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OzZET

WEB-TABANLI EGiTIMIN PREMENSTRUEL SENDROM (PMS) SEMPTOMLARI VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Ece OZKARADIGIN
Yiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi Programi
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Sevgi OZKAN

Temmuz 2022, 150 sayfa

Bu calisma, Premenstriel Sendromu (PMS) olan kiz 6grencilerde web-tabanl
egitimin, PMS semptomlari ve yasam kalitesi Uzerine etkinliginin degerlendiriimesi
amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu tasarima sahip, prospektif, randomize kontroll{
yari deneysel bir arastirma olarak gerceklestirilmistir. Arastirma, 33 calisma ve 34
kontrol grubu olmak Uzere toplam 67 kiz 6grenci ile tamamlanmistir. Calisma grubuna
girisim olarak web-tabanli premenstriiel sendrom egitim programi uygulanmis, kontrol
grubuna ise girisim yapilmamistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu,
Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO), Adet Oncesi Sikayetler Etki Olcegi (PMSIS) ve
Sistem Kullanilabilirlik Skalasi (SUS) kullaniimistir. Web-tabanli egitim girisimi sonrasi
yapilan ikinci ve Ug¢lncl degerlendirmelerde, c¢alisma grubundaki kiz &grencilerin
PMSO ve PMSIS toplam puanlari kontrol grubuna gére olumlu yénde anlamli diizeyde
azalmisgtir (p<0,05). PMS semptomlari agisindan incelendiginde, web-tabanl egitim
sonrasi c¢alisma grubundaki kiz &grencilerin; depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik ve depresif diglnceler olmak Uzere bazi semptomlarinin kontrol
grubuna goére anlamli dizeyde azaldigi (p<0,05) ancak, agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri ve siskinlik semptomlari agisindan anlamli bir farkliik olmadigi gértlmagstir
(p>0,05). Web-tabanli egitim sonrasi, ¢alisma grubundaki kiz o6grencilerin istah
degisimleri haric PMS semptomlarinin neredeyse tamami web-tabanl egitim dncesine
gore anlamli duzeyde azalmistir (p<0,05). Arastirmada, her iki gruptaki kiz 6grencilerin
PMSO ve PMSIS puanlar arasinda pozitif yénde yiksek derecede anlamli bir iligki
oldugu gorulmustur (p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda, web-tabanli egitimin PMS
semptomlarini azaltarak yasam kalitesini artmasinda etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriel Sendrom, Web Tabanl, Saglik Egitimi, Yasam
Kalitesi.

Bu galigma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2020SABE021).
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF WEB-BASED EDUCATION ON
PREMENSTRUAL SYNDROME (PMS) SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE

OZKARADIGIN, Ece
Master’'s Degree Thesis, Department of Nursing
Obstetrics and Gynaecology Nursing Program
Supervisor: Prof. Dr. Sevgi OZKAN (RN, PhD)

July 2022, 150 Pages

This study was conducted as a prospective randomized controlled semi-
experimental study with a pretest-posttest control group design to evaluate the
effectiveness of web-based education on PMS symptoms and quality of life in female
students with Premenstrual Syndrome (PMS). The research was completed with a total
67 female students, 33 of which were in the study group and 34 in the control group. A
web-based premenstrual syndrome education program was applied as an intervention
to study group, and control group received no intervention. Data were collected by
using the Personal Information Form, Premenstrual Syndrome Scale (PMSS),
Premenstrual Symptoms Impact Survey (PMSIS) and System Usability Scale (SUS). In
the second and third follow-ups after the web-based education, the PMSS and PMSIS
total scores of the study group were positively and significantly decreased compared to
the control group (p<0.05). When PMSS symptoms were analyzed, after the web-
based education, some PMS symptoms of the study group, including depressive affect,
anxiety, fatigue, irritability and depressive thoughts, decreased significantly compared
to the control group (p<0.05), however, there was no significant difference in pain,
appetite changes, sleep changes and bloating symptoms (p>0.05). After the web-
based education, almost all of the PMS symptoms in the study group, were significantly
reduced compared to before the web-based education, except for the appetite changes
(p<0.05). There was a significant and positive correlation between the PMSS and
PMSIS total scores of female students in both groups (p<0.05). These results,
determined that web-based education is effective in increasing the quality of life by
reducing PMS symptoms.

Keywords : Premenstrual Syndrome, Web Based, Health Education, Quality of Life.

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through project number 2020SABEO21.
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1. GIRIS

Premenstriiel Sendrom (PMS), menstriiasyondan yaklasik bes gin dnce ortaya
cikarak menstriasyonun baslamasini takiben birka¢ gln icerisinde kaybolan, déngusel
olarak tekrarlayan ve kadinlarin yasaminda etkili olan birtakim fiziksel, psikolojik ve
davranigsal semptomlarin butind olarak tanimlanan bir durumdur (Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Uzmanlari Dernegi [American College of Obstetricians and Gynecologists:
ACOG] 2015, Ryu ve Kim 2015). Ureme cagdindaki kadinlari etkileyen yaygin bir saghk
problemi oldugu bilinen PMS’nin prevalansinin, dinyada %47,8 (Direkvand-Moghadam
vd 2014) ve ulkemizde %52,2 (Erbil ve Yucesoy 2021) oldugu bildiriimektedir.

PMS ile iligskilendirilen ¢ok sayida ve gesitli semptom bulunmasina ragmen, sik
gérilenler arasinda abdominal siskinlik, yorgunluk, meme hassasiyeti, ddem, ruh hali
degisimleri, sinirlilik, istah degisiklikleri, konsantrasyon gugcligu ve aktivitelere karsi
azalan ilgi sayilabilir (Women’s Health Concern 2012, Gunderson ve Yates 2013,
Yonkers ve Casper 2022c). Menstriel siklusun luteal fazinda gorilen bu semptomlarin
suresi veya siddeti kisiden kisiye ve donguden donglye degismekle birlikte, her on
kadindan dérdinde goéruldidu ve kadinlarin %5-8'inde daha siddetli olarak yasandigi
belirtiimektedir (Green vd 2016). Ulkemizde ise kadinlarin %92,3’Gnin PMS iligkili
semptomlarin en az birinden sikayetci oldugu dikkat cekmektedir (Asci ve Gokdemir
2017). PMS’ye bagh yasanan semptomlarin, kadinlarin okul veya is performansini,
kisilerarasi iligkilerini, psiko-sosyal durumunu, sosyal aktivitelerini ve yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiledigi yapilan g¢alismalarda goésterilmektedir (Borenstein vd 2003,
Yonkers vd 2008, Kircan vd 2012, Tadakawa vd 2016, Buddhabunyakan vd 2017,
Owens ve Eisenlohr-Moul 2018, Abay ve Kaplan 2019, Schoep vd 2019a, 2019b).

PMS’nin etiyolojisi ve patofizyolojisinin multifaktdriyel oldugu dusunulmektedir
(Yonkers vd 2008, Khajehei 2015, Green vd 2016). Ayrica, PMS’nin kadinlarda
beslenme bicimi, diisiik veya fazla beden kitle indeksi (BKI), egzersiz diizeyi ve sigara
kullanimi gibi degistirilebilir yagsam tarzi aligkanlklarina yonelik risk faktorleri ile iligkili

oldugu bildiriimektedir. Bununla birlikte, dogrudan bir neden olmamasina ragmen stres,



yasanan semptomlarin siddetini arttirabilmektedir (Hashim vd 2019, Mohib vd 2018,
Women’s Health Concern 2012).

PMS’de her kadin icin etkili oldugu kanitlanan tek bir yontem bulunmamakla
birlikte, tedavide ilk tercih olarak onerilen saglikli yasam tarzi degisiklikleri sonucu
semptomlarda iyilesme saglanabilmektedir. Farmakolojik ve tibbi tedavilerin olasi yan
etkileri nedeniyle, PMS’nin sadece siddetli oldugu durumlarda tercih edilmesi gerektigi
belirtiimektedir (ACOG 2015, Walsh vd 2015, Green vd 2016). Bu nedenle, PMS’nin
hemsirenin de dahil oldugu multidisipliner bir ekip tarafindan holistik ve kademeli bir
yaklasim benimsenerek yénetimi dnerilmektedir (Panay 2011, Walsh vd 2015, Green
vd 2016, Malik ve Bhat 2018). Bu kapsamda, PMS’nin yonetiminde birinci basamak
olarak; kadinlarda menstriel dénem ile premenstriel semptomlara iliskin farkindahgin
ve semptomlarin dogru yénetimi bilincinin olusturulmasi, olumlu tutum veya davranis
degisikliklerinin saglanmasi ve sagliklh yasam tarzi degisikliklerinin kazandiriimasinda

egitim ve danismanhgin roli buyuktir (Panay 2011, Walsh vd 2015, Green vd 2016).

Literatirde PMS’de saglik egitiminin etkinligine yénelik yapilan calisma sayisi
oldukca sinirhdir. Dinyada ve ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde, PMS’ye
yonelik saglik egitiminin; PMS’ye iliskin farkindalik olusturarak bas etmede, kadinlari
yasam tarzindaki degisimler konusunda eyleme gecirmede ve bozulmus olan yasam
kalitesini arttirmada etkili oldugu belirtimektedir (Ari6z ve Ege 2013, Taghizadeh vd
2013, Ather 2014, Ramya vd 2014, Simsek Kiclkkelepce 2018, Abay 2019, Ayaz
Alkaya vd 2020). Bununla birlikte, caligmalarda kullanilan yéntemlerin gogunlukla basili
egitim materyalleri icerdigi ve geleneksel modelde oldugu goérilmis olup, PMS’ye
yonelik web-tabanh bir editim programinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismaya
rastlaniimamistir. Arastirma sonuglarimizin bu agidan, PMS ile bas etmede bireylere
olumlu yénde katki saglayacagi ve hem etik hem de yasal anlamda topluma saglik
egitiminin verilmesinden sorumlu olan hemgirelere ve diger saghk profesyonellerine
farkh bir bakis agisi getirecegi distintlmektedir. Ayrica, arastirmamizin literatire hem
bilimsel hem de evrensel dlizeyde katki saglayacadi ve bu alanda yapilmasi planlanan

diger calismalar igin de yol gdsterici olabilecegi dustnulmektedir.



1.1. Amag

Arastirmanin amaci, Premenstriel Sendromu (PMS) olan kiz 6grencilerde
uygulanan web-tabanl egitimin, PMS semptomlari ve yasam Kkalitesi Uzerine

etkinliginin degerlendirilmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Premenstriiel Sendrom

Kadin yasaminda Ureme ¢agdinin simgesi olan menstriasyonun gergeklesmesi,
saglikh olmanin bir igareti olarak kabul edilmektedir (Oztirk Can 2016). Bununla
birlikte, Greme ¢agindaki kadinlarin gogunda genellikle hafif seyretmekle beraber bu
dénemde bir ya da birden fazla semptom ortaya cikabilmektedir (Yonkers vd 2008).
Menstriasyondan yaklasik bes gin dnce ortaya ¢ikan ve baglamasini takiben birkag
gun icerisinde kaybolan birtakim fiziksel, psikolojik ve davranigsal semptomlarin bitln(
Premenstriel Sendrom (PMS) olarak tanimlanmaktadir (Ryu ve Kim 2015). PMS ile
iliskilendirilen ¢ok sayida c¢esitli semptom bulunmasina ragmen sik goérilen fiziksel
semptomlar arasinda abdominal siskinlik, kilo artigi, yorgunluk, meme hassasiyeti, cilt
problemleri, bas donmesi ve bas veya eklem agrilari siralanabilir. Diger sik gorilen
psikolojik ve davranigsal semptomlar arasinda ise ruh hali degisimleri, sinirlilik,
anksiyete, gerginlik, Gzgin veya depresif ruh hali, istah degisiklikleri, konsantrasyon
glclugu ve aktivitelere kargi azalan ilgi sayilabilir (Women’s Health Concern 2012,
Gunderson ve Yates 2013, Yonkers ve Casper 2022c). Menstriel siklusun luteal
fazinda gorulen bu semptomlar, kadinlarin yasamini olumsuz etkilemektedir (Goker vd
2015). PMS’ye bagli yasanan semptomlarin okul veya ise devam saglamada guglige,
akademik basarida dususe, ekonomik kayiplara, kisilerarasi iligkilerde bozulmalara,
sosyal izolasyona, intihar girisimi riskine, madde bagimlihdina, su¢ isleme ya da kaza
yapma egdiliminde artisa neden oldugu belirtiimektedir (Borenstein vd 2003, Yonkers vd
2008, Tadakawa vd 2016, Buddhabunyakan vd 2017, Owens ve Eisenlohr-Moul 2018,
Abay ve Kaplan 2019, Schoep vd 2019a, 2019b). Ayrica, PMS’nin yani sira yasanan
semptomlarin siddetinin artmasinin, kadinlarin yasam kalitesinin azalmasinda 6énemli
bir etken oldugu bildirilmektedir (Kircan vd 2012).



2.1.1. Premenstriiel sendromun epidemiyolojisi

PMS’nin her on kadindan dérdinde goruldugu ve kadinlarin %5-8'inde ise daha
siddetli olarak yasandigi dikkat cekmektedir (Green vd 2016). Dinya genelinde PMS
prevalansini belirlemeye yoénelik cesitli calismalar yapilmis olmasina karsin; yapilan
calismalarin azhgi, érneklem seciminin sinirhihgr ve PMS’nin belirlenmesi amaciyla
kullanilan élgiim araglarinin farkliigi gibi sebepler, prevalansin lGlkeden Ulkeye ve farkli
gruplar arasinda degiskenlik gostermesine neden olmaktadir. Dinya genelinde PMS
prevalansini arastirmak amaciyla 17 farkl Glke verilerinin degerlendirildigi sistematik bir
¢alismada, kuresel prevalansin %47,8 oldugu belirlenmistir (Direkvand-Moghadam vd
2014).

Tarkiye’de Ureme gagindaki kadinlarda PMS prevalansini arastirmak amaciyla
yapilan sistematik bir ¢calismada ise genel prevalans %52,2 olarak belirlenmis olup,
PMS’nin lise 6égrencilerinde %59, Universite 6grencilerinde %50,3 ve genel kadin
populasyonunda ise %66 oraninda goruldigu belirtilmistir (Erbil ve Yicesoy 2021).
Bunun yani sira, dlkemizde kadinlarin %92,3'Gntin PMS iligkili en az bir semptomdan
sikayetci olduguna dikkat ¢ekilmektedir (As¢i ve Gokdemir 2017). Literatlirde yer alan
benzer ¢alismalar dogrultusunda, tdlkemizde PMS prevalansinin %24,3-91,8 arasinda
degistigi gérilmektedir (Oztiirk ve Tanriverdi 2010, Kircan vd 2012, Kisa vd 2012, Elkin
2015, Goker vd 2015, Asci vd 2016, Dogan Yiksekol 2017, Aba vd 2018, Oksiiz ve
Guvenc 2018, Yiimaz Akylz ve Aydin Kartal 2019, Bakir ve Balci Yangin 2019,
Topatan ve Kahraman 2020).

2.1.2. Premenstriiel sendromun etiyolojisi

PMS’nin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte etiyolojisinin multifaktoriyel
oldugu ve biyolojik, genetik, psikolojik, c¢evresel ve sosyal faktorlerin timinun
premenstriiel semptomlarin baslangicinda rol oynadigi disinidimektedir. PMS’de etkili
oldugu dusindlen diger faktorler arasinda ise psikososyal, sosyo-kultirel, bilissel ve

sosyal 6grenme teorileri yer almaktadir (Khajehei 2015, Green vd 2016).

PMS’nin sadece uUreme c¢agindaki kadinlari etkileyerek puberte dncesi, gebelik
donemi, menopoz sureci ve GnNRH tedavisi esnasinda gorulmemesi, ovaryen hormonal
doéngu ile iligkili oldugu fikrini glclendirmektedir (Walsh vd 2015, Green vd 2016). Bu
teori, PMS'nin 6strojen ve progesteron oranindaki bir dengesizlikten kaynaklandigini ve

bazi kadinlarin progesterona kargi daha duyarli oldugunu savunmaktadir. Ostrojen ve



progesteron duzeylerinin PMS’li olan veya olmayan kadinlarda benzer oldugu ve luteal
fazda progesteron kullaniminin bazi kadinlarda premenstriel semptomlarin siddetini

azaltabildigi yapilan ¢alismalarda gorilmustur (Yonkers vd 2008, Khajehei 2015).

PMS’de rol oynadigi dustnulen bir faktér olarak serotonin diizeyi, dolagimdaki
Ostrojen ve progesteronun dongusel dalgalanmalarindan etkilenmektedir (Yonkers ve
Casper 2022b). Dengeli bir ruh halinin korunmasindan sorumlu olan serotonin, beynin
serotoninerjik aktivitesini etkiledigi icin Ostrojen ve progesterona karsi duyarlidir ve
benzer olarak menstriiel dongu sirasinda dalgalanir (Yonkers vd 2008, Khajehei 2015).
Selektif Serotonin Geri Alim inhibitérlerinin (SSRI) ise PMS semptomlarini azalttig

yapilan ¢calismalarda kanitlanmistir (Green vd 2016).

PMS’de etkili oldugu dusunulen faktoérlerden biri Progesteron ve Gama-
Aminobutirik Asit (GABA) iligkisidir. Progesteronun metaboliti olan allopregnanolon ve
pregnanolon’un, GABA inhibitdér nérotransmitter sistemini uyardigi varsayiimaktadir.
Ruh hali ve duygulanimi olumlu yonde etkileyen GABA reseptdrlerinin fonksiyonunu
arttiran allopregnanolon ve pregnanolon’un yuksek seviyeleri anksiyolitik, sedatif ve
anestezik etkilere sahiptir. Ancak, allopregnanolon’un daha disuk seviyeleri anksiyete,
olumsuz duygulanim ve saldirganliga neden olabilmektedir. PMS yasayan kadinlarda
ise allopregnanolon seviyesinin azaldigi yapilan calismalarda gorilmustar (Walsh vd
2015, Yonkers ve Casper 2022b, Yonkers vd 2008).

PMS’ye yatkinlikta genetik faktorlerin roll, kesin bulgular heniz mevcut olmasa
da aktif bir arastirma alanidir. Anneleri PMS yasayan kadinlarda yasamayanlara goére
PMS riskinin daha ylUksek olmasi ve monozigot ikizlerin dizigot ikizlere oranla PMS
agisindan daha uyumlu olmasi, PMS’nin genetik gegisli oldugunu disindirmektedir
(Khajehei 2015).

PMS’de kadinlarda beslenme bicimi, diisiik veya fazla BKi, yetersiz egzersiz
dizeyi ve sigara veya alkolll igecek kullanimi gibi yasam tarzi aligkanliklarina yonelik
risk faktorlerinin etkili oldugu bildiriimektedir. Bununla birlikte, dodrudan bir neden
olmamasina ragmen stres yasanan semptomlarin siddetini arttirabilmektedir (Women’s
Health Concern 2012, Mohib vd 2018, Hashim vd 2019).

PMS gelisiminde diger olasi risk faktorleri arasinda dusuk egitim seviyesi ve
travmatik olaylar veya anksiyete bozuklugu oOykusu yer almaktadir (Owens ve
Eisenlohr-Moul 2018, Yonkers ve Casper 2022b). Ayrica, kadinlarda ge¢miste veya
halihazirda yasanan istismarci bir iligkinin ve aile ici siddetin PMS riskini arttirabilecegi
belirtiimektedir (Khajehei 2015). Tum bunlara ek olarak, menstriiel ddnemde yasanan

fiziksel degisikliklerin kadina gebe olmadigini ve dolayisiyla geleneksel kadinlik rolint



yerine getirmedigini hatirlattigi, PMS’nin kadinlarin toplumsal geleneksel rollerine karsi
memnuniyetsizliginin kadltlrel bir ifadesi olabilecedi ve premenstriel déneme iligkin
olumsuz ve asiri distincelere sahip olmanin semptomlarin siddetini glgclendirebilecegdi

ileri surulen teoriler arasindadir (Yonkers vd 2008, Khajehei 2015).

2.1.3. Premenstriiel sendromun semptomlari

PMS ile iligkilendirilen 150’den fazla semptom bulunmasina ragmen yaygin
gorilen fiziksel, psikolojik veya davranigsal degisiklikler su sekildedir (Women’s Health
Concern 2012, Gunderson ve Yates 2013, Yonkers ve Casper 2022a):

Fiziksel semptomlar: Bas agrisi, meme hassasiyeti, abdominal siskinlik ve agri,

yorgunluk, kas veya eklem agrilari, ddem, kilo alimi, cilt degisiklikleri ve akne, mide
bulantisi, uykusuzluk (insomnia) ve bas donmesi gibi degisikliklerdir (Women’s Health
Concern 2012, Gunderson ve Yates 2013, Yonkers ve Casper 2022a).

Psikolojik veya davranissal semptomlar: Ruh hali degigimleri, sinirlilik, kizginlk,

6zguvenin azalmasi, Uzgin veya duygusal hissetme, depresif ve aglamakl ruh hali,
depresyon, endise, huzursuzluk, konsantrasyon dusikligl, aserme veya istah artisi,
cinsel istekte azalma ve aktivitelere karsi ilgisizliktir (Women’s Health Concern 2012,

Gunderson ve Yates 2013, Yonkers ve Casper 2022a).

2.1.4. Premenstriiel sendromun tanilanmasi

Her kadinin bu konuda farkli bir deneyime sahip olmasi, tani icin herhangi
spesifik bir laboratuvar testi veya fiziksel muayene bulunmamasi, tani kriterleri
konusunda go6rus birliginin olmamasi ve premenstriel semptomlari taklit edebilen
bircok tibbi ve psikolojik durumun varhgi PMS’nin tanilanmasini zorlastirabilmektedir
(Women’s Health Concern 2012, Khajehei 2015). Ayrica, PMS’nin belirlenmesi ve
tedavi sonuglarinin degerlendirimesi amaciyla arastirmacilar tarafindan farkl
yontemlerin kullaniimasi da tanilamay: zorlastiran nedenler arasindadir (Direkvand-
Moghadam vd 2014).

Tiroid hastaliklari, irritabl barsak sendromu ve perimenopozal déneme iligkin
semptomlarin yani sira 6zellikle PMS’nin psikolojik semptomlarina benzerlik gésteren
depresyon, anksiyete ve yorgunluk siklikla PMS ile karistirilabilen durumlardir. Tedavi

arayisinda olan kadinlarin yaklasik yarisinda ise bu durumlardan bir ya da birkaginin



mevcut oldugu belirtiimektedir. Dolayisiyla, PMS tanisinin dogrulanmasi i¢in oncelikle
kadinlarin mevcut semptomlarinin menstriel siklus ile iligkili olup olmadiginin
belirlenmesi, menstriel ve tibbi déyklusundn ayrintili bir bicimde degerlendiriimesi ve
laboratuvar testleri araciligiyla diger durumlarin digslanmasi énemlidir (Women’s Health
Concern 2012, ACOG 2015, Yonkers ve Casper 2022a).

PMS’nin tanilanmasinda, premenstriiel semptomlarin tliri ve menstriel siklus
iliskili olarak ne zaman ortaya c¢iktiginin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (Women'’s
Health Concern 2012). Buna yo6nelik olarak, herhangi bir kesin tani veya tarama testi
bulunmayan ve dolayisiyla tanilanmasi olduk¢a gli¢ olan PMS’nin belirlenebilmesi igin
bazi tanilama ol¢utleri mevcuttur (Yonkers vd 2008). ACOG’a (2015) gore, menstruel
dénemde yasanan semptomlarin PMS ile iligkilendirilebilmesi igin; en az bir psikolojik
ve fiziksel semptomun menstriasyondan yaklasik bes giin énce ortaya ¢ikarak doért
glin sonra sona ermesi, art arda en az ¢ siklus boyunca devam etmesi ve ginlik
aktiviteler ile kisilerarasi iligkileri olumsuz olarak etkilemesi gerektigi belirtimektedir
(ACOG 2015). Ayrica, PMS tanisinin dogrulanmasi i¢in en az iki menstriel siklus
boyunca premenstriel semptomlarin ileriye yonelik olarak kaydi onerilmektedir. Bu
sekilde tutulan prospektif bir semptom ginliginin, semptomlarin luteal faz sirasinda
varligini ve menstriasyon sirasinda ¢ézaldugunua goéstermesi bakimindan 6énemli
oldugu belirtiimektedir (Women’s Health Concern 2012, ACOG 2015, Walsh vd 2015,
Green vd 2016).

2.1.5. Premenstriiel sendromun ydnetimi ve tedavisi

PMS’nin ybnetiminde tedavi i¢in her kadin igin etkili oldugu kanitlanan bir
yontem bulunmamakla birlikte, tibbi topluluklarda neyin etkili olup olmadidi konusunda
bir gérus birligi yoktur. Hala yeterince anlagilamayan bir durum olmasi nedeniyle de
¢ogu zaman ydnetiminde yetersiz kalinabilmektedir (Panay 2011, Malik ve Bhat 2018).
Bu nedenle, PMS’nin hemsirenin de dahil oldugu multidisipliner bir ekip tarafindan
holistik yaklagim benimsenerek ydnetimi Onerilmektedir (Green vd 2016). Tedavisi
genellikle non-farmakolojik stratejiler, antidepresan veya hormonal yontemleri iceren
farmakolojik stratejiler ve cerrahi olmak uUzere kademeli olarak gergeklestiriimektedir
(Walsh vd 2015). PMS hafif ve orta derecede ise diyet, egzersiz, uyku hijyeni ve stres
yonetimi gibi saglikh yasam tarzi degisiklikleri sonucu iyilesme saglanabilmektedir.
PMS’nin siddetli oldugu ve gunlik yasamin olumsuz etkilendigi durumlarda ise

farmakolojik ve tibbi tedavinin uygulanmasi 6nerilmektedir (ACOG 2015, Walsh vd



2015, Green vd 2016). Kraliyet Obstetri ve Jinekoloji Uzmanlari Dernegi (Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists: RCOG) tarafindan yayinlanan algoritmaya gére,
PMS’de tedavi basamaklari su sekildedir (Green vd 2016):

Birinci basamak;

o [Egzersiz, Biligssel Davranisgi Terapi (BDT), B6 vitamini kullanimi,

o Aralikl ya da surekli olarak yeni nesil kombine oral kontraseptiflerin kullanimi,

e Surekli veya luteal fazda (15-28 gun) distik doz SSRI kullanimi (Green vd
2016).

ikinci basamak:

o Estradiol bantlari (100 mcg) ile mikronize progesteron (100 veya 200 mg [17-28
gln] oral veya vajinal) ya da levonorgestrel salinimli rahimici arag 52 mg,

e Surekli veya luteal fazda ylksek doz SSRI kullanimi (Green vd 2016).

Uclincii basamak:

e Gonanotropin-relasing hormon (GnRH) analoglari + ilave hormon replasman
tedavisi (HRT) (surekli kombine &strojen + progesteron veya tibolon 2,5 mg)
(Green vd 2016).

Dordincu basamak;

e Cerrahi tedavi ve/lveya HRT (Green vd 2016).

2.1.5.1. Non-farmakolojik tedavi

Kadinlar diyet, egzersiz, uyku hijyeni ve stres ydnetimi gibi saglkl yasam tarzi
degisiklikleri sonucu PMS ile bas edebilmektedir (ACOG 2015). Bu dogrultuda,
farmakolojik tedavilerin olasi yan etkileri nedeniyle saglikli yasam tarzi degisikliklerinin,
PMS’nin tedavisinde ilk segenek olarak distnulmesi gerektigi belirtimektedir (Green
vd 2016). Semptomlarda iyilesme sagladigi bilinen yasam tarzi degisikliklerine yonelik

olarak kadinlara;

e Premenstruel semptomlara yonelik 6z-izlemi yapabilmesi ve potansiyel stres

kaynaklarini yonetebilmesi i¢in glinlik tutmasi (Women’s Health Concern 2012),

¢ Aile Uyeleri ve arkadas cevresiyle iletisim kurarak sosyal destek sistemlerinden

yardim almasi (Women’s Health Concern 2012, Han vd 2019),
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e Dogru ve saglikli beslenme, duzenli egzersiz ve stresten kagcinma gibi saglikli

yasam tarzi aliskanliklari edinmesi (Panay 2011, Women’s Health Concern 2012),

e Uykusuzluga bagli yorgunlugu ve dolayisiyla semptomlari azaltmaya yardimci
olmasi bakimindan gtinde en az sekiz saat kaliteli uyumasi (Women’s Health Concern
2012, Nicolau vd 2018),

e Premenstriel semptomlarin gérilme riskini ve ¢evresel stres faktorlerine karsi
duyarlih@i arttirdidi bilindigi icin sigarayl birakmasi (Women’s Health Concern 2012,
Hashim vd 2019, Choi ve Hamidovic 2020),

¢ Vicudunda 6dem varsa eger, daha rahat giysiler ile ayakkabilari tercih etmesi
ve destekleyici bir sttyen veya elastik bel bandi kullanmasi 6nerilebilir (Women’s
Health Concern 2012).

Beslenme

Obez veya kotl beslenme aligkanliklarina sahip olan kadinlarda PMS go6riime
riskinin arttigi géz onlne alindijinda, premenstriel semptomlar ile bas etmede
beslenmenin dizenlenmesi blylik dnem tasimaktadir (Tari Selguk vd 2014, Hashim vd
2019). Bu dogrultuda, kadinlara diyette;

e Gunde en az alti kiglk 6gunu tercih etmesi (Women’s Health Concern 2012,
ACOG 2015),

e Yag, tuz, seker ve alkolden fakir; sebze, meyve ve lif agisindan zengin
beslenmesi (Women’s Health Concern 2012, ACOG 2015),

¢ Psikolojik semptomlari ve yiyecek aserme azaltmasi bakimindan protein, posa

ve kompleks karbonhidratlar agisindan zengin besinleri tiketmesi (ACOG 2015),

o Uyku sorunlarina yol agabilmesi bakimindan ¢ay, kahve ve kola gibi kafeinli

iceceklerin alimini sinirlandirmasi (Women'’s Health Concern 2012, ACOG 2015),

e Yogurt ve yesil yaprakl sebzeler gibi kalsiyum; et, yumurta ve kuru baklagiller

gibi demir agisindan zengin besinleri tiketmesi (ACOG 2015, Moreno vd 2021),

o Greyfurt ve maydanoz gibi dogal dilretik besinleri tercih etmesi (Moreno vd
2021),

e Ceviz, keten tohumu gibi omega-3 igeren besinler ile kuruyemis, yagh tohumlar

gibi saghkli atigtirmaliklari diyetine eklemesi dnerilebilir (Moreno vd 2021).
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Egzersiz

Egzersizin  PMS (zerine olumlu etkileri oldugu vyapilan c¢alismalarda
gosterilmektedir. Egzersiz yapan kadinlarda agri, siskinlik, meme hassasiyeti,
konsantrasyon gucligu, ruh hali degisimleri ve stres gibi premenstriiel semptomlarin
azaldigi, davranis degisikliklerinin olumlu olarak etkilendigi ve azalmis olan yasam
kalitesinin arttigi bildiriimektedir (Omidali 2016, Maged vd 2018, Mohebbi Dehnavi vd
2018, Nithyanisha vd 2019). Bu dogrultuda, kadinlara endorfin seviyesini arttirarak
yasanan stresi azalttigi ve kalp atis hizi, akciger kapasitesi ve genel saglik durumunu
iyilestirdigi icin yUrlyus, kosma, ylzme ve yoga gibi egzersizleri diizenli olarak (giinde
en az 30 dakika) yapmasi Onerilebilir (Penedo ve Dahn 2005, ACOG 2015, Khajehei
2015).

Stres Yonetimi

Dogrudan bir neden olmamasina ragmen stresin PMS’de etkili oldugu goz
onune alindiginda, stres yonetiminin premenstriel semptomlari iyilestirmede yardimci
oldugu ve PMS ile bas etmeyi kolaylastirdigi bilinmektedir (Women’s Health Concern
2012, Asci vd 2016, Mohib vd 2018). Bu dogrultuda, kadinlara stres azaltma ve
rahatlama yontemleri olarak nefes egzersizleri, meditasyon ve yoga gibi gevseme
terapileri, masaj terapisi ve biofeedback veya hipnoz yontemleri énerilebilir (ACOG
2015, Yonkers ve Casper 2022c).

