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OZET

MERT, H.T. Premenstrual Semptomlar ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki iliskinin
incelenmesi ve Premenstrual Semptomlan Tarama Anketinin Tiirk¢e Gegerlik ve
Giivenirliginin Arastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu ¢calisma, 18-
40 yas arahgindaki Turk kadinlarinda premenstrual semptomlar ile fiziksel aktivite
dizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek ve premenstrual semptomlarin siddetini 6lgen
Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi (PMSTA)'ni Tiirk¢ce'ye uyarlamak, gecerlik
ve glvenirligini arastirmak amaciyla planlandi. Calismaya yas ortalamasi 25,19 + 5,92
yil olan 150 lreme donemindeki kadin dahil edildi. Bireylerin premenstrual
semptomlarinin siddeti, Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO) ile fiziksel aktivite
diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ile degerlendirildi. PMSTA’nin
glvenirlik ve gegerligi; i¢ tutarlilik, test-tekrar test, icerik ve kriter gecerligi analizleri
ile incelendi. Premenstrual semptomlar ile fiziksel aktivite gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (p>0,05). UFAA’nin toplam MET
degerleri ile PMSO skorlari arasinda negatif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (r=-0,50, p<0,05). PMSTA’nin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach
o katsayisi tim maddeler icin 0.955 bulundu. PMSTA’nin tim maddelerinin en kiigtk
ICC (Intraclass Correlation Coefficient) degeri 0,350 en buyiik ICC degeri 0,935 olup
toplam skor icin 1CC=0,892 olarak bulundu (p<0,05). Gegerlik analizinde, kriter
gecerligi icin PMSO kullanildi. Yapilan analizler sonucu PMSO toplam skoru ile PMSTA
skorlari arasinda pozitif yonde c¢ok iyi derecede (r=0,866) istatistiksel olarak anlaml
(p<0,05) bir iliski bulundu. Sonug olarak, PMSTA’nin Tirk kadinlarinda premenstrual
semptom siddetini degerlendirmede glivenilir ve gecerli bir 6lcek oldugu ve
kadinlarda premenstrual semptomlar acgisindan fiziksel aktivite diizeyleri arasinda

fark bulunmadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual semptomlar, premenstrual sendrom, gecerlik,

guvenirlik, fiziksel aktivite.
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ABSTRACT

MERT, H.T. Investigation of the Relationship Between Premenstrual Symptoms and
Physical Activity Level and Investigation of the Turkish Validity and Reliability of the
Premenstrual Symptoms Screening Questionnaire, Hacettepe University, Graduate
School of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Programme, Master
of Science Thesis, Ankara, 2021. This study was planned to examine the relationship
between premenstrual symptoms and physical activity levels in Turkish women aged
18-40 years and to adapt the Premenstrual Symptoms Screening Questionnaire
(PSSQ), which measures the severity of premenstrual symptoms, into Turkish, and
investigate its validity and reliability. 150 reproductive age women with a mean age
of 25.19 £ 5.92 years were included in the study The severity of the premenstrual
symptoms of the individuals, the Premenstrual Syndrome Scale (PSS) and the level of
physical activity were evaluated with the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). The reliability and validity of the PSSQ; internal consistency,
test-retest, content and criterion validity analyzes were analyzed. There was no
statistically significant difference betweenpremenstrual symptoms and physical
activity groups (p>0.05). There was a negative and moderate statistically significant
correlation between total MET values of IPAQ and PSS scores (r=-0.50, p<0.05). In the
internal consistency analysis of the PSSQ, the Cronbach a coefficient was found to be
0.955 for all items. The smallest ICC (Intraclass Correlation Coefficient) value of all
items of the PMSTA was 0.350, the largest ICC value was 0.935, and ICC=0.892 for the
total score (p<0.05). In the validity analysis, PSS was used for criterion validity. As a
result of the analyses, a very good positive (r=0.866) statistically significant (p<0.05)
correlation was found between PSS total score and PSSQ scores. As a result, it was
determined that PSSQ is a reliable and valid scale for evaluating premenstrual
symptom severity in Turkish women and there is no difference between physical

activity levels in terms of premenstrual symptoms in women.

Key words: Premenstrual symptoms, premenstrual syndrome, validity, reliability,

physical activity.
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1. GiRiS

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun gec¢ luteal fazi sirasinda
ortaya cikan ve menstruasyondan sonra remisyona giren ¢ok sayida cesitli dongiisel
ve tekrarlayan fiziksel, duygusal ve davranissal semptomlari tanimlamaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii (World Health Organization, WHO) tarafindan énerilen PMS'nin tanisal
siniflandirmasinda fiziksel semptomlari vurgularken, Amerikan Psikoloji Dernegi
(American Psychological Association, APA) veya Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi (American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) tarafindan
vayinlanan tani kilavuzlart hem duygusal hem de fiziksel semptomlara
odaklanmaktadir (1). Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik % 91'i, giinliik yasami
etkilemeyen hafif derecede menstruasyon 6ncesi degisiklikler yasamaktadir (2).

Epidemiyolojik ¢alismalar, orta veya siddetli PMS'nin gorilme sikliginin % 24-
32 arasinda degisen oranlar ile yaygin oldugunu gostermektedir (3). Trkiye'de ise
yapilan epidemiyolojik calismalarda PMS prevalansinin % 5,9 ve 76 arasinda degistigi
saptanmistir (4).

Premenstrual sendroma iliskin, degisen siddetlerde yaklasik 200 tane
semptom bildirilmistir (5). En 6nemli somatik semptomlar; uykusuzluk veya asiri
uyuma, cinsel istekte azalma, yorgunluk, istah artisi, fiziksel semptomlar; memelerde
hassasiyet ve siskinlik, viicutta sivi tutulumu ve kilo artisi, mide bulantisi, bagirsak
hareketliliginin artmasi veya azalmasi, ciltte akne olusumu, bas agrisi, pelvik agri ve
rahatsizlik, eklem agrisi ve en yaygin duygusal belirtiler; sinirlilik, anksiyete,
depresyon, duygu durum dalgalanmalari, zayif konsantrasyon, kafa karisikligi, yalniz
kalma istegi ve etrafindaki kisilerle tartismaya egilimdir (6).

Premenstrual sendrom, uzun yillardir bilinmesine ragmen patofizyolojisi ve
epidemiyolojisi hakkinda hala bilgi eksiklikleri bulunmaktadir. Bazi arastirmalar;
genetik 6zellikler, hormonlar ve norotransmitterler gibi fizyolojik faktérlerin PMS’nin
etiyolojisinde rol oynadigini gostermektedir (7-9). Fakat biyolojik faktorler PMS'nin
etiyolojisini tam olarak aciklamak icin yeterli goérilmemektedir. Semptomlarin

¢ogunlukla subjektif olmasi ve bireylerin tanimladigi belirtilerin arasinda ciddi



farkhliklarin olmasi PMS’yi agiklamak igin bagka faktorlerin de etkisinin oldugunu
gostermektedir (2, 10).

Fizyolojik faktorlerin yani sira, psikolojik ve kiltlrel faktorlerin de (biyo-
psikososyal yaklasim) PMS'nin etiyolojisiyle iliskili oldugu distintlmektedir (11).

Progesteron-Ostrojen dengesinin bozulmasi, renin, anjiyotensin, aldosteron
ve prolaktin oraninin degismesi, magnezyum ve kalsiyum degerinin dusikligu,
serotonerjik etkinin luteal fazda azalmasi ve reseptor yanitinin degismesi gibi teoriler
bulunmaktadir (12).

Premenstrual semptomlarin siddeti; bireylerin toleransina, “siddet” algisina
ve karakterine gore degisiklik gostermektedir. Literatiirde premenstrual
semptomlarin siddetini degerlendirmek icin birden c¢ok 6lcek bulunmaktadir (13).
Premenstrual semptomlarin siddetini degerlendirmek igin ¢ogunlukla Geng¢dogan
(14) tarafindan (2016) gelistirilmis ve Tiirk poplilasyonunda gecerlik-glvenirligi
yapilmis olan, Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) kullaniimaktadir.

Premenstrual sendromun tedavisinde, semptomlari iyilestirmek ve siddetini
azaltmak amaci ile bircok tedavi yontemi uygulanmaktadir (15). Amerikan Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi (AJOD), diizenli yapilan aerobik egzersizlerinin premenstrual
semptomlarin siddetini azaltmaya destek oldugunu belirtmistir (16). Premenstrual
semptomlari iyilestirme ve hafifletmede fiziksel aktivite ve egzersizin endorfin
salinimi ile hormonal sistemi baskilayici etkisinden yararlanilir (17).

Fiziksel aktivite diizeyi, subjektif (fiziksel aktivite dlcekleri, aktivite ginlikleri)
ve objektif (pedometre, akselerometre) yontemlerle degerlendiriimektedir (18).
Fiziksel aktivite diizeylerini belirlemede ¢ogunlukla Oztiirk ve ark. (19) tarafindan
gecerlik ve glvenirlik calismasiyla kanitlanmis “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA)” kullanilmaktadir.

Fiziksel aktivite, premenstrual semptomlarin olusumunu ve siddetini
azaltmanin bir yontemi olarak farmakolojik tedavilere bir alternatiftir (17). Dizenli
fiziksel aktivite; Ostradiol ve diger steroid hormon dizeylerini azaltabilir, kaslara

oksijen taginmasini artirabilir, kortizol seviyesini disurur ve psikolojik iyilik hali saglar,



stresi azaltir ve yasam kalitesini arttir. Bu mekanizmalar yoluyla premenstrual
semptomlari azaltabilecegi varsayilmaktadir (20).

Premenstrual sendrom; kadinlarin menars ile menopoz dénemleri arasinda,
¢ogunlukla otuzlu yaslarda belirti vermesine ragmen son yapilan ¢alismalarda
ergenlik doneminde gorilmeye basladigi gosterilmektedir (21). Premenstrual
semptomlarin siddeti goreceli olarak degisebilecegi icin tani koymak zorlagsmaktadir
ve bircok farkli goris ileri siirilmektedir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel
El Kitabi, Uglincii ve Dérdiincii Baski (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Diaorders, Third and Fourth Edition, Revized, DSM-III-R, DSM-IV-R) tabanli,
sendromun daha iyi anlagilabilmesi ve tani koymayi kolaylastiracak birgok 6lgek
gelistirilmistir (21, 22). Premenstrual sendrom siddetini degerlendirmek igin;
Halbreich ve Endicott (23) tarafindan gelistirilen 95 maddelik “Premenstrual
Degerlendirme Formu (PDF)”, Turkceye uyarlayarak gecerlik ve glivenirligini Dereboy
(1994) tarafindan yapilan dlcek kullanilmaktaydi. PDF’nin bireylere uygulanmasi uzun
siirecegi icin; Gencdogan (14) 44 maddelik “Premenstrual Sendrom Olcegi”ni
gelistirmistir. Bu olcek; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
duslinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik olmak tizere dokuz alt
boyutu degerlendirmektedir. PMSO’de premenstrual semptomlar bireyin sadece
luteal fazini menstrual dongiiniin her hangi bir fazinda degerlendirmektedir. Ayrica,
premenstrual semptomlar; bireylerin sosyal ortamlarini, okul ve is yasamlarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle; semptomlarin ginlik yasamlarini
etkiledigini dlcen alt boyuta sahip, semptomlari hem luteal faz hem de folikiiler faz
da sorgulayan ve daha az madde ile PMS siddetini degerlendirmek icin Ditzen ve ark.
(24) gelistirdigi “Deutschsprachigen DSM-IV-TR Basierten Fragebogens Zum
Pramenstruellen Syndrom (Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi, PMSTA)”
Turkce’ye uyarlayarak, gecerlik ve glvenirligini arastirmak amaciyla calismamizda
kullandik.

Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi, toplamda 30 madde icermektedir.
0 (hi¢) ve 3 (cok siddetli) arasinda bir derecelendirme 6lcegi icermektedir. Bu 30

maddeden 27'si (1-27. maddeler) DSM-IV kriterlerinde belirtilen premenstrual



semptomlar bolimind kapsar. Kalan ¢ madde (28-30), semptomlarin giinlik
aktiviteleri ne oOlglide etkiledigini dlcer. Bu Olgekten alinabilecek toplam puan 0-90
araligindadir. 30 maddenin tamami luteal ve folikiler faz igin ayr ayr
cevaplanmaktadir. Bireylerin, luteal faz 6lgim icin menstruasyondan dnce bes giin
icerisinde ve folikiler faz o6l¢imi igin menstruasyon bittikten sonra anketi
doldurmalari istenmistir. Luteal faz 6lgiimiinden aldiklari puan arttik¢a premenstrual
semptomlarin siddeti artmaktadir. Premenstrual semptomlarin varhg icin bireylerin
luteal fazda aldigi toplam puanin folikiler fazda aldig1 toplam puandan yiiksek olmasi
gerekmektedir. Bu anketin baska dillerde versiyon ¢alismalari yapilmamistir.

Bu calismanin amaci premenstrual semptomlar ile fiziksel aktivite dizeyi
arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayni zamanda Mental Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabi, Dérdiincii Baski (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Diaorders, Fourth Edition, DSM-IV) tabanli Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi
(PMSTA)'nin gegerlik ve glivenirliginin test edilmesidir.

Calismamizin hipotezleri;

H1: Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi kadinlarda premenstrual
sendromu tanimlamak icin gecerli bir ankettir.

H2: Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi kadinlarda premenstrual
sendromu tanimlamak igin givenilir bir ankettir.

H3: Farkli fiziksel aktivite dizeylerine sahip kadinlarin premenstrual semptom

siddetleri de farklidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Ureme Sistemi

Kadin Gireme sistemi, fonksiyonel yapisi bakimindan 6zellesmis, i¢c ve dis
genital organlar olmak Uzere iki gruba ayrilan organlardan olusmaktadir (Sekil 2.1.).
Ovarium, tuba uterina, uterus ve vajina; i¢ genital organlardir. Dis genital organlarin
ise hepsi birden “vulva (mons pubis, clitoris, bulbus vestibuli, glandula vestibularis
major ve glandulae vestibulares minores, labium majus pubendi, labium minus

pubendi )” olarak adlandiriimaktadir (25).

Tuba uterina [Salpinx]

Infundibulum tubae uterinae

Appendix vesiculosa
Ovarium

Lig. ovarii proprium

Urethra feminina

Vagina

Ostium urethrae externum

Ostium vaginae

Sekil 2.1. Kadin genital organlari (26)

Pelvik i¢ organlar; pelvik taban kaslari ile desteklenmektedir. Pelvik taban
kaslari; levator ani, koksigeus, eksternal anal sfinkter, Uretral gizgili sfinkter kasi ve
derin ve ylizeyel perineal kaslari icermektedir (27).

i¢ genital organlardan olan overler (ovarium), sag ve sol olmak {izere, pembe-
gri yapida, badem buyudkliginde olan ve binlerce olgunlasmis yumurta iceren asil
Ureme organidir. Overler, ovum (yumurta) ve 6n hipofiz bezinin kontroliinde 6strojen

ve progesteron Uretmektedir (28).



2.2. Ureme Sistemi Fizyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore “Saglk; yalnizca hastalik veya sakatligin
olmamasi degil; tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali”dir (29). Kadinlar igin;
normal ve dlzenli menstrual sikluslar genel saghgin Onemli bir pargasini
olusturmaktadir. Clinkli, menars ve menopoz arasinda, ¢cogu kadinin hayatlarinin
blylk bir boliminde menstruasyon yasamasi ve menstruasyonun fiziksel, zihinsel ve
sosyal iyilik hali Gzerinde 6nemli bir roli olmasindan kaynaklanmaktadir (30).
Menstrual siklus; menars ile menopoz arasinda, uterus korpusundan meydana gelen,
fertilizasyon ve gebelik icin dongtisel olarak her ay tekrarlanan kanama ve hormonal
degisiklikler ile karakterize siklik degisikliklerdir (31). Menars vyasi, 11-16 yas
araliginda kabul edilmekle birlikte, degisiklik gosterebilmektedir (32). Menstrual
siklus; 25-35 giin araliginda, ortalama 28 giin olarak kabul edilmektedir ve
menstruasyon ortalama 4-6 giin devam etmektedir (31).

Kadin hormonal sistemi; Hipotalamus’tan salgilanan GnRH (gonadotropin-
serbestlestirici hormon), anterior hipofiz’ten salgilanan FSH (folikil-stimilan
hormon) ve LH (luteinizan hormon), ovaryum’dan salgilanan O&strojen ve
progestron’dan olusmaktadir. Bu i¢ hormon, hiyerarsik olarak biri salgilandiktan

sonra digerine yanit olarak salgilanmaktadir (Sekil 2.2.) (33).
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Sekil 2.2. Menstrual siklusun diizenleyici hormonlari (34)

2.3. Menstrual Siklus

Menstrual siklus; ovaryal siklus ve endometriyal siklus olarak iki kisima

ayrilmaktadir.
2.3.1. Ovaryal Siklus

Ovaryumda meydana gelen, 28 ginde bir gerceklesen dongisel
degisikliklerdir. Ovaryal siklus, hlicre Ureterek fertilizasyon icin gorev almaktadir.
Bunu hormonlarin kontroli altinda gerceklestirir. Ovaryal siklus 3 asamada meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler;

a. Folikuler faz

b. Ovulasyon

c. Luteal faz

a. Folikiiler Faz: Bu evre; yaklagik 12-14 giin sirmektedir. FSH etkisi ile
folikiillerin buylmesi uyarilir ve folikillerin olgunlasmasi meydana gelir.

b. Ovulasyon: Bu evre; menstruasyonun baslamasindan yaklasik 12-14.

glnlerine denk gelmektedir. Ovulasyon, folikillerin olgunlastiktan sonra ovaryumdan



atilmasina denilmektedir. Bu fazda, kanda en yiiksek diizeyde olan hormon
ostrojendir. FSH baskilanirken, LH stimile edilmis seviyededir.

c. Luteal Faz: Bu evre, ovulasyondan sonra ortalama 14 giin devam
etmektedir. Siklusun 14-17. glinlerinde (ovulasyondan sonra ilk 3 glin) korpus luteum
(sart cisim) olusur. Korpus luteum, ovulasyondan sonra geride kalan sari renkli
foliklldir ve yiksek seviyede progesteron salgilarken, dstrojen daha az seviyelerde
salgilanir. Siklusun 21. giinli ( ovulasyondan 1 hafta sonra) korpus luteumun en olgun
oldugu ve fertilize ovumun endometriyuma (implantasyon) yerlesme ginidir. Eger
ovum fertilize olmaz ise Ostrojen ve progesteron hormon salinimlari azalir ve

tamamen kesildikten sonra menstruasyon baslar (28).
2.3.2. Endometriyal siklus

Endometriyumda meydana gelen, fertilize ovumun endometriyuma
yerlesmesi icin hazirlanan ikinci bir siklustur. Endometriyal siklus 3 faza bélinmustir.

a. Proliferatif faz

b. Sekretuar faz

c. Menstrual faz

a. Proliferatif faz: Bu evre 6strojenin etkisi altinda olan hizl bir blylime fazidir
ve ovaryal siklusun folikiler fazinin denetimindedir. Menstruasyon fazinin 5. ginii ile
ovulasyon (12-13. giine) arasindaki siireyi icermektedir. Ostrojenin etkisiyle,
endometriyum epitel hiicreleri cogalir ve bazal tabaka kalinlasarak fonksiyonel tabaka
gelisir. Bu faz slresince uterus; endometriyumu vyenileyerek fertilize ovumun
tutunabilmesi icin  hazirlar. Ovulasyon zamaninda damarlasma artarak,
endometriyum kalinhgi 8-10 kat artarak 4-5 mm’ye ulasir.

