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OZET

Ciftci, H.S., Premenstriiel Disforik Bozuklukta Gevseme Egitiminin Yeti Yitimi,
Aktivite Performansi, Ruhsal Durum ve Yasam Kalitesine Etkilerinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu calisma premenstriiel disforik
bozuklukta (PMDB) gevseme egitiminin premenstriiel semptomlar, yeti yitimi,
okupasyonel performans, ruhsal durum ve yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek
amaciyla planlanmistir. Altmis ¢ PMDB’li kadinin tamamladigi c¢alismada,
randomize olarak 33’1 tedavi almazken, diger 30’una haftada 3 kez, 4 hafta boyunca
gevseme egitimi verilmistir. Katilimcilarin premenstriiel semptomlar1 aybasi oncesi
belirtileri tarama gereciyle, yeti yitimi Sheehan yeti yitimi Ol¢egiyle, okupasyonel
performansi1 Kanada aktivite performans 6l¢timuyle, ruhsal durumu hastane anksiyete
ve depresyon skalasiyla, yasam kalitesi Nottingham saglik profiliyle degerlendirilmis
olup ilk ve son degerleri karsilastirilmistir. Sonu¢ olarak, gevseme grubunun
premenstriel semptomlar: (p=0,001), yeti yitimi (p=0,001), sirasiyla okupasyonel
performans: ve okupasyonel memnuniyeti agisindan bakildiginda “ev idaresi
(p=0,001, p=0,001), okul (p=0,014, p=0,024), kisisel bakim (p=0,026, p=0,026),
sessiz rekreasyon (p=0,023, p=0,024), aktif rekreasyon (p=0,014, p=0,016),
sosyallesme (p=0,015, p=0,011)" alanlarinda, ruhsal durumu (p=0,001) ve yasam
kalitesinde (p=0,001) anlamli diizeyde iyilesme goriilmiistiir. Kontrol grubunda aktif
rekreasyonun okupasyonel performans (p=0,011) ve memnuniyet (p=0,014) puanlari
ve yasam kalitesinin “emosyonel reaksiyonlar (p=0,049), fiziksel aktivite (p=0,026),
toplam (p=0,023)” parametrelerinde kotiilesme goriiliirken diger tiim parametrelerde
anlamli farklilik bulunmamistir. Bu bulgular isiginda gevseme egitiminin olumlu
etkileri nedeniyle, PMDB tedavisine dahil edilmesinin faydali olacag:
diistiniilmektedir. Buna ragmen, bu yaklasimin uzun dénem takibinin yapildig: ileri

calismalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Premenstriel disforik bozukluk; gevseme; okupasyon; ruhsal

durum; yasam kalitesi
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ABSTRACT

Ciftci, H.S., Investigation of the Effects of Relaxation Training on Disability,
Occupational Performance, Mental Status and Quality of Life in Premenstrual
Dysphoric Disorder, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Master Thesis in Occupational Therapy, Ankara, 2021. This study was planned to
investigate the effect of relaxation training on premenstrual symptoms, disability,
occupational performance, mental status and quality of life in premenstrual dysphoric
disorder (PMDD). In the study completed by sixty-three women with PMDD, 33
randomly not received any training, while the other 30 received relaxation training 3
times a week for 4 weeks. The premenstrual symptoms of the participants were
evaluated with the Premenstrual Symptoms Screening Tool, disability with the
Sheehan Disability Scale, occupational performance with the Canadian Occupational
Performance Scale, mental status with the Hospital Anxiety and Depression Scale,
and quality of life with the Nottingham Health Profile, and their first and last values
were compared. As a result, a significant improvement in the relaxation group was
observed in the premenstrual symptoms (p=0.001), disability (p=0.001), in areas of
"household management (p=0.001, p=0.001), school (p=0.014, p=0.024), personal
care (p=0.026, p=0.026), quiet recreation (p=0.023, p=0.024), active recreation
(p=0.014, p=0.016), socialization (p=0.015, p=0.011)" in terms of occupational
performance and occupational satisfaction, respectively, and also in mental status
(p=0.001) and quality of life (p=0.001). There was worsened in the control group in
areas of active recreation in the occupational performance (p=0.011) and
occupational satisfaction (p=0.014) and in the parameters of “emotional reactions
(p=0.049), physical activity (p=0.026), total (p=0.023)” in the quality of life while
no significant difference was found in all other parameters in the study. In the light
of these findings, it is thought that it would be beneficial to include relaxation
training in the treatment of premenstrual disorder because of its positive effects.
Despite these, there is a need for further studies which a long-term follow-up of

relaxation training.

Keywords: Premenstrual dysphoric disorder; relaxation; occupation; mental status;

quality of life
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1. GIRIS

Menstriel siklus boyunca, 0Ostrojen ve progesteron hormonlari farkl
duzeylerde seyretmektedir (1). Ureme cagindaki bir¢ok kadinda, genellikle menstriiel
siklusun luteal fazinda, hormon seviyelerindeki dalgalanmalara baglh olarak, fiziksel
ve psikolojik durumlarda degisiklikler yasanmaktadir (2, 3). Premenstriiel donemde
yasanan bu degisimler Premenstriel Sendrom (PMS) olarak adlandirilmaktadir (3).
PMS’de orta dlzeyden siddetli diizeye kadar farkli diizeylerde premenstriel
semptomlarin yasandigi bilinmektedir. PMS’nin en siddetli seyrettigi durum ise
Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB) olarak adlandirilmaktadir (4).

PMDB, luteal fazda ortaya c¢ikan ve menstriiasyondan sonra ortadan
kaybolan, siddetli fiziksel ve psikolojik semptomlarla karakterize bir durumdur. Bu
semptomlar, kisinin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekte ve
fonksiyonel bozukluklara sebep olmaktadir (2, 5, 6). PMDB'nin prevalansinin Greme
cag1 boyunca yaklagik % 3-8 oldugu bildirilmektedir (7, 8).

PMDB’de, irritabilite, 6fke, ruh halinde ani degisimler, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik semptomlar; eklem ve kas agrisi, siskinlik ve bas agrisi gibi
fiziksel semptomlar yasanmaktadir (6, 9). Bu semptomlara giinlik yasam
aktivitelerine kars1 ilginin azalmasi da eslik edebilmektedir (4). PMDB’de yasanan
siddetli semptomlar bireylerin ev, is ve sosyal yasamdaki okupasyonlara katilimini
ve saglikla iliskili yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (5).

PMDB’ye yonelik tedavi yaklasimlarinda hedef, fiziksel ve psikolojik
semptomlarin hafifletilmesidir. PMDB’de farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavi yaklasimlari mevcuttur. Farmakalojik tedavi yaklasimlari incelendiginde,
antidepresanlar iginde yer alan, selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSGI),
PMDB’de birinci basamak tedavi olarak kabul edilmektedir (4). Bunun yani sira,
hormonal tedavi, antikonviilzanlar ve antiadrenerjikler kullanilan diger farmakolojik
tedaviler arasinda yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda farmakolojik yaklagimlarin,
PMDB’de semptomlar1 hafiflettigi ancak yan etkilerinin oldugu bildirilmistir (4, 5).
Farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlar1 incelendiginde, 151k terapisinin fiziksel ve
psikolojik semptomlar1 hafiflettigi ancak hafif diizeyde yan etkilerinin oldugu
saptanmustir. Diyet diizenlemesi, bilissel davranis¢i terapi (BDT), akupunktur, masaj,

aerobik egzersiz ve yoga gibi yaklasimlarin PMDB’de semptomlar1 hafifletmek



amaciyla kullanildig1 bildirilmistir (5, 10, 11). Ayrica, yapilan ¢aligmalarda gevseme
yontemlerinin premenstriiel semptomlar: hafiflettigi sonucuna ulasilmistir (9, 12).

Viicudun biitiiniinde olusan gevseme ruhsal durumu da olumlu yoénde
etkilemektedir ~ (13). Bu yontemi kisi kolayca  Ogrenebilmekte  ve
uygulayabilmektedir. Yan etkisi olmayan, uygun maliyetli bir yontem olmasi
nedeniyle klinikte ¢ok sik tercih edilmektedir (14).

Gevseme egitiminin, pek c¢ok hastaligin tedavisinde oldugu gibi PMS’nin
tedavisinde de etkili oldugu saptanmustir (9, 12, 15-21). Buna ragmen PMDB’de
gevseme egitiminin etkilerinin incelenmesi gerektigi bildirilmistir (5, 9, 12).

Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda, PMDB’de gevseme egitiminin bireydeki
premenstriel semptomlar, yeti yitimi, okupasyonel performans, ruhsal durum ve

saglikla iliskili yasam kalitesi iizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.
Bu baglamda hipotezlerimiz;

1. HO: PMDB’de gevseme egitiminin bireyin premenstriiel semptomlari
Uzerinde etkisi yoktur.

2. HO: PMDB’de gevseme egitiminin bireyin yeti yitimi lizerinde etkisi
yoktur.

3. HO: PMDB’de gevseme egitiminin bireyin okupasyonel performansi
uzerinde etkisi yoktur.

4. HO: PMDB’de gevseme egitiminin bireyin okupasyonel memnuniyeti
Uzerinde etkisi yoktur.

5. HO: PMDB’de gevseme egitiminin bireyin anksiyete bulgulari iizerinde
etkisi yoktur.

6. HO: PMDB’de gevseme egitiminin bireyin depresyon bulgular iizerinde
etkisi yoktur.

7. HO: PMDB’de gevseme egitiminin bireyin saglikla iligkili yasam kalitesi
Uzerinde etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Menstruel Siklus

Menstriel siklus 2 temel faza ayrilir. Folikuler faz: menstriasyonun ilk
giiniinde baslar ve ovulasyonun gerceklesmesiyle birlikte sona erer; luteal faz:
ovulasyonun ardindan baslar ve menstriiasyonun baslangicinda biter (22).

Ostrojen ve progesteron seviyeleri tipik 28 giinlik bir menstriiel siklus
boyunca dalgalanma gostermekte ve erken folikiiler faz sirasinda en diisiikk
konsantrasyonda seyretmektedir. Folikiler faz boyunca, Ostrojen konsantrasyonu
artar, gec folikuler fazda =zirveye wulasir ve ovulasyondan sonra 0strojen
konsantrasyonunda hizli bir azalma olur. Luteal fazda, Ostrojen konsantrasyonu
tekrar artmaya baslar, orta luteal fazda en yiiksek seviyeye ulasir ve ge¢ luteal fazda
minimum seviyeye diiser. Luteal faz boyunca, progesteron konsantrasyonu da
bunlarla beraber ylkselerek, orta luteal fazda en yiiksek seviyeye ulasir ve daha
sonra ge¢ luteal fazda tekrar minimum seviyeye diiser (Sekil 2.1.) (1, 23).

Ureme fonksiyonunun dongiisel yapisi kadmlarin hayatinin  dogal bir
parcasidir. Bu dongilisel hormonal isleyise, fiziksel ve psikolojik durumdaki
degisiklikler premenstriiel semptomlar seklinde eslik etmektedir. Bu semptomlar
siddet bakimindan kadinlar arasinda farklilik gostermekte, premenstriiel sendrom
olarak karsimiza g¢ikmakta, ayni zamanda kisinin tiim yasamimin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olabilmektedir (3).

Gilinliitk hormon seviyeleri

() Ostrojen

1" Progesteron

1 7 14 21 28 | (giin)
b AN _/
' v
Folikiiler faz Luteal faz

Ovulasyon

Sekil 2.1. Menstriiel siklus boyunca hormon seviyelerindeki degisim



2.2. Premenstriel Sendrom

PMS; menstriel siklusun ge¢ luteal fazinda meydana gelen siskinlik, bas
agrisi, halsizlik, kilo alimi1 gibi fiziksel semptomlar ve depresyon, anksiyete, ofke,
gerginlik, irritabilite gibi psikolojik semptomlarla karakterize bir tablodur. Bu tablo
genellikle menstriilasyonun baslamasiyla ortadan kalkmaktadir (3, 12, 24).

Kadinlarin yaklasik % 85'inin hafif premenstriiel semptomlarin en az birini
deneyimledigi tahmin edilmektedir. Orta-siddetli premenstriiel semptomlarin eslik
ettigi PMS'nin ise kadinlarin % 20-25'inde gortildigi bildirilmektedir (4). PMS’nin
en siddetli formu premenstriel disforik bozukluk (PMDB) olarak bilinmektedir (3,
4).

2.3. Premenstriel Disforik Bozukluk

2.3.1. Tanim

Gecmiste "gec luteal faz disforik bozukluk" olarak da bilinen PMDB, tipik
olarak luteal fazda ortaya ¢ikar ve menstriiasyondan sonra kaybolur. PMDB, fiziksel
semptomlar ve sinirlilik, disfori, ruh halinde ani degisimlerle karakterize bir tablodur.
PMDB, kisisel iliskiler, is ve sosyal islevsellik ve gilinlik yasam aktivitelerini
olumsuz  yonde etkilemekte ve  kisilerin  okupasyonel  katilimlarini
kisitlayabilmektedir. Ayrica PMDB, kadmlarin ruhsal durumu ve yasam kalitesini de

olumsuz yonde etkilemektedir (5, 25).

2.3.2. Tam Kriterleri

Gunimuizde PMDB tanisi icin DSM-V’e (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-V) gore, Tablo 2.1’de gosterilen kriterlerin  olmasi
gerekmektedir (26).

Tablo 2. 1. DSM-V Premenstriel Disforik Bozukluk tani dlgiitleri.

A. Menstriasyon sikluslarin biiylik bir ¢ogunlugunda,  menstriiasyon
baslamasindan onceki son hafta, en az bes semptom bulunmalidir, bu semptomlar
menstrilasyonun bagslamasindan sonraki birka¢ giin i¢inde iyilesmeye baslar ve

sonraki hafta ¢ok azalir ya da yok olur.




Tablo 2.1. (Devam) DSM-V Premenstriiel Disforik Bozukluk tan1 6l¢iitleri.

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

1. Belirgin duygusal degiskenlik (Orn: duygudurum dalgalanmalari; birden
kendini tUziintiili ya da aglamakli hissetme ya da kabul gérmemeye karsi artmis
duyarllik).

2. Belirgin bir bicimde kolay kizma, ofkelenme ya da kisiler arasi
catismalarda artma.

3. Belirgin bir ¢okkiin duygudurum, umutsuzluk duygulari ya da kendini
kiigiimseyen diislinceler.

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

C. B tam oOl¢iitiindeki semptomlarla birlestirilince toplam bes Semptoma
cikmak iizere, ayrica, asagidaki semptomlardan biri (ya da daha ¢ogu) daha
bulunmalidir:

1. Olagan etkinliklere kars1 ilginin azalmas: (Orn: is, okul, arkadaslar,
eglence).

2. Odaklanmakta 6znel guclik cekme.

3. Uyusukluk, kolay yorulma ya da i¢sel giigte belirgin bir diistikliik.

4. Belirgin bir yeme istegi degisikligi; asir1 yemek yeme ya da 6zel bir takim
yiyecekleri yemek icin asir1 istek duyma.

5. Asir1 uyku uyuma ya da uykusuzluk ¢ekme.

6. Bunalmiglik ya da denetimini yitirmislik duyumu.

7. Meme dokusunda hassasiyet ya da sisme, eklem ya da kas agrisi,”davul

gibi sisme” duyumu ya da kilo alma gibi bedensel belirtiler.

Not: A-C tam Olgiilerindeki semptomlar bir onceki yilin menstriiasyon

sikluslarinin ¢ogunlugunda bulunmus olmalidir.

D. Bu semptomlar, klinik agidan belirgin bir sikintiyla ya da iste, okulda,
olagan toplumsal etkinliklerde ya da baskalariyla olan iliskilerde bozulmayla (Orn:
toplumsal etkinliklerden kaginma; iste, okulda ya da evde iiretkenlikte ve verimlilikte

azalma) karakterizedir.

E. Bu bozukluk, yalnizca, major depresyon bozuklugu, panik bozuklugu, siire
giden depresyon bozuklugu (distimi) ya da bir kisilik bozuklugu gibi baska bir

bozuklugun semptomlarinin alevlenmesi degildir.




Tablo 2.1. (Devam) DSM-V Premenstriiel Disforik Bozukluk tani 6lgiitleri.

F. A tan1 dlgiitii, en az iki semptomlu siklus sirasinda, ileriye doniik giinliik
derecelendirme ile dogrulanmalidir. (Not: bdyle bir dogrulamadan 6nce tani gegici

olarak konabilir.)

