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ONSOZ

Menstrual siklus problemlerinden biri olan premenstrual sendrom (PMS), ele
alinmas1 gereken 6nemli saglik sorunlarindan biridir. PMS, kadinlarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yasamlarini1 olumsuz olarak etkilemektedir. Kadinlarin bazilari, bunlar1 periodlarinin
geregi olarak diisiinmekte, bazilar1 ise bu konuda konusmakta isteksiz goriinmektedirler.
Bir kadinin menarstan menopoza kadar gecirdigi siire yasam siiresinin neredeyse yarisidir.
Bu siirecte menstruasyonla ilgili sorunlar kadinlarin yasam kalitesini etkilerken, saglikli
toplumlara ulasmada kadinlarin saglik durumlarmin da biiyiik Olgiide 6nem tasidig:
bilinmektedir. PMS yakinmasi olan kadinlara onerilen ila¢ dis1 tedaviler disinda saglikli
yasamla ilgili olarak spor yapma, dengeli ve yeterli beslenme, iyi aligkanliklar kazanma ve
stresle bas edebilme davranislar1 da 6nerilmektedir.

Bu calisma ile PMS yakinmasi olan kadinlarin giinliikk yasamlarindaki beslenme,
spor, uyku, sagliklarint olumsuz etkileyen aligkanliklar, iletisim, duygusal durum, saglik
tutumu ve stres durumlar1 incelenerek ila¢ dis1 tedavilere 151k tutacak yeni yOontemler
gelistirilmesi amaclanmistir. Ayni zamanda PMS konusunda ebe ve hemsirelerin
basvurabilecekleri bir kaynak olmasini diliyorum.

i1



ICINDEKILER

Sayfa
KABUL VE ONAY ..ttt e e i
ONSOZ. ..o i
ICINDEKILER..........ouiiiiiiii e, iii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI..........ccooooiiiiiiii vii
CIZELGELER DIZINI.........oooiiiiiii e viii
EKLER DIZINI. ..ottt ix
1. GIRIS. ..o, 1
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi................ccccoeivueiineiineaiinnnn, 1
1.2. Arastirmanin AMACT......ouveiniiiiie i 4
1.3. Genel Bilgiler. ... ..o 4
1.3.1. TaANIMI. ..o 4
1.3.2. TarinCe. ... 5
1.3.3 2180 (0 6
1.3.3.1.  Endojen opiat peptidlerde (EOP) azalma.............................. 6
1.3.3.2. Serotonin eksikligi........ccooeiiiiiiiiiii 6
1.3.3.3 Prostaglandinler..............c.oooi i 7
1.3.3.4.  Hormon dengesizliKIeri............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 7
1.3.3.5. Cinko (Zn) ekSiKIZi....ooueuviniiiiiii i 8
1.3.3.6.  Magnezyum (Mg) eksikligi.........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiii, 8
1.3.3.7.  Pridoksin ekSikligi.........ooviuiiiiiiii 8
1303080 AT ettt 9
1.3.3.9.  HiIpogliSemi........ovuiiuiitiiii i 9
1.3.3.10.  S1v1 1etansiyon tEOTISI. .. ..ueuueutententeetite e e e 9
L3311 GenetiK. .. .ottt 10
1.3.3.12.  PsiKOSOSYal tEOIT. ... uvenetitiiii i 10
1.3.4. AyIrCT Tanl. ..o 11
1.3.5. PMS’de Tani......co.oiiiiiiiiii i e e 11
1.3.6. PMS icin ICD-10 Tan1 Olgiitleri.................occ.oveueeiinerinnnn 12
1.3.7. PMS Belirtilert........ooueiiiiiiii e 13

11



1.3.8.
1.3.9.
1.3.10.
1.3.11.
1.3.12.
1.3.13.
1.3.13.1.
1.3.13.2.
1.3.13.3.
1.3.14.
1.3.15.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.6.1.
2.6.2.
2.7.
2.8.
2.8.1.
2.8.2.
2.8.3.
2.9.
2.10.
2.11.
2.12.
2.13.
2.14.

3.1.
3.2

Kadinlarin PMS’ye Baki§1............ocooiiiiiinnn.
Ilag Dig1 Tedaviler................cooeeuiiieiieaiin.,
[lag Tedavisi...........coovveiueiieiiieiiee e
Cerrahi Yontemler..........c.ooooiiiiiiiiii e,
PMS’de Hemsirelik Yaklagimi..............ooooiiiiiiiiiiiiiin,
Hemsirelik Tanist...........cooooiiiiiiiiiiiinn...

Hemgirenin belirledigi sorunlar.........................

Planlanan/uygulanan hemsirelik girisimleri..........

Degerlendirme..........cooooieviiiiiiiiiiiiiii e

Yasam BICImi.......oouoiiiiiiii i

PMS ile Ilgili Yapilmis Baz1 Aragtirmalar............
GEREC VE YONTEM............occooiiieieain

Arastirmanin Sekli...... ...,
Arastirmanm Yapildig1 Yer ve ozellikleri.....................o.......

Arastirmanin Zamanl. . ... ...o.eeuueeneetentene e

Arastirmanin Evreni...............oooi
Aragtirmanin Orneklemi...............oooeiiiiiiii i

Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri. ..

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri.........................oo. .
Arastirmadan Diglanma Kriterleri...................coooii.
Verilerin Toplanmasi............coooiiiiiiiiiiiiiii i .
Veri toplama Araglarinin Hazirlanmasi...................ocoi
SOru fOrmMU. ..ot
Premenstrual Sendrom OICeSi...........cccveuneiuiiiiieiiaiinnn
GOrlisme fOrmu.........oouiiiii e,
On Uygulama...........cccouiiueiieiiiee e,
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi...........................e.
Kullanilan YOntem.........oouiiniiiiiii i
Arastirma EfZl ...
Verilerin Analizi..........cooooiiiiiiiiii i
Arastirmanin Stnarhiliklart.........o.ooo
BULGULAR. ... e
Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular1...................

Kadinlarin Beslenme Durumlarina iliskin Bulgular:

15
15
17
18
19
19
20
20
21
21
22
25
25
25
26
26
27
27
27
27
27
28
28
28
30
30
30
31
34
34
35
36
37
40

v



3.3. Kadnlarin Spor / Egzersiz Yapma Durumlarina iliskin Bulgular 45

3.4. Kadnlarin Uyku Durumlarina Iliskin Bulgular1..................... 49
3.5. Kadinlarin Sagliklarin1 Olumsuz Etkileyen Aliskanliklarina iliskin

Bulgulari.... ..o 54
3.6. Kadinlarin Iletisim Durumlarina iliskin Bulgulari.................... 56
3.7. Kadinlarin Duygusal Durumlarina Iliskin Bulgulart................ 60
3.8. Kadinlarin Saglik Tutumlarma Iliskin Bulgular1..................... 65
3.9. Kadinlarin Stres Durumlarmna Iliskin Bulgular1....................... 67
4. TARTISMA . . 74
4.1. Kadinlarin Beslenme Durumlarina Iliskin Bulgularin

INCEIENMESI. ... .ove e 74
4.2. Kadinlarmn Spor / Egzersiz Yapma Durumlarna Iliskin

Bulgularin Incelenmesi.................cocooviiiiiiiiiieiiiee 76
4.3. Kadinlarin Uyku Durumlarina Iliskin Bulgularmn Incelenmesi.... 77
4.4. Kadinlarin Sagliklarini Olumsuz Yonde Etkileyen

Aliskanliklarma Iliskin Bulgularin Incelenmesi..................... 78
4.5. Kadinlarin Iletisim Durumlarina iliskin Bulgularin Incelenmesi.. 79
4.6. Kadinlarin Duygusal Durumlarina Iliskin Bulgularmn

INCEIENMESI. ... ...vive e 80
4.7. Kadinlarin Saglik Tutumlarina Iliskin Bulgularin Incelenmesi. ... 81
4.8. Kadinlarmn Stres Durumlarina Iliskin Bulgularin Incelenmesi..... 82
5. SONUCLAR ve ONERILER..............ccooiiiiiiiiiiiiien 84
5.1 SONUCIAT. ... e 84
5.2. ONETIIEr. ... uei e 86
OZET ... 88
SUMMARY ..o 90
KAYNAKLAR. . e, 91
OZGECMIS . ..o, 99
TESEKKUR......oouiiiiiii e e 100
EKLER. .. 101
EK 1. Soru Formu ... e 101
EK 2. Premenstrual Sendrom Olcegi.............ccuvvuniiiiiiiiiiiiiiiiieein., 103
EK 3. GOriisme FOormu.............ooiiiiiii e, 105

EK 4. Izmir Dr Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi



EK'S.

EK 6.

EK 7.
EK 8.

fzin Yazisi.......ooovevnin...

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanlig

Bilgilendirilmis Olur Metni.

Bilgilendirilmis Olur Formu

106

107

108

109
110

vi



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
DSM-III-R: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilmis olan mental bozukluklar:

siiflandirma sistemi)

DSM-IV: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilmis olan mental bozukluklar:

smiflandirma sisteminin 4. gézden gecirilmis baskis1)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EOP: Endojen opiat peptid

FSH: Folikiil Stimiile Edici Hormon

GABA: Gamma Aminobiitirik Asit

GH: Gonodotrop Hormon

ICD: Hastalik ve Saglik Problemlerinin Uluslararast Siniflandirma Standardi

(International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems)
GLFDB: Gec Luteal Faz Disforik Bozukluk
LH: Luteinize Hormon
Mg: Magnezyum
PDB: Premenstrual Disforik Bozukluk
PMS: Premenstrual Sendrom
PMSO: Premenstrual Sendrom Olcegi
PG: Prostaglandin
Zn: Cinko

vii



CIZELGELER DIZiNi

Sayfa
Cizelge 2.3.1. Aragtirmanin Zamani.............oeueeeueetinnenneennenneieennenneennn 26
Cizelge 3.1. Kadimlarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilmi .......................... 37
Cizelge 3.2. Kadmlarin iireme sagligina iliskin 6zelliklerine gore dagilmu ..... 38
Cizelge 3.3. Kadinlarin PMSO’inden aldiklar1 puanlara gére dagihmu........... 38

viil



EK 1.

EK 2.

EK 3.

EK 4.

EKS.

EK 6.

EK 7.

EK 8.

Soru formu....................

EKLER DiZiNi

Premenstrual sendrom O1Cegi..........oovviiiiiiiiii i,

Gorlisme formu...............

Izmir Dr Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi

fzin Yazisi........ooovevenin. ..

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanlig

Sayfa
101

103

105

106

107

108

109

110

iX



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadinlarin yasamlarmin 30-35 yilim1 kapsayan ve fizyolojik bir olay olan
menstruasyon, her ay diizenli olarak tekrarlayan bir siirectir (Geng¢dogan 2006).
Menstruasyon kadin dogurganligmin simgesi olarak kabul edilebilir (Ince 2001). Normal
menstruasyon, aciklanabilmis fakat heniiz tam olarak tamimlanamamis fizyolojik olaylar1
iceren karmasik bir siirectir. Bu fizyolojik olaylardaki ¢ok kiiciik degisiklik dahi, tibbi
degerlendirme ve tedavi gerektirecek menstruasyon anormalliklerine yol agabilir (Scott ve
ark 1997). Menstruasyon kadmin yasamini, giinliik yasam aktivitelerini ve c¢alisma

yasamuindaki iiretkenligini 6nemli dlciide etkiler (Bayram ve Aktas 2008).

Premenstrual Sendrom (PMS), menstruasyon dongiisiiniin menstruasyon oncesi
doneminde ortaya c¢ikan ve menstruasyon kanamasimin basglamasi ile birlikte kaybolan,
duygu, davranis degisiklikleri ve fiziksel belirtilerle kendini gosteren bir bozukluk olarak
tanimlanabilir (Acar 1996, Ince 2001, Domoney ve ark 2003, Nagata ve ark 2004, Ford ve
ark 2007). Adigiizel ve ark (2007) nin yaptig1 bir calismada, PMS dogurganlik ¢cagindaki
kadinlarda sik goriilen, kadinin ruhsal durumunu, davranislarini ve islevselligini dnemli
diizeyde etkileyen ve bagka psikiyatrik bozukluklarla es zamanl olarak ortaya ¢ikabilen bir
durum olarak bildirilmistir. Yaklastk 150 belirtinin bu sendromda goriilebilecegi
bildirilmistir (Jones ve ark 1989, Miiderris ve ark 1999, Schnall ve ark 2002). PMS’nin
belirtileri kisiden kisiye farklilik gosterir. Yapilan bir ¢alismada premenstrual belirtileri
bulunan kadinlarda en sik goriilen belirtiler, bel agris1 (%72.4), gerginlik-huzursuzluk

(%72.4), sinirlilik-6fke (%72.4), karinda siskinlik (%70.9) ve memede agri-hassasiyet



(%66.9) olarak belirlenmistir. Usiime- titreme (%0.8) ve intihar diisiincesi (%0.4) ise en az
goriilen belirtilerdir (Demir ve ark 2006). PMS belirtileri menarstan sonra herhangi bir
yasta baslayabilir. Her ne kadar ortalama baslangic yasi 26 olarak bildirilmisse de aslinda
PMS genclik doneminde baslayan bir bozukluktur. Ancak gencglerde, belirtiler tedavi
gerektirecek kadar siddetli degildir. PMS belirtileri 25-35 yas arasindaki kadinlarda diger
yaslara gore daha siddetlidir ve yasla birlikte artarken, menopoza yaklastikca da
azalmaktadir (Adigiizel ve ark 2007).

Kadinlarin yaklasik %80’inin premenstrual belirtilerden en az birini hafif derecede
yasadig1 (Hsiao ve Liu 2007), %20-%350’sinin orta siddette premenstrual belirtiler yasadigi
ve yaklasik %5’inin de yasamini olumsuz etkileyecek siddetli premenstrual belirtiler
yasadig1 rapor edilmistir (Pearlstein ve Steiner 2008). Demir ve ark (2006), kadinlarin %5-
10’unda caligma ve sosyal yasamlarini bozacak ve tedavi gerektirecek kadar siddetli
premenstrual belirtiler goriildiigiinii belirtmislerdir. PMS sadece kisiyi degil, kadmin
ailesini ve toplumu da etkilemektedir. PMS’li hastalarin ailelerinde cocuk Orselenmesi ve
aile ici kavgalar rapor edilmistir. Demir ve arkadaslari tarafindan bildirildigine gore
(2006); Parker Fransa, Kanada, Ingiltere ve ABD'de PMS tamis1 almis kadinlarin

cezalarinda indirim yapilmasinin s6z konusu oldugunu vurgulamustir.

PMS’den dolay1 kadinlarda sosyal iliskilerden ka¢inma ve kavgaci olmalar1 da
giinlik yasamlarmi olumsuz etkilemektedir (Adigiizel ve ark 2007). PMS’li kadinlarda,
panik atak, libidoda degisiklik, astim krizlerinde artig, konsantrasyon ve koordinasyon
eksikligi ile alkol ve ila¢ kullanma egilimleri goriilmektedir. Yiizden fazla belirtisi

oldugundan yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Coskun ve ark 1996).

Bilindigi iizere ¢ogu kadin PMS yakinmalar: icin doktora gitmemekte, bunun bir
hastalik olabilecegini diisiinmemekte ve bu konuda bagskalar1 ile konusmakta isteksizlik
gostermektedir (Adigiizel ve ark 2007). Baz1 kadinlar bunu periyotlarinin geregi olarak

diistiniirken, bazilar1 rahatsizliklarinin nedeni olarak goriirler (Tasc1 2006).

Demir ve ark (2006) tarafindan bildirildigine gére; Abraham ve Pariser, PMS’nin
neden oldugu ise devamsizligin belirtildigi 1956 ve 1969’da yapilan iki calismada, ABD



endiistrisinde bes milyar dolarlik kayba neden oldugunu vurgulamistir. Giiniimiizde ¢alisan
kadin sayisinin giderek artmakta oldugu g6z Oniine alinirsa, bu rakamin daha da artig

gostermesi kaginilmazdir.

Premenstrual sikayetler isteki verimliligi ve calisma kalitesini azaltmasi, ekonomik
kayiplara ve kaza potansiyelinde artisa neden olmasi, ergen gen¢ kizin kendine olan
giivenini, toplumsal iliskilerini ve derslere devamini olumsuz etkilemesi nedeniyle erken
donemde ele alinmasi gereken bir durumdur. Demir ve ark (2006) kadinlarin %70.3’iiniin
premenstrual yakinmalar nedeniyle is verimliliklerinin azaldigmi belirtmektedir. PMS ile
ev disinda ¢calisma arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (Demir ve ark 2006). Ergenlik
doneminden itibaren PMS’nin ele alinmas: ireme cagi boyunca ortaya cikacak psikolojik

ve ekonomik kayiplar: azaltacaktir (Tagc1 2006).

Son yapilan caligmalarla PMS belirtilerini yasayan kadinlarin yasam biciminin
onemli oldugu, yasam bi¢imindeki olumlu davranislarin PMS belirtilerinin siddetini
onemli Olgiide azalttigi bilinmektedir. Yasam bicimi, basitce her giin bilingsiz olarak
yapilan, sonuclar1 kabul edilen bireysel yasam aligkanliklaridir. Bu aliskanliklar
sagligimizi olumlu veya olumsuz olarak etkiler. Insanlar1 hastalanmaktan korumak icin
saglikli beslenme (az tuz, seker vb.), diizenli fizik egzersiz, sigara ve alkol igmeme, asir1
yorgunluk ve stresten kacinma, giinde 7-8 saat uyuma ve c¢evreyi sagliga uygun hale

getirme gibi ¢esitli uygulamalari igerir (Yildirim 2005).

Bu aragtirma ile PMS yakinmasi olan kadinlarin, ortak yasam bicimleri belirlenerek,
PMS konusundaki kisisel deneyimleri ile damigmanlik gereksinimleri ve yasam
bicimlerindeki yanlisliklar1 saptamak amag¢lanmistir. Ayn1 zamanda bu sendromun fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan olumsuz etkilerinin azaltilmasina yardimci olacak sonuglara
ulasilmast planlanmistir. Boylece PMS tedavilerine destek olunarak kadin sagliginin
yiikseltilmesi ile birlikte toplumun saglikli bireylerden olusmasina katki saglanmasi

hedeflenmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma premenstrual sendrom yakinmalar1 olan kadinlarin yasam bi¢imlerinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Tanim

Premenstrual sendrom yillar igerisinde bilimsel ve Kkiiltiirel yonden bir¢cok farkli
sekilde tamimlanmistir ve heniiz {lizerinde kesin olarak anlasilan ortak bir tanim
yapilamamustir (Figert 2005). Premenstrual Sendrom, adet dongiisiiniin ge¢ luteal fazinda,
bu doneme 6zgii olarak olusan, cogu siklusta tekrarlayan, menstruasyonun baslamasiyla
kisa siirede hafifleyip kaybolan, folikiiler fazda en az bir hafta siireyle goriilmeyen,
fiziksel, psisik ve davranigsal degisikliklerin bulundugu bir durum olarak tanimlanmaktadir
(Atasii ve Sahmay 2001, Adigiizel ve ark 2007). Bu durum, DSM-IV (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)’te premenstrual disforik bozukluk (PDB) olarak
adlandirilmig, baska tiirli  adlandirilamayan  depresif — bozukluklar  kiimesinde
smiflandirilmistir  (Adigiizel ve ark 2007). PDB kisaca, menstruasyon dongiisiiniin
menstruasyon éncesi doneminde ortaya c¢ikan ve menstruasyon kanamasinin baslamasi ile
birlikte kaybolan, duygu ve davranis degisiklikleri ve fiziksel belirtilerle kendini gdsteren
bir bozukluk olarak tanimlanabilir (Yiiksel 2001, Domoney ve ark 2003, Nagata ve ark
2004, Ford ve ark 2007).

PMS’nin diger bir tamimu ise menstrual siklusun luteal fazi sirasinda ortaya ¢ikip,
menstruasyonun baglamasiyla hizla diizelen somatik, bilissel (kognitif), duygusal ve

davranigsal bozukluklar olarak yapilmistir (Miiderris ve ark 1999, Demir ve ark 2000).



“Gec Luteal Faz Disforik Bozukluk” (GLFDB) terimi de siklikla PMS ile esanlamli olarak
kullanilmaktadir (Demir ve ark 2006, Indusekhar ve ark 2007, Yonkers ve ark 2008).

1.3.2. Tarihce

Hipokrat'tan beri yiizyillardir uterus ile akil arasinda bir iliski kurulmustur. Trotula
De Salerno daha 11. yiizyilda yazdig1 kadin sagligi, hastaliklar1 ve ¢cocuk bakimi, egitimi
konusundaki kitabinda premenstrual sendromla ile ilgili bilgiler vermistir. 16. yiizyilda ise
Padova’li Giovanni De Monte ilk kez depresyon ve adet dongiisii arasindaki olasi bir
iliskiye dikkati ¢ekmistir. Icard ise piromani (Bircok kez istekli ve kasith olarak yangin
cikarma, yangin ve bunun yarattig1 olaylar ile biiyiilenme, bunlara merak duyma ve bunlar1
cekici bulma), dipsomani (Asir1 miktarlarda alkollii icki igmek i¢cin duyulan bir zorlanma
hissi), homisidal ve suisidal mani, erotomani (Sanrili bozukluk ya da delice sevildigini
sanma), nimfomani (Kadmda asir1 ve kompulsif cinsel iligki istegi), kiskanchk (bir delil
olmaksizin esinin kendisini aldattigi diisiincesi ve rahatsizlik duydugu halde bu
diisiinceden kendini kurtaramama), melankoli (Elde edilememis hedefler sonrasinda
insanin diistiigi ruh hali ya da can sikintisi, hiiziin ve yalniz kalmayi istemekle seyreden
hayattan kopma hali) ile adet doneminin ilgisi oldugundan soz etmistir. Leacock ise
1840’da bazi kadinlarin adet doneminde ‘histerik, noraljik ve kaprisli” olduklarii

yazmustir (Karadag 2001, Aksu ve Sokullu 2008).

Literatiire ilk kez Frank'in 1931°de adete 7—10 giin kala baslayan belirtiler gosteren
15 kadin hastasini yaymlamasi ile girmistir. Frank bu belirtiler i¢in "premenstrual
gerginlik" terimini kullanmistir. Katharina Dalton 1952°de "premenstrual sendrom"
terimini ilk kullanan kisi olmustur. PMS ile ilgili olarak 1968’e kadar 150 farkh belirti
yaymlanmistir (Akdeniz ve ark 2004, Figert 2005). PMS ile ilgili aragtirmalar son 20 yilda
artig gostermistir (Karadag 2001).

Literatiirde 1931 ve 1980 yillar1 arasinda adet oncesi konularla ilgili bir¢cok referansta
bulunuldu. PMS bir ingiliz doktorun ortaya ¢ikisina kadar uzun siire medikal bir bozukluk

olarak kabul edilmis ve siirekli ancak cok az ilgi gormiistiir. PMS tartismasi ve ona ait



eserler, bu konuyla ugrasan kisilerin dikkatini énemli bir noktaya ¢ekmeyi basardi. Bu
nokta PMS’nin “gercek” oldugu ve PMS’nin bir endiistri haline gelmesiydi. PMS’nin
vazgecilmez bir parcasi da buna yonelik ¢ikan ilaglardi (Figert 2005).

1.3.3. Etiyoloji

PMS’nin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Cok sayida etiyoloji ileriye

stirtilmiistiir.

1.3.3.1. Endojen opiat peptidlerde (EOP) azalma

Viicutta olduk¢a genis dagilim gosteren endorfinler biyojenik aminleri inhibe ettikle-
rinden ruh halini, istah ve susama gibi durumlar1 degistirebilirler. Ayrica hormon sek-
resyonlarin1 degistirerek davramislarda, uyku durumunda, 1s1 regiilasyonunda ve barsak
fonksiyonlarinda da etkili olabilecekleri gosterilmistir. Akut opiat kesilmelerinde hiperir-
ritabilite ve agressivite gibi belirtilerin gelistigi bilinmektedir. Normal menstrual siklusta
beta-endorfin luteal fazda artmakta, folikiiler fazda azalmaktadir. PMS’li hastalarda luteal
fazdaki beta-endorfin diizeyi diisiik bulunmaktadir (Acar 1996, Pmar 2007).

1.3.3.2. Serotonin eksikligi

Depresyonda santral sinir sisteminde serotonin eksikligi oldugu gosterilmistir.
PMS’de de depresyon goriildiigiinden, luteal fazda bir serotonin eksikligi olup olmadigi
sorusunu akla getirmistir. Ostrojenin hipotalamusta serotonine ait giinlik dongii
olusturdugu, progesteronun ise serotoninin devrini hizlandirdigi bilinmektedir. PMS’de

kanda ve trombositlerde serotonin aliminin azaldigr bildirilmistir (Acar 1996).



Calismalarda PMS ve PDB tasiyan kadinlarin serotonin diizeyinde anormallikler oldugu

gosterilmektedir (Indusekhar ve ark 2007, Pearlstein ve Steiner 2008).

1.3.3.3. Prostaglandinler (PG)

PMS’de PG yetmezligi One siiriilmiistiir (Acar 1996, Dickerson ve ark 2003). PG
inhibitorii olan mefenamik asitin verilmesi ile PMS’nin bazi belirtilerinin diizeldigi
gorilmiistiir. Burada celiskili bir durum ortaya c¢ikmaktadir. Zira hem PG yapiminda
kullanilan hem de PG yapimini inhibe eden zit iki ajanin PMS belirtilerini diizelttigi
soylenmektedir. PG’lerinde beta-endorfinleri etkiledigi diisiiniillmektedir (Acar 1996,
Pearlstein ve Steiner 2008).

1.3.3.4. Hormon dengesizlikleri

Ostrojen, progesteron, FSH (Follikiil Stimiile Edici Hormon), LH (Luteinize
Hormon), kortizol, dihidrotestosteron, tiroid hormonlari, endojen opioidler, GABA
(Gamma Aminobiitirik Asit) ve melatonin diizeyleri ile ilgili ¢ok sayida c¢alisma
yapilmasina ragmen, kesin bir etiyolojik ajan gosterilememistir (Connolly 2001, Akdeniz
ve ark 2004, Pearlstein ve Steiner 2008). Menstruasyon dongiisiindeki biyolojik
degisiklikler onemli rol oynuyor gibi goriinmektedir. Ciinkii bu belirtiler adet dongiisiiniin
olmadig1 donemlerde yani ergenlik Oncesi, gebelik ve menapozda ortadan kaybolmaktadir.
PMS ve PDB’nin patofizyolojisi tam olarak acgiklanamasa bile over kokenli streoidlerin
dongiisel degisikliklerinin beyindeki norotransmitter sistemler ilizerine etkileri sorumlu
tutulmaktadir (Akdeniz ve ark 2004, Ford ve ark 2007). Hipotiroidinin PMS’li hastalarin
%94’tinde subklinik olarak goriildiigii, tiroild hormonu verildiginde belirtilerin diizeldigi
bildirilmistir (Acar 1996). Son yillarda yapilan arastirmalar PMS olusumunda prolaktinin
onemli bir faktor olabilecegini ortaya c¢ikarmustir. Prolaktinin bobrek iizerine direkt
etkisiyle su, Na retansiyonu olugsmakta ve bunun sonucunda da ddem olugmaktadir (Yiicel

2005).



1.3.3.5. Cinko (Zn) eksikligi

Cinkonun, kadinda duygusal ve mental olaylar ile iligkili hormonlarin ve ndrotrans-
mitterlerin sekresyonlarini etkiledigini gosteren bazi mekanizmalar vardir. PMS’li hastalar
karbonhidrat ve sekeri ¢ok tiikettiklerinden, bu hastalarda mineral eksikligi olabilecegi

diistiniilmiistiir (Acar 1996, TC Saglik Bakanlig1 2000).

1.3.3.6. Magnezyum (Mg) eksikligi

IIk kez 1983 yilinda Abraham, PMS etyopatogenezinde Mg yetmezligini 6ne
siirmiigtiir. Mg birtakim enzimatik olaylarda kofaktor olarak rol oynamaktadir. Ileri
derecede Mg yetmezligi anoreksia, bulanti, apati, kisilik degismeleri, generalize adele
spazmlar1 ve tremor yapmaktadir. Mg’da azalma ile ruhsal durumda negatif etkiler
meydana gelir ve davranis bozuklugu ortaya c¢ikabilir. PMS’de Mg’un diisme nedeni,
azalan gastrointestinal sistem (GIS) emilimine veya hizlanan renal atilima baglayanlar
olmakla beraber, bu konu heniiz acikliga kavusmamistir. Aksi bir diisiinceye gore ise PMS

Mg azalmasma yol agmaktadir (Acar 1996, Saglhik Bakanligi 2000).