Bilissel ve Davranisci Terapi (BDT)

Bilissel ve Davranisci Terapi (BDT), psikososyal sorunlari iyilestirmeyi ve uyum
davranigini arttirmayi amagclayan, bas etme becerileri editimi ve stres ydnetimi gibi
stratejileri iceren, aktif, problem odakli ve zamana duyarli bir psikoterapi yéntemidir.
PMS’de premenstriiel déneme iligskin olumsuz dislince ve inanglarin degistirilerek
islevsel olmayan tutumlarin Gstesinden gelmek ve premenstriiel semptomlarla basa
¢ikmanin daha uyumlu yollarini bulmak igin BDT’ye basvurulmaktadir (Women’s Health
Concern 2012, Wenzel 2017, Lebow 2019). Antidepresan tedavisine gore yavas ancak
etkili olan BDT’nin, 6zellikle siddetli PMS’nin tedavisinde non-farmakolojik bir strateji

olarak éncelikli tercihi ve rutin kullanimi énerilmektedir (Green vd 2016).
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Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

“Geleneksel ve tamamlayici tip, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi
surdiuridlmesinde de kullanilan, farkli kdltlirlere 6zgu teori, inang ve tecribelere dayali,
izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin butunaduar” (T.C.
Saglik Bakanhgi Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari Dairesi
Baskanhgi 2017). PMS’nin tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
faydali olabilecegi bildiriimektedir ancak, bunlarin kullanimini destekleyen kanitlarin
sinirlihg1 nedeniyle kadinlarin bu yéntemlere basvurmadan énce uzman bir hekime

danigsmalari konusunda bilgilendiriimeleri gereklidir (Panay 2011, Green vd 2016).

PMS’nin tedavisinde kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
arasinda vitamin ve mineral takviyeleri, bitkisel tedavi ¢esitleri, akupunktur, akupressur
ve refleksoloji gibi yontemler yer almaktadir (Green vd 2016). Bu kapsamda, Onerilen
kalsiyum (1000-1200 mg/glin) ve D vitamini takviyesi, premenstriiel semptomlarda en
etkili oldugu bildirilen secenektir. Psikososyal durumu iyilestirdigi ve sivi retansiyonunu
onledigi bildirilen magnezyum ile serotonin metabolizmasinda yer aldigi disunulen B6
vitamini diger 6nerilen takviyeler arasindadir (ACOG 2015, Green vd 2016, Kaewrudee
vd 2018). Vitex agnus castus, ¢uha cicegi yagi (evening primrose oil), gingko biloba,
safran, sari kantaron (St. John’s Wort), limon otu, izoflavonlar, curcumin ve bugday
riseymi premenstriiel semptomlar Gzerine etkinli§gi arastirilan ancak, kanit dizeyleri
yetersiz olan bitkisel tedavi segenekleridir (Jing vd 2009, Green vd 2016, Stute vd
2017, Shaw vd 2018). Bunlarin yani sira uzakdogu koékenli akupunktur, akupressur ve
refleksoloji uygulamalari, etki mekanizmalari tam olarak bilinmemekle birlikte PMS’de
kismen yararli oldugu bildirilen diger geleneksel yontemlerdendir (Green vd 2016,
Armour vd 2018, Hasanpour vd 2019).

2.1.5.2. Farmakolojik tedavi

PMS’nin farmakolojik tedavisi, etiyolojisinde yer alan teorilere uyumluluk
gOstererek serotonin  modilasyonu veya ovulasyonun baskilanmasina yoéneliktir.
Farmakolojik tedavi stratejileri; non-hormonal, hormonal ve semptomatik olmak Uzere

uc grupta ele alinabilir (Green vd 2016, Ismaili vd 2016).
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Non-Hormonal Tedavi

PMS’nin farmakolojik yonetiminde birinci basamak olarak non-hormonal tedavi
secenekleri dnerilmekte olup, ilk tercih SSRI'lardir. SSRI tedavisinin amaci, merkezi
serotonin aktivasyonunu arttirarak PMS’nin iyilestiriimesini saglamaktir. Nitekim, orta
dozda SSRI kullanan kadinlarin, plasebo kullananlara kiyasla premenstriel
semptomlarinin dizeldigi calismalarda gdsteriimektedir. Ancak, kadinlarin SSRI’larin
surekli kullaniminda doza bagli olmakla birlikte genellikle hafif seyreden bulanti, bas
agrisi, uykusuzluk ve libido azalmasi gibi yan etkilerin goérilebilecedi konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Panay 2011, Marjoribanks vd 2013, Green vd 2016,
Stute vd 2017). Ayrica, antidepresan ilaglarin surekli kullaniminin séz konusu oldugu
durumlarda, kullanim sonlandirildidinda birtakim yoksunluk belirtilerinin gorulebilecedi
ve ilacin bir anda birakilmamasi gerekliliginin 6nemi kadinlara anlatiimaldir (Maharaj

ve Trevino 2015, Yonkers ve Casper 2022c).

Hormonal Tedavi

Ovulasyonun baskilanmasi ve hormonal dalgalanmalarin azaltilmasi amaciyla
kullanilan, PMS’nin fiziksel semptomlarinda iyilesme saglayan diger hormonal tedavi
segenekleri arasinda kombine oral kontraseptifler (KOK), Ostrojen, danazol, GnRH
analoglari yer almaktadir. KOK’lar, PMS tedavisinde ayni zamanda kontrasepsiyon
isteyen kadinlarda o6nerilen etkili bir birinci basamak tedavi segenegidir. Ancak,
hormonal tedavi sec¢eneklerinin sahip oldugu bazi istenmeyen yan etkiler nedeniyle
tedavi seciminin, diger tedavilere yanit alinamayan ciddi vakalar diginda riskleri ve
faydalar1 degerlendirilerek yapilmasi ve bireysel bazda olmasi gerekmektedir (Panay
2011, Lopez vd 2012, Naheed vd 2014, 2017, Green vd 2016).

Semptomatik Tedavi

PMS’de destekleyici olarak kullanilan semptomatik tedavi segenekleri arasinda;
prostoglandin sentezini baskilayan Non-Steroidal Antienflamatuar ilaglar (NSAIi) ve sivi
retansiyonunu énleyen diliretikler bulunmaktadir. NSAii’lerin uzun siireli kullanimindan
kaginiimasi ve didretiklerin diger ilaglar ile birlikte kullaniimamasi gerektigi konusunda
kadinlar bilgilendirilmelidir (ACOG 2015, Moreno vd 2021).
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2.1.5.3. Cerrahi tedavi

PMS’nin cerrahi tedavisinin, siddetli PMS’ye sahip ciddi vakalarda faydali
olabilecegi belirtiimektedir. Cerrahi bir strateji olarak histerektomi ve bilateral salfingo-
oferektomi, kadinlarda etkili oldugu bildirilen tedavi segeneklerindendir. Ancak, treme
kaybina sebep olan ciddi bir tedavi yaklasimi olmasi, bu tedaviyi; farmakolojik
tedavilere yanit vermeyenlerde, uzun sireli GnRH tedavisi gerekliliginde veya altta
yatan bir diger jinekolojik problemin varliginda uygulanabilir kilmaktadir (Walsh vd
2015, Green vd 2016).

2.2. Saghk Alaninda internet Kullanimi

Bilgi ve iletisim teknolojisindeki gelismelere paralel olarak tim diinyada internet
kullanici sayisi giderek artmaktadir. Dinya genelinde 2022 yilinin Ocak ayi itibariyle
internet kullanan bireylerin orani %66,2 olarak bildirilmis ve internet kullanici sayisi 5,2
milyardan fazla kisi olarak 2000’li yillardan bu yana %1355 kat gibi biylk bir oranda
artmistir (The Internet World Stats 2022). Ulkemizde ise Hanehalki Bilisim Teknolojileri
(BT) Kullanim Arastirmasi verilerine gore, 2021 yili itibariyle her 10 hanenin Q'u (%92)
internet erisimine sahiptir ve 16-74 yas grubu bireylerde internet kullanim orani %82,6

olarak bildirilmistir (TUrkiye istatistik Kurumu 2021).

internet erigsiminin yayginlagsmasina paralel olarak artan geng niifus, yiksek
gelir ve egitim duzeylerinin yani sira bireylerin saghk durumlarina iligkin bilgi edinme
gereksinimlerinin artmasi, internetten saghk bilgisi arayisinin artmasinda etkili
olmaktadir (inci ve Sercekus 2015, Wang vd 2021). Ulkemizde yapilan bir arastirmaya
goére erkeklere gore kadinlarda, yaslilara gore genclerde, egitim dizeyi daha yuksek
olanlarda, gelismis bolgelerde yasayanlarda ve interneti daha sik kullananlar arasinda
saglik bilgisi arama aligkanhginin daha yaygin oldugu belirlenmistir (Demirci vd 2021).
Ayrica, tim dinyada etkileri siren koronaviriis (COVID-19) pandemisinin internet
Uzerinden sagdlik bilgisi arayisinin artmasinda etkili oldugu bildiriimektedir (Rovetta ve
Bhagavathula 2020).

Kullanim kolayligina sahip olmasi, ucretsiz bilgi erigimi, sosyal ag topluluklarinin
sundugu olanaklar ve zaman tasarrufu saglamasi interneti 6nemli ve tercih edilen bir
saglik bilgisi kaynagi haline getirmektedir. Gunimuizde internetin yayginlasan kullanimi

dogrultusunda internetten saglik bilgisi arastirmasinin, bireylerin saghk durumunu ve
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saglik hizmetlerinin kullanimini iyilegtirdigi, saghga iligkin onleyici tedbirler ve saglikh
yasam tarzi aliskanliklari hakkinda bilgi ve inanglari olumlu yonde etkiledigi ve
bireylerin saglik profesyonelleri ile arasindaki etkilesim kalitesinin gelisimine potansiyel
olarak katki sagladigi belirtimektedir (Tan ve Goonawardene 2017, Kose ve Oymak
2019).

2.2.1. Web-tabanh saglik egitimi

Gegmiste geleneksel olarak sadece yuz ylze yapilan saglik egitimi, ginimuzde
yerini web ortamina da tagimigtir (Demir ve Gozum 2011). Bireylerin internet Gzerinden
saghk bilgilerine daha iyi erigsebilmeleri ve saglik durumlari ile ilgili karar verme
sureglerinde daha fazla yer almayi beklemeleri gibi nedenler, degisen demografiye
uyum saglayabilmek igin iletisim stratejilerinin geleneksel modellerinin yeniden gbézden
gegciriimesini gerektirmektedir (Tan ve Goonawardene 2017). Bu dogrultuda geleneksel
modelde egitime alternatif olarak gelistirilen web-tabanl saglik egitimi, internet ve ilgili
teknolojiler araciligiyla saglanan bir egitim-6gretim programi olarak tanimlanabilir (Kose
ve Oymak 2019).

Web-tabanli saglik egitimi, planlamasi iyi yapildigi takdirde zamandan ve
mekandan bagimsiz olarak kullanilabilecek maliyet etkili bir se¢cenektir (Pinar Béllktas
vd 2019). Bireyin istedigi ve 6grenmeye hazir oldugu zaman egitim materyallerine
kolay ve defalarca erisim saglayabilmesi, web-tabanl egitimin en énemli avantajidir.
Ayrica, yuz ylze yapilan goriismelerde yeterli zaman ayrilamayan bireylerin sorularinin
web ortaminda yanitlanabilmesi ve ortak soruna sahip olan bireylerin birbirlerinin
deneyimlerinden faydalanabilecekleri bir ortamin yaratiimasi, saglk egitiminin web-
tabanl olarak desteklenmesinin diger avantajlarindandir (Demir & G&6zim, 2011).
Bununla birlikte, web-tabanh egitimin geleneksel egitim modellerine gére daha iyi bir
saglik egitimi sundugu, bireylerin saghk durumuna iliskin bilgi dizeylerini ve sosyal
destegi iyilestirdigi, 6z bakim davranislarini ve saglk yonetimini gelistirmede yardimci
olabilecegi, duygusal durumun ve memnuniyetin iyilestiriimesine katkida bulundugu ve

tedaviye olan guveni arttirmada yardimci oldugu belirtiimektedir (Win vd 2015).

Tum bu gelismelerin 1s1ginda topluma saglk egitiminin verilmesinden sorumiu
olan saglik profesyonellerinin, bu teknolojik gelismeleri takip etmeleri ve bireylerin web
ortamindan nasil yararlanabileceklerinin farkinda olmalari olduk¢ca énem tasimaktadir
(Inci ve Sercekus 2015). Literatiirde kadin saghigi alanina yénelik calismalarda web-

tabanl saglik egitimi girisimlerinin, kadinlarda meme ve jinekolojik kanserler hakkinda
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bilgi diizeyini arttirarak farkindahgi, saglik inanclarini ve dnleyici eylemlerde bulunma
niyetini gelistirdigi, saglik taramalari ve asilama programlari gibi saghg! korumaya ve
gelistirmeye yonelik uygulamalara uyum davranigini arttirdigi ve kadin hayatinin
evrelerine iliskin saglik problemlerinin yani sira saglhk sonuglarinin iyilesmesinde etkili
oldugu belirtiimektedir (Starling vd 2019, Liu vd 2020, Anderson vd 2021, Suzuki vd
2022). Bu sekilde web ortami araciliiyla yapilan saglik egitimi girisimlerinin basarili
oldugunu gosteren ¢ok sayida nitelikli calismanin varligi, saglik profesyonellerine bu

anlamda ayrica bir sorumluluk da ytklemektedir (Demir & Goézim, 2011).

2.3. Premenstriiel Sendromda Hemsirenin ve Egitimin Rolii

PMS’nin cesitli kiltirel ortamlarda, genellikle bu durumun farkinda olmayan
kadinlar arasinda bile tanimlanabilen ve kadinlar olumsuz olarak etkileyen bir kadin
saghgr problemi oldugu bilinmektedir (Direkvand-Moghadam vd 2014, Yonkers ve
Casper 2022b). Ureme cagindaki kadinlarda oldukga yaygin gérilmesine ragmen,
¢ogu kadin bu semptomlari “kadin olmanin bir pargasi” olarak gérdigi ve hosgoruli
karsllamasi gerektigini dislindigu i¢in yardim arama davraniginda bulunmamaktadir.
Kadinlarin bu tutumunda ise Ozellikle konuya iliskin bilgi eksikliginin etkili oldugu
belirtiimektedir (Khajehei 2015). PMS'nin hala yeterince anlasilamayan bir durum
olmasi ve her kadin igin etkili veya tek bir tedavi yonteminin bulunmamasi gibi nedenler
mevcut tedavilerin teorik c¢esitliligi yansitmasina yol agmaktadir. Bu nedenle, PMS'nin
yonetiminde etkili, kabul edilebilir ve yan etki riski tagimayan ydntemlere gereksinim
duyulmaktadir (Khajehei 2015, Malik ve Bhat 2018). Bununla birlikte, PMS’nin ideal
olarak multidisipliner bir ekip tarafindan yonetiminin, genis bir midahale yelpazesi
sunarak hem tanisal hem de terapétik agidan faydali oldugu belirtiimektedir. Bu ekibin
icerisinde yer alan hemsireler ise kadinlara ulasmada 6nemli bir paya sahiptir (Panay
2011, Green vd 2016).

PMS’ye yonelik bilgi eksikliginin bir sonucu olarak bu durumla bas etmenin ilk
adiminda; kadinlarda konuya iliskin farkindaligin olusturulmasi, olumlu tutum ve
davranig degisikliklerinin saglanmasi ve saglkli yasam tarzi degisikliklerinin
kazandiriimasinda egitim ve danigmanhgin rolu buyuktar. Hemsireler ise bu rollerini
kullanarak, bas etmede kadinlara yardimci olabilmektedir (Panay 2011, Green vd
2016). Literatirde PMS’ye vyonelik saglik egitiminin; kadinlarda PMS’ye iligkin
farkindalik olusturarak bas etmede, kadinlari yasam tarzindaki degisimlerde eyleme

gecirmede ve kadinlarin bozulmus olan yasam Kkalitelerini arttirmada etkili oldugu
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belirtimektedir (Ariéz ve Ege 2013, Taghizadeh vd 2013, Ather 2014, Ramya vd 2014,
Simsek Kiglkkelepge 2018, Abay 2019, Ayaz Alkaya vd 2020). PMS’de saglik

egitiminin etkinligine yonelik ¢calismalar incelendiginde;

Taghizadeh ve arkadaslarinin (2013) calismasinda lise 6grencilerinde PMS’ye
yonelik bilgilendirme ve duygusal destek mudahalelerini igceren, bas etmede non-
farmakolojik yontemlerin desteklendigi ve stres yonetimi becerilerinin kazandirilmasina
yonelik psiko-egitim girisiminin, PMS ve semptomlarinin siddetini azalttigi ve menstriel
doéneme iliskin olumsuz tutumun hafiflemesinde etkili oldugunu gdsterilmistir. Ramya ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda premenstriiel déneme ve semptomlara iliskin bilgi
dizeyini arttirmak ve bu doneme iligkin stresi azaltmaya yonelik olarak lise
ogrencilerinde kendi kendine basa ¢ikma becerilerinin 6grenimi, gunlik kullanimi ve bu
doneme rastlayan gunlik aktivitelerin planlanmasi gibi 6z bakim uygulamalarinin
Onemini anlatan bir egitim verilmistir. Calismanin sonucunda PMS’ye yonelik bir saghk
egitimi programinin, premenstriiel semptomlarin siddetini azaltmada etkili oldugu
belirlenmigtir (Ramya vd 2014). Ather’in (2014) galismasinda ise PMS’nin ydnetimine
yonelik olarak bilgi, tutum ve uygulamalar Gzerine yapilandiriimis beslenme icerikli bir
egditim programinin, lise o6grencilerinin PMS’ye iligkin bilgi duzeyini ve 6z bakim

davraniglarini arttirarak kisa vadeli etkilerinin yararl oldugu gésterilmistir.

Ulkemizde ise Aridz ve Ege’nin (2013) calismasinda, Universiteli égrenciler ile
gergeklestiriien PMS ile bas etmeye yonelik egitimin, premenstriel semptomlarin
azalmasinda ve yasam kalitesine etkisi Uzerine kontrolin saglanmasinda etkili oldugu
belirlenmigtir. Simsek Klglukkelepge’nin (2018) ¢calismasinda, kadinlarda PMS ile bas
etmeye yonelik verilen saglik inang modeli temelli egitim ve akupressur girisimlerinin,
premenstriiel semptomlar ve yasam kalitesi Uzerine etkisi ve bu yéntemlerin birbirlerine
Gstlinlaga arastinimistir. Calismanin sonucunda tek basina veya akupressur ile birlikte
uygulanan egitimin, semptomlari azaltarak yasam kalitesini arttirdigi ve bu yéntemlerin
etkinliginin ise birbirlerine benzer oldugu goérilmustir. Benzer sekilde Ayaz Alkaya ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda saglik inang modeli temelli egitimin, Gniversite
ogrencilerinin PMS ile bas etmesinde etkili oldugu goériimustar. Abay’in (2019)
¢alismasinda bilgi-motivasyon-davranis becerileri modeli temelli PMS’ye yonelik bas
etme egitiminin, Universite oOgrencilerinde premenstriel semptomlar ile bas etme

davraniglarinin kazandiriimasinda etkin oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, basta hemsgireler olmak Uzere saglik profesyonelleri tarafindan,
ureme c¢agindaki tim kadinlarin PMS agisindan degerlendirilerek, kadinlara; konuya

iliskin farkindalik duzeylerini arttiracak ve uygun bas etme stratejileri gelistirmelerini
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saglayacak egitim girisimlerinin planlanmasi, planlanan egitim girisimlerinin yazili veya
gorsel materyaller aracihgiyla desteklenmesi, etkin ve kaliteli danismanlik hizmetlerinin
sunulmasi ve kadinlarin azalmig olan yasam kalitelerinin iyilestiriimesinin hedeflenmesi
gereklidir (Isik vd 2016, Abay ve Kaplan 2019, Aksoy Derya vd 2019, Akmali vd 2020).

2.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

Hi : Premenstriiel sendromu olan kiz égrencilerde web-tabanli egitime katilan

ve katilmayan égrenciler arasinda PMS agisindan fark vardir.

H, : Premenstriel sendromu olan kiz égrencilerde web-tabanli editime katilan

ve katilmayan dgrenciler arasinda yasam kalitesi acgisindan fark vardir.

Hs : Premenstriel sendromu olan kiz 6grencilerde web-tabanli egitime katilan

¢alisma grubunun, kontrol grubuna gére PMS semptom puanlari daha disuktar.

Hs : Premenstriel sendromu olan kiz 6grencilerde web-tabanli egitime katilan
¢alisma grubunun, kontrol grubuna gére yasam kalitesi puanlari olumlu yénde daha

dusuktar.

Hs : Premenstriel sendromu olan kiz 6grencilerde web-tabanl egitim uygulanan
¢alisma grubunun egitim sonrasi PMS semptom puanlari, egitim éncesi PMS semptom

puanlarina gére daha dusuktar.

Hs : Premenstriiel sendromu olan kiz 6grencilerde web-tabanl egitim uygulanan
¢alisma grubunun egitim sonrasi yasam kalitesi puanlari, egitim éncesi yasam kalitesi

puanlarina gore olumlu yonde daha dusuktur.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirma on test-son test kontrol gruplu tasarima sahip, prospektif, randomize

kontrolll yari deneysel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yuritilmuistdr.

Arastirmanin verileri Temmuz 2020 — Haziran 2022 arasinda toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz _degiskenler: PMS’ye yoénelik olusturulmus web-tabanli egitim

uygulamasi, online mesajlagsma grubuna mesaj génderilmesi ve kiz 6grencilerin sosyo-
demografik ve menstriel 6zellikleri, premenstriiel doneme iliskin tutum ve davranislari,

PMS’ye yonelik risk faktorleri.

Badimli _dediskenler: PMS’li kiz 6grencilerin premenstriel semptomlari ve

yasam kalitesi.

3.4. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2020-2021 egitim 6gretim yili gz doneminde Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi’'nde birinci, ikinci, Gg¢unci ve dérdincu sinif

hemesirelik boliminde 6grenim goren 600 kiz 6grenci olusturmustur.
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Arastirmanin  6rneklemini, web-tabanh  egitimin PMS Uzerine etkisi
inceleneceginden, érneklem secim kriterlerini saglayan kiz 6grenciler olusturmustur. Bu
dogrultuda, calismaya davet edilen kiz &égrencilerden c¢alismaya katiimaya gonulla
olanlarin dérnekleme dahil edilme kriterlerini karsilama durumlari &lgiim araglari

araciligiyla belirlenmistir.

3.4.1. Orneklem ozellikleri

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

e Premenstriiel semptomlara sahip olan (Premenstriiel Sendrom Olgegi'nden 132
ve Uzeri puan alan),

e Son 3 aydir menstriel siklus uzunlugu normal sinirlarda (21-35) olan,

e Son 3 aydir oral kontraseptif kullanmayan,

e Son 3 aydir psikiyatrik sikintiya sahip olmayan ve buna yonelik herhangi bir
tedavi almayan,

e 18 yas ve Uzerinde olan,

e Interneti aktif olarak kullanabilen,

o Arastirmaya katilmaya gonulli olan kiz 6grenciler arastirma kapsamina dahil

edilmigtir.

Orneklemden Dislama Kriterleri

e internet erisiminde zorluga sahip olan,
o Web sitesine giris yapmayan,
e Anket sorularini yanitlamayan kiz 6grenciler arastirma kapsaminin diginda

tutulmustur.

3.4.2. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Orneklem buyUkliginin hesaplanmasinda arastirma baslamadan 6nce tip 1

hata, arastirmanin gucu ve etki buyuklugu parametreleri belirlenmigtir.

Arastirmanin giicii: iki uygulama arasinda fark oldugunda, arastirma sonucunda

bu farki ortaya koyabilme olasiligi olarak tanimlanir. Arastirmalarin genel olarak en az
%80 guce sahip olmasi gerekir (Malone vd 2016). Bu arastirmada da gug, %80 kabul

edilmistir.



21

Tip 1 hata: iki uygulama arasinda gergekte fark yokken, arastirma sonucunda
fark bulunmasi olarak tanimlanir. Tip 1 hata olasiligini “p” degeri belirtir. Genel olarak,
p degeri %5'in altinda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli kabul edilir (Malone vd 2016).

Bu arastirmada da tip 1 hata orani, %5 olarak belirlenmistir.

Arastirmada, galisma ve kontrol grubunun sayilarini belirlemek i¢in PS Power
and Sample Size Calculations 3.1.6 programi kullanilmistir. Ariéz ve Ege’nin (2013)
calismasi referans alinarak yapilan degerlendirmeye gore, anlaml farkin bulunabilmesi
icin %80 gu¢ ve %95 guven dluzeyinde her grupta en az 32 kiz égrencinin bulunmasi
gerektigi hesaplanmistir. Veri kayiplarini dnlemek amaciyla PMS oldugu belirlenen 74
kiz 6grencinin tamami, 37 ¢alisma ve 37 kontrol grubu olmak Uzere arastirmaya davet
edilmigtir. Arastirma, 33 calisma ve 34 kontrol grubu olmak Uzere 67 kiz dégrenci ile
tamamlanmistir. Arastirmanin calisma grubunda yer almasi planlanan 4 ve kontrol
grubunda yer almasi planlanan 2 &grenci arastirmaya katilmayi reddetmis, kontrol
grubunda yer alan 1 6grenci arastirmanin tamamlanmasi i¢in gereken degerlendirme

anketlerini yanittamamuistir.

3.5. Randomizasyon

Bu arastirmada, ¢alisma ve kontrol grubunda esit sayida 6rneklem saglamak
amaciyla “basit randomizasyon” yéntemi kullaniimigtir. Bu amagla érnekleme dahil
edilme kriterlerini karsilayan kiz dgrenciler, anketleri yanittama zamanlarina gére en
klgugu “1” ve en baylugu “74” seklinde sira numarasi verilerek, 37’si calisma ve 37’si
kontrol grubu olmak Uzere arastirma gruplarina dagitiimistir. Randomizasyon islemi,
bilgisayar destekli randomizasyon saglayan www.random.org araciliiyla “Random

Sequence Generator” kullanilarak gerceklestirilmistir.
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3.6. Arastirmanin CONSORT $emasi

Saglik Bilimleri Fakultesi'nde
o6grenim goéren kiz 6grenciler (N=600)

Kayit

Uygunlugu degerlendirilen (n=159)

Dahil edilmeyen (n=85)
+ Dabhil edilme kriterlerini
—>

kargsilamayan (PMS olmayan)
(n=85)

Randomize edilenler (n=74)

Girisim grubuna dahil edilen (n=37) Kontrol grubuna dahil edilen (n=37)
+ Girisimi tamamlayan (n=33)
+ Girisim yapilamayan

(arastirmaya katiimak

istemeyen) (n=4)

Ayirma w

v

+ Kontroli tamamlayan (n=35)

+ Kontrolli tamamlamayan
(arastirmaya katiimak

istemeyen) (n=2)

l [ izlem ] l

izZlemden ¢ikan (n=0) izlemden gikan (son testte

ulagilamayan) (n=1)

l [ Analiz ]
Analiz edilen (n=33)

!

Analiz edilen (n=34)
+ Analizden gikarilan (n=0)

+ Analizden g¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT gsemasi
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3.7. Web-Tabaninin Geligtirilmesine Yonelik Uygulamalar

Aragtirmada web-tabaninin gelistiriimesine yonelik uygulamalar, ¢caligsma grubu
icin olusturulan web sitesinin; egitim programi iceriginin olusturulmasi, tasarlanmasi ve

uygunlugunun degerlendiriimesi seklinde ¢ asamali olarak gerceklestirilmistir.

3.7.1. Web sitesinin igerigi

Premenstriiel Sendrom (PMS) Egitim Programi web sitesinin icerigi, RCOG’un
2016 yilinda yayinladigi “Premenstriel Sendrom Yoénetim Kilavuzu” ve PMS’nin
yonetimine iligkin kanita dayali galismalar referans alinarak arastirmaci tarafindan
literatUr bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir (Women’s Health Concern 2012, ACOG
2015, Green vd 2016, Stute vd 2017, Moreno vd 2021, Yonkers ve Casper 2022a,
2022c, 2022b). Web sitesinin igerigini desteklemek ve tasarimi zenginlestirmek
amaciyla kullanilan gérseller, Ucretsiz erisim sitelerinden elde edilerek arastirmaci
tarafindan www.canva.com araciligiyla dizenlenmistir. Premenstriel Sendrom (PMS)

Egitim Programr’'nin icerigi Ek-1'de verilmistir.

Web sitesi egitim icerigi, plani ve 6drenim hedeflerini iceren egitim programi

web sitesi is akis tablosu Tablo 3.1’de goésterilmigtir.
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ANA BASLIKLAR

1. PROJE HAKKINDA

Alt Basliklar ve igerikleri

Ogrenim Hedefleri

1. PMS Nedir?
» PMS’nin Tanimi
» PMS’nin Gorilme
Sikhg ve Onemi
» PMS’nin Nedenleri

Katilimcilar bu egitimin
sonunda PMS’nin tanimini,
go6rilme sikhgr ve 6nemini,
nedenlerini,
semptomlarini,

2. PREMENSTRUEL » PMS’nin Semptomlari | tanilanmasini, risk E
SENDROM (PMS) » PMS’nin Tanilanmasi | faktdrlerini, ydnetimini ve <
» PMS’nin Risk Faktorleri | tedavisini 6grenecek; L
PMS’yi ve yonetimini
2. PMS Nasil Yonetilir? tanimlayabilecegini ifade
» PMS’nin Yénetimi ve edebilecektir.
Tedavisi
1. Yasam Tarzi Degisiklikleri | Katihmcilar bu egitimin
» Diyetin Dlzenlenmesi sonunda PMS ile bas
» Egzersiz ve Beden etmede diyet, egzersiz ve
Kitle indeksi (BKi) BKi, uyku hijyeni, sigara
» Uyku Hijyeni kullanimi, stres yonetimi _
3. BAS ETME » Sigara Kullanimi ve iletisim stratejilerini <_,:
YONTEMLERI > Stres Yonetimi ve ogrenecek; PMS'de yasam | |
lletisim tarzi degisikliklerini bildigini %
e Gevseme Terapisi | ve yagsantisina nasil
o Biligsel ve uygulayabilecegini fark
Davranigsal ettigini ifade edebilecektir.
Terapi (BDT)
2. Geleneksel ve Katilimcilar bu egitimin
Tamamlayici Tip sonunda PMS ile bas
Uygulamalari etmede vitamin ve mineral
» Vitamin ve Mineral takviyeleri, bitkisel tedavi,
Takviyeleri akupunktur, akupressur ve | =
> Bitkisel Tedavi refleksoloji stratejilerini
ESEFEMMEERI » Akupunktur ve O0grenecek; PMS’de E
Akupressur geleneksel ve tamamlayici | <
» Refleksoloji tip uygulamalarini =
bildigini ifade edebilecektir.
3. Tibbi ve Cerrahi Tedavi Katihmcilar bu egitimin
» Farmakolojik Tedavi sonunda PMS ile bas
¢ Non-Hormonal etmede farmakolojik ve
Tedavi cerrahi tedavi stratejilerini | =
BA$ ETME . e Hormonal Tedavi ogrenecek; PMS’de tibbi |<£
YONTEMLERI o Semptomatik ve cerrahi tedaviyi :L:
Tedavi bildigini ifade edebilecektir. | T
» Cerrahi Tedavi
4. KAYNAKCA
5. SOZLUK
6. ANKETLER

7. FORUM
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3.7.2. Web sitesinin tanitiimasi

Bu arastirmada olusturulan web sitesine “Premenstriel Sendrom (PMS) Egitim
Programi” adi verilmistir. Mobil uyumlu olarak tasarlanan web sitesinin gelistirimesinde
profesyonel bir firmadan teknik destek ve danismanlik hizmeti alinmistir. Web sitesine

erisim adresi www.pmsegitim.com olarak belirlenmistir.

