.68 ve iizeri puan alanlara Premenstrual Degisimle Basetme Olgegi

verilerek doldurmalari istenmistir. PMSO’den 122.68 puanimn altinda alan kadinlar
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aragtirma kapsamina alinmamistir. Kisisel Bilgi Formu ve 6l¢ek sorularinin

cevaplanmasi yaklagik olarak 20 dakika stirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Kaiser’den “Premenstrual Change Coping Inventory (PMS-Cope)”nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilabilmesi i¢in e-posta ile 6lgek kullanim izni
alinmigtir (EK-7). Ayrica, Premenstrual Sendrom Olgegi’ni gelistirerek gecerlik
giivenirlik ¢aligmasini yapan Geng¢dogan’dan Olgegin arastirmada kullanimi igin e-
posta ile izin alinmigtir (Ek-8). Calismaya baslamadan, arastirmanin yiiriitiillmesi i¢in
Ordu 11 Saglik Miidiirliigii'nden (12.11.2018-66501263-799) arastirma izni (Ek-9).
ve Ordu Universitesi invaziv Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (29.11. 2018-
244) Etik Kurul Onay1 alinmigtir (EK-10). Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara

caligma hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmigtir (Ek-11).

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 23 paket programi ve LISREL 8.51 paket
programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler
olarak sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Olgegin kapsam gegerliligi icin Davis teknigi ve Content Validity
Index kullanilmistir. Agiklayic1 faktor analizi ig¢in Kaiser-Mayer-Olkin Analizi ve
Bartlett Testi, temel bilesenler analizi, varimax dondiirme yontemi, anti-imaj
korelasyonu kullanilmistir. Dogrulayici faktdr analizi i¢in x%/SD degeri, GFI, AGFI,
CFI, RMSEA, SRMR uyum indeksleri kullanilmistir. Premenstrual Degisimle Bas
Etme Olgegi’ne yodnelik alt boyutlar ve maddelere ait faktdr yiiklerine ait PATH
diyagrami olusturulmustur. Olgegin giivenirligini belirlemek i¢in i¢ tutarlilik analizi
i¢in, Cronbach alfa katsayisi, madde toplam korelasyonu ve alt- iist %27°1lik grup

karsilagtirmas1 bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Kadinlarin yas ortalamalarinin 30.65+6.12 yas (19-46 yas) oldugu, gilinde
ortalama 0.81+£3.46 sigara tiikettigi, ortalama sigara igme siirelerinin 0.79+3.05 yil
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.
1’de sunulmustur. Kadinlarin %35.9’unun ortaokul mezunu oldugu, %87’sinin ev
hanimi oldugu ve hepsinin evli oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %31.8’inin esinin
ilkokul mezunu oldugu, %86.5’inin esinin serbest meslek sahibi oldugu, %65.9’unun
cekirdek ailede yasamakta oldugu, %68.8’inin orta diizey gelire sahip oldugu

saptanmistir. Kadinlarin %7.1’inin sigara aligkanligi oldugu bulunmustur(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo Demografik Ozellikler n %
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 56 329
Ortaokul mezunu 61 35.9
Lise 34 20.0
Universite 19 11.2
Meslek
Ev hanimi 148 87.0
Memur 11 6.5
Serbest meslek 11 6.5
Medeni Durum
Evli 170 100
Es Egitim Durumu
Ilkokul 45 26.5
Ortaokul 54 31.8
Lise 49 28.8
Universite 22 12.9
Es Meslegi
Memur 13 7.6
Is¢i 7 4.1
Ciftei 3 1.8
Serbest meslek 147 86.5
Aile Tipi
Cekirdek aile 112 65.9
Genis aile 58 34.1
Gelir Seviyesi
Disiik diizeyde 50 20.4
Orta diizeyde 117 68.8
Yiiksek diizeyde 3 1.8
Sigara fgme Durumu
Evet 12 7.1
Hayir 158 92.9
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Kadinlarin menars yas ortalamasi 13.48+1.14 (10-17 yas) oldugu ve
menstruasyon siiresi ortalamasi 5.58+1.33 giin (3-10 giin) oldugu bulunmustur.
Kadmnlarin menstruasyona iliskin 06zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de
sunulmustur. Kadinlarin %71.8’inin menarstan 6nce menstruasyon hakkinda bilgi

3

aldigi, %60’ mimn bu bilgiyi “yeterli” gordiigl, %78.2’sinin menarsta ilk tepkisinin
“olumlu” oldugu ve kadinlarin tamaminin su anda menstruasyona tepkisinin
“olumlu” oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %57.1°1 menstruasyonlarinin “genelde
diizenli” oldugunu, %86.5’i dismenoresi oldugunu, %83.5’i annesinin menstruasyona
tepkisini bilmedigini, %56.5’inin annesinin premenstrual dénemde sorunlarinin

oldugunu ifade ettigi, %41.2’sinin kiz kardesinin premenstrual déonemde sorunlari

oldugunu belirttigi bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kadinlari Menstruasyona Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kadinlarin Menstruasyona lliskin Ozellikleri n %
Menarstan Once Bilgi Alma Durumu

Evet 122 718

Hayir 48 28.2
Menars Oncesi Ahnan Bilgiyi Degerlendirme (n=122)

Yeterli 102 83.6

Yetersiz 20 16.4
Menstruasyona flk Tepki

Olumlu 133 78.2

Olumsuz 37 21.8
Menstruasyona Suandaki Tepki

Olumlu 170 100
Mentruasyon Diizeni

Her zaman diizenli 6 3.5

Genelde diizenli 97 57.1

Bazen diizensiz 30 17.6

Cok diizensiz 37 21.8
Menstruasyonun Agrili Olma durumu

Evet 147 86.5

Hayir 23 13.5
Annenin Menstruasyona Tepkisi

Olumlu 17 10.0

Olumsuz 11 6.5

Bilmiyorum 142 83.5
Annenin Menstruasyon Oncesi Sorunlari

Evet 96 56.5

Hayir 15 8.8

Bilmiyorum 59 34.7
Kiz Kardesin Menstruasyon Oncesi Sorunlari

Evet 70 41.2

Hayir 15 8.8

Bilmiyorum 64 37.6

Kiz kardesim yok 21 124
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4.2 Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi’nin Gegerlilik ve
Giivenirliginin Incelenmesi

~ 199

Bu calismada “Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriinde
gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract olup olmadigini saptamak i¢in, 6l¢egin kapsam

gecerliligi, yap1 gecerliligi ve i¢ gecerliligi incelenerek, bulgular sunulmustur.

4.2.1.Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi’nin Dil Gecerliligi

Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin dil cevirisinde en c¢ok tercih
edilen ydntem olan geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. ilk olarak &lgek iki
Ingiliz dil bilimci tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye gevrilmistir. Cevrilen bu dlgek
formu Tiirkce-Ingilizce diline hakim, anadili Ingilizce olan ve dlgegin orijinal halini

bilmeyen bir ¢evirmen tarafindan tekrar ingilizceye cevrilmistir.

4.2.2 Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi’nin Kapsam Gegerliligine
fliskin Bulgular

Gegerlik ve giivenirligi incelenen Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi
icin Oncelikle ¢eviri silireci tamamlandiktan sonra Olgek kapsam gecerliligini
saglamaya yonelik olarak kiiltiirel es degerligi de igeren degerlendirme i¢in, uzman

goriisii alinmak tizere 10 6gretim tiyesinin goriisii alinmustir.

Uzman goriiglerine gore, Davis teknigi kullanilarak kapsam gecerliligi
degerlendirilen Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’ne ait maddelerin KGI
skorlar1 Tablo 2’de goriilmektedir. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegine ait
biitin maddelerin KGI skorlart 0.9-1.0 arasinda degismektedir. Dolayisiyla
kapsam/igerik gecerliligi yoniinden herhangi bir madde olcekten cikarilmamistir

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin Maddelerine Ait KGI
Skorlar1

Madde ve Alt Boyutlar 4 3 2 1 KGI
Skoru

Faktor 1.0lumlu Etkileyen Davraniglar Arama 5 5 0 O 1.0

Al. Kendimi hoslandigim seylerle mesgul ederim. 8 2 0 O 1.0

A2.  Dikkatimi bagka yone veririm. 8 2 0 O 1.0

A3  Olumlu duygular beslerim.(Olumlu distiniirim.) 7 3 0 0 1.0

A4.  Hobilerime zaman ayiririm. 9 1 0 O 1.0

A5.  Hareket ederim.(yiiriiyiis, egzersiz v.b.) 72 1 0 0.9

AG. Sikayetlerle bas etmek icin kisisel yontemlerim 3 6 1 0 0.9
var. (6rnegin sicak su torbasi, sicak banyo, vb.)

AT7. Arkadaglarla bulusurum. 9 0 O 1.0

Faktor 2. Destek arama 10 0 O 1.0

S1.  Semptomlarimla ilgili arkadaslarimla 5 0 O 1.0
konusurum.

S2.  Diger insanlardan tavsiye ve destek ararim. 4 5 1 O 0.9

S3 Sikayetlerim hakkinda esimle/partnerimle veya 9 1 0 O 1.0
yakin bir arkadagimla konusurum.