1.3.3.7. Pridoksin eksikligi

Vit B6 bazi norotransmitterlerin sentezinde dnemli bir kofaktordiir. Ayrica viicutta
Mg diizeyini ayarlar. Dopamin ve seratoninin biyosentezinin son basamaginda bir koenzim
rolii oynadigindan, beyinde Vit B6 azalmasi PMS’nin bazi belirtilerini ortaya ¢ikarabilir.
Ancak PMS’de vit B6’nin ne kesin ne de relatif olarak eksikligini destekleyen objektif bir
bulgu yoktur (Acar 1996, Pinar 2007).



1.3.3.8. Alerji

Progesterona kars1 allerji reaksiyonunun PMS’ye yol acabilecegi ileri siiriilmiistiir
ancak premenstrual iirtiker cok nadir olarak goriilmektedir. Kendi hormonlarina kargi
antikor olusma tezi ortaya atilmigsa da bu antikorlarin varligi saptanamamistir (Acar 1996,

Pinar 2007).

1.3.3.9. Hipoglisemi

1950 yillarinda hipoglisemi belirtilerinin (yorgunluk, aclik, sinirlilik, terleme, belir-
siz GIS yakimalar1) PMS’nin bazi belirtilerine benzemesinden dolay: etiyolojide rol oy-
naylp oynamadigi disiiniilmiistiir. PMS’nin bazi belirtileri i¢in bu durumun kabul

edilebilirligi heniiz belli degildir (Satiroglu 1990, Acar 1996, Pinar 2007).

1.3.3.10. S1v1 retansiyon teorisi

PMS’de siklikla siskinlik ve sivi retansiyonu sikayetlerinin olmasi, PMS
belirtilerinin potansiyel bir nedeni olarak minerolokortikoid degisiklikleri olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Ayrica, minerolokortikoidler ruh hali iizerine santral bir etkiye sahiptir.
Minerolokortikoidler ile PMS arasinda boyle teorik bir iliskiden bahsediliyorsa da,
calismalar PMS ve kortikoidler arasinda aldosteron diizeylerinde herhangi bir belirgin

farklilik gostermemistir (Acar 1996, Yonkers ve ark 2008).



1.3.3.11. Genetik

Benzer PMS belirtileri yakin akrabalarda goriilebilir. PMS’de genetik faktorler
Oonemli bir role sahiptir ve tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore rastlanma
orant iki kattir (Dickerson ve ark 2003, Hourani ve ark 2004). PMS siklig1, anne ya da kiz
kardesinde benzer sikayetleri olanlarda, olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(Demir ve ark 2006). Kadinlarda adet gorme oncesi meydana gelen belirtilerin; PMS ve
PDB tasiyan kadinlarda steroid gonadlarm sonucunda goriilen psikoloji degisimlerine olan
ayrimsal duyarhiligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. “Ayrimsal farklilik” kavrami
etyolojisi bir¢cok faktore baghdir ve bir kismi genetik 6zelliklerce belirlenir (Pearlstein ve

Steiner 2008).

1.3.3.12. Psikososyal teori

Yapilan caligmalara gore PMS’yi mevcut yas, sosyoekonomik diizey, yasam
degiskenleri ve sahip oldugu cocuk sayisiin da etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(Pearlstein ve Steiner 2008). PMS yoniinden dogum sonrasi depresyon Oykiisii ve dogum
kontrol haplar1 ile duygu durum dalgalanmalar1 gosteren kadinlar daha fazla risk altinda
gibi goriinmektedir. Ayrica gegirilmis depresyon ve ailede PMS 6ykiisii veren kadmlarda

daha siklikla rastlanmaktadir (Karadag 2001).

Adet Oncesi belirtileri 15 giinliik luteal evre boyunca yasayan kadimlarda ise major
depresif bir atak gecirme riski de yiiksektir (Karadag 2001). Uygun sagaltim alsa bile
major depresyonu olan kadinlarm bir grubunda adet dongiisiiniin luteal evresinde depresif
belirtilerde alevlenme, yineleme veya yeni belirtilerin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Akdeniz

ve ark 2004).
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1.3.4. Ayirict Tani

Degerlendirmenin ilk agsamasinda iyi bir menstrual, obstetrik ve genel anemnez
alimmalidir. Anemnezde yas, dogum sayisi, PMS belirtilerinin baslangic ve ilerleyisi,
PMS’yi baglatan ve siddetini arttiran olaylar, belirtilerin zamani, fiziksel ve duygusal
belirti sayisi, daha onceki tedavi ve sonuglari, aile, is, ve arkadas iliskileri iizerine etkisi
gibi konular iizerinde durulmalidir. Bireyin beslenme aligkanliklar1 (giinliik 6giin sayisi,
kafein alimi, kirmiz1 et, sebze tiikketimi vb), saglik alisgkanliklar1 (aerobik, sigara, alkol, ilag¢

kullanimu, stres diizeyi ve bas etme yollar1) 6grenilmelidir (Kizilkaya 1994).

PMS i¢in 0zel bir laboratuar incelemesi yoktur. Ancak altta yatan diger bir bozukluk
icin cesitli incelemeler yapilabilir. Ayirict tanida endometriosis, kronik yorgunluk
sendromu, migren, sistemik lupus eritematosus, iritabl kolon sendromu, epilepsi,
fibrokistik meme hastaligi, hipo-hipertiroidi ve Cushing hastalig1 gibi endokrin hastaliklar
akilda tutulmaldir. Jinekolojik muayene ihmal edilmemeli ve gerekirse batin
ultrasonografisi yapilmalidir. Aywrt edilmesi gereken en 6nemli bozukluklar ise 0rnegin
distimik bozukluk (Depresif belirtilerin daha hafif diizeyde en az 2 y1l boyunca siirdiigii bir
klinik tablo) gibi hafif duygu durum bozukluklar1 ve genellesmis anksiyete bozuklugu gibi
kronik anksiyete bozukluklaridir. Adet 6ncesi donemde yakinmalar1 olan kadinlarda bu
tablolar alevlenebilir. Giinliik sorun cizelgeleri bu tablolar1 ayirt etmede en ©nemli
araclardir. Bu bozukluklar1 olan kadinlarda sadece gec luteal evrede degil diger evrelerde

de belirtiler bulunmasi ayirici taniy1 kolaylastirir (Karadag 2001).

1.3.5. PMS’de Tani

Bir kadina PMS tanis1 konabilmesi icin 6nemli duygusal ve davranigsal belirtilerin
sik¢ca tekrarladigini belirtmesi, bu belirtilerin sosyal ve mesleki islevleri bozacak siddette
olmas1 ve luteal fazin son haftasinda goriiliip birkag¢ giin i¢cinde diizelmesi ve bu belirtilerin

en az iki ay boyunca goriilmesi gerekmektedir (Connolly 2001, Demir ve ark 2006).
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Premenstrual disforik bozukluk (PDB) tanis1 icin DSM-IV’te bildirilen 11 belirtiden
en az besinin bulunmasi, islevsellikte bozulmanin olmas: ve ileriye yonelik olarak en az
ardisitk 2 ay belirtilerin goriilmiis olmas1 gerekmektedir (Yonkers 2004). Bu acidan
bakildiginda PDB, PMS’ye gore daha agir bir tabloyu tanimlamaktadir ve PMS’nin siddetli
bir tipi oldugu sOylenebilir. PMS ve PDB gibi iki farkli tanimin bulunmasi ya da
sendromun tanimmlanmasinda fikir birliginin olmamasi, bu tablonun yaygmliginin

saptanmasi konusunda zorluklara neden olmaktadir (Adigiizel ve ark 2007).

PMS tanismi koymada Onemli bir diger sorun PMS’li kadinlar1 belirleyip
smiflandirmada ve tedavi sonuglarinmm Olciimiinde bir¢cok klinik arastirmacinin farkli
yontemler kullanmasidir. PMS’1i kadinlarin belirlenmesi i¢in kabul edilen sayisal kriterler
s0z konusu degildir. Hem tan1 koymada, hem de yeni tedavilerin degerlendirilmesi
konusunda uzlagsma gerekmektedir. Tiirkiye’de tami icin gerekli kriterler kullanilarak
yapilan PMS prevalans ¢alismalari, daha cok belli bir bolgede yasayan kadin toplulugu ile
hastanelere cesitli nedenlerle basvuran kadinlarda yiriitiilmiistiir. Yapilan bir alan
taramasinda ise PMS tanist icin gerekli Olcekler kullanilmamis, sadece kadinlarda
premenstrual belirtilerin goriilme siklig1 saptanabilmistir. Ancak, etiyoloji, tan1 ve tedaviye
yonelik caligmalar1 planlayabilmek icin PMS’nin toplum i¢indeki prevalans: ve etkili
faktorlerinin saptanmasi, bunun i¢in de PMS tanis1 i¢in hazirlanmig standart dl¢eklerden

birinin kullanilmas1 gereklidir (Demir ve ark 2006, Adigiizel ve ark 2007).

1.3.6. PMS icin ICD-10 Tam Olgiitleri

PMS’nin ICD tam Olgiitleri; hafif psikolojik huzursuzluk, sisme hissi/kilo alma,
memelerde hassasiyet, el ve ayaklarda sisme, cesitli agrilar, dikkatte azalma, uyku
bozuklugu, istah degisikligidir. Kiside bu belirtilerden sadece birisinin olmasi yeterlidir

(Karadag 2001).
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1.3.7. PMS Belirtileri

PMS, biyolojik, psikolojik ve sosyal parametreleri olan psikondroendokrin bir
hastaliktir. Kimi otorlere gore diinyanin en sik goriilen hastaliklarindan biri olarak kabul
edilirken, kimi otorlere gore ise bu bir hastalik degil, fizyolojik degisikliklerin agiga
vurulmasidir. Bu ayrimi yapmadaki giicliiglin en onemli nedeni, ¢cok sik rastlanan bir
durum olmasidir. Gergekten de iireme c¢agindaki kadinlarin %70-90’inda menstruasyonla
baglantili baz1 belirtiler vardir. Ancak kadinlarin %20-40’1nda degisik derecelerde gecici
mental ve fiziksel disfonksiyon seklinde belirtiler goriilmektedir (Demir ve ark 2006).
PMS belirtilerinde en énemli yeri duygu durum ve davranis degisiklikleri olusturmaktadir
(Taskin 2005, Koci ve Strickland 2006, Adigiizel ve ark 2007). PMS belirtileri

menstruasyondan yedi giin 6nce baslar (Haywood ve ark 2007).

PMS’nin belirtileri asagida yer almaktadir (Jones ve ark 1989, Dambro 1997, Giines
ve ark 1997, Scott ve ark 1997, London ve ark 2003, Indusekhar ve ark 2007):

Psikolojik belirtileri
- Depresyon - Kolay sinirlenme
- Irritabilite - Unutkanhk
- Labil ruh hali - Dikkatini yogunlastirmada giicliik
- Anksiyete - Ani iiziilme
- Kizginlik, 6fke, hiddet - Aglamaya meyil
- Laterji ve yorgunluk - Huzursuzluk
- Kendini kiiciik gérme - Sugluluk
- Kararsizlik - Negatif tutum
- Intihara egilim - Isten kagma
- Paranoya - Sosyal iligkilerden kacinma
- Duygusal dalgalanmalar - Kendine zarar verme istegi
- Duygusallagmak - Korkular

- Sikintilt olma
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Fiziksel belirtileri

- Sicak basmalari - Enerji azalmasi
- Oligiiri - Istah
- Konstipasyon veya diyare - Bacaklarda yorgunluk
- Kas spazmu, kramplar - Usiime
- Tremorlar - Karmda agr1, kramplar, sislik
- Memede hassasiyet, agri, gerginlik - Uyusukluk
- Bagagrisi - Halsizlik
Istaha ait belirtiler
- Istahta artma - Mide bulantis1
- Yeme istegi - Asir1 susama

Odeme bagh ortaya cikan belirtiler

- Kiloda artma - Genel viicut 6demi

- Karinda sislik - Memelerde siskinlik

Dermatolojik belirtiler

- Akne - Saclarda kuruma

Davranissal belirtiler

- Yorgunluk, bitkinlik - Uyku / uykusuzluk
- Bas donmesi - Enerjide azalma
-Aktivitede azalma - Kazalara egilim

- Cinsel aktivitede azalma - Kavgaci tutum

- Umutsuzluk hissi

- Normal giinliik aktivitelere ilgide azalma
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1.3.8. Kadmnlarin PMS’ye Bakis1

Bazi kadinlar bunu periyotlarinin geregi olarak diisiiniirken, bazilar1 rahatsizliklarinin
nedeni olarak goriirler. PMS’nin belirtileri kisiden kisiye farklilik gosterir (Tasc1 2006).
Baz1 kadinlara gore PMS’nin toplumsal mesrulastirmas: ve belirtileri hayatin ve kadin
viicudunun birer parcasi olmasi, pozitif anlamda dogrulanmasini saglamistir. Fakat bati
kiiltiiriinde PMS negatif sekilde algilanmaktadir. Ciinkii bu durum kadinlar1 kontrol eden,
ayda bir goriilen ve onlar1 “cilgina” ¢eviren bir durum olarak tasvir edilir (Figert 2005).
Berber ve Karadz (2005)’iin yaptig1 caligmada ogrencilerin premenstrual sendromu dogal

olarak kabul ettikleri belirtilmistir.

1.3.9. flac Dis1 Tedaviler

(a) Egitim, destek: Cogu hastada degerlendirme formlarin1 bile doldururken
belirtilerde rahatlama gozlenmektedir. Menstruasyon belirtilerine karst  hastay:
bilin¢lendirmek bir¢ok hafif ya da orta siddetteki olgularda diizelme saglayabilir (Karadag
2001).

(b) Aileyi bilgilendirme: Menstruasyon ve bu donemdeki sikayetlerle bas etme
konularinda geng kizlarin ergenlik doneminden itibaren bilgilendirilmesi, bu konuda orta
ogretimdeki kiz Ogrencilere egitim verilmesi ve Ozellikle saglik dersinde bu konular

tizerinde durulmasi gerekmektedir (Gtirel ve ark 1998, Tasc1 2006).

(c) Stresi azaltma: Sosyal destegi diisiikk seviyede olan kisilerde PMS’nin etkisi
siddetlenir. Menstrual siklus belirtilerinde sosyal destek vermeye dikkat edilmelidir
(Haywood ve ark 2007). Stresin azaltilmasi, yasam bicimi degisiklikleri, miimkiin oldugu
kadar sorumluluklarm azaltilmasi ve giiniin belli bir boliimiiniin yoga gibi rahatlama
tekniklerine ayrilmasi ile saglanabilir. Hala bir¢cok kadin azaltamayacaklar: stres yasarlar.
Cocuklarinin ve yash akrabalarmin bakim sorumlulugu, ev isleri ve is hayati

dengelenmelidir (Berek 2004, Gold ve ark 2007).
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(d) Yeme aliskanliklarin1 diizenleme: PMS’de cikolata, kola, kahve, alkol, nikotin,
kirmizi et, seker ve tuz iceren yiyecekler kisitlanmalidir (London ve ark 2003, Connolly
2001). Giinde en az sekiz bardak su ic¢ilmesi idrar sikayetlerini de azaltir (Pmar 2007).
Kompleks karbonhidrat almasi oOnerilir (Pearlstein ve Steiner 2008). Yesil sebzeler
tiketilmeli, diyette kalsiyum, magnezyum ve vitamin E iceren yiyecekler bulunmalidir

(Karanisanoglu 1996, Pmar 2007, Gold ve ark 2007).

(e) Bilissel ve davranig¢1 yaklasimlar: Rahatlama teknikleri, masaj, sicak banyo

uygulanabilir (Pearlstein ve Steiner 2008, Better Health Channel 2008).

(f) Beden egzersizleri: Aerobik egzersizler, hizli yiiriiyilis, jogging, aerobik dans
genellikle faydahdir (London ve ark 2003). Kondiisyon egzersizleri, premenstrual sivi
retansiyonunda etkin bir tedavidir. Bu tiir egzersizler, menstruasyon oncesindeki haftada
giinde en az 30 dakikaya c¢ikarilmalidir (Demir ve ark 2006, McKinley Health Center
2005).

(g) Alternatif tedavi: Ilag tedavilerinin yaminda bitkisel tedavi yontemleri de
kullanilmaktadir (Indusekhar ve ark 2007). Cin’de Cinlilere 0zgii bitkisel tedavi
yontemiyle yapilan bir ¢caliygmada 861 PMS’li kadindan %75.6’sinda tamamen iyilesme
saglandig: bildirilmektedir (Chou ve Morse 2005). Ayni sekilde Japonya’nin premenstrual
belirtilerin tedavisinde geleneksel yaklasimlarindan biride Kampo (Cok eskiden kalma,
geleneksel Cin usulii tedavisi i¢in kullanmilan ¢esitli ot, iksir ve diger ilaglar1 Japonlarin
kendi sistemlerine uygun hale getirerek kullandiklar1 yontemin adi) giiniimiizde bati
ilkelerinde de kullanilmaktadir (Gepshtein ve ark 2008). Bunlarin disinda akupunktur,
yoga, meditasyon gibi sik duyulan yOntemlerin yani sira bir cok tedavi yontemleri de

kullanilmaktadir (Domoney ve ark 2003).
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1.3.10. flac Tedavisi

(a) Psikotrop ilaglar: Ozellikle serotonin geri alim engelleyicileri en yararl ilag
grubudur (Karadag 2001, Wyatt ve ark 2007). Fluoksetin (ortalama 20mg/giin), sertralin
(50-150 mg/giin), sitalopram (20 mg/giin), paroksetin (20 mg/giin) en fazla calisma
yapilan ilaclardir (Karadag 2001). Calismalar PMS tedavisinde serotonin geri alim
engelleyici ilaglarin pozitif etkisini gostermektedir (Connolly 2001, Yonkers 2004). Cogu
olguda adet dongiisiinde adetten 7-10 giin Oncesi ve adetten 1-2 giin sonrasi kesintili
uygulama yeterli olmaktadir (Karadag 2001). Serotonin geri alim engelleyici ilaglarin PMS
tedavisinde etkili oldugu saptanmistir (Aksu 1998, Chou ve Morse 2005, Gepshtein ve ark
2008, Trout ve ark 2008). Ayrica bu ilacla birlikte ilave olarak anksiyolitikler ve GnRh
analoglar1 kullanilabilir (Aksu 1998).

(b) Hormonal tedaviler: Ozellikle deri alt1 ya da transdermal uygulanan 6strojen adet
oncesi belirtileri 1yilestirmektedir. Sentetik bir androjen olan danazol da hipotalamik
hipofizer — ovarian ekseni etkileyerek anovulasyon yaparak tedavi edici etkisini
gostermektedir. Gonadotropin salgilatan hormon agonistleri de (leuprolid gibi) danazole
benzer etkiyle ovulasyonu durdurarak belirtilerde rahatlama saglarlar. Ancak bu son iki
grubun uzun siireli kullanimdaki etkileri ve yan etkileri konusu agikliga kavusmamistir
(Yonkers ve ark 2008). Gebelik planlamayanlara diisiik doz oral kontroseptif verilerek
ovulasyon baskilanir, bu da siklikla faydalidir (Scott ve ark 1997, London ve ark 2003). Ug
fazli dogum kontrol haplarmin da memelerde hassasiyet ve sisme iizerine etkili oldugu

gosterilmistir. Ancak duygu durum ve iritabilite iizerine etkileri yoktur (Karadag 2001).

Ostrojenin gec luteal sathada uygulanmasi (adet gérme 6ncesi hormon diisiisiiniin
Oniine ge¢cmek icin) adet Oncesi migreni azaltir. Tek olarak Ostrojen verilmesi
hipertansiyon ve karsinom riski tasir. Bu yiizden dongiisel olarak yaninda progesteron
uygulanmalidir. Progesteron PMS belirtileri iizerinde uyarici etki yapabilir ve bdylece
Ostrojenin etkinligini azaltir. Her ne kadar PMS tedavisinde gebeligi 6nleyici ilaglar recete
edilse de, bu ilaglarin siirekli olarak etkin olduklar1 kanitlanamamistir (Dickerson ve ark

2003).
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(c) Vitamin ve mineraller: Pridoksin, kalsiyum, magnezyum ve E vitamini verilmesi
ile rahatlayan olgular bildirilmistir (Karadag 2001). B kompleks vitaminler, ozellikle B6
vitamini onerilmektedir. Meme hassasiyetini azaltmada vitamin E destegi yardimci olur
(London ve ark 2003, Nutrition Action Healthletter 2001). Vitamin D ve kalsiyum
kombinasyonlarmin da PMS’de etkili oldugu bildirilmistir (Aksu 1998). Magnezyum
giinlik 200-400 mg, kalsiyum 1200 mg, E vitamini giinliik 400 IU Onerilmektedir
(Dickerson ve ark 2003, McKinley Health Center 2005).

(d) Diiiretikler: Adet dncesi s1v1 tutulumu i¢in yararh olabilirler. Spironolakton ve
tiazid grubu diiiretikler yararli olabilir. Duygu durum belirtileri olan ddemli kadinlarda
duygu durum belirtilerini diizeltirken, duygu durum belirtileri olup 6demi olmayan

kadinlarda ise bu belirtileri etkilemedikleri gosterilmistir.

(e) Prostoglandin inhibitorleri: Prostoglandin inhibitorleri onerilmektedir (London
ve ark 2003). Pelvik agri, bas agris1 ve kramplar1 6nlerler. Ancak duygu durum belirtilerine

etkileri yoktur.

(f) Diger ajanlar: Beta blokerler (atenolol ve klonidin) anksiyete, depresyon ve
iritabilite belirtilerini diizeltirken, naltrekson ise bu duygu durum belirtileri yani sira 6dem
ve bas agrilarmi da gecirebilirler. Adet Oncesi mastalji icin bromokriptin 6nerilmektedir

(Karadag 2001).

1.3.11. Cerrahi Yontemler

Cerrahi yontem kullanilarak ovulasyon durdurulur (Pearlstein ve Steiner 2008).
Ameliyat, prensip olarak histerektomi art1 ikili ooferoktomi yontemleri (Indusekhar ve ark
2007) halen tartigmalidir. Ciinkii bunlar geri dondiiriilemez ve ciddi riskler tagimaktadirlar.
Ameliyat ancak diger terapilere yanit vermeyen hastalarda diisiiniilebilir ve ameliyat

gerektirecek boyutta jinekolojik problemlerin bulunmasi gerekir (Dickerson ve ark 2003).
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1.3.12. PMS’de Hemsirelik Yaklasin

Hemsire PMS ile bas edebilmede yardimci olacak kilit kigidir. PMS ile bas etmede
grup damismanhigi ya da bireysel damismanlik yapabilir. Hafif vakalar cesaret verici
konugmalara bile cevap verebilir (Taskin 2005). Ilk basvurulan yol olan analjezik
kullanimindan 6nce, gen¢ kizlar menstrual sikayetlerle bas etme, gevseme yontemlerini
(diizenli egzersiz, beslenmenin diizenlenmesi, stresle bas etme yollar1 vb) uygulamalar:
konusunda desteklenmelidirler (Tasc1 2006). Hemsireler PMS ile ilgili arastirmalarda
onemli bir role sahiptirler, kadinlarin PMS’nin etkilerini dogru anlamalarmi saglamalidir

(Taylor ve ark 2008).

PMS’ de hemsirelik yaklasiminda amaclar asagida yer almaktadir (Coskun ve ark
1996):

¢ Premenstrual gerilim olan kadinlar1 tanimak ve belirtileri degerlendirmek.
¢ PMS’nin etkisini en aza indirmek ve Onlemek i¢in kadmin kendi kendine bakimini
desteklemek ve cesaretlendirmek.

e PMS’li kadmin egitilmesinde ve destek gruplarma katilmasinda yardimci olmak,

rehberlik etmek.

1.3.13. Hemsirelik Tanisi

Hemsireler PMS ile ilgili olarak bircok sorunla karsi karsiya kalabilir. Belirlenen
sorunlar ve giderilmesindeki planlanan uygulamalar asagida yer almaktadir (Coskun ve ark

1996).
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1.3.13.1. Hemsirenin belirledigi sorunlar

(a) Menstruasyonun fizyoloji ve psikolojisi ile ilgili bilgi eksikligi,

(b) Menstruasyona karsi olumsuz tutum,

(c) Rahatsizlik belirtileri — agr1,

(d) Beslenmede degismeler, viicudun ihtiyacindan fazla tuz alinmasz,

(e) PMS belirtileri ve stres ile basa ¢ikmada yetersiz kalma,

(f) PMS belirtilerinin ailede iletisim lizerindeki olumsuz etkileri ile basa ¢ikmada
yetersiz kalma,

(g) Seksiiel disfonksiyondur.

1.3.13.2. Planlanan/uygulanan hemsirelik girisimleri

(a) Kadma menstruasyon fizyoloji ve psikolojisi 6gretilir.

(b) Menstruasyonun normal kadinlik 6zelliklerinden birisi oldugu hakkinda egitim ve
danigsmanlik yapilir.

(c) Olumlu tutum gelistirme ve sosyal davranis tiplerini diizeltmek i¢in kadin grup
terapisine yonlendirilir.

(d) Agr i¢in kuru/yas sicak uygulama yapilir.

(e) Gevseme teknikleri ogretilir (Stresi gidermek icin).

(f) Diizenli egzersizler yapmasi ogiitlenir.

(g) Besinlerle tuz, kafein alinimi kisitlanir ve dogal diiiretiklerin (greyfurt vb.) alin-
masi tesvik edilir. Proteinden zengin ve kompleks karbonhidrattan olusan diyet
onerilir.

(h) PMS belirtilerinin giderilmesi saglanir.

(1) PMS nedenleri, belirtileri ve tedavi yontemleri hakkinda kadin ve ailesi etkin
iletisim teknikleri kullanilarak egitilir ve danigsmanlik yapilir.

(j) Cinsel sorunlarm ¢6ziimii hakkinda egitim ve danismanlik yapilir.
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1.3.13.3. Degerlendirme

Kadinin menstruasyon, premenstrual gerilim hakkinda bilgi sahibi oldugu,
menstruasyona karsi olumlu tutum sergiledigi, agr1 ve kramplarin azaldigi, PMS belirtileri
ile basa cikmada yeni davrams sekilleri gelistirdigi, beslenmesini Onerildigi gibi
diizenledigi, doyumlu seksiiel iliski yasadigi zaman hemsirelik bakimi hedefine ulasmis
olacaktir (Coskun ve ark 1996).

1.3.14. Yasam Bicimi

Yasam bicimi, basitce her giin bilingsiz olarak yapilan, sonuclar1 kabul edilen
bireysel yasam aligkanliklaridir. Bu aligkanliklar sagligimizi olumlu veya olumsuz olarak
etkiler. Insanlar1 hastalanmaktan korumak icin saglikli beslenme (az tuz, seker vb.),
diizenli fizik egzersiz, sigara ve alkol icmeme, asir1 yorgunluk ve stresten kaginma, giinde
7-8 saat uyuma ve cevreyi sagliga uygun hale getirme gibi cesitli uygulamalar vardir.
Yildirim (2005) tarafindan bildirildigine gore; Wingard ve arkadaslar1 uzun ve saglikli

yasamak i¢in sunlarin yapilmasinin yararh olacagini vurgulamistir:

1. Arada atistirma olmaksizin giinde ii¢ 68iin diizenli yemek yeme,
2. Her giin kahvalt1 yapma,

3. Haftada iki veya ii¢ kez orta diizeyde egzersiz ( uzun yiiriiyiisler,
bisiklete binme, ylizme, bahge isleri vb.) yapma,

4.Gece 7-8 saat uyku uyuma,

5. Normal viicut agirliginda olma,

6. Sigara kullanmama,

7.Alkol kullanmama veya orta diizeyde kullanma.

Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve
uyguladig1 davranislarin biitiiniidiir. Kogoglu (2006) tarafindan bildirildigine gore; Pender

saglikli yasam bi¢ciminin saghgi gelistirmenin bir bileseni oldugunu, saghgi gelistiren

21



davraniglarin  bireyin 1iyilik diizeyini artirarak, kendini gerceklestirmeyi saglayan
davranislar icerdigini ve saglikli yasam bi¢ciminin, sadece hastaliklardan korunmak degil,
yasam boyunca iyilik diizeyini artiran davramiglar1 gostermeyi icermek oldugunu
vurgulamistir. Bahar ve ark (2008) tarafindan bildirildigine gore; Pender saglikli yasam
bicimi davraniglarinin manevi gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi

iliskiler ve stres yonetimi oldugunu vurgulamaistir.