Web sitesinde kullanici profili (kiz 6grenciler igin), yonetici profili (arastirmaci
icin) ve misafir kullanici profili (test igin) ayr ayri olusturulmustur. Web sitesine Gyelik
islemleri, arastirmaci tarafindan telefon araciligiyla gergeklestiriimigtir. Bu amacla ilk
olarak, web sitesinde kiz &grencilerin kigisel e-posta adreslerine kullanici adinin ve
standart sifrenin tanimlanmasi saglanmigtir. Daha sonra uyeligi tanimlanan kiz égrenci
ile kendisi igin 6zel olarak olusturulan kullanici adi, bu islem i¢in olusturulan standart
sifre ve web sitesi erisim adresi paylasiimistir. Web sitesine Uyeligi tanimlanarak erisim
bilgileri gdnderilen kiz 6grencinin, bu bilgiler araciligiyla web sitesine bagarih bir sekilde
giris yapabildigi onaylandiktan sonra standart sifreyi kendilerine ait bir sifre belirleyerek

degistirmeleri istenmistir.

Web sitesine giris, kullanici adi veya kisisel e-posta adresi ve sifre araciligiyla
yapiimaktadir (Sekil 3.2).

@ Uye girisi | Premenstriel Sendror X =+

Kullanici adi veya E-posta adresi

Sifre

Sekil 3.2. Web sitesinin giris béluma.
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Web sitesinin teknik yonetimi, kullanici tyelik iglemleri ve kullanicilarin gecirdigi

surelerin takibi yonetici paneli Gzerinden gerceklestiriimektedir (Sekil 3.3).

@ Baslangi < Premenstriiel Sendro: X+ —

= e ¢ » 0O

ndrom (PM3) EGitm Progra.. 16 @8 0+ Yeni @A @ ThemeOptions Forum Konwol Paneli WP Mail SMTP (. Merhaba, Arastimac [l

Avoa WP Mail SMTP AV s

n Branding

A Yaziar

9 ortam

B saytaar Hizh taslak Ve

Master Popups Site saghgi durumu AV .
¥ Forumlar
¥ Yorumlar

(& Portfoy Ogeleri - = v

= Utimate Member

Most Frequent Logins aAvow

& Kullaniciiar
& Aragiar

Ayarlar

B2, WP Mail SMTP

Sekil 3.3. Web sitesinin ydnetici baslangic menisu.

Web sitesinin ana sayfasinda “Anasayfa’, “Proje Hakkinda”, “iletisim”,
“"Hesabim” ve “Cikis” mendlleri Ustte yer almaktadir (Sekil 3.4). “Proje Hakkinda”
bélimiinde, arastirmanin kapsami hakkinda bilgi verilmektedir. “iletisim” bélimiinde,
arastirmacinin iletisim bilgileri ile kullanicilarin site ydneticisine ulasabilecekleri ek bir
lletisim Formu yer almaktadir. “Hesabim” béliminde, kullanici bilgileri bulunmaktadir

ve kullanicilarin istedikleri zaman bilgilerini guncellemesine olanak saglamaktadir.

Web sitesinde Ust mendilerin altinda “Proje Hakkinda”, “Premenstriel Sendrom
(PMS)”, "Bas Etme Ydntemleri’, “Kaynakga”, "Sozlik”, “Anketler” ve "Forum” olmak
Uzere egitim programi kapsaminda olusturulan toplam yedi ana baslik yer almaktadir
(Sekil 3.4). “Premenstriel Sendrom (PMS)” ve “Bas Etme Yodntemleri” ana
basliklarinda, konuya yénelik olusturulan egitim programinin igerigi yer almaktadir. ilgili
konu bashginda yer alan bilgilerin yararlanildigi kaynaklar hem bilgilerin altinda hem de
“Kaynakg¢a” boluminde kullanicilarla paylasiimigtir. “S6zIUk” bélumu, egitim iceriginde
yer alan bazi kelimelerin agiklanmasi amaciyla olusturulmustur. “Anketler”’ béliminde,
arastirma kapsaminda kullanilan olgekler yer almaktadir. Ayrica, web sitesinde
kullanicilarin deneyimlerini, sorularini ve Oneri veya goruslerini paylasabilecegi bir

“Forum” olusturulmustur.
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Ana sayfanin altinda yer alan “Tablo” butonundan, ayni zamanda web sitesinin
haritasi olan egitim programinin web sitesi is akis tablosuna ulasilabilmektedir (Tablo
3.1).

Web sitesinin tanitimi Ek-2’de verilmigtir.

PREMENSTRUEL SENDROM (PMS)
EGITIM PROGRAMI

Hosgeldiniz... :

ttkileyen bir durum olarak
eb sitesi, yasamakta oldugul
enizi arttirmaniz konusund a’

EGitim programi web sitesi is akig tablosunu buradan inceleyebilirsiniz.

PREMENSTROEL SENDROM (PMS)
: EGITIM PROGRAMI
N

Sekil 3.4. Web sitesinin ana sayfasi.

3.7.3. Web sitesinin uygunlugunun degerlendirilmesi (Ek-4)

Bu arastirmada egitim materyali olarak olusturulan web sitesinin glvenirlik ve
kalite agisindan uygunlugunun degerlendiriimesi amaciyla farkh Universitelerin 6gretim
elemanlarindan olusan on Kkisilik bir uzman grubundan goérius alinmigtir. Web sitesi,
uzman grubu tarafindan DISCERN araciligiyla degerlendirilmistir. Uzman gorusu igin
web sitesinin erigsim bilgileri ve ilgili 6lcim aracinin, uzmanlara birbirlerinden bagimsiz

olarak ulastiriimasi saglanmistir. Gértis alinan uzmanlar Ek-3’te verilmistir.
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DISCERN, tedavi se¢enekleri hakkinda bilgilendirmeye yonelik hazirlanan yazili
egitim materyallerinin kalitesinin degerlendiriimesi amaciyla Charnock ve arkadaslari
(1999) tarafindan gelistirilen, Gokdogan (2003) tarafindan dilimize ¢evrilen, 16 sorudan
olusan begli likert tipi bir kilavuz dlgektir. Olgegin, ayni amagla olusturulan web sitelerini
degerlendirmek igin de kullanimi mevcuttur (Khazaal vd 2009, Beaunoyer vd 2016).
Toplamda u¢ bolumden olugan Olgegin; 1-8. sorulari igerigin guvenilirligini ve 9-15.
sorulari bilginin kalitesini ve 16. sorusu egitim materyalinin genel bir degerlendirmesini
yapmaktadir. Olgegin degerlendirilen her bir maddesi, “5” materyalin uygunlugunu ve
“1” materyalin uygunsuzlugunu belirtmektedir. Toplam 15-75 arasi bir puan elde edilen
Olcekten alinan ylksek puanlar materyalin iyi, disik puanlar materyalin kétl oldugunu
gostermektedir (Charnock vd 1999, Gékdogan 2003).

3.7.4. DISCERN degerlendirme sonuglari

Web sitesinin glivenirlik ve kalite agisindan uygunlugunu DISCERN araciligiyla

degerlendiren uzman grubunun degerlendirme sonuglari Tablo 3.2°'de verilmektedir.

Tablo 3.2. DISCERN’e gére uzman grubunun degerlendirme sonugclari

DISCERN Min-Max X+Ss
Guvenirlik (1-8. madde) 36-40 39,20+1,31
Bilgi kalitesi (9-15. madde) 32-35 34,60%0,96
Genel degerlendirme (16. madde) 5 5,000
DISCERN Toplam Puan 71-75 73,80+1,68

Uzman grubunun DISCERN degerlendirme sonuglarina gére, web sitesinin;
guvenirligini degerlendiren 1-8. maddelerin toplam puan ortalamasi 40 Uzerinden
39,20£1,31 ve kalitesini degerlendiren 9-15. maddelerin toplam puan ortalamasi 35
Uzerinden 34,60+0,96 olarak bulunmustur. Genel bir degerlendirmenin yapildigi 16.
sorunun puani ise uzmanlar tarafindan 5 tam puan alarak, web sitesinin uygunlugu
yuksek seklinde degerlendiriimistir. Web sitesi i¢in alinan goéruslerin  uyumlulugu
Kendall's W Uyusum Testi uygulanarak analiz edilmis ve uzman gorusleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi (Kendall's W: 0,149, p:0,105>0,05)

bulunmustur.
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3.8. Veri Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Premenstriel Sendrom
Olgegi (PMSO), Adet Oncesi Sikayetler Etki Olgegi (PMSIS) ve Sistem Kullanilabilirlik
Skalasi (SUS) kullaniimistir.

3.8.1. Kisgisel bilgi formu (Ek-5)

Kisisel Bilgi Formu, arastirma kapsamina alinan kiz égrencilerin verilerini elde
etmek amaciyla arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatirden (Asci vd 2016, Er
Korucu 2019, Akmali vd 2020) yararlanilarak olusturulan, 23 soru igceren dort bélimden

olusan bir formdur. Kigisel bilgi formu, kiz 6grencilerin;

e Sosyo-demografik dzellikleri (yas, sinif, yasadigi yer, anne/baba egitim durumu,

genel saglik durumunu nasil nitelendirdigi),

o Menstriel 6zellikleri (menars yasi, menstriasyon diizeni, menstriiasyon suresi,

menstriel déneme iliskin tutum),

e Premenstruel doneme iligkin tutum ve davraniglari (PMS bilgi durumu, PMS'yi
tedavi gerektiren bir durum olarak gérme, PMS semptomlari nedeniyle herhangi bir
saghk kurulusuna basvurma sikhdi, bas etmede herhangi bir ydntemin kullanimi, en sik

tercih edilen bas etme yontemi),

e PMS’ye yonelik risk faktérlerine (boy/kilo, BKi, beslenme bigimi, egzersiz yapma
durumu, uyku problemi yasama durumu, algilanan stres dizeyi, birinci derece

yakininda PMS gérilme durumu, sigara kullanimi) iligkin verilerini icermektedir.

3.8.2. Premenstriiel sendrom olgegi (Ek-6)

Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO), Gengdogan (2006) tarafindan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders [DSM]) dglncu (l1l) ve dérdinci (IV-R) baskisi kriterleri baz alinarak
geligtirilen, PMS’nin tanilanmasi ve premenstriiel ddnemdeki semptomlarin siddetinin
belirlenmesi amaciyla kullanilan, 44 maddeden olusan besli likert tipi bir Olcektir.
Olgegin yodnergesinde de belirtildigi gibi “adetten bir hafta dnceki sire iginde olma”

durumuna goére yanitlanan her bir maddenin degerlendirmesi “1 — Hi¢”, “2 — Cok az”,
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“3 —Bazen”, "4 — Sik sik” ve 5 — Siirekli” seklinde yapilmaktadir. Olgegin; (1) depresif
duygulanim, (2) anksiyete, (3) yorgunluk, (4) sinirlilik, (5) depresif distinceler, (6) agri,
(7) igtah degisimleri, (8) uyku degisimleri ve (9) siskinlik olmak Uzere toplam dokuz alt
boyutu vardir. Bu alt boyutlarin toplaminin “PMSO toplam puani” verdigi 6lgekten
alinabilecek puan 44-220 arasindadir. Olgekten alinan puanlarin  yiikselmesi,
premenstriiel semptomlarin yogunlugunun arttigini géstermektedir. Olgekten alinan
puanlarin, alinabilecek en ylksek puanin %50’sini gegme durumu (132 ve Uzeri puan)
“PMS var” seklinde degerlendirimektedir (Ek-12). Olcegin toplam Cronbach alfa
katsayisi 0.75 olup, alt boyutlari 0.75 ile 0.91 arasinda degismektedir (Geng¢dogan
2006).

Bu arastirmada ise Premenstriiel Sendrom Olgeg@i'nin Cronbach alfa katsayisi
0.90 bulunmus olup, alt boyutlari sirasiyla Depresif Duygulanim 0.88, Anksiyete 0.83,
Yorgunluk 0.85, Sinirlilik 0.85, Depresif Diistinceler 0.83, Agri 0.73, istah Degisimleri
0.85, Uyku Degisimleri 0.75 ve Siskinlik 0.80 seklindedir.

3.8.3. Adet oncesi sikayetler etki olgegi (Ek-7)

Adet Oncesi Sikayetler Etki Olgegi (PMSIS), Wallenstein ve arkadaglari (2008)
tarafindan premenstriel semptomlarin saglikla iligkili yasam kalitesi Uzerine etkisinin
degerlendiriimesi amaciyla web-tabanh olarak gelistirilen, 6 maddeden olusan begli
likert tipi bir 6lgektir. Olgegin yonergesinde de belirtildigi gibi “son adet ©ncesi
dénemine” gére yanitlanmasi gereken; mental saglik, sosyal islevsellik, yasama gucl
ve rol iglevselligi de dahil olmak Uzere yagsam kalitesi alanina yonelik alti maddesi
bulunmaktadir. Her bir maddenin degerlendirmesi, ilgili alanin etkilenme derecesine
gére “1 (etki yok)” ile “5 (yliksek etki)” arasinda yapiimaktadir. Olgegin toplam puani 6-
30 arasinda degismekte olup, alinan ylksek puanlar yasam kalitesinin kotulestigini
g6stermektedir (Wallenstein et al., 2008). Ulkemizde gegerlik ve givenirlik galigmasi
Guler ve arkadaglarn (2015) tarafindan yapilmis olup, o6lgedin Ureme c¢agindaki
kadinlarda PMS’nin durumunu ve tedavi sonuglarini degerlendirebilecedi belirtiimistir.

Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak saptanmistir (Guler vd 2015).

Bu arastirmada ise Adet Oncesi Sikayetler Etki Olgegi'nin Cronbach alfa
katsayisi 0.76 olarak bulunmustur.
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3.8.4. Sistem kullanilabilirlik skalasi (Ek-8)

Broke (1996) tarafindan kullanici memnuniyetine dayali kullanilabilirligi
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Sistem Kullanilabilirlik Skalasi (SUS), 10
maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Teknolojiye uyarlanabilir bir esneklige
sahip, anlasilabilir ve kullanimi kolay olan oOlgek, web siteleri de dahil olmak Uzere
bircok Grin ve sistemin degerlendiriimesinde kullanilabilmektedir (Bangor vd 2008).
Olgekte yer alan maddelerin puan degeri 0-4 arasi olup, her bir maddenin
degerlendirmesi “0 — Kesinlikle katiimiyorum”, “1 — Katilmiyorum”, “2 — Kararsizim”,
“3 — Katiliyorum” ve “4 — Kesinlikle katillyorum” seklinde yapilmaktadir. Olgegin 2., 4.,
6., 8. ve 10. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 2.5 ile
carpilarak 0-100 arasi bir puan elde edilmekte olup, alinan vyiksek puanlar
kullanilabilirlik dizeyinin arttigini gostermektedir (Brooke 1996). Bangor, Kortum ve
Miller (2008) ve Sauro (2011) tarafindan toplanan normatif veriler sonucu 6lgekten
alinan puanin yorumlanmasi ve konumlandiriimasinda bir temel olusturulmustur. Buna
gore, Olcekten alinan 68 ve Uzeri toplam puan ortalamanin Uzerinde kabul edilerek
sistemin kullanilabilir oldugunu gdstermektedir (Bangor vd 2008, Sauro 2011, Brooke
2013). Ulkemizde olgegin gegerlik ve givenirlik calismasi Kadirhan ve arkadaglari
(2015) tarafindan yapilmis olup, Chronbach alfa degeri 0.78 olarak saptanmistir
(Kadirhan vd 2015).

Bu arastirmada ise Sistem Kullanilabilirflik Skalasi’'nin Cronbach alfa katsayisi

0.82 olarak bulunmustur.

3.9. Arastirma Sirasinda Yasanan Deneyimler

Bu arastirma, teknolojik gelismelerin 1s1ginda profesyonel bir hemsirenin egitici
ve danigsman rolliinin, zaman ve mekandan bagimsiz olarak gerceklesmesine olanak
saglamistir. Uygulanan egditim ve etkin danismanhgin dogrultusunda karsilikli given
iliskisinin kurulmasi, kisa ve uzun vadeli olarak hem mesleki hem de bireysel bazda
memnuniyeti arttirmistir. Kurulan glven iligkisi dogrultusunda égrenciler, arastirmanin
egitim slreci tamamlandiktan sonra da birgok konuda danismanlik talep etmistir.
Arastirmanin bu agidan, etik ve yasal anlamda topluma saglik egitiminin verilmesinden
sorumlu olan hemsirelere ve diger saglik profesyonellerine farkh bir bakis agisi

getirece@i dustnulmektedir.
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Arastirmanin baslamasini takiben agiklanan koronaviriis (COVID-19) pandemisi
baglaminda uzaktan yurutulmek zorunda kalinan egitim-6gretim surecinde 6grencilerin
uzaktan egitime tabi tutulmalari nedeniyle, ilk dederlendirmenin yuz yuze yapilmasinin
planlandigi arastirmanin dlgim araglari kiz 6grencilere online olarak Google Formlar
Uzerinden ulastiriimistir. Bununla birlikte, egitim araci olan web sitesinin birden fazla
elementi barindiran, dolayisiyla vakit alan bir sistem olmasi ve Universite hastanesinde
yogun bakim hemsiresi olarak ¢alismakta olan arastirmacinin yogun ¢alisma programi
gibi unsurlar web sitesi hazirliginin planlanandan daha uzun surmesine neden
olmustur. Bu durumlar, arastirmanin érnekleminin belirlenmesini geciktirmis, uygulama

surecini erteletmis ve zaman kayiplarina neden olmustur.

3.10. Arastirma Kapsaminda Yapilan Uygulamalar

Arastirmada yapilan uygulamalar iki asamali olarak gergeklestirilmistir.

3.10.1. Birinci agama: Orneklemin belirlenmesi

Arastirmanin uygulama asamasinda yer alacak kiz ogrencilerin belirlenmesi
amacilyla evrene, aragtirmanin amaci ve uygulamasi hakkinda bilgilendirme yapildiktan
sonra Google Formlar araciligiyla iletisim bilgilerinin ve tanitici 6zelliklerinin yer aldigi
Kisisel Bilgi Formu, PMSO ve PMSIS ulastiriimistir. Aragtirmada web-tabanli egitimin
PMS Uzerine etkisi incelecegdinden, érnekleme dahil edilme kriterlerini kargilayan PMS’li
kiz 6grenciler PMSO kullanilarak belirlenmistir. Buna dogrultuda, 6n testler online sinif
mesajlagsma gruplari (WhatsApp) araciligiyla evrene ulastirilarak anketleri dolduran kiz

ogrencilerden (159), PMS’li olanlarin (74) belirlenmesi saglanmigtir.

3.10.2. ikinci agama: Uygulama

Aragtirmanin orneklemini olusturan kiz 6grencilerin (74), esit sayida deney ve
kontrol gruplarina ayrilmasindan sonra kiz égrenciler ile telefon araciligiyla iletisime
gecilerek arastirma hakkinda hatirlatma yapilmig ve arastirmanin amaci, igerigi ile

uygulama sureci anlatilmistir. Gérigme sirasinda, arastirma/egitim sirecinin devamlilik
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arz ettiginin onemi vurgulanarak, uygulamaya devam etmesinde bir engel bulunmayan

ve arastirmaya katilmaya gondalli olan kiz 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir.

Etkin danismanlik dogrultusunda iletisimi kolaylastirmak ve calisma grubunda
web ortamindan kaynaklanan herhangi bir sorun yasanmasi durumunda ¢6zUmuinu
saglayabilmek amaciyla, kiz 6grenciler bilgilendirilerek ¢alisma ve kontrol grubu online
mesajlasma gruplarinin kurulmasi saglanmistir. Calisma grubunda ek olarak, online
mesajlasma grubundan web sitesine iliskin hatirlatmalarda bulunulacagi séylenmistir.
Arastirmaya dahil edilen tim kiz 6grencilere, paylasmis olduklari iletisim bilgilerinin
sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi hatirlatiimistir. Arastirmaciya ait iletisim

bilgilerinin ise herhangi bir sorun yasandigi takdirde ulasilabilir oldugu belirtilmistir.

Calisma Grubuna Yonelik Uygulamalar

1. Calisma grubunda yer alan kiz 6grencilerin web sitesi Uyelik islemleri, bireysel
olarak telefon araciligiyla arastirmaci tarafindan gerceklestiriimistir. Web sitesi tyelik

islemleri sirasinda;

e Web sitesinin erisim adresi ve kullanici bilgileri kiz 6grencilerle paylasiimisg,
arastirmaci tarafindan belirlenen standart sifreyi kendilerinin belirledigi bir sifre ile

degistirmeleri istenmistir.

o Web sitesine giris yapmalari saglanan kiz égrencilerden, web sitesini ve konu
basliklarini incelemeleri istenerek, web sitesinin dzelliklerinin nasil kullanilabilecegine

dair bilgilendirmelerde bulunulmustur.

e Web sitesi uyeligi olusturulan kiz 6grencilerin online mesajlagsma grubuna dahil
olmalari saglanmistir. Egitim surecinin, kullanici Uyelik islemleri tamamlandiktan sonra
baslayacadl ve bu zamana kadar egitim igeriklerinin pasif durumda olacag bilgisi

verilmistir.
2. Online mesajlasma grubundan kiz 6grencilere;

e Calisma grubu olarak beklenenler hatirlatiimis, egitim sireci hakkinda detayl
bilgi verilmis ve egitim sitesi olan web sitesine girig yaparak hazirlanan bilgilere

erismeleri istenmistir.

o Web-tabanl egitim siresinin 1 ay (4 hafta) oldugu, olusturulan egitim igeriginde
yer alan doért ana bashgin tarihleri verilerek haftalik glincellemeler seklinde kendileriyle

paylasilacagi ve online mesajlasma grubundan guncellemeler ile web sitesine iliskin
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hatirlatmalarda bulunulacag: bilgisi verilmigtir. Belirtilen tarihe kadar pasif durumda olan

mendlere geri sayim eklenmistir.

e Egitim girisimden hemen sonra 1. ay ve 3. ayda, él¢im araclarinin (PMSO ve
PMSIS) tekrar uygulanacagi ve 1. ayda web sitesinin degerlendiriimesine iliskin ek bir

6lcim aracini (SUS) daha yanitlamalari isteneceginin bilgisi verilmigtir.
o Web sitesinin mobil uyumlu oldugu bilgisi paylasiimistir.

e Sorular, dneriler veya goérusler icin online mesajlasma grubu veya web sitesinde

yer alan Forum mendsunu kullanabilecekleri hatirlatiimigtir.

o Egitim girisimi sirasinda web sitesine iligkin yasanabilecek sorunlar igin
arastirmaciya ait iletisim bilgilerinin erisilebilir oldugu hatirlatiimis ve ek olarak web
sitesinde yer alan iletisim menisiini kullanabileceklerinin bilgisi veriimistir. Arastirma
surecinde iletisim bdliminden mesaj génderen kiz 6grenci olmamistir. Arastirmaciya
telefon araciliiyla ulasan lg¢ kiz 6grencinin sifrelerinin yenilenmesi saglanmis ve bir kiz
ogrenci birinci hafta alt menulerinden birini gérintileyemedigini bildirdikten sonra web
sitesine iliskin yasanan teknik problemin gideriimesi amaciyla danismanlik hizmetine

basvurulmustur.

3. Kiz &grencilerin web sitesi kullanimlarina iliskin durumlari aragtirmaci
tarafindan Ydénetim Paneli araciliiyla takip edilmistir. Online mesajlasma grubundan
haftalik giincellemelerin bilgisi paylasildiktan sonra web sitesine giris yapmayan veya
giris deneyimleri basarisiz olarak belirlenen kiz 6grenciler, web sitesini kullanmalari igin

yonlendirilmistir.

4. Egitim sureci tamamlandiktan sonra kiz égrencilerin web sitesine erisimleri
kisitlanmistir. Arastirma stirecinin tamamlanmasindan sonra bilgilendirilecekleri ve web

sitesine istedikleri takdirde tekrar giris yapabilecekleri belirtiimistir.

Kontrol Grubuna Yonelik Uygulamalar

1. Kontrol grubunda yer alan kiz 6grencilerin; arastirmanin sdreci hakkinda
bilgilendirilmesi, kontrol grubu olarak beklenenlerin agiklanmasi ve farkh bir online
mesajlasma grubuna dahil edilmeleri bireysel olarak telefon araciligiyla arastirmaci

tarafindan gergeklestirilmigtir.
2. Kontrol grubuna alinan kiz 6grencilere girisim uygulanmamistir.

3. Girisim uygulanmayan kontrol grubu kiz 6grencilerine, egitim slreci ve 6lgim

araclarinin uygulanmasi tamamlandiktan sonra istedikleri takdirde web sitesine erisim
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imkaninin saglanacagi soylenmistir. Etik ilkeler dogrultusunda, arastirma verilerinin
toplanmasi tamamlandiktan sonra test kullanici adi ve standart sifre kendileri ile

paylasilimistir.

Arastirma kapsaminda yapilan uygulamalari gdésteren arastirmanin asamalari
Sekil 3.5'te verilmektedir.



Arastirmanin Agsamalari

Tezin hazirlik asamasi, literatiir tarama, etik kurul ve kurum izinlerinin
alinmasi, proje basvurusunda bulunulmasi

!

Arastirmaya katilmaya gonullu olan kiz 6grencilerden dahil
Girisimden edilme kriterlerini karsilayanlarin belirlenmesi amaciyla
once Kisisel Bilgi Formu ve 6lgeklerin (PMSO, PMSIS)
uygulanmasi

v

Web sitesinin olugturulmasi ve uzman grubundan géris alinmasi
(DISCERN)

v

Belirlenen 6érneklemin randomizasyon yéntemi sonucu
¢alisma ve kontrol gruplarina ayriimasi

v v

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Web sitesinin tanitiminin
yapilmasi, online
mesajlasma grubunun

Gitisi e |

! kurulmasi, web-tabanl Girisim yapiimadi

egitim girisiminin
uygulanmasi
v v

Girigimden Olgeklerin Olgeklerin
hemen sonra (PMSO, PMSIS, SUS) (PMSO, PMSIS)
1. ay) uygulanmasi uygulanmasi
Girisimaey Olgeklerin (PMSO, PMSIS) uygulanmasi

sonra (3. ay)

)

Verilerin analizi ve aragtirma raporunun yazimi

Sekil 3.5. Arastirmanin asamalari



3.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma Siirecinde
Yapilan Galigmalar

Literatir Tarama ve Konu
Segimi

Etik Kurul ve Kurum izni
Tez Onerisi

Proje Basvurusu

Web igeriginin Olusturulmasi
Web Sitesinin Tasarlanmasi

Veri Toplama

Verilerin Analizi ve Tez
Yazimi

Tez Savunmasi

Mart — Mayis 2020

*

Haziran 2020

Temmuz 2020

Temmuz — Eylul 2020

Eylal — Temmuz 2021

Temmuz — Aralik 2021

Ocak — Mart 2022

Sekil 3.6. Arastirma sirecinde yapilan ¢alismalarin zamana gére dagilhmi

3.12. Arastirmanin Sinirliliklan

Mart — Haziran 2022
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Temmuz 2022

Arastirmanin drneklemini Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri Fakdltesi

hemsirelik béliminde &grenim goéren kiz dgrenciler olusturdugundan, arastirmanin

sonuglari sadece bu evrene genellenebilir. Arastirma belirli bir yas ve egitim duzeyini

temsil eden universite 6grencileri ile gergeklestiriimis olup, diger gruplar arastirma

kapsami digindadir. Ayrica, elde edilen verilerin gozlem ya da uzman incelemesine

dayanmamasi, dlgeklerin kendini bildirim 6lgekleri olmasi, verilerin sadece katilimcilarin

ifadesi ile sinirl olmasi ve web-tabanli egitim programinin interaktif igerikler araciligiyla

desteklenememesi bu arastirmanin sinirhliklarini olusturmustur.
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3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.05.2020 tarih ve 10 sayili onay alinmistir
(Protokol no: 60116787-020/31827) (Ek-9).

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri

Fakultesi’nden kurum izni ahinmistir (Ek-10).

Arastirmada kullanilan oélgeklerden; DISCERN icin Gokdogan (2003)’'dan (Ek-
11), “Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)” icin Gengdogan (2006)'dan (Ek-12),
“Adet Oncesi Sikayetler Etki Olgegi (PMSIS)” icin Gller (2015)den (Ek-13) ve “Sistem
Kullanilabilirlik Skalasi (SUS)” igin Kadirhan (2015)’'dan (Ek-14) dlgek kullanim izinleri

alinmistir.

Arastirmaya katilan kiz dgrencilere arastirmanin amaci, uygulanmasi, siresi,
arastirmaya katihmin gonallaligd, bilgilerinin gizli tutulacagi, mali yakimiltlGklerinin
bulunmadidi ve arastirmadan istenildigi takdirde ayrilabilecedi hakkinda bilgi verildikten
sonra Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu verilerek s6zli ve Google Formlar aracihigiyla

yazili onamlari alinmistir (Ek-15).

3.14. istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri IBM SPSS 24.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Aragtirmada istatistiksel olarak anlamllik duzeyi a=0,05 olarak kabul edilmigtir.
Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullaniimistir.
istatistiksel yontemlere, verilerin normal dagihma uyguniugu degerlendirilerek karar

verilmistir.

Kullanilan istatistiksel ydntemler Tablo 3.7’de 6zetlenmistir.
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Tablo 3.7. Arastirma verilerinin degerlendiriimesinde kullanilan istatistiksel yontemler

Degiskenler

istatistiksel Yontemler

- Web sitesinin degerlendiriimesine
yonelik uzman gorusleri
o Web Sitesinin Uygunlugunun
Degerlendiriimesi (DISCERN)

- Puan ortalamalaritstandart sapma
- Kendall’'s Uyusum Katsayisi (W)

- Caligma ve kontrol grubuna alinan
kiz 6grencilerin sosyo-demografik ve
diger ozelliklerini iceren kisisel bilgi
formu verileri

- Caligma ve kontrol grubunun
homojenitesinin degerlendirilmesi

- Surekli degiskenlerde ortalamazstandart
sapma; kategorik degiskenlerde sayi ve ylzde

- Iki bagimsiz grubun 6lgiim degerlerinin
karsilastirlmasinda normal dagilima sahip
olan verilerde “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan
verilerde “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri)*

- iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin
incelenmesinde “sureklilik dizeltmesi” ve
“Pearson-x2 capraz tablolari

- Caligma ve kontrol grubuna alinan
kiz 6grencilerin 1. 6lgim, 2. él¢im ve
3. 6lcum verilerinin degerlendiriimesi
e Premenstriiel Sendrom Olgegi
(PMSO)
e Adet Oncesi Sikayetler Etki
Olgegi (PMSIS)

- Olgek puan ortalamalaritstandart sapma

- iki bagimsiz grubun élcim degerlerinin
karsilastirlmasinda normal dagilima sahip
olan verilerde “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan
verilerde “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri)*

- Cronbach alfa katsayilari

- Caligma ve kontrol grubuna alinan
kiz 6grencilerin 1. élcim, 2. dlgim ve
3. 6lcum verilerinin karsilastiriimasi

- Ug veya daha fazla bagimli grubun élgim
degerlerinin karsilastirimasinda normal
dagilima sahip olan verilerde “Repeated
Measures” test (F-tablo degeri); normal
dagihma sahip olmayan verilerde “Friedman”
test (x2-tablo degeri)*

- Anlamli fark gikan degiskenlerin ikili
kargilastirmalari icin Bonferroni dlizeltmesi

- Calisma ve kontrol grubuna alinan
kiz 6grencilerde dlgekler arasindaki
iliskilerin incelenmesi
e Premenstriiel Sendrom Olgegi
(PMSO)
e Adet Oncesi Sikayetler Etki
Olgegi (PMSIS)

- Normal dagilima sahip olan iki nicel
degiskenin iligkilerinin incelenmesinde
“Pearson”; en az birinin normal dagilim
gOstermedigi durumlarda ise “Spearman”
korelasyon katsayisi*

- Calisma grubunun web sitesi
kullanimlarini degerlendirmesi
o Sistem Kullanilabilirlik Skalasi
(SUS)

- Puan ortalamalaritstandart sapma

* Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile dederlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Arastirmadan elde edilen bulgular 6 bdlimde incelenmisgtir.