S4.  Baskalarindan anlayis beklerim. 5 5 0 O 1.0

S5.  Konuyla ilgili diger kadinlarla goriis aligverisinde 4 5 1 0 0.9
bulunurum.

Faktor 3.Saghk Bakimini Kullanma Davranisi 9 0 1 O 0.9

H1.  Fiziksel sikayetlerim hakkinda giderek dahafazla 3 6 1 0 0.9
bilgi ararim.

H2.  Yeni tedavi segenekleri ararim. 9 1 0 O 1.0

H3.  Farkl alternatif tedavi segeneklerini denerim. 8 2 0 O 1.0
(6rnegin, cuha cigegi yagi, 151k tedavisi,
homeopati, vb.)

H4.  Fiziksel sikayetlerim oldugunda ilag alirim. 6 3 1 0 0.9

H5.  Bazi yiyeceklerden uzak dururum. 10 0 0 O 1.0

Kapsam Gegerlilik indeksi 0.96
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4.2.3.Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi’nin Yap1 Gegerliligine
Yonelik Bulgular

Kapsam gegerliliginden sonra, arastirmada daha net bulgular saptayabilmek
icin Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin yap1 gecerliligini belirlemek
amactyla faktor analizi yapilmigtir. Faktor analizinden once yeterli orneklem
biiyiikliiniin saglanmas1 gerekmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterligini anlamak
amaciyla Kaiser Meyer Olkin (KMO) analizi ve degiskenler arasindaki iligskinin
anlamliligini test edebilmek igin de Bartlett’s testi yapilmistir (Tablo 4.4). Tablo
4 4’te goriildiigii iizere, Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin KMO degeri
0.786 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu,
orneklem hacminin yeterliligini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde Bartlett testi
sonuglarida (x> = 1605.126 p = 0.000) verinin birbiri ile iliski gosterdigini ve faktor

analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.4. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri

KMO 0.786

Bartlett testi x?=1605.426. p=0.000

Ayrica calisma verilerinin faktor analizine wuygun olup olmadiginm
degerlendirmek i¢in Olcek maddelerinin anti-imaj korelasyonlarinada bakilmistir
(Tablo 4.5). Olgek maddelerinin anti-imaj korelasyon degerleri 0.665-0.915 arasinda
degismektedir.

51



Tablo 4.5.

Anti-image Korelasyonlari

Olgek Olcek Olgek Olgek Olgek Olgek Olgek Olgek Olgek  Olcek  Olgek  Oleek  Olcek  Olgek  Oleek  Olgek  Olgek
1 2 4 5 3 7 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Olcekl  0.8122

Olgek2 -0.361 0.8022

Olcek4 0.006 -0.375 0.7672

Olgeks -0.346 0.224 -0.117 0.748?

Olgek3 -0.188 -0.341 -0.154 -0.077 0.7842

Olgek7 0.118 0.019 0.031 -0.012 -0.610 0.7972

Olcek6 0.073 -0.032 -0.114 -0.221 -0.044 -0.081 0.915%

Olgek8 -0.041 -0.112 0.203 0.030 0.061 -0.123 -0.055 0.8042

Olcek9 0.072 0.051 -0.261 -0.106 0.042 0.037 0.030 -0.131 0.763%

Olgek10 -0.029 -0.031 0.017 -0.059 0.086 0.018 -0.035 -0.320 -0.085 0.9072

Olgekll -0.054 -0.101 0.158 0.068 0.001 -0.086 -0.020 0.042 -0.730 -0.147 0.776°

Olgek12 0.021 0.086 -0.144 0.021 0.009 -0.095 -0.027 -0.555 -0.024 -0.194 -0.055 0.848%

Olgek13 0.027 0.015 0.034 -0.007 -0.010 0.158 -0.104 -0.114 0.098 0.087 -0.113 -0.054 0.728?

Olgek14  0.045 -0.027 -0.110 -0.015 -0.001 -0.033 0.049 0.044 0.021 0.004 0.015 -0.079 -0.621 0.717°

Olgekl5 -0.034 0.040 0.005 0.118 0.118 -0.195 0.047 0.150 -0.065 -0.096 -0.030 0.053 -0.128 -0.364 0.7672

Olcek16 0.067 -0.125 0.264 -0.182 -0.109 0.039 -0.030 0.009 0.101 -0.017 -0.129 0.085 -0.012 -0.093 0.010 0.665*

Olgekl7  -0.093 0.094 -0.217 0.022 0.042 -0.090 -0.026 -0.055 -0.081 0.029 0.098 -0.056 -0.139 0.044 -0.073 -0.643 0.748?

a= Orneklem yeterliligi dlgiitii
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4.2.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Tablo 4.5’teki bulgular dogrultusunda 17 maddeden olusan Premenstrual
Degisimle Bas Etme Olgegi’ne agiklayici faktdr analizi olarak temel bilesenler
yontemi uygulanmustir (Tablo 4.6). Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin
maddeleri, faktor yiikleri ve agiklanan varyansi Tablo 4.6’da sunuldugu gibidir.
Tablo 4.6 incelendiginde Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi’nin, orijinal
dlgege benzer olarak ii¢ alt boyuttan olustugu gériilmektedir. Olcege ait biitiin
maddelerin faktor yiikleri 0.30’in tizerindedir ve agiklanan varyans toplam
Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi igin %60.329°dur. Bu sebepten bu
basamakta 6l¢ekten herhangi bir madde cikarilmamis olup ii¢ alt boyutlu yap1 kabul
edilmistir. Bu {i¢ alt boyuta orijinal dlgek yapisina uygun olarak Olumlu Etkileyen
Davraniglar, Destek Arama ve Saglik Bakimimi Kullanma Davranis1 isimleri

verilmigtir.

Tablo 4.6. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegine Yonelik Faktdr Analizi

Bulgular
Faktor Yiikii
Maddeler = o e
1  Kendimi hoslandigim seylerle mesgul ederim. 0.743 0.044 -0.051
2 Dikkatimi baska yone veririm. 0.802 0.135 0.004
3 Olumlu duygular beslerim. (Olumlu diiiiniiriim.) 0.684 0.145 0.066
4 Hobilerime zaman ayiririm. 0.546 0.075 0.052
5 Hareket ederim.(yliriiyiis, egzersiz vb.) 0.875 0.034 0.018
6 Sikayetlerle bas etmek i¢in kisisel yontemlerim var. (6rnegin 0.679 0.275 0.102
sicak su torbasi, sicak banyo, vb.).
7 Arkadaslarla bulusurum. 0.467 0.242 0.136
8 Semptomlarimla ilgili arkadaslarimla konusurum. 0.145 0.842 0.078
9 Diger insanlardan tavsiye ve destek ararim. 0.181 0.812 0.065
10 Sikayetlerim hakkinda esimle/partnerimle veya yakin bir 0.078 0.845 0.048
arkadagimla konugurum.
11 Baskalarindan anlayis beklerim. 0.184 0.791 0.149
12 Konuyla ilgili diger kadinlarla goriis aligverisinde bulunurum. 0.150 0.827 0.145
13  Fiziksel sikayetlerim hakkinda giderek daha fazla bilgi ararnm.  -0.057 0.159 0.843
14 Yeni tedavi segenekleri ararim. 0.006 0.113 0.856
15 F.arkul} alt?matif tedavi. s.egeneklerin.i denerim. (6rnegin, guha 20.102 0.085 0.736
cicedi yagi, 151k tedavisi, homeopati, vb.)
16  Fiziksel sikayetlerim oldugunda ilag alirim. 0.371 -0.011 0.580
17 Baz yiyeceklerden uzak dururum. 0.408 0.119 0.606
Aciklanan Varyans (%) 22.578 21.379 16.372
Toplam Ag¢iklanan Varyans (%) 60.329

*Varimax Déndiirme Sonrasi alt boyutlar, 1. “Olumlu Etkileyen Davranislar”, 2. “Destek Arama” ve
3. “Saghik Bakinmini Kullanma Davranisi”
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Aciklayict faktdr analizin sonra daha net bulgulara sahip olmak igin

dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi kurulmustur.

4.2.3.2.Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Tablo 4.7°de Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegine ait elde edilen uyum
indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler gosterilmistir. Tablo 4.7°de
goriildiigii gibi Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegine ait modelin uyumunu
incelemek amaciyla farkli indekslerden yararlanilmistir. Bunlardan; x*/SD degeri
4.19, GFI 0.93, AGFI 0.91, CFI 0.95, RMSEA 0.079 ve SRMR 0.082 olarak

bulunmustur. flgili uyum indeks degerlerinin tiimii istenilen aralikta kabul edilmistir.