Bireyin yasam tarzinin pek cok hastaligin nedeninde 6nemli rol oynadig1 ve mortalite
oranlar1 iizerinde etkili oldugu hakkinda oldukca 1yi epidemiyolojik kanitlar mevcuttur
(Kocoglu 2006). Diinya Saghk Orgiitii (DSO 2003) ne gore gelismis iilkelerdeki 6liimlerin
%'70-75’inin nedeni yasam bi¢imine bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir. Pasinlioglu ve
Gozim (1998) tarafindan bildirildigine gore, Wildavsky tibbi sistemin mortalite ve
morbidite gibi saglik gostergelerinin iizerindeki etkisinin ancak %10 oldugunu, bu
gostergelerdeki degisimin %90’1min ise bireysel yasam tarzi, hava ve su kalitesi gibi

fiziksel ¢evreden etkilendigini vurgulamigtir.

DSO (2003)'ne gore giinliik yasamin hizli dongiisii tehlikeler getirmektedir. Bu
tehlikeler; hareketsiz yasam, kaloriden zengin veya hastalik yapan diyetler, kolesterol, tuz,
sigara ve bozulmus cevre, hava kirliligi, kimyasal veya biyolojik ajanlara maruz kalma,
toprak ve suyun kirlenmesi, sagliksiz kosullarda hazirlanan gidalardir. DSO (2003) saglikli
beslenme, egzersiz yapma ve sigara kullanmama ile baglantili saglikli yasam seklini tegvik
eden, cocuk ve genclerin saglikli gelisimini vurgulayan siirekli ulusal kampanyalar

diuzenlemektedir.

1.3.15. PMS ile Tlgili Yapilnis Bazi Arastirmalar

Premenstrual belirtilerin ve PMS prevalansint ortaya koymak, sendromun
tanimlanmasinda fikir birliginin olmayisi, premenstrual belirtilerin sendromal bir
durumdan ayirt edilmesindeki yetersizlik ve prevalans oranlarinin belirlenmesinin

retrospektif teshislere dayandirilmasi sebepleri ile zor olmaktadir (Miiderris ve ark 1999).
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Belirti sayismin fazlaligi, siddetinin belirlenmesindeki giicliikler, baglantili oldugu
diger psikiyatrik durumlar nedeniyle heniiz acikliga kavusmamis sorularla yiiklii bir tablo
olma Ozelligini tasiyan PMS ve PDB’yi degerlendirmek i¢cin 60 civarinda olgek
gelistirilmistir, ancak heniiz bir “altin standart” yoktur. Arastirmalar geriye doniik
(retrospektif) olarak tani konan durumlarin yaklasik yarismin ileriye doniik olceklerle

dogrulandigin1 gostermistir (Polat ve Yiicel 2004).

ABD’deki bir ¢caligmada, zenci kadmlarin %29’u, beyaz kadimnlarin %31’inde en az
bir premenstrual belirti oldugu gosterilmistir. ABD’deki bir diger calismada ise kadinlarin
%95’inde en az bir olumsuz belirti saptanmistir (Scott ve ark 1997).
Demir ve ark (2006) tarafindan bildirildigine gore; DSO 1981°de 14 degisik kiiltiirel grupta
ve 5000’den fazla kadinda yaptigi bir c¢alismada, tiim kiiltiirlerdeki kadmlarda
premenstrual fiziksel rahatsizlik %55-70, olumsuz duygulanim degisiklikleri ise %23-70
arasinda bulundugunu vurgulamistir. Premenstrual belirtilerin prevalans: degisik
caligmalarda ¢ok biiyilik farkhiliklar gostermektedir. Bu farklilik arastirmalarda kullanilan
Olceklerin standart olmamas: ile ilgili olabilecegi gibi arastirma gruplarinda yer alan
kadinlarin yas, medeni durum, irk gibi Ozelliklerinin birbirinden farkli olmasi ile de

aciklanabilir (Demir ve ark 2006).

Tortumluoglu ve ark (2007)’nin Bagaran Geng¢dogan’a ait PMS Olgegi’ni kullanarak
ogrencilerle yaptiklar1 bir calismada PMS prevelanst %67.5 bulunmustur. ince (2001)
ogrencilerle yaptigi bir arastrmada da PMS sikligt %42.7 olarak bulmustur. Genis
orneklemlerde yapilan ¢aligmalarda PDB yayginlhiginin ise %1-8 oranlarinda degistigi
goriilmektedir (Adigiizel ve ark 2007). PMS belirtilerinin oral kontraseptif kullanimi, yas
ve gebelik sayist gibi degiskenlerle iligkisi degerlendirildiginde kesin yargilara ulasmak
olanakli degildir. Tiirkiye’de toplum Ornekleminde PMS ve/veya PDB yayginligmi
arastiran caligmalarda PMS yayginlig1 %5.9-76 arasinda, PDB yayginlig1 ise %4—8 olarak
bulunmustur (Adigiizel ve ark 2007).

Manisa ilinde yapilan arastirmada sosyo-demografik degiskenler ile PMS riski
arasindaki iliski degerlendirildiginde, PMS riski olan kadinlarin yas ortalamasinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (Adigiizel ve ark 2007). Siddetli PMS belirtileri olan grubun yas
ortalamast 26,9+7,8, PMS riski olmayan ya da diisiik olan grupta ise 31,2 7,4 olarak
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bulunmugtur. Aslinda tiim kadinlarda adet dncesi donemde hafif de olsa PMS’de goriilen
baz1 belirtiler bulunabildiginden, PMS riski acisindan sadece belirtilerin siddetli olarak
algilanmas1 kosulu aranmistir ve bu sekilde degerlendirme yapildiginda PMS tanis1 icin
riskli grubun orami %6.1 olarak bulunmustur. PMS tanisi1 agisindan risk grubunda olan
kadinlarin yas ortalamasimin daha diisiik oldugu ayn1 zamanda bekar ve calisan kadinlarda
PMS oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Adigiizel ve ark 2007). Premenstrual
donemde degisik siddet ve yogunlukta cok sayida belirtinin oldugu saptanmistir. PMS’de
yaklasik 150 belirti goriilebilmektedir (Miiderris ve ark 1999). Giines ve ark (1997) nin
caligmasinda en sik goriilen belirtiler, karmnda sislik (%41.4), memelerde hassasiyet

(%37.8), sikinti-huzursuzluk (%37.8), bas agris1 (%36.2)’dur.

Demir ve ark (2006)’1mnin bildirdigine gore, Musal ve arkadaglar1 yalnizca ddemin 30
yas ve iizerinde daha fazla, dermatolojik yakinmalarin ise 29 yas ve altinda daha sik
oldugunu, diger belirtilerin yasla iligkisinin saptanamadigmi vurgulamislardir. Migren tiirii
bas agrilarinin mensturasyon ve premenstruel gerilim sendromu ile yakin iligkisi
gosterilmis ve bu konuda fikir birligi saglanmistir. Menstrual migren sirasinda ilave
progesteron verilse dahi migren ortaya c¢ikmaktadir, buna karsin bu donemde Ostrojen

yetmezligi veya Ostrojen progesteron dengesi onemli rol oynamaktadir (Aksu 1998).

PMS, bircok kadinda dismenore ile birlikte goriilmekte, premenstrual belirtiler
menstruasyonun baslamasiyla yerini dismenoreye birakmaktadir. Demir ve ark (2006)’1,
Tomruk’un caligmasinda hemsirelerin diger meslek gruplarina gore daha fazla PMS
belirtileri yasadiklarini belirledigini bildirmislerdir. Demir ve ark (2006)’nin 254 kadin ile
birlikte yaptiklar1 ¢calismada premenstrual belirtilerinden rahatsiz olan ve doktora giden
kadinlara (%28.8) verilen tedavi sekilleri incelendiginde; kadinlarin %?22.3’ii verilen
tedaviyi uygulamadigini, %44.8’1 ise tedavi sonrasinda sikayetlerinde diizelme olmadigini
belirtmistir. Arastirmada diyet ve egzersiz Onerisinin sadece bes kisiye verilmis oldugu

belirlenmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma Izmir 1li Dr Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi jinekoloji poliklinigine basvuran ve premenstrual sendrom yakinmasi olan
kadinlarin yasam bicimlerinin incelenmesi amaciyla niteliksel yontem kullanilarak

yapilmustir.

2.2. Aragtirmann Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildig1 yer izmir 1li Dr Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi’dir. Hastanede arastirmaya dahil edilen kadinlarin bagvurduklar ii¢ tane
jinekoloji poliklinigi bulunmaktadir. Ayrica gebelere sadece iiclii test icin hizmet veren
0zel bir jinekoloji poliklinigi de mevcuttur. Poliklinikler mesai saatleri icinde hizmet
verirken, hafta ici jinekoloji polikliniginin bir tanesi acil hizmeti de vermektedir. Mesai
saatleri diginda saat 15.30’dan sabaha kadar ve hafta sonlar1 24 saat boyunca hizmet
vermektedir. Jinekoloji polikliniginde bir doktor, bir hemsire veya ebe, bir temizlik
personeli, bir tibbi sekreter gorev yapmaktadir. Burada gorev alan kisiler aylik calisma
listesine gore nobet tutmakta, jinekoloji poliklinikleri disinda gebe polikliniklerinde ya da
diger poliklinik birimlerinde de gorev yapmaktadir. Jinekoloji polikliniklerinde, karsilama
odast, bir ya da iki jinekoloji masast olan oda, hemsire dinlenme odas1 ve acil jinekoloji

poliklinigine ait Nonstress Test (NST) cihaz1 vardir.
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2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmayla ilgili olarak yapilan islemlerin zaman1 Cizelge 2.3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.3.1. Arastirmanin Zamani

Islemler

Tarih

Arastirma konusunun se¢imi

01.05.2007-26.07.2007

Soru formunun olusturulmasi

01.06.2007-30.06.2007

Izmir Dr E H Ustiindag Kadm Hastalhklar1 ve Dogum

Hastanesi’nden izin alinmasi

18.09.2007

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Bagkanlig1 6n

onayimin alinmasi

21.09.2007

Arastirma verilerinin toplanmasi

10.03.2008-10.11.2008

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Bagkanligi

onaymin alinmasi

27.03.2009

2.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanimn evrenini Izmir ili Dr Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Hastanesi jinekoloji poliklinigine bagvuran 15-49 yas grubu gebe ve logusa

olmayan tiim kadmlar olusturmustur. 2007 yili istatistiklerine gore biitiin Jinekoloji

polikliniklerine ilk ti¢ aylik donemde toplam 12851 kisi bagvurmustur.
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2.5. Arastirmanin Orneklemi

Literatiirde niteliksel arastirmalara iliskin, arastirma yeri ve arastirma kapsamina
almacak kisi sayisina yonelik kesin bir kural belirtilmemektedir (Siilii 2006). Arastirmanin
orneklemini, izmir ili Dr Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlardan premenstrual sendrom olgegi ile PMS
yakinmasi saptanan ve arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan 20 kadin olusturmustur.
Olcekten 176 ve iistii puan alanlarla goriisiilmesi hedeflenmistir. Olgekte sik sik veya

stirekli durumlar: isaretlenerek alinabilecek en diisiik puan 176 en yiiksek ise 220’dir.

2.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

2.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Arastirmaya gebe ve logusa olmayan, diizenli menstruasyon olabilen, saglikli iletisim
kurabilen, okuma yazma bilen, psikiyatrik bir hastalig1 olmayan, siirekli ila¢ kullanmayan,

kronik bir hastaligi olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar dahil edilmistir.

2.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

15-49 yas grubu disindaki kadinlar, cerrahi ve dogal yolla menopoza girmis kadinlar

arastirmaya alinmamustir.

2.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci 6ncelikle “Odak Arastirmalarinda Miikemmellik icin El Kitabr” |

“Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri” isimli kitabi, Ege Universitesi Hemsirelik
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Yiiksekokulu'nun ve Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu’nun diizenlemis
olduklar1 kurs notlarimi detayl bir bigimde incelemistir. Arastirmaci kullanilan yontem ile
ilgili yapilmg bircok arastirma ve tez dokiimanin inceleme firsatimi bulmustur (Sar1 2001,

Acar ve Sey 2006, Siilii 2006).

2.8. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri ii¢ adet soru formu ile toplanmistir. Soru formu I; kadina iligkin
sosyo-demografik bilgilerden, soru formu II; premenstrual sendrom Olgeginden, soru
formu III; kadinin yasam bi¢imine iliskin sorulardan olusan goriisme formudur. Soru
formu I ve III literatiir 15181nda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve gozden gecirilerek

goriisme formunda gerekli degisiklikler yapilmistir.

2.8.1. Soru formu

Soru formu I ile kadmlarin sosyo-demografik o©zelliklerine iliskin bilgiler
toplanmustir. Kadmin yasi, egitimi, medeni hali, aile tipi, gelir diizeyi, sosyal giivencesi,
esinin egitimi, kac yillik evli oldugu, meslegi, ilk adet yasi, gebelik sayisi, cocugu olup

olmadig1 ve ¢ocuk sayisima iliskin bagimsiz degiskenleri iceren 13 sorudan olugsmaktadir.

2.8.2. Premenstrual Sendrom Olcegi

PMS Olgegi DSM-III ve DSM-IV-R temel alinarak gelistirilen ve gegerlik-
giivenirligi Gengdogan tarafindan 2006 yilinda yapilmustir. Olgegin i¢ tutarliigmi
saptamak amaciyla hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 0.75’tir. Premenstrual Sendrom
Olgegi (PMSO) 44 maddelik bes dereceli (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik, Siirekli) likert tipi
bir 6lgektir. PMSO’nin uygulanmasi ¢cok kolaydir. Olcegin basindaki yonergede belirtildigi
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gibi, madde okunduktan sonra bu durumun “adetten bir hafta onceki siire icinde olma”
durumuna gore ilgili maddenin sagindaki dereceler dikkate alinarak isaretleme

yapilmaktadir (Gengdogan 2006).

Olcegin puanlanmasinda,

“Hig¢” secenegi 1 puan,
“Cok az” secenegi 2 puan,
“Bazen” secenegi 3 puan,
“Sik sik” secenegi 4 puan ve

“Stirekli” secenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir.

PMSO depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,
agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik olmak iizere dokuz boyut
icermektedir. Olgegin toplam dokuz alt boyutuna iliskin puanlar ve tiim alt boyutlardan
alinan puanlarin toplamimndan olusan “PMSO Toplam Puanr” elde edilmektedir. Olcekten
almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220°dir. Puan yiikseldik¢e premenstrual

sendrom belirtilerinin yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir.

PMSO sonuglar1 degerlendirilirken, toplam ve alt 6lcek puanlarindan alinabilecek en
yiiksek puanin %50’sini gegme durumuna gére PMS varligi degerlendirilmektedir. Toplam
puan icin almabilecek en yiiksek puan 220 olup bunun %50’si 110 puandir. Bu nedenle
111 ve iistiinde puan alanlar PMS toplam puan agisindan PMS var demektir. Diger bir yol
ise toplam puan i¢in alinabilecek en yiiksek puan 220, en diisiik 44 tiir. 220-44=176. Bu
degerin %50’si 88’dir. Bunu en diisiik puan olan 44’e eklenirse, 44+88= 132 kritik degeri
bulunur. Boylece kesme noktasi olarak 133 ve iistiinde puan alanlar PMS toplam puan
acisindan PMS var demektir. Birinci yolda biraz daha diisiik degerlerle degerlendirme
islemi yapilirken, ikinci yolda tam kesme noktasi ile degerlendirme yapilabilir. Yalniz bu
kesme noktalar1 tamamen teoriktir (Gen¢dogan 2006). Bu calismada Gencdogan’a

ulasilmis, kendisinden sozlii ve yazili izin alinmistir.
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2.8.3. Goriisme formu

Soru formu III ise, kadinlarin yasam bic¢imini inceleyecek sorulardan olugsmugstur. Bu
form beslenme, spor, uyku, sagliklarini olumsuz etkileyen aligkanliklar, iletisim, duygusal
durum, saglik tutumu ve stres durumlar1 olmak {izere sekiz ana baglikta toplanmistir. Ana
basliklarin altinda yasam bicimini ortaya koymaya yonelik sorular vardir. Goriisme
formunda arastirmanin tipine uygun olarak niteliksel ve acik uclu sorularin sorulmasi

hedeflenmistir.

2.9. On Uygulama

Soru formu I ve II’tin 6n uygulamast PMS yakinmast olan 10 kadin iizerinde
yapilmis ve sonuglara gore gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra veri toplama araci

olarak kullanilmistir.

2.10. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri formlar1 uygulanmadan Once arastirmaci kendini tanitmug, katilimcilara
arastirmanin amaci ve siiresi hakkinda bilgi vermistir. Arastirmada Oncelikle kadinlarin
arastirma kriterlerine uygun olup olmadigi sozlii olarak sorulup yanitlar1 alinmistir.
Arastirmaya katilimin goniillii olacagr ve isterlerse caligmadan ayrilabilecekleri soylenip

yazili ve sozlii onam alinmistir. Veri Formlari yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmustir.

Kriterlere uyan kadmlarla Once sosyo-demografik verileri iceren soru formu,
ardindan PMS 0l¢gegi yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmustir. Katilimcilarin dlgekten
aldiklar1 puanlar toplanmus, 176 ve iistii puan alanlardan katilmay1 kabul edenlerle goriisme
icin tarih belirlenmistir. Arastirma kapsamina dahil edilecek 20 kisi bulununcaya kadar

jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlar PMS y6niinden taranmustir.

30



Soru formu III ise, kadinlarin yasam bi¢imini inceleyecek sorulardan olugmustur.
Derinlemesine goriisme teknigi uygulanarak yeni bir veri elde edilemeyene kadar ses kayit
cihazi ile kadinlarin yasam bi¢imlerine iliskin veriler toplanmistir. Goriismede sorulacak
sorular yazil1 olarak aragtirmacinin elinde olmasi olast unutkanliklar: 6nlemek adina biiytik
onem tasimaktadir. Sorular cevaplanirken gozlem yapma firsat1 bulunmus ve not alma
teknigi de uygulanmistir. Goriigsmeler, arastirmaci tarafindan ayni diizeyde oturarak ve yiiz
yiize goriisme teknigi ile ortalama 30-60 dakika siirmiistiir. Yapilan goriismelerin hangi
tarihte yapildigi, goriisme sayist ve icerigi raporlanmistir. GoOrlisme ortaminin
derinlemesine goriigmeye uygun, miimkiin oldugunca sakin bir yer olmasina dikkat edilmis

ve gorlismeler bu 6zelliklere uygun hastanenin egitim odasinda yapilmistir.

2.11. Kullanilan Yontem

Niteliksel arastirma, kisilerin duygu ve diisiincelerini anlayabilmek icin Ozel
yontemler kullanan bir arastirma yontemidir (Debus 2003). Bireylerin yasam Oykiilerine,
davranislarina, iliskilerine, sosyal hareketler ve olaylara ait bilgilerin video, band kaydi,
metinler, kelimeler ya da semboller yardimiyla kaydedilerek toplanmasi yoluyla yapilan

arastirma tiirii olarak tanimlanmaktadir (Siilii 2006).

Niteliksel arastirma kesifle, niceliksel aragtirma ise kanitla ilgilenir. Analiz agisindan
bakilirsa niteliksel arastirma yorumlayici, niceliksel arastirma ise tanimlayicidir. Niteliksel
arastirmalarda olasilikli 6rnekleme yapilmadan genellikle az sayida kisiyle calisilir ve
kesin sonuclara varma ya da sonuglarin topluma genellenmesi kaygisi giidiilmez (Aydin

2003).

Niteliksel arastirmalar, katilimecilarin  yanitlarinin - derinlemesine anlasilmasina
yardim ederken, niceliksel arastirmalar bu yanitlarin 6l¢iilmesine yarar. Yapis1 geregi,
niteliksel arastirmalar objektif, Olciilebilir davramig ve tutumlarla degil, duygusal ve
kavramsal yanitlarla ilgilenir. Niceliksel arastirmalara “duygu” ve “doku” ekler. Niteliksel
arastirmalar “neden” sorusunu yanitlarken niceliksel arastirmalar genellikle “kac tane” ya

da “ne siklikla” gibi sorulara yanit ararlar (Debus 2003).
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Nitel veriyi analiz etmek nicel veriyi analiz etmekten daha zordur. Ciinkii nicel
veriler sayilar bicimindedir, nitel veriler ise ciimle, deyim, kelime ya da semboller
bicimindedir. Niteliksel arastirma verilerinin analizinde kullanilacak genis sekilde kabul
gormiis bir nitel veri analiz yaklasitmi mevcut degildir. Niteliksel arastirmalar igin
arastirma kapsamina alinacak kisi sayisina iliskin bir kural bulunmamaktadir. Dikkat
edilmesi gereken kural artik yeni bir bilgi ortaya ¢ikmayincaya kadar goriismelerin

stirdiiriilmesidir (Aydin 2003).

Niteliksel arastirma yontemlerinin kullanilmasi i¢in bir¢ok neden vardir:

(a) Maliyet: Genellikle niteliksel arastirmalar niceliksel arastirmalara gore daha
ucuza mal olur.

(b) Zamanlama: Bazi niteliksel yontemler, ozellikle odak gruplar, veri isleme
araglar1 yoklugunda bile hizla analiz edilebilirler.

(c) Esneklik: Caligma tasarimi, arastirma siirerken bile degistirilebilir.

(d) Hedef niifus ile dolaysiz baglanti: Niteliksel yontemler yoneticilere, hedef
gruplar1 dolaysiz gbzleme ve onlarla iliskilenme sansi verirler.

(f) Teknik donamim: Niteliksel arastirmalar bilgisayar ya da diger teknik donanimin

olmadig1 durumlarda bile yiiriitiilebilir (Debus 2003).

Niteliksel arastirmalar genellikle dort sekilde kullanilir: Fikir olusturmak, niceliksel
bir arastirmanin tasarimina yardimci olmak, niceliksel bir arastirmanin degerlendirilmesine
yardime1 olmak ve belirli bir arastirma konusu ile ilgili ilk veri toplama yontemi olarak
kullanilmaktadir (Debus 2003). Niteliksel arastirma yontemlerinden en ¢ok kullanilan
bireysel derinlemesine goriismeler ve odak grup goriismeleridir. Arastirmada niteliksel
arastirma yontemlerinden birisi olan “derinlemesine goriisme yOntemi” kullanilmistir.
Derinlemesine goriisme yonteminde karmagsik ve insanlarin duyarli olduklari konularin
teke tek goriisiilerek derinlemesine incelenmesi miimkiindiir. Derinlemesine goriisme
yontemi anlagilmayan konularda ag¢iklama, soru sorma ve tamamlama yapmaya ve kisinin
gercek cevaplar vermesi yoniinde 6zendirilmesine olanak vermektedir. GOriigme sirasinda
ortaya ¢ikan yeni durumlara ve bireysel farklara gore goriismeciye degisiklik yapma
olanag1 vermesi, esnek olusu yoniinden bir¢cok tekniklere gore daha kullanish ve giicliidiir

(Siilii 2006).
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Goriisme, Onceden belirlenmis ve ciddi bir amag¢ icin yapilan, soru sorma ve
yanitlama tarzina dayali karsiikli ve etkilesimli bir iletisim siirecidir. Goriigme
goriismeciyi, katilimcimin zihnindekilerle ilgili ¢ok c¢abuk yansitmalarda bulunmasmi
saglar. Goriisme, konusma tarzinda soru sorma, tesvik edici olma ve geri bildirimde
bulunma, goriisme siirecini kontrol etme ve yansiz olmalidir (Yildirim ve Simsek 2008,

Yurdakul 2008).

Goriismeci ile yanitlayan arasinda iyi iligkiler kuruldugu zaman bilgiler dogru ve
eksiksiz olarak toplanabilmektedir. Sorular1 yanitsiz birakma olasiligt en aza
indirilebilmektedir. Derinlemesine goriisme teke tek yapildigi i¢in baskalarmin kisinin
verecegi yanitlar iizerindeki etkisi azalmis olur, boylece birinin ilk aklina gelen, orijinal,

dogal ve kendiliginden yanitlar alinmas1 miimkiin olabilmektedir (Siilii 2006).

Derinlemesine goriisme, goriismeyi yapan kisiden cok goriisme yapilan kisinin
miimkiin oldugunca konusmaya, diisiindiiklerini acikca ifade etmeye tesvik edilmesini
gerektirir. Bunun icin goriismeyi yapan kisi her sorunun ardindan yine ayni soruyla ilgili
olan ve icte kalmis duygular1 ortaya cikaracak birka¢ soru daha sormak durumunda

kalabilir (Gegez 2007).

Derinlemesine goriismelerin uygun bir sekilde gerceklesmesi i¢cin bazi noktalara

dikkat edilmesi gerekmektedir (Gegez 2007):

(a) Her bir oturum yarim saatle iki saat arasinda siirmelidir.

(b) Rahat bir goriisme ortamimin saglanmasi onemlidir.

(c) Katilimeilar 6zenle sec¢ilmelidir.

(d) Goriismeyi yapan kisinin deneyimli olmasi gerekir (Saglikl iletisim kurabilen,
empati yetenegi olan ve samimi bir konusma ortami yaratabilen).

(e) Bir teyp veya video kayit cihazi kullanmalidir.

(f) Katilimcilarin ddiillendirilmesi gerekir.
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2.12. Arastirma Etigi

Arastirmanm uygulanabilmesi icin Izmir Ili Dr Ekrem Hayri Ustiindag Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nden ve aragtirmanin protokolii ile ilgili olarak Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanlhigi'ndan yazili izin almmustir.
Arastirmaya katilan bireylere yazili ve sozlii olarak bilgi verilip, bireylerden yazili onam

alimugtir.

2.13. Verilerin Analizi

Soru formu I ve II’de yer alan veriler sayi ile degerlendirilmistir. Soru formu III ile
elde edilen veriler bir hafta icinde desifre edilip arastirmaci tarafindan yazili rapor haline
getirilmistir. Alinan notlar ve gozlemlerde raporlara eklenmistir. Goriismecilerin
konusmalar1 siniflandirilarak sekiz ana baslikta (beslenme, spor, uyku, saglklarmi olumsuz
etkileyen aligkanliklar, iletisim, duygusal durum, saglik tutumu ve stres durumlari) ve
sonra kendi aralarinda soru-cevap seklinde ayrintili olarak yazilmistir. Verilen her sorunun
cevab1 once kendi icinde, sonra diger kadinlarin verdigi cevaplarla karsilastirilarak
analizler yapilmistir. Toplanan bu verilerin her biri kendine ait ana baghigin altinda
yorumlanarak son halini almistir. Verilerin analizi yapilirken bagka bir uzmandan da
analiz yapmas1 istenmis, benzerlikler ve farkliliklar belirlenmistir. Arastirmaya
katilanlarin bulgular1 yazilirken kadinlarin isimleri kullanilmamis ve her biri kodlanarak

yazilmustir.

Verilerin analizine ge¢meden Once bu konuda caliyma yapan ve bu arastirma
teknigini 6greten Dokuz Eyliil Universitesi’ndeki uzmanlardan yardim alinmustir. Literatiir
bilgilerinden faydalanilmig ve arastirmanin dogasmna en uygun olan betimsel analiz

yontemi se¢ilmistir.
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2.14. Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu arastirma izmir Dr Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Hastanesi jinekoloji poliklinigine basgvuran ve arastirmaya katilan 20 kadinla sinirhdir.