Kiz 6grencilerin arastirmaya katilim durumlarini belirlemek amaciyla kullanilan

Premenstriiel Sendrom Olcegi (PMSO) ne iligkin bulgular

Kiz dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve diger degiskenlerin gruplara

gore karsilastiriimasina iliskin bulgular

Kiz égrencilerin Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin gruplararasi ve gruplar i¢i karsilastirimasina iligkin

bulgular

Kiz dgrencilerin Adet Oncesi Sikayetler Olgegi (PMSIS) puan ortalamalarinin

gruplararasi ve grup igi karsilastiriimasina iliskin bulgular

Gruplara ve élgiim zamanlarina gére Premenstriiel Sendrom Olcegi (PMSO) ve
Adet Oncesi Sikayetler Olgegi (PMSIS) arasindaki korelasyonlara iligkin

bulgular

Web sitesi kullaniminin degerlendirilmesine iligkin bulgular



41

4.1. Kiz ogrencilerin arastirmaya katilm durumlarini belirlemek amaciyla

kullanilan Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)’ne iligkin bulgular

Bu bélimde kiz 6grencilerden 6rnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayanlari
belilemek amaciyla evrene uygulanan Premenstriiel Sendrom Olgegine (PMSO)
iliskin bulgular verilmistir. Kiz égrencilerin PMSO puan yiizdeleri ve toplam puan

ortalamasi Tablo 4.1’de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Kiz égrencilerin PMSO puan ylizdeleri ve toplam puan ortalamasi (N: 159)

PMSO N %
PMSO < 132 85 53,5
PMSO = 132 74 46,5
Min-Max X+ SS
PMSO Toplam Puan 46-202 120,24+37,45

Arastirmada PMSO kesme noktasi baz alinarak yapilan degerlendirme sonucu
kiz 6grencilerin %46,5'inde PMS oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerin PMSO toplam

puan ortalamasi ise 120,24+37,45 olarak bulunmustur.

4.2. Kiz ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ve diger degiskenlerin

gruplara gore karsilastiriimasina iligkin bulgular

Bu boélimde calisma ve kontrol grubunda yer alan kiz &3drencilerin sosyo-
demografik o6zellikleri ve diger degiskenlere iligkin bulgulari yer almaktadir. Kiz
odrencilerin; sosyo-demografik Ozellikleri Tablo 4.2’de, menstruel o6zellikleri ile
premenstriiel déneme iligkin tutum ve davraniglari Tablo 4.3’'te, PMS’ye yonelik risk

faktorlerine iliskin bulgulari ise Tablo 4.4’te verilmektedir.
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Tablo 4.2. Kiz 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Calisma (n=33) Kontrol (n=34) Istatistiksel Analiz*

Degisken

X+58 X+58 Olasilik

Yas (yil) 20,30+1,26 19,88+1,55 Z=-1,458
p=0,145
n % n %

Sinif
1. 5 15,2 3 8,8
2. 8 24,2 17 50,0 ¥?=6,544
3. 13 39,4 12 35,3 p=0,088
4, 7 21,2 2 5,9
Kalinan yer
Yurt 10 30,3 2 59
Aile 19 57,6 29 85,3 ¥?=7,603
Evde, yalniz 1 3,0 1 2,9 p=0,055
Evde arkadaslarla 3 9,1 2 5,9
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 3 9,1 1 2.9
ilkokul 15 45,4 20 58,9 ¥?=6,878
Ortaokul 10 30,3 4 11,8 p=0,142
Lise 3 9,1 8 23,5
Universite ve lizeri 2 6,1 1 2,9
Baba egitim diizeyi
ilkokul 14 42,4 14 41,2
Ortaokul 4 12,2 4 11,8 ¥?=0,052
Lise 7 21,2 8 23,5 p=0,997
Universite ve Gzeri 8 24,2 8 23,5
Genel saghk durumu
Orta 17 51,5 12 35,3 ¥?=3,292
lyi 16 48,5 20 58,8 p=0,193
Cok iyi - - 2 5,9

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Sireklilik diizeltmesi” ve “Pearson-y? capraz
tablolan” kullaniimistir. Normal dagihma sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle
karsilagtirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

Tablo 4.2’de g¢alisma ve kontrol grubunda yer alan kiz 6égrencilerin sosyo-
demografik &zelliklerine iliskin bulgular verilmistir. Kiz 6grencilerin yas ortalamalari
¢alisma grubunda 20,30%1,26 (min-max=18-24) ve kontrol grubunda 19,88+1,55'tir
(min-max=18-27). Calisma grubunun %39,4’0 Uguncu sinifta iken, kontrol grubunun
%50’si ikinci siniftadir. Calisma grubunun %57,6’s1 ve kontrol grubunun %85,3'U
ailesinin yaninda yasamaktadir. Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan kiz
ogrencilerin %45,4 ve %58,9’'unun annesi; %58,9 ve 41,2'sinin babasinin egitim
dizeyleri ilkokuldur. Calisma grubunun 51,5'i genel saglik durumunu orta, kontrol

grubu ise %58,8'i iyi olarak nitelendirmektedir.
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Kiz 6grencilerin tim sosyo-demografik 6zellikleri ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05). Calisma ve kontrol gruplari belirtilen 6zellikler

acisindan bagimsiz ve homojendir.

Tablo 4.3. Kiz d6grencilerin menstriel 6zellikleri ile premenstriel déneme iligkin tutum
ve davraniglarinin karsilastiriimasi

Calisma (n=33) Kontrol (n=34) Istatistiksel Analiz*

Degigken X+ 5§ X £ 5§ Olasilik

Menars yasi (yil) 12,91+40,95 12,76+0,81 Z=-0,811
p=0,417

n % n %

Menstriiasyon siiresi

2-6 glin 30 90,9 24 70,6 ¥?=3,218

27 gln 3 91 10 29,4 p=0,073

Menstriiel tutum

Dogal / fizyolojik 21 63,6 24 70,6 ¥*=0,585

Rahatsizlik verici 6 18,2 4 11,8 p=0,746

Onemli bir olay 6 18,2 6 17,6

PMS bilgi durumu

Yeterli 9 27,3 12 35,3 ¥*=0,519

Kismen 20 60,6 18 52,9 p=0,771

Yetersiz 4 12,1 4 11,8

PMS tedavi gerektiren

bir durum

Evet 23 69,7 19 55,9 ¥?=1,366

Hayir 10 30,3 15 44,1 p=0,242

PMS nedeniyle saghk

kuruluguna bagvurma

Hig 21 63,6 23 67,6

Seyrek 8 24,2 6 17,6 ¥?=3,648

Bazen 2 6,1 5 14,8 p=0,302

Sikhikla 2 6,1 - -

Bas etme yontemi

kullanma

Evet 23 69,7 22 64,7 ¥*=0,189

Hayir 10 30,3 12 35,3 p=0,664

Kullanilan bag etme

yontemi**

Yasam tarzi 6 23,1 10 41,7 ¥?=4,928

Tamamlayici - - 2 8,3 p=0,085

Medikal 20 76,9 12 50,0

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Siireklilik diizeltmesi” ve “Pearson-y? capraz
tablolan” kullaniimistir. Normal dagihma sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle
karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

**Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylzdeler toplam 6rnek sayisina gére belirlenmisgtir.

Tablo 4.3'te galisma ve kontrol grubunda yer alan kiz 6grencilerin menstriel

Ozellikleri ve premenstriel doneme iligkin tutum ve davraniglarina iligkin bulgular
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verilmistir. Kiz 63drencilerin menars yas ortalamalari, ¢alisma grubunda 12,91+0,95
(min-max=11-14) ve kontrol grubunda 12,76%0,81°dir (min-max=11-14). Calisma
grubunun %90,9’u ve kontrol grubunun %70,6’sinin menstriasyon suresi 2-6 gun
arasindadir. Calisma grubunun %63,6’s1 ve kontrol grubunun %70,6’si menstriel
doénemin dogal ve fizyolojik bir stre¢ oldugunu duastnmektedir. Calisma grubunun
%60,6’s1 ve kontrol grubunun %52,9’'u PMS’ye iligskin bilgi durumunu kismen olarak
degerlendirmektedir. Calisma grubunun %69,7’si ve kontrol grubunun %55,9’u PMS’nin
tedavi gerektiren bir durum oldugunu dusunmektedir. Calisma grubunun %63,6’sI ve
kontrol grubunun %67,6’si premenstriel semptomlar nedeniyle herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmadiklarini ifade etmistir. Premenstriiel semptomlar ile bas etmede
herhangi bir ydntem kullandigini ifade eden ¢alisma grubu (%69,7) ve kontrol grubu
(%64,7) kiz 6grencilerinin kullandiklari bas etme yoéntemleri sirasiyla; %76,9 ve %50
medikal tedavi, %23,1 ve %41,7 yasam tarzi degisiklikleri seklindedir. Calisma
grubundan farkli olarak kontrol grubunda tamamlayici tedavi kullandigini ifade eden kiz

ogrencilerin orani %8,3’tur.

Kiz égrencilerin tum menstriel ozellikleri ve premenstriel doneme iligkin tutum
ve davraniglari ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p>0,05).

Calisma ve kontrol gruplari belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.
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Tablo 4.4. Kiz 6grencilerin PMS’ye yénelik risk faktorlerinin karsilastiriimasi

Calisma (n=33) Kontrol (n=34) Istatistiksel Analiz*

Degisken

X+SS X+8S Olasilik
Algilanan stres diizeyi 7,18+1,82 7,35+1,56 t=-0,413
) p=0,681
BKI (kg/m?) 27,66+4,87 26,44+4,05 7=-0,947
p=0,344
n % n %
BKi durumu
Normal 14 42,4 15 44,1 ¥?=5,418
Fazla kilolu 8 24,2 15 44,1 p=0,067
Obez 11 33,4 4 11,8
Beslenme bigimi
Yuksek kalorili/fyagl 7 21,2 5 14,7
Sebze/meyve agirlikh 4 12,1 8 23,5 ¥?=2,808
Dengeli 13 39,4 9 26,5 p=0,422
Dizensiz 9 27,3 12 35,3
Egzersiz diizeyi
Hic 4 12,1 6 17,6
Nadiren 13 39,4 12 35,3 ¥?=2,986
Ara sira 11 33,3 14 41,2 p=0,560
Sik sik 3 9,1 2 5,9
Genellikle 2 6,1 - -
Uyku problemi
Hic 3 91 4 11,8
Nadiren 10 30,3 13 38,2 ¥?=5,707
Ara sira 11 33,3 15 44,2 p=0,222
Sik sik 6 18,2 1 2,9
Genellikle 3 9,1 1 2.9
PMS birinci derece
yakininda goriilen
Anne 5 15,2 4 11,8
Kiz kardes 5 15,2 5 14,7 ¥?=5,698
Anne ve kiz kardes 2 6,1 6 17,6 p=0,223
Yok 6 18,1 11 32,4
Bilmiyor 15 45,4 8 23,5
Sigara kullanma
Kullanmamis 24 72,7 29 85,3
Birakmig 2 6,1 2 5,9 ¥?=2,076
<Yarim paket (gun) 5 15,1 2 59 p=0,557
>Yarim paket (gun) 2 6,1 1 2,9

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Sireklilik diizeltmesi” ve “Pearson-y? capraz
tablolan” kullaniimistir. Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle
karsilastirlmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), normal dagilima sahip olmayan verilerde
iki bagimsiz grubun Olgim degerleriyle karsilagtinimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullaniimisgtir.

Tablo 4.4'te calisma ve kontrol grubunda yer alan kiz 6grencilerin PMS’ye
yonelik risk faktorlerine iligkin bulgular verilmigtir. Kiz 6grencilerin algiladiklari stres
dlzeyinin ortalamasi ¢alisma grubunda 7,18+1,82 (min-max=3-10) ve kontrol

grubunda 7,35+1,56°dir (min-max=4-10). BKIi (kg/m?) ortalamalari 27,66+4,87 (min-
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max=21,2-41,8) ve 26,44+4,05'tir (min-max=21,8-39,0). Calisma ve kontrol gruplari
sirasiyla %42,4 ve %44,1’'i normal kiloda iken, ayni zamanda kontrol grubunun %44,1’i
fazla kiloludur. Calisma grubunun %39,1’i beslenme biciminin dengeli oldugunu ifade
etmis olup, kontrol grubunda bu oran %26,5’tir. Kontrol grubunun %35,3’0 ise dlzensiz
beslendigini ifade etmistir. Egzersiz yapma durumlari ¢alisma ve kontrol gruplarinda
sirasiyla %39,4 ve %35,3 nadiren, %33,3 ve %44,2 ara sira seklindedir. Calisma
grubunun %33,3’'U ve kontrol grubunun %44,2’si ara sira uyku problemi yasamaktadir.
Calisma grubunun %45,4’G birinci derece yakinlarinda PMS goérilme durumunu
bilmedigini ifade etmis olup, kontrol grubunda bu oran %23,5tir. Kontrol grubunun
%32,4'U ise birinci derece yakinlarinda PMS’nin goérulmedigini ifade etmigtir. Caligma
grubunda %72,7 ve kontrol grubunda %85,3 olmak Uzere kiz dgrencilerin gogunlugu

sigara kullanmamaktadir.

Kiz dgrencilerin tim PMS’ye yonelik risk faktorleri ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Calisma ve kontrol gruplari belirtilen

Ozellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

4.3. Kz 6grencilerin Premenstriiel Sendrom Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin gruplararasi ve grup i¢i karsilastiriimasina iligkin bulgular

Bu bdlimde kiz dgrencilerin premenstriel sendrom ve semptomlarina iliskin
bulgular yer almaktadir. Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) alt boyutlarindan
alinan puanlarin toplaminin, PMSO toplam puani verdidi dlgedin semptom skalasi;
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif dislinceler, agri, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik olmak U(zere toplam 9 alt boyuttan

olusmaktadir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan kiz 6grencilerin PMSO toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin 6lgim zamanlarina gore; gruplararasi karsilastiriimasi

Tablo 4.5'te ve grup ici karsilastiriimasi Tablo 4.6’da verilmigtir.
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Tablo 4.5. Kiz 6grencilerin PMSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin 8lgim
zamanlarina goére gruplararasi karsilastiriimasi

Degisken Siireg Qj?lfgr;a i;_cﬁt;:l Istatlsgll(:;lhﬁnallz*
PMSO Toplam 1.Olgiim  156,75+#19,63  151,26+20,54  Z=-1,443 p=0,149
2. Olgiim  120,67+29,86  148,65+20,26 Z=-3,789  p=0,000
3.0lgim 117,93+25,95 147,65+21,23 7=-4,378  p=0,000
PMSO Alt Boyutlar
Depresif 1.0lgiim  28,42+3,22 27,47+4,94 t=0,938 p=0,352
Duygulanim 2.0lgim  19,72+4,31 26,62+4,92  t=-6,092 p=0,000
3.0lgiim  19,36+4,77 26,38+5,24  t=-5,726 p=0,000
Anksiyete 1. Olgim  19,73%4,57 18,94+6,66 Z=-0,930  p=0,353
2.0lgiim  14,91+5,04 18,06+5,89  t=-2,349 p=0,022
3.0lgim  13,96+5,12 18,12+5,62 Z=-2,979  p=0,003
Yorgunluk 1. Olgim  23,613,90 22,06+4,85  t=1,436 p=0,156
2.0lgiim  18,24+4,94 22,59+4 68  t=-3,697 p=0,000
3.0lgim  18,42+4,57 22,50+4,62  t=-3,624 p=0,000
Sinirlilik 1. Olgim  18,58+4,05 19,8843,06  t=-1,491 p=0,143
2.0lgiim  13,94+4,46 19,38+3,26 Z=-4,488  p=0,000
3.0lgim  13,48+4,26 19,35+3,26  t=-6,342 p=0,000
Depresif Diglnceler 1, Olgiim  23,73+5,25 22,74+5,56 t=0,749 p=0,456
2.0lgiim  17,39+6,33 22154500  t=-3,415 p=0,001
3.0lgiim  16,88+4,37 21,9745,07 t=-4,396 p=0,000
Agri 1.0lgiim  10,76+2,73 9,50+2,87 t=1,837 p=0,071
2. Olgiim 8,36+2,88 9,12+2,99 Z=-0,647 p=0,518
3. Olgiim 8,45+2,68 8,94+2 81 t=-0,725 p=0,471
Istah Degisimleri 1.0lgiim  11,09+2,93 11,59+2,68 Z2=-0,642 p=0,521
2.0lgim  10,58%3,02 11,7142,62 Z=-1560  p=0,119
3.0lgiim  10,39+2,78 11,68+2,51 Z=-1,929  p=0,054
Uyku Degisimleri 1. Olgiim 9,61+2,94 8,76+2,42 t=1,278 p=0,206
2. Olgiim 7,51+3,04 8,71+2,59 t=-1,727 p=0,089
3. Olgiim 7,48+2,59 8,65+2,46 t=-1,885 p=0,064
Siskinlik 1.Olgiim  11,24+2,96 10,32+3,34 7=-1,242 p=0,214
2.0lgim  10,00+2,83 10,32+3,11 Z=-0,480  p=0,631
3. Olgiim 9,48+2,44 10,06+3,16 7=-0,948  p=0,343

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri), normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle
karsilagtirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
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PMSO

PMSO Alt Boyutlar

Toblam Depresif Depresif istah Uyku
P Duygulanim  Anksiyete  Yorgunluk Sinirlilik Dusunceler Agri Degisimleri Degisimleri Siskinlik
Siireg X+588 X+588 X+588 X+5S8 X+588 X+588 X+588 X+58 X+588 X+588
1. Olgiim 156,75£19,63 28,42+3,22 19,73+4,57 23,61+3,90 18,58%+4,05 23,73%+5,25 10,76+2,73 11,0942,93 9,61+2,94 11,24+2,96
g 2. Olgiim 120,67+29,86 19,72+4,31 14,91+5,04 18,24+4,94 13,94+446 17,3916,33 8,36+2,88 10,58+3,02 7,51+3,04 10,00+2,83
(24
g 3. Olgiim 117,93125,95 19,36+4,77 13,96+5,12 18,42+4,57 13,4814,26 16,88+4,37 8,45+2,68 10,39+2,78 7,48+2,59 9,48+2,44
Analiz* ¥?>=34,031 F=64,904 1?>=25,936 F=28,154  x?=27,817 F=29,485 F=17,416 F=1,038 F=9,302 F=9,902
Olasilik p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,360 p=0,000 p=0,001
1. Olgiim 151,26£20,54 27,47+4,94 18,9416,66 22,06+4,85 19,88+3,06 22,741+556 9,50+2,87 11,59+2,68 8,76+2,42 10,32+3,34
° 2. Olgiim 148,65+20,26 26,62+4,92 18,061+5,89 22,59+4,68 19,38+3,26 22,15+5,00 9,12+2,99 11,71+2,62 8,71+2,59 10,32+3,11
1= .
N 3. Olgiim 147,65+21,23 26,38+5,24 18,12+5,62 22,50+4,62 19,35+3,26 21,97+5,07 8,94+2,81 11,68+2,51 8,65+2,46 10,06+3,16
Analiz* ¥?=3,339 F=3,612 F=2,924 F=1,465 F=2,014 F=3,535 ¥?>=4,290 ¥?=4,633 F=0,301 x?>=4,933
Olasilik p=0,188 p=0,066 p=0,093 p=0,237 p=0,158 p=0,069 p=0,117 p=0,099 p=0,684 p=0,085

*Normal dagilima sahip olan ¢ veya daha fazla bagimli grubun karsilastirimasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri), normal dagilima sahip olmayan U¢ veya daha
fazla bagimh grubun karsilastirimasinda “Friedman” test (y-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da yer alan bulgulara goére, farkl zamanlarda yapilan

Olcimler degerlendirildiginde;

Gruplararasi

Gruplara gére birinci 8lgim PMSO toplam ve depresif duygulanim, anksiyete,

yorgunluk, sinirlilik ve depresif disunceler alt boyut puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplara gére ikinci ve tglincii 6lgiim PMSO

toplam ve depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif dustnceler

alt boyut puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edilmigtir
(p<0,05). Calisma grubundaki kiz 6grencilerin ikinci ve tigtinci dlgim PMSO toplam ve

depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif dusunceler alt boyut

puanlari, kontrol grubundaki kiz 6grencilere gére anlaml diizeyde daha dusuktur.

Gruplara gore birinci, ikinci ve UGguncu Olcum agri, istah degisimleri, uyku

degisimleri ve siskinlik alt boyut puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
yoktur (p>0,05).

Grup ici

Calisma grubundaki kiz égrencilerin élcim zamanlarina gére, PMSO toplam ve

depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif dusinceler, agri, uyku

degisimleri ve siskinlik alt boyut puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
tespit edilmigtir (sirasiyla y?>=34,031; p=0,000, F=64,904; p=0,000, x?=25,936; p=0,000,
F=28,154; p=0,000, »*=27,817; p=0,000, F=27,817; p=0,000, F=17,416; p=0,000,
F=9,302; p=0,000, F=9,902; p=0,001). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini

tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; birinci

Olcim ile ikinci ve Uglncl Olgim arasinda anlamh farklihk tespit edilmistir. Kiz

dgrencilerin ikinci ve tgtinct 8lgim PMSO toplam ve depresif duygulanim, anksiyete,

yorgunluk, sinirlilik, depresif distinceler, agri, uyku dedisimleri ve siskinlik alt boyut

degerleri, birinci 6lgim degerlere goére anlamli dizeyde diusuktir. Calisma grubundaki

kiz 6grencilerin 6lgim zamanlarina goére, istah degisimleri alt boyut puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Kontrol grubundaki kiz égrencilerin élgim zamanlarina gére, PMSO toplam ve

tim alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlk yoktur (p>0,05).
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4.4, Kiz 6grencilerin Adet Oncesi Sikayetler Olgegi puan ortalamalarinin

gruplararasi ve grup igi kargilagtinimasina iligkin bulgular

Bu boélimde kiz 6grencilerin yasam kalitesine iliskin bulgular yer almaktadir. Kiz
dgrencilerin Adet Oncesi Sikayetler Olgegi (PMSIS) puan ortalamalarinin 8lgiim

zamanlarina gore gruplararasi ve grup ici karsilastiriimasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Kiz 6grencilerin PMSIS puan ortalamalarinin dlgim zamanlarina goére
gruplararasi ve grup igi karsilastiriimasi

.. alisma (n=33 Kontrol (n=34 Istatistiksel Analiz*
Degigken ¢ §fi F(.S ! X+ és : Olasilik
PMSIS
1. Olgiim 20,73+3,64 21,03+3,65 t=-0,339 p=0,736
2. Olgiim 17,09+3,77 21,06+3,75 t=-4,319 p=0,000
3. Olgim 16,55%4,27 20,65+3,71 t=-4,196  p=0,000
Analiz* F=20,179 F=2,004
Olasilik p=0,000 p=0,143

*Normal dagihma sahip olan iki bagimsiz grubun 6lcim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); lU¢ veya daha fazla bagimh grubun karsilastirimasinda “Repeated
Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

Tablo 4.7'de yer alan bulgulara goére, farkli zamanlarda yapilan o6lgimler

degerlendirildiginde;

Gruplararasi

Gruplara goére birinci dlgim PMSIS puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhhk yoktur (p>0,05). Gruplara gére ikinci ve Gginci 6lgim PMSIS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Calisma
grubundaki kiz 6grencilerin ikinci ve Gglncu 6lgim PMSIS puanlari, kontrol grubundaki

kiz 6grencilere gore olumlu yénde anlamli dliizeyde daha dusuktir.

Grup ici

Galisma grubundaki kiz 6grencilerin 6lgim zamanlarina gore, PMSIS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk tespit edilmigtir (F=20,179; p=0,000).
Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandidini tespit etmek icin yapilan Bonferroni
duzeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; birinci dl¢im ile ikinci ve Uglncid 6lgim
arasinda anlamli farklihk tespit edilmistir. ikinci ve Uglinct dlgim PMSIS degerleri,

birinci 6l¢gim degerlere gbre anlamli diizeyde diusuktir.
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Kontrol grubundaki kiz 6grencilerin dlgim zamanlarina gére, PMSIS puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

45. Gruplara ve d6lgiim zamanlarina gére Premenstriiel Sendrom Olgegi ve

Adet Oncesi Sikayetler Olgegi arasindaki korelasyonlara iliskin bulgular

Bu boélimde kiz 6grencilerin premenstriel sendrom ve semptomlari ile yasam
kalitesi arasindaki iligkilere yonelik bulgular ele alinmaktadir. Gruplara ve Olgim
zamanlarina gore olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesine ydnelik bulgular Tablo

4.8'de verilmistir.
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Tablo 4.8. Gruplara ve o6lgim zamanlarina goére O&lgekler arasindaki iligkilerin
incelenmesi

PMSIS
Korelasyon* Calisma grubu (n=33) Kontrol grubu (n=34)
r p r p
PMSO 0,700 0,000 0,771 0,000
Depresif duygulanim 0,348 0,047 0,541 0,001
Anksiyete 0,471 0,006 0,482 0,004
€ Yorgunluk 0,645 0,000 0,576 0,000
‘3. Sinirlilik 0,430 0,013 0,571 0,000
‘©©  Depresif diistinceler 0,580 0,000 0,584 0,000
~ Adn 0,452 0,008 0,310 0,074
Istah degisimleri 0,070 0,700 0,089 0,623
Uyku degisimleri 0,403 0,020 0,243 0,165
Siskinlik 0,173 0,337 0,335 0,053
PMSO 0,828 0,000 0,817 0,000
Depresif duygulanim 0,705 0,000 0,703 0,000
Anksiyete 0,787 0,000 0,564 0,001
€ Yorgunluk 0,774 0,000 0,624 0,000
3. Sinirlilik 0,592 0,000 0,547 0,001
0 Depresif diisiinceler 0,690 0,000 0,589 0,000
o Adn 0,636 0,000 0,333 0,054
Istah degisimleri 0,560 0,001 0,024 0,894
Uyku degisimleri 0,609 0,000 0,205 0,245
Siskinlik 0,546 0,001 0,326 0,060
PMSO 0,710 0,000 0,840 0,000
Depresif duygulanim 0,587 0,000 0,695 0,000
Anksiyete 0,677 0,000 0,461 0,006
€ Yorgunluk 0,576 0,000 0,715 0,000
3. Sinirlilik 0,700 0,000 0,635 0,000
0 Depresif diisiinceler 0,690 0,000 0,603 0,000
& Adn 0,370 0,034 0,405 0,018
Istah degisimleri 0,299 0,091 0,449 0,008
Uyku degisimleri 0,577 0,000 0,261 0,136
Siskinlik 0,133 0,461 0,244 0,164

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin normal
dagihm gostermedigi durumlarda ise “Spearman” korelasyon katsayisi kullaniimistir.

Tablo 4.8'de yer alan bulgulara goére, farkli zamanlarda yapilan &lgumler

degerlendirildiginde;
Birinci 6lgctim

Calisma grubunda yer alan kiz égrencilerin, birinci 6lgim PMSO ve depresif

duygulanim, anksiyete, yorqunluk, sinirlilik, depresif diistinceler, adri ve uyku

degisimleri alt boyut puanlari ile PMSIS puanlari arasinda pozitif ydnde
zayif/orta/ylksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).
Birinci 6lgim PMSO ve depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
dusunceler, agri ve uyku degisimleri alt boyut puanlari arttikca, PMSIS puanlari
artacaktir. Ayni sekilde, birinci élcim PMSO ve depresif duygulanim, anksiyete,
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yorgunluk, sinirlilik, depresif dustnceler, agri ve uyku degisimleri alt boyut puanlari
azaldik¢a, PMSIS puanlari azalacaktir.

Kontrol grubunda yer alan kiz égrencilerin, birinci élcim PMSO ve depresif

duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif duslinceler alt boyut puanlari ile

PMSIS puanlari arasinda pozitif yonde zayif/orta/yliksek derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Birinci 6lcim PMSO ve depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif distnceler alt boyut puanlari
arttikca, PMSIS puanlari artacaktir. Ayni sekilde, birinci élcim PMSO ve depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif distnceler alt boyut puanlari

azaldik¢a, PMSIS puanlari azalacaktir.

lkinci 6lctiim

Calisma grubunda yer alan kiz égrencilerin, ikinci élgim PMSO ve depresif

duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif disinceler, adri, istah dedisimleri,

uyku degisimleri ve siskinlik alt boyut puanlar ile PMSIS puanlari arasinda pozitif

yonde ortal/yliksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,05). ikinci 6lgim PMSO ve depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif duslnceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik alt boyut
puanlari arttikga, PMSIS puanlari artacaktir. Ayni sekilde, ikinci élgim PMSO ve
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif dlstnceler, agri, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik alt boyut puanlari azaldikga, PMSIS puanlari

azalacaktir.

Kontrol grubunda yer alan kiz égrencilerin, ikinci élcim PMSO ve depresif

duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif duslinceler alt boyut puanlari ile

PMSIS puanlarn arasinda pozitif ydonde orta/ylksek derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05). ikinci 6lgiim PMSO ve depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif dusunceler alt boyut puanlari arttikga,
PMSIS puanlari artacaktir. Ayni sekilde, ikinci dlgim PMSO ve depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif distnceler alt boyut puanlari azaldik¢a,

PMSIS puanlari azalacaktir.

Uctincii dlgtim

Calisma grubunda yer alan kiz égrencilerin, tgtincli 8lgiim PMSO ve depresif

duygulanim, anksiyete, yorqunluk, sinirlilik, depresif diistinceler, adri ve uyku

degisimleri alt boyut puanlari ile PMSIS puanlari arasinda pozitif yonde orta/ylksek

derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Uglincti 6lgiim
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PMSO ve depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,
agri ve uyku degisimleri alt boyut puanlari arttikca, PMSIS puanlari artacaktir. Ayni
sekilde, Ugtincl dlgim PMSO ve depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif dusinceler, agri ve uyku degisimleri alt boyut puanlari azaldikga, PMSIS

puanlari azalacaktir.

Kontrol grubunda yer alan kiz égrencilerin, Gglincti 6lgim PMSO ve depresif

duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif distnceler, adri ve istah

degisimleri alt boyut puanlari ile PMSIS puanlari arasinda pozitif yénde orta/yiksek
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Ugtincli élgtim
PMSO ve depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,
agri ve istah degisimleri alt boyut puanlari arttikca, PMSIS puanlari artacaktir. Ayni
sekilde, tglinci 6lgim PMSO ve depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif dusinceler, agri ve istah degisimleri alt boyut puanlari azaldikga, PMSIS

puanlari azalacaktir.

4.6. Web sitesi kullaniminin degerlendiriimesine iligkin bulgular

Bu bolumde, calisma grubu icin “Premenstruel Sendrom (PMS) Egitim
Programi” kapsaminda hazirlanan web sitesinin kullaniminin degerlendiriimesine iliskin
bulgular verilmigtir. Web sitesinin ¢alisma grubunda yer alan kiz 6grenciler tarafindan
kullanici  memnuniyetine dayali kullanilabilirliginin  degerlendiriimesi icin Sistem
Kullanilabilirlik Skalasi (SUS) kullaniimigtir. SUS’tan alinan 68 ve Uzeri puan
ortalamanin Uzerinde kabul edilerek web sitesinin kullanilabilir oldugunu gosterdigi

kabul edilmektedir.

Calisma grubunda yer alan kiz 6grencilerin SUS degerlendirme sonuglari Tablo

4.9'da yer almaktadir.
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Tablo 4.9. Calisma grubundaki kiz 6grencilerin SUS degerlendirme sonuclari

Puan Ortalamasi

SUS Maddeler

XtSS§
1. Bu web sayfasini siklikla kullanacagimi digtuniyorum. 2,91+0,52
2. Web sayfasini ¢ok karigik buldum. 3,15+0,56
3. Web sayfasinin kullanimini kolay buldum. 3,12+0,65
4. Web sayfasinin kullanimi igin teknik destege ihtiyag 3,06+0,49
duyabilecegimi disiniyorum.
5. Web sayfasinin ¢esitli 6zelliklerini birbirleriyle iyi bir sekilde i¢ 2,85+0,87
ice ge¢cmis olarak buldum.
6. Web sayfasinin tutarsiz oldugunu dusunuyorum. 3,33+0,48
7. Web sayfasinin kullanimini ¢ogu kisinin hizli bir sekilde 3,211£0,55
6grenecegini dustintyorum.
8. Web sayfasini ¢ok kullanigsiz buldum. 3,30+0,52
9. Web sayfasini kullanirken kendimi rahat hissediyorum. 2,94+,079
10. Web sayfasini kullanmadan énce 6grenmem gereken ¢ok sey 2,97+0,68
var.
Toplam Puan 77,12%9,68

Calisma grubundaki kiz égrencilerin verdikleri puan ortalamalarina goére, SUS
puan ortalamasi 77,12+9,68 olarak bulunmustur (Tablo 4.9). Bu bulgu, kiz 6grencilerin

web sitesinin kullanilabilir oldugunu disutnduklerini géstermektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Premenstriiel Sendromu (PMS) olan kiz 6égrencilerde uygulanan
web-tabanli egitimin, PMS semptomlari ve yasam Kkalitesi Uzerine etkinliginin
degerlendiriimesi amaciyla planlanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirma
hipotezleri dogrultusunda kiz 6grencilerin PMS ve semptomlari ile yasam kalitesine

yonelik bulgularin tartismasi olmak Uzere 2 bélim altinda tartisiimistir.