G. Bu semptomlar, bir maddenin (Orn: kétiiye kullanilabilen bir madde, bir
ilag ya da baska bir tedavi) ya da baska bir saglik durumunun (Orn: hipertiroidizm)

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

2.3.3. Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik calismalarda, PMDB’nin tahmini prevalansinin iireme cagi

boyunca yaklasik % 3-8 oldugu bildirilmistir (7, 8).

2.3.4. Etiyolojisi

PMDB'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte konuyla ilgili yapilan
caligmalarda etiyolojik teoriler Tablo 2.2.”deki gibi siralanmaktadir (4, 27).

Tablo 2. 2. Premenstriiel Disforik Bozuklugun etiyolojisi.

1. Hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin normal dalgalanmalarina karsi
verilen anormal yanit

2. Gamma aminobutirik asit A reseptoriiniin allopregnanolona karsi azalmis
veya paradoksik duyarlilig

3. Serotonin sistem fonksiyonundaki degisiklikler

4. Hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen yanitindaki degisiklikler

5. Bagisiklik fonksiyonunun degismesi

6. Kalsiyum homeostazinin degismesi

7. Sirkadyen ritminin degismesi

8. Genetik faktorler

9. Luteal faz boyunca beyin bolgelerindeki emosyonel islemleme ve

dizenlemeye verilen anormal yanitlar




2.3.5 Klinik Semptomlar
2.3.5.1. Premenstruel Disforik Bozukluk ve Premenstriel Semptomlar

PMDB’de fiziksel ve psikolojik olmak {izere farkli klinik semptomlar
mevcuttur (4, 5).

PMDB’de yasanan fiziksel semptomlar: meme dokusunda hassasiyet veya
siskinlik, eklem veya kas agrisi, siskinlik hissi ve kilo alimi; psikolojik semptomlar:
depresif duygudurum, anksiyete, sinirlilik, irritabilite, gerginlik olarak tanimlanmistir
(9, 24).

2.3.5.2. Premenstriel Disforik Bozukluk ve Yeti Yitimi

Luteal fazda yasanan premenstriiel semptomlar, {ireme g¢aginin biiyiik bir
cogunlugunda, ayda ortalama 6 gin olmak (zere her ay tekrar etmektedir (6).
Premenstriiel semptomlarin yasanmasi; is ve sosyal islevsellik, kisiler arasi iligkiler
ve evdeki sorumluluklar dahil olmak tizere giinlik yasamdaki pek ¢ok alanda yeti
yitimine neden olabilmektedir (5, 9, 28, 29, 30).

2.3.5.3. Premenstrel Disforik Bozukluk ve Okupasyonel Performans

PMDB’li kadinlarda, is verimi ve Uretkenlik azalabilmekte, ev, is ve sosyal
yasamdaki okupasyonlara katilim kisitlanabilmektedir. Premenstriel dénemde, ev
isleri yapma, aile ve arkadagslarla vakit gegirme, serbest zaman aktivitelerini
gerceklestirme gibi giinliik yasamdaki aktivitelerin olumsuz yonde etkilenebilecegi

ve okupasyonel performansta diisiis yasanabilecegi belirtilmistir (5, 9, 25, 31).

2.3.5.4. Premenstriel Disforik Bozukluk ve Ruhsal Durum

Menstriel siklus boyunca meydana gelen hormonal dalgalanmalar sebebiyle
yasanan psikolojik semptomlarin 6zkiyim girisimlerine neden olabilecegi
bildirilmistir (3, 9). Yapilan ¢aligmalarda, menstriiel siklusun diger fazlarina kiyasla

geg luteal fazda 6zkiyim girisimlerinin daha sik oldugu belirtilmistir (6, 9, 32, 33).

2.3.5.5. Premenstriiel Disforik Bozukluk ve Yasam Kalitesi



PMDB’li kadinlarin, iireme ¢aginin dortte birlik donemini igeren bir siire
boyunca, kisinin yagaminda zorluklar meydana getiren klinik semptomlar1 yasamasi,

saglikla iliskili yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (4, 6, 9).

2.4. Premenstriiel Disforik Bozuklukta Kullanilan Tedavi Yaklasimlar:

PMDB'de tedavideki temel hedef, semptomlarin hafifletilmesi ve kisiler arasi
iligkiler ve giinliikk yasam aktiviteleri {izerindeki olumsuz etkilerinin iyilestirilmesi
dolayisiyla da yasam kalitesinin artirilmasidir (24).

Yapilan sistematik derlemelere gore, PMDB’de kullanilan tedavi yaklasimlar

icinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler yer almaktadir (5, 9).

2.4.1. Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

PMDB’nin tedavisinde kullanilan farmakolojik tedaviler arasinda;
antidepresan  destegi, hormonal tedavi, antikonvilzanlar, antiadrenerjikler,
vitaminler, mineraller, bitkisel ilaglar ve ayrica cerrahi tedavi yer almaktadir (5, 9,
27).

2.4.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yaklasimlar:

PMDB’de uygulanan farmakolojik olmayan tedavilerden en sik kullanilanlari
asagidaki sekilde siralanabilir:

Isik terapisi: Beyindeki serotonin diizeyini ve iiretimini artirmada etkili
olmaktadir. PMDB'li kadinlarda fiziksel ve depresif semptomlari hafifletmek
amaciyla kullanilmaktadir (5, 34).

Transkraniyal manyetik stimilasyon (TMS): Basarili bir sekilde tedavi edilen
sadece 1 tane PMDB vakasi oldugu, TMS’nin depresif duygudurumu azaltmada
etkili oldugu ancak tedaviden elden edilen olumlu etkinin uzun siireli olmadigi
bildirilmistir (5, 35).

Diyet dlzenlemesi: Kafeinin azaltilmasi, sik atistirmaliklar veya yemekler,
rafine seker ve yapay tatlandiricilarin azaltilmas: ve kompleks karbonhidratlarin
artirtlmas1  seklindedir. Diyet dizenlemesiyle, premenstriel dénemde yemek

arzusunu ve disforiyi azaltmak amaglanmaktadir (4).



BDT: Olumsuz veya uyumsuz bilissel deneyimlerin veya diisiincelerin
tanimlandig1 ve diizeltildigi, davranig degisikligini amaglayan psikososyal bir tedavi
seklidir (9). Premenstriiel semptomlari, 6zellikle anksiyeteyi hafifletmede etkilidir
(4).

Akupunktur: Premenstriiel semptomlari iyilestirmek amaciyla uygulanan bir
yontemdir (4).

Masaj: PMDB'de anksiyete, agr1 ve siskinlik gibi semptomlar1 hafifletmeyi
amaglamaktadir (5).

Aerobik egzersiz: PMDB’de fiziksel ve psikolojik semptomlart iyilestirmek
amaciyla uygulanmaktadir (4, 10).

Yoga: Premenstriiel semptomlarin hafifletilmesi amaciyla uygulanan bir
yontemdir (11).

Yukarida sayilan farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlarina ek olarak,
guncel literatiirde, gevseme yontemlerinin premenstriiel semptomlar: iyilestirmede
etkili oldugundan bahsedilmisir (5, 9).

2.5. Jacobson’un ilerleyici Kas Gevseme Yontemi

Gevseme, sempatik sinir sistemi Uzerine inhibe edici etki ile iskelet kaslarinin
gevsemesi, gerginligin giderilmesi ve rahatlamay1 igeren bir durum olarak
tanimlanabilir (36, 37).

Gevsemeyi saglamak icin kullanilan ¢ok sayida yontem vardir. Kullanilan
yontemler arasinda: biyolojik geri bildirim, hipnoz, meditasyon, otojenik egitim ve
ilerleyici kas gevseme yontemi yer almaktadir (38, 39). Kolay uygulanabilir, kolay
ogrenilebilir, etkili, glivenli, non-invaziv ve uygun maliyetli olmasi nedeniyle klinik
ortamda en sik uygulanan yontem Jacobson’un ilerleyici kas gevseme yontemidir
(38, 40).

Ilerleyici kas gevseme yontemi, 1920'lerin sonunda Amerikali Dr. Edmund
Jacobson tarafindan gelistirilmis ve 1929°da Jacobson’un “Ilerleyici Gevseme” adli
kitabinda tanimlanmistir (41, 42).

Ilerleyici kas gevseme ydntemi, “cesitli kas gruplarini dereceli olarak, belirli

bir sira dahilinde distalden proksimale dogru kasarak ve tam tersi yonde gevseterek;
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kaslarin kontraksiyonlar1 ve kontraksiyonun serbest birakilmasi (gevseme) arasinda
ayrim yapmay1 0grenme prensibine dayanan bir yontem” olarak tanimlanmaktadir
(13, 36, 43, 44). Diger gevseme yontemlerinde, vicudun timiinde degil sadece belirli
kas gruplarinda gevseme hedeflenirken, ilerleyici kas gevseme yonteminde viicudun
timiinde gevseme hedeflenmektedir (36). Bu ydntemle, anksiyete, depresyon gibi
psikolojik semptomlarin hafifletilmesi ve iskelet kaslarindaki gerginligin giderilmesi
amaglanmaktadir (45).

Jacobson, ruh ve vicut sagligi arasinda bir iliski oldugunu, kaslarin
gevsemesi ile birlikte olumsuz duygu ve diisiincelerin azalacagini ileri stirmiistiir
(13). Anksiyete, depresyon gibi psikolojik semptomlar genellikle kas gerginliginin
artmasina neden olmaktadir (41, 42). Ayrica, stres aninda kiside “doviis veya kag”
yaniti ortaya ¢ikmaktadir. Tekrarlayan strese maruz kalma durumlari ise vicutta
fizyolojik, davranissal ve subjektif semptomlara sebep olmaktadir. ilerleyici gevseme
yontemi uygulandiginda, gevseme yanitt ortaya ¢ikmaktadir. Gevseme “doviis veya
kag” yanitinin tamamen tersi olup gevsemeyle beraber sempatik sinir sistemi
aktivasyonu azalirken parasempatik sinir sistemi aktivasyonu artmaktadir (13, 36,
46).

Bu yoOntemle kisi stres aninda meydana gelen kas gerginliklerinin farkina
vararak viicudundaki kas gruplarini rahatlatmayi ve bilingli olarak kaslarini

gevsetmeyi Ogrenmektedir. Bu yontemle bireyde ruhsal ve fiziksel gevseme
hedeflenmektedir (41, 42, 44).

2.5.1. Klinik Sonuclari

Ilerleyici kas gevseme yonteminin; agri, yorgunluk, anksiyete ve depresyon
gibi ¢esitli durumlarin tedavisinde kullanildigi, uykuya gecisi kolaylastirdig: ifade
edilmistir (41, 42).

Ruhsal hastaliklardan biri olan sizofrenide, ayrica anksiyete bozuklugu ve
depresyonda, klinik semptomlar Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu ve sosyal
islevselligi artirdigi bildirilmistir (14, 15, 16). Hafif ve orta siddette demansi olan
bireylerde, psikiyatrik ve davranigsal semptomlar tGzerinde olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmistir (17). Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda, anksiyete ve

depresyon semptomlarini hafifleterek ruhsal durum ve yasam kalitesini iyilestirmede
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etkili oldugu saptanmistir (18). Kronik obstriiktif akciger hastaliginda, yorgunlugu
azaltma ve uyku kalitesini artirmada etkili oldugu bildirilmistir (19). Bunlara benzer
olarak geriatrik bireylerde de, yasam Kkalitesini ve giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizligr artirdigi; yorgunluk siddetini azalttigi belirlenmistir (20). Kanser
hastalarinda, kemoterapinin neden oldugu anksiyete, mide bulantisi, yorgunluk gibi
yan etkileri iyilestirdigi saptanmistir (21).

Literatirde, PMDB’ye gore daha hafif seyreden PMS’de, gevseme
egitiminin bu olumsuz semptomlar1 hafifletmeye yardimci oldugu, anksiyete ve
depresyon bulgularini azalttigi sonucuna ulagilmistir (5, 9, 12). PMDB’de ise
gevseme egitiminin etkilerinin arastirilmasi gerektigi bildirilmistir (5, 9, 12).

Yukaridaki bilgilere istinaden g¢alismamiz, PMDB’de gevseme egitiminin
bireyin premenstriiel semptomlar1, yeti yitimi, okupasyonel performansi, ruhsal
durumu ve saglikla iliskili yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla

planlanmisgtr.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Cankaya Saglikli Hayat Merkezi’'nde, PMDB’li bireyler ile,
Haziran 2019- Ekim 2021 tarihlerinde gergeklestirilmistir.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2019/07-07 karar numarasi ile (EK 1) 07.03.2019 tarihli etik kurul
toplantisinda degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur. Calismanin

orijinallik raporu EK 2’de ve dijital makbuzu EK 3’te verilmistir.

3.1. Bireyler

Calismaya 18 yas tistii, PMDB’li 63 kadin dahil edilmistir. Bireyler miidahale
ve kontrol grubu olmak tizere 2 gruba ayrilmistir. Midahale grubu 30, kontrol grubu
33 kisi olmak tizere, gruplar randomizasyon uygulanarak olusturulmustur.

Katilimcilar ¢alisma 6ncesinde bilgilendirilmis ve katilimecilara aydinlatilmig
onam formu imzalatilmistir. Ayrica, gevseme egitimi gorsellerini sunmak amaciyla,
miidahale grubunda bulunan bir katilimcinin fotograflari ¢ekilmis, bu katilimcidan
fotograflarinin tez sayfalarina basilabilmesi i¢in yazili onam alinmistir (EK 4).

(Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama Gereci'ne (AOBTG) gére PMDB’li

olmak,

e 18 yas listii olmak,

e Duzenli menstriel dongiye sahip olmak,

e Bir oOnceki yilin menstriiasyon dongilerinin en az 9’unda PMDB

semptomlarini yasamis olmak,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Psikiyatrik ve jinekolojik bagka bir hastaligi olmak

3.2. YOntem

PMDB’nin goriillme sikligma (% 3-8) gore (3) orneklem biiyiikligiiniin
belirlenme yontemi asagidaki formiilasyona gore yapilmistir:
N: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olaym goriiliis siklig1 (gergeklesme olasiligr)
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g: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (gergeklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

t= 1.96 (anlamlilik degeri olan p=0.05 degerinin tablo karsiligidir)

p=0.04 (% 4)

g=0.96 (100-4=96 % 96)

d= 0.05 olarak belirlenmistir.

N= t.t.p.g/d.d formilasyonuna gére (47) orneklem biiyiikliigiiniin en az 60
kisi olmas1 gerekmektedir. Caligmadan ayrilma ihtimali olan kisiler i¢in % 20 oram
alimmis, buna gore c¢alismaya baslanmistir. AOBTG’ye gére 6 kisi PMDB
Kriterlerine uygun bulunmadigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Jinekolojik baska
bir hastaligi olan 4 kisi ise dahil edilme kriterleri disinda kaldigi i¢in ¢alismada yer
almamistir. Calisma 68 goniillii birey ile strdiirilmiustiir. Bireyler rastgele ve basit
randomizasyon yontemi ile midahale ve kontrol gruplarina atanmustir.
Randomizasyon tablosunun olusturulmasinda Research Randomizer c¢evrimigi
randomizasyon uygulamasi kullanilmistir. Calismaya katilmaya gonilli olan
bireyler; rastgele, esit olasilikla ve esit sayida olacak sekilde mudahale grubu (n=34)
ve kontrol grubuna (n=34) ayrilmistir. Midahale grubunda, her bireye gevseme
egitimi bireysel olarak verilmistir. Gevseme grubunda 4, kontrol grubunda 1
katilimci cesitli sebeplerden dolay1 ¢alismadan ayrilmistir. Calisma, gevseme egitimi
grubu 30 ve kontrol grubu 33 gondlli olmak tzere 63 bireyle tamamlanmigtir (Sekil
3.1. Akis semast).

Tiim katilimeilara ¢aligma hakkinda detayli bilgi iceren, aydinlatilmis onam
formu  imzalatilmigtir.  Dahil  edilme  kriterlerini  karsilayan  bireylerin
sosyodemografik bilgileri kaydedilmistir. Katilimcilar miidahale 6ncesi ve sonrasi
olmak iizere AOBTG, Sheehan Yeti Yitimi Olcegi (SYYO), Kanada Aktivite
Performans Olgiimii (KAPO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS),
Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada dahil edilme
kriterleri ve sosyodemografik bilgi incelemesi disindaki ilk ve son degerlendirmeler,
bir kadin dogum uzmani tarafindan ergoterapist ile is birligi icerisinde bireylerin

hangi gruba dahil edilecegi bilinmeksizin yapilmaistir.
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Ik degerlendirme sonrasinda miidahale icin belirlenen gruba, her bir seans
30-40 dk olmak dzere 4 hafta boyunca, haftada 3 seans olacak sekilde, 12 seans
gevseme egitimi verilmistir. Degerlendirmeler luteal faza denk gelecek sekilde
yapilmis ancak egitim menstriiel dongiiniin farkli fazlarinda gercgeklestirilmistir.
Miidahale seanslarma ek olarak, katilimcilar 4 hafta boyunca her gin gevseme
egitimini evlerinde de uygulamistir. Ev programinin takibi, telefon araciligiyla kisi
beyani ile yapilmistir. Kontrol grubu herhangi bir tedavi almamastir.