Arastirmaya katilan kadmnlardan PMS’nin belirtilerinin goriildiigii premenstrual
donem ile belirtilerin goriilmedigi menstruasyon sonrast donemdeki yasam bi¢imi verileri

karsilastirilabilirdi.
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3. BULGULAR

Bu boliimde, izmir Dr Ekrem Hayri Ustiindag Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi, jinekoloji poliklinigine basvuran premenstrual sendrom yakinmalar1 olan
kadinlarin yasam bicimlerinin incelenmesi amaci ile yapilan arastrma sonucunda,
kadinlarin tanitic1 Ozelliklerine ve yasam bicimlerine iliskin elde edilen bulgular
sunulmaktadir. PMS yakinmalar1 olan kadmlarin tanitici 6zellikleri ve yasam bi¢imleriyle
ilgili olarak beslenme, spor, uyku, sagliklarin1 olumsuz etkileyen aligkanliklar, iletigim,
duygusal durum, saglik tutumu ve stres durumlar1 olmak iizere bulgular dokuz ana baslikta

sunulmustur.
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3.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgulan

Cizelge 3.1. Kadnlari tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (N=20)

Yas n
18 yas ve alt1 0
19-23 yas 4
24-29 yas 5

30-35 yas 3

35 yas ve iistii 8

Ogrenim Durumu

Ilk-ortaokul 14
Lise

Universite ve iizeri 4
Medeni Durum

Evli 16
Bekar 3

Dul 1

Aile Tipi

Cekirdek aile 17
Genis aile 3

Gelir Diizeyi

Gelir giderden yiiksek 2
Gelir gidere denk 9
Gelir giderden az 9
Sosyal Giivence

Var 19
Yok 1

Meslek

Calisan 11
Calismayan 9
Evlilik Siiresi

1 y1l ve alt1 1

2-5y1l 5

6-9 yil 1

10 yil ve tizeri 9
Evli degil 4




Cizelge 3.2. Kadnlarm tireme sagligina iliskin 6zelliklerine gore dagilimi (N=20)

Ik Adet Yagsi n
11 Yas 1
12 Yas 3
13 Yas 6
14 Yas 8
15 Yas 1
16 Yas 1
Gebelik Durumu

Evet 13
Hayir 7
Cocuk Durumu

Var 13
Yok 7
Cocuk Sayisi

Yok 7
1 4
2 ve lizeri 9

Cizelge 3.3. Kadmlarin PMSO’inden aldiklari puanlara gore dagilimi (N=20)

Puan

176-180 aras1
181-190 aras1
191-200 aras1
201-210 aras1

W W O oo =

Cizelge 3.1.°de goriildiigti gibi arastirmaya katilan kadinlarm yas gruplarina
bakildiginda sekiz kadinin 35 ve iizeri yas grubunda, bes kadinin 24-29 yas grubunda, dort
kadinin 19-23 yas grubunda, ii¢ kadmin 30-35 yas grubunda oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (n=14) ilk-ortaokul mezunu olup, iki kadin lise mezunu, dort
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kadin lisans ve iistii mezunudur. Kadinlarin medeni durumuna bakildiginda ise, 16 kadin
evli, lic kadin bekar, bir kadin ise esinden bosanmustir. Aile tipine bakildiginda 17 kadinin

cekirdek aileye, ii¢ kadinin da genis aileye sahip oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin ekonomik durumlarina bakildiginda kadmnlarin yarisma yakminin (n=9)
geliri gidere denk ve yine dokuz kadinin da geliri giderden az oldugu belirlenip sadece iki
kadmnin ekonomik durumunun geliri giderden yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyal
giivence durumuna bakildiginda 12 kadin SSK’li, ii¢ kadinin emekli sandig1 ve diger ii¢
kadinin da Bag-Kur’lu oldugu ve sadece bir kadmin sosyal giivencesi olmadigi

belirlenmistir.

Mesleklerine bakildiginda dokuz kadin ev hanimi, bes kadin memur-is¢i, bes kadin
serbest meslek sahibi olup, sadece bir kadin Ogrencidir. Kadmlarin evlilik siiresi
incelendiginde 10 yil ve istii evli olan dokuz kadin, iki ve bes yil evli olan bes kadin, alt1

ve dokuz yil evli olan bir kadin olup bir yilin altinda evliligi olan ise sadece bir kadindir.

Cizelge 3.2.°de gosterilen kadmlarin iireme saghgma iliskin ©zelliklerine
bakildiginda, sekiz kadin 14 yasinda, alt1 kadin 13 yasinda, ii¢ kadin ise 12 yasinda ilk
adetini olmustur. Gebelik gecirip gecirmediklerine bakildiginda kadinlarm ¢ogu (n=13)
gebelik gecirmis, yedi kadin ise gebelik gecirmemistir. Kadinlarin sahip oldugu cocuk
sayisina bakildiginda, dokuz kadin iki ve istii cocuga, dort kadinin bir ¢ocuga, yedi
kadimin da cocuklar1 olmadig1 belirlenmistir. Kadmlarmn PMSO’nden aldiklar1 puanlara
bakildiginda, sekiz kisinin 176-180 arasinda puan aldigi, alt1 kiginin 181-190 arasinda puan
aldigy, tic kisinin 191-200 arasinda puan aldig1 ve diger ii¢ kisinin de 201-210 arasinda
puan aldig tespit edilmistir.

3.2. Kadinlarin Beslenme Durumlarina iliskin Bulgular

Gorilisme yapilan kadmlarin beslenme durumlarmin belirlenmesine yonelik sorulara

verdikleri yanitlarin analizleri yapilmis ve asagidaki basliklarda toplanmaistir.
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3.2.1. Sizin icin yemek yemek neyi ifade ediyor? diye soruldugunda katilimct
kadinlardan cok farkli yanitlar alinmistir. Goriisme yapilan kadinlardan bazilar1 ayakta
durmak (n=4), karnim1 doyurmak (n=4), bir sey ifade etmiyor (n=3), 6nemli degil (n=2),
mutluluk (n=2), zorunluluk (n=2), ihtiya¢ ve gereksinim (n=2) olarak ifade etmistir.

Kadinlar bu konudaki diisiincelerini su sekilde dile getirmistir.

“Bir sene Onceye kadar cok seyi ifade ediyordu... zaten agzim hi¢ bos durmaz siirekli
yiyorum diyebilirim... yiyorum ve kilo almiyorum... son zamanlarda cok sik
hastalanmaya basladim, bu yiizden istahim sik sik kesiliyor... ayakta durabilmek ig¢in
yemek yiyorum son zamanlarda (gegen kistan beri)” (K12, 22 yas)

“Karnimi doyurmak... zaten o kadar ¢ok yemek te yemiyorum ben. Insanlar bir seyler

yemezse ayakta duramaz ki bayilir” (K7, 20 yas)

“Bilmem yemek yemegi ¢ok seviyorum. Kilomdan belli degil mi, aslinda daha ¢ok
kahvalt1 tiirii seyleri seviyorum, hani yemek benim i¢in 6nemli degil. Ne yedigim ne

yemedigim hi¢ onemli degil” (K4, 38 yas)

“Yemek yemek aslinda karnimi1 doyuracagim bir sey, nasil anlatayim. Pek de 6nemli degil
acikcast ne oldugu, karnimi doyurayim yeter gibi diisiiniiyorum. Secici bir yapim yok, ne

olsa yerim” (K9, 24 yas)

“Pek fazla bir sey ifade etmiyor. Ihtiyag, onun disinda kalkayim da kendime soyle bir sofra
hazirlayayim, 0zeneyim yoktur. Pratik olarak bu ogiinii atlatayim o kadar... karnimi

doyurayim bir nevi ayakta durayim, yasamaya calisayim” (K8, 41 yas)

“Sadece doymak. Yemek benim icin ¢ok sey ifade etmiyor... yasamak i¢in yemek yemek”

(K6, 34 yas)

“Beslenmek vitamin almak, cilinkii ben ¢ok vitaminsiz kalan bir insanim... bazen istahim

cok acik oluyor, bazen hi¢ istahim olmuyor, hi¢ yemek yiyesim gelmiyor” (K19, 25 yas)
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“Zamanm geldigi icin yemek yemek zorundayiz, diye diisiiniyorum. Hem de bir

aliskanliktir... achgimi gidermek icin” (K16, 22 yas)

“Saglikli olmayi, enerjik olmayi, giin icinde harcayacagim enerji ve kalori miktarini

yiyecek besinlerle almayi ifade ediyor” (K2, 29 yas)

“Insan kendini boslukta hissettigi zaman yemege saldiriyor bence” (K13, 43 yas)

3.2.2. Giinde kac¢ 6giin beslenirsiniz? diye soruldugunda goriisme yapilan kadinlardan
bazilar1 (n=6) ii¢ 6giin, kadinlarin yarist da (n=10) iki 6gtin (Bu kadinlardan bes kisi iki
0giin disinda bazen 6giin sayilariin arttigini, atistirdiklarimi belirtmistir), bazilar1 da (n=4)
bes ve besten fazla 6giinii oldugunu ifade etmistir. Iki 6giinden fazla beslenen kadinlardan
bazilar1 (n=4) arada ekmek arasi yediklerini, birka¢ katilimci ise (n=2) abur cubur
yediklerini ifade etmistir. Kadinlar yedikleri 6giin sayisma iligskin ifadelerini su sekilde

belirtmistir.

“Cok, hi¢c saymamistim ama yeri geldiginde dort bes kere oluyor, alt1 kere oluyor... genel
olarak ekmek arasi falan yapiyorum. Oturup ta sofra kurmuyorum... 6giin falan hig
yapmiyorum. Aciktim mi ekmek arasi yapiyorum... ekseriyetle ekmek arasi cok

seviyorum” (K13, 43 yas)

“Istahim bazen kapaniyor. Kahvaltimi yaparim ama ge¢ yaparim... bazen aksama kadar
yemem... 13 bulmak hi¢ kolay degil. Bazen isten ayriliyordum, kolay kolay is
bulamiyorduk, is buluncaya kadar evde kaliyordum. Bu sefer strese giriyordum... bunlar

benim beslenmemi ¢ok etkiliyor” (K20, 20 yas)

“Iki kere... yemek yiyorum. Onun disinda abur cubur yiyorum, yemek yeme aligkanligim
yok, abur cubur yiyorum ya da meyve veya biiyiik cikolatali gofret, cay yapiyorsam
yaninda biskiivi, onun disinda bir sey degil” (K15, 25 yas)
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“Belli olmuyor, bazen iki 6giin besleniyorum, bazen sik yiyorum. Yemek yemiyorum, abur
cubur yiyorum, o sekilde besleniyorum, bazen de kontrol edemedigim asir1 istah oluyor
onu anlayamiyorum... dgleden sonra dort gibi falan kahvaltilik hazirlarim kendime. Yani
yemekle pek aram yok, mesela diyelim ki bir hafta gecer aradan belki dyle ozlerim boyle

sulu yemektir pilavdir o tiir sulu yemekler, yoksa onun disinda hafif besleniyorum” (K8,

41 yas)

3.2.3. Sabahlan diizenli kahvalti eder misiniz? diye soruldugunda arastirmaya katilan
kadinlardan cogu (n=17) diizenli kahvalt1 ettigini, ii¢ kisi bazen kahvalti edemedigini,
diizenli kahvalt1 edenlerden biri de dort aydir diizenli kahvalt1 yapmaya basladigini ifade

etmistir. Asagida bu konuyla ilgili olarak kadinlar diisiincelerini soyle dile getirmistir.

“Cocuklarim sayesinde evde ediyorum. Isyerinde de iste arkadaslarla mecburen

yapryorum” (K6, 34 yas)

“Hayir kahvalti etmem. Uyanma saatim belli olmadig: icin kagta uyanirsam ya da esim
kacta isten gelirse o saatte ederim. Bazen kahvalti etmedigim olur bazen 6gle yemegi
gectigi de olur. Diyet yaparsam 6glen iki ii¢ civar: yemek yedigim de oluyor” (K16, 22
yas)

3.2.4. Kahvaltimz neleri icerir? diye soruldugunda kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun
(n=16) kahvaltiya yonelik yiyecekler yedigi ve bu kisilerden bazi kadmlarin sabahlar1
kahvaltinin yaninda et (n=2) veya sucuk (n=2) yedigi ve bazi kadinlarm ise yetersiz ve

dengesiz sekilde (n=4) kahvalt1 ettigi belirlenmistir.

Katilimcilardan kahvaltida yetersiz beslenen Bayan K9 sabahlari simit ve cay
yedigini, Bayan K8 sabahlar1 ¢ogunlukla pekmez ve ¢ay ile kahvalt1 ettigini, Bayan K13
de sabah kahvaltisinda peynir ve yag yedigini ifade etmistir. Goriismeye katilan Bayan K3
konuyla ilgili yasadiklarini su sekilde ifade etmistir.
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“Karaciger dalak beslenmesi yapiyorum. Sabahlar1 ¢ok kizartip yerim. Corba mutlaka
olur... yani ayiptir (giiliiyor) demesi bir lokanta gibi isteyen her seyini alabilir... cay zaten
o bizim i¢in ¢cok Onemli, giinde... herkes iki ii¢ icerse bizim demlik yerden (semaver)

kalkmaz” (K3, 48 yas)

3.2.5. Diizenli yediginiz besin gruplar1 var mi? diye soruldugunda kadinlarin yarisina
yakin1t meyve yedigini (n=8), kadmlarin ¢cogunlugu her giin olmasa da sebze yedigini
(n=12) belirtmistir. Kadinlarm yarisindan fazlasi beyaz et (n=15) tiiketmektedirler ve yedi
kadin da yeterli olmasa da kalsiyum acisindan siit ve siit iiriinleri tiiketmektedir. Kadinlarin
bazilar1 (n=4) yemek olarak pilav ve makarna agirlikli beslendigini, et yemedigini (n=9),
iki kisi de diizenli yemek yemedigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan kadinlar bu

konudaki diisiincelerini su sekilde ifade etmistir.

“Siirekli yemek yemem, yani yemek yapilmis olsa bile ben Oniinden kalkar kahvaltilik
yerim. Peynirle ekmek yerim. Yemek yemek istemiyorum... sebzeyi kaympederden dolay1

yapildig1 i¢cin yiyorum. Yoksa ben kendim i¢in yapmam” (K16, 22 yas)

“Karbonhidratlar1 ¢ok tiiketiyorum. Makarna ve nisasta tiirii seyleri, tatliyr ¢cok yiyorum.
Biitiin sebzeleri yiyorum ben... kirmizi eti sevmiyorum... kizartmalar: tercih ediyorum,
Yaglh olmadig: siirece her ¢esit yerim ama Oyle haslanmis sebzeler falan, garnitiir falan, o
tarz seyler pek tiiketmiyorum. Hosuma gitmiyor. Meyve cok sik yemiyorum, Oniime

gelirse, aramiyorum. Yemedigim zamanlar oluyor” (K12, 22 yas)

“Kirmiz1 et ¢ok sevmiyorum, bayramdan bayrama yiyorum, sevmedigim icin beyaz eti
haftada bir veya iki kez yiyorum. Meyveyi ben her giin yiyorum ¢ok sevdigim i¢in sebze

de yiyorum” (K15, 25 yas)

“Diizenli olarak... mesela sebze yemekleri ¢ok yiyorum... et ile fazla aram yok... bir
haftada hi¢ yemedigim de oluyor, balig1 10 giinde bir mutlaka yerim... sebze tiirii yesillik,
meyve o tiir seyleri cok seviyorum” (K19, 25 yas)
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“Dikkat ediyoruz balikk yemege. Onun disinda sebze zaten biz doguluyuz sebze
tiketemiyoruz. Alismadigimiz i¢in c¢ocukluktan gelen bir sey galiba cok fazla sebze
yemiyoruz yani en fazla iki, hi¢c yemedigimiz zamanlarda oluyor... meyveyi c¢ok

seviyoruz, her aksam yiyoruz” (K17, 42 yas)

3.2.5. Adet oncesi ilginizi ceken, alimmm arttirdiZimiz besinler nelerdir? diye
soruldugunda kadmlarin tamamina yakii (n=17) tath igeren yiyecekler yedigini, bunlara
ilaveten farkli yiyecek ve iceceklere de ilgi duyduklarimi belirtmislerdir. Ayrica adet dncesi
kadinlardan biri kahve ictigini, kuruyemis ve sulu meyve tiikettigini (n=1), iki kisiden biri
tatlinin yaninda kola da tiikettigini (n=2), bir kisi de tath disinda et ve bol su ihtiyact (n=2)
hissettigini, yine tatlya ilaveten bir kisi de tursu yedigini (n=1) ifade etmistir. Tatl olarak
cikolata yiyen kadinlar katilimcilarin hemen hemen yaris1 (n=9) kadardir. Goriisme yapilan

kadinlar yasadiklarmni soyle dile getirmistir.

“Abur cubura sararim, siirekli aclik hissi olusur bende... kola ¢ok igcerim, i¢cim yanar.
Cikolata, meyve aslinda ne bulursam onu yiyorum siirekli bir bosluk hissediyorum” (K15,

25 yas)

“Mesela bal, bir kasik aldigim zaman su igmem gerekiyor ama adetim yakinlastig1 an yani

kasik kasik yiyebilirim o derece oluyorum” (K19, 25 yas)

“Mutlaka tath, cikolata falan degil... boyle baklavayd o tiir tathlar ciddi sekilde aliyorum
yani. Hi¢ bir sey bulamasam pekmez... bal varsa onu atigtirtyorum. Baklava alincaya kadar

boyle kriz halinde mutlaka yiyorum yani yillardir bu boyle” (K3, 42 yas)

“Adet Oncesi tath yerim. O giin hasta olacagimi tahmin ediyorum” (K7, 20 yas)

“Insanlar tath ister ama benimki biraz farkli oluyor. Tuzlu seyler ve bol su ihtiyacim olur.
Genelde kirmizi et hani boyle 1zgara tiirii seyleri canim ¢ok ¢ekiyor. Ariyorum da, hatta

aliyorum” (K14, 29 yas)
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“Tath bir sey mutlaka yemem gerekiyordu yedim ve sonra hasta oldum sanirim g¢ok

psikolojik bir sey” (K2, 29 yas)

“Ozellikle canim adet oncesi ¢ok tatl ister. Kan sekerimiz diisiiyor herhalde bilmiyoruz
artik. Kendimi bildim bileli tatliy1 ¢ok severim. O zamanlarda da canim cok ister, cok

yerim. Ozellikle seker, tath seyler” (K20, 20 yas)

3.3. Kadinlarin Spor / Egzersiz Yapma Durumlarna iliskin Bulgulan

Goriisme yapilan kadmlarin sporla ilgili olarak verdikleri yanitlarm analizleri

yapilmis olup asagidaki basliklar altinda toplanmistir.

3.3.1. Yasantimizda sporun onemi nedir, egzersiz yapar misimz? diye soruldugunda
kadinlarin hepsi (n=20) sporun onemli ve saglik icin gerekliligine inandiklarini, ancak
katilimcilarin yarisina yakini (n=8) hi¢bir sekilde egzersiz yapmadiklarini ifade etmislerdir.
Diizenli egzersiz yapmayanlarla birlikte bu sayr kadinlarmm cogunlugunu (n=12)
olusturmaktadir. Egzersiz yapmama nedeni olarak kadmlarin bazilar1 (n=3) cocuk
yiiziinden, bazilar1 (n=3) saglik problemlerinden dolay1 ve bazi kadinlarda (n=4) aile ve

cevre etkisi ile egzersiz yapamadiklarini belirtmislerdir.

Kadinlarin bir kismi (n=7) hemen hemen her giin yiiriiylis yapmaya c¢alistigini, bazi
kadinlar ise (n=4) ara sira viicut hareketleri yaptigin1 ifade etmistir. Katilimcilardan sadece
bir kisi profesyonel yardim alarak diizenli spor salonuna gittigini belirtmistir. Egzersiz
yapma sikligma bakildiginda, katilimci kadinlardan bazilar1 haftada 3 ve iizeri egzersiz
yapmakta (n=6), bir kadin haftada, bazen bir iki kez egzersiz yapmakta, birka¢ kadin ise
gidecegi yer oldugu zaman (n=3), denk geldigi zaman (n=2) ya da hava durumuna gore
(n=2) egzersiz yaptiklarmi belirtmislerdir. Goriigmeye katilan kadimnlar egzersiz ile ilgili

yaptiklarini su sekilde ifade etmislerdir.
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“Oturdugum ortam miisait olmadig1 icin yapmiyorum. Evde aile var, rahat edemiyorum.
Evlilikte besinci yila girdim. Sadece burada bir kere yiirliyiise gittim bir daha da
gitmedim... spor burada yok, kizken vardi bir sene kadar... bence spor saglik demektir.
Cogu insan1 goriiyoruz, spor yapmiyor, asiri kilo aliyor, strese giriyor, bende yapmadigim
icin stresliyim burada. Bir de biiyiik ailede oturdugum igin asir1 stresliyim, kendi

kaympederim biiyiik oldugu i¢in, evin su an i¢inde tek gelin ben varim” (K16, 22 yas)

“Istiyorum spor yapayim ama benim oturdugum ortam spora pek uygun bir yerde degil.
Cok yokus oldugu i¢in insan c¢ikamiyor, ¢iktigin zaman da zaten saglik icin elverisli
olmadig1 i¢in gidemiyorum. Spor yapmay1 ¢ok seviyorum. Saglik i¢in ¢ok dnem veriyorum

ama dedigim gibi” (K11, 30 yas)

“Aslinda ilgiliyim ama olmuyor. Ne bileyim, yasadigim cevremdeki insanlar bazen
onaylamiyor ¢evremizde o kadar sey degil, drnegin giizel bir yiirliyiis alanimiz yok...
deniz kenarma gitmemiz lazim, orasi miisait ama orast da bize ¢ok uzak geliyor,
gidemiyoruz bir ara esimle birlikte yani esim gece ¢alisiyordu giindiizleri evdeydi... sabah
erkenden parka gidiyordum, yiiriiylis yapardim. Evlenmeden oOnce evde televizyonda

gordiigimiiz seyleri jimnastik hareketleri falan yapardik” (K20, 20 yas)

“Yiiriiylis yapmay1 ¢ok seviyorum, hatta en yakin mesafeleri bile 1 km, 2 km her sabah
yiiriiyorum. Cogunlukla bir otobiisle gidecegim yere yiirliyerek gidip geliyorum... ¢ok
mutlu oluyorum spor yapinca ama olmuyor. Iste esim miisaade etmiyor kimle yiiriiriim,
nerede yiiriiriim, nasil yiiriirim bir siirii soru. Birakmak zorunda kaliyorum. Oturdugumuz
yerler de miisait degil yiiriiylis yapmak i¢cin bdyle ¢cok kenar mahalle, cikip ta esofman
giyip yliriyemiyorsun” (K17, 42 yas)

“Onceden okuldayken kosucuydum kosuyordum... evlendigim icin yapamadm...
hamilelik zamani esimle hep yiiriirdiik. U¢ sene oldu evleneli... hepimizin spor yapmasi
lazim. Ciinkii insan spor yapinca kendini daha rahat hissediyor. Zannediyorlar ki evde
bulasik yikiyorlar, yerleri siliyorlar, spor yapiyorlar, zannediyorlar. Aslinda o spor yapmak

degil, disar1 ¢ikip kosman ya da en az 20 dakika ya da yiiriiyebildigin kadar yiiriimen
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lazim. Genellikle egzersizi televizyondaki kanallarda yapiyorlar o zaman goriip... ben de

yaparim, 10-15 dakika kadar dyle ¢ok uzun yapmiyorum” (K7, 20 yas)

“Ilgiliyim ama yapamyorum. Bence yapilabilecek en uygun egzersiz yiiriiyiis” (K12, 22

yas)

“Vaktim yok ki, spor yapamiyorum. Bilmem belki saglik acisindan ¢ok dnemlidir aslinda
yapsam yapamiyorum, zamanim yok. Ciinkii ¢ocuklarim kiiciik, ancak eve gidiyorum,
yemek hazirliyorum, bulasikla zaten nakavt. Onceden yapiyordum sabah beste kalktigim
icin kosa kosa ise geliyorum. Bir seneyi gecti, onceden sinav falan cekiyordum, yere yatip

kalkiyordum” (K4, 38 yas)

“Bir donem yaptim. O da yapmak zorunda oldugum i¢in yaptim. Ciinkii bende bel fiti81
var. Fizige gittim, bayag: bir siddetli agrilarim var, egzersiz vermisti. Sporla ilgili degilim
ama hemen hemen her giin yaptigim kosusturmaca spor sayilir. Cok hareketli bir insanim
kolum, bacagim, her yanim siirekli hareket halindeyim. O yiizden de yedigim seyleri
hemen ¢ok c¢abuk eriten bir insanim, fazla kilo almiyorum... ekstra bir spora gerek yok
zaten... saglik acisindan mesela ben isterim yani birazda giizellik acisindan... hem
viicudum sikilansin, hem yani sagligim diizgiin olsun bu agidan spor yapmak isterim ama

Oyle bir avantajim yok™ (K19, 25 yas)

“Is ¢1kisindan sonra her aksam degil ama giin asir1 gidiyorum. Evimin orda spor salonu var
o yiizden giizel diizenli bir sekilde gidebiliyorum... kendimi din¢ hissediyorum, spordan

sonra faydasini goriiyorum” (K14, 29 yas)

“Sporla ilgili olarak ¢ok yiiriiyiis yaparim. Bagka bir sey yapmam. Her giin diizenli
yiiriiylis yapiyorum soyle iki kilometre yok. Yiiriiylis yaptigim zaman diz kapaklarinda ¢cok
kitirtilar duyuyorum... diizenli yiiriidiigiim zamanlar o kitirt1 sesleri ve agris1 da kesiliyor.
Insan yemek yedikten sonra yiirilyiis yaptig1 zaman rahatliyor. Egzersiz saglik acisindan

cok 6nemli, ben uygulamam ayr1” (K3, 48 yas)
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“Hig¢ spor yapmamisim. Saglik diyorlar ama simdi ben biraz egzersiz yaptim bel fitigim var

diye onu da iptal ettim, bir daha da hig¢ ilgilenmedim biraktim” (K13, 43 yas)

“Cok fazla spor yapmiyorum. Zaten zayif bir insan oldugum i¢in sadece ara sira yiirtirtim.

Aslinda saglik icin yapmamiz gerekiyor ama iste ¢cok zorlayamadigim i¢in kendimi, bel
problemim oldugu icin c¢ok fazla yapmiyorum. Aksamlar1 yarim saat yiiriimeye
calistyorum. Havanin durumuna bagli olarak cok soguk olmazsa yiiriimeye calisiyorum”

(K1, 35 yas)

“Spor yapamiyorum. Aslinda ¢ok isteyip yapamadigim bir sey. Bir ara boyle bir saatlik
yiiriiylislerim vardi, ise gidip gelirken yiiriiyerek gelip gidiyordum ama simdi ¢ocukla gidip

geldigim i¢in ¢ok firsatim olmuyor artik” (K6, 34 yas)

“Yapmiyorum, hi¢ ilgilenmiyorum. Bronsitim var ¢cocuklugumdan beri spor yaptigim
zaman tikaniyorum, ayaklarim diiztaban oldugu i¢in yiiriiyiis falan da yapamiyorum” (K18,

42 yas)

“Cok 0nemli ama yapamiyorum... beynim dolu oluyor. Genellikle evde kaldigim zaman
cocuk, es, evin temizligi, is giic spora firsat kalmiyor gibi... su an ise basladim,
calisiyorum, genellikle aksam sekiz buguk, dokuz gibi evde oluyorum, spora bir agirhik
veremiyorum. Calistigim yer bir spor aslinda, kalabalik bir yerde calisiyorum genellikle

aksama kadar ayaktayim. Siirekli hareket ediyorum” (K9, 24 yas)

“Hi¢ yapmadim. Spor aslinda ¢ok 6nemli yapmak istiyorum ama yapamiyorum. Yani belki
evde de yapilabilir baz1 seyler ama hani ben boyle iste yiiriimek, kogsmak ne bileyim spor
merkezine falan gitmek istiyorum. Kendimi daha iyi hissedecegimi diisiiniiyorum... ama o
sansim olmuyor, kizzim kii¢iik oldugu i¢in onunla spor salonlarina gidemiyorum...

kosamiyorum dogal olarak. O yiizden evde de ben yapmak istemiyorum” (K15, 25 yas)

“Istiyorum ama zaman ayrramiyorum. Sporda sey yiirilyiis nasil oluyor, mecburiyetten

yiirllyiis. Bir de sey mesela annem bankadan parasimi ¢ekecek, faturalarini yatiracak... o
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zaman yiirliyorum, mesela nasil, ¢ok nadirdir ben evde oturayim da kafami dinleyim.
Muhakkak bir yerden bir haber gelir, ben oraya kosar giderim ve siirekli yiiriirim. O
sekilde yani. Hayatim ¢ok aktif geciyor bayagi hareketli gegiyor... spor yapmak isterim
Oonemlidir benim i¢in ama yapamiyorum, firsat bulamiyorum. Hayatim o kadar tempolu

geciyor ki ayrica spor yapmaya gerek yok diyorum” (K8, 41 yas)

“Sporu hayatimin icerisine koydum her giin diizenli olarak yiiriiyiis yapiyorum” (K2, 29

yas)

“Dénem donem yapiyorum, siirekli degil. Ne yapiyorum, iste kilo aldigim donemlerde
yaptyorum... en son iki ay egzersiz yapmistim ondan sonra biraktim, yiiriiylise devam
ettim. Mesela cok sicaklarda yiiriiytisii birakiyorum. Evde yazin egzersiz yapiyorum, kis

doneminde yiiriiyorum, degisiyor” (KS, 42 yas)

“Ise baslayali dort ay oldu. Yemekhanede calistigim igin calisanlarm baginda devamli
ayaktayim, yiirllyiils yapmaya calisiyorum ya da tuvalete girdigim zaman dusun i¢inde
soyunma odasinda en azindan sOyle bir (hareketi gosteriyor) 100 kere egilip kalkiyorum

yani” (K10, 43 yas)

3.4. Kadinlarin Uyku Durumlarina iliskin Bulgular

Goriisme yapilan kadinlari uyku ile ilgili verdikleri yanitlarin analizleri yapilmis

olup asagida bu bulgulara yer verilmistir.