Arastirmada g¢alisma ve kontrol grubunda yer alan kiz 6grenciler arasinda yas,
sinif, kalinan yer, anne ve baba egitim dizeyi, genel saglik durumu (Tablo 4.2), menars
yasl, menstriasyon dizeni ve siresi, menstriel tutumu ile PMS’ye iligkin bilgi durumu,
tedavi gerekliligi, saglik kurulusuna basvurma sikhgi, bas etme ydntemi kullanimi ve
kullanilan bag etme yéntemi (Tablo 4.3), algilanan stres diizeyi, BKi, beslenme bigimi,
egzersiz dlzeyi, uyku problemi, sigara kullanimi, birinci derece yakininda PMS
g6rulme durumu ve sigara kullanimi (Tablo 4.4) agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamigtir (p>0,05). Bu durum, galisma ve kontrol grubundaki kiz 6grencilerin
belirtilen oOzellikler agisindan benzer ve arastirma gruplarinin homojen oldugunu,
dolayisiyla arastirmadan elde edilen sonuclarin bu 6zellikler bakimindan bagimsiz

oldugunu gdstermektedir.

5.1. Kiz ogrencilerin premenstriiel sendrom ve semptomlarina yoénelik
bulgularin tartismasi

Bu bélimde kiz 6grencilerden érnekleme dahil edilme kriterlerini kargilayanlari
belilemek amaciyla evrene uygulanan Premenstriiel Sendrom Olgegine (PMSO)
iliskin bulgular ile galisma ve kontrol grubundaki kiz dgrencilerin web-tabanli egitim
Oncesi ve sonrasi, PMS ve semptomlarina yonelik bulgularin tartismasina yer

verilmistir.

Literatlrde yapilan ¢alismalarda, PMS prevalanslarinin farkli tlkeler ve gruplar

arasinda degistigi gorilebilmektedir (Direkvand-Moghadam vd 2014, Ranjbaran vd
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2017, Erbil ve Yucesoy 2021, Maity vd 2022). Farkl Ulkelerde yapilan caligmalara
goére, PMS prevalansi niversite dgrencilerinde iran’da %68,9 (Ranjbaran vd 2017),
Hindistan’da %65 (Shamnani vd 2018) ve Brezilya’da %46,9 (Rezende vd 2022) olarak
belirlenmistir. Universite dgrencilerinde menstriiel siklus bozukluklarinin yayginhgini
arastirmak amaciyla yapilan sistematik bir calismada, PMS prevalansinin %51,3
oldugu gérulmustir (Maity vd 2022). Ulkemizde yapilan sistematik bir galigmada ise
PMS’nin Universite 6grencilerinde %50,3 oraninda goéruldidu belirlenmistir (Erbil ve
Yicesoy 2021). Yapilan ¢alismalar, PMS’nin Gniversite égrencilerinde yaygin bir saglik
problemi oldugunu gostermektedir. Arastirmalarda kullanilan élgiim araglarinin farkhhigi
da PMS prevalanslarini etkileyen faktorlerden biridir (Direkvand-Moghadam vd 2014).
Arastirmamizda kullanilan PMS él¢iim aracina (PMSO) gére, kiz égrencilerde PMS’nin
prevalansi %46,5 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1). Literatirde ulkemizde Universite
ogrencilerinde PMS’nin belirlenmesi amaciyla ayni 6lgim aracinin kullanildigi diger
calismalarda, prevalansin %24,3-67,5 arasinda degistigi gortlmektedir (Oztirk ve
Tanriverdi 2010, Kircan vd 2012, Kisa vd 2012, Elkin 2015, Asci vd 2016, Dogan
Yiiksekol 2017, Oksiiz ve Guvenc 2018, Bakir ve Balci Yangin 2019, Yilmaz Akyiiz ve
Aydin Kartal 2019, Topatan ve Kahraman 2020). Bununla birlikte, Universite
ogrencilerinde PMS prevalansini Elkin (2015) %43, Dogan Yuksekol (2017) %48,8 ve
Yilmaz Akyuz ve Aydin Kartal (2019) %43,8 olarak belirlemislerdir. Bu sonuglar,
literatlire paralel olarak arastirma bulgumuza uyumluluk géstermektedir. Arastirmalarin
kiltdrel, cevresel ve metodolojik cesitliliklerinin yani sira arastirmalarda PMS’nin
degerlendiriimesi amaciyla kullanilan élgim araclarinin farkh kriterlere sahip olmasi

nedeniyle, PMS prevalanslarinin degiskenlik gosterdigi distnulmektedir.

Arastirmanin web-tabanli egitim dncesi yapilan ilk degerlendirmesinde, ¢alisma
ve kontrol grubundaki kiz 6grenciler arasinda PMS toplam ve depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif duslnceler, agr, istah degisimleri, uyku
degisimleri ve siskinlik puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamigtir (Tablo 4.5; p>0,05). Bu bulgu, ¢alisma ve kontrol grubundaki kiz

ogrencilerin benzer 6zelliklere sahip olmasi ile iligkilendirilebilir.

Aragtirmanin web-tabanli egitim sonrasi yapilan ikinci (1. ay) ve ag¢lincu (3. ay)
degerlendirmesinde, web-tabanli egitim uygulanan ¢aligma grubundaki kiz 6grencilerin
PMS toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamli
dizeyde azaldidi belirlenmistir (Tablo 4.5; p<0,05). Arastirmanin web-tabanli egitim
sonras! yapilan degerlendirmelerinde (ikinci ve Uglncl), galisma grubundaki kiz
ogrencilerin PMS toplam puan ortalamalarinin web-tabanli egitim 6ncesine goére

istatistiksel olarak anlamli dizeyde azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.6; p<0,05). Bu



58

sonuglar dogrultusunda, “Premenstriel sendromu olan kiz 6grencilerde web-tabanl
egitime katilan ve katilmayan &grenciler arasinda PMS agisindan fark vardir.” seklinde
ifade edilen Hi hipotezimiz kabul edilmigtir. Literatirde PMS ve semptomlarinin
azaltiimasinda saglik egitiminin etkinligine yonelik ¢aligmalarin sinirli sayida da olsa
mevcut oldugu goérulmustir (Ariéz ve Ege 2013, Taghizadeh vd 2013, Ather 2014,
Ramya vd 2014, Simsek Kiiclikkelepge 2018, Ayaz Alkaya vd 2020). Ulkemizde Aridz
ve Ege’nin (2013) calismasinda PMS ile bas etmeye yonelik verilen egitimin,
premenstriiel semptomlari azaltmada ve yasam Kkalitesini arttirmada etkili oldugu
belirlenmigtir. Benzer sekilde, Taghizadeh ve arkadaslarinin (2013), Ramya ve
arkadaslarinin (2014) ve Atherin (2014) calismalarinda da PMS’ye yonelik saglik

egitiminin PMS ve semptomlarinin azalmasinda etkili oldugu gosteriimektedir.

Literatirde PMS’ye yonelik saglik egitiminde model kullaniminin benimsendigi
¢alismalar oldugu gorulmastir. Kadin saghgi alaninda yapilan arastirmalarda siklikla
model ya da kuram kullanimina rastlanabilmektedir (Dinmez vd 2019). PMS’ye yonelik
saghk egitiminde model kullanilan ¢aligmalar incelendiginde; Simsek Kigukkelepge’nin
(2018) galismasinda saglik inan¢g modeli temelli egitimin premenstriel semptomlarin
azalmasinda ve yasam kalitesinin artmasinda, Ayaz Alkaya ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda ise PMS ile bas edilmesinde etkili oldugu belirlenmigtir. Abay’in (2019)
calismasinda bilgi-motivasyon-davranis becerileri modeli temelli egitimin, Universiteli
ogrencilerde premenstriel semptomlar ile bas etme davranislarinin kazandirilmasinda
etkin oldugu belirlenmigtir. Arastirmamiza benzerlik gosteren bu sonuglar ve literatur
IsIginda, PMS dizeyinin azaltiimasinda saglik egitiminin etkili oldugundan s6z etmek
mumkuindir. Bu durum, farkh yontemler veya modeller kullanilsa dahi PMS’de egitim
girisiminin etkili ve etkin bir ydontem oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, literatur
incelemesinde PMS’ye yodnelik web-tabanli bir egitim programinin ve etkinliginin
degerlendirildigi bagka bir calismaya rastlanilmamig olup, arastirmamizin literatire

bilimsel ve evrensel dizeyde katki saglayacagi dustinilmektedir.

Web-tabanli  egitimin PMS semptomlari Uzerine etkisi incelendiginde,
gruplararasi PMSO’niin tim alt boyutlarinda beklenen degisim saglanamasa da
arastirmanin  web-tabanli egitim sonrasi yapilan degerlendirmelerinde, c¢alisma
grubundaki kiz 6grencilerin; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve
depresif dusunceler olmak Gzere PMS semptomlarinin kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (p<0,05). Ancak, gruplararasi
kargilagstirmada (calisma ve kontrol) kiz 6grencilerin; agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri ve siskinlik olmak Uzere PMS semptomlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi gérulmustir (Tablo 4.5; p>0,05). Bu sonu¢ dogrultusunda,
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“Premenstriel sendromu olan kiz 6grencilerde web-tabanli egitime katilan ¢alisma
grubunun, kontrol grubuna gére PMS semptom puanlari daha dusiktir.” seklinde ifade
edilen Hs hipotezimiz kismen kabul edilmigtir. Arastirmanin web-tabanli egitim sonrasi
yapilan de@erlendirmelerinde, c¢alisma grubundaki kiz &grencilerin; depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif distnceler, agri, uyku degisimleri
ve sigkinlik olmak tzere PMS semptomlarinin neredeyse tamaminin web-tabanl egitim
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldidi (p<0,05) belirlenmis ancak,
istah degisimleri acisindan anlamli bir farkhlik olmadigi (p>0,05) gorilmustir (Tablo
4.6). Dolayisiyla benzer sekilde, “Premenstriiel sendromu olan kiz édrencilerde web-
tabanl egitim uygulanan calisma grubunun egitim sonrasi PMS semptom puanlari,
egitim oncesi PMS semptom puanlarina gére daha dusuktir” seklinde ifade edilen Hs
hipotezimiz kismen kabul edilmistir. Literatirde Taghizadeh ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda PMS’ye yonelik bir psiko-egitim girisiminin, girisim grubunda
somatizasyon, anksiyete ve sinirlilik olmak tGzere PMS semptomlarini kontrol grubuna
gbre anlamh dizeyde azalttigi belirlenmigtir. Ramya ve arkadaslarinin (2014)
¢alismasinda, 6grencilerin davranigsal (davranis degisiklikleri, yiyecek aserme vb.),
fiziksel (su ve tuz retansiyonu vb.) ve psikolojik (depresyon vb.) seklinde kategorize
edilen PMS’ye iliskin semptomlarin siddetinin, egitim éncesine gére sonrasinda anlamli
dizeyde azaldi§1 gorilmustir. Benzer sekilde, Abay’in (2019) ¢alismasinda Universiteli
kiz 6grencilerde egitim 6ncesinde sik goruldigl belirlenen; kolay aglama/reddedilmeye
karsl duyarhlik, yorgunluk ve sosyal aktivitelere karsi ilgisizlik olmak Uzere orta/siddetli
PMS semptomlarinin siddetinin derecesinin, egitim sonrasinda anlamli dizeyde
azaldigi belirtiimektedir. Arastrmamizi destekleyen bu c¢alismalar dogrultusunda,
PMS’ye vyonelik saghk egditimi girisimlerinin semptomlarin varligi ve siddetinin
azalmasinda etkili oldugundan s6z edilebilir. PMS’ye iligkin ¢ok sayida cesitli fiziksel,
psikolojik veya davranigsal semptomun varligi ve her kadinin bu konuda farkh bir

deneyime sahip olmasi gibi unsurlarin arastirma sonuglarini etkiledigi dtisinidlmektedir.

Ek olarak, web-tabanli egitim sonrasi yapilan degerlendirmelerde, calisma
grubundaki kiz &égrencilerin PMS toplam puan ortalamalarinin web-tabanli egitim
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde azaldigi (p<0,05) belirlenen
arastirmada, kontrol grubu puan ortalamalarinda degerlendirme zamanlarina goére
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadigi goériimuastir (p>0,05; Tablo 4.6).
Bununla birlikte, kontrol grubundaki kiz 6grencilerin PMS toplam puan ortalamalarinin,
arastirma degerlendirmelerinin timiinde PMSO kesme noktasi olan 132’nin lzerinde

olmaya devam etmesi dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.6). Bu bulgu, kontrol grubunun PMS ile
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bas edemedigini gdsterir nitelikte olup, yaygin bir saghk problemi olan PMS’nin kiz

ogrencilerde sireklilik gostererek yasanmaya devam ettigini disindirmektedir.

5.2. Kiz 6grencilerin yagam kalitesine yonelik bulgularin tartigmasi

Bu bdlimde calisma ve kontrol grubunda yer alan kiz 6grencilerin web-tabanl
editim Oncesi ve sonrasi yagsam kalitelerine yonelik bulgularin tartismasina yer

verilmigtir.

Arastirmanin web-tabanli egitim 6ncesi yapilan ilk degerlendirmesinde, calisma
ve kontrol grubundaki kiz égrencilerin arasinda yasam kalitesi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.7; p>0,05). Bu durum, ¢calisma ve kontrol

grubundaki kiz 6grencilerin benzer 6zelliklere sahip olmasi ile iligkilendirilebilir.

Arastirmanin  web-tabanli  egitim sonrasi yapilan ikinci ve Uuglncu
degerlendirmesinde, web-tabanli egitim uygulanan ¢alisma grubundaki kiz 6grencilerin
yasam kalitesi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gdre istatistiksel olarak olumlu
yonde anlamli dizeyde azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.7; p<0,05). Bu sonug¢
dogrultusunda, “Premenstriel sendromu olan kiz 6grencilerde web-tabanli egitime
katilan ve katilmayan 6grenciler arasinda yasam kalitesi agisindan fark vardir.” ve
“Premenstriel sendromu olan kiz 6grencilerde web-tabanli egitime katilan calisma
grubunun, kontrol grubuna gére yasam kalitesi puanlari olumlu yénde daha dusuktdr.”
seklinde ifade edilen H, ve Ha hipotezlerimiz kabul edilmistir. Literatirde PMS’nin varhgi
ve semptomlarin siddetinin artmasinin, yasam kalitesinde bozulmalara neden oldugunu
bildiren c¢alismalarin énemli bir ¢cogunlugunun tanimlayici tipte oldugu goérulmektedir
(Kircan vd 2012, Aba vd 2018, Akmali vd 2020, Topatan ve Kahraman 2020). Bununla
birlikte, disiplinler arasi bir kavram olarak saglikla iligkili yasam kalitesi, kiginin fiziksel,
psikolojik, cevresel ve sosyal alanlari gibi yasam kalitesine iliskin pek ¢ok 6genin, PMS
diizeyinden etkilemesini ifade etmektedir (Branecka-Wozniak vd 2022). Ulkemizde Aba
ve arkadaslarinin (2018) calismasinda, siddeti hafif dahi olsa bile PMS semptomlarinin,
yasam Kkalitesi alanina giren ogelerin timunu anlamli olarak olumsuz sekilde etkiledigi
belirlenmigtir (Aba vd 2018). Literaturde benzer olarak, PMS’nin yagam kalitesinin her
alanini olumsuz olarak etkiledigini bildiren g¢alismalar mevcuttur (Bhuvaneswari vd
2019, Victor vd 2019, Mushtaq vd 2020, Branecka-Wozniak vd 2022). Fiziksel,
psikolojik ve davranissal ¢cok sayida cesitli semptomu iceren PMS’nin, dogal olarak

yasam kalitesini cesitli yonlerden etkilemesi beklenen bir durumdur. Bu arastirmanin



61

sonuglari ve literatir agisindan, PMS ve semptomlarinin siddeti ne derecede olursa

olsun yasam kalitesini olumsuz etkilediginden s6z etmek mimkunddr.

Arastirmanin web-tabanl egitim sonrasi yapilan degerlendirmelerinde, calisma
grubundaki kiz égrencilerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin, web-tabanli egitim
oncesine gore istatistiksel olarak olumlu yénde anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir
(Tablo 4.7; p<0,05). Dolayisiyla, “Premenstriiel sendromu olan kiz égrencilerde web-
tabanl egitim uygulanan calisma grubunun egitim 6ncesi yasam kalitesi puanlari,
egitim sonrasi yasam kalitesi puanlarina gore daha yuksektir.” seklinde ifade edilen Hg
hipotezimiz kabul edilmigtir. Literatirde konuya yonelik calisma sayisinin sinirli
oldugundan yukarida bahsedilmistir. Ulkemizde Ariéz ve Ege (2013) ve Simsek
Klgukkelepge'nin (2018) calismalarinda, farkli modellerde dahi olsa da Universiteli
ogrencilerde uygulanan PMS’ye yonelik saglik egitiminin, kiz 6grencilerin bu durumla
bas etmelerine yardimci olarak yasam kalitelerini yikselttigi belirlenmistir. Bu sonuglar,
arastirmamizin literatlre paralel oldugunu gdstermektedir. Arastirmamiza benzerlik
go6steren bu sonuglar ve literatir dogrultusunda, PMS’ye bagli bozulmus olan yasam

kalitesinin arttirilmasinda saglik egitiminin etkili oldugundan s6z etmek mumkuinddar.

Arastirmada PMS ve yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde, ¢alisma ve
kontrol gruplarindaki kiz 6grencilerin PMS ile yasam kalitesi puanlari arasinda pozitif
yonde ve yuksek derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlenmigstir
(Tablo 4.8; p<0,05). Bu sonug, yukaridaki bulgularimizi destekler niteliktedir; PMS
dizeyi azaldikga yasam kalitesi artmaktadir. Literatirde PMS’nin yasam kalitesi
Uzerine etkilerinin degerlendiriimesi amaciyla ¢alismalarda kullanilan élgim araglarinin
farkhhk gdsterdigi goérulmektedir. Bununla birlikte, arastirmamizda kullanilan 6lgim
araci araciligiyla yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alisma sayisinin ise yok denecek
kadar az oldugu goériimustir. Guler ve arkadaslarinin (2015) calismasinda, dlgim
aracinin dreme c¢agindaki kadinlarda PMS’nin durumunu ve tedavi sonuglarini
degerlendirebilecegini belirtiimigtir. Bununla birlikte, bilindigi kadariyla alaninda tek olan
6lcim aracinin gelistiriimesine yonelik yapilan baska bir ¢calismada ise premenstriel
semptomlarin yasam kalitesi Uzerine fonksiyonel ve psikolojik etkileri arasinda ayrim
yapmadan agik bir sekilde degerlendirdigi belirtiimektedir (Kues vd 2016). Literatirde
arastirma sonuglarina benzer olarak Akmali ve arkadaslarinin (2020) calismasinda,
Ureme ga@indaki kadinlarda PMS’nin varligina gore Tirkge Dinya Saglik Orgliti
Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form (SF-36); fiziksel ve psikolojik saglik, gevre ve ulusal
alan, sosyal iligkiler olmak Uzere tum alt boyut puan ortalamalarinin disik ve PMSIS
puan ortalamasinin yuksek olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

belirlenmigtir. 1zadi-Mazidi ve arkadaslarinin (2016) c¢alismasinda ise PMS’li kiz
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ogrencilerde bilissel davranisgi terapinin (BDT) etkinligi incelenmis ve ¢alismanin BDT
sonrasl! ikinci ve dcglncu degerlendirmelerinde, girisim grubundaki kiz 6grencilerin
yasam kalitesi puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére olumlu ydnde anlamli
dizeyde azaldig1 gorulmuagstur (Izadi-Mazidi vd 2016). Arastirmamiza paralel olan bu
sonuglar dogrultusunda, yukarida da bahsedildigi Gzere PMS’nin yasam kalitesini
azaltan onemli ve olumsuz bir etken oldugundan s6z etmek mimkuindudr. Bu sonuglar
acisindan degerlendirildiginde, arastirmada kullanilan 6lgim aracinin PMS’ye iligkin
yasam Kkalitesinin degerlendiriimesi igin kisa, basit ve etkili bir ara¢ oldugu
dusunulmektedir. Sonug¢ olarak, bu arastirmada PMS’ye yénelik web-tabanli egitim
programinin, kiz 6grencilerin PMS dizeyini azaltarak yasam kalitelerini arttirmada etkili

oldugu belirlenmisgtir.
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6. SONUG VE ONERILER

Premenstriiel Sendromu (PMS) olan kiz 6grencilerde uygulanan web-tabanli
egitimin PMS semptomlari ve yasam kalitesi Uzerine etkinliginin degerlendiriimesi
amaciyla randomize kontrolll yari deneysel olarak yurutilen bu arastirmada asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

» Arastirmada uzman grubunun DISCERN toplam puan ortalamalarina gére, web
sitesinin; glvenirligi 40 Gzerinden 39,20+1,31 puan, kalitesi 35 Gzerinden 34,60%0,96
puan ve genel de@erlendirmesi ise 5 tam puan olarak belirlenmistir. Web sitesinin
kullanilabilirligini degerlendiren galisma grubundaki kiz 6grencilerin SUS toplam puan
ortalamasinin 77,12+9,68 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, olusturulan

web sitesi PMS egitimi i¢in uygundur.

» Arastirmada calisma ve kontrol gruplarindaki kiz 6grencilerin sosyo-demografik
ve menstriel ozellikler, premenstriel doneme iliskin tutum ve davraniglar ve PMS’ye
yonelik risk faktorleri acisindan benzer oldugu ve dolayisiyla arastirmadan elde edilen

sonuglarin belirtilen 6zellikler bakimindan bagimsiz oldugu belirlenmistir.

» Web-tabanh egitimin, PMS’li kiz 6grencilerde PMS semptomlarini azaltmada

etkili oldugu belirlenmistir.

» Web-tabanh egitimin, PMS’li kiz 6grencilerde; depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik ve depresif dusinceler olmak Uzere bazi PMS semptomlarini

azaltmada etkili oldugu belirlenmigtir.

» Web-tabanh egitimin, PMS’li kiz 6grencilerde; agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri ve siskinlik olmak Uzere PMS semptomlarini azaltmada etkili olmadigi

belirlenmistir.

» Web-tabanli egitimin, PMS’li kiz dgrencilerde yasam kalitesini arttirmada etkili

oldugu belirlenmisgtir.

» Web-tabanli egitim dncesine goére, calisma grubundaki kiz 6drencilerin; depresif

duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif dlstnceler, agri, uyku degisimleri
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ve siskinlik olmak Uzere PMS semptomlarinin web-tabanl egitim sonrasi neredeyse

tamaminin anlamh diizeyde azaldigi belirlenmistir.

» Web-tabanli egitim 6ncesine gore, calisma grubundaki kiz égrencilerin PMS
semptomlarindan istah degisimleri agisindan web-tabanh egitim sonrasi anlamli bir

farklilik olmadigi belirlenmistir.

» Arastirmada calisma ve kontrol gruplarindaki kiz é3rencilerin, PMS ile yasam
kalitesi arasinda pozitif yonde yiiksek derecede anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
PMS arttikga yasam kalitesi azalmaktadir; ayni sekilde, PMS azaldikga yasam kalitesi

artmaktadir.

Sonug¢ olarak, PMS’ye yonelik olusturulan web-tabanl egitimin, geleneksel
modellere alternatif olusturarak 6grenme temelli egitimde yararli oldugu, teknolojik
gelismelere paralel olarak o6zellikle gen¢ yas grubu katilimcilarin ilgisini c¢ektigi,
gonderilen hatirlatma mesajlarinin 6grenme istegini arttirdiyi ve dolayisiyla, PMS
semptomlarini azaltarak yasam kalitesinin artmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Bu

dogrultuda, arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

> Ureme gagindaki kadinlarin olumsuz etkilendigi PMS ve semptomlarina yonelik

ulusal ¢capta tarama programlarinin gelistiriimesi,

» PMS'ye iligkin farkindahgi olusturmak icin uygun bas etme yontemlerine yonelik

egitim programlarinin hem lise hem de Universite diizeyinde mifredata eklenmesi,

» Hemsirenin yani sira diyetisyen, spor antrenéri ve psikolog gibi farkli uzmanlk
alanlarina yonelik kigilerin ig birligi dogrultusunda web-tabanli egitimin multidisipliner

olarak desteklenmesi,

> Ozellikle geng niifusun web-tabanli egitimlerden bireysel yararlanimini arttirmak
amaciyla yazil veya gorsel egitim igeriklerine ek olarak interaktif moduller araciligiyla

egitim programlarinin desteklenmesi,

» Kadin saghgina iliskin kadinin sadece kendisini degil, ayni zamanda sosyal
gevresini ve yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilecek tim durumlarda, zaman ve
mekandan bagimsiz yurutilebilecek geleneksel modellere alternatif olan web-tabanli

egitim uygulamalarinin yayginlastiriimasi onerilmektedir.
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Ek-1. Premenstriiel Sendrom (PMS) Egitim Programi igerigi

PREMENSTRUEL SENDROM (PMS)
EGITIM PROGRAMI

ANASAYFA
Hosgeldiniz...

Premenstriiel Sendrom (PMS), Ureme c¢agindaki kadinlari olumsuz etkileyen
yaygin bir durum olarak bilinmektedir. Katiimay! kabul ettiginiz ¢alisma kapsaminda
hazirlanan bu web sitesi, yasamakta oldugunuz PMS semptomlariyla bas etmeniz ve
buna bagl olarak bozulmus olan yasam kalitenizi arttirmaniz konusunda size yardimci

olmay1 amaglamaktadir.

PROJE HAKKINDA

Katilmayi kabul ettiginiz ¢calisma kapsaminda hazirlanan bu web sitesi,
yasamakta oldugunuz PMS semptomlariyla bas etmeniz ve buna bagl olarak
bozulmus olan yasam kalitenizi arttirmaniz konusunda size yardimci olmayi
amaclamaktadir. Calismada, bu amagla verilecek olan web-tabanli egitimin etkinligi
degerlendirilecektir. Web sitesinde yer alan bilgilerin, bu durumla bas etmede sizler igin
faydali olacagi dusinulmektedir. Egitim sdreci tamamlandiginda sizden almig

oldugunuz egitimi degerlendirmeniz beklenmektedir.

Bu web sitesi, “Web-Tabanli Egitimin Premenstriiel Sendrom (PMS) Semptomlari ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkinliginin Degerlendiriimesi” baslikli yiksek lisans tez projesi
kapsaminda Prof. Dr. Sevgi OZKAN danismanhginda Pamukkale Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi
programi yiiksek lisans égrencisi Ece OZKARADIGIN tarafindan hazirlanmistir. Yiiksek
lisans tez projesi Pamukkale Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon
birimi tarafindan 2020SABEO021 proje numarasi ile desteklenmektedir.
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PREMENSTRUEL SENDROM (PMS)

1. Premenstriiel Sendrom (PMS) Nedir?

PMS’nin Tanimi Nedir?

Premenstriel Sendrom (PMS), menstriel kanamadan yaklasik bes guin 6nce
ortaya clkan ve kanamanin baglamasini takiben birka¢ gin icerisinde sona eren
birtakim fiziksel, psikolojik ve davranigsal semptomlarin butiint olarak tanimlanan bir
durumdur (1).

PMS’nin Gériilme Sikligi ve Onemi Nedir?

PMS’nin goértlme sikhgdi, Ulkeden (lkeye ve farkh yas gruplari arasinda
degdiskenlik gostermektedir. Dinya genelinde PMS’nin goérilme sikhigi %47,8 olup,
ulkemizde farkli gruplarla yapilan ¢aligmalarda ise bu oranin %36,4 - 91,8 arasinda
degistigi belirlenmigtir. (2—4). Dolayisiyla bu durum, diinyada oldugu kadar utlkemizde

de yaygin olan 6énemli bir saglik problemidir.

PMS’nin varligi ve yasanan semptomlarin yogunlugunun artmasi, kadinlarin
yasam kalitesinin azalmasinda etkili olmaktadir (5). Semptomlara bagh yasanan
sikintilar nedeniyle, kadinlar gunluk aktivitelere daha az katihm gosterme egiliminde
olup, okul veya ise devam konusunda sorun yagsamaktadir (6,7). Verim kaybinin buyuk
Olclide nedeni olan premenstriiel semptomlar, kadinlarda akademik basarida dususe
ve ekonomik kayiplara yol agarak okul veya is yasantisini olumsuz olarak
etkilemektedir (8—10). Bununla birlikte, 6fke patlamalari ve sinirlilik gibi erken yasanan
siddetli semptomlar kigilerarasi iliskilerde bozulmalara yol agabilmektedir (11). Ozellikle
geng kizlarda, beden algisinda yasanan degisiklik ve 6zgliven azalmasi gibi durumlar
sonucu sosyal izolasyon gorilebilmektedir. Sosyal etkilesimlerin ve benlik algisinin
olumsuz degerlendiriimesinin bir sonucu olarak ise intihar riski s6z konusu
olabilmektedir (12). Tum bunlara ek olarak, PMS’nin kadinlarda madde bagimhhgina
yol actigi ve su¢ isleme ya da kaza yapma egiliminde artiga neden oldugu
belirtiimektedir (13). Sonug olarak, PMS Ureme gagindaki pek ¢ok kadininin yagsaminda

oldukga etkili olan ciddi bir durumdur.
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PMS’nin Nedenleri Nelerdir?

PMS’nin altinda yatan neden tam olarak bilinmemekle birlikte biyolojik, genetik,
psikolojik, ¢cevresel ve sosyal faktorlerin timdnidn semptomlarin baslangicinda rol
oynadigi bildiriimektedir. Ayrica, psikososyal, sosyokiiltirel, bilissel ve sosyal 6grenme

teorilerinin de PMS’de yeri oldugu dusunulmektedir (14).

Hormonal Dedisiklikler ve Kimyasal Dedisimler

PMS’nin ergenlikten 6nce, gebelik déneminde ve menopozdan sonra
gorulmemesi, bu durumun ovaryen hormonal dongu ile iligkili oldugu fikrini
guglendirmektedir (15). Bununla birlikte, uzmanlara gére bu konuda birbirlerine bagh

gibi gorunen iki teori daha hakimdir (11):

» Birinci teori, bazi kadinlarin hormonlara (progesteron ve progestojenler) karsi
daha “duyarl” oldugunu savunmaktadir; clinkii Ostrojen veya progesteronun serum

konsantrasyonlarinin, PMS’li olan veya olmayan kisilerde ayni oldugu gorulmustur (11).

> Ikinci teori ise serotonin ve gama-aminobutirik asit (GABA) nérotransmiterlerini
icermektedir. Ornegin, serotonin gibi beyindeki bazi kimyasallar mutluluk duygularina
katkida bulunur, dengeli bir ruh halinin korunmasindan sorumludur ve menstriel dongu
sirasinda dalgalanir. Serotonin reseptorleri ise Ostrojen ve progesterona Kkargi
duyarlidir; nitekim Selektif Serotonin Geri Alim inhibitorlerinin (SSRr’lar), PMS

semptomlarini azalttigr kanittanmistir (11).

Genetik

Anneleri PMS yasayan kadinlarda, yasamayanlara kiyasla PMS riskinin daha
yuksek olmasi ve tek yumurta ikizlerinin, ¢ift yumurta ikizlerine oranla PMS agisindan
daha yiksek uyum oranlarina sahip olmasi, PMS’nin genetik gecisli oldugunu
dugundurmektedir (14).