Tablo 4.7. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegine Yonelik Saptanan Uyum
Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

Index Normal deger Kabul edilebilir deger = Bulunan deger
x2/SD <2 <5 4.19
GFI >0.95 >0.90 0.93
AGFI >0.95 >0.90 0.91
CFlI >0.95 >0.90 0.95
RMSEA <0.05 <0.08 0.079
SRMR <0.05 <0.08 0.082

Sekil 4.1°de Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegine yonelik alt boyutlar
ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagranmu seklinde gosterilmistir. Sekil 4.1°de
gosterildigi tizere herhangi bir modifikasyon uygulanmadan 6lgek, orijinal yapisinda
oldugu yapisi ile kabul edilmistir. Modele ait faktor yiikleri 0.46 ile 0.84 arasinda

degismektedir. Modele ait tiim maddelerin t degerleri 1.96 nin lizerindedir.
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0.45™™ IKI
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0.717™ ALTI
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0.317™ DOKUZ

0.447% ON

0.317™ ONBIR

0.307™ ONIKI

0.557" ONUC

0.7 9= ONDORT

0.56™ ONBES

0 .64 ONALTI

0 .39 ONYEDI

Chi-Square=486.48, df=116, P-value=0.00000, RMSEA=0.07

Sekil 4.1. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi Tiirkge Versiyonu PATH
Diyagrami

4.3 Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi i¢ Tutarhlik Bulgularn

Tablo 4.8°de Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegine ait madde
ortalamalari, madde toplam korelasyonlari, madde silinirse Cronbach alfa katsayilari
sunulmustur. Tablo 4.8’de goriildiigii gibi Premenstrual Degisimle Bas Etme
Olgeginin tiim maddelerine ydnelik madde toplam korelasyon degerleri 0.848 ile

0.861 arasindadir ve pozitif degerlidir. Higbir maddenin silinmesi 6l¢ek Cronbach
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alfa katsayisinda onemli bir yiikselmeye neden olmamaktadir. Bu sebepten bu

asamada da 6l¢ekten herhangi bir madde ¢ikarilmamistir.

Tablo 4.8. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegine Ait Madde Toplam

Korelasyonlari
Madde
Madde silinirse
Maddeler n X SS toplam Cronbach
korelasyonu Alfa
Katsayisi

1. Kend.lml hoslandigim seylerle mesgul 170 277 0.99 0.431 0855

ederim.

Dikkatimi bagka yone veririm. 170 2.28 1.00 0.545 0.850
3. Olumlu duygular beslerim. (Olumlu 170 242 100 0539 0.850

diigiiniirtim.)
4. Hobilerime zaman ayiririm. 170 197 1.01 0.493 0.852
5. Hareket ederim.(yiiriiylis, egzersiz v.b.) 170 3.35 0.87 0.372 0.857
6. Slkﬁ}letlef}e bas etmek icin kisisel yontemlerim 170 330 0.80 0.444 0854

var. (6rnegin sicak su torbasi, sicak banyo, vb.).

Arkadaslarla bulusurum. 170 2.14 1.00 0.584 0.848

Semptomlarimla ilgili arkadaslarimla 170 264 0.85 0556 0.850

konusurum.
9. Diger insanlardan tavsiye ve destek ararim. 170 227 1.02 0.553 0.849
10. Sikayetlerim hakkinda esimle/partnerimle veya 170 246 097 0.493 0.852

yakin bir arkadagimla konugurum.
11. Baskalarindan anlayis beklerim. 170 2.39 1.00 0.584 0.848
12. Konuyla ilgili diger kadinlarla goriis

. 170 255 0.94 0.574 0.848
aligverisinde bulunurum.
13. F1z1kse} sl‘kayetlerlm hakkinda giderek daha 170 1.86 0.82 0.343 0.858
fazla bilgi ararim.
14. Yeni tedavi se¢enekleri ararim. 170 1.48 0.65 0.237 0.861
15. Farkl alternatif tedavi se¢eneklerini denerim.
(6rnegin, ¢uha ¢igegi yagi, 1s1k tedavisi, 170 171 0.80 0.366 0.857
homeopati, vb.)
16. Fiziksel sikayetlerim oldugunda ilag alirim. 170 2.89 1.15 0.417 0.857
17. Bazi yiyeceklerden uzak dururum. 170 254 1.18 0.535 0.850

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi alt ve
st %27°lik dilim karsilastirma sonugclari istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu

bulgu 6lgegin ayirt edicilik giiciinii gostermede bir igarettir.
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Tablo 4.9. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi Alt%27 ve Ust %27°1ik Grup

Karsilastirma Sonuglar1

Premenstrual Degisimle

) . n X SS Testve p

Bas Etme Olgegi
Ust %27 46 51.87 3.83 213,062
Alt %27 46 43.59 1.96 p=0.000

Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi ve alt boyutlarindan alman en alt, en
iist, ortalama ve standart sapma puanlari ile Cronbach alfa katsayilar1 Tablo 4.10’da
sunulmustur. Tablo 4.10’da goriildiigi gibi kadinlarin, “Premenstrual Degisimle Bag
Etme Olgegi’nden ortalama 41.04+8.99 puan aldigi ve alman puanlarin 18-62
arasinda degistigi, “Olumlu Etkileyen Davramglar Arama” alt boyutundan
18.24+4.77 puan aldiklar1 ve puan araliginin 7-28 oldugu, “Destek Arama” alt
boyutundan 12.31£4.04 puan aldiklar1 ve puan araliginin 5-20 oldugu, “Saglik
Bakimint Kullanma Davranigi” alt boyutundan 10.49+3.44 puan aldiklar1 ve puan
araliginin 5-19 oldugu saptanmustir. Ayrica “Olumlu Etkileyen Davramslar Arama”
Alt Boyutu i¢in Cronbach alfa katsayisi 0.841, “Destek Arama” Alt Boyutu i¢in
0.898, “Saglik Bakimini Kullanma Davranisi” Alt Boyutu i¢in 0.780 ve Premenstrual

Degisimle Bas Etme Olgegi toplami igin Cronbach alfa katsayis1 0.860°dur.

Tablo 4.10. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi ve Alt Boyutlarinin En Alt, En
Ust, Ortalama ve Standart Sapma Puanlar1 ve Cronbach Alfa Katsayilart

. Cronbach
Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi Enalt En iist
n X SS Alfa
ve Alt Boyutlan puan puan
Katsayilar

Olumlu Etkileyen Davranislar Arama Alt 170 700 2800 1824 4.77 0.841

Boyutu
Destek Arama Alt Boyutu 170 5.00 20.00 1231 4.04 0.898
;z%/lal:uBaklmml Kullanma Davranis1 Alt 170 500 19.00 1049 3.44 0.780

Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi 170 18.00 62.00 41.04 8.99 0.860
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Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgeginden alinan madde puan ortalamalar

Tablo 4. 11°de sunulmustur. Tablo 4.11°de gortldiigi gibi en yiiksek puan “Hareket

ederim (yiiriiyiis, egzersiz vb.)” maddesinden, en diisiik puan

segenekleri ararim.” maddesinden alinmustir.

“Yeni tedavi

Tablo 4.11. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgeginden Alman Madde Puan

Ortalamalar1
Olcek maddeleri n Min Max X SS.
1. Kenfhml hoslandigim seylerle mesgul 170 1.00 400 277 099
ederim.
2. Dikkatimi bagka yone veririm. 170 1.00 4.00 228 1.00
3. Olumlu duyg.ylér.peslerlm. 170 100 400 242 1.00
(Olumlu diigiiniiriim.)
4. Hobilerime zaman ayiririm. 170 100 4.00 197 101
5. Hareket ederim.(yiirliylis, egzersiz vb.) 170 100 4.00 335 0.87
6.  Sikayetlerle bas etmek icin kisisel
yontemlerim var. (0rnegin sicak su torbasi, 170 1.00 4.00 3.30 0.80
sicak banyo, vb.).
7.  Arkadaslarla bulusurum. 170 100 4.00 214 1.00
8.  Semptomlarimla ilgili arkadaslarimla 170 100 400 264 0.85
konusurum.
9.  Diger insanlardan tavsiye ve destek ararnm. 170 1.00 4.00 2.27 1.02
10. Slkayetlerlm'hakklnda esimle/partnerimle 170 1.00 400 246 097
veya yakin bir arkadagimla konusurum.
11. Baskalarindan anlayis beklerim. 170 1.00 4.00 239 1.00
12. Konuy‘la. ilgili diger kadinlarla goriis 170 1.00 400 255 094
alisverisinde bulunurum.
13. Flz1ks§1 s?kayetlerlm hakkinda giderek daha 170 1.00 400 186 0.82
fazla bilgi ararim.
14. Yeni tedavi se¢enekleri ararim. 170 1.00 3.00 148 0.65
15. Farkl alternatif tedavi segeneklerini denerim.
(6rnegin, ¢uha ¢igegi yagi, 151k tedavisi, 170 1.00 400 1.71 0.80
homeopati, vb.)
16. Fiziksel sikayetlerim oldugunda ila¢g alimmm. 170 1.00 4.00 2.89 1.15
17. Baz yiyeceklerden uzak dururum. 170 1.00 4.00 254 1.18
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5. TARTISMA

Hemsirelik siirecinin herhangi bir basamaginda kullanilacak olan bir 6lgegin
giivenirlik ve gecerliginin saptanmasi; dogru arastirma verilerinin elde edilmesi,
kanita dayali uygulamalar yapilabilmesi ve hemsirelik teorileri gelistirilebilmesi

yoniinden énemlidir (Koriikeii, 2009).