3.4.1. Diizenli uyur musunuz? diye soruldugunda kadmlarin yarisinin (n=10) diizenli
uyudugu, bu kadmlardan birinin ise menstruasyon doneminde uykusunun diizensiz oldugu
belirlenmigtir. Katilimcilarin  yarisma yakimi (n=8) diizenli uykusunun olmadigmi

belirtirken, birka¢ kadin da (n=2) diizenli yattigmi, ancak uyuyamadiklarini ifade
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etmislerdir. Aym1 zamanda kadimnlar geceleri yattiklarinda huzurlu olamadiklar1 igin
uyuyamadiklarini ve stresin uyku diizenlerini etkiledigini belirtmislerdir. Kadinlarin
uyuma siirelerine bakildiginda katilimcilari bazilar1 (n=7) uyku i¢in uygun olan alt1 ile
sekiz saat arasinda uyurken, bes kisi i ile alt1 saat arasinda uyumaktadir. Katilimcilardan
10 saat ve iizerinde uyuyan sayist bestir. Kadinlardan ii¢ kisi ise uyku siirelerinin belli

olmadigini ifade etmistir. Katilimcilar bu durumla ilgili olarak sunlar1 ifade etmistir.

“Hayir, mesela esime bagli, evde oldu mu onunla erken yatarim, evde olmadi mu ikiyi tigii
buluyor uyumam. Erken gelirse erken kalkarim, erken gelmezse ¢ok ge¢ kalkarim. Benim

uykum diizensiz, saatleri belli degil” (K16, 22 yas)

“Hayir, uykum asir1 derecede diizensiz. Benim giinliik yasantimla ilgili, erken kalkmam
gerekiyorsa erken kalkiyorum. Hani illa belirli su saatte uyurum su saatte kalkayim diye bir
zorunlulugum olmadig1 i¢in... sabah insani degilim yani uyku durumum pek de i¢ acici

degil” (K12, 22 yas)

“Cok diizenli uyumuyorum... zaman zaman da uyku sorunlarim evet oluyor. Yataga yatip

da uyuyamadigim oluyor” (K19, 25 yas)

“Diizenli uyuyamiyorum, ya cocuktan dolayr ya da cocuk uyusa bile ben kendim
uyuyamiyorum. Uykularim ¢ok kaciyor, dogumdan sonra oldu, aslinda boyle degildim... ya
su icmeye ya tuvalet... sonra da uykum kaciyor, 20 dakika kadar oturuyorum, sonra tekrar
yataga giriyorum, sonra tekrar kalkiyorum. Aradan kac saat geciyor bilmiyorum tekrar

yine kalkiyorum” (K7, 20 yas)

“Diizenli uyurum ama uykusuzluk sorunum var. Genelde on bir gibi on bir buguk gibi

yatagimda olurum... gece uyaniyorum belli bir siire uyuyorum ondan sonrasinda dort, dort

buguk gibi uyaniyorum ve uyumakta zorlaniyorum” (K14, 29 yas)

“Diizenli uyurum. Uyku saatimi hi¢ geciremem, gecirdigim zaman hasta olurum. Mesela

en fazla gece saat on iki, on iki bucuk yani bir falan olsa hemen tansiyonum diiser.
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Uykusuzluk asir1 sinir yapiyor bana. Uykusuzluga dayanamam. Uykum geldigi zaman hi¢

bir sey anlamam, hemen gider uyurum” (K3, 48 yas)

“Cok uyurum. Sikintidan uzak durmak i¢in uykuyu segerim... gozlerimi kapatip uyurum

valla komsular bile sasiriyor” (K13, 43 yas)

“Diizenli uyuyamiyorum isim geregi diizensizlik var” (K6, 34 yas)

“Hi¢c uyuyamam. Gecede en fazla li¢ saat uyurum. Her zaman boyledir... derin bir
uykudayken bir hareket oldu mu uyaniyorum, bir daha da uyuyamiyorum. Dolasiyorum,
televizyona bakiyorum, ama gencken hi¢ boyle degildi. Bu durum iki, ii¢ senedir boyle.
Doktora gittim, hap verdi. Benim kiiciik haplara nedense ¢ok tikim var. Minik haplar her
zaman tehlikelidir bana gore. Hi¢ agzima almadan geri ¢ope attim. Uykumda en kiiciik
hareket beni uyandirir ve hemen kalkarim. Bu durumda duygusal olarak ¢ok sinirlenirim.
Uyuyamadigim zaman bir de ayaklarima kramp girer. Sanki ayaklarimin damarlari
cekiliyormus gibi olur. Kizimin hamileliginden beri, kalktiktan sonra uyuyamadigim
zaman belden asagisini soguk suyla yikiyorum. Bu belirli bir siire ayaklarimdaki agriya iyi

geliyor... eger gecmezse sinirden catlayacak hale geliyorum” (K18, 42 yas)

“Evet, diizenli uyurum. Isten gelince yemegimi yiyip hemen yatarim ama soyle bir sey var;
kafam yogun oluyor hemen uykuya gecemiyorum, huzurlu olamiyorum. Su an ¢ocukta var

cok sinirli bir yapiya sahibim” (K9, 24 yas)

“Pek diizenli uyudugum soylenemez. Bir gece mesela on ikide yatiyorsam sabah dokuzda

kalkiyorum ya da ertesi giin licte yatiyorum on birde kalkiyorum, yani dengesiz” (K15, 25

yas)

“Uyku diizensizligi baglayal: bir iki hafta oldu... ondan dnce biraz daha rahatti. Uyuyup bir

an Once bir seyleri unutmak istiyorum” (K11, 30 yas)
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“Acikcas1 gece ¢ok zorlanarak uyuyorum. Sabah ta ¢ok zorlanarak uyaniyorum. Ciinkii
uykumu alamadigim i¢in sabah kalkmak bana sanki boyle iskenceymis gibi geliyor...
kalkiyorum diyorum... halsizlik var, agirlik var, kalkayim bir banyo yapayim rahatlayim
diyorum, kendime geleyim. Tamam diyorum, simdi kalkacagim, tekrar daliyorum... bir
bakiyorum 06glen saat on ikiyi bulmus... Neden ben erken uyanamiyorum... yorgun
oluyorum diye ahiretten moralim bozuluyor ama i¢cimde hayata dair bir istek yok. Cok
seyler yapmak istiyorum ama bilemiyorum. Su son zamanlarda kendimi o kadar yetersiz
hissediyorum ki yani kiiciikliiglimden beri 6grenme istegi bende ¢ok var. Bir giin lazim
olur diye diisliniirim ama ¢ocuklarimda ayni seyi gormedigim zaman bu beni o kadar cok
yaraliyor, o kadar ¢ok hirpaliyor ki. Bilemiyorum lafla anlatamam belki ¢ok biiyiik bir
darbe oluyor bana. Hi¢bir amaclar1 yok. Bu diisiincelerden dolay1r uyuyamiyorum... yataga
giriyorum. Basimi yastiga koyuyorum, sanki biitiin diinyanm sorunlar1 aklima geliyor.
Neden o zaman aklima geliyor, bilmiyorum. Diizenli uyumaya calisirim ama uyuyamam.”

(K8, 41 yas)

“Diizenli uyurum, adet donemlerinde tabi diizensizlesiyor. Gergin hissediyorum, kendimi
sis hissediyorum, ondan sonra kotii riiyalar goriiriim, yani bayagi agiwr geciriyorum o

donemi. iki ii¢ giin siiriiyor ondan sonra diizene giriyor zaten” (K5, 42 yas)

3.4.2. Uykunuz kesintiye ugrar ma? diye soruldugunda kadmnlarin tamamia yakimi
(n=18) cesitli sebeplerle uykusunun kesintiye ugradigini ifade ederken, bu kadmlardan
sadece ii¢ kisinin uykusu ¢ok nadir kesintiye ugramaktadir. Kadinlardan sadece bir kisinin
uykusunun hicbir sekilde kesintiye ugramadigi saptanmustir. Goriismeye katilan kadmnlarin
cogunlugu uykularinin kesintiye ugramasindan dolay1 sinirli olduklarini (n=9), yorgunluk
(n=2), ve sersemlik (n=1) hissettiklerini belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlar uyku ile

ilgili olarak diisiincelerini su sekilde ifade etmistir.

“Evet, ben gece yattigim zaman sabaha kadar hi¢ deliksiz uyudugumu bilmiyorum, ii¢ dort

defa kalktigimi biliyorum” (K4, 38 yas)
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“Uykularimin dyle kesildigi oluyor ama neden oluyor onu da bilmiyorum saate bakiyorum
hemen uyumam gerekiyor diyorum. Allah Allah diyorum kendime, yani diyorum ki neden
boyle diyorum, neden simdi uyandim. Acaba bu zaman zaman beynimdeki diisiincelerden
mi kaynaklaniyor... o giin mesela kafami taktigim beni iizen bir sey varsa uyandigim an
kendime geldigim an, hemen o diisiinceler beynimde olusuyor... yani mutlu oldugum
zaman uyumak istemem, uyku gelmez ama bazen de moralim ¢ok bozuk olur, uyumakta
zorlanirim, uyudugum zamanda derin uyuyorum. Ciinkii beynimi sartliyorum hani

uyanmak istemiyorum, unutmak istiyorum sanki” (K19, 25 yas)

“Hep bir seyler kafamda gelip gidiyor. ... bir de hayaller kuruyorum, su olacak, bu olacak
ne bileyim, ¢ok hayaller kuruyorum... durumumuz beni etkiliyor, zor durumdayiz. Su an
elisi yapiyorum, esime destek olup biran Oonce bu borclardan kurtulmak icin. Kafami
kurcaliyor, acaba bir giin olacak mi, bu bitecek mi, hatta kendi kendime s6z verdim. Esime
sOyledim, bu bor¢ bizim. Hi¢ sevmiyorum borcu, dedim, bitsin Allah rizas1 i¢in o kadar
yani o derece borgta yok, yine bize gore ¢ok... esimin durumu beni ¢ok etkiliyor, o hasta”

(K11, 30 yas)

“Psikolojim bozuk oldugu zamanlar, rahatsiz (menstruasyonlu) oldugum zamanlarda

uykusuzluk oluyor. Yatakta kaliyorum, ancak ne yapabilirim ki’ (K20, 20 yas)

“Nedense her sey gece yataga yattigimda aklima geliyor. Uykumu kaciriyor. Cok sevingli,
cok mutlu oldugum zamanlarda da uykum kaciyor, istahim da ayni sekilde, uyku diizenim

yemek yeme diizenimi ¢ok etkiliyor” (K12, 22 yas)

“Eger o gece uyumadiysam sabah cok sinirli oluyorum. Uyandigimda i¢cime korkular
diisiiyor, uyuyamiyorum. Bagka bir sey diisiiniiyorum, acaba hirsiz mi girer, aklima kotii
kotii seyler geliyor, hemen uyuyamiyorum, onlar1 diisiiniiyorum. Acaba pencereden biri mi

girecek korkuyorum” (K7, 20 yas)

“Gergin ve umutsuz oluyorum, hani sanki her sey kotiiymiis gibi, devam etmiyormus gibi

seyler oluyor” (K14, 29 yas)
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“Yani en az li¢c kere muhakkak. Gozlerimi agmamaya calistyorum nasilsa gittigim yer
geldigim yer belli oluyor ya. Yoksa actiZim zaman kafama da bir sey takarsam

uyuyamiyorum zaten. Uykum diizensiz oluyor ama yinede uykum bana yetiyor” (K10, 43

yas)

“Tabii uyaniyorum... meyve yiyip geri yatiyorum. Uyandigimda bazen kendimi g¢ok
boslukta, nasil diyeyim insan boyle bir ayagi ucurumda gibi hisseder ya, bazen o hisle
kalbim boyle cok hizli, ¢cok korkmus, bir sey yasamisim gibi uyaniyorum. Bazen de ¢ok
normal uyamiyorum hani bir tuvalet ihtiyactmi gidermek anlaminda. Genelde boslukta

uyantyorum” (K15, 25 yas)

“Son iki ii¢ aydir sanki eskiye doniiyorum yavas yavas. Gece yarisi bilmiyorum kayitta da
simdi ama gece yarist en ¢ok... ayiptir sdylemesi idrara kalkiyorum, o beni acayip
derecede yakiyor, rahatsiz ediyor, adeta uykumdan uyandiriyor. Lavaboya kalkarken bazen
gozlerimi agmamaya calisirim. Ciinkii gozlerim tamamen acildigi zaman uykum kacar”

(K8, 41 yas)

3.5. Kadinlarin Saghklarim Olumsuz Etkileyen Aliskanhklarma iliskin Bulgulan

Goriisme yapilan kadinlarin aligkanliklarina iliskin verdikleri yanitlarin analizleri

yapilmis olup asagidaki basliklar altinda toplanmistir.

3.5.1. Ahskanhklarimiz nelerdir? diye soruldugunda kadinlarin tamaminin (n=20) saghk
acisindan kotii aligkanliklar: oldugu goriilmiistiir. Sigara icen kadinlarin sayisi dokuzdur ve
kahve icenler ise kadinlarm yarisidir (n=10). Arastirmaya katilan kadinlardan bazilar1 da
(n=4) giinde ortalama yarim ile bir litreye yakin kola icmektedir. Katilimcilardan bazilar:
(n=5) giinde bir paket sigara igtigini belirtmigstir. Kadinlardan bazilar1 (n=4) yarim paket

veya yarim pakete yakin sigara ictigini ifade ederken, ii¢ kiside artik sigara i¢medigini,
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biraktiklarin1  belirtmislerdir. Goriisme yapilan kadmlar sigara aligkanliklaridan
bahsederken, sigarayr birakmak istediklerini ancak birakamadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilari bu goriislerini dile getirdigi ifadelerden bazilar1 soyledir.

“Sigara icerken rahatliyorum, istek duyuyorum. Sigarayr birakmak c¢ok istiyorum ama
birakamiyorum, sanki ona kars1 ben adapte olmusum... ¢aym yaninda sigarada ictiZim

zaman hep diisliniiriim yani” (K4, 38 yas)

“Mesela sigaray1r moralim cok bozuk oldugu zaman genelde cok icerdim. Ust iiste icerdim.
O zaman beni rahatlattigin1 sanityordum. Simdi biraktim, bosmus, keske igcmeseydim diye
diisiiniiyorum... hem maddi olarak hem de manevi olarak, ne bileyim hem kendine hem

cevreme zarar oldu” (K20, 20 yas)

“Sigara giinde bir yarim paket... Tiirk kahvesi olarak giinde ii¢ dort kere iciyorum” (K1,
35 yas)

“Sigara... aslinda i¢cmemeyi ¢ok istiyorum. Mesela birakiyorum, tam 15. giin deyince
kendime hakim olamiyorum, basliyorum, ¢ok denedim. Kola, o da cok belirsiz bazen
aklima hi¢ icmek gelmiyor, bazen de iki buguk litreyi bir giinde i¢iyorum... su ihtiyacimi

ben kola icerek gideriyorum. Mesela su icmiyorum. Su yerine kola i¢iyorum” (K15, 25

yas)

“Mesela ben bugiin hastaneye geldim, isim dortte falan bitiyor. Eve gittigimde... cogu
zaman ben sigara icmiyorum... bugiin hi¢ sigara icmedim, gece her sey gayet yolunda.
Kizimdan ani kotii bir haber aldim, o esnada ben o biitiin giiniin acisii ¢ikartir bes, alt
tane sigara icerim, arka arkaya yani endiseden, stresten, kaygidan dolayi. Cay ise olmazsa

olmaz hayatimda, icmedigim zaman bir eksiklik hissederim”(K8 41 yas).

“Sigara benim hayatimda olan bir sey, yani hemen hemen sekiz, dokuz senedir i¢iyorum,
birakmak istiyorum ama vazgegemiyorum... kahve de ¢cok dnemli benim i¢in, onu igmeden
kendime gelemiyorum. Sanki onu i¢tigim an uyaniyorum, hani bdyle beynim ¢aligmaya

bashyor, sanki din¢lesiyorum... kahveyi buldugum an varsa onu ben icerim. Atiyorum
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ictim, siz geldiniz sizinle de icerim. Diger bir arkadas geldi onunla da yapar, igerim...
kolay1 buldugum an icerim, yani bitirinceye kadar ama iste almamaya calistyorum ¢iinkii. ..
zararh bir sey... ama ben simdi buraya geldim, oturuyorum kola var kolay: bitirebilirim
yani gordiigiim an dayanamiyorum... belki de peyniri, eti, yogurdu, siiti sevmemem
sigaradan kaynaklanan seylerdir. Hayatimi1 diisiiniiyorum, s0yle sigara hayatima girene
kadar ben bunlar1 yiyen bir insandim... en Onemli seyleri yiyemiyorum. Yani sigaray1

biraksam ¢ok mutlu olurum” (K19, 25 yas)

Kadmlarin cay i¢cme durumuna bakildiginda tamamma yakini (n=17) cay
tilkketmektedir. Giinde en az ii¢ ile yedi fincan arasinda igenlerin sayis1 yedi kisi, yedi
fincan ve ilstiinde icenlerin sayist dokuz kisidir. Cay igen kadmlar ¢aym kendilerini

rahatlattigini ifade etmislerdir. Kadinlar bu konudaki diisiincelerini soyle dile getirmistir.

“Yemek yesem o giin i¢inde ¢ay icmezsem cok sinirli olurum. O giin iki bardak cay ictigim
zaman g$O0yle dinlenirim. Kalabaligi hi¢ sevmem... misafir geldigi zaman c¢ocuklari

durmazsa o giin, iki ii¢ giin kendime gelemem, ¢ay beni rahatlatir” (K3, 48 yas)

“Cay... hele yorgun oldugum zaman kendimi ¢ok mutlu hissediyorum. Bazen karsimdaki
insanlarda bana soyliiyor. Ay anne bu kadar altin versek ya da bir sey versek o kadar
memnun olacak misin, diyorlar. Bir cay bile beni memnun eder. Ufak seylerden memnun

oluyorum” (K10, 43 yas)

“Cay... icemezsem strese girerim. Bir seye sinirlendigimde kizdigimda kendimi ¢ayda

buluyorum. Hemen onu i¢cerim. O bana daha yakin oldugu i¢cin” (K16, 22 yas)

3.6. Kadinlarm Iletisim Durumlarina iliskin Bulgulan

Goriisme yapilan kadinlarin iletisim durumlarina iliskin verdikleri yanitlarin

analizleri yapilmis olup asagidaki bagsliklar altinda toplanmaistir.
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3.6.1. Insanlarla cabuk iletisim kurabilir misiniz? diye soruldugunda kadinlarin
yarisindan fazlasi (n=15) iletisim kurmada gii¢liikk yasamadigim belirtirken, katilimcilardan
sadece bes kisi iletisim kurmada sorun yasadigini ifade etmistir. GOriisme yapilan
kadinlarin ¢ogunlugu (n=15) esi veya sevgilisiyle iletisim problemi yasadigini ifade
ederken, ii¢ kisi esi veya sevgilisiyle iletisim problemi yasamadigini bildirmistir.
Kadinlardan bazilar1 (n=3) insanlarla kurduklari iligkilerini uzun siire devam ettiremedigini

belirtmistir. Kadinlar bu konuyla ilgili olarak sunlar: dile getirmislerdir.

“Problemleri (esi ile) konusuruz, sikintimi anlatmam genelde pek karsilasamadigimiz
icin... cok samimi oldugum bir arkadagima anlatirim ama anlatilamayacak seyler varsa o

bende kalir kendi kendime ¢ozmeye ¢alisirim... anlatmam sadece tiziiliiriim” (K4, 38 yas)

“Aslinda disaridaki insanlarla ¢abuk iletisim kuruyorum ama aile i¢inde kuramiyorum.
Esimle aslinda soyle... siirekli benim anlayigla karsilamam lazim. Mesela benim babam
doguluydu... benim iki tane annem var diisiiniin yani. Dogudakiler genelde dyleler su anda
da var, hala eskisi kadar cok olmasa bile yani kalabalik bir aileyiz ornegin... bu kadar
kalabalik olmay1 istemezdim. Isterdim boyle az olalim hepimiz okuyalim, egitim gorelim
ailem mesela annem babam bize daha ¢ok ilgi gostersin, ¢ok isterdim, ilgi géremedim”

(K20, 20 yas)

“Evet, insanlarla iletisim kurarim. Aslinda (esi ile) yasamiyor gibi goziikiiyoruz fakat

iletisim sorunlarimiz ¢ok yogun bence” (K17, 42 yas)

“Ickili (esi) geliyor, ondan yanasmiyor oturup konusmuyoruz. Dayak yok ama

yaklasmiyoruz” (K13, 43 yas)

“Birbirimize (esi ile) zitiz fikir olarak. Yani o biraz rahat diyeyim... ben de dedigim gibi
diizene 6nem veren bir insanim... esimde o yok, vurdumduymazlik var. Biraz onun i¢in
iletisim problemi yasiyorum. Isten geldigim zaman bazen gatigmalarimiz olabiliyor. Bazen

ben de umursamaz oluyorum... yani anlasmazligimiz var” (K9, 24 yas)

57



“Onun kiiltiiriinden dolay1 problem yasiyoruz. Iletisime giremiyoruz. Problemlerimi ona
anlatiyorum ama o hi¢ orali olmuyor. Hi¢ ¢dziim bulamiyoruz, o hi¢ anlamak istemiyor.

Bir de dogup biiyiidiigii yerde babasindan dyle gormiis” (K18, 42 yas)

“Esim biraz sinirli bence. Belki bazen ben de sinirli oluyorum. Genelde konusmamiz
bagirmayla ya da tartismayla sonu¢laniyor. Yaz sezonunda genelde yilin alt1 ayinda cok
fazla goriisemiyoruz. Ikimiz de zaman zaman mesleki ag¢idan stres yasiyoruz. Daha sonra

problem karsimiza tekrar ¢ikinca konusuyoruz” (K2, 29 yas)

“Esimden bosandim. Bu benim ikinci evliligim. Benim bir sorunum oldugu zaman veya ne
bileyim onun 6nem verdigi seylerin disinda bir sey soyledigim zaman mesela aradan
zaman geciyor, diyor ki bana, falan falan seyi neden sdylemedin. Sanki ilk defa
duyuyormus gibi. Ben sodyledim, diyorum, falan falan zamanda. Hayir, kesinlikle
sOylemedin, diyor. O zaman daha cok sinirleniyorum... 6nemli bir sey anlatacagim o an
aklima geliyor, anlatmiyorum. Nasil olsa beni anlamayacak. Nasilsa beni dinlemeyecek
diye bos veriyorum. Genelde fazla paylasmamaya calisiyorum. Ciinkii dinlemedigini
hissettigim i¢in daha ¢ok moralim bozuluyor. Bazen anlatiyorum. Kendi kendime

konustugumu hissetsem de konusuyorum yani. O da ¢ok binde bir olan bir sey” (K8, 41

yas)

3.6.2. Problemlerinizi kimlerle paylasirsimz? diye soruldugunda goriismeye katilan
kadinlarin neredeyse tamami (n=17) yakinlarmin oldugunu ve ¢ogu (n=10) problemlerini
yakinlariyla mutlaka paylastiklarini ifade ederken katilimcilardan bazilar1 (n=4) sorunlarini

paylasmadiklarini belirtmistir.

“Ben karamsar bir insanim siirekli kafamda bazi seyleri kurup kurup en kotiisiinii
diistiniirim ve zaten annem olsun, yakin arkadasim olsun onlara da beni rahatlatmak

diisiiyor. Beni rahatlatiyorlar” (K12, 22 yas)
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“Esim devamli gece ¢alisan bir insan oldugu i¢in gece esim olmadig1 zaman cok gelenim
gidenim olur, yani evim hi¢ bos kalmaz... hepsi iyi anlastigim yani her seyimi
paylasabilecegim kisilerdir, yani zaten devamli goriistiiglim insan bes alt1 kisidir” (K4, 38

yas)

“Yakimlarimla problemlerimi paylasirim... hani dyle icine atayim gizli kapakli bir insan
degilim. Yakmlarimla aram yani ee... ailemle aslinda kopugum. Kopuk bir ailenin
cocuguyum... hayatimi su an yalniz devam ettiriyorum... ama ailemle diyalogum cok

1yidir” (K19, 25 yas)

“Mesela soyle diisiinliriim. Sana gelip anlatsam bana ne yapabilirsin, hi¢ bir sey. Cok
candan bir arkadasim, baciligim var, ailemin disinda... ¢ok camim sikildigi zaman ona
giderim, soyle oldu bdyle oldu, derim. illaki elimden hi¢c bir sey gelmezse ille fikir
yiiritmesi i¢in, bak bunu boyle yapsan daha iyi olur, der. Yani o an kafam durur. Mesela

beynim almayabilir. Biraz rahatlatir... icime attigim da oluyor. Sikint1 yapiyor” (K3, 48

yas)

“Hayir, mesela buraya geldigimi sOylemedim, her seyi degil yani bazilarmi anlatirim

bazilarini sakliyorum. Problemlerimi ¢6zmiiyorum, i¢cimde kaliyor, yer yapiyor” (K13, 43

yas)

“Problemlerimi yakinlarimla paylastiZim oluyor ama kendi icimdeki giicii kesfetmeye
calistyorum. Inaniyorum giiclii olduguma, boylelikle ya o sorun oldugu yerde duruyor ya

da her seyi olacagina birakiyorum, kimseyle paylagsmiyorum” (K15, 25 yas)

“Onceden ¢ok paylastim ama simdi paylasma geregi hic duymuyorum. Ciinkii paylagsan da
bir sey olmayacak... hep i¢cimde, hep kendimle hesaplasiyorum, yani hep i¢cime atiyorum,
zannediyorum ki hi¢ kimse beni anlamiyor, yani o konuda ¢ok problemlerim var” (K11, 30

yas)
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3.7. Kadinlarin Duygusal Durumlarina iliskin Bulgular

Goriisme yapilan kadinlarin duygusal durumlarina iligkin verdikleri yanitlarin

analizleri yapilmis olup asagidaki basliklar altinda toplanmastir.

3.7.1. Kendinizi duygusal acidan nasil hissediyorsunuz? diye soruldugunda kadinlarin
arasinda mutlu oldugunu ifade eden sadece bir kisidir. Katilimcilarm ¢ogu (n=12) ¢ok
hassas ve aglamaya meyilli olduklarmi, en kiiciik olayda bile duygularimi u¢ smirlarda
yasayabildiklerini ifade etmislerdir. Arastrmaya katilan kadinlarin bu konudaki

ifadelerinden bazilarina asagida yer verilmistir.

“Her seyin olumsuzunu diisiinliyorum nedense. Ya boyle olursa ya soyle olursa aslinda
hayatimda soyle goz gezdirdigim zaman cok fazla kotii sey yasamadim hatta sayili birkag
tane kotii sey yasadim diyebilirim... adet donemlerinde ¢ok daha fazla yogunlagiyorum”

(K12, 22 yas)

“Su an yani adet donemlerinde ¢ok kotii hissediyorum tabi duygusal agidan normalde
lylyim, giicliylimdiir asir1 duygusal degilimdir. Yani o donemlerde kendimi yalniz
hissederim kimse benimle ilgilenmiyormus gibi hissederim. Ondan sonra her seyi
biiytitiiriim kafamda, acaba bunu mu demek istedi, onumu demek istedi gibi bir siirii
kuruntularim olur, o donemlerde... su an mesela yaklasiyor, onu hissetmeye basliyorum”

(K5, 42 yas)

“Duygularim1  anlatamiyorum, i¢ime kapanir, uzaklasirim. Soyleyeceklerimi ifade

edemiyorum” (K13, 43 yas)

“Ben hi¢ mutlu olamadim, 12 yillik evliliimde hi¢ mutlu olamadim. Hi¢bir istedigim
olmadi, o yiizden kendimi ¢cok mutsuz hissediyorum. Neyse ki bir kizim var, o da olmasa

ne yapardim... esim cok iyi. Daha hicbir tokadin1 yemedim ama nedense higbir iletisim
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kuramiyorum... farkli kiiltiirde biiyiidiigii icin hicbir sey paylasamiyoruz. iki dakika
konussak iiciincii dakika kavga ediyoruz” (K18, 42 yas)

“Duygularim1 ¢ok yogun yasiyorum, yani her konuda her seyi, gerek uziintiiyii gerek

mutlulugu, ¢ok sinirlarda yasiyorum” (K17, 42 yas)

“Mesela iiziintiilii, hiiziinli oldugum zaman var ya hi¢ kulaklarim duymuyor. Her seyi
icime atiyorum. Sanki bu diinyada hi¢ yasamiyormusum gibi sanki beni alip bir yerlere

gotiiriiyorlar... o kadar... etkileniyorum” (K11, 30 yas)

“En ufak bir dizide bile aglayabilen bir insanimdir. Bagkalariin derdini kendime dert

edebilen bir insanim, onlar i¢in liziiliirim” (K1, 35 yas)

“Karsimda ¢ocuk aglasa onunla bende aglarim, asir1 derecede duygusalim” (K7, 20 yas)

“Cok iiziilmemem gereken seylere bile aglayip iiziilebiliyorum. iste diyorum ya su an
esimle aramda sorunlar var, ikimizde calisiyoruz, onunda benim gibi diisiinmesini
istiyorum... beraber ¢alisiyoruz her seyi ortak yapalim istiyorum” (K9, 24 yas)

“Genelde mutsuz hissediyorum c¢iinkii hayatta istedigim hi¢c bir sey olumlu gitmedi.

Istemedigim bir yerde oldugumu diisiiniiyorum. Pek mutlu degilim” (K14, 29 yas)

3.7.2. Kendinizi umutsuz, caresiz hissettiginiz anlar sik sik oluyor mu? diye
soruldugunda katilimcilardan 14 tanesi kendini zaman zaman umutsuz ve caresiz
hissederken, bes tanesi ise daha sik olarak, giin icinde bile kendini bu sekilde hissettigini
ifade etmistir. Goriismeye katilan kadinlardan sadece bir kisi kendini umutsuz ve caresiz
hissetmedigini belirtmistir. Kadinlar bu konuyla ilgili olarak diisiincelerini soyle dile

getirmislerdir.

“Hemen her giin oluyor. Her giin umutsuzluk var” (K18, 42 yas)
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“Bu yasla ilgili bir sey galiba yani bunu bir 10 y1l 6nce hemen hemen hi¢ hissetmiyordum
ama bu 10 yildir cok hissediyorum yani cocuklarimla aramda bir sorun oldugunda kendimi

gercekten caresiz, onlara yetemedigimi diistinliyorum, yani sik sik” (K17, 42 yas)

“Genelde hissediyorum. Aslinda bunun baska bir nedeni var cok Ozel, paylagsmak
istemedigim aklima geldikce kendimi caresiz hissediyorum. Cokta sik geliyor aklima,

hatirlatiliyor” (K15, 25 yas)

“Adet donemimde daha ¢ogunlukla oluyor ama normalde ¢ok fazla caresiz hissetmem,

icinden ¢ikarim” (K1, 35 yas)

“Genellikle hasta (menstruasyon) oldugum zamanlar yani yataktan kalkasim gelmiyor,
sinirli oluyorum. Uzgiin oluyorum, mesela kalksam digar1 ¢ciksam sanki herkes benim hasta
oldugumu biliyor gibi oluyor, sanki ne bileyim kendi kendime kuruntu yapiyorum ...(ped)
kullandigim halde gecti mi herkes bana ondan mi bakiyor ya da niye bana bakiyorlar...”
(K7, 20 yas)

“Yine de ayda bir, ii¢, dort kere oluyor herhalde ya da olaylar oldugu zaman, mesela esimle
konusma yaptigim zaman veya fikir ¢atigmasi oldugu zaman yani ben bunun yaninda niye
kaliyorum diye diisiiniiyorsun yani benim bir faydam yoksa, bir seyim yoksa ben bunun
yanmnda hizmet¢i miyim, kolesi miyim niye bunun yanmdaym. Cocuklarin yanimna
gidiyorsun cocuklarla da iletisim eksikligi oluyor bazen onlarin diisiincesini
anlayamiyorum. Bazen gec algiladigim ic¢in onlarin sdylediklerini ters anliyorum... bu

seferde onlar sikiliyor veya ters davraniyorlar bu sefer ben iiziiliiyorum” (K10, 43 yas)

“Ozellikle hafta sonlar1 aksam ailemi 6zledigimde oluyor. Onlarla gegirdigim giinleri

0zledigim de o zaman ¢ok caresiz oluyorum” (K16, 22 yas)

“Neden derim bu kadar caresizim, neden yalnizim. Iste ben ne olacagim sonum ne olacak
evlenebilecek miyim, yuva kurabilecek miyim hep boyle mi gidecek hayatim diye hemen

hemen iki ayda bir, donem donem mutlaka yasiyor insan. Yasadigim an bunlar devreye
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giriyor ya olumsuzluklar devreye giriyor ama sonra diyorum ki ben giicliiylim yani elbet
diyorum her seyin vakti zamani var... diyorum ki sacma sapan diisiinme sil onlar1

beyninden diyorum” (K19, 25 yas)

“Isle orantil1 benim icin. Isim, isyerinde ve calisma arkadaslarimla mutlu oldugum siirece
ben mutluyum, evet. Diizenli bir hayatim oldugu siirece mutluyum. Genelde mutluyum
ama ben siirekli is problemi yasayan biriyim. Turizm sektoriinde ¢aligtigim icin ben bunu

sik sik yasiyorum” (K2, 29 yas)

“O kadar cok oluyor ki acikcasi nasil anlatayim hicbir sey diizelmeyecek gibi her sey
kotiiye gidiyor. Sabirsizlikla ben diinyanin sonunun gelmesini bekliyorum. Kiyametin
kopmasini bekliyorum... nasil anlatayim su cayi yaparsin sonra karsisina oturup bakarsin
keyif alirsin. Ben yillarca ¢ok sikintilar ¢ektim ¢ocuklarim i¢in. Biz esimle on dort sene
once ayrildik. Onlardan ben hi¢ kopmadim. Bizim dogu tarafi duyuyorsunuz biliyorsunuz
esinden ayrildigin zaman ne esinle konusursun ne ¢ocuklarinla. Onlar babada kalir, onlarla
baglant1 kurman yasak... ben c¢ocuklarim sahipsiz kalmasin anne sefkatinden mahrum
kalmasin ve ileride daha giiclii olabilsinler diye on dort yil boyunca ondan (esinden)
isitmedigim hakaret kalmadi. Bilmiyorum c¢ok asagiladi beni, yine de ben baglantimi
kesmedim. Simdi bakiyorum onlara (¢ocuklara) yasama iimidi zerre kadar ikisinde de yok.
O kadar ¢abuk pes ediyorlar ki miicadele edeyim yok. O beni adeta yikiyor. Yani benim

yasama giiclimii elimden alan bunlar” (K8, 41 yas)

3.7.3. Gelecege nasil bakiyorsunuz? diye soruldugunda goriismeye katilan kadinlarin
yarisi (n=10) gelecege olumlu baktigini ifade etmistir. Katilimcilardan bazilar1 gelecege
olumlu veya olumsuz bakma (n=5) durumlarinin sartlara gore degistigini belirtirken,
bazilar1 da (n=5) gelecege olumsuz baktiklarini ifade etmislerdir. Asagida bu ifadelerden

bir kismina yer verilmistir.

“Dedim ya adet doneminde ya da Oncesinde bir hafta oncesinde falan her seye umutsuz
bakiyorum hani ¢ok fazla etkiliyor beni. Siirekli normal zamanda 1yi olacak, boyle olacak

umuduyla yaptigim planlar1 6rnegin ya dyle olmazsa, ya atanamazsam, ya okul bitmezse,
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ya finalleri veremezsem, ya biitiinlemeye kalirsam diye kafama takiyorum. O dénemde
onlar devreye giriyor ya da anliyorum... adet donemim yaklasti ondan bu kadar

karamsarim. Bagka seylerle oyalanmaya ¢alistyorum” (K12, 22 yas)

“Valla gelecege pek umutla bakmiyorum ama ingallah umutlu olur. Benim tek idealim
emekli olmak bu kadar gaye bu kadar caligmama ragmen o6diil olarak emekli olmay1

istiyorum” (K4, 38 yas)

“Her seyimi kizima bagladim. Kizimi okutmak, iyi yerlere getirmek, tiim ¢abam onun i¢in.
Cocukluktan ben bir sey gormedim hastaliktan, seyden sonra annem &ldii. Ug tane erkek
kardesim kald1 iizerime bekar, onlar1 evlendirdim, ondan sonra ben kendim evlendim.

Kizken bir sey degildim, evlendim hic¢bir sey olamadim” (K18, 42 yas)

“Su anda giizel bakiyorum. Cocuklarimin hepsi yeni hayata atilacaklar. Ben de yeni bir ise

girdim” (K10, 43 yas)

“Gelecekle ilgili planlarim yok bu giinii yasiyorum yani hayal falan kurmuyorum gelecekle

ilgili iste sunu yaparim bunu yaparim diye hayallerim yok™ (K14, 29 yas)

“Mesela su anda benim oglum okusaydi onun i¢in hangi iste calismam gerekiyorsa caligir
onu okuturdum ama okuma istegi yok. Mesela kizimi ben okutmak i¢in neler yaptim neler
okumadi. Okumadi ve 16 yasinda sokaktan herhangi bir insanla sevdigi de degil kacti,
yanlis bir evlilik yapt1. iste onlar beni hayata kiistiiren seyler” (K8, 41 yas)

3.7.4. Hayat sizin icin ne anlam ifade ediyor? diye soruldugunda aragtirmaya katilan
kadinlarin yaris1 (n=10) i¢cin hayat olumlu seyler ifade etmektedir. Katilimcilardan
bazilarma gore hayat, gereklilik (n=3) ve hicbir sey ifade etmezken (n=3), bazilar1 i¢in
hayat olumsuz (n=4) seyleri ifade etmektedir. Arastrmaya katilan kadinlardan bazilari

diisiincelerini sOyle dile getirmektedir.
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“Cok seyi... dedim ya o kadar... su an sey anlatamiyorum yani dile getiremiyorum...
zaten bire birde dokemiyorum. Sadece beni benle yasaym ve goriin. Oyle dile

getiremiyorum. Cok zor yani anlatmasi ¢cok zor ” (K11, 30 yas)

“Cok... dolu dolu yasamak istiyorum ama yasayamiyorum. Ailem yanimda yok memleket
uzak... ben buradayim bosa geciyormus gibi geliyor hayat. Onlar yanimda olsa daha iyi
olur gibi geliyor” (K9, 24 yas)

“Giiniim dolsun, zaman gegsin...” (K8, 41 yas)

“Bence hayat cok giizel yasamasini bilene... hayat benim icin cok giizel degil” (K4, 38
yas)

“Valla su an basindayim hicbir seye baslamadim o yiizden su an bir sey ifade etmiyor
aslinda calismam gerekiyor. Istedigim seyleri elde etmeyi ifade ediyor su an mutlu olmay1

ifade ediyor. Su an ne yapiyorsam mutlu olmak icin yapiyorum” (K12, 22 yas)

“Hayat giizel ve iki tane ¢cocugum var o yiizden Allah’a tesekkiir ediyorum onlar1 verdigi

icin” (KS, 42 yas)

“Hayat, sevgi, cesaret, heyecan yani giizel olan her seydir. Olumsuzluklarin karsisinda bile
durabilmeyi ben varim diyebilmeyi ifade ediyor... bu hayatta benimde katkim var

diyebilmektir” (K15, 25 yas)

3.8. Kadinlarin Saghk Tutumlarna iliskin Bulgular

Goriisme yapilan kadinlarin saglik tutumuna iliskin verdikleri yanitlarin analizleri

yapilmis olup asagidaki basliklar altinda toplanmistir.
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3.8.1. Viicudunuzda saglik ile ilgili degisiklikleri fark eder misiniz? diye soruldugunda
kadinlardan 18 kisi fark ettiklerini, bir kisi fark edemedigini, bir kiside agr1 disinda
viicudunda saglikla ilgili herhangi bir degisikligi fark etmedigini belirtmistir.

Kadinlarin yarisindan fazlas1 (n=11) viicudundaki degisiklikleri fark ettiginde saglhk
kurulusuna gittigini ifade etmistir. Kadinlardan bazilar1 (n=5) viicudundaki degisiklikleri
fark ettiklerinde ©Once bekleyip hastalifi ¢ok agirlasirsa saghk kurulusuna gittigini
belirtirken, iki kadm dinlenmeyi tercih ettigini ifade etmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu (n=16)
kendiliginden diizenli saglik kontrollerine gitmedigini, bunlardan sadece yedi kisi
cagrildig siirece gittigini ifade etmistir. Goriisme yapilan kadinlardan bazilar1 (n=4) ise
kendiliginden saglik kontroliine gitmeye calistiklarimi sdylemislerdir. Arastirmaya katilan

kadinlarin bazilar1 saglikla ilgili diisiincelerini so0yle dile getirmistir.

“Hemen fark ederim. Ik once tip kitabi karistirirrm. Sonra hemen hastaneye gelirim...
benim evde kitaplarim vardir, hemen onlara bir gbz atarim. Doktora gittigim zaman, hani o

hastaliga yabanci olmayayim diye” (K8, 41 yas)

“Eger imkanim varsa saglik ocagina ¢ikarim, imkanim yoksa kaynanama, esime danigirim.
Daha oOnce kullandigim ilaglar giivenilirse kullaniyorum, giivenilir olmazsa tabi
kullanmiyorum ya da kendim bir seyler yapiyorum evde... Daha 6nce kullandigim kendi

ilactmi biliyorum” (K16, 22 yas)

“Valla once kendimi dinlerim o huyum vardir... sonrada her halde bir hekime giderim
ama... bugiin hastalandim yarim doktora gideyim diye bir huyum yoktur benim. Oyle gecer
gecer son haddeye gelir komaya girersin ya o zaman giderim bu hastaligimda da onun i¢in

ameliyat oldum” (K4, 38 yas)

“Genelde umursamiyorum. Her seyi birakiyorum ondan sonra yani bir yerim agridi mesela

kendimce c¢oziimler buluyorum c¢ok sikigsmadik¢a doktora gitmek istemiyorum” (K6, 34

yas)
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“Hasta olunca biraz dinlenirim. Cok sey olursam kizlar anne bir dus al kendine gelirsin der.
Hemen bir banyoya girerim. Oyle bir sekilde rahatlamaya calisgirim. Cok agrim olursa bir

agr1 kesici alirnm” (K3, 48 yas)

3.9. Kadinlarin Stres Durumlarma iliskin Bulgulan

Goriisme yapilan kadinlarin stres durumlarina iliskin verdikleri yanitlarin analizleri

yapilmis olup asagidaki basliklar altinda toplanmistir.

3.9.1. Etrafimzda sizi strese diisiiren durumlar nelerdir? diye soruldugunda
arastirmaya katilan kadinlar bir ¢ok olayin kendilerini strese diisiirdiiklerini belirtirken,
ortak olan bazi noktalardan biride kadinlarin cogunun (n=13) evdeki sorunlarin, kendilerini
strese diistirdiigiinii ifade etmesidir. Kadinlardan bazilar1 (n=3) giin icindeki bir seyleri
yetistirme ¢abasinin da onlar1 strese diislirdiigiinii belirtmistir. Katilimcilardan iki kadin ise
is hayatinin kendilerini strese diisiirdiigiinii ifade etmistir. Bazi katilimcilarin bu konu ile

ilgili diistinceleri asagida yer almaktadir.

“Strese diisiren durumlar yani cok kafayr taktigim her sey strese diisiiriiyor beni, ne
bileyim trafikte ¢cok kalmak bile strese diisiiriiyor, cok kalabalik ortama hi¢ gelemiyorum
girmemeye calistyorum genellikle. Cok konusan insanlar beni strese diisiiriiyor, ¢ok

konusan insanlardan hoslanmiyorum” (K12, 22 yas)

“Bir seyi yetistirmek... diyelim ki bugiin onun mutlaka olmas1 gerekiyor, o beni strese
diisiiriir... kosusturmaca igersine giriyorum... o an zorumdan aglayabilirim bile...
geriliyorum. Yani uzun zamandir... benim sinirlerim bayagi bir zayiflamus kiiciiciik bir sey
beni strese sokabiliyor. Sinirlendirebiliyor, lizebiliyor, aglatabiliyor. Anlik saniyelik kiiciik
bir sey olabilir... kafama takarim biiyiitiiriim. O bende moral bozuklugu yapar, her sey
yapar, o an ben iptal olabilirim. Bu kadar ¢ok hassas bu kadar ¢ok neseli bir insanim ama

kiiciiciik bir sey de beni darma duman edebilir” (K19, 25 yas)
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“Kendi ¢cocuklugumun ergenlik donemi hatiralar: genelde beni strese diisiiriir. Ondan sonra
cok biiyiik bir aileyiz, beraber olmak her an onlar1 gorebilmek bana stres yasatiyor. Bazen
uzakta olmak uzak yerde oturmay1 ¢ok isterdim... bir de esimin ¢ok soru sormalar1 var”

(K17, 42 yas)

“Genelde ekonomik seyler strese sokar... sonra insanlarin bilin¢siz davranislari... mesela
otobiiste olsun, igyerlerinde olsun... bulundugum her ¢evrede muhakkak kendini bilmeyen
insanlar oluyor, rahatsizlik verenler oluyor... Izmir’de otobiisleri sizde biliyorsunuz. Sabah
saatinde gidip gelirken aksamlar1 insanlarin stresleri hi¢ ¢ekilmiyor. Tikis tikis insanlarin
yami sira kendini bilmeyen insanlarda var tabi. Taciz edenler mi dersiniz, bilingsiz

konusanlart m1” (K14, 29 yas)

“Insanin her seyi cocuklar1 olur. Bagka kimse beni etkilemez. Evet, diisiiriirse onlar strese
diistiriir. Hayatima mal olur, hem de Allah’im korusun... cocuklarima ¢ok diiskiiniim...
ufak bir seylerine dayanamam... oglun olursa evlendirirsin. Seni cok yakin bir strese

sokar... Evlat bakimindan strese girersin. Bu kiz oglan fark etmez” (K3, 48 yas)

“Belki isimde o giin olmasi gereken bir sey var ve o olmuyorsa strese girerim... ast st
iligkileriyle ilgili eger ki isyerinizdeki biriyle problem yasiyorsaniz mutlaka astinizla ya da
iistiiniizle de ilgili bir problem yasarsiniz... evin diizeni konusunda biraz stresliyim onu
sOyleyeyim. Calistigim zaman problem oluyor evi temizlemek, mutlaka adet oldugum
donemlerde evimin temiz olmasmi istiyorum, boyle bir rahatsizligim var. Mutfak
inanilmaz derecede bana kokuyor gibi gelir. O ylizden hep mutfak temizlerim hasta
olmadan once. O giin mutfakta kokabilecek yiyecekleri yapmam. Ciinkii ¢ok ciddi mide
bulantilar1 ¢cekiyorum... agrilarim daha da artar. Adetten bes saat dncesinden itibaren yirmi
dort saatlik dilim igerisinde bunlar olur. Esimde strese sokuyor. Gelecekle ilgili kaygilarim
artryor. Su an i¢cimde bulundugumuz durumu goz Oniine alirsam gelecekte neler olacagini
diisiinmek beni strese sokuyor. Ciinkii heniiz cocugumuz yok. Yogun calisiyoruz, bazen de

bazi seyleri evimizde diizgiin gotiiremiyoruz” (K2, 29 yas)

“Ufak bir sey olsa hemen strese girerim. Bir laf duysam... yapamadigim bir sey olsa strese

girerim” (K13, 43 yas)
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“Giinliik yasamimda sanki bir seylere yetisemeyecegim, bitiremeyecegim, o anda istedigim

olmayacak, boyle korkularim oluyor” (K1, 35 yas).

“IIk basta esim. Onunla anlasamadigimiz icin cok strese diisiiyorum... en biiyiik stresim

esim” (K18, 42 yas)

“Esimin c¢evresi... alistk olmadigim bir ortama diistim... uyum saglayamiyorum,
cocugumla dedigim gibi boyle ¢cok huysuz bir ¢cocuga sahibim cok iyi aslinda ama... onu
kendi seylerime gore yetistirmek istiyorum. Fakat dis etkenler siirekli ne bileyim, birak
sOyle olsun, boyle olsun o zaman farkli yasiyor. Esimin ailesinin yOntemlerine gore

yetisiyor ¢cocuk” (K9, 24 yas)

“Ya kendi ailemden kaynaklanan 6nce saglik mesela beni cok strese diisiiriiyor... kizimla
alakali saglik problemim varsa... ondan sonra iste maddi durum beni etkiler. Onun diginda
ailem ya da kiz kardeslerimin ne bileyim siddete ya da herhangi bir seye maruz kalmasi...

Sadece bunlara ¢ok ciddi anlamda takilirnm” (K15, 25 yas)

“Cocuklarim diyecegim. Bir de sartlar, maddi problemler. Nasil? Benim oglum seker
hastasi, ben ev hanimiyim. Evin biitiin ihtiyag¢larini esim karsiliyor. Yani benim elime sabit
verilen tek haftalik har¢higim... o hafta i¢inde kit kanaat harcamam lazim... oglum evde
seker hastas1 oldugu i¢in siirekli diyet abur cubur o tiir seyler yediriyorum, o ytizden maddi
konuda sikint1 ¢ekiyorum, kizim sigara kullaniyor, su anda benim kizim calisnuyor. Iste
beni en ¢ok yipratan seyler onlar... Calisma istegi yok. Sadece lafta kaliyor... normal
olarak c¢ok stresli oluyor. Kizimin o stresi de yansiyor, ¢ok agresif oluyor. Oglan da seker
hastas1 oldugundan beri ¢ok agresif. Biri bir kanali istese Obiirii diger kanal1 istiyor. Biraz
yiikksek sesle konusuyorlar. Benim evimde kiiciik. Esim de bir ses duydu mu uyaniyor
uyuyamiyor. Bir yandan onu rahat ettireyim diye ugrasiyorum. Bir yandan c¢ocuklari
susturmaya calisiyorum. O kadar cok geriliyorum ki bu... hemen hemen her aksam bu
sorunlar1 yastyorum... bunlari disinda insanlarin yalan sdylemesi, soziinde durmamasi ve
beni kullanmaya ¢alismasi, sahte olmasi moralimi ¢ok bozuyor. S6z verip tutmadilar mi1

veya bir randevuya geg kaldilar mi, tepki veririm. Insanlara pek giivenmem” (K8, 41 yas)
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“Evdeki sorunlar oluyor iste. Kayinpeder, kaynana, kayin iste onlardan dolayr strese

girdigim oluyor. Bu sene 1yi, gecen sene iizerimde asir1 stres vard1” (K16, 22 yas)

“Su anda kiztm var yani onun sorunlartyla bas etmek zaten zor. Ister istemez strese
giriyorum, i yerinde de gerginlikler olabiliyor. Bunlar strese sokabiliyor... adet dncesi
donemlerde ¢ok stres goriiyorum, iki haftayr ¢ok yogun yasiyorum iste o zaman bagka biri

oluyorum” (K6, 34 yas)

3.9.2. Stresten kurtulmak, rahatlamak icin neler yaparsimiz? diye soruldugunda
kadmnlarin  biiyiikk cogunlugu (n=18) stresle olumlu bas etme yOntemlerini
kullanmaktadirlar. Goriigme yapilan kadinlarm yarisma yakini (n=9) disar1 c¢ikip
dolastiklarini veya elisi ile ugrastiklarini (n=9) ifade etmistir. Bu yontemlere ilaveten diger
yontemler arasinda gazete, kitap gibi bir seyler okumak (n=9), konusmak (n=2) ve film
izlemek (n=3) kadinlarin stresle bas etme yontemlerinden bazilaridir. Arastirmaya katilan
kadinlarin yaris1 (n=10) olumlu yontemlerin yaninda olumsuz bas etme yontemlerini de
kullanmaktadir. Kadinlardan birkag¢i (n=2) sigara igtigini, hicbir sey yapmadigim (n=2),
bagirdiklarm (n=2), yalniz kalmak istediklerini (n=4), kapilarini kilitleyip kimseye
acmadiklarini (n=2) ve uyumak istediklerini (n=2) belirtmislerdir.

“Sigara i¢iyorum... bilmiyorum unutmaya ¢alisirim ama tabi unutulmaz miimkiin degil...
diisiiniiriim ¢ok diistiniiriim yatarken bile o konuyla yatarim. Sabah kalktigimda o konuyla
kalkarim. Sanki beynimde sabaha kadar hi¢c uyumamis gibi olurum. Beynimde o konu
boyle calisir... sabahta o sekilde uyanirim... rahatlamak i¢in elisini ¢ok seviyorum Orgii
ormeyi. Bulmaca c¢oziiyorum, gazete, dergi okumayi, televizyon seyretmeyi seviyorum”

(K4, 38 yas)

“Disartya cikarim. Temiz hava alinm. Daha da stresim ge¢medi mi, girer yeniden
bagiririm iceriye, esime. Ciinkii en biiylik seyim bagirmak. Rahatlatiyor, esim hi¢
seslenmiyor karsimda. Daha da ¢ok strese giriyorum... esimde bana bagirsa belki bu kadar

stres olmam. Gazete okurum ve en bilyiik zevkim bulmaca ¢ozmektir” (K18, 42 yas)
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“Ya biriyle konusuyorum, ¢iinkii icimi doktiigiimde o stresten kurtuluyorum ya da odama

kapanip ailemin albiimiine resimlerine bakip dyle atlatiyorum” (K16, 22 yas)

“Birisiyle konusma ihtiyac1 duyuyorum. Yani kendi basima kesinlikle kalamiyorum...
Uyuyorum. Bazen de kimseyi istemeyip devamli uyuma egilimine de girebiliyorum. ilag
almadan kendimi uyusturup uyuyabiliyorum yani... rahatlamak icin, miizik dinlerim...
Internette gazete okurum... Bazen orgii, onun diginda bir arkadasima gitmeyi veya

aligveris yapmay1 uygun goriirim” (K1, 35 yas)

“Rahatlamak i¢in yaptigim bir ugras... arkadaglar ve konugmak. Ondan sonra bir seyler
yemek i¢cmek yani o an degisik bir sey olsun, giileyim isterim. Yani zaman zaman mesela
elisi yaparim. Yani onu yaparken kafamdaki diisiince dagilir. Bir sey diisiinmem ona
veririm kendimi beni rahatlatir. Ama bu siirekli yaptigim bir sey mi hayir... televizyon

izlemesini, miizik dinlemesini ¢ok seviyorum onlar beni rahatlatiyor” (K19, 25 yas)

“Stresten kurtulmak i¢in pek bir sey yapmam ama miizik dinlerim, ona da imkan bulursam
art1 spor salonu benim stres attigim en giizel yer. Uyurum veya iste bir cay, bir kahve

icerim. Bunlar benim i¢in rahatlaticidir” (K14, 29 yas)

“Stresten kurtulmak, rahatlamak i¢in tiitsii yakarim. Aromatik mumlar, aromatik yag ve su
karisimi 6rnegin lavantayr yakarim. Hem evimde giizel kokuyor o zaman... limon ya da
portakali yedikten sonra ocakta kokusu ¢iksin diye yakarim. Mutlaka oda spreyim vardir.
Evimi temizlerim, stresten kurtulmak i¢in kokudan yararlanirim... eger problemimi
kendim halledemiyorsam, o an yamimda kim varsa konusabilecegim... telefonla
ulasabilecegim biriyle paylasirim mutlaka stresten kurtulmak icin... bazen biraz yiiksek
sesle, rahatlatici klasik miizik dinlerim. Eger evde uygun bir zamandaysam resim yaparim.
Eger ki firsatim varsa cam boyarim. Uzun zamandir elime almadigim bir kitap varsa tekrar
baslarim, yine yarida birakirim. Deniz kenarmna giderim. Kuma basmak beni rahatlatir.

Denizi seyrederim” (K2, 29 yas)

“O ortam, stresli olay neyse ondan uzaklagmaya ¢alisirim... rahatlamak i¢in kitap okurum,

film izlerim ondan sonra. Simdi yeni yeni kurslara basladim” (KS, 42 yas)
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“Rahatlamak i¢in kitap okuyorum. Zaten ev isinden cocuklarin isinden firsat kalmiyor.