Yasam Tarzi Aliskanliklari

PMS’de beden kitle indeksi (BKi), egzersiz ve diyet gibi yasam tarzi
aligkanhklarinin etkili oldugu bildiriimektedir. Bununla birlikte, dogrudan bir neden

olmamasina ragmen stres, yasanan semptomlarin siddetini arttirabilmektedir (16,17).
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Psikososyal, Sosyokiiltiirel, Bilissel ve Sosyal Ogrenme Teorileri

Premenstriel fiziksel degisikliklerin kadina hamile olmadigini ve dolayisiyla
geleneksel kadinlik rolinid yerine getirmedigini hatirlattigi, PMS’nin  kadinlarin
toplumdaki geleneksel rollerine karsi memnuniyetsizliginin  kaltirel bir ifadesi
olabilecegi ve menstriasyon hakkinda olumsuz ve asiri disincelere sahip olmanin
premenstriel semptomlarin siddetini daha da guclendirebilecedi ileri surilmektedir
(24).

Tdm bu faktorlere ek olarak, istismarci bir iliski yasamis kadinlarda ge¢cmiste
veya halihazirda yasanan aile ici siddetin, PMS riskini arttirabilecegi bildirilmektedir
(24).

PMS’nin Semptomlar Nelerdir?

Ureme c¢agindaki kadinlarin gogunda, premenstriiel dénemde genellikle hafif
seyretmekle birlikte bir veya birden fazla fiziksel veya psikolojik semptom
gorilmektedir. Bununla birlikte, bu semptomlarin siresi ve siddeti, kisiden kisiye ve
doénguden doénguye farklik gdsterebilmektedir. Her on kadindan dérdinde goérildigu
belirtilen bu semptomlar, kadinlarin %5-8'inde ise daha siddetli olarak yasanmaktadir
(11,14,15,18). PMS ile iligskilendirilen 150°den fazla semptom bulunmasina ragmen
yaygin gortulenler su sekilde siralanabilir (16,19):

Fiziksel Semptomlar

« Kilo alimi

« Karin siskinligi

« Meme hassasiyeti

- Odem

- Bas, sirt veya eklem agrilari
«  Cilt degisiklikleri ve akne

+ Mide bulantisi

+  Uykusuzluk (insomnia)

« Yorgunluk

- Bas dénmesi
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Psikolojik veya Davranissal Semptomlar

« Ruh hali degisimleri ve sinirlilik
- Guven kaybi

«  Kizgin hissetme

«  Uzgln ve duygusal hissetme
- Depresyon hali

« Aglamakli ruh hali

«  Endise

- Yorgunluk

«  Huzursuzluk

« Konsantrasyon disuklugu

« Aserme veya istah artisi

«  Aktivitelere karg! ilgisizlik

Ancak, bu dbénemde goérilen semptomlarin sayisi kadinlarin  blylk

¢ogunlugunda ¢ok daha sinirli olabilmektedir;

» PMS'nin en yaygin fiziksel belirtileri, karin siskinligi ve asiri yorgunluk hissidir.
Diger yaygin semptomlar arasinda meme hassasiyeti, bas agrisi, sicak basmasi ve

bas dénmesi bulunur (20).

» PMS'nin en yaygin psikolojik veya davranigsal belirtileri ise ruh hali degisimleri
ve sinirliliktir. Diger sik gorulen semptomlar arasinda kararsiz ruh hali, kaygi/gerginlik,
Uzgln veya depresif ruh hali, istah/yiyecek istedinde artig, reddedilmeye karsi duyarllik

ve aktivitelere karsi azalan ilgi sayilabilir (20).

PMS’nin Tanisi Nasil Konulur?

Her kadin bu konuda farkli bir deneyime sahip oldugu igin bu durumun
tanilanmasi oldukga zordur. Bununla birlikte, herhangi bir kesin tani veya tarama testi
bulunmayan PMS igin bazi tanilama olgitleri mevcuttur (11). Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Uzmanlari Dernegi (American College of Obstetricians and Gynecologists:
ACOG), yasanan semptomlarin PMS ile iligkilendirilebilmesi i¢in asagidakilerden en az

birinin varhgini sart kosmaktadir (18):

« En az bir psikolojik ve fiziksel semptomun, menstriel kanamadan yaklasik bes

gun_once ortaya ¢cikmasi ve kanamanin baslangicini takiben dort giin_sonra sona

ermesi,
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« Bu semptomlarin art arda en az ¢ déngu boyunca devam etmesi,

« GUnlUk aktiviteler ve kisilerarasi iligkilerin olumsuz etkilenmesi gerekmektedir
(18).

Bununla birlikte, PMS'nin tanilanmasi igin toplanan bilgilerin, givenilir olmamasi
nedeniyle geriye dénuk hatirlamalardan ziyade, ileriye yonelik veri toplama yoluyla elde
edilmesi gerekmektedir (Bkz. Gunluk Nasil Tutulur?) (18).

PMS’nin Risk Faktorleri Nelerdir?

PMS’nin kadinlarda beslenme bicimi, dislik veya fazla beden kitle indeksi
(BKI), sigara veya alkollii igecek kullanimi, yetersiz egzersiz ve stres gibi yagam tarz
aliskanliklarina yonelik risk faktorleri ile iliskili oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir
(3,21,22). Buna gore;

» Sebze ve meyve agirlikh beslenenlere oranla yuksek kalorili / yagh / sekerli /
tuzlu gida alimi fazla olanlarin (21),

» Fazla kilolu veya obez olan ve yetersiz egzersiz yapanlarin (22),

+ Sigara kullananlarin (3),

» Kendini stres altinda hissedenlerin hissetmeyenlere oranla PMS acgisindan daha

fazla risk altinda oldugu bildiriimektedir (3).

2. PMS’nin Yonetimi

PMS’nin Yonetimi ve Tedavisi Nasil Yapilir?

PMS’de her kadin i¢in etkili oldugu kanitlanan bir ydntem bulunmamakla birlikte,
tedavide neyin etkili olup olmadigi konusunda tibbi bir géris birligine ulasilamamistir
(23). Bu nedenle, PMS’nin multidisipliner bir ekip tarafindan holistik ve kademeli bir
yaklagim benimsenerek yonetiimesi dnerilmektedir. Tedavide ise genellikle farmakolojik
olmayan stratejiler, antidepresan ilaglar, hormonal yontemler ve son agsamada cerrahi

secgenekler tercih edilmektedir (Bkz. PMS Yonetim Basamaklari) (15).

PMS’nin yénetiminde ilk segenek olarak onerilen ve semptomlar Gzerinde etkili

oldugu gosterilen farmakolojik olmayan stratejiler arasinda;
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» Yasam Tarzi Degisiklikleri ve Stres Yénetimi (diyet, egzersiz, gevseme

stratejileri vb.) ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari (sicak kompres

uygulama, vitamin takviyesi vb.) yer almaktadir (15,24).
Bu yontemlerin yetersiz kaldig1 durumlarda ise;

» Farmakolojik (Selektif Serotonin Geri Alm Inhibitérleri (SSRI'lar) gibi
antidepresanlar, kombine oral kontraseptifler (KOK) vb.) ve Cerrahi Tedavi (bilateral

salfingo-oferektomi (BSO) vb.) seceneklerinin gdzden gegciriimesi Onerilmektedir
(15,24).

Bir Sorun Olarak: PMS

PMS, cesitli kalturel ortamlarda ve genellikle hastahgin farkinda olmayan
kadinlar arasinda bile tanimlanabilen 6nemli bir saghk sorunudur (25,26). Ancak,
Ureme cagindaki kadinlarda oldukga yaygin goérilmesine ragmen cogu kadin bu
semptomlari, “kadin olmanin bir parcasi” olarak gordigu ve hosgériyle karsilamasi
gerektigini disindigul icin yardim arama davranisinda bulunmamaktadir (14). Ancak,
PMS ile bas etmenin ilk adimi, bu durumun kosullarini anlamak ve konuya iliskin
farkindaliktir. Semptomlari hafif seyreden ¢odu kadin, bu sekilde PMS’nin stesinden
gelebilmektedir (22):

v Semptomlara yonelik 6z-izlem ve glnlik tutma, kadinlarin semptomlarin ortaya
¢ikis zamanini tahmin edebilmesine ve Ozellikle bu dénemde potansiyel stres
kaynaklarinin yonetimine yardimci olabilmektedir. Ornegin, bu déneme rastlayan
onemli sinavlara erken caligilabilir, bulusmalar ertelenebilir veya yatili misafir kabul
edilmeyebilir (Bkz. Gunluk Nasil Tutulur?) (16,22).

v" Kadinin bu donemde nasil hissettiginin daha iyi anlasilabilmesi igin ailesi ve
arkadaslariyla iletisim kurmasi ve bu durumun konusulmasi, sosyal destek

sistemlerinden yardim alabilmesi agisindan énemlidir (16,22).

v' Eger fiziksel bir semptom olarak 6dem sikinti olusturuyorsa, bu dénemde daha
destekleyici bir stityen veya elastik bel bandi kullanilabilir ve siki olmayan daha rahat

giysiler tercih edilebilir (22).
¥" Rahatlama ve gevseme egzersizleri, bu dénemde faydali olabilmektedir (22).

¥v" Yeterli uyumak (gliinde en az 8 saat), dogru ve saglikli beslenmek (daha az yag,

seker, tuz, kafein veya alkol ile daha fazla lifli besin, sebze ve meyve tuketimi gibi) ve
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sigaradan uzak durmak gibi saglkli yasam tarzi aligkanliklari edinmek, semptomlarin

daha rahat atlatiimasini saglamaktadir (16,22).

EK:

(Bkz. PMS Ydnetim Basamaklari)

(Bkz. Glnlik Nasil Tutulur?)

Egzersiz, Estradiol Gonanotropin Cerrahi tedavi

Biligsel bantlari (100 -relasing ve/veya HRT

Davraniscl mcg) ile hormon
x Terapi (BDT), x Mmikronize x (GnRH) <
g B6 vitamini & progesteron g analoglar + £
b kullanimi s (100 veya 200 S lave hormon by
S Aralikli ya da 8 mg [17-28. 8 replasman o
B ciirekl & gun] oral veya 2 tedavisi .

surekli olarak o '3 R '3
Q ; ; © vaijinal) ya da o (HRT) (surekli Q
£ yeni nesil £ LNG-IUS 52 S Kombine S
.= kombine oral =X i 3 dstroien + =
@ kontraseptifler mg = 95 I'Oje? =

in kullanimi Surekli veya \pfcrac;%et?bglrgﬂ o

Sturekli veya Il‘:‘ial Eaéda 25 mg)

luteal fazda é”séf 0z

(15-28. gun)

disiik doz kullanimi

Serotonin

Geri Alim

Inhibitdrlerinin

(SSRI)

kullanimi

PMS'nin tanilanmasina yardimci olmak amaciyla kadinlardan prospektif bir
semptom gunligu tutmalari istenebilmektedir. Royal Obstetrik ve Jinekoloji Koleji’nin
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists: RCOG) yayinladigi “Premenstriel
Semptomlarin Gunlik Kaydi (Daily Record of Severity of Problems: DRSP)”, bu
amagla kullanilan gunlikler arasinda en yayginidir. Yasanan semptomlarin siddetinin
gunlik olarak kaydedildigi bu anket; tekrarlanabilir bir semptom kaydi saglayan,
kullanimi basit ve glvenilir bir degerlendirme aracidir (15). Bununla birlikte, bu sekilde
tamamlamada zorlanan Kkisiler igin,

bir ¢izelgeyi bu amagla gelistiriimis olan

“PreMentricS” ve benzeri pratik mobil uygulamalardan destek alinabilir (24).
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PREMENSTRUEL SEMPTOMLARIN GUNLUK KAYDI

Lutfen en az iki TAM aylik derecelendirme igin ihtiyag isim _: Ornek Kullanici
duydugunuz kadar sayfayi yazdiriniz ve kullaniniz. Yil /Ay : Ocak / 2021

Asagida listelenen sorunlardan her birini, her aksam ne hissettiginizi dlisiinerek isaretleyiniz. Hissettiginiz dereceye dikkatederek karsilik
elen kutuya “X” isareti koyunuz: 1- Hig, 2- Minimum, 3- Hafif, 4- Orta, 5- Siddetli, 6- Asiri.

GUnu gir: orn. Pazartesi i¢in "Pt” > H . . . m . .

| [kl k[k]k]] ]
14 16 18 20

Kanamanin bagladigi gun igin “K”
Dogru takvim giiniinde derecelendir

1. Depresif, Gzgun; umutsuz; degersiz

ya da suglu hissetme

2. Endiseli, gergin veya kaygili hissetme

XX | X|X|XIX|X]|X|X XX | X|X|X|IX|X]IX|X|X|X|X]|X
3. Ruh halinde degisim (aniden Gzglin X
u . X
veya aglamakli hissetme) agir duyarhlik " "
hali X M
XXX
X X[ X[ X|X|IX]|X|X]|X X | X[ X[ X|IX|X|X|X]|X[X|X|X|[X
X
T . X
4. Sinirli veya huzursuz hissetme
X | X X
XX | XX

5. Her zamanki aktivitelere karsi

ilgisizlik (is, okul, arkadaslar, hobiler)

6. Konsantrasyon glgligl yasama

7. Uyusuk, yorgun veya bitkin hissetme;

ya da enerjisi eksikligi yagama

8. Istah artigi veya agir yeme; veya

agerme

9. Daha fazla uyuma, kestirme,

uyanmada zorluk yasama; uykuya

dalma ya da uykuyu siirdirmede

guclik cekme

10. Bunalmis veya bas edememis

hissetme; kontrolden ¢ikma hissi

11. Meme hassasiyeti, siskinlik hissi,

kilo alimi, bas agrisi, eklem veya kas

agnisi gibi fiziksel belirtiler yasama

Is yerinde, okulda, evde veya giinliik

rutinde yukaridakilerden en az birinin

tiretkenligin azalmasina veya

verimsizlige neden olmasi

Hobilere veya sosyal faaliyetlere

yukaridakilerin en az birinden dolay:

katilmaya ¢ekinme veya katilamama

Kisilerarast iliskilerin yukaridakilerin en

az birinden dolayr olumsuz etkilenmesi

>
>
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6

Resim: Gunluk Nasil Tutulur?
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PMS — YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI

PMS hafif ve orta dereceli ise diyet, egzersiz, uyku hijyeni ve stresten kaginma
gibi saghklh yasam tarzi degisiklikleri sonucu semptomlarda iyilesmenin saglanabildigi
gosterilmistir (18). Farmakolojik olmayan bir strateji olarak saglikh yasam tarzi
aliskanliklari edinmenin, farmakolojik tedavilerin olasi yan etkileri nedeniyle PMS’nin

tedavisinde ilk secenek olarak dustinilmesi gerektigi belirtiimektedir (15).

1. Diyetin Duzenlenmesi

PMS’nin diyet ile iligkili oldugu, kahve ve alkol tuketimi fazlaligi ve fast-food
tuketimi gibi kotu beslenme aliskanliklarinin 6nemli derecede PMS riskini arttirdigi ve
obez olan kadinlarda PMS’nin daha yaygin olarak goérildugu goéz énidne alindiinda,
PMS ile bas etmede diyetin dizenlemesi blyik énem tasimaktadir (21,27). Yapilan

c¢alismalarda;

» Sebze ve meyve agirlikli beslenenlere oranla fast-food tiiketimi fazla olanlarin

PMS acisindan neredeyse 3 kat daha fazla risk altinda oldugu (27),

» Kadinlarda yuksek kalorili / yagli / sekerli / tuzlu gida aliminin, fiziksel

semptomlar bildirme riskinde ayni sekilde 3 kat artisa neden oldugu bildirilmistir (21).
Diyetin duzenlenmesinde;

¥v"  Gilinde Ug ana 6giin yerine, kan sekeri seviyesini sabit tutabilmek i¢in alti kliglik

o6gunun tercih edilmesi (18,28),
v' Daha az yag, tuz, seker ve alkol tiiketiimesi (16,18,28),

v" Lif agisindan zengin beslenerek sebze ve meyve tlketiminin arttirimasi
(16,18,28),

v" Uykusuzlugu azaltabilmek igin kafein (6rn. ¢ay, kahve vb.) aliminin sinirlanmasi
(16, 18),

v Odemi azaltabilmek igin tuz (sodyum) tiiketiminin azaltiimasi (16,28),
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¥ Ruh hali degisimlerini ve yiyecek asermeyi azaltabildigi icin protein, posa ve
kompleks karbonhidratlardan zengin besinlerin (6rn. tam tahill ekmek ve makarna,

arpa fasulye ve mercimek gibi kuru baklagiller, esmer piring) tiketilmesi (18,28),

v" Kalsiyum agisindan zengin besinlerin (6rn. yogurt, yesil yaprakli sebzeler vb.)
tiketilmesi (18),

v' Dogal dilretik olan besinlerin (6rn. greyfurt, maydanoz vb.) tiketiimesi
(16,18,28),

v Abur cubur yerine saglikh atistirmaliklarin (6rn. kuruyemis, kurutulmus

meyveler, yagh tohumlar vb.) tercih edilmesi (28),

¥v"  Omega-3 bakimindan zengin besinlerin (6rn. ceviz, keten tohumu, somon
baligi) tuketilmesi (28),

v Bu dénemde kaybedilen demirin yerine koyulabilmesi icin demir agisindan

zengin besinlerin (6rn. kirmizi ve beyaz et, yumurta, balik, kuru baklagiller vb.) tercih

edilmesi dnerilmektedir (Bkz. Gunluk Diyet Ornegi) (28).

“Saglikh Yemek Tabagi”, saglkli ve dengeli beslenmek amaciyla Harvard T.H.
Chan Halk Saghgi Okulu uzmanlar ve Harvard Saglik Yayinlari editorleri tarafindan
geligtirilen, beslenme o6nerilerine yer verilen ve porsiyon dl¢ilerinden bagimsiz olarak

dizenlenmis olan bir 6gtn rehberidir (29). Bu kapsamda;

* Porsiyonlarin gogunun sebze ve meyve agirlikli olmasi (tabagin yarisi),

« Tam tahilli yiyeceklerin tercih edilmesi (tabagin doértte biri),

« Saglikh protein kaynaklarinin (6érnegin, islenmis et Grunleri yerine tavuk, balik
vb.) tiketilmesi (tabagdin dortte biri),

* Yiyeceklerin hazirlanmasinda o6l¢lli olmak kaydiyla saglikli bitkisel yaglarin
kullaniimasi,

« Sivi tuketimine 6zen gosteriimesi ve sekerli iceceklerden kaginiimasi,

* Beslenmenin yani sira aktif bir yagsam bigiminin benimsenmesi énerilmektedir
(Bkz. Saglikh Yemek Tabagr) (29).

EK: (Bkz. Saglikli Yemek Tabagi)

(Bkz. Gunlik Diyet Ornegi)
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(Bkz. Saglkli Yemek Tabagdr)

i )
SAGLIKLI YEMEK TABAGI

Yemek pisirirken, salatada
ve masanizin Gizerinde
Zeytinyadi ve Kanola gibi
saghkli yaglar kullanin.
Tereyagini sinirh ttiketin.
Trans yaglardan uzak
durun.

Su, cok az sekerli veya
sekersiz kahve/cay, glinde
en fazla 1-2 porsiyon sut/stt
arand, bir klicuk bardak
meyve suyu igin. Sekerli
iceceklerden uzak durun.

Ne kadar fazla miktarda
ve cesitli sebze, o kadar iyi.
Patates ve patates
kizartmasi sayllmaz.

Tam tahilll ekmek, tam

tahilli makarna, esmer piring
gibi farkli tar tahil tiketin.
Beyaz ekmek ve beyaz piring
gibi islenmis tahillar sinirayin.

SAGLIKLI
o PROTEIN
Her renkte bolca meyve tiiketin.
Balik, kiimes hayvanlari, baklagiller
ve kuru yemis tercih edin. Peynir ve
kirmizi eti sinirlayin, islenmis
&. AKTIE OLUN! etlerden uzak durun.

© Harvard University

&1 Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School EXES
The Nutrition Source Harvard Health Publications ":g
\ www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu )

Resim: Saglkli Yemek Tabagi
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(Bkz. Gunliik Diyet Ornegi)

Resim:

[=]
Q
]
7
(=
e
~
[=]

12:00 - 13:00

15:00 - 15: 30

18:00 - 19: 00

=)
=]
N
o
i
<]
~

GUNLUK DIYET
ORNEGI

KAHVALTI
« 2 dilim tam bugday ekmedi, 1 kibrit kutusu kadar peynir, 1 yumurta, 5
zeytin, mevsim sebzeleri (1 domates, 1 salatalik, 1 tutam istenilen yesillik) Q
’

V7

« 1avug ¢ig badem, ceviz, findik karisimi \‘/ "
« 1 porsiyon meyve

OGLE YEMEGI

« 2 dilim tam budday ekmegdi veya 1 kase ¢orba + 2 kasik pilav veya makarna

« 1 porsiyon et (2 parca tavuk veya 6 kofte veya 1 balik veya 6-8 kasik kuru
baklagil yemegi)

« Bolsalata

« 1 bardak kefir
o 2-3 adet kepekli galeta/grissini

AKSAM YEMEGI
« 1 kase corba veya 1 dilim tam bugday ekmedi veya 2 kasik pilav veya
makarna (4
« 6-8 kasik sebze yemegi r
« Bolsalata

« 1 bardak siit
« 1 porsiyon meyve (1 greyfurt veya 1 cay bardagi taze mevsim meyvesi)

Glnliik Diyet Ornegi
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2. Egzersiz ve Beden Kitle indeksi (BKi)

Egzersiz, premenstriel semptomlar Uzerinde etkili oldugu bildirilen farmakolojik
olmayan bir stratejidir. Bununla birlikte, egzersiz ve fiziksel aktivitenin beyinde endorfin
salinimina yardimci olarak yasanan stresi azalttigi ve genel saglik durumunu
iyilestirdigi bilinmektedir (14,30).

“Yapilan ¢alismalarda;
» PMS’nin biyuk olglide fiziksel aktivite eksikligi ile iliskili oldugu (22),

> Obez olan (BKi = 30) ve yetersiz egzersiz yapan kadinlarda PMS’nin daha
yaygin olarak goéraldigu (31),

> Ogzellikle depresif duygulanim ve dustnceler, sinirlilik, anksiyete olmak Uzere
PMS’ye ait yagsanan sikintilarin, fiziksel aktivite dizeyi duslk olan kiz dgrencilerde
arttigi bildirilmistir (32).”

“Egzersizin PMS zerine etkilerine yénelik yapilan ¢alismalarda ise;

» Agn, siskinlik, meme hassasiyeti, yorgunluk ve uyku problemleri olmak Uzere

Ozellikle PMS’nin fiziksel semptomlarini azalttigi (34),

» Konsantrasyon gugligl, ruh hali degisimleri, sicak basmasi ve istah
degisiklikleri gibi psikolojik veya davranigsal semptomlarin gértlme sikhdini ve siddetini
azalttigi (33),

» Okul performansi ve sosyal aktivitelerde gorulen davranis degisiklikleri Gzerine

olumlu etkilere sahip oldugu (35),

» Kadinlarda azalmis olan yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu belirtiimektedir
(33-36).”

Bu kapsamda, PMS’li kadinlarda etkili oldugu bildirilen egzersiz ydontemleri
arasinda yuruyus, kosu, bisiklet sirme, ylzme ve pilates sayilabilir. Beden
egzersizlerinin yani sira gevseme egzersizleri ve yoga, etkili oldugu bildirilen diger
yontemlerdendir (33—-36). Ancak, bu aktivitelerin etkili olabilmesi igin sadece

semptomlarin yasandi§i zaman yerine, dizenli olarak (ginde en az 30 dakika)

yapilmasi onerilmektedir (Bkz. Egzersiz Programi) (18).

EK: (Bkz. Egzersiz Programi)
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(Bkz. Egzersiz Programi)

ideal bir egzersiz programinin, aerobik zindelik, kuvvet ve hareketliligi gelistiren
egzersiz hareketleri ve egzersiz baglangici ile bitiminde 1Isinma ve soguma periyotlarini

icermesi gerekir (37,38):

» Aerobik egzersiz, vicut zindeligini gelistirmek icin yapilan egzersiz aktivitelerini
iceren ve genellikle dayaniklilik egitimi olarak adlandirilan genel bir terimdir. Temel
olarak bu egzersiz tird; tempolu yirayls, kosu, bisiklet sirme, merdiven tirmanma ve

yuzme gibi herhangi bir aktiviteyi icerir (37,38).

» Kuvvet egzersizleri, vacut agirlhigi veya serbest agirliklar ve direng bantlari gibi
diger aletlerin yardimiyla kas glicunU arttirmak igin yapilan, direng antrenmani olarak
da adlandirilan egzersizlerdir. Kuvvet antrenmanlarinin, tipik olarak haftada iki veya U¢

gun yapilmasi 6nerilir (37,38).

» Hareketlilik egzersizleri, viicudun fonksiyonel kapasitesini korumayi amaglayan,
vicut esnekligini arttirmak ve yaralanmay! 6énlemek icin yapilan germe egzersizlerini
icerir. Ornegin, yoga ve pilates gibi fonksiyonel hareket egzersizleri esnekligi, dengeyi
ve hareketliligi gelistirir (37,38).

» Isinma ve Soguma: Egzersiz seanslarina 5-10 dakikalik bir iIsinma periyodu ile

baslanmasi ve egzersiz seanslarinin sonunda yaklasik bes dakika soguma egzersizleri

yapilmasi dnemlidir (37,38).

Bununla birlikte, egzersiz yapilirken dikkat edilmesi gereken bazi temel noktalar

su sekilde siralanabilir:
v' Egzersiz sirasinda ve sonrasinda, sivi tiiketimi unutulmamalidir (37,38).

¥ Havanin ¢ok sicak veya soguk oldugu kosullarda, dis mekanlarda egzersiz
yapilmamalidir. Agik havada egzersiz igin, vicut isisinin daha kolay kontrol edilmesine

olanak saglayan kat kat giysiler tercih edilebilir (37,38).

¥v' Egzersiz esnasinda, destekleyici ve ayaga tam oturan bir kosu veya yirlyis

ayakkabisinin secimi oldukga 6nemlidir (37,38).

Bu bilgiler dogrultusunda, temel bir egzersiz regetesi hazirlanmasinda 6nerilen

FITT animsaticisi su sekildedir (37):

« Sikhk (F: Frequency): Haftada tekrarlanacak gun sayisi

* Yodunluk (I: Intensity): Dislk, orta veya daha fazla derece
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» Sire (T: Time): Egzersiz igin seans basi dakika

« Tip (T: Type): Dayanikllik, glc ve hareketlilik iceren egzersizler veya bunlarin
kombinasyonlari

Ornegin, program icin: ‘“Tempolu yiiriiyiis (30 dakika)-haftada 3 giin” seklinde

yogunlugunu kendinize goére belirlediginiz temel bir egzersiz regetesi hazirlayabilirsiniz.

~J )

. HAFTALIK EGIERSIZ PROGRAMI DRNEGI 3y

ar

Egzersiz (Sure) Sikhik

Tempolu Yurayas (30 dk) X3

6. GUn 5. GUn 4. GUn 3. Gun 2. GUn 1. Gun

7. GUn

Resim: Egzersiz Programi Ornegi
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3. Uyku Hijyeni

Uyku aligkanliklart ve dinlenmenin etkili oldugu bilinen PMS’de uyku hijyeni
saglayarak uykunun kalitesini arttirmak, uykusuzluga bagdli yorgunlugu ve dolayisiyla

semptomlari azaltmaya yardimci olmaktadir (39).

“Yapilan calismalarda, PMS’li kadinlarin uyku kalitelerini daha koéti olarak
algiladiklari, hafif dereceli uykusuzluga sahip olduklari ve uyku sonrasi dinlenmis

olarak hissetmedikleri belirlenmigtir (39).”
Uyku hijyeni icin dnerilenler arasinda;
¥v" Her glin (¢ok yorgun olunsa bile) ayni saatte yataga gidilmesi (16,18),

v Hafta i¢i veya sonu fark etmeksizin her gin ayni saatte yataktan kalkilmasi ve

uyandiktan sonra yatakta zaman geciriimemesi (16,18),
v" Yatak odasinin karanlik, sessiz ve optimum sicaklikta tutulmasi (16,18),

v Yatmadan 6nce rahatlayabilmek icin gerekirse nefes egzersizleri veya gevseme
teknikleri denenmesi (16,18),

v Uykuya dalinamamasi durumunda vyatakta yatmaya devam edilmeyerek
rahatlatici sessiz aktiviteler ile ugragiimasi (6rn. kitap okumak, rahatlatici muazik
dinlemek vb.) veya ilik bir dus alinmasi ve uykunun geldidi hissedildiginde yatada geri
doniulmesi (16,18),

v Uykudan en az 6 saat dnce uyarici etkili ve kafeinli igeceklerin (¢ay, kahve,

kola, eneriji icecegi, alkol vb.) ve sivi tiketiminin sinirlandiriimasi (16,18),

v Yatagin ders galisma, yemek yeme gibi aktivitelerden kacginilarak sadece uyku
icin kullaniimasi (16,18),

v Uykudan en az 2 saat dnce olmak kaydiyla, aksam yemeginde hafif yiyecekler

tercih edilmesi ve yataga a¢ olarak giriimemesi (16,18),

v Uykudan en az 3—4 saat 6ncesinde yorucu fiziksel aktivitelerden kaginiimasi
(16,18),

v Gun igerisinde uyku molalari verilmemesi 6nerilmektedir (16,18).
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4, Sigara Kullanimi

PMS riskini arttirdigi ve semptomlar Gzerinde etkili oldugu gdsterilen sigaraya
yonelik pek ¢ok calisma, PMS ile bas etmede sigaranin azaltiimasi hatta yapilabiliyorsa

eger birakilmasi gerektiginin 6nemini ortaya koymaktadir (21).

“Yapilan calismalarda, PMS’li kadinlarda sigara kullaniminin psikolojik
semptomlar bildirme riskinde 2,5 kat ve davranigsal semptomlar bildirme riskinde 2,2
artisla iliskili oldugu goésterilmistir (21).” Sigaranin birakilabilmesi icin verilen &neriler

ise su dogrultudadir (40):

Birakma Plani Yapma: Birakma planinin olmasi, sigarayr birakma eylemine gegisi

kolaylastirir. Bir planin olmasi, sigaray! birakmaya yonelik odaklanmig, kendinden emin

ve bu konuda kararli olmanin yollarini igerir (40).

Tetikleyicilerden Uzak Durma: Tetikleyiciler, sigara icme durtisinu ortaya ¢ikaran

olaylar, durumlar veya kisilerdir. Sigarayi hatirlatan seylerden uzak kalmak, bu durtiye

karsi koymak igin iyi bir fikirdir (40).

Olumlu Olma: Surecin zorlugunun bilincinde olan kisi, bulundugu ana odaklanarak
zorluklari azaltabilir ve bu durum, sigarayl birakma konusunda olumlu tutumun

korunmasinda yardimci olabilir (40).

Destek isteme: Sigaray! birakma fikrini aile ve arkadaslarla paylasmak ve onlardan

destek istemek, zor donemlerin atlatiimasinda yardimci olabilir (40).

Sigarayi Birakmaya Hazirlanma: Sigaray! birakmadan énce, neden birakildigini bilmek

onemlidir. Bununla birlikte, tetikleyicilere ve krizlere kargi hazirlikli olmak surecin bir
parcasidir (40).

Basa Cikma Yollari Bulma: Sigarayl birakan kigilerde birtakim yoksunluk belirtileri

gorulebilmektedir; olasi yoksunluk belirtilerine kargi basa ¢ikabilmek igin bir uzmandan
destek alinabilir (40).

Yardim isteme: Sigarayl birakma konusunda zorlaniliyorsa eger, "ALO 171 Sigara

Birakma Danigsma Hatti” aranarak danigsmanlik alinabilir veya saglik kuruluslarinin

"Sigara Birakma Poliklinigi” birimine bagvurulabilir. Ayrica, bu konuda faydali olabilecek

bilgiler internetten arastirilabilir (40).