Son zamanlarda bakim verilen kisi, aile ve toplumun saglikla alakali tutum ve
davraniglarin1 arastirmak amaciyla uyarlanan ve gelistirilen Olcekler iilkemizde
hemsirelik arastirmalarinda kullanilmaktadir. Bu odlgeklerin  ¢cogunlugu farkl
kiiltiirlerde gelistirilmis olup, bizim kiiltiirimiize uyarlanmis 6lgeklerdir (Koriikeii,

2009).

Uluslararast bilgi alisverisinde bulunulabilmesi, elde edilen sonuglarin
karsilastirilabilmesi, arastirmacinin yeni bir Olgek olusturmak igin gerekli olan
zamani kisaltmasi ve uluslararasi yayinlarda taninan ve iizerinde bilgi paylagimi
yapilan bir 6l¢egin Tiirkce’ye kazandirilarak kullanilmasi arastirmacilarin 6lgek

uyarlamasini tercih etme nedenlerindendir (Ugar, 2013).

Bu calisma Kaiser ve arkadaglari (2017) tarafindan gelistirilen Premenstrual
Change Coping Inventory’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yaparak bu
alana 0zgli yeni bir Olgme aract kazandirmak amaciyla yapilmistir. Tiirkiye’de
premenstrual sendromun varligini ve siddetini 6l¢cmeye yonelik ¢esitli 6l¢tim araglart
bulunmaktadir fakat premenstrual donemdeki degisimlerle bas etmeye yonelik

herhangi bir 6l¢iim aracina saptanmadigi i¢in bu ¢aligmaya gerek duyulmustur.

Bu boliimde Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin dil, kapsam ve yapi

gecerligi ile i¢ tutarlilik bulgular tartigilmistir.

5.1. Dil Esdegerligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgek uyarlama ¢alismalarinda ilk olarak basvurulan ydntem dil uyarlamasidir.
Bir 6l¢egin farkli bir dile gevrilmesi, o 6lgegin dogasini degistirebilir. Bu Oniine
gecilemez degisim dilsel farliliklar ve kavramlastirmadan ileri gelmektedir. Bir
Olcekte dil uyarlamasinda farkliliklar1 en alt seviyeye indirmek i¢in 6lgek maddeleri

0zenli sekilde incelenmeli ve gevrilen dilde anlam karmasasi olmamasi igin gerekli
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dontistiirmeler yapilmali ve bu doniistiirmelerde iki dile de hakim iyi bir ¢evirmen

tercih edilmelidir (Oner, 2009).

Premenstrual degisimle bas etme Olgeginin dil ¢evirisinde en ¢ok tercih edilen
yontem olan ceviri-geri ceviri yontemi kullanilmustir. Ik olarak 6lgek iki Ingiliz dil
bilimci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Yapilan ceviriler tez
danigsmani ve arastirmaci tarafindan diizenlenerek 6lgek formu olusturulmustur. Bu
dlgek formu Tiirkge-ingilizce diline hakim, anadili Ingilizce olan ve 6lgegin orijinal
halini bilmeyen bir ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir. Bu ¢alismalar
neticesinde Premenstrual Degisimle Bas Etme Olceginin Tiirkge Formu’nun dil

gecerligi yoniinden uygun oldugu belirlenmistir.

5.2. Kapsam Gegerligi Ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Kapsam gecerligi, 6l¢ek tarafindan dlgiilmek istenen yapinin temel bilesenlerini
ne derecede kapsadigini inceler (Erefe, 2002). Bir baska deyisle; bir biitiin olarak
Olcegin ve Olgekte yer alan her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigidir

(Aksoy, 2014).

Kapsam gecerliginde dnce incelenecek degiskenin 6zgiil boyutlarini iceren bir
taslagin, olgegin hazirlandig bilim dalina ve Olgek sorusu gelistirme teknik ve
yontemlerine hakim, en az 3, en fazla 20 bilim uzmaninin goriisiine sunulmasi
gerekir. Uzmanlarin gorlis, Oneri ve elestirileri dogrultusunda olgek tekrar

yapilandirilir (Aksayan ve G6ziim, 2002).

Bu calismada “Premenstrual Degisimle Bas etme Olgegi” dil ceviri islemleri
tamamlandiktan sonra kapsam gegerligi ig¢in, 10 akademisyen uzmanin goriisiine
sunulmus ve uzmanlardan dl¢ekte bulunan her maddeyi 1-4 puan (1- uygun degil, 2-
maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3- uygun ama ufak degisiklikler gerekiyor,
4- ¢ok uygun) aralifinda degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica uzmanlardan uygun
bulmadiklar1 maddeler i¢in goriis bildirmeleri istenmistir. Kapsam gecerligi i¢in,
uzmanlarm goriisleri neticesinde “Premenstrual Degisimle Bas etme Olgegi™nin 6.,
12., 13.,16. maddelerinin ifadelerinde degisiklik yapilmistir. Ayrica dlgegin 3. alt
boyutunun ifadesinde de degisiklik yapilmis olup maddeler tekrar diizenlenmistir.
Kapsam gecerliginin sayisal ifadelerle kanitlanabilmesi i¢in Davis teknigi

kullanilarak “kapsam gecerlik indeksi” elde edilmistir. Olgegin kapsam gegerlik

60



indeksi degeri 0.96 olarak saptanmistir (Tablo 4.3). Literatiirde kapsam gecerlik
indeksinin degerinin 0.80’den biliylik olmasi gerektiginden bahsedilmektedir
(Yurdugtil, 2005). Bu anlamda 6l¢egin kapsam gecerligi” oldugu sdylenebilir.

5.3. Yap1 Gecgerligi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimas

Yap1 gegerligi bir Olcegin kuramsal bir yapiyi, 6zelligi, boyutu ne diizeyde
temsil ettigi ile yani yeterli diizeyde 6lctiigiiniin gdsterilmesi ile ilgilidir. Olgegin bir
ozelligi temsil edebilmesi icin, 6lgekteki ifadelerin birbiriyle tutarli ve ayn1 zamanda
homojen olmas1 gerekmektedir (Oner, 2009). Yap: gecerliginin amaci, belli bir
ozelligi diger oOzelliklerle karistirmadan Olgiilebilen maddeleri secerek, kendi
arasinda tutarli bir dlgek olusturmaktir (Oner, 2009). Yap1 gecerligi uzman goriisii
alarak ya da faktor analizi yapilarak saglanir. Premenstrual degisimle bas etme
Olceginin yap1 gecerligi analizlerinde faktor analizinden yararlanilmistir. Faktor
analizi, degiskenler arasindaki korelasyonun, bir alanda deneklerin verdigi cevaplara
gore degerlendirilerek, ayni yapiyr Olgen ve biribiriyle baglantili degiskenlerin
kiimelendirilmesi sonucunda faktor saglama islemidir. Faktor analizi dogrulayict ve

aciklayici olarak yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2005).

Aciklayict faktor analizi 6ncesinde yeterli 6rneklem biiyiikliigii saglanmalidir.
Boylelikle veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu incelenir. Giivenilir sonuglar i¢in
orneklem biiyiikliigiiniin 6l¢ekteki madde sayisinin en az 5 kati, olabiliyorsa 10 ve ya
20 kati olmasi istenmektedir (Hair ve ark., 1998). Orneklem biiyiikliigii
degerlendirilirken; 50 ¢ok zayif, 100 zayif, 200 orta, 300 iyi, 500 ¢ok iyi ve 1000
miikemmel seklinde belirtilmektedir (Cokluk ve ark., 2010). Bu ¢alismada 6rneklem
biiyiikliigii olarak 6lgek madde sayisinin 10 kat1 alinmustir.

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterligini anlamak ve verilerin faktdr analizine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser Meyer Olkin (KMO) analizi yapilmasi
gerektiginden literatlirde bahsedilmektedir. KMO degeri 0.50’nin altindaysa kabul
edilemez, 0.50 “zayif”, 0.60 “orta”, 0.70 “iyi”, 0.80 “¢ok iyi”, 0.90 “kusursuz” olarak
kabul edilir. KMO’nin 0.60’1n iizerinde olmasi, verilerin faktdr analizi i¢in uygun
oldugunun bir gostergesidir (Bliylikoztiirk, 2012). Bu ¢aligmada KMO degeri 0.786

olarak bulunmustur. Bu sonug, Orneklemin faktdr analizi igin yeterli ve uygun
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oldugunu ayrica Ol¢ciim sonuglarinin Orneklem biiyiikligiinden etkilenmedigini

gostermektedir (Tablo 4.4).