4 hafta sonunda her iki grup tekrar degerlendirilmistir.
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Premenstriiel sorun yasayan
olgular
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3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimeilarin - sosyodemografik 6zelliklerini  kaydetmek igin bir form
olusturulmustur. Katilimcilarin yas (y1l), boy (m), kilo (kg), viicut kitle indeksi (VKI)
(kg/m?), medeni durumu, ¢alisma durumu, premenstriiel belirtilerin ne kadar siiredir
var oldugu (yil), ¢ocuk sayisi, dogum sekli, kronik hastalik bilgileri gibi tanimlayici

verileri kaydedilmistir. Form EK 5’te sunulmustur.

3.2.2. Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama Gereci

Steiner ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda tasarlanmis, PMDB’li
kadinlarin ayirt edilmesinde ve premenstriiel belirtileri yasayan kadinlarin belirti
siddetlerinin tespitinde kullanilan bir geregtir. 0:hig, 1:hafif, 2:orta, 3:siddetli olacak
sekilde 0-3 arasinda puanlama yapilmistir. Gerece gére PMDB igin, “sinirlilik,
disfori, gerginlik ve duygudurum bozuklugu” belirtilerinden (1-4 numarali belirtiler)
en az birisinin siddetli ve buna ek olarak 1-14 numarali belirtilerden en az dérdinin
orta ila siddetli, ayrica A,B,C,D,E grubu sorularindan en az birisinin siddetli olarak
isaretlenmis olmasi gerekmektedir (48, 49).

Turkce gecerlilik ve givenilirlik calismasi Ozdel ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak bulunmustur (49).

Form EK 6°da verilmistir.

3.2.3. Sheehan Yeti Yitimi Olcegi

Olgek Sheehan ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda tasarlanmustir. s,
sosyal yasam/serbest zaman aktiviteleri ve aile yasami/evdeki sorumluluklar alt
Olgeklerini iceren, bu alanlarda gorilen yeti yitimi siddetini belirlemek Gzere
kullanilan bir 6lgektir. Puanlama 0 ve 10 arasinda degisen bir derecelendirmeye gore
kisinin kendisi tarafindan yapilmakta ve puan yiikseldik¢e yeti yitimi siddeti
artmaktadir (50).

Form EK 7°de sunulmustur.

3.2.4. Kanada Aktivite Performans Olcimii

KAPO, Kanada Ergoterapistleri Dernegi tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin

problem yasadig1 performans alanlarin1 ve okupasyonel performans ile memnuniyet
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diizeyini belirlemek icin kullanilan yari-yapilandirilmis bir 6lgiim aracidir. Olgek,
bireyin okupasyon tercihlerini kendisi tarafindan verilen performans ve memnuniyet
puanlar1 ile degerlendirir. Kendine bakim, tliretkenlik ve serbest zaman alanlarinda
kisinin karsilastigi okupasyonel performans problemleri kaydedilir. Bu alanlar
icerisinde kisinin oncelik verdigi 5 okupasyonu se¢mesi ve her bir problem alani igin
1 ile 10 arasinda performans ve memnuniyet puani belirlemesi istenir. Bu
derecelendirmede puanin yiikselmesi performans ve memnuniyetteki artisi ifade
eder. Elde edilen performans ve memnuniyet puanlari toplanarak bireyin 6nemli
oldugunu belirttigi okupasyon sayisina bdoliinlir ve performans ile memnuniyet
puanlari elde edilir (51, 52).

Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Torpil ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,9-1 araliginda bulunmustur (53).

Form EK 8’de verilmistir.

3.2.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi

Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilen, 7’si anksiyete, 7’si
depresyon belirtilerini arastiran toplam 14 maddeden olusan bir skaladir. Skalanin
amaci, hastaneye basvuran bireylerde klinik olarak anlamli anksiyete ve depresyonu
kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektir. Yanitlar dortlii likert bi¢iminde
degerlendirilmektedir ve 0-3 puan arasinda puanlanmaktadir. Kesme puanlari
anksiyete alt 6l¢egi i¢in 10 ve depresyon alt 6lgegi igin 7 olarak saptanmistir. Buna
gore bu puanlarin lizerinde alanlar anksiyete ve depresyon agisindan risk altinda
olarak degerlendirilir (54, 55).

Turkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmas1 Aydemir ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Guvenilirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt 6lgegi
icin 0.85, depresyon alt 6l¢egi i¢in 0.77 olarak bulunmustur (55).

Form EK 9’da sunulmustur.

3.2.6. Nottingham Saghk Profili

Hunt ve arkadaglari tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. NSP, Kisinin
algiladig1 saglik problemlerini ve bu problemlerin giinliikk yasam aktivitelerini

etkileme diizeyini degerlendiren bir 6l¢iim aracidir. 38 maddeden olusur ve saglik
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statiisii ile ilgili alt1 boyutu degerlendirir: Enerji (3 madde), agr1 (8 madde),
emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve
fiziksel aktivite (8 madde). Sorulara evet veya hayir seklinde cevap verilir. Her bir
bolime 0-100 arasi puanlama yapilir. Puanin artmasi: saglikla iligkili yasam
kalitesinin kotiiye gittigini gostermektedir (56, 57).

Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik calismast Kiigiikdeveci ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa degeri enerji seviyesi i¢in 0,70, agr i¢in 0,67,
emosyonel reaksiyonlar icin 0,83, uyku icin 0,72, sosyal izolasyon i¢in 0,56, fiziksel
aktivite i¢in 0,72 olarak saptanmustir (57).

Form EK 10’da verilmistir.

3.3. Gevseme Egitimi Uygulamasi

Katilimcilara, zihinde canlandirma (imajinasyon) ve Jacobson’un ilerleyici
kas gevseme yontemi kullanilarak enstriimantal muzik esliginde gevseme egitimi
verilmigtir. Tedavi programi, 4 hafta siire ile uygulanmistir. Program, haftada 3 seans
olacak sekilde 12 seansi igermektedir. Seanslar, tek kisiden olusacak sekilde
planlanmis ve 30-40 dk siire ile arastirmaci tarafindan yiriitilmiistiir. Her seans
miizik esliginde ve los, sessiz bir ortamda gergeklestirilmistir. Seanslarda her bir
katilimer igin 1 adet yatak ve 4 adet yastik kullanilmistir.

Ik goériisme sirasinda bireylere, miidahale seanslarma ek olarak, 4 hafta
boyunca her giin gevseme egitimini evlerinde de uygulamalart gerektigi
bildirilmistir. Katilimcilara seanslara esofman gibi rahat kiyafetler giyerek, mesane
ve bagirsaklarini bosaltmis bir sekilde gelmeleri gerektigi bildirilmistir. Seanslara
baslamadan 6nce katilimcidan birkag¢ dakika dinlenmesi istenmistir.

Seanslar sirasinda, zihinsel odaklanmayi saglayan zihinde canlandirma
yontemi kullanilmigtir. Katilimcidan supin pozisyondayken gozlerini kapatip seansta
calacak olan miizige odaklanmasi ve kendini huzurlu, mutlu hissettigi bir yerde
(deniz kenar, yesillikler i¢inde bir orman vb.) oldugunu hayal etmesi istenmistir.
Kisiye viicuduna odaklanmasi ve verilecek komutlar1 zihninde canlandirip yapmasi

sOylenmistir. Seanslar enstrimantal muzik esliginde devam ettirilmistir.
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Supin pozisyondayken, Jacobson’un ilerleyici kas gevseme yontemi ile
devam edilmistir. Jacobson’un ilerleyici kas gevseme yontemini uygularken, 4 adet
yastik kullanilmistir. Yastiklardan bir tanesi katilimcinin basinin altina, bir tanesi
dizlerinin altina, geriye kalan 2 tanesi kollarmin altina gelecek sekilde
yerlestirilmistir. Kisiye, omuzlar hafif abduksiyon, dirsekler hafif fleksiyon, énkollar
pronasyon ve ayak bilekleri notral pozisyonda olacak sekilde gevseme pozisyonu
verilmistir (Sekil 3.2.) (36).

Sekil 3.2. Gevseme pozisyonu

Fotografi ¢ekilen kisiden yazili onam alinmugtir.

Jacobson’un ilerleyici kas gevseme yoOnteminde, ilk asama gesitli kas
gruplarini kasmak, bu viicut bolgesinde kasilmanin nasil bir his oldugunu fark etmek;
ikinci agama, bu kasilmig kas gruplarini serbest birakmak ve kasilma azalirken
gevsemis bir kasin nasil hissettirdigini fark etmektir (43, 58).

Bu yontemde, alt ekstremitedeki kas gruplarindan baslanarak ilerlenir. Kisi
distalden proksimale ilerleyecek sekilde sirasiyla; “ayak parmaklari, ayak bilegi,
uyluk kaslari, kal¢a, abdomen, el parmaklari, triceps, omuzlar, servikal kaslar, yiiz”
kasar ve tam tersi yonde gevsetir (37, 59, 60-62).

Seanslarda kisiden, “ayak parmaklarimi biikmesi, ayak bileklerini viicuduna
dogru cekmesi; ayak bileklerindeki kasilmay1 hissetmesi, bacaklarini yataga dogru
bastirarak uyluk kaslarimi kasmasi; dizlerini kilitlemesi, kalga ekstansorlerini

calistirarak kalca kaslarini sikistirmasi, karnini i¢ine ¢ekerek abdomen kaslarini
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kasmasi, ellerini yumruk yapmasi, 6nkol ekstansiyona gelecek sekilde dirsegini
kilitlemesi, omuzlarin1 yataga dogru bastirarak omuz kaslarmin kasildigini
hissetmesi, basini yastiga dogru bastirarak servikal kaslarimi kasmasi, yuzUunu
kiristirarak yiiziindeki kaslarin kasildigini hissetmesi” istenmistir. Biitiin bu asamalar
sirasinda kasilmay1 5 sn surdurmesi, 10 sn ise gevseyerek dinlenmesi saglanmstir.
Arastirmaci bu asamalarin tiimiinde kas gruplarimi kasma ile ilgili komutlarda ses
tonunu artirirken gevseme ile ilgili komutlarda ise ses tonunu azaltir. Her bir
asamada yeni bir kas grubu eklenerek egitime devam edilir ve tim asamalar tger kez
tekrarlanir. Herhangi bir asama tam olarak 6grenilmeden bir sonraki kas grubuna
gecilmez. Katilimci herhangi bir agsamada siralamay1 Karistirirsa tekrar basa dontiliir
ve o asamadaki komutlar1 dogru bir siralamada yapabilene kadar komutlar
tekrarlanir. Seanslar kisinin ilerleme durumu dikkate alinarak yiiriitiilmistiir.
Seanslarin sonunda katilimcilara o seanstan 6grendiklerini tekrar etmeleri istenerek

ev 0devi verilmistir.

Seans Ornegi

“Ayak parmaklariniz1 ayak tabanina dogru biikiin ve ardindan gevsetin.”

Sekil 3.3. Birinci kas grubu
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“Ayak bileklerinizi viicudunuza dogru ¢ekin ve ardindan serbest birakin.”

Sekil 3.4. ikinci kas grubu

“Dizlerinizi kilitleyin, diimdiiz olacak sekilde yastiga bastirin ve daha sonra

gevsetin. Gerginligin azaldigini hissedin.”

Sekil 3.5. Ugiincii kas grubu



22

“Kalcanizi sikistirin ve ardindan gevsetin. Viicudunuzun rahatladigin

y

hissedin.”

Sekil 3.6. Dordlnci kas grubu

“Karnmizi i¢inize c¢ekin ve sonra gevsetin. Viicudunuzdaki gerginligin

hafiflemesine izin verin.”

Sekil 3.7. Besinci kas grubu
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“Ellerinizi yumruk yapin ve daha sonra gevsetin. Gerginligi yok olup gittigini

hayal edin.”

Sekil 3.8. Altinci kas grubu

“Dirseklerinizi diimdiiz olacak sekilde kilitleyin ve ardindan gevsetin.”

o ¥ i i SR B ]

Sekil 3.9. Yedinci kas grubu
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“Omuzlariniz1 yataga dogru bastirin ve ardindan gevsetin.”

Sekil 3.10. Sekizinci kas grubu

“Basinizt yastiga dogru bastirin ve ardindan gevsetin. Viicudunuzun

rahatladigini hissedin.”

Sekil 3.11. Dokuzuncu kas grubu
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“Son olarak yiizlinlizii kiristirin ve ardindan gevsetin. Ayaginizdan baslayip

yliziiniize kadar tiim viicudunuza bir rahatlamanin yayildigin1 hayal edin.

Sekil 3.12. Onuncu kas grubu

Fotografi ¢ekilen kisiden yazili onam alinmigtir.
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde ‘SPSS 20 for Windows’ istatistik programi
kullanilmistir. Caligmaya dahil edilen PMDB’li kadinlarin sosyodemografik bilgileri
gibi tanimlayici verilerde uygunluguna gore frekans ve yiizde degerleri, ortalama ve
standart sapma degerleri bulunarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. AOBTG, SYYO, KAPO, HADS VE NSP’nin
ilk ve son degerlendirmelerinden elde edilen sonuglarda normal dagilim gosteren
degiskenler icin “iki es arasindaki farkin dnemlilik testi (paired t-testi)”, normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin “Wilcoxon eslestirilmis test” kullanilmistur.
Gevseme ve kontrol gruplart arasindaki fark normal dagilim gosteren degiskenler
icin “iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t-testi)” ile normal dagilim
gbstermeyen degiskenler i¢in “Mann-Whitney U” testi ile incelenmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Calismamiz, gevseme ve kontrol grubu icin toplamda 63 PMDB’li kadinla
tamamlanmistir. Gevseme grubunda 30 kadin, kontrol grubunda ise 33 kadin yer
almstir.

Calismada yer alan katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri Tablo 4.1.’de
verilmistir. Gevseme ve kontrol grubundaki bireyler yas (yil), boy (m), kilo (kg),
VKI (kg/m?) bakimmdan homojen olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.1. Bireylerin sosyo-demografik bulgular1 ve premenstriel belirti sureleri.

Gevseme grubu  Kontrol grubu

(n=30) (n=33) z p
X+SS X+SS
Yas (yil) 29.83+8.91 29.52+8.27 0.331 0.741
Boy (m) 1.63+0.04 1.63+0.05 0.501** 0.618
Kilo (kg) 60.07+9.26 60.15+10.82  0.033** 0.974
VKIi (kg/m?) 22.39+3.29 22.64+4.11 0.083 0.934
Premenstriel belirti sireleri (y1l) 8.27+7.48 7.91+6.07 0.720 0.471

VKI: Viicut Kiitle Indeksi.

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilagtirillmasinda “Mann-Whitney U” test (z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

**Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “t-test” (t-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir.

Calismaya katilan kadinlar premenstriiel belirti siireleri (y1l) ac¢isindan
degerlendirilmistir. Gevseme ve kontrol grubundaki kadinlarin premenstriiel belirti
stireleri bakimindan homojen dagilim gosterdikleri saptanmistir.

Kadinlarin gebelik ve c¢ocuk sayist ile ilgili bulgular1 Tablo 4.2.°de

verilmistir.