b. Sekretuar Faz: Bu evre, ovulasyon ile mensturuasyon baslangici arasindaki
14 glinliik streyi yani mestrual siklusun 13-28. giinlerini kapsamaktadir. Ovulasyonu
takiben korpus luteumdan fazla miktarda progesteron salgilanir. Progestronun
etkisiyle endometriyum kalinlasarak 4-6 cm’ye ulasir. Sekretuar faz, ovaryal siklusun
luteal fazinin kontroli altindadir. Ovulasyondan 24-48 saat sonra fertilizasyon

meydana gelir. Fertilizasyon gerceklesmez ise; korpus luteum geriler (luteoliz). Daha



sonra, Ostrojen ve progesteron seviyesi ani olarak azalir ve menstruasyon icin
endometriyum hazirlanir. Bu evreye “pre-menstrual faz” da denir.

c. Menstual Faz: Bu evre, menstruasyonun 1-5. glinlerini kapsamaktadir.
Korpus luteum dejenere oldugundan, progesteron ve Ostrojen salgilanmaz ve
endometriyum tabakasi incelir ve fonksiyonel tabaka dokilir. Bu olaya

“menstruasyon” denir (28).
2.4. Menstrual Bozukluklar

Menstruasyon, hipotalamus-hipofiz-overler feedback mekanizmasinin
kontroli altindaki donglsel olarak salgilanan hormonal degisikliklere baghdir
(33). Normal menstrual dongli; menarstan sonraki Uclinci vyildan itibaren
menstruasyon siiresi 3-7 glin araliginda ve kaybedilen kan miktari ortalama 35 ml'dir.
Menstrual siklus ortalama 28 glin slirer ama 21-34 giin araligida normal kabul
edilmektedir (35, 36). Menstrual dongi kisiye 6zgudir ve genis bir normallik arahg
vardir. Bu normal referanslarin disinda anormallikler yani menstrual bozukluklar sik
gorilmektedir. Menstrual bozukluklar; ara sira gortliiyorsa genellikle psikolojik veya
fiziksel stres gibi gegcici nedenlerden kaynaklanirken, kronik anomaliler endokrin-
jinekolojik gibi patolojik nedenlerden olma olasiligl ¢ok yiksektir (37). Adolesan
bireylerde bildirilen yaygin menstrual bozukluklar, adolesan poplilasyonda etkin bir
sekilde teshis ve tedavi edilebilen amenore, anormal/asiri uterin kanamasi,

dismenore, premenstriel sendrom ve polikistik over sendromudur (38).
2.4.1. Amenore

Menstruasyon kanamasinin olmamasi veya anormal kesilmesi olarak
tanimlanan amenore, adélesan ve gen¢ kadinlar arasinda nispeten yaygin bir
problemdir. Gebelige, laktasyona veya menopoza bagli olmayan amenore prevalansi
yaklasik % 3-4'tiir (39). DSO’ye gore amenore, altinci en biyik infertilite nedeni
olmaktadir (40). Amenore; “primer amenore” ve “sekonder amenore” olarak 2'ye
ayrilmaktadir. Primer amenore; normal biylime ve ikincil cinsel o6zelliklerin

gelismesiyle birlikte 16 yasina kadar veya normal biylime veya ikincil cinsel
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ozelliklerin gelismemesi durumunda 14 yasina kadar menars olmamasidir. Sekonder
amenore, onceki en az Ug¢ siklus araligl veya 6 aylik amenorenin esdeger siiresi
boyunca normal menstriiasyonun olmamasidir (41).

Amenore; Hipotalamik-hipofiz-over-uterin ekseni (hipopitiiter aks)'nin
herhangi bir parametresinin altinda yatan bazi problemleri yansitan bir
semptomdur. Artan raporlama, saglik hizmetlerinin iyilesmesi, evlilik yasindaki artan
egilim ve sosyal medya ile artan farkindalik nedeniyle amenore olan birey sayisinda
artis gorilmektedir (41). Amenore; ¢ikis yolunun anomalileri (deliksiz himen, enine
vajinal septum, midllerian agenezi, androjen duyarsizhk sendromu), gonadlarin
anomalileri (gonadal disgenez, turner sendromu, swyer sendromu, polikistik over
sendromu) ve merkezi anomaliler (6n hipofiz hastaliklari, hiperprolaktinemi,
kraniofarenjiyomlar, prolaktinoma) nedenleri ile gorulebilmektedir (42).

Hiptalamik amenore, olumsuz kosullar altinda Uremeyi gecici olarak
engelleyen savunma mekanizmalari nedeniyle sik olarak gorilmektedir. Kilo
kaybi, asiri egzersiz, yeme bozuklugu ve psikososyal stresler; gonadotropin salgilayan
hormonun (GnRH) hipotalamik pulsatil sekresyonlarini inhibe ederek hipotalamik-
hipofiz-over eksenini baskilar (43).

Anoreksiya nervoza (AN), addlesanlarda en ¢ok gorilen yeme bozuklugudur.
AN tanisi; amenore varliginin yani sira, viicut agirhigini korumayi reddetme, kilo alma
korkusu, viicut imajinda bozulma gibi nedenlere dayanmaktadir. AN'deki amenore,
asiri kilo kaybi ve asiri kalori kisitlamasi nedeniyle gorilebilmektedir. Bununla birlikte;
amenore, kilo alimi sonrasinda da devam edebilir (44).

Asiri egzersiz, amonere nedenleri arasinda siklikla gorilen bir durumdur.
Ozellikle kadin sporcularda asiri egzersiz yiikiine bagli olarak gec menars ve amenore
siklikla gorulir, ancak gorilme sikligi yarisma diizeyine ve spor tiriine bagli olarak %
5 ila % 25 arasinda degisir. Ayrica asiri egzersizin yani sira sporcularin kilo verme ve
koruma nedeniyle kalori kisith beslenmeleri, “Kadin Sporcu Uglemesi” olarak
tanimlanan enerji uygunlugunun olmamasi; menstrual bozukluklar ile birlikte kemik

dansitisindeki azalma ile premenopozal osteoporoz ve stres kiriklari ortaya
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¢ikmaktadir. Menstrual problemlerde egzersiz yararli olmasina ragmen asiri egzersiz

jinekolojik problemlere yol agabilir (28, 45).

2.4.2. Disfonksiyonel Uterin Kanama

Disfonksiyonel Uterin Kanama (DUK); menstruasyon kan kaybinda bir azalma
(hipomenore) veya artis (menoraji), kanama epizotlarinin sayisinda bir azalma
(oligomenore) veya bir artis (polimenore), menstruasyonlar arasinda siklikla meydana
gelen dlzensiz kanamalar (metroraji) ve diizensiz araliklarla uzamis kanama
(menometroraji) seklinde ortaya cikabilir (46).

Ardisik menstruasyonlarin baslangici arasindaki siire 21 gilinden agz,
menstruasyonun siresi 7 giinden fazla veya kan kaybi 80 ml Gzerinde oldugunda
“Anormal Menstrual Kanama” olarak tanimlanir (47). Genel bir popilasyondan
istatistiksel olarak turetilmis verilere baglh olmak yerine, bireysel bir hastanin 6nceki
kendine 6zgli menstrual modelinden sapma acisindan degerlendirilmelidir. Glinde iki
veya daha fazla hijyenik pedin ani artisi, normalden 3 giin daha uzun siren
menstruasyon, intermenstrual kanama veya normalden 4 giin daha kisa bir aralik,
istatistiksel olarak olup olmadigina bakilmaksizin, s6z konusu hasta icin anormal
olarak degerlendirilmelidir.

Anormal menstrual kanamanin ayirici tanisi, Greme sistemi hastaliklari,
iyatrojenik nedenler ve sistemik hastalik olarak alt gruplara ayrilabilen organik
nedenleri ve organik bir neden yoklugunda islevsiz uterin kanamayi icerir. Anormal
uterin kanama nedenleri bulunmadiginda, cogunlukla menars sonrasi ve pre-
menopoz donemlerinde gorilen, cok veya sik aralikli anovulatuvar vajinal kanamaya

“Disfonksiyonel Uterin Kanama” denir (46).

2.4.3. Dismenore

Dismenore veya agrili menstruasyon, bel ve alt karin bolgesinde agri, siklikla
terleme, bas agrisi, bulanti, kusma, diare, titreme ve yorgunluk gibi diger
semptomlarin eslik ettigi siddetli, agrih, krampli hislerle birlikte olabilen

menstruasyon olarak tanimlanir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/uterus-bleeding
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/uterus-bleeding
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/iatrogenesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/iatrogenesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systemic-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dysfunctional-uterine-bleeding
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Primer ve sekonder olmak (izere 2 tip dismenore vardir. Primer dismenore,
herhangi bir ayirt edilebilir pelvik patolojinin yoklugunda, menstruasyonun hemen
oncesinde ve/veya sirasinda alt karin boélgesinde agrili, spazmodik kramplar olarak
tanimlanir. Primer dismenore baslangici genellikle adélesan déneminde, menarsta
veya sonrasinda (6-24 ay) ortaya cikar. Primer dismenorede agri, genellikle
menstruasyonun hemen dncesinde veya baslangicinda baslayan, net ve 6éngorulebilir
bir zamansal yapiya sahiptir. Agri tipik olarak 8-72 saat siirer, en cok menstruasyonun
birinci veya ikinci gliniinde siddetlidir ve sirt ve uyluklara yayilabilir. Ayrica agriya
siklikla bulanti, kusma, ishal, yorgunluk ve uykusuzluk gibi sistemik belirtiler eslik eder
(48).

Sekonder dismenorede ise; endometriozis, adenomiyoz, fibroidler (miyomlar)
ve pelvik enflamatuar hastalik gibi bir dizi tanimlanabilir patolojik durum séz
konusudur. Sekonder dismenorenin baslangici, genellikle menarstan 2 yil ve Uzeri
sire sonra herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir ve altta yatan duruma bagl olarak,
intermenstrual kanama ve menoraji gibi diger jinekolojik semptomlar eslik
edebilir. Ek olarak, menstruasyon sirasinda agrinin zamanlamasi ve yogunlugu sabit
veya yaygin olabilir ve organik bir nedenle iliskilidir. Sekonder dismenorenin en
yaygin nedeni, addlesanlarda % 62 prevalans ile uterus disi yerlerde endometriyal
dokunun varligl olarak tanimlanan endometriozistir. Adenomiyozis, miyom (myoma
uteri), endometrial polip, spiral kullanimi, pelvik enflamasyonlar, pelvik konjesyon
sendromu, pelvik bélge travmalari ve cerrahiler diger nedenler arasindadir (28, 48).

Dismenore, tim menstrual problemler arasinda en sik goriilen durum olarak
kabul edilir ve gelismekte olan Ulkelerde diger jinekolojik problemlere gore daha fazla
hastalik yukd olusturur (49). Dinya capinda lreme cagindaki kadinlar arasinda
dismenore, diger 2 yaygin kronik pelvik agri tiriinden, yani disparoni ve dongusel
olmayan kronik pelvik agridan daha yaygindir (50). Pek ¢cok kadin icin ylksek enerji
kaybi nedeniyle; yasam kalitesi, is Uretkenligi ve saglk hizmetlerinden yararlanma
Uzerinde blyik bir etkiye sahiptir (51).

Literatlirde bildirilen dismenore prevalansi bulyik 6lglide degisiklik

gostermektedir. Genel olarak gen¢ kadinlarda daha biyik oranda bir prevalans
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gozlenmektedir. 17-24 yas araligindaki kadinlarda gorilme sikhgr % 67-90 arasinda
degismektedir (52). Yetiskin kadinlarda yapilan galismalar dismenore prevalansini
bildirmede daha az tutarhdir ve genellikle %15-75 arasinda degisen oranlarla belirli
bir gruba odaklanir. Glnliik aktiviteleri sinirlamaya yetecek kadar siddetli agri dnemli
Olcide daha az yaygindir ve kadinlarin yaklasik % 7-15'ini etkiler (52). 26 yas ve
altindaki addlesan ve geng yetiskinler Gizerinde yapilan bir galismada, katilimcilarin %
41'inin dismenore nedeniyle glinliik aktivitelerinde kisithlik oldugu bildirilmistir (53).

Dismenore’de; yas, sigara, ylksek vicut kitle indeksi, erken menars,
nulliparite, ailede dismenore 6ykusl, oral kontraseptif kullanimi, depresyon, stres,
egitim durumu, medeni durum, istihdam, alkol tiketimi ve fiziksel aktivite gibi bircok
risk faktori bulunmaktadir (54).

Dismenore patofizyolojisinde; prostoglandin miktarinin artmasi, uterus kan
akisi, sinir iletiminde farkhliklar ve vazopressin diizeyinin artmasi ile anormal uterus
kasilmalarina neden oldugu gosterilmektedir. Kasilmalar uterus kan akisini azaltarak

uterus hipoksisine yol agmaktadir (55).

2.4.4. Polikistik Over Sendromu

Polikistik Over Sendromu (PKOS), diizensiz menstrual siklus, anovulasyon,
biyokimyasal hiperandrojenizm (ylksek hormonlar veya androjenler), klinik
hiperandrojenizm (hirsutizm) ve ireme dénemindeki kadinlari etkileyen infertilite
gibi klinik 6zelliklere sahip yaygin bir hastaliktir (56). PKOS, yaklasik 15 kadindan birini
etkileyen ve en sik goriilen endokrin bozukluklardan biridir (57).

Polikistik over sendromu olan kadinlar, depresyon ve anksiyeteye ek olarak
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diabetes mellitus, insilin direnci, akne, obezite ve
metabolik sendrom gibi bircok bozuklukta artis ile iliskilidir (56).

Polikistik over sendromu’nun altinda yatan patofizyoloji ve ic mekanizmalari
karmasiktir. Clink(; etiyolojiler farkhlik gosterir ve farkh 6zellikler 6nemli dlclide ig ice
gecmistir. Bu mekanizmalar arasindaki etkilesim, iliskili duygudurum bozukluklari,
psikoseksiiel disfonksiyon ve uzun vadeli morbiditelere ek olarak hiperandrojenizm,

polikistik over morfoloji (PKOM) ve ovulatuar disfonksiyon dahil olmak izere PKOS'un
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klinik 6zelliklerine neden olur ve bunu devam ettirir. Ek olarak, PCOS'un gelisimi glicli
bir genetik bilesene sahiptir. Hipotalamustan GnRH’nin pulsatil salinimi, PCOS’ta
siklikla bozulur, bu da hipofiz bezi tarafindan over disfonksiyonuna ve
hiperandrojenizme neden olan LH hipersekresyonuna yol agar. Bu diizensiz LH
sekresyonu ergenlik caginda erken ortaya cikmaktadir ve progesteron tarafindan
GnRH sekresyonunun bozulmus inhibisyonu ile ilgilidir. Ozellikle, genetik ve
epigenetik varyantlar, bu degisikliklerin c¢cogunda ©nemli derecede katkida
bulmaktadir. Cevresel faktorlerin etkisi daha azdir ve insilin direncini, diizensiz

gonadotropin sekresyonunu siddetlendirmektedir (58).

2.4.5. Premenstrual Sendrom

Premenstrual sendrom (PMS), luteal faz sirasinda (menstruasyondan 1 hafta
once) is ve kisisel aktiviteler dahil kadinlarin glinliik yasamlarini 6nemli derecede
bozan ve menstruasyonun baslangicindan birka¢ glin sonra kendiliginden diizelen
fiziksel, duygusal ve davranissal semptomlarla karakterizedir (59) .

Menstrul siklusta PMS’ye duyarli ve duyarsiz ginler asagidaki tabloda

aciklanmaktadir (Sekil 2.3.).

|~
N>
[V
[N
[$)]
[op)

9 10 | 11 12 | 13

I~
co

14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

21 122 |23 | 24 | 25 | 26 | 27

28

Sekil 2.3. 28 giinliik ortalama menstrual siklus . Gri bolge: luteal faz, PMS'ye duyarl.
Beyaz bolge: folikiiler faz, PMS icin asemptomatik. Alti cizili: 5 + 2 giinlik
menstruasyon. italik: 6zellikle PMS'ye duyarl giinler.
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Premenstrual semptomlar Hipokrat zamanindan bu yana tanimlansa da, ilk
kez 1931 yilinda Frank bu durumu “premenstrual gerilim” olarak
adlandirmistir. “Premenstrual Sendrom” terimi, 1953'te Greene ve Dalton tarafindan
somatik ve psikolojik 6geleri tanimlamak igin kullanildi (60). Cogu kadin her ay
menstruasyon ile ilgili minimal diizeyde fiziksel ve duygusal degisiklikler (molimina)
yasar, ancak PMS tanisi mesleki, aile ve kisisel isleyiste dGnemli dlglide kesinti olmasini
gerektirir  (61). Arastirmalar, kadinlarin % 30-80'inin menstruasyon Oncesi
semptomlar bildirdigini 6ne siirse de (62), tani kriterleri uygulandiginda siddetli PMS
prevalansinin Greme ¢agindaki kadinlarin yaklasik % 2,5'i oldugu tahmin edilmektedir
(63).

Premenstrual disforik bozukluk (PMDB), PMS'nin en siddetli formu olarak
kavramsallastirilabilir ve kadinlarin yaklasik % 3-9'unda tanimlanmistir. Tanimi geregi
PMDD, sosyal ve/veya mesleki islevselligi bozacak kadar siddetli semptomlar ile

karakterizedir (64).

Etiyoloji

Premenstrual sendrom ¢ok faktorlii bir durumdur ve etiyolojisi tam olarak
tanimlanamamistir. Hormonal bozukluklarin etkileri, 6zellikle luteal fazda dislk
progesteron diizeyi, sodyum ve su tutulmasina yol acan aldosteron aktivitesinin
bozulmasi, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen dengesizliginin adrenal hormonlarin
yetersiz salgilanmasina neden olmasi, fonksiyonel hiperprolaktinemi ile
norotransmiterlerin salgilanmasinda bozukluk, diyette alinmasi gereken kalsiyum,
magnezyum ve piridoksin (B6 vitamini) eksiklikleri, alkol, karbonhidrat tolerans
bozukluklari, obezite ve stres gibi cevresel faktorlerin timi 6ne strdlmdistir (63, 65,
66).

Etiyolojide, luteal fazda progesteron diizeyinin azalmasi buyik rol
oynamaktadir (63). Progesteron, progesteron metabolitlerinin etkisine bagh olarak
anksiyolitik ozelliklere sahip olabilir, 6zellikle allopregnanolone, beyindeki gama-
aminobutirik asit (GABA) sistemi yoluyla etki gosteren noroaktiftir (67). Bununla

birlikte, PMS'de kalici hormonal bozukluklarin katihmini dogrulayan veriler eksiktir.
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PMS'den muzdarip kadinlarda progesteron seviyesi her zaman degismez ve cift korli
plasebo kontrolli ¢alismalarda progesteron takviyesi premenstrual semptomlarin
kesilmesine neden olmamistir (67-69). PMS'nin, dolasim seviyelerine bakilmaksizin,
merkezi sinir sisteminde (MSS) kendiliginden Uretilenler de dahil olmak Uzere
noroaktif progesteron metabolitleri ile iliskili olduguna inanilmaktadir. Bunlarin en
onemlileri arasinda; 3-alfa-hidroksi-5-alfa-dihidroprogesteron (3-alpga-OHDHP) ve 3-
alfa-5-alfa-tetrahidrodeoksikortikosteron (3-alfa-THDOC) vyer alir. Bu bilesikler;
anksiyolitik, analjezik ve anestezik 6zellikler ortaya c¢ikarir ve nérotransmisyonu
engelleyen ana reseptor olarak kabul edilen GABA reseptori ile etkilesime girer. Bu
steroidlerin konsantrasyonlarindaki farkhliklarin PMS insidansi ile iliskili oldugu
kanitlanmistir (70-73).