Degiskenler arasindaki iliskinin anlamliligini test edebilmek i¢in de Bartlett’s
testi uygulanmaktadir. Bu calismada Bartlett’s testi sonuglar1 (x* = 1605.126 p =
0.000) verinin birbiri ile iligki gosterdigi ve faktdr analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.4). Ayrica, 6l¢gek maddelerinin faktor analizine uygunlugu,
anti-imaj korelasyon degeri ile Ol¢iilmekte, bu degerin ve 0.50’den az olmamasi
gerektigini belirtilmekte, degerin 0.50’den az olmasi durumunda bu maddenin
analizden c¢ikarilmasi Onerilmektedir (Capik, 2014). Bu ¢alismada, Premenstrual
Degisimle Bas Etme Olgegi” anti-imaj korelasyon degerleri 0.665-0.915 arasinda
bulunmustur (Tablo 4.5). Bu sonu¢ o6l¢egin tiim maddelerinin agiklayict faktor

analizi i¢in uygun oldugunu gdstermektedir.

Ayrica 17 maddeden olusan “Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi ne
aciklayict faktor analizi olarak temel bilesenler yontemi uygulanmistir (Tablo 4.6).
Olgekteki maddelerin faktdrlere dagilimi incelendiginde; “Premenstrual Degisimle
Bas Etme Olgegi’nin, orijinal yapiya benzer olarak ii¢ alt boyuttan olustugu
goriilmektedir. Olgegin faktdr yiikleri incelemesinde beklenen faktdr yiiklerinin
0.30’un {iizerinde olmasidir. Literatiirde 0.32’nin “zayif” oldugu, 0.45’in “gilizel”
veya “kabul edilebilir”’, 0.63’lin “gok 1yi” ve 0.71 ve iizerinin “kusursuz” oldugu
bildirilmektedir (Capik, 2014). Premenstrual degisimle bas etme olgegine ait biitiin
maddelerin faktor yiikleri 0.30’1n tizerindedir ve faktor yiikleri 0.46 ile 0.84 arasinda
degismektedir (Tablo 4.6). Ayrica agiklanan varyans toplami Premenstrual
Degisimle Bas Etme Olcegi icin %60.329°dur (Tablo 4.6). Bu asamada 6lgekten
hicbir madde ¢ikarilmamistir ve ii¢ alt boyutlu yapi1 kabul edilmistir. Bu ii¢ alt boyuta
orijinal 6l¢ek yapisina uygun olarak, Tiirk¢e formda “Olumlu Etkileyen Davranislar
Arama”, “Destek Arama” ve “Saghk Bakimimi Kullanma Davranist” isimleri

verilmistir.

Aciklayici faktor analizi sonrasinda, dlgegin orijinal formunun faktdr yapisinin
Ol¢ekteki oOrneklemde dogrulanip dogrulanmadigini degerlendirmek amaciyla
dogrulayict faktor analizi uygulanmaktadir (Yurtcicek ve Komiircii, 2018).

Dogrulayici faktor analizi ile model-veri uyumuna iliskin kullanilan bir¢ok istatistik
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yontem vardir. Bunlardan X%/ SD (Kki-kare), evren kovaryans matrisi ve 6rneklem
kovaryans uyumuna bakar. Uyum iyiligi indeksi anlaminda kullanilan “Goodness of
Fit Index” (GFI), modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda Sl¢tiigiinti
ortaya koyar. Smanan modelin karsilastirmali uyum indeksi anlaminda kullanilan
“Comparative Fit Index” (CFI), degiskenler arasinda hicbir iliskinin olmadigi
diistintilerek kurulan modelin yokluk modelinden farkini gdsterir. GFI testinin
yiiksek oOrnek hacmindeki eksikligini ortadan kaldirmak amaciyla “Adjusted
Goodness of Fit Index” (AGFI) kullanilir. Yaklasik hatalarin ortalama karekokii
anlaminda kullanilan “Root Mean Square Error of Approximation” (RMSEA) ana
kiitledeki yaklagik uyumun bir Olgiisiidiir ve 0-1 araliginda degisir. Standartize
edilmis hatalarin ortalama karekdkii olan “Standardized Root Mean Square Residual”
(SRMR) ve “Root Mean Square Residual” (RMR)’ nin degeri sifira yaklastik¢a
modelin iyi bir uyum gosterdigi ortaya cikar (Capik, 2014). Olgiilen x?/ df degerinin
5’ten kiiciik olmasi, GFI ve AGFI degerlerinin 0.90 dan yiiksek olmasi, RMR ve
RMSEA degerlerinin ise 0.05 den diisik olmasi, model-veri uyumunu
gostermektedir (Byrne, 2001). Ayrica, GFI'nin 0.85’ten AGFI’nin 0.80 den biiyiik
olmasi, RMSEA ve RMR degerlerinin 0.10 dan diisiik olmas1 da model veri uyumu
i¢in kabul edilebilir alt sinir olarak kabul gormektedir (Duyan ve ark., 2013).

Bu calismada Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegine ait modelin
uyumunu incelemek igin bir¢ok indeksten yararlanilmistir ve ayrica net bulgulara
sahip olmak igin dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi
kurulmustur (Tablo 4.7). Bunlardan; x%/SD degeri 4.19, GFI 0.93, AGFI 0.91, CFI
0.95, RMSEA 0.079 ve SRMR 0.082 olarak bulunmustur. Ilgili uyum indeks
degerlerinin tiimii istenilen aralikta kabul edilmistir. Bu durum olgegin Tiirkge
formunun faktdr yapisinin orijinal faktér yapisiyla uyum gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Olgege ait t degerlerini grafiksel olarak sunan PATH diyagrami incelendiginde
modele ait tiim maddelerin t degerleri 1.96 nin iizerinde oldugu goriillmektedir (Sekil
4.1). Bu durum tim maddelerin 6l¢iim 6zelliginin iyi oldugunu ve herhangi bir
modifikasyon uygulanmadan Ol¢e8in orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul

edilebilecegini gostermektedir.
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5.4. I¢ Tutarhlik fle Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

I¢ tutarhilik, belli bir alam &l¢tiigii diisiiniilen sorularin kendi arasinda ne
derecede homojen oldugunun, sorularin yalnizca istenen kavrami oOl¢iip
dlgmediginin iyi bir dlgiitiidiir. Sik kullanilan bir giivenirlik dl¢iitiidiir. I¢ tutarlilik
yontemlerinden yariya bolme, Kuder-Richardson gilivenirlik katsayilar1 ve
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi en sik tercih edilenlerdendir (Ercan ve Kan,
2004). Premenestrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlama
calismasinda i¢ tutarliligin belirlenmesi i¢in Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi ile

madde toplam puan korelasyon katsayisi tercih edilimistir (Tablo 4.8).

Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayisi yontemi, maddeler
dogru-yanlis seklinde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda
kullanilabilir (Oncii, 1994). Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, dlgekte bulunan k
maddenin varyanslari toplammin genel varyansa oranlanmasi ile ortaya cikan
agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach alfa katsayisi ‘0 ve 17’
araliginda degismektedir. Literatiirde, bu katsayinin 0.00 ile 0.40 araliginda olmasi
“olcek giivenilir degil”, 0.40 ile 0.60 araliginda olmas1 “élcek diisiik giivenilir”,
0.60 ile 0.80 araliginda olmas1 “ol¢cek olduk¢a giivenilir’ ve 0.80 ile 1.0 araliginda
olmas1 “6lgek yiiksek derecede giivenilir’ olarak degerlendirme yapilabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica hesaplanan katsay: i¢in genel kabul en az 0.70 olmasidir

(Tavsancil, 2002; Biiyiikoztiirk, 2017).

Bu calismada “Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi” Cronbach alfa
katsayis1 0.86 olup, Olgegin tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyon
degerleri pozitif degerlidir ve hi¢bir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach alfa
katsayisinda 6nemli bir ylikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle de dlgekten
higbir madde ¢ikarilmamigtir. Cronbach alfa katsayilar1 “Olumlu Etkileyen
Davraniglar Arama” alt boyutu icin 0.840, “Destek Arama’ alt boyutu i¢in 0.898
ve “Saghk Bakimini Kullanma Davranmisi” Alt Boyutu i¢in 0.780 bulunmustur
(Tablo 4.8). Olgegin ii¢ alt boyutlu 6zgiin formunda, toplam 6lgek Cronbach alfa
katsayis1 0.780 olup, alt boyutlar i¢in Cronbach alfa degerleri “Olumlu Etkileyen
Davramslar Arama” igin 0.79, “Destek Arama” i¢in 0.71 ve “Saglik Bakimi
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Kullanma” igin 0.70°dir. “Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi nin giivenilir

bir 6lgme araci oldugu bulunmustur (Kaiser ve ark., 2017).

Ic tutarligi olgmek icin kullanilan diger bir yontem madde toplam
korelasyonudur. Madde toplam puan korelasyonu, o6l¢ek maddelerinden alinan
puanlar ile Olgegin toplam puani arasindaki iligskiyi agiklar. Madde-toplam puan
korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davraniglari
ornekledigini gosterir ve Olgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir
(Biyiikoztiirk, 2017). Genel olarak madde-toplam korelasyonu .30 ve daha yiiksek
olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, .20-.30 arasinda kalan maddelerin
zorunlu goriilmesi durumunda olgege alinabilecegi veya maddenin diizeltilmesi
gerektigi (Biiyiikoztirk, 2017), .20°den daha diisiik maddelerin ise, madde
giivenirligini diisiirdiigii icin Olcekten cikarilir (Capik, 2014).Bu calismada madde
toplam korelasyonlart 0.237 ile 0.584 arasindadir ve madde toplam korelasyon
degerleri pozitif degerlidir ve hi¢bir maddenin silinmesi Olgek Cronbach alfa
katsayisinda onemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle de odlgekten

higbir madde ¢ikarilmamistir (Tablo 4.8).

Madde analizinde kullanilan diger bir yontem de 6l¢ek toplam puanlarina gore
olusturulan alt %27 ve st %27 gruplarin madde ortalama puanlar1 arasindaki
farklarin iligkisiz t testi ile karsilastirilmasidir. Gruplar arasinda, istendik yonde
farklarin anlamli ¢ikmasi, dlgegin i¢ tutarlifinin bir gostergesi olarak kabul edilir.
Analiz sonuclari, maddelerin bireyleri 6l¢iilen davranis bakimindan ne derece ayirt
ettigini gosterir (Biiylikoztiirk, 2017). Bu calismada “Premenstrual Degisimle Bas
Etme Olgegi” alt %27 ve iist %27’lik grup karsilastirma sonuglari istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.000), (Tablo 4.9). Bu bulgu 6lcegin ayirt edicilik giiciinii

gostermede bir isarettir.

Kadinlarin “Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi” puan ortalamasimin
41.0448.99 oldugu, alinan puanlarin 18-62 arasinda degistigi, “Olumlu Etkileyen
Davraniglar Arama” alt boyutundan 18.24+4.77, “Destek Arama” alt boyutundan
12.31+4.04 ve “Saglik Bakimini Kullanma Davranisi” alt boyutundan 10.49+8.99
puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.10). Ozgiin ¢calismada puan ortalamalar1 “Olumlu

Etkileyen Davranislar Arama” alt boyutu i¢in 2.55, “Destek Arama” alt boyutu i¢in
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2.57 ve “Saghk Bakimini Kullanma Davranisi” alt boyutu igin 2.72 olarak

saptanmistir.

Bu calismada ii¢ alt boyutlu “Premenstrual Degisimle Bas Etme
Olcegi”nin Tiirk kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir 6lcme araci oldugu

saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

- Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerine bakildiginda
yas ortalamalarinin 30.65+6.12 yas (19-46 yas) oldugu, %35.9’unun ortaokul

mezunu, %87’sinin ev hanimi oldugu ve hepsinin evli oldugu,

- Kadmlarin menars yas ortalamasinin 13.48+1.14 (10-17 yas) oldugu ve
menstruasyon siiresi ortalamasinin 5.58+1.33 giin (3-10 giin) oldugu, %57.1’inin

menstruasyonlariin “genelde diizenli” oldugu ve %86.5’inin dismenoresi oldugu,

- Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin geviri-geri ¢eviri yontemi ile

dil esdegerliginin oldugu,

- Uzman gériisleri sonucunda lgegin tiim maddelerinin KGI degerlerinin 0.90

ile 1.00 araliginda oldugu ve toplam KGI degerinin 0.96 oldugu,

- Olgegin KMO degeri (0.786) ve Bartlett testi (P=0.000) sonuglarma gore

verilerin birbiri ile iligkili oldugu ve faktor analizine uygun oldugu,

-Olgegin maddelerinin anti-imaj korelasyon degerlerinin 0.665-0.915 arasinda

degistigi, tim maddelerin agiklayici faktor analizine uygun oldugu,

- Orijinal yapiya benzer sekilde, Tiirk¢e dilinde Premenstrual Degisimle Bag
Etme Olgegi’nin “Olumlu Etkileyen Davranislar Arama”, “Destek Arama” Ve

“Saglik Bakimini Kullanma Davranisi’” isimli {i¢ alt boyuttan olustugu,

- Olgege ait biitiin maddelerin faktdr yiiklerinin 0.30’1n iizerinde oldugu ve
aciklanan varyans toplaminin %60.329 oldugu, dlgekten madde ¢ikarilmasina gerek

olmadig,

- Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi'nin dogrulayict faktdr analizi

sonuglaria gore, modele ait faktor yiiklerinin 0.46 ile 0.84 arasinda degistigi,

- Olgegin biitiin maddelere ait t degerinin 1.96’nin iizerinde oldugu, bundan
dolay1r modelde herhangi bir modifikasyon uygulanmasina gerek olmadig

belirlenmistir.

- Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin dogrulayici faktor analizi ile

yapisal esitlik modellemesi sonucunda; dlgege iliskin elde edilen uyum indeksi
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degerlerinin x?/SD degeri 4.19, GFI 0.93, AGFI 0.91, CFI 0.95, RMSEA 0.079 ve
SRMR 0.082 oldugu ve modelin bu hali ile kabul edilebilir oldugu,

- Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegive alt boyutlarinin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisilarinin; 6lgegin tamami i¢in 0.860 oldugu ve alt boyutlar1 olan
“Olumlu Etkileyen Davramslar Arama” i¢in 0.840, “Destek Arama” i¢in 0.898 ve
“Saglik Bakimin1 Kullanma Davranisi” i¢in 0.780 oldugu,

- Olgekten alinan alt %27 ve {ist %27’lik grup puan ortalamalari
karsilastirildiginda, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.000) ve bu

durumun 6l¢egin ayirt edicilik giliciinii gdstermede bir isaret oldugu,

- Kadmlarm, “Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi”nden ortalama
41.04+8.99 puan aldigr ve alinan puanlarin 18-62 arasinda degistigi, “Olumlu
Etkileyen Davranislar Arama” alt boyutundan 18.24+4.77, “Destek Arama” alt
boyutundan 12.31+4.04 ve “Saglik Bakimini Kullanma Davranisi” alt boyutundan
10.49£8.99 puan aldiklari,

- Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’ndeki en yiiksek puanlar sirastyla
“Hareket ederim”, ‘‘Sikdyetlerle bas etmek icin kisisel yontemlerim var” Ve
“Fiziksel sikdayetlerim oldugunda ila¢ alirim’’ maddelerinden alinirken, en diislik
puanlar ise sirasiyla, “Yeni tedavi secenekleri ararim.” , *‘Farkli alternatif tedavi
segeneklerini denerim. (Ornegin, ¢uha ¢icegi yagi, isik tedavisi, homeopati, vb.)’’ ve
“Fiziksel sikdyetlerim hakkinda giderek daha fazla bilgi ararim.’’ maddelerinden

alindig1 bulunmustur.

Sonug olarak;

- Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi’nin Tiirk Kkiiltiiriine uygun,
gecerli ve giivenilir bir 6lcme araci oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin;

-Premenstrual donemde goriilen semptomlarla bas etme yollarini belirlemede

bir 6l¢gme araci olarak kullanilmasi,

-Premenstrual sendromla ilgili deneysel ¢alismalarda kullanilmasi,
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-Farkli 6rneklem gruplarinda kullanilarak, gegerlik ve gilivenirliginin tekrar

degerlendirilmesi,

-PMS ile iliskili farkli olceklerle birlikte kullanilarak korelasyonlarinin

degerlendirilmesi Onerilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimei, Anket No:
Bu calismanin amaci “Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi” nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel olarak kullanilmayacaktir.
Tiim sorularin ictenlikle ve eksiksiz olarak cevaplanmasi ¢alismanin bilimsel degeri
acgisindan onemlidir.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Hatice SARI CETIN
Ordu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

2.Egitim durumunuz:
Dilkokul mezunu  2)Ortaokul mezunu  3) Lise mezunu  4)Universite
mezunu

3. Mesleginiz?
1) Ev hanimi 2) Memur 3)is¢i  4) Serbest meslek 5)Diger (......... )

4.Medeni durumunuz nedir?
1) Evli  2) Bekar

5. Esinizin egitim durumu:
Dilkokul mezunu  2)Ortaokul mezunu  3) Lise mezunu  4)Universite

mezunu

6. Esinizin meslegi:

1) Memur  2) Is¢i 3) Ciftci  4) Serbest meslek  5) Diger (.................. )
7. Aile tipiniz?
1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile

8. Ailenizin gelir seviyesi:
1)Diisiik diizeyde 2) Orta diizeyde 3)Yiiksek diizeyde

9. Sigara iciyormusunuz? Cevabiniz “Evet” ise giinde ka¢ adet sigara igersiniz?
1)Evet........ adet/giin 2)Hayir

10. Kag yildan beri sigara i¢iyorsunuz?........... yil

11. 1k adet yasiniz: .....................
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12. Ik adet dncesi bilgi alma durumunuz:
1) Evet, aldim 2) Hayir, almadim

13. Ilk adet 6ncesi aldiginiz bilgiyi degerlendirme durumunuz
1) Yeterli 2) Yetersiz

14. 1k kez adet oldugunuzda adet gérmeye iliskin ilk tepkileriniz:
1) Olumlu 2) Olumsuz

15. Su anda adet gérmeye iliskin tepkileriniz:
1) Olumlu 2) Olumsuz

16. Adet kanamaniz ortalama kag giin siirer?
............. gun sturer

17. Adet diizeninizi agagidakilerden hangisi ile tanimlarsiniz?
1) Cok diizenli ~ 2) Genelde diizenli  3) Bazen diizensiz ~ 5) Cok diizensiz

18. Adetleriniz agrili olur mu?
1) Evet, her zaman agrili olur ~ 2) Bazen agrili olur 3) Hayir, agrili olmaz

19. Annenizin adet olmaya iligkin tepkisi nasildir?
1) Olumlu 2) Olumsuz 3) Bilmiyorum

20. Anneniz adet oncesi 10 giin i¢erisinde sinirlilik, karin agrisi, 6dem ve kilo alima,
istah degisiklikleri ve gogiislerde hassasiyet gibi sorunlar yasar mi1?
1) Evet 2) Hayr 3) Bilmiyorum

21. Kiz kardesiniz adet 6ncesi 10 giin igerisinde sinirlilik, karin agrisi, 6dem ve kilo
alimy, istah degisiklikleri ve gogiislerde hassasiyet gibi sorunlar yasar mi1?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum 4) Kiz kardesim
yok
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Ek 2. Premenstrual Change Coping Inventory Ozgiin Formu

PREMENSTRUAL CHANGE COPING INVENTORY
INSTRUCTION

In the context of the premenstrual syndrome (PMS), women
experience different physical changes and/or psychological
complaints in the days before menses starts. Usually, this
phase lasts for several days. With the onset of menses the
complaints decline. Think about yourself: when you
experience psychological or physical premenstrual symptoms,
you probably apply a variety of strategies to reduce distress or
to improve the way you deal with the symptoms. The
following questionnaire aims at assessing the coping strategices
you use. When answering the questions, please ensure to refer
to the days before menses starts.

Not Nearly Mod Toually

truc at not cerate truc

all truc (2 ly 4

(@ pomt) truc pomnt)

point) (3

pomnt
)

Secking Positive Affect-inducing Activitiex O O O O
Al. 1 occupy myself with things I enjoy. O O O O
A2. I distract myself. (8] O O O
A3. I purposefully induce positive feclings., O O O O
A4, I make time form my hobbies. O O O (8]
AS. T get in motion, O (8] O O
A6. | have my personal strategies to deal with O O O O
symptoms (¢.g. hot-water bottle, hot bath, ¢tc.).
A7. I meet friends. o O O O
Secking Support O O O O
S1. I talk with friends about my symptoms. (8] O o O
S2. I purposcly look for advice and support from other O (8] O O
pecople.
S3. 1 twalk to my partner or a close friend about my O O O O
complaints.
S4. 1 seck comfort and understanding from others. O O O O
S5, 1 exchange views with other women concerned. O O O O
Healthcare Use Behavior o O O O
H1. I increasingly look for information about my O o O O
physical complaints.
H2. 1 look for new treatment options. O O O O
H3. I try different alternative treatment options (e.g. o O O O
evening primrose oil, light therapy, homeopathy, etc.)
H4. I take medication form y physical complaints, O O (8] O
HS5. I avoid certain foods. O O O O
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Ek 3. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi Tiirk¢e Formu

Yonerge:

Premenstrual sendrom (PMS) baglaminda, kadinlar adeti baslamadan Onceki
giinlerde farkli fiziksel degisiklikler ve/veya psikolojik sikayetler yasarlar.
Genellikle, bu sikayetler ve degisiklikler birka¢ giin siirer. Adetin baslamasi ile
sikayetler azalir. KENDINIZ HAKKINDA DUSUNUN: Adet 6ncesi psikolojik veya
fiziksel belirtilerle karsilagtiginiz zaman, sikintilarinizi azaltmak veya semptomlarla
bas etmek icin cesitli stratejiler uygulayabilirsiniz. Asagidaki maddeler, kullandiginiz
bas etme stratejilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Sorulari1 cevaplarken,
liitfen adetiniz baslamadan onceki giinleri dikkate alimz.

E g

EEE g
2o % 5 | &L
X2 2|z | Zg
cE |z c =
n = = < N =
8 E| M O <
Y M = Y M

Olumlu Etkileyen Davramglar Arama

Kendimi hoslandigim seylerle mesgul ederim.

Dikkatimi baska yone veririm.

Olumlu duygular beslerim. (Olumlu diisliniiriim.)

Hobilerime zaman ayiririm.

Hareket ederim. (yiiriiyiis, egzersiz v.b.)

O| O] O|0| O] O
O| O] O|0| O] O
Ol O] O|0| O] O
Ol O] O|0O| O] O

S 9O B

Sikayetlerle bas etmek i¢in kisisel yontemlerim var. (6rnegin
sicak su torbasi, sicak banyo, vb.)

7. Arkadaslarla bulusurum. O|0]| O 0]
Destek Arama

8. Semptomlarimla ilgili arkadaglarimla konusurum. O |0]| O 0]
9. Diger insanlardan tavsiye ve destek ararim. O |0]| O 0
10.Sikayetlerim hakkinda esimle/partnerimle veya yakin bir O|O| O O
arkadagimla konusurum.

11.Baskalarindan anlayis beklerim. O |0]| O 0]

12. Konuyla ilgili diger kadinlarla goriis alisverisinde bulunurum. O|O| O O

Saghk Bakimint Kullanma Davranisi

13. Fiziksel sikayetlerim hakkinda giderek daha fazla bilgi ararim. O |O0]| O @)

14. Yeni tedavi segenekleri ararim. O |0]| O 0]
15. Farkli alternatif tedavi se¢eneklerini denerim. (6rnegin, ¢uha O |0]| O 0
cicegi yagi, 151k tedavisi, homeopati, vb.)

16. Fiziksel sikayetlerim oldugunda ila¢ alirim. O |O0]| O @)
17. Bazi yiyeceklerden uzak dururum. O |0O0]| O @)
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Ek 4. Premenstrual Sendrom Olgegi

PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI

Asagida bazi tanimlayict ciimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki o6l¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha oncesi veya daha sonrast bu durumlarin
var olup olmamasini degerlendirmeyiniz__Hicbir soruyu bos birakmaymniz ..

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hi¢ | Cok | Bazen | Sik | Siirekli
az sik

Kendimi {izgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Hicbir sey zevk vermiyor

Her sey iizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

O N[O O B W N -
OO N O | W[ N -

Her an kotii bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor 10

11| Arkamdan biri saldiracakmis gibi 11
korkuyorum

12| Kendimi yorgun hissediyorum 12

13| Sanki her sey kotii olacak 13

14| Cok ¢abuk yoruluyorum 14

15| Anlam veremedigim korkularim oluyor |15

16 | Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor |16

17| Higbir seyle ugragmak istemiyorum 17
18 | Her zamanki isler beni yoruyor 18
19| Kendimi sinirli hissediyorum 19
20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki 20
gosteriyorum
21| Ofkemi kontrol etmekte giigliik 21
cekiyorum
22| Cevremdeki kisilerle iliskilerim 22
bozuluyor
23| Sinirlerim geriliyor 23
24| Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum 24
25| Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum 25
26 | Kendimi degersiz goriiyorum 26
27 | Dikkatimi toplamakta giicliik ¢ekiyorum |27
28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28
29 | Dalip gidiyorum 29
30| Dogru diizgiin diigiinemiyorum 30

ARKA SAYFAYA GECINIiZ
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ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hi¢ | Cok | Bazen | Sik | Siirekli
az stk

31| Bas agrisi1 oluyor 31
32| Kaslarim agriyor 32
33| Eklem yerlerim agriyor 33
34 | Istahim artryor 34
35 | Ozellikle unlu ve tatli yiyecekler yemek 35

istiyorum
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37| Uyku uyuma istegim artiyor 37
38 | Uykumda boliinme oluyor 38
39| Sabahlar1 yorgun uyaniyorum 39
40 | Uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekiyorum 40
41| Gogiislerim sisiyor 41
42| Goguislerim en ufak dokunmaya karsi ¢ok | 42

duyarl
43| Kendimi sismis hissediyorum 43
44 | Kimseyle goriismek istemiyorum 44
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Ek 5. Ceviri-Geri Ceviri Yapan Uzmanlar

Ogr. Gor. Manolya Akyiiz Ordu Univeristesi Uluslararasi iliskiler Birimi
Ogr. Gor. Ece Ozpmar Ordu Univeristesi Uluslararasi Iliskiler Birimi
Catherine Yigit
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EK 6. Goriisii Alinan Uzmanlar

Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU

Prof. Dr. Umran YESILTEPE OSKAY

Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU

Dog¢.Dr. Emel TASCI DURAN

Dog.Dr. Hatice YANGIN

Dog. Dr. Sermin TIMUR TASHAN

Dr. ilkay ARSLAN

Dr. Kerime Derya BEYDAG

Dr. Ozlem DEMIREL BOZKURT

Dr. Zeynep DASIKAN

88

Akdeniz Univeristesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii

Istanbul Universitesi
Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii

SANKO Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Inénii Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Istanbul Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii

Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii



Ek 7. Premenstrual Change Coping Inventory Kullanim izni

07.01.2020

.

hitps:/outiook ive. CommaINDoXIAACMRADARAT ZZmM YAZCOSN2FILTMYNJUtMDACLTAWCB GAAADGMHEXGNPKK2ZKNTZOVGZNQCAXKAW. ..

Posta - HATICE san - Outiook

£ Am

“ Yath ~ [@ S T Amgivie (O Gerelsiz v Sopor B Tap v

Re: Premenstrual Change Coping inMertofy (PMS-Cope)

=

eyl yu e govie Tlekow | Su dilden Mghir 2aman gevirme Inglisce

Gudrun Kaiser <gudrunaiser@staffuni-marburg.de>

1O3201A Per 1634

Sew
Kaiser et al 2017_Methods for...
..

Dear Hatice San Cetin,

that sounds linke an interesting topic, of course | give you the
permission to do so. Please find attached the article about the
Irwventory, where you can find all items of the scale in german and english.

| wish you alle the best for your thesist

Best,
Gudrun

Am 01.032018 um 15:44 schrieb HATICE sar:

> Dear Gudrun Kaser ,

>

> My name is Matice San Cetin. | am a master student at Department of
> Nursing, Ordu University in Turkey. | would ke to your “Premenstrual
» Change Coping [nvertory (PMS-Cope)”. | want to do reability and

» validity for “Premerstnsal Change Coping Invertory (PMS-Cope)” in my
> master thesis . Could you give me permission for this? Could you send to
> me full version of the scale?

> Kind regards,

>

> #Phone'umdan gonderildi

Gudrun Kaiser, MSc.

AG Klinizche Poychologie und Prychotherapie
Fachbereich Psychalogie

Philipps-Universitst Marburg
GutenbergstraBie 18

D-35032 Marburg

Telefon: +49 (0)6421 28 23787
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Ek 8. Premenstrual Sendrom Olcegi Kullanim izni

07.01.2020 Posta - HATICE san - Outiook

€ Yanta ~ @ Sil (S Gereksiz Engelle

Re: PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI

Basaran Gencdogan <basaran@atauni.edutr>
5.04 2018 Pzt 1257
Sz ¥

Article.pdf premenst |1-2 form.doc
110 KB 79 KB

2ek{(190K8) Tomilnd irir Timind OneDrive'a kaydet

Merhaba Hatice hammm &
2006 yilinda gelistirmis oldugum Premenstrual Sendrom Ol¢egini tezinizde ve
& kullanabilirsini

Olgegin makalesini ve dlgegi ekte gonderiyorum. Kolay gelsin

Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN
K K. Egitim Fakiiltesi

Yoncahk-ERZURUM
GSM=05437251288

Kimden: "HATICE san" =sari_haticeS@hotmail com=
Kime: basaran/@ataum edu tr

Gdonderilenler: 8 Nisan Pazar 2018 21:38:35
Konu: PREMENSTRUAIL SENDROM OLCEGI

Merhaba Sayin Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN,

ben Hatice SARI CETIN, Ordu Fatsa Lokman Hekim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde
meslek dersi dgretmeni olarak calismaktayim_Ayni zamanda Ordu Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitust Hemgsirelik Anabilimdalinda yuksek lisans yapmaktayim. Yiksek lisans
tezimde premenstrual sendrom &Slceginizi kullanmak icin izninizi istiyorum.
Saygilanmlia......___.___..__.

nhttps: ive epink 7y 2019123003 .04 8popouty2=1
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Ek 9. Kurum izni

b WAL
v . jqje & tndar bl
‘ 2 Susson 2

J) (111 T

ORDU VALILIGI
TC Sagen ot 1 S&gllk Mﬂdurlﬂgﬂ

Sayr 1 66501263-799
Konu  : Aragtirma lzni Hk,
(Hatice SARI CETIN)

DAGITIM YERLERINE

ligi  : Ondu Oniversitesi Rekedrlagunin 08/11/2018 tarib ve 48162032-14788 sayily
vazist.

Ordu Universitesi Saghik Bilimleri Enstit0sit Hemgirelik Anabilim Dali Yilksek Lisans
Program Ofrencisi Hatice SARI CETIN' in "Premenstrual Degisimle Bag Etme Olgegi
Tirkge Gegerlik ve Giivenirligi” konulu galymasiun saghk tesisinizde hizmeti
aksatmayacak  sekilde  ylrlriiimesi, kisisel veri ve Ozel hayatin korunmasing zen
gisterilmesi, yapilacak calisma sonucunun Madirligimtz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve
etik kurulu raporu shindiktan sonra valismaya baglunmass yartsyla uygun £orlilmiiy olup, alinan
komisyon Karari yazimiz ekinde sunulmugtur. Yapilacak ¢alismaya gerekli destegin verilerek
kolayhk saglanmass hususunda:

Geregini rica ederim.,
c-imzalidir.
Uzm.Dr.Mesut SAKA
Bagkan
Bayram OZATA
Bu Evrakin 5070 saydli Kanun geregince
Ek: E-imza fle g1 tasdik odunur,
! - Komisyon Karar ve |5 Birligi Protokolii i 2018,
Dagiim: \
Gerepi: Bilgi:
Ordu Universitesi Fatsa Deviet Hastanesi
Bucak Mah Ibni Sina Cad. No: 18 AloordaORDU Bitg igin:Fagi ALAY
Faks No‘(‘)‘SHJN;; " Tz

Unvan MEMUR
e-Mastiergi knukocuisaglih gov ir lne Adeosi: RBDSD ikay naklauisaglik gov 1 Tebefon No/(HS26662501-15 14

Eveakin eloktronik inzsh sweeine Hetpee-belge saghik. gov tr adresindes CRESSSSSE101-4162 2000 |47 )¢ kodu e eripebilirsisiz,
Bu belge $070 saysls elehtrumi s kanuna e gtivenll elekirond imaa ile
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Ek 9. Kurum izni (Devam)
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Ek 10. Etik Kurul izni

Orde Cixapatien - v Comveries

Al

HENBLY
Serr 91

o) 1))

'ORDU

Zyl | UNIVERSITES]

T.G
N ORDU UNIVERSITEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
Toplant Tarihi | Toplanti Sayst Toplant: Saati Karar Sayst
20/112018 3 1530 018-244

Ordu Universites Klinik Arestimalar Btk Kuralu Baskan V. Dr. Ogr. Upesi Ahmet
KARATAS baskanlsiinda toplanarak asasdak kararlan almustr.

KARARNO: 2018/ 244

Sorumlu yiritiicii Prof. Dr. Nalifer ERBIL'm KAEK 247 Nolu basvurusumn
degerlendinilmesi sonucu “Premenstrual Degisimle Bas Enme Olcegi Tiirkce Gecerlik ve
Gitvenirligi” baslikh arastirmastnin etk ilke ve kurallara uygunluk agisimdan yapilabilirligine
ve konunua ilgili dgretim iiyesine tebligme toplantrya katilanlarn oy birlig: ile karar venildi.

e-imzahdir
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arasrmalar Etik Kurulu Baskans

93



Ek 11. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli Katilimci,

Ben Hatice SARI CETIN, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans dgrencisiyim. Prof. Dr.
Nﬁlﬁfe'r' ERBIL danismanhiginda Yiiksek lisans tezi olarak, “Premenstrual Degisimle Bas
Etme Olgegi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligi” adli calismay: yiritmekteyim.

Bu bilimsel arastirma ile Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilmasi ve boylece premenstruel donemde goriilen
degisimlerin degerlendirilmesi miimkiin olacaktir. Bu nedenle kadinlarin premenstrual
degisimlerle bas etmede kullandiklar1 yontemleri belirlemek i¢in gelistirilen, Premenstrual
Degisimle Bas Etme Olgegi’ni Tiirkge’ye uyarlayarak, gecerlik ve giivenirlik galismasini
yapacagim.

Arastirma igin Ordu Il Saghk Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmgtir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki
islemlerin size hicbir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir katilmaniz i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki veri toplama formlarini doldurmaniz ortalama 20-25 dakikanizi
alacaktir. Soru formlarina isim yazmanmiz gerekmemektedir. Soru formlarini doldurmaniz
calismaya katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara
yanitlarimiz gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Bu arastirmayla ilgili her tiirlii
soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve
arastirmaya hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Katihmcinin Adi Soyadi:
Adres:

Telefonu:

Tarih ve Imzasr:
Arastirmacinin Adi Soyadi:
Is Adresi :

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve imzasr:
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi Hatice SARI CETIN

Dogum Yeri Fatsa/Ordu

Dogum Tarihi 24.02.1986

Yabana Dili Ingilizce

E-posta sari_hatice5@hotmail.com

Tletisim Bilgileri Fatsa Lokman Hekim Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi

Ogrenim Durumu:

Derece Béliim/ Program  Universite Yil

Lisans Hemsirelik Giresun Universitesi 2008
Is Deneyimi

Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Fatsa Devlet 2009-2010
Hastanesi/ Ordu

Ogretmen Burdur Saglik Meslek Lisesi 2010- 2011
Ogretmen Fatsa Lokman Hekim MTAL 2011-Halen
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