Tablo 4.2. Kadmlarin gebelik ve gocuk sayist ile ilgili bulgulari.
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Gevseme grubu

Kontrol grubu

(n=30) (n=33)
n (%) n (%)
Dogum sekli
Sezaryen 3 (10) 3(9.0)
Normal 10 (33.3) 8(24.2)
Dogum yapmamis 17 (56.7) 22 (66.7)
Cocuk sayis1
Hig ¢ocugu olmayan 17 (56.7) 22 (66.7)
1 gocugu olan 4(13.3) 4(12.1)
2 ¢ocugu olan 7(23.3) 5(15.1)
3 ¢ocugu olan 2 (6.7) 2 (6.1)

Kadinlarin medeni durumu, ¢aligma durumu ve kronik hastalik dagilimlari

Tablo 4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarin medeni durumu, ¢alisma durumu ve kronik hastalik ile ilgili

bulgulart.
Gevseme grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=33)
n (%) n (%)
Medeni durum
Bekar 13 (43.3) 19 (57.6)
Dul 0() 1(3.0)
Evli 17 (56.7) 13 (39.4)
Cahsma durumu
Caligmiyor 16 (53.3) 12 (36.4)
Calisiyor 3(10) 10 (30.3)
Ogrenci 11 (36.7) 11 (33.3)
Kronik hastahk
Evet 1(3.3) 0()
Hayir 29 (96.7) 33 (100)

Kronik hastalik: Astim
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4.2. Bireylerin Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama Gerecine iliskin
Bulgular

Calismaya katilan bireyler icin AOBTG'in alt boliimlerindeki ilk ve son
degerlendirme puanlarinin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.4.te sunulmustur.
Gevseme grubunda, semptomlarin timi ve semptomlarin giinliik yasam {izerindeki
etkisinde iyilesme goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak degisiklik
g0zlenmemistir.

Gevseme Ve Kontrol gruplarindaki bireylerin AOBTG nin alt paramatrelerinin
ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilastirmalart Tablo 4.5°te
verilmistir. Gruplarin ilk degerlendirmelerinde, yorgunluk ve fiziksel semptomlar
disindaki diger tim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Gruplarin  son  degerlendirmeleri  incelendiginde, AOBTG’nin tim alt
parametrelerinde gevseme grubu kontrol grubuna goére daha iyi durumda olmasina
karsin is ve isteki aktivitelere ilginin azalmasi, asir1 yemek yeme/yeme istegi, asiri
uyuma, calisma arkadaslariyla iliskiler alanlarinda iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 4.4. Gevseme ve kontrol gruplarinda Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci puanlarmin ilk ve son degerlerinin karsilastirmalari.

Gevseme grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=33)

ik Son ik Son
degerlendirme degerlendirme degerlendirme degerlendirme
X+£SS X+£SS Z p XSS X+£SS Z p

AOBTG

Semptomlar

Oftkefsinirlilik (0-3) 2.53+0.62 1.77+0.62 4,065 0.001* 2.27+0.76 2.36x0.74 1.000 0.317
Gerginlik (0-3) 2.43+0.56 1.57+0.56 4,735 0.001* 2.55+0.61 2.64+0.54 0.832 0.405
Aglamakli/redde kars1 artmis hassasiyet (0-3) 2.23+0.67 1.40+0.62 4,134 0.001* 2.00+0.90 2.12+0.78 1.000 0.317
Depresif ruh hali (0-3) 2.37+0.55 1.43+0.50 5.112 0.001* 2.18+0.76 2.39+0.65 1.698 0.090
Is ve isteki aktivitelere ilginin azalmasi (0-3) 2.13+0.73 1.57+0.77 4,123 0.001* 1.82+0.68 1.85£0.66 0.378 0.705
Ev islerine ilginin azalmasi (0-3) 2.37+£0.71 1.63+0.76 4,491 0.001* 2.21+0.60 2.3920.65 1.604 0.109
Sosyal aktivitelere ilginin azalmasi (0-3) 2.00+0.83 1.30+0.70 3.827 0.001* 2.09+0.63 2.18+0.63 1.000 0.317
Konsantre olmada zorluk (0-3) 1.93+0.69 1.43+0.72 3.873 0.001* 1.94+0.42 2.03+0.46 1.134 0.257
Yorgunluk (0-3) 2.37+£0.76 1.47+0.68 4,508 0.001* 2.03+0.63 2.18+0.68 1.213 0.225
Asirt yemek yeme/yeme istegi (0-3) 2.07+0.82 1.77+0.85 2.324 0.020* 1.61+0.93 1.55£0.90 0.410 0.682
Uykusuzluk (0-3) 1.27+0.90 0.97+0.76 3.000 0.003* 1.70+0.88 1.76+0.83 0.632 0.527
Asir1 uyuma (0-3) 1.60+1.03 1.23+0.81 2.887 0.004* 1.64+0.78 1.67+0.77 0.447 0.655
Bunalmis/kontrolden ¢ikmus hissetme (0-3) 2.03+0.85 1.37+£0.76 4,066 0.001* 1.85+0.61 2.03+0.72 1.414 0.157
Fiziksel semptomlar (0-3) 2.60+0.56 1.73+£0.45 4914 0.001* 2.30+0.58 2.33+0.54 0.378 0.705
Toplam (0-42) 29.83+4.96 20.63+5.37 13.623** 0.001* 28.18+3.96 29.48+4.00 1.833 0.067

AOBTG: Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci.
Normal dagilima sahip olmayan gruplar icerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
*Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

**Normal dagilima sahip olan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda ““paired t-test” (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.



Tablo 4.4. (Devam) Gevseme ve kontrol gruplarinda Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci puanlarmnn ilk ve son degerlerinin

karsilastirmalari.
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Gevseme grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=33)

Ik Son Ik Son
degerlendirme degerlendirme degerlendirme degerlendirme
X+SS X+SS z p X+SS X+SS V4 p

Semptomlarin gunlik

vasam iizerindeki etKisi

Is verimliligi/iiretkenlik (0-3) 2.10+0.71 1.50+0.57 4243  0.001* 1.97+0.68 2.00+0.75 0.447  0.655
Caligsma arkadaslariyla iliskiler (0-3)  1.63+0.71 1.37+0.55 2.828  0.005* 1.55+0.56 1.64+0.60 1.342 0.180
Aile iligkileri (0-3) 2.10+0.66 1.57+0.62 3.771  0.001* 2.06+0.78 2.21+£0.74 1508 0.132
Sosyal yasam aktiviteleri (0-3) 2.27+0.69 1.53+0.50 4,300 0.001* 2.12+0.65 2.18+0.63 0.632 0.527
Evdeki sorumluluklar (0-3) 2.40+0.67 1.57+0.50 4456  0.001* 2.33+£0.59 2.4240.70 0.832  0.405
Toplam (0-15) 10.53+1.40 7.53+1.77 4839 0.001* 10.03+1.31 10.45+1.46 1.763 0.078

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed rank™ test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

*Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.



Tablo 4.5. Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama Gereci puanlarini ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilastirmalari.
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IIk Degerlendirme Son Degerlendirme
Gevseme grubu  Kontrol grubu Gevseme grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=33) (n=30) (n=33)
XSS X+SS Z p XSS X+SS z 0]
AOBTG
Semptomlar
Ofke/sinirlilik (0-3) 2.53+£0.62 2.27+£0.76 1375 0.169 1.77+£0.62 2.36x£0.74 3.222 0.001*
Gerginlik (0-3) 2.43x0.56 2.55+0.61 0.932 0.352 1.57£0.56 2.64+0.54 5.530 0.001*
Aglamakli/redde kars1 artmis hassasiyet (0-3) 2.23+0.67 2.00+0.90 0.969 0.332 1.40+0.62 2.12+0.78 3.478 0.001*
Depresif ruh hali (0-3) 2.37£0.55 2.18+0.76 0.815 0.415 1.43+0.50 2.39 £0.65 5.000 0.001*
Is ve isteki aktivitelere ilginin azalmasi (0-3) 2.13+0.73 1.82+0.68 1.936 0.053 1.57+0.77 1.85+0.66 1.296 0.195
Ev islerine ilginin azalmasi (0-3) 2.37x0.71 2.21+0.60 1248 0.212 1.63x0.76 2.3920.65 3.770 0.001*
Sosyal aktivitelere ilginin azalmasi (0-3) 2.00£0.83 2.09+0.63 0.409 0.682 1.30%0.70 2.18+0.63 4,393 0.001*
Konsantre olmada zorluk (0-3) 1.93£0.69 1.94+£0.42 0.133 0.895 1.43£0.72 2.03+0.46 3.670 0.001*
Yorgunluk (0-3) 2.37£0.76 2.03+£0.63 2.205 0.027* 1.47+0.68 2.18+0.68 3.670 0.001*
Asir1 yemek yeme/yeme istegi (0-3) 2.07+0.82 1.61+0.93 1.943 0.052 1.77+0.85 1.55+0.90 0.893 0.372
Uykusuzluk (0-3) 1.27+£0.90 1.70x0.88 1.823 0.068 0.970.76 1.76£0.83 3.684 0.001*
Asir uyuma (0-3) 1.60£1.03 1.64+0.78 0.065 0.948 1.23£0.81 1.67£0.77 1.901 0.057
Bunalmig/kontrolden ¢ikmuis hissetme (0-3) 2.03+0.85 1.85+0.61 1561 0.119 1.37+0.76 2.03+0.72 3.112 0.002*
Fiziksel semptomlar (0-3) 2.60+0.56 2.30+£0.58 2.083 0.037* 1.73+£0.45 2.33£0.54 4,113 0.001*
Toplam (0-42) 29.83+4.96 28.18+£3.96 1.464** 0.148 20.63+5.37 29.48+4.00 7.455** (0.001*

AOBTG: Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci.

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
**Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “t-test” (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Tablo 4.5. (Devam) Aybas1 Oncesi Belirtileri Tarama Gereci puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar aras1 karsilastirmalari.

IIk Degerlendirme Son Degerlendirme
Gevseme grubu  Kontrol grubu Gevseme grubu Kontrol grubu

(n=30) (n=33) (n=30) (n=33)

X+£SS X+£SS z p X+£SS X+£SS z p
Semptomlarin giinliik
yasam iizerindeki etkisi
Is verimliligi/iiretkenlik (0-3) 2.10£0.71 1.97+0.68 0.748 0.454 1.50+0.57 2.00+0.75 2.597 0.009*
Calisma arkadaslaryla iliskiler (0-3) 1.63+0.71 1.55+0.56 0.292 0.770 1.37+0.55 1.64+0.60 1.648 0.099
Aile iligkileri (0-3) 2.10+0.66 2.060.78 0.164 0.870 1.57+0.62 2.21+0.74  3.336  0.001*
Sosyal yagam aktiviteleri (0-3) 2.27+0.69 2.12+0.65 0.888 0.375 1.53+0.50 2.18+0.63 3.859 0.001*
Evdeki sorumluluklar (0-3) 2.40+0.67 2.33+£0.59 0.576 0.565 1.57+0.50 2.42+0.70 4538 0.001*
Toplam (0-15) 10.53+1.40 10.03+1.31 1.231 0.218 7.53+1.77 10.45+1.46 5.534 0.001*

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.



34

4.3. Bireylerin Sheehan Yeti Yitimi Olcegine iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki is/okul, sosyal
yasam/serbest zaman aktiviteleri, aile yasami/evdeki sorumluluklar puanlarinin grup
i¢ci karsilastirllmas1 Tablo 4.6’da sunulmustur. Gevseme grubunda yeti yitimi
iyilesirken kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Gevseme ve kontrol gruplarindaki  bireylerin = SYYO’niin  alt
parametrelerindeki ilk ve son degerlendirmelerinin gruplar arasi karsilastirmalar
Tablo 4.7°de yer almaktadir. Gevseme ve Kkontrol gruplarmin ilk
degerlendirmelerinde, sosyal yasam/serbest zaman aktiviteleri ve aile yasami/evdeki
sorumluluklar alanlarindaki yeti yitimi gevseme grubunda kontrol grubuna gore daha
fazla bulunmustur. Gruplarin son degerlendirmelerine bakildiginda ise, gevseme
grubundaki bireylerin yeti yitimi tum alanlarda kontrol grubundakilere gére daha

azdir.
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Tablo 4.6. Gevseme ve kontrol gruplarinda Sheehan Yeti Yitimi Olgegi puanlarnin ilk ve son degerlerinin karsilastirmalari.

Gevseme grubu (n=30) Kontrol grubu (n=33)
1113 Son 1113 Son
degerlendirme degerlendirme degerlendirme degerlendirme
X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p

SYYO

Is/okul (0-10) 5.50+1.52 3.83+1.17 4609 0.001* 4.64+1.99 5.06+1.91 1.666 0.096
Sosyal yasam/serbest zaman aktiviteleri (0-10)  5.83+1.74 3.93+1.36 4592 0.001* 4.91+1.48 5.39+1.56 1.966** 0.058
Aile yagami/evdeki sorumluluklar (0-10) 6.63+1.40 4.37+1.29 4.860 0.001* 5.55+1.39 6.09+1.52 1.747 0.081

SYYO: Sheehan Yeti Yitimi Olcegi, Is: Ucretli is, ticretsiz goniilllii is ya da egitimi kapsamaktadir.

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilagtirillmasinda “Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

**Normal dagilima sahip olan gruplar icerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “paired t-test” (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.



Tablo 4.7. Sheehan Yeti Yitimi Olgegi puanlarinim ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilastirmalari.
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IIk Degerlendirme Son Degerlendirme
Gevseme grubu Kontrol grubu Gevseme grubu  Kontrol grubu

(n=30) (n=33) (n=30) (n=33)

X+SS X+£SS z p X+SS X+SS z p
SYYO
Is/okul (0-10) 5.50+1.52 4.64+1.99 1.469 0.142 3.83+1.17 5.06+1.91 2.633 0.008*
Sosyal yasam/serbest zaman aktiviteleri (0-10)  5.83+1.74 491+148  2.223 0.026* 3.93+1.36 5.391£1.56 3.732  0.001*
Aile yasami/evdeki sorumluluklar (0-10) 6.63+1.40 555+1.39 2579 0.010* 4.37+1.29 6.09+1.52 4122 0.001*

SYYO: Sheehan Yeti Yitimi Olcegi, Is: Ucretli is, icretsiz goniilllii is ya da egitimi kapsamaktadir.
Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
*{statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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4.4. Bireylerin Okupasyonel Performans ve Memnuniyet Dizeyleri

Calismaya katilan bireyler igin okupasyonel performans puanlarinin ilk ve
son degerlendirmelerinin grup ici karsilastirmasi Tablo 4.8.’de verilmistir. Buna ek
olarak, ayni tablo iginde okupasyonlarin dagilimlari da gosterilmistir. Gevseme
grubunda iiretkenlik, kendine bakim ve serbest zaman alanlarindaki okupasyonel
performans tedaviden sonra iyilesmistir. Kontrol grubunda ise aktif rekreasyon
alanindaki okupasyonel performans kétiilesirken diger alanlarda istatistiksel olarak
degisiklik goriilmemistir.

Gevseme ve kontrol gruplarindaki bireylerin tretkenlik, kendine bakim ve
serbest zaman alt bolimlerindeki okupasyonel performans puanlarinin ilk ve son
degerlendirmelerinin gruplar arasi karsilastirmalar1 ise Tablo 4.9°da yer almaktadir.
Gruplarin ilk degerlendirmelerinde, aktif rekreasyon disindaki diger tiim alt
parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir.
Gruplarin son degerlendirmelerine bakildiginda, tim alanlardaki okupasyonel
performans kontrol grubuna gore gevseme grubunda daha iyidir.

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki okupasyonel
memnuniyet puanlarinin grup ici karsilastirmasi Tablo 4.10.’da verilmistir. Gevseme
grubunda tedaviden sonra tim alanlarda okupasyonel memnuniyet iyilesmistir.
Kontrol grubunda ise aktif rekreasyon alanindaki okupasyonel memnuniyet
kotiilesirken diger alanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir.

Gevseme ve kontrol gruplarindaki kisilerin tiretkenlik, kendine bakim ve
serbest zaman alt bolimlerindeki okupasyonel memnuniyet puanlarmin ilk ve son
degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilastirmalar1 ise Tablo 4.11°de yer
almaktadir. Gruplarin ilk degerlendirmelerinde, ev idaresi, kisisel bakim, aktif
rekreasyon disindaki diger parametrelerde iki grup arasinda istatistiksel olarak
degisiklik bulunmamistir. Gruplarin son degerlendirmelerinde, tim alanlarda
gevseme grubunun okupasyonel memnuniyeti kontrol grubuna gore daha ylksek
bulunmasina karsin okul ve kisisel bakim parametrelerinde gruplar arasinda

istatistiksel farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.8. Gevseme ve kontrol gruplarinda okupasyonel performans puanlarinin ilk ve son degerlerinin karsilagtirmalari.

Gevseme grubu (n=30) Kontrol grubu (n=33)
ik Son Tk Son
degerlendirme degerlendirme degerlendirme degerlendirme
X+£SS X+£SS z p X+£SS X+£SS z p
Okupasyon Okupasyon
dagilim dagilim
n (%) n (%)

Uretkenlik
Ucretli/iicretsiz is (1-10) 0() ¢ ) Q) ¢ 0() ) ) ¢ ¢
Ev idaresi (1-10) 31 (47) 3.73£1.30 5.76£0.95 4.239 0.001* 28 (40.58) 4.20+1.04 3.40£1.48 1.725 0.085
Okul (1-10) 6 (9.10) 3.50£1.22 5.50+1.22 2449 0.014* 8(11.60) 3.62+0.74 2.62+1.59 1543 0.123
Kendine bakim
Kisisel bakim (1-10) 6 (9.10) 4.00+0.63 5.83+0.75 2.232 0.026* 8(11.60) 4.64+0.85 3.50+1.38 1.633 0.102
Fonksiyonel mobilite (1-10) 0 (-) ) ) ) ) 0(-) ) ) ) )
Topluluk yonetimi (1-10) 0() ) ) Q) ) 0() Q) ) ) )
Serbest zaman
Sessiz rekreasyon (1-10) 6 (9.10) 3.331£0.81 6.00+0.89 2.271 0.023* 7(10.14) 4.57+1.13 3.14+1.06 1.730 0.084
Aktif rekreasyon (1-10) 9 (13.60) 3.42+1.30 6.14+1.10 2.460 0.014* 11 (15.94) 4.81+0.87 2.81+1.40 2.547 0.011*
Sosyallesme (1-10) 8 (12.10) 3.25+1.90 5.50+1.06 2.428 0.015* 7(10.14) 4.85+0.69 3.14+1.46 1.947 0.052

Normal dagilima sahip olmayan gruplar icerisinde ilk ve son degerlerin karsilagtirillmasinda “Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmisgtir.
*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.



Tablo 4.9. Okupasyonel performans puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilagtirmalari.
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ik Degerlendirme Son Degerlendirme
Gevseme grubu  Kontrol grubu Gevseme grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=33) (n=30) (n=33)

X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p
Uretkenlik
Ucretli/iicretsiz is (1-10) ) ) ) ) ) ) ) )
Ev idaresi (1-10) 3.73+1.30 4.20+1.04 1.364 0.173 5.76+0.95 3.40+1.48 4.644 0.001*
Okul (1-10) 3.50+1.22 3.62+0.74 0.418 0.755 5.50+1.22 2.62+1.59 2.593 0.008*
Kendine bakim
Kisisel bakim (1-10) 4,00+0.63 4.64+0.85 1.387 0.234 5.83+0.75 3.50+1.38 2.546 0.008*
Fonksiyonel mobilite (1-10) ) O] O] O] ) ) ) O]
Topluluk yonetimi (1-10) ) ) () () ) ) ) ()
Serbest zaman
Sessiz rekreasyon (1-10) 3.33+0.81 457+1.13 1.922 0.073 6.00+0.89 3.14+1.06 2.901 0.002*
Aktif rekreasyon (1-10) 3.42+1.30 4.81+0.87 2,275 0.027* 6.14+1.10 2.81+1.40 3.183 0.001*
Sosyallesme (1-10) 3.25+1.90 4.85+0.69 2.015 0.054 5.50+1.06 3.14+1.46 2.588 0.009*

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
*{statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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Tablo 4.10. Gevseme ve kontrol gruplarinda okupasyonel memnuniyet puanlarinin ilk ve son degerlerinin karsilagtirmalari.

Gevseme grubu (n=30) Kontrol grubu (n=33)
ik Son ik Son
degerlendirme degerlendirme degerlendirme degerlendirme
X+SS X+£SS z p X+£SS X+SS yA p
Okupasyon Okupasyon
dagilim dagilim
n (%) n (%)

Ucretlifiicretsiz is (1-10) 0(-) () ) ) ) 0(-) ) () ) )
Ev idaresi (1-10) 31 (47) 3.06+£1.16 5.21+1.18 10.271** 0.001* 28 (40.58) 3.93+0.92 3.06+1.61 1.909 0.056
Okul (1-10) 6 (9.10) 2.83+2.22 4.83+1.83 2.264 0.024* 8 (11.60) 3.37£1.40 2.62+2.44 1.298 0.194
Kendine bakim
Kisisel bakim (1-10) 6 (9.10) 3.16+0.75 4.83+0.75 2.232 0.026* 8 (11.60) 5.00+0.81 3.78+1.95 1.667 0.096
Fonksiyonel mobilite (1-10) 0(-) O] O] O] “) 0(-) “) O] ) )
Topluluk yonetimi (1-10) 0() () () ) ) 0(-) ) () ) )
Serbest zaman
Sessiz rekreasyon (1-10) 6 (9.10) 3.33+0.51 5.83+0.75 2.251 0.024* 7 (10.14) 4.28+0.75 3.00+1.15 1.667 0.096
Aktif rekreasyon (1-10) 9 (13.60) 3.14+1.43 5.85+1.37 2.410 0.016* 11 (15.94) 4.54+1.12 2.63+1.56 2.449 0.014*
Sosyallesme (1-10) 8 (12.10) 3.25+2.05 5.62+1.40 2.555 0.011* 7(10.14) 3.85+0.89 2.71+£1.70 1.510 0.131

Normal dagilima sahip olmayan gruplar i¢erisinde ilk ve son degerlerin karsilagtirilmasinda “Wilcoxon Signed rank™ test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
*Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
**Normal dagilima sahip olan gruplar i¢erisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “paired t-test” (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.



Tablo 4.11. Okupasyonel memnuniyet puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilastirmalari.
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fIk Degerlendirme

Gevseme grubu

Kontrol grubu

Son Degerlendirme

Gevseme grubu

Kontrol grubu

(n=30) (n=33) (n=30) (n=33)

X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p
Uretkenlik
Ucretli/iicretsiz is (1-10) ) ) ) ) ) ) ) )
Ev idaresi (1-10) 3.06+1.16 3.93+0.92 2.886 0.004* 5.21+1.18 3.06+1.61 3.970 0.001*
Okul(1-10) 2.83+2.22 3.37+1.40 0.799 0.491 4.83+1.83 2.62+2.44 1.971 0.059
Kendine bakim
Kisisel bakim (1-10) 3.16+0.75 5.00+0.81 2.788 0.005* 4.83+0.75 3.78+1.95 1.372 0.181
Fonksiyonel mobilite (1-10) ) O] O] O] O] “) ) )
Topluluk ynetimi (1-10) Q) ) ) ) ) ) ) )
Serbest zaman
Sessiz rekreasyon (1-10) 3.33+0.51 4.28+0.75 2.133 0.051 5.83+0.75 3.00+1.15 2.910 0.002*
Aktif rekreasyon (1-10) 3.14+1.43 4.54+1.12 2.170 0.035* 5.85+1.37 2.63+1.56 2.984 0.002*
Sosyallegsme (1-10) 3.25+2.05 3.85+0.89 1.020 0.336 5.62+1.40 2.71+1.70 2.590 0.009*

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
*Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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4.5. Bireylerin Anksiyete ve Depresyon Duzeyleri

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki anksiyete ve
depresyon puanlarinin grup i¢i karsilastiritlmas: Tablo 4.12°de sunulmustur. Gevseme
grubunda tedaviden sonra anksiyete ve depresyon iyilesmistir. Kontrol grubunda ise
istatistiksel olarak degisiklik gézlenmemistir.

Gevseme ve kontrol gruplarindaki bireylerin anksiyete ve depresyon
puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerinin gruplar arasi karsilagtirmalar1 Tablo
4.13’de yer almaktadir. Gruplarin ilk degerlendirmelerinde istatistiksel olarak bir
farklilik yokken, son degerlendirmelerinde ise anksiyete ve depresyon gevseme

grubunda kontrol grubuna goére daha diistiktiir.
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Tablo 4.12. Gevseme ve kontrol gruplarinda Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi puanlariin ilk ve son degerlerinin karsilagtirmalari.

Gevseme grubu (n=30) Kontrol grubu (n=33)
ik Son Ik Son
degerlendirme degerlendirme degerlendirme degerlendirme
X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p
HADS-Anksiyete (0-21)  11.53+4.06 6.53+2.64 4.797 0.001* 11.15+3.04 12.00+2.30 2.020** 0.052
HADS-Depresyon (0-21)  9.70+3.63 5.33+2.74 4.744 0.001* 9.55+4.01 10.48+2.75 1.931** 0.062

HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi.
Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
**Normal dagilima sahip olan gruplar i¢erisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “paired t-test” (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.



Tablo 4.13. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi Karsilagtirmalart.
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IIk Degerlendirme Son Degerlendirme
Gevseme grubu Kontrol grubu Gevseme grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=33) (n=30) (n=33)
XSS X+SS z p X+SS X+SS z p
HADS-Anksiyete (0-21) 11.53+4.06 11.15+3.04 0.055 0.956 6.53+2.64 12.00+2.30 5.914 0.001*
HADS-Depresyon (0-21) 9.70+3.63 9.55+4.01 0.076 0.939 5.3312.74 10.48+2.75 7.429** 0.001*

HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi.

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

**Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “t-test” (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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4.6. Bireylerin Yasam Kalitesi Diizeyleri

Calismaya Katilan bireyler i¢in NSP’nin enerji, agr1, emosyonel reaksiyonlar,
uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve toplam alt bolimlerindeki ilk ve son
degerlendirme puanlarinin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.14’de verilmistir.
Gevseme grubunda tedaviden sonra yasam kalitesi iyilesmistir. Kontrol grubunda ise
emosyonel reaksiyonlar, fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi toplam puani Son
degerlendirmede ilk degerlendirmeye gore daha kotu diizeyde bulunmustur.

Gevseme Ve kontrol gruplarindaki bireylerin NSP alt parametrelerinin ilk ve
son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilastirmalari Tablo 4.15°de verilmistir.
Gevseme Ve kontrol gruplarinin ilk degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir. Gruplarin son degerlendirmelerinde ise gevseme grubunun

yasam kalitesi kontrol grubuna gore daha iyidir.



Tablo 4.14. Gevseme ve kontrol gruplarinda Nottingham Saglik Profili puanlarinin ilk ve son degerlerinin Karsilastirmalari.
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Gevseme grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=33)

ik Son Tk Son
degerlendirme degerlendirme degerlendirme degerlendirme
X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p
NSP-Enerji (0-100) 69.62+28.83  18.37+18.21 11.683** 0.001* 68.89+29.12 75.53+27.15 1.403 0.161
NSP-Agr1 (0-100) 34.79+28.42 6.98+9.74 4.705 0.001* 30.61+21.56 33.10+21.77 1.609 0.108
NSP-Emosyonel Reaksiyonlar (0-100) 49.76+23.02 21.79+19.33 4.623 0.001* 48.08+17.69 53.66+17.07 2.039**  0.049*
NSP-Uyku (0-100) 21.53+25.02 12.72+18.77 2.943 0.003* 24.72+16.33 29.01+18.36 1.787 0.074
NSP-Sosyal izolasyon (0-100) 43.25+28.62 15.70+17.66 4.021 0.001* 42.98+22.73 48.36+21.38 1.512 0.131
NSP-Fiziksel Aktivite (0-100) 19.25+11.75  10.46+8.64 3.833 0.001* 23.15+11.41 26.52+14.26 2.222 0.026*
NSP-Toplam (0-600) 238.23+91.83 86.05+53.06  14.972** 0.001*  238.48+68.66  266.22+77.02 2.390**  0.023*

NSP: Nottingham Saglik Profili.

Normal dagilima sahip olmayan gruplar icerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
*{statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
**Normal dagilima sahip olan gruplar icerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “paired t-test” (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.



Tablo 4.15. Nottingham Saglik Profili puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilagtirmalari.
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IIk Degerlendirme Son Degerlendirme
Gevseme grubu  Kontrol grubu Gevseme grubu  Kontrol grubu

(n=30) (n=33) (n=30) (n=33)

X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p
NSP-Enerji (0-100) 69.62+28.83 68.89+29.12 0.664 0.506 18.37+£18.21 75.53+27.15 6.017 0.001*
NSP-Agri (0-100) 34.79+28.42 30.61+21.56 0.076 0.940 6.98+9.74 33.10+21.77 5.514 0.001*
NSP-Emosyonel Reaksiyonlar (0-100) 49.76+23.02 48.08+17.69 0.326**  0.745 21.79+19.33 53.66+17.07 5.401 0.001*
NSP-Uyku (0-100) 21.53+25.02 24.72+16.33 1.618 0.106 12.72+18.77 29.01+18.36 4.143 0.001*
NSP-Sosyal izolasyon (0-100) 43.25+28.62 42.98+22.73 0.132 0.895 15.70+£17.66 48.36+21.38 5.479 0.001*
NSP-Fiziksel Aktivite (0-100) 19.25+11.75 23.15+11.41 0.914 0.361 10.46+8.64 26.52+14.26 4.328 0.001*
NSP-Toplam (0-600) 238.23+91.83 238.48+68.66  0.012**  0.990 86.05+53.06 266.22+77.02  10.891** 0.001*

NSP: Nottingham Saglik Profili.

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

*Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
**Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “t-test” (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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5. TARTISMA

PMDB’li kadinlarda gevseme egitiminin, bireyin premenstriiel semptomlari,
yeti yitimi, okupasyonel performansi, ruhsal durumu ve saglikla iliskili yasam
kalitesi iizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilan c¢aligmada biitiin incelenen
parametrelerde iyilesme oldugu gorilmustiir.

PMDB kadinlarin yasamini olumsuz etkileyen bir durum olup diinya ¢apinda
40 milyondan fazla kiside bu durumun goériildiigii bildirilmektedir (63-65). Bozukluk,
menstriiel dongiiniin luteal fazi sirasinda semptomlarin dongiisel niiksetmesiyle
karakterizedir. Premenstriiel semptomlarin dongiisel olarak tekrarlamasi kisiyi,
kisinin ailesi ve sosyal ¢evresiyle iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (63,
66). Psikolojik ve fiziksel semptomlarin siddetli diizeyde seyrettigi ve Kkisilerin
ginlik yasamin1 etkileyecek boyuta geldigi durumlarda PMDB karsimiza
cikmaktadir (67).

Miderris ve ark.’nin (68) PMDB’li kadinlardan olusan iki grubu
karsilastirdigi ¢caligmada, yas ile beraber semptomlarin siddetinin arttig1r bulgularina
ulagilmistir. Benzer olarak, Danact ve ark.’nin (69) vyaptig1 c¢alismada,
sosyodemografik bilgilerin semptom siddeti iizerine etkisi incelenmis ve yas arttik¢a
premenstriiel belirtilerin daha siddetli diizeyde yasandigi sonucuna ulasilmistir.
Ozetle, PMDB belirtilerinin menarstan sonra herhangi bir yasta basladigi, yas aldikca
premenstriiel semptom siddetinin arttig1 bildirilmekte 6zellikle 20-35 yaslar1 arasinda
en siddetli diizeyde seyrettigi ve menopoza yaklastik¢a azaldigi belirtilmektedir (49,
69-72). Bu ¢alismada da diinya verileriyle uyumlu olarak, hem gevseme grubu hem
de kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamalar1 yaklagik 30 yil seklinde
bulunmustur. Freeman ve ark. (73) tarafindan yapilan calismada, 20-45 yas
araligindaki kadinlarda premenstriiel belirti siirelerinin 6-10 yil arasinda degistigi
goriilmiistiir. Yapilan bir diger ¢alismada (74), premenstriiel semptom siiresinin 11
yil oldugu bildirilmistir. Literatiirdeki bilgilere paralel olarak calismamizda da,
premenstriiel belirti siirelerinin her iki grupta yaklasik 8 yil oldugu gortilmustiir.

Premenstriiel semptomlar ile VKI arasindaki iliskiyi degerlendiren
caligmalarin bazilarinda, diistik kilolu kadinlar ile daha yiiksek agirliga sahip kadinlar

karsilastirildiginda VKI arttikga premenstriiel semptomlarin yasanma olasiliginin da
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yiikseldigi belirtilmistir (75, 76). Fransiz kadinlarda yapilan bir ¢alismada (77),
VKIi<18.5 olmas1 bu riski azaltirken VKI>30 olmasinin riski artirdig1i sonucuna
ulasilmistir. Ancak calismamizdaki kadinlarin VKi’leri incelendiginde, her iki
gruptada da bireylerin VKI ortalamalarini normal sinirlarda seyrettigi saptanmistir.