Daha fazla bilgi i¢in: hitp://birakabilirsin.org/, https://alo171.saglik.qov.tr/
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5. Stres Yonetimi ve iletigsim

PMS’de 6zellikle modern yasamin getirdigi bir sorun olan stresin etkili oldugu
bilinmektedir. Stres dogrudan bir neden olmamasina ragmen, premenstruel
semptomlarin goériime sikligini ve siddetini arttirmaktadir (3,16,17). Dolayisiyla, bu
durumla bas etmenin bir diger adimi olarak rahatlamanin ve stresi azaltmanin yollarini
bulmak, PMS’li kadinlara yardimci olabilmektedir. Bu dogrultuda, kadinlara onerilen
stres azaltma ve rahatlama yontemleri arasinda gevseme terapileri (nefes egzersizleri,
meditasyon, yoga vb.), biyofeedback, hipnoz, masaj ve egzersiz sayilabilir (18,41).
Bununla birlikte, aile ve arkadaslardan duygusal destek alma (sosyal destek
mudahalesi), danismanlik, basa ¢ikma becerileri egitimi, kendini adama programlari ve
Bilissel Davranisci Terapi (BDT) de dahil olmak lzere gesitli psikososyal stratejilerden
faydalanilabilmektedir (14,42).

Gevseme Terapisi

Gevseme terapisi, teknik olarak sessiz oturma, progresif olarak kaslar
gevsetme ve her nefes alis - veris sirasinda "bir" kelimesi gibi sabit bir uyaranin
tekrarlanmasindan olugsmaktadir. Bu terapinin etkili olabilmesi igin ginde 10-20 dakika

kadar uygulanmasi tavsiye edilmektedir (28).

Bilissel Davranisci Terapi (BDT)

Bilissel ve Davranis¢i Terapi (BDT), duygusal sikintiyl azaltmayr ve uyum
davranigini arttirmayi amagclayan aktif, problem odakli ve zamana duyarli bir tedavi
yaklasimidir. BDT genellikle, bireysel olarak ya da bir grup midahale ydnteminin
kombinasyonu seklinde uygulanan gevseme egzersizleri, bas etme becerileri egitimi ve
stres yonetimi gibi stratejileri icerir. Bilissel terapi, duygusal sikintiyla iligkili olumsuz
dusunceleri ve inanglari tanimlamaya, degerlendirmeye ve degistirmeye yardimci olur.
Davranisg! terapi ise duslnce egzersizleri ve gercek deneyimleri kullanarak yasam
problemlerini ele almayi ve bu problemlerle ilgili yararsiz tutumlarin Gstesinden gelmek
icin sistematik beceriler 6gretmeyi amaclar. PMS’de ise bir konusma tedavisi olan BDT
aracihigiyla, premenstruel semptomlarla basa c¢ikmanin daha uyumlu yollarini
arastirarak bulmak hedeflenir (16,43,44).

BDT’nin 6zellikle siddetli PMS’nin tedavisinde, farmakolojik olmayan bir strateji

olarak rutin kullanimi énerilmektedir. Calismalar, tedavide daha yavas yanit alinmasina
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ragmen BDT’nin, antidepresan bir ajan olan Fluoksetin’e kiyasla uzun vadeli tedavi

etkilerinin daha iyi oldugunu gostermistir (15).
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PMS — GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif uygulamalar, PMS’nin tedavisinde yararh
olabilecegi bildirilen ydntemlerdendir ancak, bu konuda dikkate alinmasi gereken bazi
onemli noktalar mevcuttur. Bunlardan ilki; uygulamalara yonelik yapilan calismalarin
sinirli olmasi ve tedavilerin etkinligine dair kanit diizeylerinin yetersiz olmasidir. ikincisi;
bu yontemlerin eger varsa kisinin kullanmasi gereken diger ilaclarla etkilesim riskinin
bulunmasidir. Dolayisiyla bu tedavilerin kullaniminda, uzman bir hekime danisiimasi
gerekmektedir (15).

1. Vitamin ve Mineral Takviyeleri

Vitamin ve mineral takviyeleri, PMS semptomlarini hafifletmede etkili olabilecegi
bildirilen mikro besin kaynaklaridir. PMS'nin nedenleri arasinda potansiyel olarak yer
aldig1 dugunulen magnezyum, kalsiyum, B ve D vitaminleri dahil olmak Uzere birgok
vitamin ve mineral, ndrotransmitter sentezi ve hormonal denge igin gereklidir. Bunun
yani sira yapilan calismalarda, vitamin veya mineral yoninden zengin diyet yapan
kadinlarda PMS’nin gérilme sikhdinin daha dusik oldugu gosterilmistir (15,28,45).

PMS tedavisinde faydali olabilecegi belirtilen takviyeler ise su sekilde siralanabilir:

Magnezyum: Magnezyum beynin dopaminerjik sentezi icin gereklidir, dolayisiyla
dopamin dengesizligi ruh halini etkileyebilir ve asiri kaygiya yol agabilir. Premenstriel
semptom yasayan kadinlarda ise magnezyum serum kan dulzeyinin, menstriel
dongunun luteal fazi sirasinda azaldigi bildiriimektedir. Bu nedenle magnezyum
eksikligi, PMS’nin etiyolojisinde rol oynadidi disunulen anahtar bir faktérdur. Yapilan
calismalarda, premenstriel dénemde kullanilan magnezyum takviyesinin depresif
duygu durumu azalttigi; 6dem ve meme hassasiyeti gibi fiziksel semptomlari hafiflettigi
gOsterilmistir. Magnezyum takviyesi kullanan kadinlarda en sik gorulen yan etki ise
diyaredir. Sonuc¢ olarak, kadinlara premenstriel donemde magnezyum kullanimi
Onerilebilir (15,28,45).

Kalsiyum ve D Vitamini: PMS’de etkinligi incelendiginde faydali oldugu bildirilen ve

dolayisiyla 6énerilen alternatif uygulamalardan en umut vaat edici olanidir. Bununla

birlikte, kalsiyum ve D vitamin serum kan dizeylerinin, premenstriiel semptom yasayan
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kadinlarda daha dusuk oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, gunluk 1000-1200 mg
kalsiyum takviyesi, premenstriel semptomlarin neredeyse timiyle bas etmede
onerilmektedir. Yapilan calismalarda, kalsiyum ve vitamin D takviyesinin depresif
duygu durum, yorgunluk ve istah degisikliklerinde dizelme sagladigi; 6dem, agri ve
migren gibi fiziksel semptomlari azalttigi gosterilmistir. Sonug¢ olarak, kadinlara
premenstriel semptomlarla bas etmede kalsiyum ve vitamin D takviyesi Onerilir
(15,45).

B6 Vitamini: Vitamin B6’nin, serotonin metabolizmasinin ¢esitli asamalarinda yer aldigi
dusunulmektedir. Dolayisiyla, eksikliginde serotonin Uretimi engellenebilir ve bu da
duygu durum bozukluklarina yol agabilir. Yapilan ¢alismalarda, B6 vitamini alim dizeyi
disuk olan kadinlarda, alim dizeyi daha ylksek olanlara gére PMS gelisme riskinin
daha fazla oldugu gosterilmistir. Ancak, PMS ile bas etmede siklikla kullanilan B6
vitamininin yiksek dozlarinin periferal néropatiye yol a¢masi ve dolayisiyla doz
kontrolinln dikkatle ayarlanmasinin gerekliligi rutin kullanimini sinirlandirmaktadir
(15,45).

Besin Takviyeleri: Yapilan ¢alismalarda, besin takviyesi olarak kullanilan multivitamin

iceriklerinin tam anlamiyla bilinmemesi nedeniyle, premenstriel semptomlar tzerindeki
etkinligi belirsizdir ve faydasi net degildir (15,45).
2. Bitkisel Tedavi

Kanit dizeylerinin dusuk olmasi ve konuya yonelik daha fazla sayida ¢aligsmaya
ihtiyac duyulmasina ragmen, bazi premenstriel semptomlarin siddetini ve sudresini

azaltmada etkili oldugu bildirilen bitkisel tedavi segenekleri su sekildedir (15,46):

Agnus Castus (Hayit Bitkisi): Guney Avrupa ve Akdeniz'e 6zgu bir bitki olan hayit agaci

meyvelerinin (Vitex agnus castus), fiziksel ve psikolojik premenstriel semptomlar
Uzerinde plaseboya gore daha etkili oldugu yapilan pek ¢ok calismada gosterilmistir.
Aktif icerigi esansiyel yaglar ve flavonoidler olan bu bitkinin, nérotransmitterler ve opioid
sistemi etkileyerek agri ve inflamatuar slrecte rol oynadigi ve stres kaynakli prolaktin
saliniminin  dizenlemesiyle iligkili oldugu dustnulmektedir. Ancak, calismalarda
kullanilan bitki preparatlarinin standart bir protokole sahip olmamasi dnerilmesinde
sorun teskil etmektedir (15,47,48).
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Cubha Cicedi Yadi (Evening Primrose Qil): Yapilan galismalarda, meme hassasiyeti

yasayan kadinlarda c¢uha ciceginin faydali olabilecedi belirtiimistir. Cuha ¢igceginin
tohumlarindan elde edilen bu yagin 6zi, gamma linoleik asit agisindan zengindir.
Ancak, plasebonun o6tesinde bir etkinlik gostermemesi ve premenstriel semptomlar
acisindan yararinin sinirli olmasi nedeniyle, etkili bir tedavi olarak 6nerilmemektedir
(15,46).

Gingko Biloba (Mabet Agdaci): Geleneksel Cin tibbinda populer olan Gingko biloba,

yasayan en eski agac turlerinden biridir. Yapilan ¢alismalarda, flavonoid iceren bu
agacin yapraklarinin anksiyete, depresyon ve sinirlilik gibi premenstriiel semptomlari
hafifletebildigi gorllmustir ancak, o6nerilmeden oOnce daha fazla veriye ihtiyag
duyulmaktadir (15,46).

Safran: Yapilan calismalarda, safranin plaseboya kiyasla premenstriel semptomlarin
azalmasinda etkili oldugu gozlenmigtir ancak, onerilmeden 6nce daha fazla veriye

ihtiya¢c duyulmaktadir (15,46).

Sari Kantaron (St. John’s Wort): Sari kantaron, hafif veya orta dereceli depresyonu

hafiflettigi gdsterilen bitkisel bir ilagtir. Yapilan c¢alismalarda, PMS’nin fiziksel ve
davranigsal semptomlari agisindan faydali oldugu gézlenmistir ancak, yan etkileri ve
diger ilaglarla etkilesim riskinin olduk¢a ylksek olmasi rutin kullanimini
sinirlandirmaktadir. Ayrica, Selektif Serotonin Geri Alim inhibitérii (SSRI) kullanan
kadinlarda oneriimemekle birlikte, kombine oral kontraseptiflerin (KOK) de etkisini
azaltabilmektedir (15,46).

3. Akupunktur ve Akupressur

Geleneksel Cin tibbinin tedavi yontemlerinden biri olan akupunktur, ince metal
ignelerin vicudun belirli noktalarina batiriimasi seklinde gergeklestirilien uzakdogu
kokenli bir uygulamadir. Akupressur ise bu noktalara igneler yerine genellikle
parmaklarla olmak Uzere manuel basing uygulanmasini igeren bir diger versiyonudur.
Bu yodntemlerin genel terapdtik etkiye katkida bulundugu ve cesitli inflamatuar
belirtegler Gzerinde etkili oldugu duisinilmekle birlikte etki mekanizmasi belirsizligini

korumaktadir. Yapilan ¢aligmalarda sahtesiyle karsilastirildiginda gergekten uygulanan
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bu yontemlerin, PMS’nin fiziksel semptomlarini (akupunktur) ve orta ila siddetli PMS’li

kadinlarin sayisini (akupressur) azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (15,49).

4, Refleksoloji

Refleksoloji, viicudun belirli bolgelerine karsilik gelen ve kulaklar, eller veya
ayaklarda bulunan refleks noktalarinin eller araciligiyla uyariimasina dayanan
sistematik bir islevdir. Bagka bir deyisle, viicudun ¢esitli organlarinin iglevlerini goésteren
refleks noktalarinin uyarilmasi, vicut hicrelerinde bir refleks etkisi yaratarak uyarilan
noktayla iligkili bir vicut organinin saghgini etkilemektedir. Yapilan calismalarda,
refleksolojinin premenstriel semptomlari hafifletebilecegi ve PMS’nin fiziksel ve
psikolojik semptomlarini azalttigi  gdsterilmistir.  Ancak, refleksolojiye yonelik
calismalarin sinirh, kiglk ¢apli ve kontrolsiiz olmasi nedeniyle kismen yararl oldugu
dagundlmektedir (15,50).
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PMS — FARMAKOLOJIK VE CERRAHI TEDAVi

PMS'de yasam tarzi degisiklikleri sonucu iyilesmenin saglanamadigi,
farmakolojik olmayan stratejilerin yetersiz kaldigi ve gunluk yasamin olumsuz
etkilenmeye basladigi siddetli durumlarda farmakolojik veya cerrahi tedavi
onerilmektedir. PMS'li cogu kadin icin etkili olabilen bu tedavi stratejilerinin, tedaviye
uyumu azaltabilecek 6nemli yan etkilere (6zellikle uzun streli kullanim) sahip
olabilecegi unutulmamali ve tedavilerin mutlaka uzman bir hekim kontroliinde gdzden

gegciriimesi gerekmektedir (15,51).

1. Farmakolojik Tedavi

PMS’nin etiyolojisinde (Bkz. PMS Nedir?) yer alan teorilere uygun olarak tedavi

secgenekleri (15,51);

» Non-hormonal olarak merkezi serotonin aktivasyonunu arttirmayi amaglayan

Selektif Serotonin Geri Alim inhibitorleri (SSRI) ve Selektif Serotonin Noradrenalin Geri

Alim inhibitérleri (SNRI) grubu antidepresanlar,

» Ovaryen hormon seviyesine yonelik olarak Gonadotropin-Releasing Hormon

Agonistleri (GnRH) ve kombine oral kontraseptifler (KOK) seklinde siralanabilir.

Bazi durumlarda ise sadece semptomatik olarak Non-Steroidal Antienflamatuar
laclar (NSAII) ve diiretikler tercih edilebilmektedir (15,51).

1.1. Non-Hormonal Tedavi (SSRI ve SNRI)

PMS’nin farmakolojik yonetiminde, birinci basamak olarak hormonal olmayan

tedavi secenekleri yer almaktadir (15).

Selektif Serotonin Geri Aiim Inhibitorleri (SSRI)

SSRI’lar, orta dereceli ve siddetli PMS’nin tedavisinde ilk tercih olarak dnerilen
antidepresan ilaglardir. SSRI tedavisinin amaci, beyinde serotonin aktivitesini arttirarak
PMS’nin iyilestiriimesini saglamaktir. Yapilan ¢alismalarda, orta dozda SSRI kullanan

PMS’li kadinlarin, plasebo kullananlara kiyasla premenstriel semptomlarinin duzeldigi
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gOsterilmistir. Ancak, bu grupta yer alan bazi ilaglarin olumsuz yan etkilere sahip
olabilecegi konusunda kadinlarin bilgilendiriimesi gerekmektedir. SSRI'larin surekli
kullaniminda, doza bagh ancak genellikle hafif seyreden bulanti, bas agrisi, uykusuzluk
ve libido azalmasi gibi yan etkiler gorilebilmektedir. Bu durumda, SSRI'larin aralikli

kullanimi (déngusel) yan etkilerin azaltiimasi agisindan énerilebilir (15,47,52).

Selektif Serotonin Noradrenalin Geri Alim inhibitorleri (SNRI)

SNRI grubu antidepresan ilaglar, agirlikli olarak psikolojik semptomlara sahip
siddetli PMS’li kadinlarda tercih edilebilmektedir. Ancak, bu grupta yer alan ilaglarin
kullanimi sonlandirildiginda bazi yoksunluk belirtilerine (bas donmesi, kulak ginlamasi
vb.) yol agmasi tercihini sinirlandirmaktadir. Bununla birlikte, uyusukluk, agiz kurulugu
ve kilo alimi gibi tedaviye uyumu zorlagtiran ve istenmeyen yan etkilere sahip olmasi

nedeniyle rutin kullanimi énerilmemektedir (41,53).

1.2. Hormonal Tedavi

PMS’nin farmakolojik ydnetiminde ovulasyonu baskilamaya ydnelik olarak

kullanilan hormonal tedavi segenekleri ise su sekildedir (15):

Kombine Oral Kontraseptif ilaclar (KOK)

KOK’lar, orta dereceli ve siddetli PMS’nin tedavisinde ve ayni zamanda
kontrasepsiyon (korunma) isteyen kadinlarda distnutlmesi dnerilen etkili bir birinci
basamak tedavi secenegdidir. Drospirenon iceren KOK’lar, tedavide ilk tercihtir. Ancak,
ovulasyonu baskilayarak hormonal dalgalanmalari azaltan bu tedavi, fiziksel
semptomlar Uzerinde etkili iken psikolojik semptomlar Uzerinde degildir. Oral
kontraseptiflerin (drospirenon iceren veya icermeyen), karin siskinligi, mastalji, bas
agrisi, kilo alimi ve ekstremitelerin sismesi gibi fiziksel semptomlari gidermede etkili
oldugu belirtiimektedir. PMS’nin tedavisinde sadece semptomlarin yagandigi zaman

(déngusel) yerine, surekli kullanimi 6nerilmektedir (15,54).

Perkitan Estradiol

Progesteronlar ile kombine perkitan estradiol (transdermal patch [yama] veya
implant), siddetli PMS’nin fiziksel ve psikolojik semptomlari Uzerinde etkili

olabilmektedir. Ovulasyonu ve endokrin degisiklikleri baskilamaya yonelik olan 6éstrojen
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tedavisi, endometriyal hiperplaziyi dnlemek ve duzenli bir gekilme kanamasi saglamak
icin siklik progestojenlerle birlikte verilebilmektedir. Ancak, tedavinin yan etkilerini
azaltmak amaciyla kadinlara progesteron dozunun mumkun olan minimum dizeyde
verilmesi dnerilmektedir. Ayrica, meme ve endometriyal dokulara yénelik uzun dénem
yan etkileri konusunda bilgi yetersizligi nedeniyle, tedavi segiminin riskleri ve faydalar

dikkate alinarak bireysel bazda olmasini gerektirmektedir (15,47,55).

Danazol

PMS’li kadinlar igin 6nerilen disik doz Danazol (ginde 2 kere 200 mg), luteal
fazda memeyle iligkili semptomlar Uzerinde etkili oldugu belirtilen bir tedavi segenegidir.
Androjenik bir steroid olan Danazol, dstrojen ve progesteron dizeylerini azaltarak
ovulasyonun baskilanmasini saglamaktadir. Ancak, tedavinin geri dbéniisimsiiz
virilizasyon (erkeksilesme) potansiyeline sahip olmasi nedeniyle kullanimina iyi karar

verilmesi gerekmektedir (15,22).

Gonadotropin-Releasing Hormon Agonistleri (GnRH)

GnRH analoglari, 6zellikle fiziksel semptomlar olmak Uzere siddetli PMS’nin
tedavisinde oldukca etkilidir. Ostrojen ve progesteron seviyelerini azaltarak ovulasyonu
baskilayan GnRH tedavisi, semptomlarin ciddi bir sekilde iyilesmesini veya tamamen
kesilmesini saglar. Ancak, kadinlarda kardiyovaskuler hastalik riskine ve hipodstrojenik
yan etkilere (sicak basmalari, kemik mineral yogunlugunun azalmasi vb.) sahip olmasi
tedavi sec¢imini olduk¢a sinirlandirmaktadir. Bu nedenle, GnRH’nin diger tedavilere
yanit alinamayan ve sadece siddetli semptomlara sahip olan ciddi vakalar diginda rutin
kullanimi dnerilmemektedir (15,56). Bununla birlikte, tedavi se¢iminde dikkat edilmesi

gerekenler su sekilde siralanabilir (15):
» Tek basina kullanildiginda 6 ay surdurilmesi,

» 6 aydan uzun sureli kullaniminda ek hormon tedavisi segeneklerinin gdzden

gegiriimesi,

» Uzun donem kullanan kadinlarda her yil kemik mineral yogunlugu 6lgimundn

yaptiriimasi,

» Egzersiz, diyet ve sigaranin kemik mineral yogunlugu uzerindeki etkilerinin

dikkate alinmasi gerekmektedir (15).
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1.3. Semptomatik Tedavi

PMS’nin farmakolojik ydnetiminde kullanilabilen diger destek tedavi segenekleri

ise su sekildedir:

Non-Steroidal Antienflamatuar ilaclar (NSAIi)

NSAil’ler, kramp, bas agrisi ve meme hassasiyeti gibi premenstriel
semptomlarla bas etmede kullanilabilen analjezik 6zellikli ilaglardir. Ancak, agriyi
azaltmak amaciyla kullanilan bu ilaglarin uzun sireli kullanimlari, mide kanamasi ve

Ulserleri gibi ciddi yan etkilere yol agabilmektedir (18).

Ditiretik ilaclar

Diuretikler, vicutta sivi birikimini azaltmaya yardimci olan ve 6dem, siskinlik
hissi, meme hassasiyeti ve kilo alimi gibi premenstriel semptomlari rahatlatmak
amaciyla kullanilabilen ilaglardir. Ancak, diger ilaglarla etkilesim riskinin bulunmasi
nedeniyle mutlaka hekim kontroliinde kullaniimasi gerekmektedir. Ornegin, ditiretiklerin

NSAii’lerle birlikte kullanimi, bdbrek problemlerine yol acabilmektedir (18,28).

2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavinin Ozellikle siddetli PMS’nin tedavisinde faydali olabilecegi
belirtiimektedir. Bu dogrultuda, kadinlarda ovulasyonu Onlemeye yonelik olarak
histerektomi (uterusun cerrahi olarak ¢ikartilmasi) ve bilateral salfingo-oferektomi (gift
tarafli tlplerin ve overlerin cerrahi olarak ¢ikartiimasi) tercih edilebilmektedir. Ancak,
kadinlarda Ureme kaybina sebep olan ciddi bir tedavi olmasi (cerrahi menopoz), bu
operasyonu farmakolojik tedaviye yanit vermeyenlerde, uzun sireli GnRH tedavisi
gerekliliginde veya altta yatan bir diger jinekolojik problemin varliginda uygulanabilir
kilmaktadir. Cerrahi sonrasi, Ozellikle 45 yasindan gen¢ olan kadinlarda ek HRT

(hormon replasman tedavisi) 6nerilmektedir (15,24).
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SOzLUK

A
Anksiyete: Endise hali, panik, korku, kaygi.

B

Biligsel ve Davranig¢i Terapi (BDT): Egitimli bir terapist tarafindan uygulanan ve
duygusal sikintiy1 azaltarak uyum davranisini arttirmayi amaclayan bir psikoterapi turu.
Birgok psikiyatrik bozuklugun yani sira cgesitli tibbi durumlar (6rnegin uykusuzluk,

sigara, bel agrisi) icin kanita dayali bir tedavi yaklagimi.

Biyofeedback: Vicudun bazi islevlerini kontrol etmeyi 6grenmek amaciyla beyin
dalgalari, kalp atis hizi, kas gerginligi, cilt sicakligi ve nefes gibi vicut fonksiyonlarini
Olcen elektrik sensorleri araciligiyla, vicut hakkinda bilgi almaya ve denetlemeye

yardimci olan bir tedavi yontemi.

D

Diuretik: Sivi volimu azaltmaya yardimci olan, idrar gikisini arttiran.

Dopamin: Haz, uyku, motor hareketler ve 6grenmede etkili olan, viicutta dogal olarak

Uretilen bir kimyasal.

E

Endometriyal Doku: Rahim i¢ tabakasi (endometrium).
Endometriyal Hiperplazi: Rahim i¢ tabakasinin normalden fazla kalinlagmasi.
Etiyoloji: Nedeni inceleyen bilim dal.

F
Farmakolojik: Medikal ilag tedavisi.

Flavonoid: Antioksidan 6zellige sahip bitkisel bilesik.
Fluoksetin: SSRI grubunda yer alan antidepresan ilag.

G

Gama-aminobutirik Asit (GABA): Sinir sisteminde rol oynayan bir nérotransmitter.

Gamma Linolenik Asit: Bitkisel yaglarda bulunan bir yag asidi.
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Gonadotropin-Releasing Hormon (GnRH): On hipofizden folikiil uyarici hormon
(FSH) ve liteinize edici hormon (LH) salinmasindan sorumlu, hipotalamustan

salgilanan bir hormon.

H

Hipodstrojenizm: Ostrojen seviyesinin normalden diisiik olmasi.

Hormon Replasman Tedavisi (HRT): Kadinlarda disuk &strojen ve progesteron

seviyelerine bagl ortaya ¢ikan belirtileri gidermek amaciyla uygulanan bir tedavi.
i
implant: Cilt altina yerlestirilen arag.

inflamatuar: inflamasyon, yangi ya da iltihaplanma olarak da bilinen, viicudun

herhangi bir yabanci etkene ya da doku hasarina verdigi yanit.

K
Kombine Oral Kontraseptif (KOK): Dogum kontrol amaciyla kullanilan, dstrojen ve

progesteron iceren hap.

Kompleks Karbonhidrat: Daha saglikli, besleyici degeri yuksek ve sindirimi zor olan
karbonhidrat.

L
Libido: Cinsel istek.

Luteal Faz: Ovulasyondan baslayip kanamaya kadar siiren, menstriel dénginin 14.

ve 28. gunleri arasi dénem.

M

Mastalji: Meme dokusundan kaynaklanan agri.

Menstriiasyon: Rahim i¢ ylzeyinde olusan dokularin kanla birlikte vicuttan atilmasi

seklinde gergeklesen fizyolojik olay.

Menstriel Dongii: Kanamanin birinci gininden, bir sonraki kanamanin baglangicina
kadar gegen slre. Ureme cagdindaki kadinlarda menarstan menopoza kadar devam

eden, her ay tekrarlayan hormonal degigiklik.
Migren: Ataklar seklinde kendini gosteren bas agrisi tipi.
Multidisipliner: Birden fazla branstan olusan.

Multivitamin: Cok igerikli besin takviyesi.

PREMENSTRUEL SENDROM (PMS) EGITIM PROGRAMI



N
Non-farmakolojik: ilag olmayan.

Non-hormonal: Hormonal olmayan.

Non-Steroidal Antienflamatuar ilaglar (NSAIi): Steroid icermeyen yangi énleyici

ilaclar.
Norotransmitter: Noronlar arasinda iletisim saglayan kimyasal iletken.

0-0
Ovaryen Déngii: On hipofiz hormonlarinin etkisiyle kanamanin birinci giiniinden, bir
sonraki kanamanin baslangicina kadar overlerde gergeklesen degisikliklerle

karakterize evre.

Over: Yumurtalik.

Ovulasyon: Yumurta hicresinin olgunlasip overlerden atilmasi, yumurtlama.
Ostrojen ve Progesteron: Menstriiel dongiide dnemli role sahip cinsiyet hormonlari.

P
Periferal Noropati: Periferik sinirlerin zarar gérmesi sonucu, genellikle ellerde ve

ayaklarda uyugukluk benzeri fonksiyon bozuklugu.
Perkitan Estradiol: Deriden emilimi saglanan estrodiol.
Preparat: Hazirlanmis ilag.

Prospektif: ileriye yonelik.

S

Serotonin: insanda mutluluk, canlilik ve zindelik hissi veren bir nérotransmitter.
Siklik: Déngusel, tekrarlayan.

T
Terapotik: Tedavi edici.

Transdermal Patch: Cilt Gzerine uygulanan bant.

\Y,
Virilizasyon (Erkeksilesme): Kadinlarda erkek tipi bir dizi degisikligin (killanma, ses

kalinlagmasi vb.) meydana gelmesi.
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Ek-2. Web Sitesinin Tanitimi

Anssmyfs  Proje Hakkinds  fletisim &Hessbim @ Gikig

Projc Hakkinda Premenstriicl Sendrom (PMS) Bas Etmc Yontemleri Kaynakea Sidzliik  Anketler ‘ orum

Proje Hakkinda

Katilmay! kabul ettiginiz calisma kapsaminda hazirlanan bu web sitesi, yasamakta oldugunuz PMS semptomlariyla bas etmeniz ve buna bagh olarak
bozulmus clan yasam kalitenizi arttrmaniz kenusunda size yardima olmayi amaclamaktadir. Calismada, bu amacla verilecek alan web-tabanh egitimin etkinligi
degerlendirilecektir. Web sitesinde yer alan bilgilerin, bu durumla bas etmede sizler icin faydal olacag dusonolmektedir. Egitim streci tamamlandiginda sizden
almig oldugunuz egitimi degerlendirmeniz beklenmektedir.

Bu web sitesi "Web-Tabanl Egitimin Premenstriel Sendrom (PMS) Semptomlar ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkinliginin Degerlendiriimesi” bashkl yiiksek lisans tez
projesi kapsaminda Prof. Dr. Sevgi OZKAN danismanliginda Pamukkale Universitesi Sa3lik Bilimleri Enstitust Hemgirelik Anzbilim Dzl Dogum - Kadin Hastaliklan
Hemgireligi programi yiksek lisans 8grencisi Ece OZKARADIGIN tarafindan hazirlanmistir, Yiksek lisans tez projesi, Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma
Prajeleri Koordinasyon birimi tarafindan 2020SABE021 proje numarasi ile desteklenmektedir.

Resim 1. Web sitesinin “Proje Hakkinda” menusu.

Anssayfa  ProjcHakdonds  ilctiyim  &Hcsabmm @ Gilay

Proje Hakkinda Premenstriicl Sendrom (PMS) Bas Etme Yontemleri Kaynakca Sizlik Anketler Forum
PMS Nedir? Giinliik Nasil Tutulur?

PMS™nin Yonetimi

Premenstriiel Sendrom (PMS)

> PMS Nedir?

> PMS Nasil Yonelilir?

Resim 2. Web sitesinin “Premenstriel Sendrom (PMS)” 6rnek ana baslik mendsu.



Anasmfa  ProjeHakkands  ilctisim  &Hesabim & Gikas

Proje Hakkinda Premenstriicl Sendrom (PMS) Basg Etme Yontemleri Kaynakca Sizlik Anketler ‘ Forum

PMS Nedir?

> Tamimi Nedir? Premenstriel Sendrom (PMS), menstriel kanamadan yaklasik bes gin dnce ortaya gikan ve kanamanin baslamasin takiben

birkag glin icerisinde sona eren birtakim fiziksel, psikolojik ve davranigsal semptomlann bitind olarak tammlanan bir
> Garillme Siklig ve Onemi Nedir? durumdur.

> Semptomlar Nelerdir? ® Ryu, A veKim, T. H. (2015]. Premenstrusl syndrome: A mini review. Maturitas, S4), 436-440. doir10.101 6/ maturitss 2015.08.010

» Tarusi Nasil Konulur?

Resim 3. Web sitesinin “PMS Nedir?” érnek alt baslik menusa.

Anssayfa  ProjeHakkinds  fletifim & Hesabum

Proje Hakkinda Premenstriicl Sendrom (PMS) Bas Etme Ydntemleri Kaynak¢a Sbzliik Anketler ‘Fnr]lm

PMS'nin Yonetimi

» PMS'nin Tedavisi ve Yonetimi PMS'nin tedavisinde her kadin igin etkili oldugu kanitlanan bir yontem bulunmamaktadir ve tibbi topluluklarda neyin etkili
olup olmadigi konusunda bir fikir birligine ulaglamamistir. Bu nedenle, PMS'nin multidisipliner bir ekip tarafindan holistik

» Bir Sorun Olarak: PM5 waklazim benimsenerak yanetiimesi énerilmektedir, Tedavide ise genellikle farmakolojik olmayan stratejiler, antidepresanlar,
hormonal y&ntemler ve son olarak da cerrahi segenekler tercih edilmektedir (Bkz. PMS Nasil Tedavi Edilir?).

PMSnin yonetiminde ilk secenek olarak onerilen ve semptomlar dzerinde etkili oldugu gosterilen farmakolojik
olmayan stratejiler arasinda;

* Yagam Tarzi Degisiklikleri ve Stres Yénetimi (diyet. egzersiz, stres yanetimi stratejileri vb.),

Resim 4. Web sitesinin “PMS’nin Yonetimi” drnek alt bashk mentsa.