Premenstrual fazda gorilen semptomlarin siddetinin arttigl menstrual
sikluslarin, 6Gnemli dlclide artmis estradiol seviyeleri ve azalmis progesteron seviyeleri
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Estradiol, pregnenolon ve pregnenolon siilfat
seviyeleri premenstrual fazda yliksek ise daha siddetli premenstrual semptomlar
gozlenirken, 3-alfa-OHDHP ve 3-alfa-THDOC seviyeleri yliksek ise daha hafif siddetli
premenstrual semptomlar gozlenmektedir. Premenstrual semptomlarin artan
siddeti, daha yuksek pregnanolon siilfat seviyeleri ile iliskilidir. Premenstrual fazin
sonunda semptomlarin hafiflemesi ile pregnanolon siilfat seviyesi azalir ve bu durum
serum pregnanolon seviyeleri ile iliskilidir (70, 72, 73).

Obezite, instlin direnci ve diyetin roli, yani karbonhidratlar, yag, kalsiyum ve
vitamin B6 alimi s6z konusu oldugunda, yadsinamaz bir neden-sonug iliskisini
belirlemek zordur. Esas olarak, hangisinin neden ve hangisinin sonuc¢ oldugunu
bilmiyoruz. Obezite ve inslilin direnci, obeziteye eslik eden diislik diyet kalsiyum ve
vitamin D3 seviyelerinin yani sira PMS icin risk faktorleri olarak kabul edilir (67,
74). Bu, serotonin geri alim inhibitorlerinin dokularin insiline duyarhligini artirdigi ve
vicut kitlesini azalttigi gercegiyle de dogrulanmaktadir. Ayni yararh etki besin

takviyesi ve diyet icerigindeki degisikliklerden sonra da goézlenir (67, 75).
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a. Premenstrual Sendrom Belirtileri

Premenstrual semptomlar; glinliik kisisel ve mesleki yasami etkileyecek kadar
hafif ile siddetli arasinda degisir. En yaygin semptomlar; fiziksel, psikolojik ve
davranissal olarak kategorize edilir. Fiziksel semptomlar arasinda; yorgunluk, viicudu
odemli hissetme, memelerde dolgunluk ve hassasiyet, bas agrisi, kilo artis,
konstipasyon, akne olusumu, vicut agrilari ve ekstremiteler de sislik
bulunur. Davranigsal semptomlar; uyku bozukluklari (hipersomni/uykusuzluk), istah
degisiklikleri, zayif konsantrasyon, azalan ilgi, sosyal ¢ekilme olarak tanimlanir.
Psikolojik semptomlar arasinda ise; sinirlilik, ruh hali degisiklikleri, Uzlintd,
depresyon, kaygi/gerginlik ve kontroli kaybetme gibi belirtiler yer alir (76, 77).

Premenstrual distrofik bozukluk, DSM IV-V’e goére agirlikh olarak duygusal
semptomlar ile karakterize edilen siddetli PMS olarak da adlandirilir (76).

Premenstrual sendrom ve Premenstrual distrofik bozukluk’'un ortak temel
ozellikleri; donglsel semptomlar olmalari ve semptomlarin siddetinin goreceli ve
bireysel olmasidir (76).

e Premenstrual Sendrom Olgegi (Premenstrual Syndrome Scale, PSS),

e Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi (Premenstrual Symptoms
Screening Questionnaire, PSSQ),

e Siklik Tani (Cyclicity Diagnoser, CD),

e Premenstrual Gerginlik Sendromu Oz Degerlendirme Olcekleri
(Premenstrual Tension Syndrome Self Rating Scales, PMTS-SR),

e Premenstrual Deneyim Takvimi (Calendar of Premenstrual
Experiences, COPE),

o Prospektif Menstrual Semptomlarin Siddet ve Etki Kayitlan
(Prospective Record of The Impact and Severity of Menstrual
Symptomatology, PRISM),

e GUnluk Siklik Formu (Daily Rating Form, DRF),

e Gilinlik Degerlendirme Formu (Daily Assessment Form, DAF),

e Problem Siddet Ginlik Kaydi (Daily Record of Severity of Problems,
DRSP) ve


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/irritability
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Gunlik Semptom Raporu (Daily Symptoms Report, DSR)' dur (13).

b. Premenstrual Sendrom Tani Kriterleri

Tani olgltleri; PMS ve diger bozukluklari ayirt etmek, bozuklugun yayginhgini

belirlemek ve en 6nemlisi etkili tedaviyi belirlemek igin 6nemlidir.

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (AJOD) tarafindan 6nerilen glincel

tani kriterlerine goére; orta veya yogun siddette en az bir psikolojik ve bir somatik

semptom ortaya cikarsa PMS tanisi konur.

PMS tani kriterleri;

Birey, onceki 3 menstrual siklusun her birinde menstruasyondan
onceki 5 glin boyunca asagidaki duygusal ve somatik semptomlarin en
az birini bildirir.

Duygusal Semptomlar

-Depresyon

-Ani tepkiler

-Anksiyete

-Biling bulanikhgi (konflizyon)
-Sosyal ortamlardan geri cekilme

Somatik Semptomlar

-Memelerde dolgunluk ve hassasiyet

-Karin siskinligi

-Bas agrisi

-Ekstremitelerin 6demi

Semptomlar, menstruasyonun baslangicindan sonraki 4 giin icinde,
siddetinde artis olmaksizin en az oniiglincl giine kadar gegcmelidir.
Herhangi bir farmakolojik tedavi, hormon, uyusturucu veya alkol
kullanimi olmadiginda ortaya ¢ikan semptomlar olmalidir.

Belirtiler, 2 dongl ileriye donik kayit sirasinda tekrarlanabilir sekilde

ortaya cikmalidir.
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Birey, sosyal veya mesleki yasaminda bir islev bozuklugu

tanimlayabilmelidir (78).

DSM-IV kriterlerine gore, PMBD, yani PMS'nin daha siddetli formunu teshis

etmek igin, listeden biri siddetli psikolojik semptom da dahil olmak lzere en az bes

semptom mevcut olmalidir.

PMBD tani kriteleri;

Asagidaki semptomlardan 5'i (bunlardan en az 1'i * ile)
menstruasyondan onceki hafta icinde (luteal faz) ortaya cikmali ve
menstruasyon’dan sonra diizelmeli.

Gegen 1 yilhik stre icinde menstrual sikluslarin cogunda bu semptomlar
gorulmeli.

Semptomlar

-Ofke, sinirlilik veya artan kisilerarasi catisma*

-Ani ruh hali degisimleri*

-Depresif ruh hali, umutsuzluk, kendini kiicimseme*

-Gerginlik veya anksiyete*

-Etkinliklere olan ilginin azalmasi

-Konsanstrasyon eksikligi

-Eneriji eksikligi, kolay yorulma

-istahta degisiklik

-Uyku diizeninde degisiklik

-Kontrolden ¢ikmis veya bunalmis hissetmek

-Diger fiziksel semptomlar, 6rn: meme hassasiyeti ve siskinlik, bas
agrisi, eklem veya kas agrisi, siskinlik hissi, kilo alma)

Semptomlar; is, okul, sosyal faaliyetlere ve iliskilere ciddi sekilde
miidahale ediyor.

Sorun, kronik bir hastaligin (6rn: major depresif bozukluk)

semptomlarinin siddetlenmesi degildir (22).
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c. Premenstrual Sendrom Tedavisi

Premenstrual Sendrom’un etiyolojisi bilinmedigi icin tedavinin amaci
semptomlarin giderilmesidir. PMS tedavisi, bireyin semptom profiline gore
kisisellestirilmelidir. yi teshis edilmis bir semptom alt grubu igin uygun bir tedavi
segilirse genel tedavi yanit oranlari iyilesir.

Semptomlarin zamanlamasina ve ciddiyetine uygun kisisellestirilmis tedavi

saglamak onemlidir (79).
i. Farmakolojik Olmayan Tedavi

1. Yagsam Tarzi Degisikligi

Yasam tarzi degisiklikleri arasinda dizenli fiziksel aktivite, stresten kaginma ve
Ozellikle premenstrual donemde uyku aliskanliklarinin  dizenlenmesi vyer
alir. Diyetisyenler, bir seratonin dncisi olan triptofan diizeyini artiran kompleks
karbonhidrat alimini artirmayi 6nermektedir (80). Ayrica, sodyum ve kafein aliminin
kisitlanmasi ilk akla gelen degisikliklerdendir. Bir ¢alismada, en az 6 hafta boyunca

diizenli, orta siddette aerobik egzersiz premenstrual semptomlari azaltmistir (81).
2. Biligsel Davranisgi Terapi

Bilissel Davranis Terapi (BDT)’si, sorunlu yikici distincelerin, davranislarin ve
duygularin dizeltilmesini vurgulayan bir tekniktir. BDT; sinirlilik, agri ve bagimlilik
davranislari dahil olmak lizere cok cesitli problemlere uygulanabilir. BDT'nin amaci,
glnllk aktiviteleri iyilestirmek icin davranislari yeniden diizenlemektir. Lustyk ark.,
BDT'nin PMS yonetimi lzerinde yararli bir etkisi oldugunu bildirmistir. Bununla
birlikte, bu tiir calismalarin sinirlamalari arasinda bir kontrol grubunun olmamasi ve
istatistiksel olarak anlamli etkilerin gosterilmesi icin yetersiz kanit bulunmaktadir

(82).


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/avoidance-behavior
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/serotonin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tryptophan

21

3. Diyet Takviyesi

Diyet takviyelerinin premenstrual semptomlar lizerinde olumlu etkileri oldugu
kanitlanmistir. A, E, B6, D vitaminleri, kalsiyum ve magnezyum diyet 6nerileri arasinda
yer almaktadir. Glinlik 1200 mg kalsiyum karbonat alan PMBD'li kadinlarin, bir
plasebo grubuna kiyasla duygusal ve fiziksel premenstrual semptomlarda % 48'lik bir
azalma goraldugi bildirilmistir (83). Baska bir ¢alisma, glinlik 80 mg B6 vitaminini
(piridoksin) kullanan kadinlarda plasebo grubuna gore 6zellikle aksiyete ve fiziksel
premenstrual semptomlarda anlamli bir azalma oldugunu gostermistir. Yiksek
doz (300 mg uzeri) piridoksin, periferik sinir bozukluklariile iliskilendirilebilir; ancak
orta doz piridoksin, premenstrual semptomlari minimal yan etki ile hafifletmek icin

kullanilabilir (84).

ii. Farmakolojik Tedavi

1. Vitex Agnus-castus (Chasteberry)

Hayit agaci meyve 0Ozutl “Vitex agnus-castus”, PMS ile iliskili ruh hali
degisimlerini ve sinirliligi kontrol ettigi kanitlanmis tek bitkisel ilactir. Hayit agaci
0z(itli, dopamin agonisti rolline ikincil olarak azalmis gonadotropin, Ostrojen,
progesteron ve prolaktin dizeyleri ile iliskili olabilmektedir (85).

Randomize kontrolli bir calismada, menstruasyondan 6 giin 6nce arka arkaya
6 ay slireyle uygulanan 40 damla (her biri yaklasik 4,5 mg olmak lizere) hayit agaci
0zUtl, birkag farkli premenstrual semptomun siddetini 6nemli o6lclide azalttig

bildirilmistir (86).

2. Kombine Oral Kontraseptifler

Bircok calisma, Kombine Oral Kontraseptiflerin (KOK), premenstrual
semptomlari azaltmada olumlu sonuglar verdigini gdstermistir. Yonkers ve ark. (87),
0,02 mg etinil estradiol ve 3 mg drospirenon (24 giin boyunca bilesik hormon

haplarini takiben son 4 giin hormon etkisiz haplar) iceren KOK'lari kullanan kadinlarin


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/aragonite
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/drug-megadose
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/drug-megadose
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peripheral-neuropathy
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/irritability
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/menstruation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-contraceptive-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ethinylestradiol
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/drospirenone
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placebo grubuna gbére PMBD ve PMS semptomlarinda iyilesme oldugunu

gostermistir.

3. Selektif Serotonin Geri Alim inhibitorleri

Pek c¢ok rapor, agirlikh olarak duygusal semptomlari olan PMS'nin birinci
basamak tedavisi olarak, selektif serotonin geri alim inhibitort (SSRI) kullaniimasini
onermektedir. SSRI'lar, premenstrual semptomlardan hem psikolojik hem de somatik
semptomlari iyilestirmektedir. Bir calismada; aktif tedavi grubu’nun, bir plasebo
grubuna kiyasla premenstrual semptomlarda daha fazla rahatlama yasadigi
gorilmektedir (sirasiyla % 60-90'a karsi % 30-40) (88).

Bircok kadin, SSRI kullanimini biraktiktan sonra tekrarlayan premenstrual
semptomlarin daha da siddetlenerek gériilmeye basladigini bildirmistir. En yaygin yan
etkiler mide bulantisi, azalan enerji, yorgunluk, libido azalmasi ve terlemedir. Ters
etkiler nispeten yaygin gibi goérinmektedir ve ayni zamanda doza bagimhidir
(89). SSRI'larla ilgili galismalarin gogu maksimum 3 aylik bir siire igin yapilmistir; uzun
vadeli tedavi Onerilerini bilgilendirmek icin kullanilabilecek gilincel bir kanit yoktur

(79).

4. Diger Psikotropik Ajanlar

Klomipramin (trisiklik bir antidepresan) dusik dozlarda premenstrual
semptomlar icin etkilidir ve 6nemli serotonerjik aktivite ortaya cikarir. Premenstrual
semptomlar  arasinda  sinirliligin baskin  semptom  oldugu bireyler
icin benzodiazepinler disundlebilir. Bununla birlikte, bu ilaclarin PMS icin etkinligi,

SSRI'lara kiyasla daha az oldugu gorilmustir (90).

iii. Cerrahi Tedavi

Cerrahi, PMS icin tedavi secenekleri arasinda en son sirada yer almaktadir.
Hastanin klinik durumu, vyasi, dogurganlik istegi ve yasam kalitesi dikkate

alinmalidir. Kombine bilateral ooforektomi ve histerektomiden sonra, sadece


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/selective-serotonin-reuptake-inhibitor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/libido-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/clomipramine
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/serotonergic
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/benzodiazepine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ovariectomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hysterectomy
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Ostrojen ile hormonal replasmani gereklidir. Bilateral ooferektomi, Gstrojen arti

progestojen ile ilave replasman gerektirir (79).

d. Premenstrual Sendrom ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; enerji harcanmasina neden olan vicuttaki herhangi bir iskelet
kasinin  kasilmasi  olarak tanimlanmaktadir (91). Fiziksel aktivite; artmis
kardiyorespiratuar dayaniklilk ve kas kuvveti, daha saghkli vicut kutlesi ve
kompozisyonu, kemik saglhginda iyilesme, artan fonksiyonel saglik ve bilissel islev ile
daha uzun ve kaliteli bir yasam saglayan kompleks bir davranistir (92).

Dizenli fiziksel aktivitenin; koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet, meme ve
kolon kanseri, hipertansiyon, obezite, depresyon ve diger kronik problemlere karsi
riski azalttigi gosterilmektedir (93).

Fiziksel aktivite siniflandirmasi bircok sekilde yapilmaktadir. Glinliik yasam
aktivitelerinin belirlendigi boélimlere dayali yaklasim, siniflandirmada en ¢ok
kullanilan yontemdir. Fiziksel aktivite; uyku, is aktiviteleri ve bos zaman aktivitesi
(spor ve egzersiz, ev isleri, diger aktiviteler) olarak en basit sekliyle {i¢ sinifa ayrilarak
incelenmektedir. Total ginlik harcanan enerji miktari, giin icerisinde yapilan bu
aktivitelerde harcanan enerji miktarlarinin toplanmasi ile elde edilmektedir. Bunun
yaninda, fiziksel aktivite ile egzersiz sik¢a karistirilmaktadir. Fiziksel aktivitenin alt
gruplarindan biri olan egzersiz, fiziksel uygunlugun bir ya da daha fazla bilesenin
iyilestirilmesini hedefleyen planli, kisiye 6zel yapilandiriimis ve tekrarli viicut
hareketlerini icermektedir (91).

Premenstrual sendrom’un; viicut agrisi (karin, sirt, bel, bas bolgelerinde), kilo
artisi, memelerde sislik ve hassasiyet, bulanti, kabizlik, anksiyete, sinirlilik, yorgunluk,
enerji azalmasi, ruh hali degisimleri gibi semptomlari bulunmaktadir (94). Egzersiz;
endorfin, 6strojen, dopamin ve endojen opiat peptidler dahil olmak Uzere cesitli
norotransmiterlerin  salinimini  artirmanin  yani sira hormon salgilanmasini
degistirerek prostaglandinin salinmasini engeller ve azalmaya ¢alisan 6stron-6stradiol
oranini ylikseltir. Endometriyal proliferasyon ve uterustan kan akisini azaltir (95). Bu

nedenle, dizenli egzersiz premenstrual semptomlar lizerinde hafifletici etkileri
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oldugu bildiriimektedir (96). AJOD, PMS'nin farmakolojik olmayan tedavisi olarak
diizenli egzersizi 5nermektedir (97).

Premenstrual sendrom ve PMBD belirtileri arasinda stres, anksiyete, duygu
durum degisiklikleri bireylerin is, okul ve sosyal yasantilarini etkilemektedir. Gliinde
15-30 dakika, haftada 3 kez, 10 hafta veya daha fazla siireyle yapilan blyik kas
gruplarini kullanan, diisik ve orta yogunluklu fiziksel aktivitenin anksiyeteyi azalttig
ve ruh halini iyilestirmeye neden oldugu gosterilmektedir (98).

Fiziksel aktivite dlzeyi; subjektif ve objektif olmak lzere iki yontem ile
degerlendirilmektedir. Fiziksel aktivite subjektif olarak fiziksel aktivite anketleri ve
aktivite gunllkleri ile degerlendirilmektedir. Objektif degerlendirme ise; kalp hizi
monitorleri, pedometre ve akselometre’yi kapsamaktadir (18).

Fiziksel aktivite dlzeyini belirlemek icin kullanilan anketler;

e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (International Physical
Activity Questionnaire-Short Form, IPAQ) (99),

e Cooper Anketi (The Aerobics Center Longitudinal Study Physical
Activity Questionnaire) (100),

e Serbest Zaman Aktivite Anketi (Minnesota Leisure Time Physical
Activity Questionnaire, MLTPAQ) (101),

e Genel Aktivite Aliskanhgl Anketi (Godin Leisure-Time Exercise
Questionnaire, GLEQ) (102),

e Kiresel Fiziksel Aktivite Anketi (Global Physical Activity Questionnaire,
GPAQ)’dir (103).

d. Premenstrual Sendrom ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin icinde yasadigi toplumun sosyal ve kiltiirel degerler
sistemi ve beklentileri agisindan hayattaki durumu ile bunlarla ilgili algisi olarak
tanimlanabilir. Kalite, nitelik acisindan en iyi 6zellikleri bulundurma ve miikemmellik
seviyesi olarak agiklanabilir. Kalite, 6lgilebildigi icin objektif; algi ve psikolojik durum
gibi etmenlerden etkilenebilmesi nedeniyle ise subjektif bir kavramdir. Yasam

kalitesinin nesnel gdstergeleri esas olarak fiziksel iyilik halini belirtmektedir. Oznel
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gostergeler ise, bireyin ruhsal durum ve hayattan tatmin gibi psikolojik durumlarini
ifade etmektedir (104).

Yasam kalitesiyle iliskili bircok farkli tanim yapilmaktadir. Bireyin algiladigi
mutluluk, hayattan aldigl tatmin, yasam memnuniyeti, glinlik yasam aktivitelerine
katilimi ve sosyolojik bakimdan bagimsizlik olarak yasam kalitesi genel olarak
tanimlanmaktadir (105).

Premenstrual semptomlar; kadinlarda fiziksel islevlerde bozulma, ruh sagligi
ve sosyal veya mesleki alanlarda ciddi islev bozuklugu gibi ¢esitli zorluklara neden
olabilir (106). Bireylerde o6zellikle okul, is ve sosyal etkilesimleri olumsuz yonde
etkileyebilir (107). Onceki calismalar premenstrual semptomlari olan kadinlarin
saglikla iliskili yasam kalitelerinin kotl oldugunu géstermistir. Literatliriin kapsamli
bir incelemesinde Rapkin ve Winer, PMS/PMBD'nin saghkla iliskili yasam kalitesi
Uzerindeki etkisini degerlendiren doért tir c¢alismayl incelediginde; PMBD'nin
duygusal, davranissal ve fiziksel semptomlarinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir. PMBD'li kadinlar’in luteal fazda yasadigi semptomlar ile
kronik klinik depresyonlu kadinlar karsilastirildiginda; aile Gyeleri ve partnerle
iliskilerde, sosyal ve bos zaman aktivitelerine uyum saglamada PMBD’li bireylerin
yasam kalitesinin daha koti oldugu bildirilmektedir (108).

Genel saglik ile iliskili en yaygin olarak kullanilan yasam kalitesi anketleri;

e Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile),

Kisa Form 36 (Short Form 36, SF 36),

e Duke Saglk Olgegi (Duke Health Profile),

e Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (World Health Organisation
Quality of Life, WHOQOL),

e Hastalik Etki Olcegi (Sickness Impact Profile)’dir (109).

e. Premenstrual Sendrom ve Depresyon

Depresyon, en yaygin duygu durum bozuklugu olan psikiyatrik bozukluklardan

biridir (110). Diinya genelinde depresyon, engelliligin ve hastalik ytkiinin ilk Gg
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nedeni arasinda yer almaktadir (111). Tipik depresyon belirtileri; uykuda degisiklikler,
istah degisiklikleri, yorgunluk ve libido azalmasidir (112).

Premenstrual sendrom, bir kadinin menstrual siklusunun luteal fazinda
(progesteron) olusur ve folikller fazda (6strojen) kaybolur. Bu nedenle, hormonal
dalgalanmalarin duygu durum degisikliklerine neden oldugu gosterilmistir (113). PMS
ve PMBD; dustk ruh saghgi, duygu durum bozukluklari, 6zellikle depresif bozukluklar
ve depresyonun siddetlenmesi gibi cesitli psikolojik kosullar ile premenstrual
semptomlarin siddetli bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (114). ABD’de toplum
tabanli bir ¢alismada, menstrual sorunlari olan kadinlarin depresyonu bildirme
olasiliklarinin 6nemli 6lglide daha yiiksek oldugu gostermistir (115).

Depresyonu degerlendirmek icin en ¢ok kullanilan anketler;

e Beck Depresyon Envanteri (BDE),

e Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HDDO),

e Zung Depresyon Olcegi (zDO),

e Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO),

e Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD),

e MontgomeryAsberg Depresyon Derecelendirme Olcegi (MADDO),
e Cocukluklar igin Depresyon Olcegi (CDO) dir (116).

f. Premenstrual Sendrom ve Anksiyete

Anksiyete bozukluklari, toplumda yaklasik % 18 ile en yaygin ruhsal bozukluk
sinifidir (117). Anksiyete, ruhsal dalgalanmalar ile tanimlanabilen bireyin i¢ catisma
durumudur. Birey tehlike olarak yorumladig bir durumda asiri korku ile tepki
vermektedir (118). Anksiyete; olasi, yaklasan olumsuz olaylara hazirlik ile iliskili,
gelecege yonelik bir ruh hali durumudur ve korku mevcut veya yakin tehlikeye (gercek
veya algilanan) verilen bir alarm tepkisidir (119). Kessler (1997), kisilerin yasamlari
boyunca anksiyete tanisi almasinin % 74,1 oldugunu bildirmektedir (120).

Premenstrual semptomlar arasinda en yaygin olan psikolojik belirtilerin;
depresif ruh hali ve anksiyete bozukluklari oldugu gorilmektedir (121). PMS'nin

sikhkla psikiyatrik bozukluklarla birlikte oldugu uzun siiredir bilinmektedir (122). Bir
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calisma, PMS'nin siddeti ile psikiyatrik semptomlar arasindaki iliskiyi vurgulamistir
(123). Psikososyal bozuklukla karakterize olan ve dolayisiyla tibbi tedavi gerektiren
siddetli PMS formunun 40'l yaslarinda kadinlarin % 5-8'inde mevcut oldugu kabul
edilmektedir (124).
Anksiyete’yi degerlendirmek igin en ¢ok kullanilan anketler;

e Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-I ve STAI-II) (125),

e Anksiyete Duyarlilik indeksinin (ADI) (126),

e Beck Anksiyete Envanteri (BAE) (127),

e Saglik Anksiyetesi Olcegi (SAO) (120),

e Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS) dir (128).

2.5. Olgeklerin Gegerlik ve Giivenirligi

Olcek uyarlamasi; belirli bir dil ve kiiltiirde gelistirilen dlcegin, farkl bir dil ve
kiltire uygun olabilmesi ve kullanilabilmesi icin yapilmaktadir. Dikkatli olunmasi
gereken, uzun ve sistematik calismalarin bitiintdir. Olcek uyarlamasi yapilirken
dlgegin cevirisinin orjinalinden farkli olmamasi gerekir. Olcek uyarlamasi yapilirken,
ceviri yapilan toplumun kiltlriine uygun olan maddeler direkt ¢evrilirken, o kiiltlre
uymayan ve adaptasyonu yapilamayan kisimlar c¢ikartilabilir ya da arti maddeler

eklenebilir (129).
2.5.1. Gegerlik (Validity)

Gecgerlik, bir test veya olcegin olclilmek istenen seyi 6lcebilme derecesidir.
Gegerlilik farkh bilim dallarinda farkh anlamlarda kullanilmaktadir. Bir anket belli bir
ozelligi olcerken baska bir 6zelligi 6lcmede gecerli olmayabilir. Bir anketin gecerligini
degerlendirmek icin; icerik gecerligi, yapi gecerligi, kriter gecerligi ve goriinis gecerligi

gibi bir cok bilesen bulunmaktadir (130, 131).
icerik (Kapsam) Gegerligi (content validity)

Olcege bir biitiin olarak bakildiginda, mantiki yoldan ve ya istatistiki yoldan

incelenerek her bir maddenin hedefi ne kadar yakalayabildigidir. Mantiki yoldan,
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Olcek uygulanmadan gegerlik kestirilirken; istatistiki yoldan 6lgegin kapsam gegerligi
ise bireye standart Ol¢ek ve yeni oOlgek uygulanarak elde edilen skorlar ile

yapilmaktadir.
Kriter (Olgiitsel) Gegerligi (criterion validity)

Bir Olgegin toplam skoru ile belirlenmis olan kriter arasinda hesaplama
yapilmaktadir. Es zamanli olarak o andaki ya da gelecekteki tutarhligini inceler.

Kestirimsel ve uyum gecerliligi olmak tzere iki tiirt vardir.
Yapi Gegerligi (construct validity)

Bu gecerlik tlrl, Olcimin neden-sonug iliskisiyle ile tutarlihgini
gostermektedir. Olgcegin yapi gecerligini belirleme siireci, bilimsel teori gelistirme
ilerleme basamaklari ile aynidir (131). Parametrelerin; tutarli olmasi gerekenlerle

tutarhhgini, uyumsuz olanlar ile uyumsuzlugunu degerlendirmektedir (130).
Goriiniis Gegerligi (face validity)

Olcme aracinin degerlendirdigi 6geyi degil, neyi inceler gérindugiini
gdstermektedir. incelemek istedigi parametreyi dlcliyor gdziikmesi gerekmektedir.
Bazi durumlarda yikseltirken bazi durumlarda gizlemesi gerekir. Olcegin goris

gecerliginde; belli konular incelenirken yikseltilir ve ya gizlenir (132).
2.5.2. Giivenirlik (Reliability)

Guvenirlik; Olgegin bulundurmasi gereken niteliklerden birisidir. Duyarhlik,
tutarhlik ve uyum iceren glvenirlik; 6lcme aracinin benzer kosullarda yinelenerek
kararhliginin belirtisidir. Glvenilir olmayan bir 6lcek uygulanamaz.

Olgme aracinin yani sira, élgme aracinin sonuglarina da ait bir 6zelliktir. Ayni
kosullarda ve es zamanli olarak belli bir popilasyona veya kisiye yapilan 6lcegin
sonuglarinin uyumlu olmasi gerekmektedir. Ayni sartlar altinda yapilan &lgegin
skorlarinda asiri esitsizlik olmasi, 6lcegin giivenirliginin az oldugunu gostermektedir.

Asagida olgegin glvenirligi icin gerekli 6zellikler agiklanmaktadir (130).
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Gozlemciler arasi uyum
Degisik izleyiciler arasindaki degiskenligi gostermektedir.
Test-tekrar test uyumu

Ol¢iimii yapan ayni kisinin; ayni kosullarda ve benzer zamanlarda él¢iimii
tekrarladiginda sonucun benzer olmasi lazimdir. Test tekrar edildiginde aradaki

degisimi incelemektedir.
Yontemler arasi uyum

Ayni parametrelerde ki degiskenleri test eden yoOntemler arasindaki

degiskenligin belirtecidir.
i¢ Tutarlilk Uyumu

Ol¢iimiin tamamlayici parcalarinin korelasyonu ile giivenirlik katsayisi yani “i¢
tutarhlik katsayisi” elde edilir. i¢ tutarhlik katsayisi;
e 0,00-0,40 araliginda ise; olgek givenilir degil,
e 0,40-0,60 araliginda ise; Olcek az givenilir,
e 0,60-0,80 araliginda ise; 6lgek orta glivenilir,
e 0,80-1,00 araliginda ise 6lcek ¢cok glvenilir olarak kabul edilmektedir
(130).
Bu calismanin amaci premenstrual semptomlar ile fiziksel aktivite dizeyi
arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayni zamanda DSM-IV tabanli Premenstrual

Semptomlari Tarama Anketi’nin gecerlik ve glivenirliginin test edilmesidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma, premenstrual semptomlar ile fiziksel aktivite dizeyi arasindaki

iliskinin incelenmesi ve Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi’nin Turkge gecerlik

ve guvenirligini arastirmak amaciyla planlandi.

Bu arastirmanin protokolii, Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (GO 18/813-13) (EK-1). Bu

¢alismaya, katilim igin gonilli olan ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan kadinlar

dahil edildi.

Bu arastirma; Ekim 2018 ve Mart 2020 tarihleri arasinda, Hacettepe

Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kadin & Erkek Sagligi Unitesi'ne

basvuran ve kendi istekleriyle calismaya katilmayi onaylayan kadin bireyler lizerinde

gerceklestirildi. Anketler yiz yiize gérisme ile uygulandi.

Dahil edilme kriterleri;

18 ile 40 yas araliginda olmak,

Okuma- yazma biliyor olmak,

Diizenli menstrual siklusun olmasi (28+7),

Son 3 ay icerisinde antidepresan, oral kontraseptif veya hormon
ilaglari kullaniyor olmamak,

Herhangi bir jinekolojik hastaligin olmamasi (6rnegin; endometriozis,
polikistik over sendromul),

Gonulla kadinlar.

Dislanma kriterleri;

Morbid obezite (VKi>35) olan bireyler,

Pelvik cerrahi geciren bireyler,

Anketleri doldurmak igin yeterli kooperasyonun olamamasi,

Ciddi psikolojik hastahgin (6zellikle psikoz, bipolar bozukluk, yeme
bozuklugu, orta veya siddetli depresyon veya somatoform bozukluk)

olmasi,
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e Degerlendirme olceklerinin her hangi bir maddesini cevaplamamak.
3.2. Yéntem

PMSTA’nin Turkge gegerlik ve glvenirligini arastirmak icin anket sahibi Beate
Ditzen’den onay e-posta araciligiyla alindi (EK-2) ve Tirkceye cevirilerek kiltirel
adaptasyonu, gecerlik ve glivenirlik ¢alismalari tamamlandiktan sonra premenstrual
semptolarin diger parametrelerle iliskileri incelendi.

Premenstrual Semtomlari Tarama Anketi’nin geviri ve kiltiirel adaptasyon
asamalari;

Asama 1: Bir kisi saglik alanindan (Almanca bilen ve ana dili Tiirkge olan) ve bir
kisi saglik alani disindan (Almanca bilen ve ana dili Tlrkge olan) iki bagimsiz cevirmen
tarafindan PMSTA’nin Almanca’dan Turkge’ye gevirisi yapildi.

Asama 2: iki ayri cevirisi olan anket, uzman bes kisi (hekim T.T., fizyoterapist
S.C., hemsire R.B., 6gretmen G.K., terciman 0.G.) tarafindan degerlendirilerek ilk
Turkge versiyonu olusturuldu.

Asama 3: Anketin Tiirk¢e versiyonu ana dili Almanca olan Tirkge bilen iki
cevirmen tarafindan tekrar Almanca’ya gevrildi.

Asama 4: Anketten olusturulan yeni iki versiyon ayni kisiler tarafindan
degerlendirilerek tek bir Almanca versiyon olusturuldu. Elde edilen bu anket orijinal
PMSTA 6lgegi ile karsilastirilarak kelimelerin birbiriyle uyumlu olup olmama durumu
degerlendirildi.

Asama 5: Tirkge versiyon, bireylerin dlgekteki sorulari dogru anlayip cevap
vermesini degerlendirmek amaciyla 30 olguya uygulandi.

Asama 6: Son olarak bu adaptasyon agsamalari anketin sahibine aktarildiktan

sonra anketin Tirkce versiyonu bireylere uygulandi (Sekil 3.1.) (133).
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Almanca-Tirkge geviri

T1 Ceviri=ana dili Tlrkge, saghk

Anketin Almanca Orjinal .
alanindan g¢evirmen

Versiyonu

T2=ana dili Turkge,saglk alani
disindan ¢evirmen

Turkge-Almanca geviri

Al=ana dili Almanca, Tirkge
T12=ilk Tlirkce versiyon bilen cevirmen

A2=ana dili Almanca, Tirkge
bilen cevirmen

A12(ters yonde ceviri) ile orjinal
Almanca anketin karsilastiriimasi

Tirkge versiyon

Dizenlemelerin yapilarak son
30 birey Uzerinde test edilmesi Tilrkge versiyonun onayinin
alinmasi

Sekil 3.1. Olgegin ceviri ve kiiltiirel adaptasyon asamalari

Gecgerlilik ve glvenirlik calismalarinda, calismasi vyapilan anketteki
degerlendirme madde sayisinin 2-10 kati arasinda olgunun arastirmaya dahil edilmesi
onerilmektedir (134). PMSTA’da toplam 30 madde bulunmaktadir ve bu arastirma
150 (madde sayisinin 5 kati) bireye uygulandi. Bu uygulamadan bir ay sonra anketin
glvenirliginin gostergesi olan zamana gore degismezligi test etmek amaciyla ayni
bireylerin % 10’unu lzerinde PMSTA’nin ikinci uygulamasi yapilarak tekrar test
verileri elde edildi.

Arastirmamizda, calismamiza 6zel kullandigimiz degerlendirme yontemleri

asagida detayh olarak verildi.
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3.2.1. Degerlendirme Parametreleri
a. Demografik ve Fiziksel Ozellikleri

Calismaya katilan olgularin demografik olarak yaslari (yil), fiziksel olarak boy
uzunluklari (m) ve vicut agirhklar (kg) kaydedildi. Vicut agirligi (kg) boy uzunlugu
(m)’nun karesine bélinerek, viicut kiitle indeksi (VKi) kg/m? cinsinden hesaplanarak

kaydedildi.
b. Egitim Durumu

Olgularin egitim durumlari “yalnizca okur-yazar olma”, “ilkokul mezunu”,
“ortaokul mezunu”, “lise mezunu”, “Universite mezunu”, “yiiksek lisans mezunu”,
“doktora mezunu”, “lniversite O6grencisi”, “yiksek lisans 6grencisi” ve “doktora
ogrencisi” olarak kaydedildi. Ayrica, toplam egitim yilini sayisal olarak kaydedebilmek

icin olgulardan 6grenci olanlarin kaginda sinifta okuyor olduklari sorgulandi.
¢. Medeni Durum ve Partner Durumu

Olgularin medeni durumlari “evli”, “bekar” ve partner durumlari “partnerim

yok”, “partnerim var” olarak kaydedildi.
d. Sigara ve Alkol Kullanimi

Olgularin sigara ve alkol aliskanliklari “kullaniyorum”, “kullanmiyorum” ve

“biraktim” seklinde sorgulandi.
e. Okuma ve Calisma Durumu

Olgularin okuma ve c¢alisma durumlari “okumuyor ve calismiyorum”,

n u

“okuyorum”, “calisiyorum”, “hem okuyor hem calismiyorum” olarak kaydedildi.
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f. Ozgegmis

Olgularin teshisi konmus herhangi bir hastaliginin (sistemik hastaliklar,

psikolojik hastaliklar, polikistik over vs.) olup olmadigl, eger var ise ne oldugu

sorgulandi. Ayrica, herhangi bir cerrahi operasyon olup olmadigi kaydedildi.

g. ilag Kullanimi

Olgularin duzenli olarak ila¢ kullanip kullanmadiklari sorgulandi. Ayrica,

kullananlarin ne igin kullandigi, 6zellikle oral kontraseptif ve antidepresan kullanip

kullanmadigi kaydedildi.

h. Menstrual Bilgileri

Olgularin menstrual degerlendirmelerinde; menars yaslari ve menstuasyon

diizeni (ortalama menstrual siklus sliresi, menstruasyon siireleri) ve menstrual agri

hakkinda bilgi alindi.