Yiicesoy’un (78) premenstriiel semptomlar ve dogum sekli arasindaki iligkiyi
inceledigi, 18 yas ve lizeri dogum yapmis kadinlar1 dahil ettigi ¢alismada, sezaryen
dogum yapanlarin premenstriiel semptom siddetinin normal dogum yapanlara gore
daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Sundell ve ark.'min (79) menstriel
problem yasayan kadinlar ile yaptig1 c¢aligmada, dismenore siddeti son 5 yil
icerisinde dogum yapmis olan kadinlarda azalma gosterirken, dogum yapmayan
kadinlarda ise aynmi diizeyde kalmistir. Calismamizda da bunlara benzer olarak,
dogum yapmamis olan kadin oraninin her iki grup icin de daha yiiksek oldugunu
gormekteyiz. Dogum yapan kadinlara bakildiginda ise, normal dogum yapanlar
sezaryen ile dogum yapanlara gore daha yiiksek oranda bulunmustur. Khella ve ark.
(80) tarafindan yapilan calismada, premenstriiel semptomlar ile gebelik sayisi
arasinda iliski oldugu rapor edilmistir. Literatlirde, cocugu olmayan ve bir ¢ocugu
olan kadinlarda premenstriiel semptomlarin daha sik yasandigi bildirilmistir (74, 81).
Bu galismada da benzer olarak, gevseme ve kontrol grubunda ¢ocugu olmayan kadin
oraninin daha fazla oldugu gorilmustiir.

Yapilan ¢aligmalarda premenstriiel semptomlar ve medeni durum arasindaki
iligkiyle ilgili farkli bulgular saptanmigtir. Demir ve ark. (81) tarafindan yapilan
calismada, evli olanlarda premenstriiel semptomlar daha sik yasanirken, Adigiizel ve
ark. (82) tarafindan yapilan ¢alismada, bekarlarda premenstriiel semptom yasanma
riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. Polonyali kadinlarda PMDB risk
faktorlerinin incelendigi ¢aligmalarda (83, 84), PMDB goriilme sikligi ile medeni
durum arasinda bir iliski olmadigi bilgisine ulasilmistir. Bu c¢alismada, gevseme
grubunda evli birey sayisinin kontrol grubuna goére biraz daha yiksek oldugu
gorilmekte fakat literatiirdeki bulgular g6z Oniline alindiginda bu durumun
premenstriiel semptom prevalansi a¢isindan bir fark olusturmadigi diigiiniilmektedir.

PMDB riski ile ¢alisma durumu arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalara
bakildiginda, Cohen ve ark.'nin (85) yaptig1 ¢alismada, premenstriiel semptomlarin

calisan bireylerde daha sik yasandigi belirtilmis 6te yandan Plinta ve ark. (83)
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tarafindan PMDB'de risk faktorlerinin inceledigi arastirmada ise, PMDB ile ¢alisma
durumu arasinda iliski saptanmadigi bildirilmistir. Bu calismadan elde ettigimiz
sonuclara gore, gevseme ve kontrol grubunda c¢alismayan kadinlarin gogunlukta
oldugu saptanmustir.

Kronik hastalig1 olmayanlarda premenstriiel semptomlarin daha sik yasandigi
tespit edilmistir. Skrzypulec ve ark. (86) tarafindan astimin premenstriiel semptom
prevalansina etkisini inceledigi ¢alismada, astimli kadinlarda premenstriiel semptom
yasanma siklig1 % 20 iken saglikli bireylerde bu oran % 46.67 olarak bulunmustur.
Bu ¢aligmada da benzer olarak, her iki grupta da kronik hastaligi olmayan bireyler
cogunluktadir. Gevseme grubunda kronik hastalik oran1 % 3.3 olup kontrol grubunda
kronik hastaligi olan birey yer almamaktadir.

Literatiir incelendiginde, premenstriiel semptomlara yonelik pek ¢ok tedavi
yaklasiminin oldugu ancak PMDB’de farmakolojik olmayan mudahalelerin yerine
bakildiginda bununla ilgili simirli sayida aragtirma oldugu tespit edilmistir (4, 5, 9,
27). Heydari ve ark. (87) tarafindan yapilan ¢alismada, premenstriiel semptom
yonetiminde aromaterapinin etkisi AOBTG ile degerlendirilmistir. Calisma sonunda,
tedavinin premenstriiel semptom yonetiminde etkili oldugu saptanmistir. Heydari ve
ark. (88) tarafindan yiiriitillen bir diger calismada da benzer olarak, premenstriel
sikintilar1 olan kadinlarda aromaterapinin premenstriiel semptomlar ve semptomlarin
gunliik yasama etkisi incelenmistir. AOBTG'den elden edilen bulgulara gére, bu
alanlarda iyilesme olmustur. Bazarganipour ve ark. (89) akupresiir uygulamasimin
premenstriiel semptomlardaki etkinligini degerlendirmis ve tedavi grubunda,
AOBTG'den elde edilen sonuglara gore premenstriiel semptomlar iyilesmistir. llka ve
ark. (90) tarafindan yapilan ¢alismada, premenstriiel problemleri olan bireylere
Pilates egitimi uygulanmig ve tedavinin sonunda semptom yogunlugunda azalma
tespit edilmistir. Benzer olarak Omidali’nin (91) yaptig1 ¢alismada, Pilates egitiminin
premenstriiel semptomlari azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmigtir. Kamalifard
ve ark. (92) yoganin premenstriel semptomlara etkisini arastirmistir. Calismanin
sonunda, yoga grubunda “ofke, gerginlik, redde karsi artmis hassasiyet, depresif ruh
hali, ev islerine ilginin azalmasi, konsantre olmada zorluk” gibi premenstriel

semptomlarda iyilesme saptanmistir.
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Abay ve ark.'min (93) yaptigi calismada, liniversite Ogrencilerinde “bilgi-
motivasyon-davranis becerileri modeline dayandirilan premenstriiel semptomlar ile
bas etme egitim programinin” etkinligi degerlendirilmistir. Egitim programi igerik
olarak davranis degisikligi yaklasimlarmi kapsamaktadir. Bunun sonunda AOBTG
sonuclart incelendiginde, tedavi grubunda sosyal aktivitelere ilgisi azalan kisilerin
yilizdesinde diislis oldugu belirlenmistir. Tedavinin “premenstriiel degisikligi tanima,
gevseme Yyontemlerini uygulama, aile ve arkadaslarla iletisim kurma” gibi
premenstriel semptomlar ile basa ¢ikma davranislarinda olumlu yonde gelisme
sagladigr saptanmigtir. Hemedan'da yapilan ¢alismada (94), liseli kiz 6grencilerde
grupla psikolojik danismanlhigin  premenstriel semptomlar (zerine etkisi
incelenmistir. AOBTG'den elde edilen bulgulara bakildiginda, uygulanan tedavinin
premenstriiel semptom siddetini azalttig1 sonucuna ulagilmistir.

Weise ve ark. (95) tarafindan yapilan randomize kontrolli bir ¢alismada,
PMDB tanil1 bireylere internet tabanli BDT uygulanmustir. AOBTG ile premenstriiel
semptomlar degerlendirilmistir. Tedavinin sonunda, premenstriiel semptom siddeti
ve semptomlarin giinlilk yasama etkisinde iyilesme olmustur. Maddineshat ve ark.
(96) tarafindan grup bilissel davranise1 terapi yaklasimmin AOBTG ile premenstriiel
semptomlar tizerindeki etkisini degerlendirdigi caligmaya, PMS tanili bireyler dahil
edilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gére uygulanan tedavinin, psikolojik
semptomlar ve semptomlarin bireylerin yasamlar1 {izerindeki etkisinde iyilesme
sagladig1 saptanirken fiziksel semptomlarda herhangi bir etkisi olmamustir. Bu
bilgilere paralel olarak, Mirzaei ve ark.nin (97) yaptig1 ¢alismada, biligsel davranis¢i
stres yOnetiminin premenstriiel problem yasayan kadinlarda anksiyete gibi
semptomlar1 hafifletmede etkili oldugu ancak fiziksel semptomlar {izerinde etkili
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Ote yandan Davoodvandi ve ark. (98) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise, grup BDT'nin PMS'de fiziksel semptomlar {izerindeki
etkileri incelenmistir. Calismaya, PMS tanili evli kadinlar dahil edilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular 1s18inda, bilissel davranis¢i egitimin PMS’de
fiziksel semptomlarin tedavisinde etkili oldugu saptanmistir. Caligmamizin
bulgularina bakildiginda, gevseme egitiminin fiziksel semptomlar iyilestirdigi

sonucuna ulagilmistir.
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Jasuja ve ark.'min (12) yaptig1 ¢alismada, Jacobson'un ilerleyici kas gevseme
yonteminin premenstriiel semptomlar iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Miidahale
grubuna haftada 2 kez olmak tizere 1 ay boyunca gevseme egitimi uygulanmis ve
kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamistir. Calismanin sonunda,
Jacobson’un ilerleyici kas gevseme yOnteminin semptomlari iyilestirmeye yardimci
oldugu bildirilmistir.

Bu calismada da literatiirdeki bulgulara benzer sonuglar elde edilmis;
gevseme grubunun grup ici ilk ve son degerlendirme sonras1t AOBTG sonuglarina
bakildiginda, “6fke/sinirlilik, gerginlik, aglamakli/redde karsi artmis hassasiyet ve
depresif ruh hali” basta olmak tizere diger tiim semptomlarda iyilesme saptanmuistir.
Kisinin “ig verimliligi/iiretkenlik, sosyal yasam aktiviteleri ve evdeki sorumluluklar”
gibi giinliikk yasamdaki alanlarinda da olumlu yonde gelisme oldugu belirlenmistir.
Ayni1 zamanda “¢alisma arkadaslariyla iliskiler, aile iligkileri”nin de daha iyiye gittigi
sonucuna ulasilmigtir. Bu calismanin sonucunda, semptomlarin tiimiinde goriilen
iyilesmenin kisinin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde olumlu ydnde
etkisi olabilecegi, aktivitelere katilimini da ayni1 sekilde artirabilecegi diistiniilmuistiir.
Psikolojik semptomlarin yani sira fiziksel semptomlardaki iyilesmenin de aktivitelere
katilimin artmasinda 6nemli bir pay1 oldugu disiiniilmektedir. Semptomlarla etkili
bir sekilde bas etmeyi 0grenen kadinlarin aile ve arkadaslarla iligkilerini daha iyi
yonetebildigi gorilmiistiir. Kontrol grubunda ise premenstriiel semptomlar ve
semptomlarin giinliik yasama etkisinde bir degisiklik olmamustir.

Gevseme ve kontrol grubunun ilk degerlendirme sonuclarinda AOBTG nin
tiim alt parametrelerinde iki grup arasinda fark olmamasina karsin “yorgunluk ve
fiziksel semptomlar”in gevseme grubunda daha siddetli diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun ise gevseme grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore
premenstriiel semptomlart biraz daha uzun siiredir yasiyor olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Gruplarin son degerlendirme sonuglarina
bakildiginda, AOBTG’de yer alan tiim parametrelerde gevseme grubunun semptom
siddeti kontrol grubuna gore daha diisik diizeydedir. Sonug olarak, gevseme
egitiminin premenstriiel semptomlar ve semptomlarin giinliik yasama etkisinde

iyilesme sagladigi belirlenmistir. Bu iyilesmenin sebebi olarak, Jacobson'un ilerleyici
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kas gevseme yonteminin, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu azaltarak fiziksel ve
ruhsal sagliga fayda saglamasi ile agiklanabilir (12, 36).

Literatirde, PMDB'de major psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi neredeyse
esit derecede yeti yitimi yasandigi belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalarda bu donemde
okula/ise gitme orani ve iretkenlikte diisiis oldugu, aile iliskilerinin bozuldugu,
evdeki sorumluluklarin aksadigi, serbest zaman aktivitelerine katilimin kisitlandigi
saptanmistir.  Literatir incelememiz dogrultusunda, ¢alismalarin g¢ogunlukla
PMDB’de yasanan yeti yitimini ortaya koymakla simirli kaldigi ancak bu durumun
farmakolojik olmayan tedavisine yonelik ¢alisilmadigi bilgisine ulasilmistir (9, 30,
48, 99-101). Diefenbach ve ark. (102) obsesif-kompulsif bozuklukta BDT'nin
etkinligini arastirmistir. Calismada yeti yitimi SYYO ile degerlendirilmis ve
caligmanin sonunda, yeti yitiminde iyilesme oldugu belirlenmistir. Benzer olarak,
Camart ve ark. (103) sosyal fobisi olan bireylerde bilissel-davranis¢1 grup tedavisinin
etkisini arastirmistir. SYYO ile bozukluga bagli yeti yitimi degerlendirilmis ve
calismanin sonunda SYYO'niin tiim alanlarinda iyilesme goriilmiistiir.

McCarthy ve ark. (104) panik bozuklugu olan kisilerde panik odakl
psikodinamik psikoterapi, BDT ve gevseme egitiminin uzun vadeli sonuglarini
incelemistir. Elden edilen bulgulara gore, tedavilerin sona ermesini takip eden bir yil
boyunca yeti yitimindeki iyilesme diizeylerinin korundugu sonucuna ulagilmustir.
Wang ve ark. (105) sizofrenili bireylerde egitim ile kombine gevseme yontemi
yaklasiminm yeti yitimi (zerindeki etkinligini arastirmistir. Yeti yitimi SYYO
aracili@iyla degerlendirilmistir. Calisma sonunda, uygulanan mudahalenin yeti
yitimini iyilestirmede etkili oldugu bulgularina ulagilmistir. Melo-Dias ve ark. (14)
tarafindan yapilan sistematik calismada, sizofrenide Jacobson'un ilerleyici kas
gevseme yonteminin etkinligi degerlendirilmis ve bu ydntemin yeti yitimini
tyilestirdigi saptanmistir.

Yaptigimiz literatiir incelemesine gore, ciddi boyutta yeti yitimi yasayan
PMDB’li kadinlarda farmakolojik olmayan mudahalelerin yeti yitimine etkisini
inceleyen herhangi bir ¢alismanin yapilmamis olmasi dikkatimizi ¢ekmistir (4, 5, 9).
Bu anlamda calismamiz, gevseme egitiminin PMDB'li bireylerde yeti yitimine
etkisini incelemesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alisma kapsaminda gevseme grubunun,

grup i¢i ilk ve son degerlendirme sonrast1 SYYO sonuclarina bakildiginda is/okul,
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sosyal yasam/serbest zaman aktiviteleri ve aile yagami/evdeki sorumluluklar olmak
lizere tiim alanlarda yeti yitiminin iyilestigi saptanmistir. Bu durumun sebebi olarak,
gevseme egitiminin viicut mekanizmasindaki rahatlatic1 etkisiyle beraber kisilerin
gunlik yasamdaki aktivitelere katilimini artirdigi, insan iliskilerinin olumlu yénde
gelismesine katki sagladigi sdylenebilir (12, 37). Kontrol grubunda ise yeti yitiminde
anlamli bir fark bulunmamistir. Gevseme ve kontrol gruplarinin ilk
degerlendirmelerine bakildiginda sosyal yasam/serbest zaman aktiviteleri ve aile
yasami/evdeki sorumluluklar alanlarindaki yeti yitimi gevseme grubunda daha fazla
bulunmustur. Kontrol grubuna gore gevseme grubundaki bireyler biraz daha uzun
stredir premenstriiel semptomlari yasadigi i¢in bu kisilerin yeti yitimi diizeylerinin
daha fazla olabilecegi diigiiniilmektedir. Gruplarmn son degerlendirmelerinde ise
gevseme grubundaki kadinlarin yeti yitimi diizeylerinin kontrol grubundakilere gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum ise tedavimizin etkinligini ortaya
koymakta, gevseme egitiminin bireylerin yeti yitimini iyilestirdigini gostermektedir.

Persson ve ark. (106) agr1 rehabilitasyon programina kayitl kas-iskelet agrisi
olan bireylerin okupasyonel problemlerini tanimlamak amaciyla bir c¢alisma
ylurtitmistiir. Caligmada yer alan kadinlarin en sik yasadigi okupasyonel problemin
uretkenlik alaninda yer alan ev idaresi alt bagliginda oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmada da benzer olarak gevseme ve kontrol grubunda yer alan bireylerin en sik
bildirdigi okupasyonel problemlerin ev idaresi alaninda oldugu belirlenmistir.

Literatiir taramamiz sonucunda, PMDB’de giinliik yasam aktivitelerine
katilimin kisitlandig belirtilmis fakat iiretkenlik, kendine bakim ve serbest zaman
alanlarindaki okupasyonel performans ve memnuniyet {izerinde yapilan herhangi bir
miidahale ¢alismasina rastlanmamistir (5, 9). Bu anlamda bakildiginda ¢alismamizin,
PMDB’de gevseme egitiminin okupasyonel performans ve memnuniyet diizeyindeki
degisimi tespit etmesi bakimindan literatiire yeni bir bakis acis1 kazandirdigini
diistinmekteyiz.

Schmid ve ark. (107) yoganin kronik agrisi olan kisilerde okupasyonel
performans iizerindeki etkisini incelemistir. Calismanin sonunda KAPO performans
ve memnuniyet puanlarinda olumlu gelismeler bulunmus, Sonug¢ olarak yoganin
kronik agr1 ¢eken bireylerde okupasyonel performans: iyilestirdigi saptanmustir.

Nesbitt ve ark.min (108) lise Ogrencilerinde fiziksel aktivitenin okupasyonel
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performans Uzerine etkisini inceledigi c¢alismanin sonucunda da benzer olarak,
katilimcilarin ~ okupasyonel performans ve memnuniyet diizeylerinde artis
saptanmistir. Mead ve ark. (109) kronik agris1 olan bireylerde “agriyla basa ¢ikma
stratejileri” programinin okupasyonel performansa etkisini arastirmistir. Program;
egzersiz, gevseme yontemleri gibi agri yonetimi programinin temel bilesenlerinden
olusmaktadir. Miidahale sonunda, KAPO sonuglar1 incelendiginde hem performans
hem de memnuniyet puanlarinda olumlu bir gelisme oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada gevseme grubunun grup ici ilk ve son degerlendirme sonrasi
KAPO sonuglarina bakildiginda, “ev idaresi, okul, kisisel bakim, sessiz rekreasyon,
aktif rekreasyon ve sosyallesme” alanlarindaki okupasyonel performans ve
memnuniyet puanlarinda artis saptanmistir. Kontrol grubuna bakildiginda ise, aktif
rekreasyon alanindaki okupasyonel performans ve memnuniyette kotiilesme olurken
diger alanlarda bir farklilik saptanmamistir. Bu durum, kontrol grubunun herhangi
bir tedavi almamis olmasiyla agiklanabilir. Gruplarin ilk degerlendirmelerinde, aktif
rekreasyon alanindaki okupasyonel performans ve ayrica “ev idaresi, kisisel bakim,
aktif rekreasyon” alanindaki okupasyonel memnuniyet gevseme grubunda daha
diisiikken diger tum alanlarda gruplar arasinda farklilik yoktur. Bu farkliligin sebebi,
gevseme grubundaki bireylerin kontrol grubuna gére premenstriel belirtileri biraz
daha uzun siiredir yasiyor olmasindan kaynaklanabilir.  Gruplarin  son
degerlendirmelerinde, gevseme grubunda kontrol grubuna gore, tum alanlarda
okupasyonel performans ve memnuniyet daha ylksek bulunmustur. Sonucta,
uyguladigimiz gevseme egitiminin okupasyonel performans ve memnuniyete dnemli
Olctlide katki saglamis oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde PMDB ile major depresyon ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki
iliski incelenmistir. PMDB ile iliskili olarak, dongiiniin premenstriiel fazinda ortaya
cikan siddetli psikiyatrik semptomlarin sadece duygudurum semptomlar: ile degil,
ayn1 zamanda anksiyete ve depresyon semptomlarit ile de karakterize edildigi
bildirilmistir. Ek olarak, PMDB'li kadinlar arasinda yasam boyu depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 Oykiisiiniin de yaygin oldugu belirtilmistir (110, 111).
Bunlarin yani sira, Sepede ve ark. (5) tarafindan yapilan sistematik bir derlemede, saf
PMDB’li bireylerin tedavisinin komorbid depresif ve anksiyete bozuklugu olan

PMDB'li kisilerin tedavisinden farkli olmasi gerektigi lizerinde durulmustur. Bu
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anlamda calismamiz saf PMDB'li kadinlardan olugmasi ve gevseme egitiminin saf
PMDB iizerindeki etkisini incelemesi bakimindan degerlidir. Ote yandan PMDB’de
ruhsal durumu ele alan farmakolojik olmayan c¢alisma sayisinin kisith oldugu fark
edilmistir. Hunter ve ark. (112) PMDB'de BDT'nin ruhsal durum (zerine etkisi
arastirmistir. Calisma sonunda HADS puanlari incelendiginde, BDT nin anksiyete ve
depresyonu iyilestirdigi bulunmustur. Mead ve ark. (109) tarafindan kronik agrili
bireylerde agriyla basa ¢ikma stratejileri programinin ruhsal durum (zerine etkisi
incelenmis ve ¢alismanin sonunda HADS’a gore anksiyete ve depresyonda iyilesme
saptanmigtir. Hampson ve ark. (113) norolojik rahatsizlik yasayan bireylerde
gevseme egitiminin ruhsal durum iizerindeki etkilerini incelemistir. Katilimcilara 5
seans gevseme egitimi verilmistir. Bireyler miidahale dncesi ve sonrasi HADS ile
degerlendirilmistir. Son seanstan 5 hafta sonra ise takip yapilmistir. Calismanin
sonunda, gevseme egitiminin anksiyete ve depresyonu azalttigi sonuglarina
ulasilmistir. Takipteki puanlar, anksiyete i¢in iyilesmenin korundugunu ve depresyon
icin daha fazla iyilesme oldugunu ortaya koymustur. Benzer olarak, Kumar ve ark.
(114) depresif bozukluklarda yoganin ruhsal durum tizerindeki etkisini incelemistir.
Calismaya major depresif bozuklugu olan bireyler dahil edilmistir. Calismanin
sonunda HADS a gore, ruhsal durumda iyilesme saptanmistir.

Jasuja ve ark.'nmin (12) yaptig1 ¢alismada premenstriiel problem yasayan
kadinlarda Jacobson'un ilerleyici kas gevseme yonteminin anksiyete ve depresyon
tizerindeki etkileri degerlendirilmis ve sonu¢ olarak tedavinin bu semptomlarin
siddetinde azalma sagladigi saptanmustir.

Calismamizda gevseme grubunun, grup i¢i ilk ve son degerlendirme sonrasi
HADS sonuglarina bakildiginda literatiirdeki sonuclara benzer olarak anksiyete ve
depresyonun iyilestigi sonucuna ulasilmistir. Bu iyilesmenin sebebi olarak,
Jacobson’un ilerleyici kas gevseme yOnteminin, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik semptomlarda etkili bir yontem olmasi gosterilebilir (12, 14, 45). Kontrol
grubunda ise ilk ve son degerlendirme sonrasinda degisiklik bulunmamistir.
Gruplarin ilk degerlendirmelerine bakildiginda, anksiyete ve depresyon puanlari
bakimindan homojen olduklari saptanmistir. Son degerlendirmelerinde ise kontrol
grubuyla kiyaslandiginda gevseme grubundaki bireylerin anksiyete ve depresyon

diizeylerinin daha az oldugu bulunmustur. Bunlara ek olarak, HADS &l¢egindeki
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kesme puanlar1 dikkate alindiginda, ilk degerlendirmede gevseme ve kontrol
grubunun anksiyete ve depresyon agisindan risk altinda oldugu goriilmiisttr. Son
degerlendirmede ise gevseme grubunda bu risk ortadan kalkarken kontrol grubunun
herhangi bir tedavi almadigi i¢in ruhsal durum agisindan risk altinda olmaya devam
ettigi diisliniilmiistiir.

Yamada ve ark. (115) tarafindan yapilan bir ¢alismada, PMDB’li kadinlarda
kaliteye ayarlanmis yasam yili kaybinin boyutu incelenmis ve hastalik tedavi
edilmezse bu bireylerin yaklasik 3 yillik kaliteye ayarlanmis yasam yili kaybi
yasayabilecekleri belirtilmistir. Ancak literatlir arastirmamiz sonucunda, PMDB’de
yasam Kkalitesini inceleyen farmakolojik olmayan midahale ¢aligmalarina
rastlanmamustir (5, 9). Kuglkkelepce ve ark.’nin (116) PMS’de akupunktur ve
yoganin yasam kalitesi {lizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, yasam kalitesinin
iyilestigi sonucuna ulasilmigtir. Ulger ve ark. (117) yaptigi ¢alismada yoganin kanser
hastalarinda yasam kalitesine etkilerini NSP ile degerlendirmistir. Calismaya meme
kanseri tedavisi alan kisiler dahil edilmistir. Tedaviden sonra NSP'nin "enerji, agri,
emosyonel reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, toplam"
parametrelerinde iyilesme saptanmistir. Benzer olarak, Altan ve ark.'nin (118) yaptigi
calismada Pilates egitiminin fibromiyalji sendromlu kisilerde saglikla iliskili yasam
kalitesi {lizerine etkileri incelenmistir. NSP sonuglar1 incelendiginde, tedavinin
bireylerin yasam kalitesinde olumlu yonde gelisme sagladig: belirlenmistir.

Calismamizda, gevseme grubunun grup i¢i ilk ve son degerlendirme sonuglari
kiyaslandiginda, NSP alt bagliklar1 arasinda yer alan “enerji, agri, emosyonel
reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve toplam” alanlarinda yasam
kalitesinin 1yilestigi goriilmiistiir. Bu 1iyilesme, gevseme egitiminin agri ve
yorgunlugu azaltici, uykuya gecisi kolaylastirict etkisiyle aciklanabilir (12, 41, 42).
Kontrol grubunda ise, NSP’de yer alan “emosyonel reaksiyonlar, fiziksel aktivite ve
toplam” alanlarinda yasam kalitesinin kotiilestigi belirlenmis ancak diger alanlarda
bir farklilik bulunmamistir. Bunun nedeni olarak, kontrol grubunun herhangi bir
tedavi almamasi1 gosterilebilir. Gruplarin ilk degerlendirmelerinde, iki grup arasinda
farklilik yokken son degerlendirmelerinde gevseme grubunun yasam Kkalitesi her

alanda kontrol grubuna gore daha iyi diizeyde bulunmustur.
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Calismamizin kisithliklar1 arasinda; egitim sirasinda menstriiel dongiiniin
farkli fazlarindaki PMDB’li kadinlar ile c¢alisilmig, bu durumun g¢aligmamiza olan
etkisi belirlenmemis olmasi sebebiyle kisitlilik arasinda kabul edilmistir. Bu
calismaya, uygulama kolaylig1 nedeniyle, kesitsel dl¢iim arac1 olan AOBTG’ye gore
PMDB’li bireyler dahil edilmis ancak prospektif 6l¢iim araglariyla da takip yapilmasi
degerli olacaktir. Gevseme ve kontrol grubunda calisan orami az oldugundan
bireylerin is ile ilgili okupasyonlarda problem iletmemis olabilecekleri
distintilmistir. Bu nedenle gevseme egitiminin is alanindaki okupasyonel
performans Uzerine etkinligi degerlendirilememistir.

Farmakolojik olmayan caligmalara bakildiginda giincel olarak PMDB’de
stresle basa ¢ikma, BDT gibi egitimlerin uygulandigi goriilmektedir. Yaptigimiz
literatiir incelemesi kapsaminda bu ¢alisma, PMDB’li kadinlarda gevseme egitiminin
etkisinin incelendigi ilk kontrollii ¢aligmadir. Calisma sonucunda gevseme
egitiminin, PMDB’li kadinlarin premenstriiel semptomlar1 ile semptomlarin giinliik
yasam lizerindeki etkisinde iyilesmeyle beraber is/okul, sosyal yasam/serbest zaman
aktiviteleri ve aile yasami/evdeki sorumluluklar alanlarindaki yeti yitimini azalttigina
dair kayda deger bulgular saptanmistir. Ayrica, gevseme egitiminin bireylerin
okupasyonel performans ve memnuniyet diizeylerinde artis sagladigi sonucuna
ulasilmig, ruhsal durumunu iyilestirmede umut vadeden bir yaklasim olarak
desteklenmesine dair giiglii kanitlar elde edilmistir. Tiim bunlarla beraber yasam
kalitesini de olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Bulgularimiz 1siginda
gevseme egitiminin PMDB’li kadinlar i¢in uygun bir tedavi sagladigi goriilmustiir.
Bu sonuglara ragmen, PMDB’de gevseme egitiminin uzun donem etkisinin

incelenmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

PMDB’li kadinlarda uygulanan gevseme egitiminin etkisi arastirildiginda

calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Calismamizda elde edilen sonuglar, PMDB’li kadinlara uygulanan gevseme
egitiminin premenstriel semptomlar, yeti yitimi, okupasyonel performans ve
memnuniyet, ruhsal durum ve yasam kalitesini iyilestiren bir uygulama
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle gevseme egitiminin PMDB’li
bireylerde umut vadeden bir miidahale segenegi olarak kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz literatlir taramasinin sonuglarina gore, PMDB’de gevseme
egitiminin etkilerini inceleyen ilk ¢alisma olmamiz sebebiyle bu konuda daha
fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Egitim asamasinda menstriiel dongiliniin farkli fazlarinda olan bireylerle
calisilmis, ileride bu durumun g¢alisma sonuglarina etkisinin incelenmesinin
degerli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu c¢alisma PMDB’li ¢alisan, c¢alismayan bireyler ve 6grencilerden
olusmaktadir. Bireylerin ¢alisma durumlarina bakildiginda, her iki grupta da
calisan oranmin en disiik dizeyde oldugu goriilmektedir. Bu sebeple
bireylerin KAPO’de yer alan is ile ilgili alt boliimde herhangi bir problem
iletmedikleri disiiniilmektedir. Fakat literatirden edinilen bilgiye gore,
PMDB’de is verimliliginin diisiik olusu g6z 6niine alindiginda ileride sadece
calisan PMDB’li kadinlarda gevseme egitiminin is performansina etkisinin
incelenmesinde fayda olabilir.

Menstriiel dongunin ayni fazindaki kadinlar1 bir araya toplamanin zorlugu
nedeniyle egitim bireysel olarak verilmistir. Gevseme egitimi grup egitimi
olarak da uygulanabilecek bir yontemdir. Grup egitimi seklinde uygulamanin
aragtirmacilar  i¢in zaman ve enerji tasarrufu saglayabilecegini
diistinmekteyiz.

PMDB’de gevseme egitiminin konsantrasyon/dikkat lizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Bu nedenle, PMDB’li kadinlarda gevseme egitiminin biligsel
durum Uzerine etkilerini inceleyen c¢aligmalarin yapilmasinin faydali olacagini

diistinmekteyiz.
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7. Gevseme egitiminin PMDB’li kadinlarda uzun donem etkilerini de gormek
amactyla uzun siireli takip degerlendirmelerinin yapilacagi calismalara

ihtiyag vardir.
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EK-3. Dijital Makbuz

turnitin))
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigin bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
siyledir:
Gonderinizin ilk sayfas azafiida gdnderilmektedir,

Gonderen:  Seyma Cifti
Odev bashg:  PREMENSTRUEL DISFORIK BOZUKLUKTA GEVSEME EGITIMINI..
Ginderi Bazlif:  PREMENSTRUEL DISFORIK BOZUKLUKTA GEVSEME EGITIMINI_.
Dosyaadl:  eyma ift i Tezdoce
Dosya boyutu:  1.38M
Sayfa saps: 62
Kelime sapsi: 10,762
Karakter says: 77,850
Gonderim Tarini:  18-Kas-2021 06:4305 (UTCHI300)
Ginderim Mumaras: 1706657271
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EK-4. Onam Formlari
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Kontrol Grubu)

Sayin katilimct;

Bu calismanin amaci; Premenstriiel disforik bozuklukta gevseme egitiminin
premenstriel semptomlar, yeti yitimi, okupasyonel performans, ruhsal durum ve
yasam Kkalitesi lizerine etkilerini incelemektir. Arastirmanin ismi; Premenstriel
Disforik Bozuklukta Gevseme Egitiminin Yeti Yitimi, Aktivite Performansi,
Ruhsal Durum ve Yasam Kalitesine Etkilerinin Incelenmesi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim gonilliiliikk esasina dayanir. Kararmizdan oOnce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Arastirmaya davet
edilmenizin nedeni; premenstriel disforik bozukluga sahip olmanizdir.

Arastirmaya kontrol grubuna katilmak iizere davet edilmektesiniz. Arastirmay1 ben,
Erg. Huri Seyma Ciftci ve hocam Prof. Dr. Gamze Ekici Caglar ile birlikte
yapiyoruz. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, klinik degerlendirmeye
alinacaksimiz. Bu degerlendirmeler sunlar1 icermektedir: Aybasi Oncesi Belirtileri
Tarama Gereci, Sheehan Yeti Yitimi Olcegi, Kanada Aktivite Performans Ol¢timii,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, Nottingham Saglik Profili. Tedavi
programina katilmak isterseniz calismamiz bittikten sonra goniillii olarak egitimden
faydalanabilirsiniz.

Bu arastirmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Aragtirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Caligma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk
icermemektedir.

Bu calismaya katilmay:1 reddedebilirsiniz. Katildiginiz takdirde yine g¢aligmanin
herhangi bir agamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Boyle bir durumda
calismacityt magdur etmemek i¢in g¢alisma tamamlanmadan haber verme
yukiimliliigiiniiz vardir.
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Katihmeinin Beyani

Saymn Erg. Huri Seyma Ciftci tarafindan yapilacak bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler aktarilarak bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verilmistir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana bir 6deme de yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmam konusunda bana zorlayici bir davranmista bulunulmamustir.
Projenin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir disiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimer” (kontrol
grubu) olarak yer alma davetini génulliluk icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katiimci
Adi, soyadi:
Telefon:
Imza

Katilimar ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Telefon:

Imza
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Midahale Grubu)

Sayin katilimct;

Bu calismanin amaci; Premenstriiel disforik bozuklukta gevseme egitiminin
premenstriel semptomlar, yeti yitimi, okupasyonel performans, ruhsal durum ve
yasam Kkalitesi lizerine etkilerini incelemektir. Arastirmanin ismi; Premenstriel
Disforik Bozuklukta Gevseme Egitiminin Yeti Yitimi, Aktivite Performansi,
Ruhsal Durum ve Yasam Kalitesine Etkilerinin Incelenmesi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Kararinizdan oOnce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Arastirmaya davet
edilmenizin nedeni; premenstriiel disforik bozukluga sahip olmanizdir.

Arastirmay1 ben, Erg. Huri Seyma Cift¢i ve hocam Prof. Dr. Gamze Ekici Caglar ile
birlikte yapiyoruz. Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, klinik
degerlendirmeye alinacaksiniz. Bu degerlendirmeler sunlari icermektedir: Aybasi
Oncesi Belirtileri Tarama Gereci, Sheehan Yeti Yitimi Olcegi, Kanada Aktivite
Performans Olgiimii, Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, Nottingham Saglik
Profili. Degerlendirmeler sonucunda bir tedavi programina alinacaksiniz. Program, 4
hafta siiresince haftada 3 seans olacak sekilde uygulanacaktir. Seanslar 30-40 dk
stirecektir.

Midahale programi sonrasindaki degerlendirme sonuglari kimliginiz belirtilmeden
saglik alaninda 6grenim goéren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikteki
caligmalarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Arastirmaya katildigimiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve miidahale herhangi bir risk
icermemektedir. Bu ¢alismaya katilmayi1 reddedebilirsiniz. Katildiginiz takdirde yine
caligmanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Boyle
bir durumda ¢alismaciyr magdur etmemek i¢in caligma tamamlanmadan haber verme
yukiimliliigiiniiz vardir.
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Katihmeinin Beyani

Saymn Erg. Huri Seyma Ciftci tarafindan yapilacak bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler aktarilarak bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verilmistir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana bir 6deme de yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmam konusunda bana zorlayici bir davranmista bulunulmamustir.
Projenin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimci” (midahale
grubu) olarak yer alma davetini génulliluk icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katiimci
Adi, soyadi:
Telefon:
Imza

Katilimar ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Telefon:

Imza
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KATILIMCI FOTOGRAFININ KULLANILMASI iCiN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

Sayin katilimcr;

Bu c¢alismanin amaci; Premenstriiel disforik bozuklukta gevseme egitiminin
premenstriel semptomlar, yeti yitimi, okupasyonel performans, ruhsal durum ve
yasam Kalitesi Uzerine etkilerini incelemektir. Arastirmanin ismi; Premenstriel
Disforik Bozuklukta Gevseme Egitiminin Yeti Yitimi, Aktivite Performansi,
Ruhsal Durum ve Yasam Kalitesine Etkilerinin incelenmesi’dir.

Arastirmada uygulanan gevseme egitimi sirasinda yiiz kaslariyla da ¢alisildigindan
tez icinde gorseller yuzinlzi gizleyebilecek o6zellikte sunulamayacak, fotograflar
acik bir sekilde kullanilacak, kimliginiz belirtilmeyecektir. Fotograflar arastirma
disinda kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Tez igerisinde fotograflariizin kullanilmasi i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Bunun i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Egitim sirasinda gekilen fotograflarinizin kullanilmas1 goniilliiliik esasina dayanur.

Bu metin sizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmis olup bilgileri okuyup anladiktan
sonra fotograflarinizin tez icerisinde yer almasini kabul ederseniz formu imzalayiniz.
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Katihmeinin Beyani

Sayin Erg. Huri Seyma Cift¢i tarafindan yapilacak bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler aktarilarak bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra gevseme egitimi sirasinda
cekilen fotograflarimin tez igerisinde yliziimiin goriinebilecegi agik bir sekilde
kullanilacag1 konusunda bilgilendirildim.

Fotograflarimin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verilmistir.

Fotograflarimin kullanimiyla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada, fotograflarimin yliziimiin
acik bir sekilde kullanilmasini gonillulik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci
Adi, soyadi:
Telefon:
Imza

Katilimel ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Telefon:

Imza



EK-5. Sosyodemografik Bilgi Formu

Yas:

Boy:

Kilo:

Vicut Kkitle indeksi:

Medeni durum: Bekar( ) Evli( ) Dul( )

Calisma durumu: Calistyor( ) Calismiyor( ) Ogrenci( )
Regl dncesi belirtiler ne kadar stredir var? ... (yil)

Cocuk sayist:

Dogum sekli: Normal( ) Sezaryen( )

Mevcut tibbi hastalik: Var( ) Yok( )
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EK-6. Aybasi Oncesi Belirtileri Tarama Gereci
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EK-7. Sheehan Yeti Yitimi Olcegi

Sheehan Yeti Yitimi Olgegi

Asagidaki sekilde gorllen O'dan 10'a kadar derecelendirilmis Slcekte, regl dncesi dinemde,
belirtilen alanlanin her biri icin ne kadar etkilendiginizi ya da kisitlandi@iniz) en iyi tanimlayan

saylyl isaretleyiniz.
s
Regl oncesi dénemde sorununuz nedeniyle isiniz ne kadar aksamaktadir?

Hig Hafifpe Orta derecade ileri derecede Cok giddeti

1t 1 71 1 71T 1

D—O—O—O—O—O—O—D—O—0—®

Sosyal yasam ve serbest zaman aktiviteleri

Regl oncesi donemde sorununuz nedeniyle sosyal yasamimiz ve serbest zaman aktiviteleriniz
ne kadar aksamaktadir?

Aile Yasami ve Evdeki Sorumluluklar

Regl oncesi donemde sorununuz nedeniyle aile yasaminiz ve eve ait sorumluluklaniniz ne
kadar aksamaktadir?

Hig Hafifpe Orta derecade ileri derecede Cok giddeti

1t 1 71T 1 71T 1

O+—O0—O— 00— (O0—0—EO—0—0O—O—®
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EK-8. Kanada Okupasyonel Performans Olgiimii

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)
ylksek kaliteli, kisi merkezli, aktivite temelli
uygulamalar destekler. KAPO, zaman iginde
bireyin aktivite performansi agisindan algisindaki
degisiklikleri saptamak icin tasarlanmis,
bireysellestirilmis bir élgiimdiir. KAPO sonug
6lgiimi olarak kullanililir. Hedefleri belirlemek igin
miidahalenin baglangicinda uygulanabildigi gibi
ilerleme ve sonucu saptamak icin de uygulanabilir.

KAPO:

«aktivite performansindaki problemli alanlari
belirlemek;

*bireyin aktivite performansindaki bireyin
onceliklerinin derecelendirilmesini saglamak;
*bu problemli alanlarla iligkili performansi ve
memnuniyeti degerlendirilmek;

*hedef belirlemek igin temel olugturmak ve,
sergoterapi miidahalesi boyunca bireyin aktivite
performansiyla iliskili algisindaki degisiklikleri
oOlgmek igin kullaniimaktadir.

Adi Soyad::

KAPO 5 adimda tamamlanir;

. Aktivite performans problemlerini belirlemek.

Problemin taniminda:

KISININ YAPMAK ISTEDIG], YAPMASI GEREKEN veya
YAPMASI BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGI, YAPMADIGI
veya YAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI occupationlardir.

. Aktivite performansindaki 6zel problemler belirlendiginde,

bireyin bunlarin herbirinin kendi yagamindaki ONEMI
agisindan her bir ifadesi igin derecelendirmesi istenir.
Onemlilik diizeyi 10 puanlik bir 6lgek Gizerinde
derecelendirilir.

1= hig onemli degil 10 = son derece 6nemli

. Bireyden yapilan derecelendirmeleri kullanarak en dncelikli

veya onemli gorilen 5 problemi segmesi istenir.

. Puanlama: PERFORMANS ( Su an bu aktiviteyi yapma

seklinizi nasil derecelendirirsiniz? ) ve MEMNUNIYET ( Su
an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ? )

. Tekrar degerlendirme icin tarih belirlenir.

Dogum Tarihi: ___/_ /

Terapist Adi:

ik Degerlendirme: __ / /

KENDINE BAKIM

Tekrar Degerlendirme: __ /  /

ONEM

Kendine bakim, Kisisel Bakim

glin igindeki ve

gtine

hazirlanmayi

amaglayan

;‘ng?g’ W Fonksiyonel Mobilite
kendine bakimin

3 alanini

degerlendiririz:

kisisel bakim,

fonksiyonel Toplumda Kendini idare etme
mobilite ve

toplumda kendini

idare etme.




Oretenlik, hireyin Deretil veya Goretsiz is
hayarini kazanmay,
evinl v allesinl

gepindirmaeyl, kiginin

wetiznelderinl

peligtirmey! ve veya

dldierleinee hizeseet Ev igl ydnatimi
vermey! saglayan

aletiviteler Bperir.

EAPD Oretienlik

aktvieelerinin 3

ripinl degerlendiir:

Ocretl veya Beretsiz Okul valveya cyun
I, & b1 yllmetienl,

okl foyan.

SERBEST ZAMAN [

Serhest zaman Sessiz rekreagyon
hireyin dretken

nlma zorunlulugu

olmaksizn birey

tarafirdan

Yapilan

aktivitelertjgerir,  AKHHf rekreasyon
KAP() sessiz

relmeasyan, alotif

rekreasyan ve

sasyallegmey!

Kapsar. Sosyallegme

PERFORMANS |5 i b aivibiyd vinevan gubdboiz] | daracsbardidosniz 7} ke Defperiandirmae
1= hig yapameyorum =40 = 500 doroca iyl yapryorum TARIH 1: I I
MEMNUNIYET (5u an yapbdeiz b akSvhidin nd kadr mamnusune 7)
1= hig mamnun dafilim = 10 = san darece MomnUnUM TARIH 2: /! |
Puatfutrir LU Padoimacs | Mamsunlal

AP Problemberi fhem T T T: T

Takrar Degerlendirme

Toplam
Bamrusivei T:
TOPLAM PUAN
Ol
| Wiyl Ta
ORTALAMA PUAN
{Tehaim prsain | probhin sty
[TTm———
Qo b

PUAM DEGISIKLIGI 72—y




ONEM
1 2 3 | y 6 T 8 9 10
hic dnexh o0 derecs
dezil onemli
PERFORMANS
1 7 3 s 6 7 8 0 10
hic 00 derece iyl
yapamyorue yapiyerum
MEMNUNIYET
1 1 3 | s 6 7 8 98 10
hig memanuy son derece
dezihm MEmLENS
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EK-9. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi

HAD-Anksiyete Olcegi

Anksiyete Puani:
Bu anket sizl daha lyl anlamamiza yardimai olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag

gilndiniiz{l gz 8niinde bulundurarak nasil hissettiginizl en Iyl Ifade eden yaniti Isaretleyliniz.
Yanitiniz Igin cok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir

1.Kendiml gergin, ‘patlayacak’ gibi hissediyorum

0-Higbir zaman 1-Zaman zaman, bazen 2-Birgok zaman 3- Cogu zaman

3.5anki kétil bir sey olacakmug gibl bir korkuya kapiliyorum

0-Hayr, hig éyle degil 1-Biraz ama beni endigelendiriyor

2-Evet, ama cokta siddetli degil 3-Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli

5.Aklimdan endise vericl diigiinceler geglyor

0-Yalnizca bazen 1- Zaman zaman ama gok stk degil

2-Birgok zaman 3-Cogu zaman

7.Rahat rahat oturabillyorum

0-Kesinlikle 1-Genellikle 2-Sik degil 3-Hicbir zaman

9.5anki igim pir pir ediyormus gibl bir tedirginlige kapiiyorum

0-Higbir zaman 1-Bazen 2-Oldukga sik 3-Cok sik

11.Kendiml sanki hep bir sey yapmak zorundaymis gibl huzursuz hissedlyorum

0-Hig degll  1-Cok fazla degil 2-Oldukga fazla 3-Gergekten de gok fazla

13.Aniden panlk duygusuna kapiliyorum

0-Higbir zaman 1-Cok sik degil 2-Oldukga sik 3-Gergekten de gok sik
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HAD-Depresyon Olcegi

Depresyon Puani:

2.Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum
0-Ayni eskisi kadar 1-Pek eskisi kadar degil

2-Yalnizca biraz eskisi kadar . 3-Neredeyse hig eskisi kadar degil

4.Glileblliyorum ve olaylarin komik tarafiru gérebiliyorum
0-Her zaman oldugu kadar 1-Simdi pek o kadar degil

2-Simdi kesinlikle o kadar degil 3-Artik hig degil

6.Kendimi negeli hissedlyorum
0-Cogu zaman 1-Bazen 2-5ik degil 3-Higbir
zaman

8.Kendiml sanki durgunlasmig gibl hissediyorum

0-Higbir zaman 1-Bazen 2-Cok sik 3-Hemen hemen her zaman

10.Dig goriintisime ligimi kaybettim
0-Her zamanki kadar 6zen gbsteriyorum 1-Pek o kadar 6zen géstermeyebiliyorum
2-Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum 3-Kesinlikle

12.0lacaklar1 zevkle bekllyorum

0-Her zaman oldugu kadar 1-Her zamankinden biraz daha az

2-Her zamankinden 3-Hemen hemen hig
14.Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum

0-Sikiikla 1-Bazen 2-Pek sik degil 3-Cok seyrek



EK-10. Nottingham Saghk Profili

NOTINGHAM SAGLIK PROFILI

Evet | Hayr
Kendimi sGreKii yorgun fissediyorum i
Geceleri agrnm oluyor N
FHer 56y moralimi bozayor =
Dayaniimaz giddetli agnlanm var A
UyyabimeK igin flag alyorum <
Artik eglenmeyl unuttum s
Kendimi oK Sl hissediyorum i
Hareket etmek, pozisyon deglstirmek zor geliyor A
Kendimi yainiz hissediyorum o8
Sadece ev iginde ylrilyebiliyorum FA
One egilmek benim icin zor oluyor FA
En basit igler igin bile gaba sarf etmem gerekiyor ES
Sabahlar ok erken saatte uyaniyorum u
Hig ylriiyemiyorum FA
Insanlarla geginmek bana zor.geliyor SE
Giinler gegmek bilmiyor ER
Merdivenleri inip ¢ikmada zorianiyorum FA
Bazi geylere, yere uzanmak yetigmek giig oluyor FA
Yararken agnm oluyor A
Bugiinlerde ¢ok kolay éfkeleniyorum ER
Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum SE
Geceleri gogunlukla uyanik oluyorum U
Bazen kontrolim kaybediyormusum gibioluyor ER
Ayakta durunca agrnim olur A
Kendi kendime giyinmek zor.oluyor FA
Cabucak yoruluveriyorum ES
Uzun sGre ayakta durmak bana zor geliyor (Or:muffakia veya otoblis beklerken) A
Siirekli agrim oluyor
Uykuya dalabilmek igin uzun stire bekliyorum U
Cevremdeki insanlara yilk oluyormugum gibi geliyor SE
Geceleri endigelerim ylzUnden uyuyamiyorum R
Hayat yagsamaya degmezmis gibi geliyor ER
Gece uykularim cok k6t
Insanlarla geginmekte zorlaniyorum 2 .
msmda,wmmemcin.va_rdjma_ihtiyaf;.duyuyomma(Onbhstqﬂ;yevaibl!;K!si) ii
Merdiven inip gikarken agnm olur
Sabahlar moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum :
Otururken agr hissediyorum i

90



9. OZGECMIS
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