Yemek yiyorum” (K17, 42 yas)

“Doktora gittim ilag verdi nasil bir ila¢ deseniz bilmiyorum, aldim duruyor... ¢iinkii doktor
ben bu hap1 veriyorum sana ama i¢meni istemem neden, ¢iinkii sen sikildigin zaman bir
sey olsa bile kapiy1 kapat cik yiiriiylis yap, ¢ik hava al, bende aynisin1 yapiyorum... derin
derin nefes almaya calistyorum ya da kendimi kilitliyorum, sugu olsun olmasin 24 saat hi¢
kimseyle konugsmam, ne yerim ne icerim hi¢ bir sey. Gecen sene camiye gittim mesela
evde kalmak istemedigim i¢in orda kag¢ tane kadin var... onlarin dertleri suydu buydu
derken bu bana bir tiir terapi gibi geldi hosuma gitti, 6yle calismay1 severim... ev isi yani
orgiidiir danteldir. Mutfaga girerim, her cesit yemegi degerlendiririm, cogunlukla ne varsa

ondan bundan sundan 6l¢iisiiz, tarifsiz yaparim” (K10, 43 yas)

“Cok sabrediyorum, ¢ok dua ediyorum yani en biiyilk dayanagim odur... kendi kendime
yardimct oluyorum... insan ilaglara baglandi mi? ...bagimli gibi bir sey oluyorsun... el
isleri yapiyorum... evime bir katki olsun diye yapiyorum yani rahatlatiyor biraz... esim

rahatsiz, artik kaldiramiyor yiikii. Giinden giine yiikiimiiz agirlasiyor” (K11, 30yas)

“Bazen ¢ok asir1 derecede stresli oldugum zaman, mesela nefes alamiyorum. Sagma sapan
konusmaya basliyorum ya da hi¢ yoktan bagirip ¢cagirmaya basliyorum. Cevremdekiler de
sasiriyor. Ben de ne yapiyorum? Evde isem kalkip 1lik bir dus aliyorum veya o an kendimi
1yi hissediyorsam, kendimi hemen disar1 atarim... kiitiiphaneye giderim bir seyler okurum
sonra ¢ikar eve gelirim... bazen de ¢ok sikildigim zaman mesela hicbir insan1 dinleyecek
tahammiiliim olmaz. O yiizden kendimi ya kapatirim, ya da yataktan ¢ikmam. Yatagin
icinde diisiiniiriim sigara icerim. O saatler siirer. Yani kabuguma cekilirim bazen... el isi
yaparim... elimden geldigi kadar insanlara yardim etmeye calisirim bu da benim elimde

olan bir sey degil.” (K8, 41 yas)

“Evlendikten sonra... kaymnvalidem, kayinbabam ve esimin cevresi her seyi... insan1 hor
goriirler. Mesela bir sey desen giilsen, aa sen gelinsin bunu yapamazsin, derler. Kendi
ailemden oOyle bir sey gormedigim icin c¢ikip gitsen gidemezsin. Iste bebegin var,

atamazsin. Bir sekilde cileye katlaniyorsun. Ister istemez emrivakiler oluyor eziliyorsun.
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Genglik yillarim hep cileyle gecti simdi ne kadar s6z sahibi olsan ne kadar diinyalar benim
olsa da yani bende eksik bir sey brrakiyor. Goéziime gelmiyor, simdiki yasantim... yani
gengligin gitmis... simdiden sonra can saghigimla ugrastyorum. Isteyip de yapamadiklarini
simdi yapamazsm ki. Yani ne yasma gider, ne bana gider. ... yapamazsin ¢iinkii gelin
sahibisin, torun sahibisin. Bir takim 6zlemler tabii ki vardir i¢imde, simdi o Ozlemleri
istesem de yapamam ki. Bu da ne oluyor sikint1 oluyor. Iste o zaman annemlere hasret
biraktilar. Esim sofordii giderdi... ii¢ ay, dort ay, alti ay gelmezdi. ... sen kirk kisinin
icinde canin ¢ikasiya kadar calisiyorsun. Makine var kullanmazlar, tiip var kullanamazsin
ha birde ocak yak derler. Aksama kadar camasir yika, derler. Gelen gidenin kahrini ¢ek
derler. Neymis gelinmis... o zaman esimle beraber gezmek isterdim... en basiti denize
gitmek isterdim... yani esim de biliyor benim bu Ozlemlerimi, isteklerimi... stresten
kurtulmak i¢in el isi yaparim, ev isi yapariz yemek falan. Mesela bizim ev yemeklerimiz
yoresel biraz agir oldugu i¢in ugrasmak gerekiyor. Onla ugrastigin zaman birazda

mirildandigin zaman olur gider” (K3, 48 yas)

“Stresten kurtulmak icin higbir sey yapamiyorum. Temizlik yapiyorum, ise gidip

geliyorum yani diisiinmemeye calisiyorum ama isteyken bile kafam hep dolu” (K9, 24 yas)

“Makyaj yaparim, banyo yaptigimda kendimi daha arinmis hissediyorum” (K15, 25 yas)
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4. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen sonuglar yorumlar ile birlikte verilmektedir.
Sonuglar, premenstrual sendrom yakinmalar1 olan kadinlarin yasam bigimleriyle ilgili
olarak beslenme, spor, uyku, sagliklarini olumsuz etkileyen aligkanliklar, iletisim, duygusal

durum, saglik ve stres durumlar1 olmak iizere sekiz baglik altinda tartigilmistir.

4.1. Kadinlari Beslenme Durumlarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Kadinlardan bazilar1 yemek yemenin 6nemli olmadigmi, onlar i¢cin bir sey ifade
etmedigini ya da ne yediginin 6nemli olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin ¢cogunlugunun
sabahlar1 diizenli kahvalti yaptiklari, dort kadinin ise kahvaltida tiikketmesi gereken
besinleri tiiketmedigi tespit edilmistir. Kadinlarin yarisi iki ana 6g8iin, bazilar1 (n=6) ii¢ ana
0giin ve bes ile besten fazla 6giin (n=4) yemektedirler. Kadinlarm ara Ogiinlerine
bakildiginda da tek yonlii ve sagliksiz beslendikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin abur cubur
(n=6) veya ekmek aras1 (n=4) seklinde atigtirmalar yaptig1 hatta ekmek arasiyla (n=2)
biitiin ogiinlerini gecistirdigi belirlenmistir. Katilimcilarin diizenli olarak her besin
grubundan yemedikleri, bazilarinin tek yonlii karbonhidrat agirlikli, bazilarmin kirmizi
etten zengin beslendikleri, diizenli beyaz et, sebze ve meyve tiiketmedikleri tespit
edilmistir. Goriisme yapilan kadinlar her giin karbonhidrat, protein, sebze ve meyve

yemeleri gerektigini bilmemektedir.

Premenstrual sendromda beslenmenin 6nemli oldugu, fazla karbonhidrat alma, asir1

yeme, asirt kafein tikketmenin PMS belirtilerini arttirdign bilinmektedir. Bu donemde
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yiiksek kalorili yiyecekler kisitlandiginda ve diizenli egzersizler yapildiginda yakimmalarin
azaldig1 goriilmiistiir (Glines ve ark 1997). Menstrual sikayetlerle bas etmede beslenmenin
diizenlenmesi ve gevseme yontemleri (diizenli egzersiz, stresle bas etme yollari)
uygulanmas1 konusunda geng¢ kizlarin desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Tasci

2006).

Kadimnlarin adet Oncesi alimini arttirdiklar1 yiyeceklere bakildiginda, tamamina
yakminin tath iceren yiyecek tiikettikleri belirlenmistir. Literatiirde de kadinlarm adet
oncesi alimini arttirdig1 yiyecekler arasinda tatl igeren gidalar ilk siralarda yer almaktadir.
Tatl olarak cikolata yiyen kadinlar, katilimcilarin hemen hemen yarisini olusturmustur.
PMS’de cikolata, kola, kahve, alkol, nikotin, kirmiz1 et, seker ve tuz iceren yiyeceklerin
kisitlanmas1 Onerilmektedir (London ve ark 2003). Giines ve ark (1997) nin caligmasinda
cikolata, salam, sosis gibi yiiksek kalorili yiyeceklerin kisitlanmasi ile PMS yakinmalarinin
azaldig1 belirtilmistir. Bu calismada kadinlarin yiiksek kalorili yiyecekleri daha c¢ok

tilkettigi goriilmiistiir.

Karbonhidratlara olan istegin artmasi1 PMS’de sik goriilen bir durumdur ve luteal faz
boyunca serotonin diizeyindeki azalmaya yanit olarak olustugu diisiiniilmektedir (Pmar
2007). Hayvanlar iizerinde yapilan deneylerde karbonhidrat ile beslenmenin beyindeki
serotonin seviyesini arttirdig1 saptanmistir. Bazi arastirmacilar PMS’li kadinlarin farkinda
olmadan karbonhidrat ile beslenmeyi arttirarak kendi kendilerini tedavi etme yolunu
sectiklerini diisiinmektedirler (Hourani ve ark 2004). Goriisme yapilan kadmlarin da
kendilerini bu sekilde tedavi ettigi diisliniilebilir. Nagata ve ark (2004)’nin 356 kiz
O0grenciyle beslenme ve premenstrual belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen caligmasinda,
yiiksek konsantrasyonlu karbonhidrat igeren yagh yiyecekler tiiketmeleri ile premenstrual
belirtiler arasinda bir iliski olabilecegi belirtilmistir. Kizilkaya (1994) yaptig1 calismasinda
iki ayr1 gruba, premenstrual sikayetlerin azaltilmasina yonelik diyet (¢ay, kahve kola,
seker, tuz alimmin kisitlanmasi, Bs, Mg, ¢inko igeren yiyecekler yenilmesi) Onermistir.
Ayrica gruplardan birine diyetle birlikte gosterilen egzersizi uygulamalarini, diger
gruptakilere ise diyetle birlikte progressif gevseme tekniklerini uygulamalarini dnermistir.
Bu caligmanin sonucunda diyet ve egzersiz ile diyet ve progressif gevseme yapan gruplarin
her ikisinde de premenstrual sikayetlerin tiimiinde anlamli diizeyde bir azalma

saptanmugtir.
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4.2. Kadinlarm Spor/ Egzersiz Yapma Durumlarina iliskin Bulgularin Incelenmesi

Goriisme yapilan kadinlarin tamami egzersiz yapmanimn saghik i¢in Onemini
bilmektedir. Ancak katilimcilarin ¢ogu (n=12) egzersiz yapmamakta ya da diizensiz
egzersiz yapmaktadirlar. Bu arastirmada kadinlardan bazilarinin yiiriiylis yaptig1 veya ara
sira egzersiz yapmaya calistig1 ve sadece bir kisinin profesyonel yardim alarak diizenli spor
salonuna gittigi belirlenmistir. Bu arastirmada haftada ii¢ ve lizerinde egzersiz yapanlar

oldukca azdir.

Yiiriiyiis yapan ya da viicut egzersizleri yapan kadinlarin tamamina yakini bunlar i¢in
0zel zaman ayirmamakta ve profesyonel yardim almadan yapmaktadirlar. Giines ve ark
(1997)’'nmin calismasinda diizenli egzersizler yapildiginda PMS yakinmalarinda azalma
gorildiigi belirtilmistir. Dickerson ve ark (2003)’1 pratik aerobik egzersizlerinin PMS
kontroliindeki belirtileri azalttigin1 bildirmistir. Beden egzersizleri, aerobik egzersizleri,
hizli yiiriiyiis, jogging ve aerobik dansi genellikle PMS belirtilerini azaltmaktadir (London
ve ark 2003). Kondiisyon egzersizleri, premenstrual sivi retansiyonunda etkin bir tedavidir.
Bu tiir egzersizler, menstruasyon Oncesindeki haftada giinde en az 30 dakikaya
cikarilmalidir (Demir ve ark 2006). Saglik davranislarini inceleyen bir baska arastirmada
kadinlarin erkeklere gore daha az egzersiz yaptigi belirlenmistir (Pasinlioglu ve Goziim

1998).

Egzersizin beta-endorfin diizeyini arttirarak duygu degisimleri ile depresyon
belirtilerini dengeledigi diisiiniilmektedir. Tedavide egzersizin faydali oldugunu gosteren
caligmalar vardwr. Kadimnlar {iizerinde yapilmis bir caliymada, egzersizin kadinlarin
yarisindan fazlasinda PMS belirtilerini hafiflettigi aciklanmistir. Genel olarak egzersizin
PMS belirtilerini hafifletmeye %80 oraninda yardimci oldugu ve diizenli egzersiz
yapanlarda PMS’nin ciddi belirtilerinin daha az goriildiigii bilinmektedir. Egzersiz ile
meme hassasiyeti, s1v1 retansiyonu, premenstrual depresyonda azalma ve stresin azaldigi
gozlenmistir. Dolayisiyla bu azalma, harcanan fiziksel enerji ile baglantili bulunmustur

(Pmar 2007).
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Prior ve ark (1987)’1 alt1 ay boyunca diizenli egzersiz yapan kadinlarda meme
hassasiyetinin, su retansiyonunun, depresyon ve stres belirtilerinin azaldigini
belirtmektedir. Lustyk ve ark (2004)’1 da yaptiklar1 ¢calisma sonucunda PMS’1i kadinlarda
stresi azaltmak i¢in egzersizi Onermektedirler. Aganoff ve Boyle (1994), calismasinda
sporcu bayanlarda PMS’yi degerlendirmis ve diizenli egzersiz yapan grubun diizenli
egzersiz yapmayan gruba gore zayif konsantrasyon, negatif etki, davranigsal tepki, agr1 gibi
Menstrual Distres Sikayet Listesi’ne ait puanlarin istatiksel olarak daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Diizenli olarak yapilan egzersiz, belirtilerde azalma ve duygusal iyilesme
saglamaktadir (Demir ve ark 2006). Bayram (2007) yaptig1 calismasinda, sporcu bayanlar
ile sedanter bayanlarda goriilen PMS’yi karsilagtirmis ve sporcu bayanlarda bu hastaligin
daha az goriildiigiinii belirtmistir. PMS vakalarinda diizenli egzersiz ile birlikte kendi
kendine yapilan gevseme yontemlerini uygulamak ta belirtilerin azaltilmasma yardimci
olmaktadir (Ruhi 1992). Egzersiz yapan kadinlarda kizginlik ve depresyonda azalma olur,
aynt zamanda endokrin sistem de etkilenir. Efor sarf etmekle kortizon, testesteron,
prolaktin, P-endorfin ve GH artarken, estrojenin metabolik klerensi hizlanarak kan diizeyi
diiser (Acar 1996). Egzersiz yapma literatiirde de belirtildigi gibi egzersiz yapmanin PMS
yakimmalari iizerinde olumlu etkileri olmasina ragmen bu ¢alismada kadinlarm diizenli ve

yeterli egzersiz yapmadig1 goriilmiistiir.

4.3. Kadinlarm Uyku Durumlarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismada kadinlarin yarisinin diizenli olarak uyuduklari, diger yarisinin ise diizenli
uyuyamadiklar1 belirlenmistir. Ayni1 zamanda kadinlar geceleri yattiklarinda huzurlu
olamadiklar1 i¢in uyuyamadiklarin1 ve stresin uyku diizenlerini etkiledigini belirtmistir.
Kadinlarin uyuma siirelerine bakildiginda katilimcilarin bazilar1 (n=7) uyku i¢in uygun
olan alt1 ile sekiz saat arasinda uyurken, bes kisi ii¢ ile alt1 saat arasinda ve diger bes kisi
ise on saat ve iizerinde uyudugunu belirtmistir. Goriismeye katilan kadinlardan tamamina
yakminin cesitli nedenlerle uykusunun kesintiye ugradigi goriilmiistiir. Kadinlarin
cogunlugu uykularinin kesintiye ugramasindan dolay1 sinirli olduklarini (n=9), yorgunluk

(n=2) ve sersemlik (n=1) hissettiklerini belirtmistir.
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Dickerson ve ark (2003)’1t PMS olan kadinlarin uyku ile ilgili sorunlar yasadigima,
uykusuzluk ya da asir1 uyuduklarimi belirtmektedir. Bu arastrmada da benzer sonuglar
bulunmugstur. Uyku bozukluklar1 PMS’nin en ¢ok goriilen belirtilerinden biridir (Karadag
2001). Bununla birlikte Amerikan Kadin Saghgi Ofisi (2007) PMS’li kadinlarin geceleri

sekiz saat uyumasi gerektigini belirtmektedir.

4.4. Kadinlarm Saghklarim Olumsuz Etkileyen Aliskanhklarma iliskin Bulgularin

incelenmesi

Katilimcilarin =~ tamamina  yakininmm  saglik acisindan kot aliskanliklar:
bulunmaktadir. Kadmlardan dokuz tanesi sigara icmektedir. Bu sigara icen kadinlardan
bazilarinin giinde bir paket sigara ictigi, bazilarinin ise yarim paket veya yarim pakete
yakin sigara ictigi belirlenmistir. Katilimcilardan ii¢ kisi de artik sigara igmedigini,
biraktiklarin1 ifade etmistir. Goriisme yapilan kadinlar sigara alisgkanliklarindan

bahsederken sigaray1 birakmak istediklerini ancak birakamadiklari belirtmislerdir.

Sigara i¢me miktar arttikca PMS sikligida artmaktadir. Sigaranin, PMS’yi artirict bir
etkisi vardir, PMS tedavisinde belirtileri azaltmak icin sigara tiiketiminin kisitlanmasi
onerilmektedir (Demir ve ark 2006). Masho ve ark (2005)’nm yaptiklar1 bir ¢alismada
gen¢ ve sigara icenlerde PMS prevelansinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Pmar
(2007) sigara kullanimi ile PMS arasinda anlaml iligki bulmustur. Cohen (2002) giinde
dortten fazla sigara icenlerde premenstrual belirtilere daha sik rastlandigini ifade
etmektedir. Wittchen ve arkadaslar1 (2002) ise PMS’li hastalarda nikotin bagimmlhiliginin
yilksek oldugunu saptamustir. Bu arastirmada literatiirle uyumlu olarak kadmlarin

cogunlugu sigara igmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlardan bazilarinin giinde ortalama yarim ile bir litreye
yakin kola igtigi saptanmistir. Arastirmada kola icen katilimcilardan birinin su yerine kola
ictigini ifade etmesi dikkat g¢ekici bir bulgudur. Giines ve ark (1997)'min yaptig1 bir
caligmada sik kola icenlerde PMS siklig1 icmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.
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Goriisme yapilan kadinlarin ¢ay igme durumuna bakildiginda tamamina yakini
(n=17) cay tiiketmektedirler. Giinde en az ii¢ ile yedi fincan arasinda icenlerin sayis1 yedi
kisi, yedi fincan ve istiinde icenlerin sayis1 dokuz kisidir. Ayrica cay icen kadinlar ¢ayin
kendilerini rahatlattigini ifade etmislerdir. Yapilan arastirmalarin cogunda PMS belirtileri
ile cay arasinda iliski bulunmustur. Bu calismada kadinlarin ¢ogunlugu ¢ok miktarda cay
tilkketmektedir. Giines ve ark (1997) nin yaptig1 bir ¢alismada iki bardak cay i¢cenlerde PMS
siklig1 %16.2, ii¢ bardak cay icenlerde %18.3, daha cok icenlerde %33 bulunmustur. Cay
icme miktari arttikca PMS siklig1 da artmaktadir.

Arastirmada kadinlarin yaris1 yasamlarinda kahve kullanmaktadir. Son ¢aligmalar,
kafein tiiketimiyle PMS nin siddeti arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (Demir ve
ark 2006). Ciinkii kafein stimiilandir, gerginlik, irritabilite ve duygusal labiliteyi artirir
(Adigiizel ve ark 2007). Kafein ayn1 zamanda meme gerginligine neden olabilecek benign
meme hastaliklar: ile de iliskilidir. Bu nedenle de kisitlanmasi uygun olur (Demir ve ark
2006). Uykusuzlugun ve menstruasyon oOncesi sinirliligin giderilmesinde kafein igceren
iceceklerin kisitlanmasi tavsiye edilmektedir (Dickerson ve ark 2003). Pmar (2007)’da

PMS’de kafein aliminin kisitlanmasini 6nermektedir.

4.5. Kadinlarm Iletisim Durumlarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Goriisme yapilan kadinlarin cogu iletisim kurmada giiclik yasamadigimi ifade
ederken, bes kisinin iletisim kurmada sorun yasadigi saptanmustir. Kadinlarin ¢ogunun esi
veya sevgilisiyle iletisim problemi yasadigi sadece ii¢iiniin iletisim problemi yasamadigi
belirlenmistir. Kizilkaya caligmasinda (1994) Paulson’un menars ve menstruasyona iliskin
olumsuz tutumlar ile aile i¢i iliskilerde bozukluk gibi psikolojik faktorler ve PMS siddeti
arasindaki iligkiyi destekleyen pozitif bulgular saptadigini vurgulamistir. Yasam bi¢imleri
ve meslek secimlerinin PMS’ye etkileri iizerine olan bir ¢calismada (York ve ark 1989),
belirtilerin evlilikte doyumsuzluk derecesiyle paralellik gostererek arttig1 ve isi olan ancak
bunu kendi se¢cimiyle yapmayan kadinlarda PMS sikayetlerinin fazla oldugu, ev kadmligini
kendi se¢mis ve ¢ocuklu kadinlarda ise sikayetlerin en alt diizeyde bulundugu gézlenmistir.

Ussher (2003)’in yaptig1 ¢calismada premenstrual belirtileri olan kadinin ailesiyle etkilesimi
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iyi ise belirtilerin daha kolay ve kisa siirede atlatildigi bulunmustur. Bu bilgiye gore
goriismeye katilan kadinlarin esleri ile problem yasamalar1t PMS belirtilerini daha kolay ve

kisa siirede atlatamadigini diisiindiirmektedir.

Goriismeye katilan kadinlardan 17 kisi yakimlarmmn oldugunu ve 10 kadmnin
problemlerini yakinlariyla mutlaka paylastig1 dort kadimin ise paylasmadig: belirlenmistir.
Demir ve ark (2006) arastirmalarinda, yillar gectikce premenstrual belirtilerinizin artis
nedenini neye baghiyorsunuz, diye soruldugunda kadinlarin %12.6’s1 kisisel sorunlar,
%35.3°1 ise aile ile gecimsizlik oldugunu belirtmislerdir. Er ve ark (2008)’1 yaptiklar1 bir
arastirmada PMS yasayanlarin %50.6’smin sosyal yasamlarmin bu rahatsizliktan dolay1
etkilendigini bulmugstur. Amerikan Kadm Saghgi Ofisi (2007) PMS’li kadinlara
“arkadaslarinizla konusun” onerisinde bulunmaktadir. Sosyal destegi diisiik seviyede olan
kisilerde PMS’nin etkisi siddetlenir. Bu nedenle menstrual siklus belirtilerinde sosyal
destek verilmelidir (Haywood ve ark 2007). Connolly (2001) PMS’nin tedavisinde
kadinlara problem ¢dzme, empatik dinleme, psiko-egitim gibi degisik alanlarda destek

gruplaria katilmay1 dnermektedir.

4.6. Kadinlarin Duygusal Durumlarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Katilimcilarin arasinda mutlu oldugunu ifade eden sadece bir kisidir. Katilimcilarin
cogunun ¢ok hassas ve aglamaya meyilli olduklari, en kiiciik olayda bile duygularini ug
smirlarda yasayabildikleri belirlenmistir. Kadinlardan bazilarmin giin i¢inde bile kendini
umutsuz ve caresiz hissettigi, sadece bir kisinin kendini umutsuz ve c¢aresiz hissetmedigi
saptanmustir. Yapilan bir ¢alismada (Giines ve ark 2000), kadinlardan kisilik yapilarinin
genel olarak nasil oldugunu ifade etmeleri istenmis, genellikle sakin yapida oldugunu
sOoyleyenlerde PMS siklig1 %19.2 iken, genellikle sinirli, heyecanli ve gergin oldugunu
sOyleyenlerde %34.1 olarak saptanmustir. Demir ve ark (2006)’nin yaptig1 arastirmada,
kadinlarin kisilik yapilarina gore dagilimi, kendi ifadeleri ile ice doniik (%9.4), disa doniik
(%20.5), agresif saldirgan (%6.7), mantikli kuralc1 (%28.3), duygusal (%35) olarak
belirtilmistir. PMS’nin psikolojik belirtileri bu arastirmaya katilan kadinlarda da

goriilmektedir.
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Goriisme yapilan kadinlarin yarisi gelecege olumlu baktiklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilardan bazilar1 gelecege olumlu veya olumsuz bakma durumlarmin sartlara gore
degistigini belirtirken, bazilarmin ise gelecege olumsuz baktig1 belirlenmistir. Katilimcilar
icin hayatin anlami incelendiginde kadmlarin yarisi i¢cin olumlu seyler ifade ettigi
saptanmustir. Kadinlardan bazilar: i¢in hayat gereklilik ve bazilar: i¢in ise hayat olumsuz
seyleri ifade etmektedir. Kadinlarin i¢cinde bulundugu olumsuz duygularin gelecege bakma
durumlarim1 da olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Woods ve ark (1985)’1, negatif
yasam olaylarinin premenstrual ve menstrual olumsuz duygulanim ve menstrual su
retansiyonunun artmasi ile iliskili oldugunu saptamislardir. Ayni1 sekilde biiyiik yasam
olaylarimin ve giinliik stresorlerin negatif duygulanim, su retansiyonu ve performans
bozukluguyla kesin olarak bagimtili oldugu belirtilmektedir. Perkonigg ve ark (2004)’1
yasanan travmatik olaylarin premenstrual belirtileri ortaya cikardigini ve belirtileri
siddetlendirdigini bildirmektedir. Yiicel ve ark (2009)’nin yaptig1 bir calismada PMS’nin

depresyon riskini arttirdigi belirlenmistir.

4.7. Kadinlar Saghk Tutumlarna iliskin Bulgularin incelenmesi

Goriismeye katilan kadinlardan tamamina yakininin viicuttaki saghk ile ilgili
degisiklikleri fark ettikleri belirlenmistir. Kadinlarin yarisindan fazlasi viicudundaki
degisiklikleri fark ettiginde saglik kurulusuna gitmektedir. Kadinlardan bazilar1 ise
viicuttaki degisiklikleri fark ettiklerinde Once bekleyip hastalifi ¢ok agirlasirsa saglik

kurulusuna gittigini belirtmistir.

Katilimcilarin  ¢cogunun kendiliginden diizenli saglik kontrollerine gitmedigi
bunlardan sadece yedi kisinin ¢agrildig1 siirece saglik kontrollerine gittigi saptanmustir.
Saglik sorumlulugu, bireyin saghgi gelistirme davranisina baslamasini ve devam
ettirmesini etkiler. Bireyin saglhiginin icsel kontrolii, kendi saglig1 tizerindeki sorumluluk
diizeyini yansitmaktadir (Yildirim 2005). Yetigkinlikte yasam bi¢iminin bir parcast olan
davraniglarin genellikle ergenlik doneminde kazanildigi, cocuk ve ergenlere dogru
davranis1 kazandirabilmenin yetiskinlerin davranislarint degistirmekten daha kolay oldugu

vurgulanmaktadir (Gegkil ve ark 2006). Kadmlarin saglikla ilgili olarak diizenli saghk
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kontrollerine  gitmeyisleri degistirilmesi gereken bir yasam bi¢cimi oldugunu

gostermektedir.

4.8. Kadinlarin Stres Durumlarna iliskin Bulgularin incelenmesi

Goriismeye katilan kadinlar bircok olaymn kendilerini strese diisiirdiiklerini
belirtirken ortak noktalardan biri de kadinlarm ¢ogunun, ev sorunlarinin kendilerini strese
diisiirdiigiinii ifade etmesidir. Kadinlarin giin icindeki bir seyleri yetistirme kosturmasinin
ve i3 hayatinin da kendilerini strese diisiirdiigii belirlenmistir. Kadinlarda hayat
stresorlerinin olmasi, premenstrual belirtilerin siddetli yasanmasina neden olmaktadir
(Gokge 2006). Coughlin (1991)’in yapmis oldugu calismada PMS’li kadinlarin stresli
yasam olaylar1 skalas1 cok yiiksek c¢cikmistir. Stresin azaltilmasi, miimkiin oldugu kadar
sorumluluklarm azaltilmas1 ve giiniin belli bir boliimiiniin yoga gibi rahatlama tedavilerine
ya da tekniklerine ayrilmasi ile saglanabilir (Ceydeli 2007). Hala bircok kadin
azaltamayacaklar1 stres yasarlar. Cocuklarinin ve yash akrabalarmin bakim sorumlulugu,
ev isleri ve is hayati dengelenmelidir (Berek 2004). Bu arastirmada da kadinlarin

sorumluluklarmin fazla oldugu goriilmektedir.

Adigiizel ve ark (2007)’nm ¢alismasinda en sik goriilen ve siddetli hissedilen PMS
belirtileri sinirli, huzursuz ve sikintili hissetmek olarak belirlenmistir. Son yillarda degisik
kiiltiirlerdeki kadimlarda yapilan arastirmalarda, premenstrual belirtilerin olusumunda
sosyal, kiiltiirel faktorlerin, aktivite durumunun ve yasam stresinin énemli rolii oldugu
gosterilmistir. Yas ilerledikge premenstrual belirtilerinde artis oldugunu ifade eden
kadinlara (%37.4), bunu neye bagladiklar1 soruldugunda %45.2’si stresli ¢alisma kosullari,
%35.3’1 de ekonomik nedenleri dile getirmislerdir (Demir ve ark 2006).

Arastirmada kadmlarin  ¢ogunlugu stresle olumlu bas etme yOntemlerini
kullanmaktadirlar. Kadmlarin yarisi olumlu yOntemlerin yanmda olumsuz bas etme
yontemlerini de kullanmaktadir. Stresle bas etmede kullandiklar1 yontemler sunlardir:
Disar1 ¢ikip dolasmak, elisi ile ugrasmak, gazete, kitap gibi bir seyler okumak, baskalariyla
konusmak, film izlemek, sigara icmek, hicbir sey yapmamak, bagirmak, yalniz kalmak,
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kapilarini kilitleyip kimseye agmamak ve uyumaktir. Cesitli hobiler ve sosyal faaliyetlerin
arttirilmas1 PMS iizerinde pozitif etki yaratmaktadir (Ceydeli 2007). PMS’1li masaj yapilan
ve yapilmayan (Girman ve ark 2003) kontrol gruplari kiyaslandiginda masaj yapilan
kadinlarda PMS belirtileri gerilemistir. Ayrica yoga yapan kadmnlarda da yapmayanlara
gore PMS sikayetleri daha az goriilmektedir. Pmar (2007) egzersiz programimin stresle bas

etmede yarar sagladigini belirtmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. Sonuglar

Arastirmadan elde edilen sonuglar PMS’li kadmlarin beslenme, spor, uyku,

sagliklarim1 olumsuz etkileyen aligkanliklar, iletisim, duygusal durum, saglik tutumu ve

stres durumlarmi ortaya c¢ikardigi icin sadece goriisme yapilan kadimnlarla sinirhdir,

genellenemez. PMS yakinmalar1 olan ve goriisme yapilan kadinlarm yasam bicimleriyle

ilgili sonuclar agagidaki gibidir.

Kadinlardan bazilar1 icin yemek yemenin onemli olmadigi, onlar icin bir sey ifade
etmedigi ya da ne yediginin énemli olmadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunun
sabahlar1 diizenli kahvalt1 yaptiklari, ancak bazilariin da kahvaltida tiikketmesi gereken
besinleri tiiketmedigi tespit edilmistir. Kadinlarin yarisi iki ana 6giin yemektedirler.
Kadimnlarin ara Ogiinlerine bakildiginda da tek yonli ve sagliksiz beslendikleri
gorilmiistiir. Katilimcilarin - diizenli olarak her besin grubundan yemedikleri,
bazilarinmn tek yoOnlii karbonhidrat agirlikli, bazilarinmm kirmizi etten zengin
beslendikleri, diizenli beyaz et, sebze ve meyve tiikketmedikleri tespit edilmistir.
Beslenme ile ilgili olarak kadinlarin 6giin sayilarinin ve yedikleri besinlerin yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Adet Oncesi alimm arttirdiklar1 yiyeceklere bakildiginda

katilimcilarin tamamina yakinmin tath iceren yiyecek tiikettikleri belirlenmistir.

Kadimnlarin tamami egzersiz yapmanin saglik icin Onemini bilmekte, ancak c¢ogu
egzersiz yapmamakta ya da diizensiz egzersiz yapmaktadirlar. Yiirliyiis yapan ya da

viicut egzersizleri yapan kadinlarin tamamina yakini bunlar i¢in 6zel zaman
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ayirmamakta ve profesyonel yardim almadan yapmaktadir. Sadece bir kisinin

profesyonel yardim alarak diizenli spor salonuna gittigi belirlenmistir.

Kadinlarin yaris1 diizenli olarak uyku uyumakta iken, kalan yarisinin diizensiz uyku
uyuduklar: tespit edilmistir. Ayn1 zamanda kadinlarm geceleri yattiklarinda huzurlu
olamadiklar1 i¢in uyuyamadiklar1 ve stresin uyku diizenlerini etkiledigi belirlenmistir.
Katilimcilarin bazilar1 uyku icin uygun olan alti ile sekiz saat arasinda uyurken,
digerleri ise ya yetersiz uyku uyumakta ya da asir1 uyku uyumaktadirlar. Kadinlardan
tamamina yakininin cesitli nedenlerle uykusunun kesintiye ugradigi goriilmiistiir.
Goriismeye katilan kadinlarin ¢cogunun uykularinin kesintiye ugramasmdan dolay1

sinirli olduklari, yorgunluk ve sersemlik hissettikleri belirlenmistir.

Katilimcilarin tamamina yakiminin saglik agisindan kotii aligkanliklarr bulunmaktadir.
Katilime1 kadinlardan bazilarinin giinde bir paket sigara ictigi, bazilarinin ise yarim
paket veya yarim pakete yakin sigara ictigi belirlenmistir. Goriisme yapilan kadinlarin
sigara alisgkanliklarin1 birakmak istedikleri, ancak birakamadiklar1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlardan bazilarimin giinde ortalama yarim ile bir litreye yakin
kola ictigi, kola igen katilimcilardan birinin su yerine kola ic¢tigi saptanmustir.
Kadmlarin cay icme durumuna bakildiginda tamamina yakim cay tiiketmektedir.

Giinde ii¢ fincanin iistiinde i¢cenlerin sayis1 cogunluktadir.

Goriisme yapilan kadimlarin ¢cogu iletisim kurmada giicliik yasamadigini ifade ederken
bes kisinin iletisim kurmada sorun yasadigi saptanmustir. Kadinlarmm ¢ogunlugu esi
veya sevgilisiyle iletisim problemi yasamaktadir. Kadinlarin ¢ogunlugunun yakinlari

vardir ve bunlarin bir kismi1 problemlerini yakinlariyla mutlaka paylasmaktadir.

Katilimcilarin arasinda mutlu oldugunu ifade eden sadece bir kisidir. Katilimcilarin
cogunun ¢ok hassas ve aglamaya meyilli olduklari, en kii¢iik olayda bile duygularini ug
smirlarda yasayabildikleri belirlenmistir. Kadinlardan bazilarinin giin icinde bile
kendini umutsuz ve caresiz hissettigi saptanmistir. Kadinlarm yaris1 gelecege olumlu
bakmaktadir. Katilimcilardan bazilar1 gelecege olumlu veya olumsuz bakma

durumlarinin sartlara gore degistigini belirtirken, bazilarinin ise gelecege olumsuz
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baktig1 belirlenmistir. Kadinlarin yaris1 i¢in hayatin anlami olumlu seyler ifade
etmekte, bazilar1 i¢in hayat gereklilik, bazilar1 icin ise hayat olumsuz seyleri ifade

etmektedir.

¢ Kadinlardan tamamma yakini viicuttaki saghk ile ilgili degisiklikleri fark ettikleri
saptanmis ve yarisindan fazlasi viicudundaki degisiklikleri fark ettiginde saglik
kurulusuna gitmektedir. Kadmlarin ¢ogunun kendiliginden diizenli olarak saghk

kontrollerine gitmedikleri belirlenmistir.

¢ Katilimcilarm biiyiik cogunlugu stresle olumlu bas etme yontemlerini kullanmaktadir.
Kadmlarin yarisi olumlu bas etme yontemlerinin yaninda olumsuz bas etme

yontemlerini de kullanmaktadirlar.

5.2. Oneriler

PMS yakinmalar1 olan kadmlarin yasam bi¢imlerinde kadinlarin tamamina yakinmin
saglik yoniinden ve PMS’nin siddetini arttirict yonde olumsuz davranislari vardir. Bu

bilgiler 1s1g1nda asagidaki oneriler ortaya ¢ikarilmistir.

¢ Kadinlarm beslenme konusundaki eksikleri nedeniyle verilecek egitimde; az ve sik
araliklarla beslenme, tuzdan az, kafein icermeyen icecek ve yiyeceklerden yeme,
diyetle kalsiyum, magnezyum, yesil sebze, yeterli su i¢cilmesi ve vitamin E iceren
yiyecekler alma gibi PMS’yi olumlu etkileyecek beslenme davranislari yoniinde

egitim ve danismanlik verilmelidir.

e Diizensiz egzersiz yapan kadinlara spor yapmayr hayatlarinin parcas: haline

getirmeleri ve neler yapabilecekleri konusunda gereken egitim verilmelidir.
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Kadinlarin uykuya dalmakta yasadiklar1 sorunlardan dolayr uyumadan 6nce kendi
kendine yapabilecekleri rahatlama teknikleri 6gretilmeli ve yeteri kadar (sekiz saat)

uyku uyumalar1 desteklenmedir.

Kadinlarin tamamma yakinin sagligini olumsuz etkileyen aligkanliklarmdan dolay:
ozellikle cay, sigara, kahve ve kola alimim azaltmalar1 yOniinde

bilgilendirilmelidirler.

Kadinlarin sagliklarina yeterince 6nem vermedikleri saptanmistir. Bu nedenle kendi
sagliklarnin sorumlulugunun onlara da ait oldugu, diizenli yapilmasi gereken

saglik kontrollerinin neler oldugu ve yapabilecekleri konusunda egitim verilmelidir.

Kadinlarin ¢ogunun yapmis oldugu stresle olumlu bas etme yOntemlerinin
desteklenmesi ve bazi kadinlarinda yapmis oldugu stresle olumsuz bas etme

yontemlerinin azaltilmas: yoniinde danigmanlik yapilmalidir.

Kadinlarin esleri ile iletisim problemlerinin en aza indirilmesi konusunda ve aile
tiyelerinin PMS ile bas etmede kadina destek olmasi konusunda danismanlik

yapilmalidir.

Hemgireler PMS’de kadmlara egitim, destek ve damigmanlik vermede aktif rol

almalidir.
Arastirmanin daha biiyiikk orneklem gruplari ile tekrarlanmas1 ve PMS belirtilerinin

yogun yasandigi premenstrual donem ile belirtilerin goriilmedigi menstruasyon

sonrasi donemdeki verilerinin karsilastirilmasi 6nerilebilir.

87



OZET

Arastirma premenstrual sendrom yakinmalar1 olan kadinlarin yasam bigimlerinin
incelenmesi amaci ile niteliksel olarak yapilmistir. Veriler 18.03.2008 ile 25.10.2008
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanmis soru formu, goriisme
formu ve gecerlik-giivenirligi Gengdogan tarafindan yapilmis PMS Olgegi ile toplanmustir.
Izmir ili Dr Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi jinekoloji
poliklinigine bagvuran ve kriterlere uygun olan 20 kadinla ses kayit cihazi kullanilarak
derinlemesine goriisme yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemi

kullanilmastir.

Beslenme ile ilgili olarak goriisme yapilan kadinlarin yarisinin (n=10) 0giin sayis1
ikidir. Kadinlarm c¢ogu (n=12) diizenli spor yapmamaktadir. Kadmnlarm tamamina
yakininin (n=18) c¢esitli sebeplerle uykusu kesintiye ugramaktadir ve kadinlarin saghgini
olumsuz etkileyecek kotii alisgkanliklar1 vardir. Kadinlardan bazilar1 (n=5) giinde bir paket
sigara icmektedir. Gilinde yedi fincan ve iistiinde cay icenler dokuz kisidir. Goriigme
yapilan kadmlarin ¢ogu (n=15) esi veya sevgilisiyle iletisim problemi yasamaktadir.
Kadinlarin ¢ogu (n=13) evdeki sorunlarin kendilerini strese diisiirdiigiinii belirtmislerdir.

Kadinlarin kendiliginden olmasi gereken saglik kontrollerini yaptirmadigi goriilmiistiir.

PMS yakinmasi olan kadinlarin beslenme, spor, uyku, sagliklarini olumsuz etkileyen
aliskanliklar, iletisim, duygusal durum, saglik tutumu ve stres durumlar1 gibi konularda
egitim ve damigmanlhik gereksinimleri oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlarmin PMS
yakimmalar1 olan kadinlarla birlikte ailelerini de kapsayacak sekilde egitim ve danigmanlik

yapmalar1 onerilmektedir.
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Anahtar kelimeler: Kadinlar, premenstrual sendrom, yasam bi¢imi.
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SUMMARY

The research was made qualitatively aiming to examine the life forms of women who
have complaints about premenstrual syndrome. The datas were collected by interviews
made deeply with twenty applicants chosen in suitable criteria from preclinical
gynecology service of the Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Gynecological and Birth Hospital at
[zmir by using a voice recorder with questionnaire prepared by the researcher acccording
to literature, interview form and PMS scale which validity and reliability have done by
Gengdogan, between 18" March and 25™ October of 2008. The descriptive analysis

method was used in the evaluation of datas.

The half of women (n=10) interviewed about feeding habits have two times of meal a
day. Most of the women (n=12) don’t play sports regularly. Almost all of them (n=18)
have sleeping problems and harmful addictions that effect their health. Some of the women
(n=5) smoke twenty cigarettes a day. The number of women drinking over seven cups of
coffee and tea a day is nine. Most of women (n=15) have lack of communication with their
husband or lover. Most of them (n=13) thought about their home-based stress. It’s also

shown that they don’t care about routine check-ups.

Women having complaints about PMS need education and counseling about feeding,
sports, sleeping, habits, communication, sensitivity, healthcare and controlling their stress.
Medical profession should educate and advise not only the women who have complaints

about PMS but also their family’s together.

Key words: Women, PMS, life style
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EKLER

EK 1. Soru Formu

PREMENSTRUAL SENDROM YAKINMALARI OLAN KADINLARIN
YASAM BiCIMLERININ INCELENMESI

Kadinlar yasamlarimin 30-35 yilini adet oncesi donemi ile ilgili yakinmalarla
gecirmektedir. Benzer hormonal degisiklikler gecirmelerine ragmen adet Oncesi
yakinmalar degisiklik gostermektedir. Bu arastirma adet oncesi yakinmalart olan
kadinlarin yagsam bicimlerinin incelenmesi amact ile yapilacaktir. Bu amagla diizenlenen
anket formunu doldurmaniz istenmektedir. Sorulara vereceginiz cevaplar, sadece istatistiki
olarak degerlendirilecek, tiim cevaplariniz ve kimlik bilgileriniz bilimsel ahlak kurallar
cercevesinde gizli tutulacaktir.

SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER Adiniz Soyadiniz

Lo YaSInuz:...ooooooeiieees e
a) <18 Adresiniz
b) 19-23
C)24-29
d) 30-35 Telefon Numaraniz
€)>36

2. Egitim durumunuz nedir?
a) Okuryazar
b) Ilk- ortaokul mezunu
¢) Lise mezunu
d) Universite ve lisansiistii egitim

3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
¢) Dul

4. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile
b) Genis aile

5. Gelir diizeyiniz nedir?
a) Gelir giderden yiiksek
b) Gelir gidere denk
¢) Gelir giderden diisiik

6. Sosyal giivenceniz nedir?

a) Emekli Sandigi
b) SSK
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c) Bagkur
d) Giivencesi yok
e) Diger

7. Esinizin egitimi nedir?
a) Okuryazar
b) 1k - ortaokul mezunu
¢) Lise mezunu
d) Universite ve iizeri

a) 1 yil vealt1

b) 2-5yi

c) 6-9yil

d) 10 y1l ve iizeri
e) Evlidegil

9. Ne is yapiyorsunuz?
a) Ev hamimi
b) Memur-is¢i
¢) Emekli
d) Serbest meslek
e) Diger

10. 1k adetinizi ka¢ yasmizda oldunuz?

11. Gebelik gecirdiniz mi?
a) Evet
b) Haywr

12. Cocugunuz var mi1?
a) Var
b) Yok

a) Yok

b) 1

c) 2 ve lizeri
b) Yok
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EK 2. Premenstrual Sendrom Olcegi

durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz

Asagida bazi tanimlayicit ciimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz.
Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu
climlenin sagidaki 6lcegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha sonrasi bu
Hicbir soruyu bos birakmayimz .

ADETTEN BiR HAFTA ONCE
Hig Cok az | Bazen | Sik sik | Siirekli
1 | Kendimi iizgiin hissediyorum 1
2 | I¢imden aglamak geliyor 2
3 | Canim sikiliyor 3
4 | Kendimi bezgin hissediyorum 4
5 | Higbir sey zevk vermiyor 5
6 | Her sey iizerime geliyor 6
7 | Karamsar oluyorum 7
8 | Derin nefes almak istiyorum 8
9 | Her an kotii bir sey olacakmis gibi |9
korkuyorum
10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor |10
11 | Arkamdan biri saldiracakmig gibi |11
korkuyorum
12 | Kendimi yorgun hissediyorum 12
13 | Sanki her sey kotii olacak 13
14 | Cok cabuk yoruluyorum 14
15 | Anlam veremedigim korkularim 15
oluyor
16 | Kalbim her zamankinden hizli 16
carplyor
17 | Hi¢bir seyle ugrasmak 17
istemiyorum
18 | Her zamanki igler beni yoruyor 18
19 | Kendimi sinirli hissediyorum 19
20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 20
tepki gOsteriyorum
21 | Ofkemi kontrol etmekte giicliik 21
cekiyorum
22 | Cevremdeki kisilerle iligkilerim 22
bozuluyor
23 | Sinirlerim geriliyor 23
24 | Kendimi ¢ok endiseli 24
hissediyorum
25 | Eskisinden daha ¢cabuk 25
yoruluyorum
26 | Kendimi degersiz goriiyorum 26
27 | Dikkatimi toplamakta giicliik 27
cekiyorum
28 | Dikkatim ¢ok cabuk dagiliyor 28
ARKA SAYFAYA GECINiZ
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ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hig Cok az | Bazen | Sik sik | Siirekli

29 | Dalip gidiyorum 29
30 | Dogru diizgiin diistinemiyorum 30
31 | Bas agris1 oluyor 31
32 | Kaslarim agriyor 32
33 | Eklem yerlerim agriyor 33
34 | Istahim artiyor 34
35| Ozellikle unlu ve tath yiyecekler |35

yemeKk istiyorum
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37 | Uyku uyuma istegim artiyor 37
38 | Uykumda boliinme oluyor 38
39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum 39
40 | Uykuya dalmakta giicliik 40

cekiyorum
41 | Gogiislerim sisiyor 41
42 | Gogiislerim en ufak dokunmaya 42

kars1 ¢cok duyarl
43 | Kendimi sigmis hissediyorum 43
44 | Kimseyle goriigmek istemiyorum |44
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EK 3. Goriisme Formu

BESLENME

Giinde kag¢ 6giin beslenirsiniz?

Sabahlar1 diizenli kahvalt1 eder misiniz?

Kahvaltimiz neleri igeririr?

Yiyecekleri alirken nelere dikkat edersiniz?

(Fiyat, tat, koruyucu madde, tarih)

Her giin diizenli olarak yediginiz besin grubu var mi1?

Adet 6ncesi donemde ilginizi ¢eken ve alimini arttirdiginiz besinler neler?

SPOR

Egzersiz yapar misiniz?

Ne kadar siklikta yaparsiniz?

Hangi sporlar1 yapiyorsunuz?

Yaptiginiz spor icin uzmanlardan yardim aliyor musunuz?

UYKU

Diizenli uyur musunuz?

Uykunuz kesintiye ugrar mi?

Uyumadan 6nce kendinizi rahatlatmak i¢in yaptigimiz bir sey var mi?
Kag saat uyursunuz?

SAGLIKLARINI OLUMSUZ ETKIiLEYEN ALISKANLIKLAR
Sigara, kola, kahve, alkol vs. alisgkanliginiz var m1?
Ne kadar tiiketirsiniz? Bir giinde aldigimiz miktar?

ILETISIM

Insanlarla cabuk iletisim kurabilir misiniz?
Problemlerinizi kimlerle paylasirsimiz?

Esinizle iletisim problemi yasiyor musunuz?
Sevdiklerinizle ne kadar vakit geciriyorsunuz?
[liskilerinizi uzun siire devam ettirebilir misiniz?

DUYGUSAL DURUM

Kendinizi duygusal acidan nasil hissediyorsunuz?

Duygularinizi nasil ifade edersiniz?

Kendinizi umutsuz, caresiz hissettiginiz anlar sik sik oluyor mu?
Gelecege nasil bakiyorsunuz?

Hayat sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?

SAGLIK TUTUMU

Viicudunuzda saglikla ilgili degisiklikleri fark eder misiniz?
Diizenli kontrollere gider misiniz?

Saglikla ilgili bilgi almak i¢in kitap, dergi vs takip eder misiniz?
Kilonuzu korur musunuz?

STRES

Etrafinizda sizi strese diisiiren durumlar nelerdir?
Stresten kurtulmak icin neler yaparsimiz?
Rahatlamak i¢in yaptigimiz bir ugrasiniz var mi?
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EK 4. izmir Dr Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi izin Yazsi

“K»Q
TSE-ISO-EN
2000
TG
SAGLIK BAKANLIGT )
{ZMIR DR. E.HAYRI USTUNDAG KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI
BASTABIBLIGI

SAYI :B-10-4- ISM.4-35-65-57/ S0 TARIH: 18/09/2007
KONU : Yiiksek Lisans Ogrencisi
Giilhan SOKULLU nun Arastirmast.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
AYDIN

ILGI: 11.09.2007 tarih ve 05410 sayili yaziniz.

i1gi sayili yazimz ile, Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisti Dogum, Kadin Saghgi ve
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans o6grencisi Giilhan SOKULLU’nun
belirtilen tarih ve konularda hastanemizde Arastirma yapmast talep edilmektedir.

Giilhan SOKULLU’nun belirttigi konuda Arastirma yapmasi uygun goriilmis olup, ancak
Etik Kurul Karan tarafimiza gonderilmesinden sonra hastanemizde c¢alismasinda bir sakinca
bulunmamaktadir.

Bilgilerinize arz ederim.

dullah TASYURT
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EK 5. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhgi On Onay1

T.C.
Y ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlig
w ' Etik Kurulu Bagkanligt
19%24\?“‘
Say1 :B.30.2.ADU.0.01.00/ D{()_ 15 2(/

Konu

Sayin, Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU
ASYO Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali- AYDIN

Fakiiltemiz Etik Kurulu’nun  20.09.2007 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
calismanizla ilgili alinan II nolu karar ilisikte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.

1 7 asz . C"%
- & a—
Prof.Dr.Mustafa~BIRIN OGTU
Etik Kurul Baskani
KARAR II

Protokol No :2007/00182
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU- ASYO Dogum-Kadin Saghg! ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali- AYDIN

Aydin  Saglk Yiiksekokulu Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU’nun “Premenstriiel sendrom yakinmalari olan kadmlarin yasam
bigimlerinin incelenmesi” isimli tek merkezli arastirmasi yeniden goriisiildii.

Hatirlanacagi gibi 04.09.2007 tarihli kurul kararimizda; calismanimn yapilacagl izmir ili Dr. Ekrem
Hayri USTUNDAG Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi'nden izin belgesinin dosyada bulunmadig
goriilmiistiir. Ayrica dosyada bulunan Bilgilendirilmis Olur Metin Formunda yer alan “Size ait tiim bilgilerin
gizli  tutulacagmdan  emin olabilirsiniz. » ifadesinin “Size ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir.” seklinde
diizeltilmesi de gerekmektedir.” denilmisti.

Gelen dilekge ekinde, izin belgesi ile yeni Bilgilendirilmis Olur Metin Formunun dosyaya konulmak
iizere geldigi goriilmiistiir.

Sonugta, calismanin protokolii, gerekge, amag, yaklasim ve yontemler ile gonilli bilgilendirme
formu ve ekli bulunan diger belgeler dikkate —alinarak incelenmis ve adi gegen arastirmaya
baslanmasinda Yerel Etik Kurulunca sakinca bulunmadigma oy birligi ile karar verilmistir.

Ayrica ¢alismadaki goniillillere sunulan bilgilendirilmis olur formu ile bilgilendirilmis olur metni
formlarin  goniilliler tarafindan  bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin
saglanmast ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.

Kurulumuzea bu calismada oldugu gibi On onay verilen calismalarin sorumlu yiiriitiictilerinin bu

hususa zen gdstermesinin gerekliligin bir kez daha vurgulanmasima oy birligiyle karar verilmistir.

09100 AYDIN Tel: 256- 225 31 66/ 140- 149 Faks : 256- 212 31 69
internet adresi: http://www,akademik.adu.edu‘tr/fakulte/med/ e-posta: etik@adu.edu.tr
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EK 6. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhgi Onay:

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlig:
Etik Kurulu Bagkanligi

' fvsgngﬂ' .
Say1 :B.30.2.AD0.0.20.05.00/ > / < o o gy
Konu

Saym, Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU
ASYO Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hem. AD

Fakiiltemiz ~Etik Kurulu'nun 25.03.2009 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
calismanizla ilgili alman 10 nolu karar ilisikte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim. P i
A ///}_e P ‘// <

Prof.Dr. Mustafa BIRINCIOGLU
Etik Kurul Baskant

KARAR 10

Protokol No :2007/00182
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU- ASYO- Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hem. AD

Etik Kurul’un 20.09.2007 tarih, 11 sayili ve II nolu karartyla on onay verilen; Aydin
Saglik Yiiksekokulu Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU’nun “Premenstriiel sendrom yakinmalari olan kadmlarmn yasam
bigimlerinin incelenmesi” isimli aragtrmasinin sonug raporu goriisiildii.

Dilekgesinde ¢alismanin- tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.
Sonugta ¢alismanin etik kurallar i¢inde yuriitiildiigii ve tamamlandigi, istenen belgelerin
tam oldugu anlasild1.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onaym almasina oy birligi ile karar verilmistir.

09100 AYDIN Tel: 256- 225 31 66/ 140- 149 Faks : 256-212 31 69
internet adresi: http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/ insanetikkurulu
e-nosta: etik@adu.edu.tr
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EK 7. Bilgilendirilmis Olur Metni

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Premenstrual
Sendrom Yakimmalar1 Olan Kadinlarin Yasam Bicimlerinin incelenmesi’dir.

Bu arastirmanin amaci, Premenstrual Sendrom yakinmalar1 olan kadimnlarin yasam
bicimlerini incelemektir. Bu arastirma icin gerekli bilgilerin toplanmasi amaciyla
hazirlanmis formlarda kadinlar: tanitici bilgiler, kadinlarin adet donemi ile ilgili bilgiler ve
yasam bicimine (saglik, spor, beslenme, sagliklarini olumsuz etkileyen aligkanliklar, uyku,
duygusal durum) ait bilgiler yer almaktadir. Veri toplama formunda belirtilen durumlarin
sizde olup olmamas1 arastirmaya katilmaya engel degildir. Sizden randevu alinarak size
ulagilmak ve yiiz ylize goriisme yapmak istenecektir. Formlarin doldurulmasi ve
gerektiginde ses kayit cihazi esliginde goriismek yeterli ve 6nemlidir.

Arastirmamiza katilmaniz isteginize baghdir, istediginiz herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmamiza katilmayr kabul ettiginize dair bu formu
(bilgilendirilmis olur formu) imzalamaniz gerekiyor. Size ait tiim bilgilerin gizli
tutulacagindan emin olabilirsiniz.

Arastirma hakkinda daha detayli bilgiyi Giilhan SOKULLU’dan alabilirsiniz.
Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz
konusu klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1, Imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi, Imzasi, Tarih,

Adresi (telefon no varsa faks no)

Agiklamalar yapan arastrmacinim Adi, Imzasi, Tarih

Giilhan SOKULLU

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi, imzasi,
Tarih, GOrevi:

+ Bu belgenin birer kopyas: goniilliye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina
eklenecektir.
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EK 8. Bilgilendirilmis Olur Formu

1. Asagida imzasit olan ben “Premenstrual Sendrom Yakinmalar1 Olan Kadinlarm Yasam
Bicimlerinin Incelenmesi ” bashkli calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu caligmay: yiiriiten Giilhan SOKULLU calismanin yapisi, amact ve muhtemel siiresi,
ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilasirsam ne yapmam gerektigi hakkinda
ayrintili soézIlii ve yazihi bilgi verdi.

3. Giilhan SOKULLU’ya calismastyla ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve
bana verilen bilgiyi anladim.

4. Caliyma boyunca tiim kurallara uyacagima, Yrd Do¢ Dr Hilmiye AKSU ve Giilhan
SOKULLU ile tam bir uyum i¢inde calismayr kabul ediyorum.

5. Bu calismanin sonuglarmin kullanilmasint kisitlamayacagimi ve 6zellikle diinya capinda tip
yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

6. Bu calismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Kadinin adi, soyads, adresi.

Imza, tarih:

Doktorun adi, soyadi, adresi:

Imza, tarih:

Tamgin adi, soyadi, adresi:

Imza, tarih:

* Bu belgenin birer kopyasi goniilliye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina eklenecektir.
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