Bireylerin;

Menars yaslari,

Ortalama menstrual siklus siireleri,

Menstruasyon sireleri,

Menstrual agri, “var” ve “yok” olarak kaydedildi. Menstrual agri
siddetini subjektif olarak 6lgmek icin; 10 cm’lik (100 mm’lik) yatay bir
¢izgi olan, sol ucu agri yoklugunu, sag ucu dayanilmaz siddetteki agriyi
ifade eden Gorsel Analog Skalasi (GAS) kullanilmistir (Sekil 3.2.) (3).
Bireylerden, son 3 aydaki ortalama menstrual agri siddetini diistinerek
GAS lzerine “X” isareti koymalari istenmistir. Baslangic noktasi ile “X”
isareti arasindaki mesafe cetvel ile “cm” cinsinden Olgllerek
kaydedilmistir. Menstrual agri; 0-3 cm arasi hafif siddet agri, 3,1-7 cm

arasli orta siddet agrni ve 7,1-10 cm arasi siddetli agri olarak

siniflandirildi.
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0 10
agri yok siddetli agri
Sekil 3.2. Gorsel analog skalasi (GAS)

e Son menstruasyon tarihleri ve
e Menstruasyon takibi icin telefonlarinda her hangi bir program kullanip

kullanmadigi sorgulandi.
1. Giinlik Adim Sayisi

Bireylerin, pedometre ile veya akilli telefonlarindaki uygulamalarla giinlik
adim sayilarini takip edip etmedikleri sorgulandi. Gunlik adim sayisini takip eden
bireylerin son 7 ginin adim sayilarinin ortalamasi alinarak kaydedildi. Saglkli
yetiskinlerde pedometre ile belirlenen fiziksel aktivite; giinlik adim sayisi 5000’den
az olanlar “sedanter”, 5000-9999 arasi “az hareketli”, 10000 tzeri “hareketli” olarak

siniflandirildi (135).
i. Besin Tiketim Giinligu

Bireylerin glinlik ve haftalik olarak besin tiketim sikliklari geriye doénik
sorgulanmistir. Glinde tliketilen su, kac fincan ¢ay ve kahve miktari kaydedilmistir.
Ayrica, bir haftada tiiketilen ortalama fast-food (hamburger, patates kizartmasi vs.),

sekerli gida (biskuvi, cikolata vs.) ve gazliicecek (kola, gazoz vs.) miktari da sorgulandi.
j- Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Olgularin fiziksel aktivite diizeyleri, Oztiirk ve ark. (136) tarafindan gecerli ve
guvenilir oldugu kanitlanmis “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)” (EK-3)
kullanilarak belirlenmistir. Calismamizda, UFAA'nin “kisa formu (7 maddelik)”
kullanilmistir. Bu ankette bireylerin son bir hafta igerisindeki; siddetli fiziksel aktivite
(futbol, basketbol, veya hizli bisiklet cevirme vb.), orta siddetli fiziksel aktivite (dans,

bowling, hafif yik tasima veya masa tenisi vb.), yliriime ve oturma sireleri (dakika)
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ve frekanslari (glin) sorgulandi. UFAA’nin skoru hesaplanirken, her bir fiziksel aktivite
seviyesi icin belirlenen MET (metabolik esdeger) degerleri kullanildi. Bu standart MET
degerleri;

e Siddetli Fiziksel Aktivite igin 8,0 MET

e Orta Siddetli Fiziksel Aktivite i¢in 4,0 MET

e Yirldme igin 3,3 MET olarak belirlenmistir.

Toplam skor, batlin aktivite skorlarinin ayri ayri hesaplanmasi ile olusturulur.
Boylece bireylerin fiziksel aktivite seviyesi belirlenmektedir. Oturma kategorisi
puanlamaya dahil edilmemektedir.

Bu hesaplamayla elde edilen toplam MET degerine gore bireyler; “inaktif”,
“Minimal Aktif” ve “Cok Aktif” olarak g kategoriye ayrilmistir.

1-inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivite kategorileri arasinda en alt seviye olan,
asagida verilen kategori 2 veya 3’e dahil olamayan durumlar inaktif olarak kabul edilir.

2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagida belirtilen kosullardan herhangi birini
karsilayanlar minimal aktif olarak degerlendirilir.

a. Gunde en az 20 dakika, 3 glin veya daha fazla glin siddetli aktivite yapmak

veya,

b. Gilnde en az 30 dakika ylrime veya 5 gilin veya daha fazla giin orta siddetli

aktivite yapmak,

c. 5 gilin veya daha fazla glin orta siddetli aktivite ve ylriimenin toplamiyla

minimum 600 MET-dk/hafta’yi saglamak

3- Cok Aktif ( Kategori 3): Fiziksel aktivite kategorileri arasinda en (st seviye
olan, saglikla ilgili faydalarin saglanmasinda gerekli olan aktivite seviyesidir. Yaklasik
glinde en az bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir.

Cok aktif kategorisine dahil olmak icin gerekli kriterler;

a. En az Uc gun siddetli fiziksel aktivite ile minimum 1500 MET-dk/haftayi

saglamak veya,

b. 7 gin veya daha fazla gilin siddetli, orta siddetli aktivite veya ylirime

birlesimi ile 3000 MET-dk/haftayi saglamak (99).
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k. Premenstrual Sendrom Olgegi

Bu olcek; premenstrual sendrom siddetini degerlendirmek icin Gengdogan
(2016) tarafindan Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi, Ugtincii Baski
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diaorders, Third Edition, DSM-III)
temel alinarak gelistirilmis ve gecerlik, giivenirligi yapilmistir. PMSO, 44 maddeden
olusan ve besli likert tipi bir ankettir. Anketin puanlanmasinda; “hi¢”’ kategorisi 1
puan, “cok az”’ kategorisi 2 puan, “bazen” kategorisi 3 puan, “sik sik” kategorisi 4
puan, “sirekli”’ kategorisi 5 puan olarak hesaplanmaktadir. Envantere ait 9 alt boyut
bulunmaktadir. Bu boyutlar; depresif duygulanim (1,2,3,4,5,6 ve 7. maddeler),
anksiyete (8,9,10,11,15 ve 16. maddeler), yorgunluk (12,13,14,17,18,25 ve 37.
maddeler), sinirlilik (19,20,21,22 ve 23. maddeler), depresif duslnceler
(24,26,27,28,29,30 ve 44. maddeler), agri (31,32 ve33.maddeler), istah degisimleri
(34,35 ve 36. maddeler), uyku degisimleri (38,39 ve 40. maddeler) ve siskinliktir
(41,42 ve 43. maddeler). Olgekteki tiim alt boyutlarin puanlari toplanarak “PMSO
Toplam Puani” hesaplanmaktadir. PMSO toplam puani; en az 44, en cok 220
olabilmektedir. Puanin artmasi, premenstrual semptomlarin siddetinin de artiyor
oldugunun gostergesidir. PMSO’den alinacak en yiiksek puanin % 50’si (izerinde puan

alan bireylerde yani 111 ve lzerinde puan alanlarda PMS var demektir (EK-4) (14).
l. Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi

Bu anket, premenstrual semptomlarin taranmasi icin “Mental Bozukluklarin
Tanisal ve istatistiksel El Kitabi, Dérdiincii Baski (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Diaorders, Fourth Edition, Revized, DSM-IV-R) temel alinarak Ditzen ve
ark.lari tarafindan (2011) gelistirilmis ve gecerli ve glivenilir oldugu bulunmustur
(24). Anket toplamda 30 madde icermektedir. PMSTA, 0 (hi¢) ve 3 (cok
siddetli) arasinda bir derecelendirme 6lcegi icermektedir. Bu 30 maddeden 27'si (1-
27. maddeler) DSM-IV kriterlerinde belirtilen premenstrual semptomlar bolimini
kapsar. Kalan ¢ madde (28-30), semptomlarin ginlik aktiviteleri ne o6lgclde
etkiledigini Olger. Bu olcekten alinabilecek toplam puan 0-90 araligindadir. 30

maddenin tamami luteal ve folikiiler faz igin ayri ayri cevaplanmaktadir. Bireyler
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menstruasyondan o6nce 5 giln icerisinde ve menstruasyon bittikten sonra

doldurmaktadirlar (EK-5) (137).
istatistiksel Analiz

Calismada tanimlayici istatistikler olarak nitel degiskenler igin frekans ve
ylzde degerleri verilirken nicel degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerlerin bilgisi verilmistir.

Analizlerde kullanilan testlerde nicel degiskenlerde normallik varsayimi olmasi
durumunda goézlem sayisinin 50°den kigik oldugu veriler icin Shapiro-Wilk biylk
olanlar igin Kolmogorov-Smirnov testi kullaniimistir.

Bagimsiz iki grup ortalamasi arasinda fark olup olmadiginin incelenmesinde
normallik varsayimini saglayan gruplar i¢in t testi kullanilmistir. Parametrik test
varsayiminin saglanmamasi durumunda Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Bagimh
gruplar Gzerinden kurulan hipotez testinde parametrik varsayimlarin saglanmadigi
durumlarda Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullaniimistir.

ikiden fazla grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda gruplar arasinda fark ¢ikmasi
durumunda hangi gruplarin farkhlik yarattiginin incelenmesinde Scheffe ¢oklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Varyans analizinde varsayimlarin saglanmamasi veya
gruplardaki gozlem sayisinda distik degerlerin olmasi durumunda Kruskal Wallis
testinden vyararlaniimistir. Bu test sonucunda gruplar arasinda fark olmasi
durumunda Bonferroni diizeltmesi dikkate alindigi icin dizeltilmis p degerleri
kullanilmistir.

iki nitel degisken arasinda iliski kontroli yaparken capraz tablo
olusturulmustur. 2x2 tablolarda gozelerde 5’ten kiglik frekans olmasi durumunda
iliski kontrolli icin Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir. iliskinin miktarinin
hesaplanmasinda ise siniflanabilir degiskenler icin Cramer’in v katsayisi kullanilmistir.

Nicel iki degisken arasinda iliski olup olmadiginin incelenmesinde normallik
varsayimini saglayan veriler icin Pearson, saglamayanlar icin Spearman korelayon

katsayisi hesaplanmis ve anlamhilik kontrolleri yapiimistir.
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Premenstrual  Semptomlari  Tarama  Anketi’'nin  i¢  tutarhhginin
hesaplanmasinda Cronbach a katsayisindan yararlanilmistir. Bu katsayinin yuksek
olmasi anketin glvenirliginin yiksek oldugunu ve anketi olusturan maddelerin tutarh
bir yapida oldugunu ifade etmektedir. Cronbach a katsayisi; 0,00-0,40 araliginda ise
Olcek glivenilir degil, 0,40-0,60 araliginda ise dlcek az glivenilir, 0,60-0,80 araliginda
ise Olcek orta glvenilir, 0,80-1,00 araliginda ise Olgek ¢ok glivenilir olarak kabul
edilmektedir. Calisma kapsaminda Cronbach @ hem maddeler lizerinden hem de alt
boyutlari olusturan maddelerin kendi icerisinde hesaplanmistir. Cronbach’s a degeri,
a 20.70 tutarlilik siniri olarak kabul edildi.

ilgilenilen &lcegin zamandan bagimsiz, tutarh bir yapida ve tekrarlanabilir
oldugunun test edilmesinde galismaya katilanlarin % 10’u segilerek PMSTA tekrar
uygulanmistir. Elde edilen test-tekrar test uyumu icin sinif ici korelasyon katsayisi
(Intraclass Correlation Coefficient, ICC) kullanilmistir. Hesaplanan bu katsayinin
yiksek olmasi olcegin tekrarlanabilir oldugunu ve sonucun zamana gore
degismeyecegini ifade etmektedir.

Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi'nin kapsam gecerliliginin test
edilmesinde altin standart kabul edilen PMSO kullanilmis ve élgeklerin toplam skorlari
lizerinden Spearmen korelasyon katsayilari hesaplanmistir. istatistiksel anlamhlik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Calisma kapsaminda istatistiksel analizlerin uygulanmasi ve tanimlayici

istatistiklerin hesaplanmasinda IBM SPSS 23.0 programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Genel Degerlendirme Bulgulari

Bu ¢alismada Ekim 2018- Mart 2020 tarihleri arasinda toplam 206 birey
tarandi. 48 birey calismaya katilma kriterlerini saglamadigi (n=37 diizensiz menstual
siklus varhgi, n=11 degerlendirme sorularina eksik cevap verilmesi) ve calismaya
katilim icin gonilli olmadigl icin (n=8) arastirmaya dahil edilmemistir. Birey akis

diyagrami Sekil 4.1.’de belirtilmistir.

n=206 kadin birey

n=37 diizensiz menstrual siklus

n=11 degerlendirme sorularina eksik
cevap verme

n=8 gonulli olmayan

n=150

-UFAA uygulamasi
-PMSO uygulamasi
-PMSTA uygulamasi

Sekil 4.1. Birey akis diyagrami (UFAA: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi, PMSO:
premenstrual sendrom 6lgegi, PMSTA: premenstrual semptomlari tarama
anketi)

4.2. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Premenstrual semptomlar ile fiziksel aktivite dlizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesi ve premenstrual semptomlarin siddetini belirlemede kullanilan
PMSTA’nin Tirkge gecerlik ve glvenirligini arastirmak amaciyla, 150 kadin galismaya
katildi. Calismaya katilan 150 kadinin ortalama yasi 25,19 + 5,92 yil; ortalama boyu

164,36 + 5,56 cm; ortalama viicut agirhgl 60,26 + 8,91 kg; ortalama viicut kiitle
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indeksi (VKi) 22,31 + 3,17 kg/m? iken ortalama egitim yil ise 14,90 + 2,32 yil'dir.

Tablo 4.1’de bireylerin fiziksel 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri ve egitim stresi (N=150)

Fiziksel Ozellikler X+SS Min-Max
Yas (yil) 25,19 £ 5,92 18 -40
Boy (cm) 164,36 + 5,56 149 - 180
Kilo (kg) 60,26 + 8,91 43-92
VKi (kg/m?) 22,31+ 3,17 16,18 — 34,67
Egitim siiresi (yil) 14,90 + 2,32 4-23

VKi: Viicut Kiitle indeksi, X: Ortalama, $S: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

4.3. Bireylerin Egitim Durumlari

CGalismaya katilanlarin blyik ¢ogunlugunu Universite 6grencisi (% 41,3) ve

Universite mezunlari (% 30,0) olusturmaktadir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin egitim durumlari

Egitim durumlari Frekans (n) Yiizde (%)
ilkokul mezunu 2 1,3
Ortaokul mezunu 1 0,7
Lise mezunu 23 15,3
Universite mezunu 45 30,0
Yiiksek lisans mezunu 8 5,3
Doktora mezunu 1 0,7
Universite 6grencisi 62 41,3
Yiiksek lisans 6grencisi 7 4,7
Doktora 6grencisi 1 0,7
Toplam 150 100

4.4. Bireylerin Medeni ve Partner Durumlari

Calismaya katilanlarin % 72,7’si bekar iken % 27,30 evli bireylerdir. Bireylerin

% 63,3’linln partneri yok iken, % 36,7’sinin partneri vardir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Bireylerin medeni ve partner durumlari

Frekans (n) Yiizde (%)
Medeni durum Evli 41 27,3
Bekar 109 72,7
Toplam 150 100
Partner durumu Yok 95 63,3
Var 55 36,7
Toplam 150 100

4.5. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari

Galismaya katilanlarin blylk cogunlugu (% 74,6) sigara kullanmiyor, % 23,3’U
kullaniyor iken % 2,1’i sigaray! birakmistir ve bireylerin biylik cogunlugu % 84,6’sI
alkol kullanmiyor iken % 15,40 alkol kullanmaktadir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlari

Frekans (n) Yiizde (%)

Sigara Kullanmiyor 112 74,6
Kullaniyor 35 23,3

Birakmis 3 2,1

Toplam 150 100
Alkol Kullanmiyor 127 84,6
Kullaniyor 23 15,4

Toplam 150 100

4.6. Bireylerin Okuma/Caligma Durumlari

Calismaya katilan 150 kisinin bliyik cogunlugu % 48,7 ile okuyan ve % 32,7 ile
calisan bireylerden olusmaktadir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Bireylerin okuma ve c¢alisma durumlari

Okuma/Calisma durumu Frekans (n) Yizde (%)
Okumuyor ve galismiyor 14 9,3
Sadece okuyor 74 49,3
Sadece galisiyor 49 32,7
Hem okuyor hem galisiyor 13 8,7

Toplam 150 100
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4.7. Menstrual Ozellikler

Calismaya katilan 150 kisinin tamami diizenli menstrual dongiliye sahiptir.
Bireylerin % 97,3’Unliin ortalama mensturasyon siresi 2-7 gin araliginda
degismektedir. Bireylerin menars yaslari incelendiginde; % 28’i 13 yasindan daha
erken, % 36,7’si 13 yasinda ve % 35,3’(i 13 yasindan daha gec¢ oldugu tespit edilmistir.
Bireylerin % 24,7’'si menstrual agri yasamadigini dile getirirken, % 75,3’G agn
yasadigini ifade etmektedir. Menstrual agri yasayan 113 kisinin; % 15,1’i hafif siddette
agri, % 57,5'i orta siddette agri ve % 27,4’0 siddetli agr yasadigini ifade etmistir.
Bireylerin % 68,7’si mensturasyon takibi icin herhangi bir program kullanmaz iken %

31,3’ program kullanmaktadir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Bireylerin menstrual bilgileri

Frekans (n) Yiizde (%)

Siklus siiresi 21-35 giin 148 98,7
>35 giin 2 1,3
Toplam 150 100
Menstruasyon 2-7 giin 146 97,3
suresi >7 giin 4 2,7
Toplam 150 100
Menstrual agri Agri yok 37 24,7
Agri var 113 75,3
Toplam 150 100
Menars yas (yil) <13 yas 42 28,0
13 yas 55 36,7
>13 yas 53 35,3
Toplam 150 100
Menstrual agri Hafif siddette agri (0-3 cm) 17 15,1
gruplari Orta siddette agni (3,1-7 65 57,5
cm)
Siddetli agri (7,1-10 cm) 31 27,4
Toplam 150 100
Menstruasyon Kullanmiyor 103 68,7
takip programi Kullaniyor a7 31,3

Toplam 150 100
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Bireylerin % 54,7’si glinde 1,5-2,5 litre arasinda su tukettigini, % 6’si hi¢ cay

tiketmez iken ve % 76,7’si glinde bir fincandan fazla cay ve % 37,3’ haftada bir veya

iki kez sekerli icecek tukettigini belirtmistir. Bireylerin ¢cogunlugu (% 38) giinde bir

fincan kahve ve % 72,7’si haftada bir veya iki kez fast-foot tliketirken; % 19,3’l hig

sekerli gida tiketmemektedir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Bireylerin besin tliketim ginlGgu

Besin Tiirleri Frekans (n) Yizde (%)
Su (giinde) 1,5 litreden az 49 32,7
1,5-2,5 litre arasi 82 54,7
2,5 litreden fazla 19 12,7
Toplam 150 100
Kahve (giinde) Hig 42 28,0
1 fincan 57 38,0
1 fincandan fazla 51 34,0
Toplam 150 100
Cay (glinde) Hig 9 6,0
1 fincan 26 17,3
1 fincandan fazla 115 76,7
Toplam 150 100
Fast-food (haftalik) Hig 20 13,3
1-2 kez 109 72,7
3-4 kez 19 12,7
5-6 kez 2 1,3
Toplam 150 100
Sekerli icecek (haftalik) Hig 64 42,7
1-2 kez 56 37,3
3-4 kez 15 10,0
5-6 kez 7 4,7
Her giin 8 5,3
Toplam 150 100
Sekerli gida (haftalik) Hig 7 4,7
1-2 kez 45 30,0
3-4 kez 37 24,7
5-6 kez 32 21,3
Her giin 29 19,3
Toplam 150 100
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4.9. Bireylerin Pedometre Kullanimi ve Adim Sayilari

Calismaya katilan 150 bireyin 72’si pedometre kullanmaktadir. Bu kisilerin
haftalik ortalama adim sayilari yaklasik 6917 (6917,25+3437,38) adimdir. Haftalik
atilan minimum adim sayisi 1310 iken maksimum adim sayisi 16971’dir. Bireyler adim

sayisina gore bireyler 3 gruba ayrildi. (Tablo 4.8.)

Tablo 4.8. Bireylerin adim sayisina gore aktivite gruplari

Pedometre ile Aktivite Gruplari X+tSS n %

Sedanter 3182,33+1213,53 21 29,2
Az hareketli 6871,37+1290,32 35 48,6
Hareketli 11919,68+1990,65 16 22,2

n: Frekans, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Adim sayisina gore belirlenen aktivite gruplari ve PMSO skor degerleri
karsilastirildi. Aktivite dlzeyleri ile premenstrual semptomlarin siddeti arasinda

anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Pedometre kullanimina goére aktivite diizeyleri ile premenstrual
semptomlarin siddetinin karsilagtiriimasi

Aktivite Gruplari
PMSO Skorlan Sedanter Az hareketli Hareketli F
X+SS 130,62+30,08 130,29+33,06 115,50+33,61
p=0,273

PMSO: Premenstrual Sendrom Olcegi, n: Frekans, %: Yizde, X: Ortalama, SS: Standart sapma; F: Tek
Yonli Varyans Analizi, * p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farkhhk

4.10. Fiziksel Aktive Diizeyi

Bireyler UFAA skorlarina goére 3 gruba ayrildi ve PMSO skorlarina gére gruplar
incelendi. UFAA skorlarina gore 49 (% 32,7) bireyin inaktif, 72 (% 48) bireyin minimal
aktif ve 29 (% 19,3) bireyin ise cok aktif oldugu belirlendi (Tablo 4.10.). UFAA
skorlarina gore ayrilan 3 grubun PMSO skorlari arasinda anlaml bir fark olmadig

bulundu (p>0,05) (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.10. Bireylerin uluslararasi fiziksel aktivite anket skorlarina gore aktivite

gruplari
UFAA Skor Gruplari Frekans (n) Yizde (%)
inaktif 49 % 32,7
Minimal Aktif 72 % 48
Aktif 29 %19,3
Toplam 150 100

Tablo 4.11. Fiziksel aktivite gruplarina gore premenstrual semptomlarin siddetinin
karsilastirilmasi

UFAA Skor Gruplari
PMSO inaktif Minimal Aktif Aktif F
Skorlari
X+SS 116,12+32,45 121,61+31,60 120,691+43,08

p=0,678

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, PMSO: Premenstrual Sendrom Olcegi, X: Ortalama, SS:
Standart sapma; * p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkllk; F: Tek Yonli Varyans Analizi

Bireylerin UFAA’dan aldiklari toplam METxdk/hafta degerleriile PMSO skorlari
arasindaki iliski incelendi. UFAA’nin METxdk/hafta degerleri ile PMSO skorlari
arasinda negatif yonde ve orta dlizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu

(r=-0,50, p<0,05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Premenstrual semptomlarin siddeti ile uluslararasi fiziksel aktivite
anketi’nin MET degerleri arasindaki iliski

PMSO
UFAA rho p
Toplam METxdk/hafta -0,50 <0,001*
Degerleri

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, PMSO: Premenstrual Sendrom Olgegi, rho: Korelasyon
Katsayisi, ¥*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklilik, Spearman Korelasyon Analizi

4.11. Premenstrual Sendrom Olgeginin Alt Boyutlari ile Fiziksel Aktivite

Diizeyi iliskisi

Premenstrual Sendrom Olgegi’'nin alt boyutlarinin skorlari (depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif dustinceler, agri, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik) ile fiziksel aktivite kategorileri arasinda

anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.13.).
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Premenstrual Sendrom Olcegi'nin alt boyutlarinin skorlari ile UFAA’nin
METxdk/hafta degerleri arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendi.
Fiziksel aktivite puaniile depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
disinceler, agri, istah degisimleri ve siskinlik alt boyut skorlari arasinda negatif yonde
ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunurken (r=0,41, r=0,40, r=0,43, r=0,36, r=0,37,
r=0,44, r=0,19, r=0,25; p<0,05); uyku degisimleri alt boyut skorlari arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,53; p<0,001) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.13. Premenstrual sendrom olgegi alt boyutlari skorlari ile uluslararasi fiziksel
aktivite anketi skor gruplarinin karsilagtiriimasi

Fiziksel Aktivite Diizeyi Kategorileri

PMSO Alt Boyut Skorlari inaktif Minimal Aktif Aktif p
Depresif X+SS 18,5545,67 20,43+6,91 20,21+38,80 0,281*
duygulanim

Anksiyete X +SS 12,88+5,21 14,18+6,23 14,7246,29 0,463*
Yorgunluk X +SS 18,84+5,41 19,28+5,85 18,62+7,38 0,860**
Sinirlilik X+SS 14,57+4,98 15,4345,83 14,9016,43 0,770%*
Depresif X +SS 14,00+6,24 15,79+7,12 16,6918,93 0,402*
diisiinceler

Agn X+SS 8,90+3,14 8,46+2,93 7,52+3,48 0,238*
istah degisimleri X +SS  10,1243,52 10,4243,51 10,4143,41  0,926*
Uyku degisimleri X +SS  8,29+3,27 7,7142,73 7,4143,53  0,414*
Siskinlik X +SS 9,98+4,12 9,92+3,57 10,21+4,13 0,902*

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, PMSO: Premenstrual Sendrom Olcegi, X: Ortalama, SS:
Standart sapma; * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; *: Kruskal Wallis Varyans Analizi; **: Tek
Yonli Varyans Analizi test degeri

Tablo 4.14. Premenstrual sendrom 6lcegi alt boyutlari skorlari ile uluslararasi fiziksel
aktivite anketi’nin MET degerlerinin karsilastiriimasi

UFAA MET degerleri

PMSO Alt Boyutlari rho p
Depresif duygulanim -0,408 <0,001*
Anksiyete -0,397 <0,001*
Yorgunluk -0,428 <0,001*
Sinirlilik -0,362 <0,001*
Depresif diigiinceler -0,368 <0,001*
Agri -0,443 <0,001*
istah degisimleri -0,190 0,02*
Uyku degisimleri -0,526 <0,001*
Siskinlik -0,254 0,002*

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, PMSO: Premenstrual Sendrom Olgegi, rho: Korelasyon
Katsayisi, ¥*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhhk, Spearman Korelasyon Analizi
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4.12. Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi’nin Giivenirlik Bulgulan

Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi’nin glvenirligini test ederken test-
tekrar test uygulamasi yapilmis ve anketin i¢ tutarhihgi hesaplanmistir. Test-tekrar test
yontemi, testlerin ¢alismaya katilanlarin ilk verdikleri cevaplari hatirlayamayacak
kadar uzun fakat cevaplarda 6nemli degisiklikler yaratmayacak kadar kisa zaman
sonra ve ayni kosullar altinda uygulanmasidir (138). Anketin givenirlik katsayisi, bu
iki farkh zaman diliminden elde edilen 6lcimler arasinda hesaplanan korelasyon
katsayisidir. Test-tekrar test yonteminde sinif i¢i korelasyon katsayisi hesaplanmis ve

anlamhiliklari test edilmistir.

4.12.1. Test- Tekrar Test Bulgulan

Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi'nin luteal faz 6lgimiinde toplam
skoru testte 47,53+20,28 iken tekrar testte 42,40+21,11 olarak bulundu. PMSTA’nin
folikiiler faz 6lciimiinde toplam skoru testte 6,80+9,04 iken tekrar testte 7,47+9,40
olarak bulundu. PMSTA’nin test ve test-tekrar sonuclarina ait bulgular Tablo 4.15.'te
verilmistir.

Sinif ici korelasyon katsayilari PMSTA luteal faz ol¢imi icin 1CC=0,892
(p<0,05); PMSTA folikiler faz i¢in ICC=0,870’tir (p<0,05) (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Premenstrual semptomlari tarama anketi luteal ve folikiller faz test ve tekrar test dlgtimleri glivenirlik sonuglari

Test Tekrar-Test ICC p
PMSTA X+SS Ortanca X+SS Ortanca
Luteal faz skoru 47,53+ 20,28 49,00 42,40 + 21,11 49,00 0,892 <0,001*%
Folikuler faz skoru 6,80 + 9,04 3,00 7,47 + 9,40 2,00 0,870 <0,001*

PMSTA: Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi, X:ortalama, SS: Standart sapma; ICC: Intraclass correlation coefficient,*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
farklihk,
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Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi’'ni olusturan maddelere ait test-
tekrar test sonuglari hesaplanan sinif ici korelasyon katsayilarina (ICC, intraclass
correlation coefficient) gére Tablo 4.16.’da gosterilmistir. Hesaplanan en dusik sinif
ici korelasyon katsayisi 0,350 ve en yliksek katsayi ise 0,935’tir. Anketi olusturan 30
madde Uzerinden hesaplanan sinif ici korelasyon katsayilari, S13 ve S16 i¢in 0,01
anlamlilik diizeyinde diger sorular igin ise 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamlidir.

Tablo 4.16. Premenstrual semptomlari tarama anketi’ni olusturan maddelere ait
test ve tekrar test guivenirlik sonuglari

ICC p

S1 0,846 <0,001*
S2 0,798 <0,001*
S3 0,838 <0,001*
S4 0,554 0,011*

S5 0,773 <0,001*
S6 0,845 <0,001*
S7 0,814 <0,001*
S8 0,935 <0,001*
S9 0,905 <0,001*
$10 0,895 <0,001*
S11 0,736 <0,001*
S12 0,519 0,017*

$13 0,350 0,086"

S14 0,574 0,008*

S15 0,764 <0,001*
S16 0,357 0,082*

$17 0,734 <0,001*
$18 0,513 0,018*

$19 0,869 <0,001*
S20 0,604 0,005*

S21 0,764 <0,001*
S22 0,690 <0,001*
$23 0,776 <0,001*
S24 0,778 <0,001*
$25 0,726 <0,001*
$26 0,761 <0,001*
$27 0,882 <0,001*
$28 0,723 <0,001*
S29 0,878 <0,001*
S30 0,899 <0,001*

ICC: Intraclass correlation coefficient,*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, *p<0,01 istatistiksel
olarak anlamli farklilik
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4.12.2. Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi’nin ig Tutarlilig

Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi’'nde yer alan maddelere verilen
cevaplarin i¢ tutarliigl Cronbach a katsayisi kullanilarak olglilmistir (139). Anketi
olusturan 30 soru Uzerinden hesaplanan Cronbach o katsayisi 0,955 olarak
bulunmustur ve madde-toplam istatistikleri ise Tablo 4.17.de verilmistir. Dizeltilmis
madde-toplam korelasyonu incelendiginde ¢alismada negatif iliskide olan veya diisik
korelasyona sahip bir soru yer almamaktadir. Ayrica, maddeler calismadan
cikarildiginda elde edilecek olan Cronbach o katsayisinda farkhlik gézlenmemistir.
Boylece anketteki sorularin bir butinlik olusturdugu ve anketin tamamini

destekleyen sorular oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Tablo 4.17. Premenstrual semptomlari tarama anketi maddelerine ait i¢ tutarhlik

dizeyleri

PMSTA olgegi Madde-Toplam Madde Silindiginde
maddeleri Korelasyonu (Diizeltilmis) Cronbach’s Alpha Degeri
S1 0,651 0,954
S2 0,711 0,953
S3 0,602 0,954
sS4 0,512 0,955
S5 0,765 0,953
S6 0,740 0,953
S7 0,763 0,953
S8 0,636 0,954
S9 0,689 0,953
S10 0,711 0,953
S11 0,682 0,953
S$12 0,744 0,953
S13 0,710 0,953
S14 0,699 0,953
S15 0,720 0,953
S16 0,638 0,954
S17 0,470 0,955
S18 0,607 0,954
S19 0,774 0,953
S20 0,564 0,955
S21 0,572 0,954
S22 0,514 0,955
$23 0,400 0,956
S24 0,586 0,954
$25 0,564 0,954
S26 0,600 0,954
S27 0,423 0,956
$28 0,613 0,954
S29 0,655 0,954
S30 0,629 0,954

Premenstrual Semtomlari Tarama Anketi iki alt b6limden olusmaktadir. Bu alt
boliimlerin Cronbach « katsayilari Tablo 4.18.’de verildigi gibidir. Her alt boyutun
kendi igerisindeki i¢ tutarliliklari incelendiginde iki boyutun da Cronbach o degeri
yiksek bulunmustur. Bu katsayinin yiiksek olmasi her bir alt boyutu olusturan

maddelerin bir buttinlik olusturdugunu ifade etmektedir.
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Tablo 4.18. Premenstrual semtomlari tarama anketi bolimleri i¢ tutarlihk dizeyleri

PMSTA Madde Numaralari Cronbach a Katsayisi
Bolim 1 1-27 0,951
Bolim 2 28-30 0,905

4.13. Premenstrual Semptomlar Tarama Anketi’'nin Gegerlik Bulgulari

Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi'nin luteal faz 6lgimiinde toplam
skoru ortalama 46,71 + 21,53 iken; folikiler faz 6lcimiinde toplam skoru ortalama
11,38 + 10,80 olarak bulundu. Ortalama luteal faz toplam skoru folikiiler faz toplam
skorundan biyiik oldugu ve toplam skorlari arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05)

(Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Premenstrual semptomlari tarama anketi luteal ve folikller faz toplam
skorlari karsilastiriimasi

Wilcoxon
PMSTA X+SSs Ortanca Eslestirilmis iki
Ornek Testi
Luteal Faz- toplam skor 46,71 + 21,53 49,00
Folikiiler Faz- toplam skor 11,38 + 10,80 8,00
p<0,001*

PMSTA: Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi, X:ortalama, SS: Standart sapma;*p<0,05
istatistiksel olarak anlamh farkhlik

PMSTA’nin gecerligini belirlemek igin icerik ve kriter gecerligi incelenmistir.
4.13.1. Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi icerik Gegerligi

icerik gecerligi, dlcek maddelerinin dlgme ve degerlendirme amacina ve
degerlendirilmek istenen alana uygunlugunu “uzman” gorisiine gore tespit
etmektedir. Olcegin icerik gecerligini saptamak icin arastirmaci ilk olarak 6lcegi
alaninda uzman olan bir grubun goérisine sunmalidir. Uzman grup oOlgegin amacini,
icerigini inceleyip ve gerekli dizeltmeleri yaptiktan sonra 6lgcek kullaniimalidir.
Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi, alaninda uzman 5 kisi tarafindan
incelenmis ve 6lcekten cikarilmasi veya 6lcege eklenmesi gereken soru bulunmadigi,

anketi olusturan soru ve cevaplarin yalin ve anlasilir oldugu belirtilmistir. Bu sonug
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Isiginda, Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi’'nin icerik gecerliginin olduguna

karar verildi.
4.13.2. Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi’nin Kriter Gegerligi

Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi'nin kriter gecerliligini test
edebilmek amaci ile dlgegin toplam skoru ile Premenstrual Sendrom Olgegi toplam

skoru arasindaki iliski incelendi. Sonuglar Tablo 4.20.’de verildi.

Tablo 4.20. Premenstrual semptomlari tarama anketi toplam skoru ile premenstrual
sendrom olcegi toplam skoru korelasyonu

PMSO-Toplam Skor

PMSTA-Toplam Skor rho 0,866
p p<0,001*
N 150

PMSO: Premenstrual Sendrom Olgegi, PMSTA: Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi, N: Frekans,
rho: Korelasyon katsayisi;*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Spearman korelasyon analizi

Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi-toplam skoru ile Premenstrual
Sendrom Olgegi-toplam skoru arasinda pozitif yénde, cok iyi derecede anlamli

(p<0,001) bir korelasyon oldugu bulundu.
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5. TARTISMA

Calismamiz; premenstrual semptomlar ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki
iliskiyi incelemek ve premenstrual semptomlari degerlendirmek igin gelistirilen,
icerisinde 30 maddenin bulundugu ve orijinal dili Almanca olan Premenstrual
Semptomlari Tarama Anket’ini Tirkce'ye uyarlamak, kiltirel adaptasyonunu
gerceklestirmek, gecerlik ve glivenirligini arastirmak amaciyla gergeklestirilmistir.

Premenstrual sendrom, menstrual dongliniin luteal fazinda ortaya g¢ikan
fiziksel, duygusal ve davranissal semptomlarla karakterize bir durumdur. Geng ve orta
yasl kadinlarda sik gortilen bir donglsel bozukluktur ve menstruasyonun baslamasi
ile birlikte semptomlar kaybolmaktadir (140). Direkvand-Moghadam ve ark. (141)
yaptigl meta-analiz calismasinda; PMS'nin prevalansinin diinya capinda % 47,8 oldugu
bildirilmektedir. Farkh bir¢ok ¢alisma, gesitli tlkelerde genis bir PMS yayginlik aralgi
bildirmistir. Oyle ki, PMS orani en diisiik yayginlik oraniyla isvigre'de % 10 (142) ve en
yiksek yayginlk oraniyla iran’da % 98 (143) olarak rapor edilmistir. Bizim ¢alismamiza
bakildiginda; 18-40 yas araligindaki 150 kadinin PMS orani % 60,67 olarak
bulunmustur.

Premenstrual sendrom, Gireme doneminde yani menars ile menopoz arasinda
gorilen bir problem olmakla birlikte yirmili yaslardan otuzlu yas ortalarina kadar en
siddetli oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar, kadinlarin menopoza yaklastikc¢a
premenstrual semptom siddetlerinin azaldigini géstermektedir (144). Sendromun
zaman slreci tam olarak tanimlanmamis olsa da, 18-44 yas araligindaki kadinlarla
yapilan populasyon temelli bir arastirma; 35-44 yas grubu araligindaki kadinlarda PMS
oraninin % 4,5 ile diger gruplarla karsilastirildiginda en az orana sahip oldugu
gosterilmektedir. Calismada, 18-24 yas araligindaki kadinlarda PMS orani % 8,7 ve 25-
34 yas araligindaki grupta % 10,4 olarak bildirilmistir (145). Bu farkliliklar, PMS'yi
tanimlamak icin kullanilan tani kriterlerinin farkhhgi ve bu kriterlerin farkl
demografik, sosyokiiltiirel ve yasam sekli 6zelliklerine sahip popiilasyon gruplarinda
kullanilmasindan kaynaklanabilir (146, 147).

Kadinlarin % 85'i bir veya daha fazla menstruasyon Oncesi semptomlari

oldugunu ve % 2-10'unun siddetli semptomlari oldugu bildiriimektedir (148). Yapilan
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calismalarda; 200'den fazla semptom PMS ile iliskilendirilmistir, ancak sinirlilik,
depresyon, yorgunluk, memelerde ve abdominal bdlgede siskinlik, ciltte akne
olusumu, istah artisi ve duygu durum bozuklugu en belirgin olanlaridir (149). Qiao ve
ark. (150) tarafindan yapilan ¢alismada; PMS tani kriterleri ile uyumlu olan 947
kadinin % 91,21’inde sinirlilik, % 68,31’'inde depresyon, % 59,62'sinde 0ofke
patlamalari, % 53,77’sinde anksiyete, % 19,25’inde zihin bulanikhigi, % 77,62’sinde
memelerde hassasiyet, % 63,70’inde abdominal bdlgede siskinlik, % 36,61’inde bas
agrisi ve % 20,08’inde ekstremitelerde sislik oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamiza
bakildiginda, ¢alismaya katilan kadinlarin premenstrual semptomlarinin dagiliminda;
% 93,3’Unde sinirlilik, % 88,7’sinde uyku problemleri, % 82,7’sinde anksiyete, %
80’inde memelerde hassasiyet ve % 77,3’linde bas agrisi oldugu gorilmektedir.

Yapilan arastirmalar, bircok faktoriin PMS ile iliskili oldugu ve bu etkenlerin
premenstrual semptomlarin yayginligini ve siddetini etkiledigini bildirmistir. Bu
faktorler arasinda; yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, medeni durum, viicut
kiitle indeksi (VKI), sigara, alkol ve kafein alimi, beslenme aliskanliklari, menstrual
Ozellikler, oral kontraseptif kullanimi, algilanilan stres diizeyleri, ve fiziksel aktivite yer
almaktadir (145). Arastirmalarda PMS prevalansinin; diistik yas, diisik egitim dizeyi,
diisiik gelir diizeyi, yiksek VKi, erken menars, dismenore, diizensiz menstruasyon,
sigara ve alkol kullanimi, yiiksek kafein alimi, fiziksel olarak aktif olmama ve yiksek
stres gibi ogelere sahip olan kadinlarda daha fazla oldugu gosterilmistir (151).
Premenstrual semptomlarin bireysel ve goreceli olmasi, semptomlarin siddetini
etkileyen faktorler arasindadir (13).

Literatlirde PMS ile ilgili yapilmis bircok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalara
katilan bireylerin yas ortalamalari c¢ok farkli olmamakla birlikte degiskenlik
gostermektedir. Tirkiye’de PMSO gecerlik-giivenirlik calismasina bakildiginda yas
ortalamasinin 22,04 + 1,3 yil (min:18, max:26) (14) iken, PMSTA’nin Almanya’da
yapilan orijinal versiyon ¢alismasinda yas ortalamasi 26,8 + 5,53 yil (min:20, max:40)
(24) oldugu belirtilmistir. Calismamizda yer alan 150 bireyin yas ortalamasi ise

25,1945,92 yil (min:18, max:40) olup literatlirden ¢ok farkhlik gostermemektedir.
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Literattirdeki PMS ile ilgili calismalarda VKi incelendiginde, VKi ortalamalari
degiskenlik gostermektedir. Tirkiye’de yapilan bir ¢calismada PMS’si olan 402 kisinin
VKi ortalamasi 21,93+3,87 kg/m? iken PMS’si olmayan 215 kisinin VKi ortalamasinin
21,51+2,77 kg/m? oldugu bildirilmistir (152). Diger yandan, Virginia’da 874 kadin ile
yapilan bir calismada VKi ortalamasinin 24,7 + 0,18 kg/m? oldugu belirtilmistir (153).
Bizim ¢alismamizda ise bireylerin VKi ortalamasi 22,31 + 3,17 kg/m? olup Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalar ile daha tutarh oldugu gorilmektedir.

Premenstrual sendrom ile ilgili literatire bakildiginda ¢ogunlukla Universite
ogrencileri ile calismalarin yapildigi gériilmektedir (14, 143, 146, 154, 155). Urdiin’de
PMS ile ilgili yapilan bir ¢alismada 254 katimcinin % 61,8’inin 6grenci oldugu
bildirilmistir (151). Bizim g¢alismamizda ise bireylerin biylk ¢ogunlugunu literatirle
uyumlu olarak Gniversite 6grencisi (% 41,3) olusturmaktadir.

Literatlrdeki PMS ile ilgili yapilan ¢alismalarda bireylerin medeni durumu
incelendiginde oranlar degisiklik gostermektedir, sadece bekar veya evli bireylerle
yapilan calismalar bulunmaktadir (156, 157). Turkiye’de yapilan bir c¢alismada
bireylerin % 97,4’(i bekar iken (158), baska bir calismada bireylerin % 88,5’inin evli
oldugu gorilmustir (159). Calismamizdaki bireylerin % 72,7’si bekar iken % 27,3’U
evli bireylerdir ve bekar bireylerin % 63,3’Unin partneri yok iken, % 36,7’sinin
partneri vardir. Caismamizdaki bireylerin ¢cogunlugu Universite 6grencisi oldugu icin
bekar olanlarin sayisi daha fazladir.

Premenstrual sendrom ile iliskili olan sigara ve alkol kullanimi literatiirde
incelendiginde, sigara ve alkol kullanim oranlari degiskenlik géstermektedir. Cheng ve
ark. (157) tarafindan 1699 kadin bireyle yaptiklari calismada; PMS’si olan bireylerin %
1,8’i sigara kullaniyorken, % 97,30 alkol kullanmaktaydi. Deuster ve ark. (145), PMS’si
olanlarin olmayanlara kiyasla sigara icme prevalansinin anlamh olmayan bir sekilde
daha yiksek oldugunu (% 9,7'ye karsi % 6,1) ve glinde bir veya daha fazla alkolli
icecek tlikettigini bildiren kadinlarda daha az siklikta alkol tiiketenlere kiyasla 2,5 kat
daha yuksek PMS prevalansi oldugunu bildirdi. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada
bireylerin % 76,4’ inlin sigara kullanmadigi, % 23,6’sinin sigara kullandigi bildirilmistir

(158). Calismamiza katilan bireylerin blyik cogunlugu (% 74,6) sigara kullanmiyor, %
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23,3’U kullaniyor iken % 2,1’i sigarayi birakmistir ve bireylerin biylik ¢ogunlugu %
84,6’s1 alkol kullanmiyor iken % 15,4’0 alkol kullanmaktadir. Bulgularimiz literatirle
benzerlik gostermektedir.

Literatlirde PMS ile ilgili yapilan ¢alismalarda bireylerin okuma ve ¢alisma
durumlarina bakildiginda toplumdan topluma farklilik gosterirken sadece 6grencilerle
veya sadece calisan kadinlar ile yapilan ¢alismalar da bulunmaktadir (143, 160).
Tirkiye’de yapilan bir galismada 227 bireyin % 15,4’G calisiyorken %84,6’s
calismamaktadir. Japonya’da yapilan bir ¢alismada bireylerin % 79,4’G tam zamanh
veya yari zamanh bir iste calismaktadir. Bizim ¢alismamizda ise, bireylerin biyulk
cogunlugu % 49,3 ile okuyan ve % 32,7 ile calisan bireylerden olusurken bireylerin %
8,7’si hem okuyup hem de calismaktadir.

Premenstrual sendromiile ilgili literatirdeki ¢alismalara bakildiginda bireylerin
menstrual oOzellikleri toplumdan topluma ve vyasadiklari bolge, beslenme,
sosyoekonomik durum, genetik, kiltir gibi cevresel faktorlere gore degisiklik
gostermektedir. Calismalarin ¢ogunlugunda bireylerin dizenli menstrual siklusunun
olmasi dahil edilme kriterleri arasinda iken iran’da yapilan bir ¢alismada bireylerin
%72,5’inin dizenli menstrual siklusu, % 27,5’inin dizensiz menstrual siklusu oldugu
bildirilmistir. Adewuya ve ark. (76); yas ortalamasi 22,13+2,94 yil olan 409 kadin ile
yaptiklari galismada kadinlarin ortalama menars yasinin 13,41+1,67 yil, ortalama
menstruasyon siresinin 4,35+0,79 glin, ortalama siklus siresinin 27,12+2,95 giin
oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin menstrual agrisi incelendiginde; % 84,9’unun
menstrual agrisi oldugunu ve bu kadinlarin % 28,1’i hafif, % 40,8’i orta, % 12,2’si
siddetli agrisinin oldugunu bildirmistir. Tirkiye’de yapilan bir calismada bireylerin
menars yas ortalamasi 13,3+1,4 yil, ortalama siklus siiresi 27,1+4,1 giin ve ortalama
menstruasyon siresinin 5,7+1,7 gin oldugunu gostermistir. Kadinlarin % 74,5'i
menstrual agrisi oldugunu belirtmistir (161). Bizim calismamizda ise, calismaya
katilan 150 kisinin tamami dizenli menstrual doéngliye sahiptir. Bireylerin %
97,3’linlin ortalama menstruasyon siiresi 2-7 giin araliginda degismektedir. Bireylerin
menars yaslari incelendiginde; %28’i 13 yasindan daha erken, % 36,7’si 13 yasinda ve

% 35,3’ 13 yasindan daha gec oldugu gosterilmistir. Bireylerin % 24,7’si menstrual
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agrisinin olmadigini, % 75,3'4 menstrual agrisinin oldugunu ifade etmektedir.
Menstrual agrisi olan 113 kisinin; % 15,1’i hafif siddette, % 57,5’i orta siddette ve %
27,4’( siddetli agrisi oldugunu ifade etmistir. Bireylerin % 68,7’si mensturasyon takibi
icin herhangi bir program kullanmaz iken % 31,3’l program kullanmaktadir.

Literatlirde PMS ile ilgili calismalarda bireylerin beslenme diizenleri ile ilgili
bircok calisma bulunmaktadir. PMS’li kadinlarin premenstrual donemde istah artisi
yasadiklari, artan karbonhidrat ve yagdan zengin yiyecek istekleri ve tiketimi, artan
alkol tuketimi oldugu bildirilmistir (162). Cheng ve ark. (157) tarafindan 1699 kadin
ile yaptiklari calismada PMS'si olan bireylerin (haftada 3’ten fazla) % 41,5'i sekerli
icecek, % 28,1’i fast-food, % 21,2’si tatl, % 11,9’u kizarmis yiyecek, % 87,1’i kahve ve
% 58,7’sinin gay tukettigini bildirmistir. Tlrkiye’de yapilan bir galismada kadinlarin %
69,1’inin glinde 3 ve/veya daha fazla cay/kahve tlkettikleri goralmustir (158). Bizim
calismamizda ise; bireylerin % 54,7’si ginde 1,5-2,5 litre arasinda su, % 38’i giinde bir
fincan kahve, % 6’s1 hig cay tiketmez iken % 76,7’si glinde bir fincandan fazla ¢ay ve
% 37,3’U haftada bir veya iki kez sekerli icecek tikettigini belirtmistir. Bireylerin
cogunlugu (% 72,7) haftada bir veya iki kez hazir yiyecekler (fast-food) tiiketirken; %
19,3’0 hig sekerli gida tiiketmemektedir.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari tarafindan Uretilen herhangi bir viicut hareketi
olarak tanimlanmis; iste, bos zamanlarinda veya yemek yeme, giyinme ve yliriime gibi
glnlik yasam aktivitelerini iceren oturma ve dinlenme durumundan hari¢ tim
aktivitelerde harcanan enerijidir (163). Fiziksel aktivite dizeyi; subjektif ve objektif
olmak Uzere iki yontem ile degerlendirilmektedir. Fiziksel aktivite subjektif olarak
fiziksel aktivite anketleri ve aktivite glinlikleri ile degerlendirilmektedir. Objektif
degerlendirme ise; kalp hizi monitorleri, pedometre ve akselometre’yi kapsamaktadir
(18). Yapilan calismalarda, fiziksel aktivite dizeyini o6lgmek icin pedometre
kullaniminin pratik, gecerli ve glvenilir oldugu gosterilmistir (164, 165). Bizim
calismamizda, 72 kisi akilli telefonlarinda bulunan pedometre uygulamasini
kullanmaktadir. Bu kisilerin haftalik ortalama adim sayilari yaklasik 6917
(6917,254+3437,38) adim olarak bulunmustur. Pedometre kullanimina gore aktivite

dizeyleri ile premenstrual semptomlarin siddeti karsilastiriimistir. Aktivite dizeyleri
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ile premenstrual semptomlarin siddeti arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Bunun nedeni; bireylerin her aktivitelerinde telefonlarini
yanlarinda tagimamis olabilirler. Adim sayisina gore aktivite diizeyi ile premenstrual
semptomlarin  siddetinin iliskisi daha detayli bir protokol ile tekrardan
degerlendirilebilir.

Bazi arastirmalar, kadinlarda fiziksel aktivite dlzeyinin menstrual
bozukluklarin (dismenore ve/veya PMS) belirti ve semptomlarinin yogunlugunu
azalttigini gostermektedir, ancak bu arastirmalar sayica azdir (166). Fiziksel aktivite,
PMS olusumunu ve siddetini azaltmanin bir yontemi olarak ve semptomlari
hafifletmede farmasotik tedavilere bir alternatif olarak onerilmistir. Fiziksel aktivite;
endorfin dizeyini artirir, 6stradiol ve diger steroid hormon dizeylerini disurdr,
kaslara daha iyi oksijen tasinmasini saglar, kortizol seviyesini duslirtir ve psikolojik
saghg iyilestirir (167). Sik fiziksel aktivitenin, en azindan kismen, bu mekanizmalar
yoluyla PMS'yi ve premenstrual semptomlari azaltabilecegi varsayilmaktadir.
Literatlre baktigimizda, fiziksel aktivite ile premenstrual semptomlar arasindaki
iliskiyi inceleyen gdzlemsel ¢alismalar tutarsiz bulgular ortaya koymaktadir. Teixeira
ve ark. (168); yas ortalamasi 24,4+4,8 yil; kilo ortalamasi 61,5+8,7 kg; boy ortalamasi
1,634+0,06 m olan 71 lniversite 6grencisi ile yaptigi kesitsel ¢calismada fiziksel aktivite
diizeyi ile premenstrual sendrom insidansi arasindaki iliskiyi incelemistir. Fiziksel
aktivite diizeyi ile premenstrual sendrom skoru arasinda anlamli ve negatif bir iliski
gosterirken; PMS’si olan grubun, olmayan gruba gore daha dislik fiziksel aktivitesinin
oldugu; fiziksel aktivite dizeyi ne kadar yiksekse, premenstrual semptomlarin
siddetinin o kadar disik oldugu gosterilmistir.

2018 vyilinda yapilan bir calismada; fiziksel aktivite dlizeylerine gore
premenstrual semptomlarin siddeti incelenmistir. Tim katilimcilar UFAA skorlarina
gore; % 50'si inaktif, % 22’si minimal aktif ve % 28'i ¢ok aktif olarak siniflandiriidi.
inaktif grubu sedanter; minimal aktif ve aktif olan grubu hareketli olarak bireyleri 2
gruba ayirmislardir. inaktif grubun yas ortalamasi 22,143,9 yil ve VKi ortalamasi 22,4
43,3 kg/m2; hareketli grubun yas ortalamasi 24,1+5,3 yil ve VKi ortalamasi 21,94+4,0

kg/m2’dir. iki grup arasinda premenstrual semptomlardan; depresif duygu durum,
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yorgunluk, konsantrasyon glicliigli, sosyal ve ev aktivitelerine ilgisizlik
karsilastirildiginda; sedanter grup ile hareketli grup arasinda anlamh bir fark oldugu
sedanter grupta bu semptomlarin daha siddetli oldugu gosterilmistir (166). Bunun
aksine, Kroll-Desrosiers ve ark. (169); 18-31 yas araliginda diizenli menstrual siklusu
olan, herhangi bir sistematik ve kronik hastaligi olmayan 414 kadinda, fiziksel aktivite
ve premenstrual semptomlar (toplam, duygusal veya fiziksel) arasindaki iliskiyi
degerlendirmislerdir. Fiziksel aktivite ile PMS ve premenstrual semptomlar arasinda
anlamli bir iliski bulamamislardir. Calismamizda; bireyler UFAA skorlarina gore inaktif,
minimal aktif ve aktif olmak Gzere 3 gruba ayrilmistir. Bireylerin % 32,7’si inaktif, %
48’i minimal aktif ve % 19,3’U aktif grupta yer almaktadir. inaktif grubun UFAA skor
ortalamasi 116,124+32,45; minimal aktif grubun 121,61+31,60 ve aktif grubun
120,69+43,08 puandir. Butin gruplar premenstrual semptomlar ve alt boyutlari olan;
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif dislinceler, agri, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik ile ayri ayri fark olup olmadigi incelenmistir.
Premenstrual semptomlar acgisindan fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Ayrica, UFAA’dan aldiklari toplam MET degerleri ile
PMSO skorlari karsilastirildi. Fiziksel aktivite ve premenstrual semptomlarin biitiin alt
boyutlari arasinda da anlaml bir fark bulunamamistir. UFAA’nin MET degerleri ile
PMSO skorlari arasinda negatif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulundu (r=0,50, p<0,05). Premenstrual semptomlarin siddeti ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda iliski vardir fakat 6rneklemimizin kiiciik olmasi nedeniyle evreni
tanimlayamamaktadir. 3 grup arasinda dengesiz bir dagilim olmasi, aktif olan grupta
yeterince bireyin olmamasi (% 19,3) da sonucumuzu etkilemektedir. Daha biytk bir
orneklemde ve yeterince aktif olan bireyler calismaya eklenerek calisma sonugclari
tekrar degerlendirilebilir.

Premenstrual semptomlar; bireyin fiziksel ve sosyal aktivitelerini, kisiler arasi
iliskilerini, okul ve mesleki yasantilarini, is Gretkenligini etkileyerek yasam kalitesini
etkileyebilir (170). Bazi calismalar, premenstrual sendrom yasayan kadinlarda,
Ozellikle siddetli PMS yasayan kadinlarda yasam kalitesinin en azindan bazi alanlarinin

onemli 6lctide distuk oldugunu gostermistir (171). Brezilya’da diizenli menstruasyonu
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olan ve herhangi bir psikiyatrik problemi olmayan 18 yasin Gzerindeki 649 6grenci ile
yapilan g¢alismada; bireylerin ¢cogunlugu 18 ile 24 yas araliginda (540; % 83,2) olmakla
birlikte, 151'inde (% 23,3) hafif PMS ve 173'iinde (% 26,6) PMBD varhg bildirilmistir.
Yasam kalitesini incelediklerinde, PMS'si olmayan 6grenciler ile hafif PMS veya PMBD
olanlar arasinda fiziksel ve zihinsel alanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmuslardir. Ayrica, sosyal iliskilerde ve cevresel alanlarda PMS'si olmayan
ogrenciler ile hafif PMS'si olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugunu bildirmektedirler (170). Yapilan ¢alismalarda, premenstrual semptomlarin
siddeti arttikca yasam kalitesinin distigl gosterilmektedir. Yasam kalitesi bireyin
mutluluk, kisisel tatmin ve algilama sekli, yasam kosullari ve yasam tarzi gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir (172).

Premenstrual sendrom siklikla psikiyatrik bozukluklarla (depresyon, anksiyete
gibi) birlikte goraldugl, premenstrual semptomlari etkileyen bir risk faktort ve bu
semptomlardan etkilenen bir durum oldugu bilinmektedir (122). Firoozi ve ark. (173);
18-25 vyas araliginda, dizenli menstrual donglsi olan, oral kontraseptif ve
antipsikotik gibi ilaclari kullanmayan 390 kadin birey ile yaptigi calismada; PMS’si olan
bireylerin psikiyatrik belirtilerinin (depresyon, anksiyete, saldirganhk, kisilerarasi
duyarlilik) ortalama puanlari, PMS’si olmayan gruba gore anlamli olarak daha yuksek
bulmuslardir. Ayrica PMS’si olanlari hafif, orta, siddetli olarak 3 gruba ayirip
degerlendirdiklerinde; premenstrual sendrom siddeti arttikga depresyon, anksiyete,
saldirganlik ve kisilerarasi duyarhlik puanlarinin da arttigini belirtmislerdir.

Premenstrual sendrom; kadinlarin menars ile menopoz dénemleri arasinda,
cogunlukla otuzlu yaslarda belirti vermesine ragmen son yapilan c¢alismalarda
ergenlik doneminde gorilmeye basladigi gosterilmektedir (21). Premenstrual
semptomlarin siddeti goreceli olarak degisebilecegi icin tani koymak zorlasmaktadir
ve bircok farkli gors ileri striilmektedir. DSM-III-R ve DSM-IV-R tabanli, sendromun
dahaiyi anlasilabilmesi ve tani koymayi kolaylastiracak bircok 6lcek gelistirilmistir (21,
22). Premenstrual sendrom siddetini degerlendirmek i¢in; Halbreich ve Endicott (23)
tarafindan gelistirilen 95 maddelik “Premenstrual Degerlendirme Formu (PDF)”,

Turkceye uyarlayarak gecerlik ve glivenirligini Dereboy (1994) tarafindan yapilan
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Olcek kullaniimaktaydi. PDF’'nin bireylere uygulanmasi uzun siirecegi icin; Gencdogan
(14) 44 maddelik “Premenstrual Sendrom Olcegi”ni gelistirmistir. Bu dlcek; depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif duslinceler, agri, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik olmak Uzere dokuz alt boyutu
degerlendirmektedir. Premenstrual semptomlar; bireylerin sosyal ortamlarini, okul
ve is yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle; semptomlarin
glnliik yasamlarini etkiledigini 6lcen alt boyuta sahip ve daha az madde ile PMS
siddetini degerlendirmek icin Ditzen ve ark. (24) tarafindan gelistirilen “German DSM-
IV-Based Questionnaire for the Screening of Premenstrual Symptoms (Premenstrual
Semptomlari Tarama Anketi, PMSTA)” Tiirkge’ye uyarlayarak, gegerlik ve glvenirligini
arastirmak amaciyla ¢alismamizda kullandik.

Guvenirlik; olgegin bulundurmasi gereken niteliklerden birisidir. Bir 6lgegin
givenirligini degerlendirmek icin bircok farkli yéntem uygulanmaktadir. Olgiimiin
tamamlayici pargalarinin korelasyonu ile givenirlik katsayisi yani “i¢ tutarhhk
katsayisi” elde edilir. i¢ tutarlihk katsayisi; uygulanilan testin bélimleri arasindaki
iliskinin 6lgimini belirmektedir. PMSTA’nin orjinal versiyonunda tim maddeler
Uzerinden hesaplanan Cronbach alfa katsayisi 0,894 bulunmustur (24).

Calismamizda ise PMSTA Olgeginin tiim maddeler lzerinden hesaplanan
Cronbach a katsayisi 0,955 olarak bulundu. Dizeltilmis madde-toplam korelasyonu
incelendiginde ¢alismada negatif iliskide olan veya disik korelasyona sahip bir soru
yer almamaktadir. Ayrica, maddeler cikarildiginda elde edilecek olan Cronbach o
katsayisinda fark gozlenmemistir. Boylece anketteki sorularin bir biitlin olusturdugu
ve calismanin tamamini destekleyen sorular oldugu sonucuna ulasilabilir. PMSTA’nin
premenstrual semptomlari degerlendiren alt boyutunun Cronbach a katsayisi 0,951;
semptomlarin gilinliik yasam aktivitelerini etkileme seviyesini dlcen alt boyutunda
Cronbach a katsayisi 0,905 olarak bulundu. Her alt boyutun kendi igerisindeki ig
tutarhliklar incelendiginde iki boyutun da Cronbach o degeri yiksek bulunmustur.
Bu katsayinin yiksek olmasi her bir alt boyutu olusturan maddelerin biitiin
olusturdugunu ifade etmektedir. Tim bu sonuglar PMSTA’nin Tirkge versiyonunun ig

tutarhlik yoniinden yiksek derecede giivenilir oldugunu goéstermektedir.
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Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi’nin glvenirligini test ederken
ayrica test ve tekrar test uygulamasi yapilmistir. Test ve tekrar test yontemi,
calismaya katilanlarin ilk verdikleri cevaplari hatirlayamayacak kadar uzun fakat
cevaplarda 6nemli degisiklikler yaratmayacak kadar kisa zaman sonra ve ayni kosullar
altinda uygulanmasidir (138). Anketin glvenirlik katsayisi, bu iki farkli zaman
diliminden elde edilen o6lgimler arasinda hesaplanan korelasyon katsayisidir.
PMSTA’nin orijinal versiyon calismasinda, 101 kadindan bir ay arayla oOlcegi tekrar
doldurmalari istenmistir. PMSTA’nin tim maddelere ait test-tekrar test sonuglarinda
korelasyon katsayisinin 0,135-0,668 arasinda degistigi gorilmustir(24).

Galismamizda 15 kadina PMSTA bir ay arayla tekrar uygulandi. PMSTA’nin
toplam skoru ICC=0,892 bulundu. Hesaplanan en disiik ICC degeri 0,350 ve en yliksek
ise 0,935’tir. Anketi olusturan 30 madde (izerinden hesaplanan ICC degerleri, 13. ve
16. soru igin p<0,01 anlamlilik dizeyinde diger sorular igin ise p<0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuglar PMSTA’nin tekrarlanabilirlik
yoninden oldukga glivenilir bir dlcek oldugunu géstermektedir.

Gecerlik, bir test veya 6lcegin oOlglilmek istenen seyi olcebilme derecesidir.
Testten elde edilen degerler ile testin kullanilma amacina gére belirlenen kriterler
arasindaki iliski katsayisina “gecerlik katsayisi” denir. Bu katsayr —1,00 ile +1,00
arasinda deger almaktadir. Gegerlik katsayisinin yiksek olmasi Olgegin o amaca
yonelik oldugunu géstermektedir. Bir anketin gecerligini degerlendirmek icin; icerik
gecerligi, yap! gecerligi, kriter gecerligi ve gorinls gecerligi baslkli bir cok bilesen
bulunmaktadir (130).

icerik (kapsam) gecerligi; dlcege bir bitin olarak bakildiginda, mantiksal
olarak ve ya istatistiki yoldan incelenerek her bir maddenin hedefi ne kadar
yakalayabildigidir. Mantiksal olarak, o6lcek uygulanmadan gecerlik kestirilirken;
istatistiki yoldan olcegin kapsam gecerligi ise bireye standart Olcek ve yeni 6lcek
uygulanarak elde edilen skorlar ile yapilmaktadir. Olcegin icerik gecerliginin test
edilmesi icin ilk basta Olcek alaninda uzman olan bir grup tarafindan
degerlendirilmelir. Uzman grup 6lgegin amacini, igerigini degerlendirip diizeltmeleri

yaptiktan sonra 6lgek kullanilmalidir (130). PMSTA’nin orijinal versiyon calismasinda;
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"her zamankinden daha fazla yemek yiyorum" maddesi “yemek yeme davranisim
normalden farkli (daha fazla veya daha az yiyorum)" olarak ve "normalden daha az
uyuyorum" maddesi "uyku ihtiyacim normalden farkli" olarak degistirilmistir (24).
Bizim ¢alismamizda PMSTA, alaninda uzman 5 kisi tarafindan degerlendirilmis ve
anketten cikarilmasi veya eklenmesi gereken soru bulunmadigi, anketi olusturan soru
ve cevaplarin sade ve anlasilir oldugu belirtilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda,
PMSTA’nin igerik gegerliginin olduguna karar verilmistir.

Kriter (6l¢ltsel) gecerligiicin bir 6lcegin toplam skoru ile belirlenmis olan kriter
arasinda hesaplama yapilmaktadir. Es zamanli olarak o andaki ya da gelecekteki
tutarliligini inceler. Kestirimsel ve uyum gegerliligi olmak tzere iki tlrl vardir (130).
PMSTA’nin orijinal versiyonunda kriter gecerliliginin yiksek oldugunu (r=0,790)
bulmuslardir (24).

Calismamizda, PMSTA’'nin Tirkce versiyonunun kriter gecerligi; gecerligi
dnceden goésterilmis ve altin standart olarak kabul edilen PMSO 6lcegi kullanilarak
test edilmistir. iki dlcekten elde edilen skorlara gore iliski katsayilari hesaplanmis ve
gecerlik katsayisi olarak degerlendirilmistir. PMSO toplam skoru ile PMSTA skorlari
arasinda pozitif yonde, ¢ok iyi derecede (r=0,866) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu korelasyonlara bakarak PMSTA’nin kadinlarda premenstrual
semptomlarin siddetini degerlendirmede yeterli gecerlige sahip oldugu soéylenebilir.

Calismamizin glgli yonleri arasinda, c¢alismaya 150 kadinin katilmasi,
degerlendirmede giivenilir ve gecerli 6lceklerin uygulanmasi olabilir. Onceki
¢alismalarin ¢ogu premenstrual semptomlari yalnizca bir menstrual siklusta ve
herhangi bir fazinda degerlendirirken, bizim calismamizda luteal ve folikiler fazda
degerlendirildi. Premenstrual semptomlar ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlaml
bir iliski bulundu. Tirk toplumu icin Greme c¢agindaki kadinlarin premenstrual
semptomlarinin siddetini belirlemede uygulanmasi kolay ve pratik, gecerli ve
glvenilir bir Olgegin literatlire katki saglamasi da ¢alismamizin gli¢li yonleri arasinda
yer alabilir.

Galismamizin  limitasyonlari arasinda; g¢alismamiza katilan bireylerin

cogunlugunun Universite 6grencisi olmasi nedeniyle elde edilen sonuglarin genel bir
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populasyona uyarlanamayacak olmasidir. Diger bir limitasyonumuz ise, bireyleri tek
bir menstrual dongilide degerlendirmis olmamizdir. Buna ek olarak fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde slibjektif bir yontem kullanilmasi da limitasyonlarimiz
arasindadir.

Galismamizin sonuglarina gore; H1 ve H2 kabul edilmis ve Premenstrual
Semptomlari Tarama Anketi’nin ireme dénemindeki Tlrk kadinlarinda premenstrual
sendromu degerlendirmede hem glivenilir hem de gecerli bir anket oldugu ortaya
konulmustur. H3 ise kabul edilmemis olup prementrual semptomlar ile fiziksel

aktivite duzeyleri arasinda fark bulunamamistir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

1. Ureme ¢agindaki kadinlarda premenstrual semptomlari ayrintili olarak
degerlendiren, PMSTA’nin Tirkge uyarlamasi, fizyoterapistler tarafindan literatiire
kazandirilmis olup 6lgegin klinikte kolayhkla kullanilabilme imkani saglandi.

2. PMSTA'nIn test ve tekrar test uygulama sonuglarina bakildiginda en diisiik
korelasyon katsayisinin 0,350 ve en yiikseginin ise 0,935 oldugu bulundu. Bu
sonuglara gore olgegin tekrarlanabilirlik yoninden iyi oldugu, olgimlerin zamana
gore degismez ve birbiriyle tutarli oldugu tespit edildi.

3. PMSTA'nin i¢ tutarliligini gésteren Cronbach’s alfa katsayisinin 0,955 oldugu
bulundu. Buna gore, PMSTA’nin glivenilir bir anket oldugu tespit edildi.

4. Dizeltilmis madde-toplam korelasyonu siitununda negatif iliskide olan veya
disiik korelasyona sahip madde bulunmadigi, maddeler gikartildiginda Cronbach alfa
katsayisinda ciddi bir artis gozlenmedigi icin maddelerin bir bitlin olusturdugu ve
¢alismanin batliniini destekleyen sorular oldugu sonucuna ulasildi.

5. PMSTA’nin kadinlar igin gegerligini belirlemek igin Olgegin o6zelliklerini
degerlendiren baska bir olgek kullanilarak korelasyon katsayilari hesaplandi. Buna
gore, PMSTA'nin kadinlarda premenstrual sendromu degerlendirmede gecerli bir
anket oldugu gosterildi.

6. Bireylere hem luteal faz da hem de folikiiler faz da yapilan PMSTA
sonuclarina gore, premenstrual semptom yogunlugunun luteal fazda artarken
menstruasyondan sonra bu semptomlarin yogunlunun azaldigi gosterilmistir.

7. Ureme cagindaki kadinlarda fiziksel olarak inaktif, minimal aktif ve aktif olan
kadinlar ile premenstrual semptom dizeyleri arasinda bir fark bulunamadi.

8. Premenstrual semptomlarin siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda ters
yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Buna gore fiziksel aktivite diizeyi

arttikca premenstrual semptomlarin siddeti’nin diistiigli sonucuna ulasildi.
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6.2. Oneriler

1. PMSTA’nin kadinlarda glivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu ortaya konuldugu
icin, Ureme c¢agindaki Turk kadinlarinda yapilacak olan klinik degerlendirme,
uygulama ve tedavi ¢alismalarinda 6l¢iim araci olarak yer almalidir.

2. PMSTA’nin kadinlar igin de gegerlik ve glvenirligini arastiran galismalar
yapilarak premenstrual donemde semptomlarin siddetini ayrintih  olarak
degerlendirmeyi saglayacak, premenstrual semptomlari arka arkaya 2 veya 3
menstrual siklusun luteal fazinda inceleyecek daha ileri arastirmalar planlanmalidir.

3. Premenstrual semptomlarin siddeti ile fiziksel aktivite gruplarina gore
degisim gostermese de iliski bulunmustur. ileride daha genis 6rneklemlerle ve fiziksel
aktivite dlizeyinin Olgimi icin akselerometre gibi objektif oOlcim cihazlari ile
calismalar planlanmalidir.

4. Kadinlarin premenstrual dénemde bireyi olumsuz etkileyebilecek yasam
kalitesine, depresyona ve anksiyeteye ait risk faktorleri belirlenmeli, semptomlarin
kontrol altina alinabilmesi ve bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilesme
saglanabilmesi icin biyopsikososyal bir yaklasimla kisiye 06zel fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi planlanmalidir.

5. PMS’nin tibbi midahalelere duyarhligini arastiran ileri calismalar

planlanmalidir.
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retrospective questionnaire into a dally symptom diary, You will find further information as well 3s the whole symptom diary
attached (Janda ef al. 2016)
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EK 3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Bu bolimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Lutfen son 7 glinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri dislinin. (iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri distndn.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada glin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. = (3.soruya gidin.)

2. Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri dasundn.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag glin hafif yik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiirime haric.

Haftada giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. = (5.soruya gidin.)

4. Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.
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Gecen 7 glinde yiriiyerek gecirdiginiz zamani disliniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz ytriyis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika ylridguniz giin sayisi kagtir?

Haftada giin
Ylarimedim. = (7.soruya gidin.)

6. Bu ginlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste,
evde, c¢alisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK 4. Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)

Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun sizde
ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindaki 6lcegi dikkate alarak
isaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz.
Hicbir soruyu bos birakmayiniz..

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hic | Cokaz | Bazen | Sik sik | Sarekli

Kendimi Gzglin hissediyorum

icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Hicbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

O NGOV H|WIN|=
OO |INODN[DRWIN |-

Her an kotl bir sey olacakmis gibi
korkuyorum

10 | Seslere kars! hassasiyetim artiyor 10

11 | Arkamdan biri saldiracakmis gibi 11
korkuyorum

12 | Kendimi yorgun hissediyorum 12

13 | Sanki her sey koti olacak 13

14 | Cok cabuk yoruluyorum 14

15 | Anlam veremedigim korkularim oluyor | 15

16 | Kalbim her zamankinden hizli ¢garpiyor |16

17 | Higbir seyle ugrasmak istemiyorum 17

18 | Her zamanki isler beni yoruyor 18

19 | Kendimi sinirli hissediyorum 19

20 | En ufak olaylara bile ¢ok asiri tepki 20
gosteriyorum

21 | Ofkemi kontrol etmekte giicliik 21
¢ekiyorum

22 | Cevremdeki kisilerle iliskilerim 22
bozuluyor

23 | Sinirlerim geriliyor 23

24 | Kendimi ¢cok endiseli hissediyorum 24

25 | Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum 25

26 | Kendimi degersiz gérilyorum 26

27 | Dikkatimi toplamakta gliclik 27
¢ekiyorum

28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28

29 | Dalip gidiyorum 29

30 | Dogru diizglin diistinemiyorum 30
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ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hi¢c | Cokaz | Bazen | Sik sik | Surekli

31 | Bas agrisi oluyor 31
32 | Kaslarim agriyor 32
33 | Eklem yerlerim agriyor 33
34 | istahim artiyor 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 | Sabahlari yorgun uyaniyorum 39
40 | Uykuya dalmakta glicliik cekiyorum 40
41 | Goglslerim sisiyor 41
42 | Goglslerim en ufak dokunmaya karsi |42

cok duyarl
43 | Kendimi sismis hissediyorum 43
44 | Kimseyle goriismek istemiyorum 44
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EK 5. Premenstrual Semptomlari Tarama Anketi (PMSTA)

Bircok kadin kendi mensturasyon dongiileri boyunca psikolojik ve fiziksel degisiklikler wasar.
Asapidaki maddelerde bu tiir baz tamimlayier ciimleler vardir. Liitfen su_anda kendinizde bu
degisikliklerin farkinda olup olmadigimiz ve bu degisikliklerin sizin i¢cin ne kadar rahatsiz edici
oldugunu cevaplayime.

ADETIMDEN 7 GUN ONCE
Hig Az Orta Cok
siddetli | siddetli | siddetli
1 Her zamankinden daha k&t bir ruh halim oluyor. ] 1 2 3
2 Her zamankinden daha umutsuz hissediyorum. 0 1 2 3
3 Kendimi her zamankinden defersiz hissediyorum. 0 1 2 3
4 Her zamankinden daha biiyiik bir korku ] 1 2 3
hissediyorum.
5 Her zamankinden daha biiyiik bir gerginlik 0 1 2 3
hissediyorum.
6 | Diger zamanlara gire daha ¢ok rahatsiz oldugum 0 1 2 3
duygusuna kapiliyorum.
7 Aniden lizgiin hissedivorum. 1] 1 2 3
8 | Aniden aglamaya bashyorum. 0 1 2 3
9 | Reddedildifimde her zamankinden fazla ] 1 2 3
alimyorum.
10 | Her zamankinden daha fazla sinirli oluyorum. ] 1 2 3
11 | Her zamankinden fazla tartisma yasiyorum. 0 1 2 3
12 | Yapmaktan hoslandifim seylere daha az ilgi 0 1 2 3
duyuyorum. (dr. 15, okul, hobiler)
13 | Normalden daha az konsantre oluyorum. ] 1 2 3
14 | Her zamankinden daha cabuk yvoruluyorum. ] 1 2 3
15 | Normalden daha az enerjim oluyor. 0 1 2 3
16 | Beslenme aliskanliklanm her zamankinden farkh ] 1 2 3
oluyor (az va da daha ¢ok yverim).
17 | Her zamankinden daha fazla istalim oluyor. ] 1 2 3
18 | Uyku istegim her zamankinden farkh oluyor (az 0 1 2 3
yva da ¢ok uyurum).
19 | Duygulanm her zamankinden daha az kontrol 0 1 2 3
edebiliyorum.
20 | Memelenmde gerginlik hissediyorum. 0 1 2 3
21 | Memelerim normalden daha hassas. 0 1 2 3
22 | Memelerimi sismis hissediyorum. 0 1 2 3
23 | Bas agnlanm oluyor. 0 1 2 3
24 | Eklem agnlanm oluyor. 0 1 2 3
25 | Kas agnlarim oluyor. 0 1 2 3
26 | Kendimi sismis hissediyorum. 0 1 2 3
27 | Tartida her zamankinden daha kilolu ¢gikayorum. 0 1 2 3
Bu belirtiler beni etkiliyor...
28 | ... calisma alaminda / okulda etkiliyor. 0 1 2 3
29 | ... sosyal aktivitelerde etkiliyor. 0 1 2 3
30 | ... baskalanyla iliskilerde etkilivor. 0 1 2 3
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EK 6. Orjinallik Ekran Ciktis

PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR ILE FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYi
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI VE PREMENSTRUAL
SEMPTOMLARI TARAMA ANKETININ TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ ARASTIRILMASI
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