Anssmyfa  ProjcHakkinds  ilctisim  &Hesabom @ Cilay

Proje Hakkinda Premenstriiel Sendrom (PMS) Bas Etme Yontemleri Kaynakca Sézliik Anketler ‘ Forum ’

Bas Etme Yontemleri

> Yasam Tarzi Degisiklikleri
> Gelencksel ve Tamamlayier Tip Uygulamalar
> Tibbi ve Cerrahi Tedavi

Resim 5. Web sitesinin “Bas Etme Yontemleri” 6rnek ana baslk menusd.

Amassyfs  ProjcHakknda  flctiyim  &Hcsbm @ Cikay

Proje Hakkinda Premecnstriicl Sendrom (PMS) Bas Etme Yontemleri Kaynakca Sozlik Anketler ; Forum ’

Diyetin Diizenlenmesi
Anasayfa | Yasam Tarzi Degigidiikleri / Diyetin Dizenienmesi

Yasam Tarz Degisikiikleri

Diyetin Diizenlenmesi

PMSnin diyet ile iliskili oldugu, kahve ve alkol tiketimi fazlalig ve fast-food tiketimi gibi k6t beslenme
aliskanliklarinin 6nemli derecede PMS riskini arttirdigi ve obez olan kadinlarda PMS'nin daha yaygin olarak
goruldugu goz 6nune alindiginda, PMS ile bag etmede diyetin diizenlemesi buyik 6nem tagimaktadir.

I Yapilan calismalarda;

Resim 6. Web sitesinin “Diyetin Duzenlenmesi” drnek alt bashk menusu.



Anssmyfa  ProjcHaldonda  ilctisim  &Heabmn @ Giloy

&

Proje Hakkinda Prcmenstriicl Sendrom (PMS) Bas Etme Yontemleri Kaynakca Sézlik Anketler Forum ’

Sieal, bir

-l

‘\
ISINMA
5-10 dakikalik bir 1sinma periyodu ile
baslayin.
ANTRENMAN

Antrenmani eglenceli ve ilging
kilmak icin aerobik egzersizi, kuwvet

Resim 7. Web sitesinin “Egzersiz ve Beden Kitle indeksi (BKi)” alt baghg: altinda yer

alan, metin igi yonlendirilen "Egzersiz Programi” 6rnek acilir baslk menusu (infografik).

Anasayfs  ProjcHaklands  fletisim & Hosabim & Qilay

&

Proje Hakkinda Premenstriiel Sendrom (PMS) Bag Etme Yintemleri Kaynak¢a Sazliik Anketler Forum ‘

Sivzliik
Anasayfs / Sozliik

A B D E F G H K L N o P E T v ¥ £ PREMENSTROEL SENDROM (PMS)
C_j/l EGITIM PROGRAMI

Anksiyete: Endise hali, panik, korku, kaygi.

PREMENSTROEL SENDROM (PMS)
EGITIM PROGRAMI

Resim 8. Web sitesinin “Sozlik” menusd.
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EK-4. Web Sitesinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi (DISCERN)

BOLUM I

Bu web sitesi giivenilir mi?

1. Web sitesinde amacglar agik m?
(Sorunun yaniti “Hayir” ise 3. soruya geginiz.)

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinin basinda su aciklamalarin net olarak yer alma durumuna
bakin.

» Konusu ne?
» Hangi konulari kapsiyor (ve hangi konulari kapsamiyor)?
» Kimler icin yararli olur?

2. Web sitesi bu amacglara ulasabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinin amagcladigi bilgilere ulasip ulasamadigini disunun.

3. Web sitesi konu ile ilgili ve yararli mi?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigini,
» Web sitesindeki bilgilerin ve 6nerilerin gergekgi ya da uygun olup olmadigini
duisunin.

4. Web sitesindeki bilgileri hazirlamak igin kullanilan kaynaklar agik¢a belirtilmis

mi?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Web sitesi bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da uzman goérutsu
gibi kaynaklara dayandirilip dayandiriimadigina bakin.

> Bibliyografi/ kaynak listesi, alinti yapilan kurulus ya da uzmanlarin adresleri gibi
kaynaklari gézden gegirin.



5. Web sitesinde kullanilan bilgilerin tarihi agik¢a belirtilmis mi?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

Aciklama: Web sitesinde;

» Web sitesinin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine
bakin.
» Web sitesindeki bilgilerin revize edildigi tarihe bakin.

6. Web sitesinde sunulan bilgiler tutarli ve tarafsiz mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Web sitesinin kisisel ya da objektif bir bakis acgisiyla yazilip yaziimadigina iligkin
goOstergelere bakin.

» Web sitesinin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin,
tek bir arastirma ya da uzman gérisinden daha fazla olmasina bakin.

» Web sitesinin baska bir tanilamasinin olup olmadigina bakin.

Dikkatli olunmali eger;
» Web sitesi bir konu hakkinda bilgi verirken yalniz bir noktanin avantaji ya da
dezavantaji lizerinde odaklaniyorsa,
» Bilgiler heyecanl, duygulu ya da tehlikeli bir bicimde sunuluyorsa.

7. Web sitesinde ek bilgi ya da destek kaynaklarina iligkin ayrintilar veriliyor
mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesi bilgi ve 6neri saglamada diger kuruluglara iligkin ayrintilar ve
daha fazla okuma i¢in 6neriler sunuyor mu?

8. Web sitesinde bakimin belirsiz yonlerinden bahsediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Web sitesinde uzman goruslerindeki farkliliklar ya da bilgi eksikleri yénunden
yazilan bilgilere bakin.

» Web sitesinde sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden s6z
edilmesine dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basari oraninin %100
oldugunun belirtiimesi gibi).



BOLUM II
Web sitesinde sunulan bilginin kalitesi nasil?

Web sitesinde sunulan bilgiler bakimin bir pargasi olarak dustnulmelidir.

9. Web sitesinde bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Bakim gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Web sitesinde bilgilerin yararlar tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa
ve uzun suren durumlara iligkin yararlari yer alabilir.

11. Web sitesi bakimla ilgili eksik kisimlari tanimhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde sunulan bakim bilgilerinin kullaniimasi, kisa ve uzun surel
etkilerine iligkin riskler yer alabilir.

12. Web sitesindeki bilgilerin kullaniimadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor
mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan
durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecgilmesi durumunda risk ve
yararlarin tanimina bakin.

13. Web sitesinde sunulan bilgiler yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimhyor

mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Web sitesindeki bilgilerin gunluk aktiviteler Uzerine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

» Web sitesindeki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin
tanimlanmasina bakin.




14. Web sitesinde birden fazla bakim se¢enegi olabilecegi aciklanmig mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 3 4 5
Aciklama:

» Web sitesinde sunulan bilgilerden hangi durumda vyararlanacaklarinin
tanimlanmasina bakin.

» Web sitesinin daha fazla arastirmak ya da disinmek icin alternatifleri ortaya
koyup koymadigina bakin.

15. Web sitesi bireyin karar vermesi i¢in destek sagliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger saglk
elemanlari ile tartigilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM Il

Web Sitesinin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tum sorularin yanitlarina dayanarak, tedavi segeneklerine yonelik
bir bilgi kaynagi olarak bu web sitesinin uygunlugunu genel anlamda
degerlendiriniz.

DUSUK ORTA YUKSEK
Ciddi/asiri Onemli Minimal
eksikleri var eksikleri var eksikleri var
1 3 4 5




Ek-5. Kisisel Bilgi Formu

Bu anket, katilimcinin sosyo-demografik 6zellikleri,

Anket No.:

ozellikleri,
premenstriiel doneme iliskin tutum ve davraniglari ve PMS risk faktorlerini belirlemek
Uzere tasarlanmisgtir. Soru formu, dort bdlimden ve 23 sorudan olusmaktadir.
Verdiginiz iletisim bilgileri, sadece arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Sorulan
sorunun cevabindan tam olarak emin degilseniz, lutfen cevabinizi en iyi acikladigini

dusunduginiz segenedi isaretleyiniz. Bu anketi doldurdugunuz igin tesekkir ederiz!

Adiniz-Soyadiniz:

Telefon:

E-mail:

a. Sosyo-Demografik Ozellikler

1) Yaginz .......
2) Kaginci siniftasiniz .......
3) Su anda kaldiginiz yer?
1. Yurt
2. Alle
3. Evde, yalniz
4. Evde, arkadaslarla
5. Diger ...cccoveeveeeeen.
4) Annenizin 6grenim durumu nedir?
1. Okuryazar degil
2. ilkokul
3. Ortaokul
4. Lise
5. Universite ve st
5) Babanizin 6grenim durumu nedir?
1. Okuryazar degil
2. ilkokul
3. Ortaokul
4. Lise
5. Universite ve st

6) Genel saglik durumunuzu nasil dederlendiriyorsunuz?

Cok kotu Koti Orta lyi

Cok iyi




b. Menstriiel Ozellikler

C.

7) ik menstriiasyon yasi .......
8) Menstrilasyon dizeniniz?

1. Duzenli 2. Duzensiz
9) Menstruasyon sureniz?

1. 2-64gln 2. <7gln

Premenstriiel Déneme iligkin Tutum ve Davranig
10) Menstriel déneme iligkin tutumunuz nedir?

1. Dogal ve fizyolojik bir stre¢ oldugunu disutintyorum

2. Rahatsizlik verici bir durum oldugunu distintyorum

3. Olup olmamasini 6nemsiz buluyorum

4. Yasami etkileyen dnemli olaylardan biri olarak gorayorum
11) Premenstriiel Sendroma iligkin bilgi durumunuz nedir?

1. Yeterli 2. Kismen 3. Yetersiz
12) Premenstriel Sendrom tedavi gerektiren bir durum mudur?

1. Evet 2. Hayrr
13) Premenstriel semptomlar nedeniyle herhangi bir saglik kurulusuna basvurma

sikhginiz nedir?

Hig Seyrek Bazen Siklikla Cok sik

14) Premenstriel semptomlar ile basetmede herhangi bir yéntem kullaniyor
musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
15) Kullaniyorsaniz en sik tercih ettiginiz basetme yontemi hangisidir?
1. Kullanmiyorum
2. Yagam tarzi degisiklikleri (6rn. diyet, egzersiz, stresten kaginma)
3. Tamamlayici tedaviler (6rn. vitamin/mineral takviyesi)

4. Medikal tedavi (6rn. agri kesici ila¢ kullanimi)



d. PMS’ye Yonelik Risk Faktorleri

16) Boyunuz ............... / Kilonuz ...............
17) Beden kitle indeksi ............... [BKi = agirlik (kg) / boy (m?)]
18) Asagidakilerden hangisi beslenme bigiminizi en iyi sekilde tanimlamaktadir?
1. Yuksek kalorili / yagli / sekerli / tuzlu gida agirhikli
2. Sebze / meyve agirlikh
3. Et/tavuk / balk agirlikh
4. Dengeli
5. Dizensiz

19) Egzersiz yapma durumunuz nedir?

Hic Nadiren Ara sira Sik sik Genellikle

20) Uyku problemi yasiyor musunuz?

Hic Nadiren Ara sira Sik sik Genellikle

21) Algiladiginiz stres dizeyini en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz.

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10

22) Birinci derece yakinlarinizda PMS’nin géralme durumu nedir?

1.
2.
3.
4.
5.

Anne

Kiz kardes

Her ikisinde de var
ikisinde de yok

Bilmiyorum

23) Sigara tiketme durumunuz nedir?

1.

2
3
4

Hic
. Birakmig
. GUnde yarim paketten az

. GUnde yarim paketten fazla




Ek-6. Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)

Asagida bazi tanimlayici cimleler vardir. Her bir cimleyi dikkatlice okuyunuz.
Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BIR HAFTA KALA olma durumunu
cumlenin sagindaki 6lgedi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrasi
bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz. Higbir soruyu bos
birakmayiniz.

ADETTEN BIiR HAFTA ONCE

HiG
COK AZ
BAZEN
SIK SIK
SUREKLI

1 | Kendimi tzgun hissediyorum.

2 | Igimden aglamak geliyor.

3 | Canim sikihyor.

4 | Kendimi bezgin hissediyorum.

5 | Higbir sey zevk vermiyor.

6 | Her sey Uzerime geliyor.

7 | Karamsar oluyorum.

8 | Derin nefes almak istiyorum.

9 | Her an kotu bir sey olacakmis gibi korkuyorum.

10 | Seslere karsi hassasiyetim artiyor.

11 | Arkamdan biri saldiracakmis gibi korkuyorum.

12 | Kendimi yorgun hissediyorum.

13 | Sanki her sey kéti olacak.

14 | Cok ¢gabuk yoruluyorum.

15 | Anlam veremedigim korkularim oluyor.

16 | Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor.

17 | Hicbir seyle ugragmak istemiyorum.

18 | Her zamanki isler beni yoruyor.




19

Kendimi sinirli hissediyorum.

20

En ufak olaylara bile ¢cok asiri tepki gosteriyorum.

21

Ofkemi kontrol etmekte glcliik cekiyorum.

22

Cevremdeki kisilerle iligkilerim bozuluyor.

23

Sinirlerim geriliyor.

24

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum.

25

Eskisinden daha gabuk yoruluyorum.

26

Kendimi degersiz gériyorum.

27

Dikkatimi toplamakta guglik ¢cekiyorum.

28

Dikkatim ¢ok ¢cabuk dagiliyor.

29

Dalip gidiyorum.

30

Dogru dizgun dusunemiyorum.

31

Bas agrisi oluyor.

32

Kaslarim agriyor.

33

Eklem yerlerim agriyor.

34

istahim artiyor.

35

Ozellikle unlu ve tatli yiyecekler yemek istiyorum.

36

Daha fazla yemek yiyorum.

37

Uyku uyuma istegim artiyor.

38

Uykumda bolinme oluyor.

39

Sabahlari yorgun uyaniyorum.

40

Uykuya dalmakta guglik ¢ekiyorum.

41

Goguslerim sisiyor.

42

Goguslerim en ufak dokunmaya karsi gok duyarli.

43

Kendimi sismis hissediyorum.

44

Kimseyle gorigmek istemiyorum.




EK-7. Adet Oncesi Sikayetler Etki Olgegi (PMSIS)

Bu anket, adet oncesi belirtilerinizin her gun yaptiklarinizi nasil etkiledigi
hakkinda sorular sormak icin tasarlanmistir. Premenstriel semptomlar, adet
dbéneminizin baslangicindan 5-7 gun énce ortaya cikan ve adet déneminiz basladiginda
veya kisa bir siire sonra ortadan kaybolan semptomlari ifade etmektedir. Litfen son
adet Oncesi déneminizdeki deneyimlerinizi belirtiniz. Adet dncesi belirtilerin, neler
yapabileceginizi etkiledigi ve sizi nasil hissettirdigi konusunda uzmansiniz. Litfen adet
oncesi belirtilerinizin gunlik aktiviteleriniz Uzerindeki etkisini en iyi agiklayan cevabi
seginiz. Sorudan emin degilseniz, yapabilecediniz en iyi cevabi veriniz. Bu anketi

doldurdugunuz igin tesekkdr ederiz!

Asagidaki sorularin her birini, son adet dncesi doneminizi en iyi agiklayan
secgenegi isaretleyerek yanitlayiniz.

1. Adet 6ncesi belirtileriniz nedeniyle ne kadar siire sinirlenmis hissettiniz?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogdu zaman Her zaman
1 2 3 4 5
2. Adet oOncesi belirtileriniz nedeniyle ne kadar siire ruh hali

degisimleriniz oldu (6rn. aniden lizgiin veya 6fkeli hissetme)?

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

1

2

3

4

5

3. Adet oncesi belirtileriniz, ne kadar sure is veya glinliik aktivitelere
konsantre olma yeteneginizi sinirladi?

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogdu zaman

Her zaman

1

2

3

4

5

4. Adet 6ncesi belirtileriniz nedeniyle ne siklikta gergin hissettiniz (6r. kaygi,
kas gerginligi)?

Hic Seyrek Bazen Siklikla Cok sik
1 2 3 4 5
5. Adet oncesi belirtileriniz, ne kadar zamaninizi i veya glnluk

aktiviteleri yapamayacak kadar yorgun hissettirdi?

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Gogu zaman

Her zaman

1

2

3

4

5

6. Adet oncesi belirtileriniz ne siklikta sosyallesmenizi engelledi?

Hic

Seyrek

Bazen

Siklkla

Cok sik

1

2

3

4

5




EK-8. Sistem Kullanilabilirlik Skalasi (SUS)

Kesinlikle

katilmiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Bu web sayfasini siklikla kullanacagimi

distnuyorum.
2. | Web sayfasini ¢ok karisik buldum.
3. | Web sayfasinin kullanimini kolay buldum.
4 Web sayfasinin kullanimi icin teknik destege
" | ihtiyag duyabilecegimi distntyorum.
Web sayfasinin gesitli 6zelliklerini birbirleriyle
iyi bir sekilde i¢ ice gegmis olarak buldum.
6 Web sayfasinin tutarsiz oldugunu
" | dastnuyorum.
7 Web sayfasinin kullanimini ¢ogu kisinin hizh
" | bir sekilde 6grenecedini disunlyorum.
8. | Web sayfasini ¢ok kullanigsiz buldum.
9 Web sayfasini kullanirken kendimi rahat
" | hissediyorum.
10 Web sayfasini kullanmadan dnce 6grenmem

gereken ¢ok sey var.




Ek-9. Etik Kurul Onayi

. | AR

6 ELCJTE6
T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu

Say1  :60116787-020/31827 ; 01/06/2020
Konu :Bagvurunuz hk.

Saym Prof. Dr. Sevgi O0ZKAN
flgi . :20/05/2020 tarihli dilekgeniz. -

flgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Web-Tabanh Egitimin Premenstriiel
Sendrom (PMS) Semptomlar1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesi"
konulu ¢aliymamz 27.05.2020 tarih ve 10 sayili kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan gbrﬁsmelerden'sonra, s6z konusu galigmanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt: ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tip Fakiiltesi Dekanhg Kinikh/Denizli Ayrintil bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258 296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ai:http://www.pay.eclu.tr



Ek-10. Kurum izni

——— A

T.C.
PAMUKKALE ONIVERSITES!
Saghik Bilimleri Enstitiist \
Sayt  :76351742-300/ -~
Konu  :Ece OZKARADIGIN'in Aragtirma (

lzni Hk.
HEMSIRELIK ANABILIM DALINA
Ngi :04/06/2020 tarih ve 32668 sayili yaziniz.

Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi ogrenciniz Ece OZKARADIGIN, Saghk
Bilimleri Fakiltesinde 1-2-3 ve 4. simf Hemsirelik Boliminde dgrenim gorecek kiz
Sfrencilerine  ydnelik olarak "Web- Tabanhi Egitimin Premenstrilel Sendrom (PMS)
Semptomlan Yasam Kalitesi Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu aragtirma izin
talebinin uygun goriildigine dair yaz: ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzalidir
Prof. Dr. Hakan AKCA
Enstitii Mildiirii

EK:
Yaz: Omegi

Pamdale Univervien :

ReAtoriGn Binan Kat | Ayt Bilg) igin rtibat 1 Aypen VIUMAZ
Tot: 01258) 296 2008 Fake: 0(258) 296 23 44

[Pons saghibe@pau adu tr Olehtroni A hipy [/ wrerw pas 0du v /sagiabiimien



Ek-11. DISCERN Kullanim izni

3.05.2022 00:25 Gmail - Fwd: Re: 6lgek kullanim izni

M Gmail

Fwd: Re: dlgek kullanim izni
1 mesaj

SEVGIi OZKAN 5 Ocak 2022 12:23
Alici: Ece Ozkaradigin

------ — Ozgin ileti -

Konu:Re: élgek kullanim izni

Tarih:2022-01-05 07:23
Gonderen:Feray Gokdogan

Alici:SEVGI OZKAN

Sn. Prof. Dr. Sevgi Ozkan, Dekan
Pamukkale Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Kinikli/DENIZLI

"Web-Tabanh Egitimin Premenstriiel Sendrom (PMS) Semptomlarn ve Yagam Kalitesi
Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesi™ konulu yukseklisans teziniz icin yazili egitim
materyallerinin uygunlugunun degerlendirmesinde gecerlilik guvenirligi tarafimdan yapilan
DISCERN kullanirken kaynak goésterdiginiz (asadida belirtiimistir) ve asamalari konusunda
geribildirimde bulundugunuz takdirde, DISCERN c¢alismanizda kullanmaniz bilgiyi paylasma
adina bir sakinca bulunmamaktadir. Ekteki dosyada olgcek ve degerlendirme kriterleri yer
almaktadir.

Sonrasinda verilen egitimi ve citation iliskin bilgiyi paylagirsaniz memnun olurum.
Caligsmalarinizda kolayliklar dilerim.

lyi calismalar ve iyi gtinler

Prof.Dr.Feray GOKDOGAN
Uluslararasi Kibris Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Lefkosa/KKTC

Gokdogan F."Etkili Bir Hasta iletisimi igin Arag Gelistirme: Yazili Materyallerin Uygunlugunun
Degerlendiriimesi (DISCERN). Onkoloji Hemsireligi Dernegi Bulteni. No:16-17: 8-16 (2003).

Prof.Dr.Feray GOKDOGAN
Uluslararasi Kibris Universitesi
Saglik Bilimleri Yuksekokulu
Hemsirelik Bolumu

ic Hastaliklari Hemsireligi ABD

Kimden: "SEVGI OZKAN"
Kime: "fgokdogan"

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8a5bfd0e15&view=p! ch= id=thread-f%3A17211098275162210908&simpl=msg-f%3A1721109...  1/3



Ek-12. Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) Kullanim izni

2052022 23:31 Gmail - Premenstriiel Sendrom Olgegi (FM30) Hakkinda

M Gmail

Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) Hakkinda
2 ileti

Ece Ozkaradigin 16 Mayis 2020 16:13
Al

Sayin Hocam,

Ben Ece OZKARADIGIN, Pamukkale Universitesi Sadlik Bilimleri Fakilltesi Dogum - Kadin Saghdi ve Hastaliklan
Hemgireligi Ana Bilim Dal ylksek lisans dgrencisiyim. Prof. Dr. Sevoi OZKAN D dan |§man|l§|l_nda yinitilecek olan
yiksek lisans tezimde, 2006 yilinda galigmig oldufunuz Premenstriel Sendrom Olgegi (PMSO) kullammi icin izninizi
istiyorum. Qlgedinizin 2006 yilinda yayinlandidi dergiye ulagamadim, sizden dlgede ve dejerlendirme kriterlering
iligkin bilgiyi paylagmanizi rica ediyorum.

Saygilanmla..

Ece OZKARADIGIN

Basaran Gencdogan 18 Mayis 2020 08:45
Alci: Ece Ozkaradigin

Saym Ece Ozkaradigin

Gelistirmis oldugum Premenstriiel Sendrom Olcegini (PMSO) arastirmalarinizda
kullanabilirsiniz.

Ekte 8lgegi ve makalesini génderivorum. Kolay gelsin.

Prof. Dr. Basaran GENGDOGAN
Atatirk Universitesi
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PMSO icin TEORIK KESME NOKTALARI
44 madde
44 % 1= 44 puan

44x5=220 puan

220-44=176

176/2=88

B8+44=132 puan alan % 50'sini almig demektir,
Bu apdan 132 ve Ostil puan PMS var

VEYR

44 madde

44 % 1= 44 puan

44x5=220 puan

220-44=176

176/3=58,66 yuvarlayip 55 diyelim

44 PUAN e e PMS YOK
A5-103 puan ......... PMS Hafif diizeyde
104-163 puan ... PMS Orta Dizeyde

164-220 puan ...... PMS Siddetli Duzeyde



Ek-13. Adet Oncesi Sikayetler Etki Olgegi (PMSIS) Kullanim izni

3.05.2022 00:33 Gmail - Adet Oncesi Sikayetler Etki Olgegi Hakkinda

Mi Gmail

Adet Oncesi Sikayetler Etki Olgegi Hakkinda
3 ileti

Ece Ozkaradigin 5 Mayis 2020 18:29
Alici:

Sayin Hocam,

Ben Ece OZKARADIGIN, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum - Kadin Sagligi ve Hastaliklari

Hemsireligi Ana Bilim Dali yiiksek lisans 6grencisiyim. Prof. Dr. Sevgi OZKAN'in danismanliginda ydritilecek olan

yuksek lisans tezimde, 2015 yilinda ¢alismis oldugunuz Adet Oncesi Sikayetler Etki Olgedi'ni (Premenstrual

Symptoms Impact Survey™ [PMSIS™]) kullanmak igin izninizi istiyorum.

Saygilarimla..

Ece OZKARADIGIN

o 6 Mayis 2020 11:53

Alici: Ece Ozkaradigin
Selamlar

Bizim icin sorun yok tabi ki. Ama sirkete mail atip onlardan izin aimaniz da lazim. Elimden ne gelirse yardimci olurum.

Selamlar
[Alintilanan metin gizlendi]
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Ek-14. Sistem Kullanilabilirlik Skalasi (SUS) Kullanim izni

3.05.2022 00:43 Gmail - Sistem Kullanilabilirlik Olgegdi (SKO) Hakkinda

M Gmail

Sistem Kullanilabilirlik Olgegi (SKO) Hakkinda
2 ileti

Ece Ozkaradigin 16 Mayis 2020 16:20
Alici:

Sayin Hocam,
Ben Ece OZKARADIGIN, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum - Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dali yiiksek lisans 6grencisiyim. Prof. Dr. Sevgi OZKAN'In danismanliginda ydritilecek olan
yuksek lisans tezimde, 2015 yilinda ¢alismis oldugunuz Sistem Kullanilabilirlik Olgegdi (SKO) kullanimi igin izninizi rica
ediyorum.
Saygilarimla..
Ece OZKARADIGIN
Zafer KADIRHAN 19 Mayis 2020 13:49
Alici: Ece Ozkaradigin
Merhaba Ece Hocam,

Akademik etik kurallara uymak kosuluyla tabiki kullanabilirsiniz. Simdiden ¢alismanizda basarilar dilerim.

lyi calismalar dileklerimle
Dr. Zafer Kadirhan
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Ek-15. Goniillii Olur Formu (Calisma ve kontrol grubu igin)

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

“Web-Tabanl Egitimin Premenstriiel Sendrom (PMS) Semptomlari ve Yagsam
Kalitesi Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesi” isimli bir calismada yer almak (izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir.
Sizin de bu arastirmaya katiimanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim gonullilik esasina
dayahdir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne amagla
yapiimak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
¢alismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza acgik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

¢ Calismanin amaglan ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?

PMS’nin Greme c¢agindaki kadinlari olumsuz olarak etkileyen bir durum oldugu
bilinmektedir. PMS’ye yonelik saglk egitiminin; PMS'nin nedenleri hakkinda farkindalik
yaratmada, PMS ile basa ¢ikmada, kadinlari yasam tarzindaki degisimler hakkinda
eyleme gecirmede ve bozulmus olan yasam Kkalitesini arttirmada etkili oldugu
belirtiimektedir. Ulkemizde PMS'de egitimin etkinligine yonelik galisma sayisi yok
denecek kadar azdir ve yapilan ¢calismalarda kullanilan yontemlerin, geleneksel tarzda
ve ¢ogunlukla basili egitim materyallerini icerdigi goérilmus olup, PMS’ye yonelik web-
tabanli  bir egitim programinin  etkinliginin  degerlendirildigi  bir calismaya
rastlaniimamistir. Bu calismada, PMS’li kadinlarda web-tabanli egitimin, PMS
semptomlari ve yasam kalitesi Uzerine etkinliginin degerlendirmesi amaglanmaktadir.

Web-tabanli saglik egitimi, planlamasi iyi yapildigi takdirde zamandan ve mekandan
bagimsiz olarak kullanilabilecek maliyet etkili bir secenektir. Bireyin istedigi ve
ogrenmeye hazir oldugu zaman defalarca erisim saglayabilmesi, web-tabanli egitimin
en o6nemli avantajidir. Calismanin bu acgidan hem literatire hem de PMS ile basa
¢lkmada bireylere ve sadlik profesyonellerine olumlu yénde katki saglayacagi
dusunulmektedir. Arastirmanin tek merkezli ve internet ortami Uzerinden ydrutilmesi
planlanmistir. Yapilan analizler sonucu c¢alismaya katilacak Kisi sayisinin, calisma
grubunda en az 32 kisi olacagi belirlenmistir.

e Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katiimaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismayi birakmakta Ozgursunuz. EJer katiimak istemezseniz veya caligmadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bu calismada sizden anket sorularini yanitlamaniz, online mesajlasma grubuna
dahil olmaniz ve egitim araci olan web sitesine giris yapmaniz beklenmektedir.



Arastirmaya aktif olarak dahil olacaginiz evre olan “online mesajlasma grubunun
kurulmasi ve hazirlanan egitimin uygulanmasi” sirecinin 1 ay strmesi planlanmaktadir.
Arastirmaya dahil olduktan sonra, verilerinizin toplanacagi stirenin aralidi ise toplamda
3 aydir. Egitim uygulamasinin baslamasini takiben; baslangicta, 1. ayda ve 3. ayda
anket sorularini yanitlanmaniz istenecektir. Online mesajlasma grubunun kurulmasinin
amacil, etkin danismanlik dogrultusunda sizinle iletisim kurabilmek ve web sitesine
iliskin hatirlatmalarda bulunabilmektir. Bu c¢alisma, sadece arastirma amaciyla
yuritilmektedir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu degildir, ancak bu
¢alismadan c¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir. Calisma
yalnizca arastirma amaclidir. Egitim amaciyla verilen tavsiyeleri uygulama ve yasam
tarzi degisikliklerini saglama durumunda fayda gorebilir, yasaminizi etkileyen
semptomlarinizi kontrol altina alabilirsiniz.

¢ Bu calismaya katiilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katiliminizda herhangi bir mali yikimlulik s6z konusu degildir ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

o Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
goérilemez ve acglklanamaz. Calisma sonuglarl ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

¢ Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI
GOREVI
TELEFON



(Gondilliiniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dogum ve Kadin Hastaliklari

Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans égrencisi Ece OZKARADIGIN tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacag! belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci”
olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla

s6z konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin,
gonulli olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimmma ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge
gostermeksizin  istedigim anda bu c¢alismadan c¢ekilebilecegimin
bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katiimayi reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem
halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢cbir bicimde etkilemeyecegini
biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yiiritiicisii olan arastirmaci/hekim, c¢alisma programinin
gereklerini yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni galisma
kapsamindan ¢ikarabilir.

d. CGalismanin sonuglar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak,
bu tur durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icgin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
imza:
Tarih:

Gorlisme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:

Adres: Adres:
Tel: Tel:
imza: imza:

Tarih: Tarih:



PAMUKKALE UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Kontrol grubu igin)

Prof. Dr. Sevgi OZKAN'In sorumlu arastirmacisi oldugu, “Web-Tabanh Egitimin
Premenstriiel Sendrom (PMS) Semptomlari ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkinliginin Degerlendirilmesi” isimli bir arastirma yapiimasi planlanmaktadir.
Calismanin amaci, PMS’li kadinlarda web-tabanl egitimin PMS semptomlari ve yasam
kalitesi Uzerine etkinliginin degerlendirmesidir. Bu ¢alismanin bilimsel olarak
yuratUlebilmesi igin, arastirmaya katilan kisiler diginda, kontrol grubundaki kigilerden
anket sorularini yanitlanmasina gereksinim vardir. Bu sayede, calisma grubundaki
kisilerin verileri, siz kontrol grubundaki kisiler ile karsilastirilabilecektir. Bu ¢alismaya,
“kontrol grubu” olarak katilmayi kabul ederseniz sizden istenen tek sey, anket
sorularint yanitlamanizdir. Bunun disinda herhangi bir islem yapiimayacaktir.
Arastiriciniz sizden elde edilen sonuglari, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yurutmek
icin kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir. Bu galismada yer alip almamak
tamamen size baghdir. E§er katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur
formu imzalamaniz igin size verilecektir.

(Katillmcinin Beyani)

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans égrencisi Ece OZKARADIGIN tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “kontrol grubu” olarak, 3 kez, anket
sorularini yanitlama iglemini kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcei Bilgilendiren Arastirici
Adi, soyadit: Adi soyadit:
Adres: Adres:

Tel: Tel:
imza: imza:

Tarih: Tarih:





