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OZET

SIKLET SPORLARI VE DIGER SPOR DALLARINDA KADIN SPORCULARIN
PREMENSTRUAL SENDROM DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
Canan GORAL
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Antrendrliik Egitimi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Kasim/2021
Danisman: Prof. Dr. Seydi Ahmet AGAOGLU

Amac: Siklet sporlari ve diger spor dallarindaki kadin sporcularin premenstrual
sendrom durumlarinin degerlendirilmesinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Bu c¢alismanin evrenini Karadeniz bolgesindeki kadin
sporcular olusturmaktadir. Orneklem hacmini 467 kadin sporcu olusturmaktadir.
Katilimcilarin 239 kisisi siklet sporlar1 228 kisisi diger spor dallarindaki kadin
sporculardan olugsmaktadir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”
“Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)” kullanilmis olup, arastirma verilerin analizi
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 istatistik analiz programu ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Arastirma katilimcilarinin %57’sinin yaglar1 18 ve alti yastadir.
Katilimeilarin %77,3’iiniin normal BK1’ine sahip oldugu bulunmustur. Sporcularin
spor dallart dagilimi ise %351,2’sinin siklet %48,8’inin diger spor dallar1 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin  %29,6’simin 3-5 yildir spor yaptigir belirlenmistir.
Katilimeilarin %67 sinin ilk adet yasinin 13-16 yas aralig1 oldugu, %75,8’inin adetinin
diizenli oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan sporcularin spor dallar1 iizerine
PMSO alt boyutlari iizerine etkileri incelenmis olup spor dallarinin PMSO alt boyutlari
tizerine etkisinin olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Evli sporcularin bekar sporculardan
daha fazla siskinlige sahip oldugu (p<0,01), diizensiz adet donemlerine sahip olanlarin
daha fazla depresif duygulanim, anksiyete ve yorgunluga sahip oldugu bulunmustur.
(p<0,05). Obez katilimcilarin normal ve fazla kilolu katilimcilardan daha fazla
anksiyeteye sahip oldugu belirlenirken, obez sporcularin zay1f sporculardan daha fazla
siskinlige sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Spor yaslarinin PMSO alt boyutlar:
olan yorgunluk, depresif diisiinceler, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik
lizerine etkili oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Yasadiklar1 yerlerin PMSO alt boyutu
olan siskinlik lizerine etkili oldugu (p<0,01) belirlenmistir. Adetleri diizenli ve bazen
diizensiz olan sporcularin, adetleri diizenli olmayan sporculardan daha fazla depresif
duygu, anksiyete, sinirlilik, depresif diigiinceler, istah degisimleri ve uyku degisimleri
davraniglarinin gosterdigi (p<0,05) belirlenmistir. Diizenli adet donemlerine sahip
olan sporcularin diizensiz ve bazen diizenli sporculardan daha fazla yorgun, agri ve
siskinlik hissettigi belirlenmistir (p<0,01).

Sonu¢: Yaptigimiz arastirmada kadin sporcularin spor dallarmin PMSO alt
boyutlarinda bir etkisini olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: Premenstrual sendrom, menstruasyon, kadin sporcu, siklet.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE PREMENSTRUAL SYNDROME STATUS OF WOMEN
ATHLETES IN WEIGHT SPORTS AND OTHER SPORTS

Canan GORAL
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Coaching Education
Master, November/2021
Supervisor: Prof. Dr. Seydi Ahmet AGAOGLU

Aim: It is the examination of the evaluation of premenstrual syndrome status of
female athletes in weight sports and other sports branches.

Meterial and Method: The universe of this study consists of female athletes in
the Black Sea region. The sample size consists of 467 female athletes. 239 of the
participants consisted of weight sports and 228 of them were female athletes in other
sports branches. “Personal Information Form and menstrual information form” and
“Premenstrual Syndrome Scale (PMSS)” were used to collect the data, and the analysis
of the research data was analyzed with the SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 21.0 statistical analysis program.

Results: The age of 57% of the research participants is 18 and under. It was
found that 77.3% of the participants had normal BMI. The distribution of sports
branches of the athletes was determined as the weight category of 51.2% and other
sports branches of 48.8%. It was determined that 29.6% of the participants had been
doing sports for 3-5 years. It was determined that 67% of the participants had their first
menstrual period in the 13-16 age range, and 75.8% of them had regular periods. The
effects of the athletes participating in the research on the sub-dimensions of the PMSS
on the sports branches were examined and it was determined that the sports branches
did not have an effect on the PMSS sub-dimensions (p>0.05). Married athletes had
more bloating than single athletes (p<0.01), those with irregular menstrual periods had
more depressive affect, anxiety and fatigue (p<0.05). It was determined that obese
participants had more anxiety than normal and overweight participants (p<0.05), while
obese athletes had more bloating than thin athletes (p<0.05). It was determined that
sports age had an effect on fatigue, depressive thoughts, appetite changes, sleep
changes and bloating, which are sub-dimensions of PMSS (p<0.05). It was determined
that the place they lived had an effect on bloating, which is a sub-dimension of the
PMSS (p<0.01). It was determined that the athletes with regular and sometimes
irregular menses showed more depressive feelings, anxiety, nervousness, depressive
thoughts, appetite changes and sleep changes behaviors than the athletes whose
menstruation was not regular (p<0.05). It was determined that the athletes who have
regular menstrual periods feel more tired, pain and swelling than irregular and
sometimes regular athletes (p<0.01).

Conclusion: In our study, it was concluded that the sports branches of female
athletes did not have an effect on the sub-dimensions of the PMS scale.

Key words: Premanstrual syndrome, menstruation, woman athlete, weight.
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1. GIRiS

Menstruasyon, kadinlarda addlesan donemden itibaren ilk adet gérme yasi
olarak adlandirilan menarsla baslayip menapoza kadar siiren fizyolojik bir olgudur. Bu
kadin saglig1 i¢in oldukca dnemli bir gostergedir. Ureme fonksiyonlarinin devamlilig
icin her ay diizenli olarak devam etmelidir. Menstrual siklus ise bu fizyolojik
degisikliklerin her ay diizenli olarak gerceklesmesine verilen addir (Yazici, 2014).
Menstrual siklus Yaklasik 11-13 yaslar civarinda baglamaktadir ve bir kadin hayatinin
30-35 yilinda diizenli ve tekrarli olarak gerceklesen bir dongiidiir. Bir menstruasyonun
baslangicinda diger menstruasyonun baslangicina kadar her siklus ortalama olarak 28

giinde bir meydana gelmektedir. (Karacan ve Giinay, 2003; Kaya, 2018).

Menstrual siklus boyunca basta endokrin sistem olmak {izere kadin viicudunda
birtakim degisikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler kadinlar1 fizyolojik ve
psikolojik yénlere olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Uremenin fonksiyonlarinin
devamliligi ve menstrual siklusun diizenli olarak devam edebilmesi i¢in hipofiz,
hipotalamus ve yumurtaliklar arasindaki hormonal uyarimin devam etmesi
gerekmektedir, bu endokrin uyarim arasinda geceklesebilecek olan aksakliklar
siklusun diizensizlesmesine sebep olmaktadir (Ugarriza et al., 1998; Karacan ve

Giinay, 2003).

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazinda beliren ve
menstruasyondan 7-10 giin 6nce ortaya ¢ikan, menstruasyon ile hemen ortadan kalkan
ve tekrarlayan bir bozukluktur (Bakir ve Balct Yangin, 2019). Kisilerarasi iliskileri
kesintiye ugratmaktadir. Etkilenen kadinlarin yasamlarmmi bozan, yogun fiziksel,
psikolojik ve davranigsal degisikliklerle karakterizedir. Dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin %40 kadarinda PMS vardir ve %10 kadarinda ciddi belirti ve semptomlar
goriiliir (Ugarriza et all., 1998).

PMS, ilk olarak Frank tarafindan 1931 yilinda tanimlanmistir. PMS etiyolojisi
hakkinda kesin veriler olmasa da yaygm diisiince ovaryan aktivite ve oOstradiol,
progesteron, serotonin ve gamma-aminobiitirik asit ndrotransmiterlerinin etkisi oldugu

yoniindedir (Topatan ve Kahraman, 2020).

PMS'nin g¢esitli semptomlar1 arasinda ruh hali degisimleri, gerginlik, ofke,
sinirlilik, bas agrisi, siskinlik ve yiyecek istekleriyle artan istah sayilabilir. PMS

semptomlari, adet dongiisiiniin luteal faz1 sirasinda ortaya ¢ikar ve adetin baglamasiyla



veya kisa bir silire sonra diizelir. PMS'li kadmnlarin yaklasik %5'i, duygu durum
semptomlarinin baskin oldugu daha sakatlayici ve siddetli bir PMS formu olan PMDD
(Premenstrual disforik bozukluk)'den muzdariptir. Hi¢gbir test PMS veya PMDD'yi
dogrulayamadigindan, tan1 hastanin tamamladigi giinliik semptom takvimi ve diger
tibbi bozukluklarin diglanmasi temelinde yapilmalidir. PMS ve PMDD'nin nedenleri
belirsizdir, ancak muhtemelen adet dongilisi sirasinda normal hormonal
dalgalanmalara verilen anormal tepkilerle iligkilidir. Cogu kadin i¢in semptomlar,
diyet degisiklikleri ve egzersiz gibi yasam tarzi miidahaleleri ve hormonal veya
psikotropik ajanlarla ilag tedavisi yoluyla hafifletilebilir veya azaltilabilir. PMDD icin,
son zamanlarda birinci basamak tedavi olarak secici serotonin geri alim inhibitorleri
ortaya ¢cikmistir. Kalsiyum dahil bazi1 diyet takviyeleri de bazi kadinlar i¢in bir secenek
olabilir (Frackiewicz ve Shiovitz, 2001).

PMS sadece kisiyi degil kisin var oldugu aileyi, ¢ocuklarini ig yasantisindaki
cevresini, okul hayatini da etkilemektedir (Sokullu, 209). Yapilan g¢alismalarda
PMS’si olan kadinlarin 6zgilivenlerini, sosyal hayattaki insan iligkilerini, yasam
standartlarini ve 6grencilerin akademik basarilarini olumsuz etkiledigini gostermistir.
Bu donemde verimliliklerinin azaldigi, ise devamsizligin arttigi belirlenmistir.
Gilintimiizde, kadinlarin eskiye nazaran is hayatinda daha fazla yer almastyla bu durum
ekonomik boyutta etkilenmelere de yol agacaktir. Bu yiizden PMS’nin bir hastalik
oldugunu kabul edip PMS ile bas etmek kadinlarin gerek sosyal hayatta gerek aile i¢i
iliskilerinde ve gerekse is hayatlarinda daha verimli ve daha olumlu olmalarina katki

saglayacaktir (Topatan ve Kahraman, 2020).

Fakat kadinlar genellikle PMS’yi bir hastalik olarak degerlendirmemekte ve
semptomlar1 i¢in bir saglik kurulusuna bagvurmamakta hatta bu konu ile ilgili
baskalar1 ile konugmamaktadirlar. Bu semptomlarin menstrual siklusun geregi olarak
kabul etmekte ve cogu kez katlanilmasi gerek bir durum olarak goérmektedirler

(Sokullu, 2009; Vatansever, 2019).

PMS’de bilinen tek bir tedavi yontemi olmadigi i¢in tedavideki amag
semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve olusabilecek yan etkileri azaltmak yoniindedir.
PMS’li oldugu diisiiniilen veya PMS’li kadimnlara oncelikle farmakolojik olmayan
alternatif tedavi yontemleri 6nerilmelidir. Bu nedenle PMS’li kadinlara tedavi plani
hazirlarken Oncelik olarak yasam tarzi degisiklikleri (egzersiz, diyet, stres yonetimi

v.b) 6nerilmelidir (Palas Karaca ve Kizilkaya Beji, 2015).
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Egzersiz, beyinde dogal olarak endorfini artirarak kadinda stresin azalmasina
yardimci olabilir (Palas Karaca ve Kizilkaya Beji, 2015). Yapilan ¢aligmalar PMS
semptomlar1 tlizerinde egzersiz ve fiziksel aktivitenin olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir. (Green vd., 2017). Aynm1 zamanda egzersiz, viicuttaki O0demin
atilmasina yardimci olarak gogiislerde hassasiyet ve gibi semptomlar1 hafifletebilir
(Dickerson vd., 2003). Kadinlarin ruhsal ve fiziksel sagligint korumak ve PMS
semptomlarini hafifletebilmek i¢in giinde 30 dakikalik yiiriiylis onerilmelidir (Palas

Karaca ve Kizilkaya Beji, 2015).

Genellikle, geng yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de, PMS
goriilme siklig1 %5 ile %79 arasinda degismektedir. PMS iizerine yapilan ¢alismalar
cogunlukla iiniversite dgrenciler ile yapilmustir. Universite dgrencilerinde yapilan
calismalar incelendiginde PMS prevalasinin; Cin'de %33,82, Etiyopya'da %37,
Tayvan'da %39,9, Iran'da %39,4-56,9, Misir'da %65, %72,1, Tirkiye'de %91,8,
Japonya'da %79, Pakistan'da %80, Giiney Kore'de %89,5 ve Urdiin'de %80,2-92,3
oldugu bildirilmektedir (Cevik ve Alan, 2021).

Ulkemizde yapilmis olan prevelans calismalarina bakacak olursak Manisa ilinde
yapilan bir ¢caligmada katilimcilarin %6,1’inde siddetli PMS belirtilerinin oldugu, bu
kadinlarin %72,2’sinde DSM-IV’te belirtilen sekilde islevsellik yitimi oldugu
saptanmistir (Adigiizel vd., 2007). Gaziantep’te liniversite 6Zrencileri ile yapilan bir
calismada 6grencilerin Premenstrual sendrom 6lgeginden aldiklar1 puana gére PMS

prevalanst %57,4 olarak belirlenmistir (Kisa vd., 2012).

Bizim calismamizda Karadeniz bdlgesinde bulunan kadin sporcular siklet
sporlar1 ve diger spor dallarindaki kadin sporcular seklinde ayrilarak PMS durumlarini,
PMSO alt boyutlarryla incelemek amaglanmistir. Ayrica ¢aligmaya katilan tiim kadin
sporcularin sahip oldugu kisisel ve menstrual o6zellikleri ile PMS durumlarini

degerlendirmek amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Premenstrual Sendrom

Ac¢ilim1 Premenstrual sendrom olan PMS, menstrual dongiiniin luteal fazinda
yani kanamadan yaklagik 7 ila 11 giin 6nce gelisen ve menstruasyonun baslangicindan
sonra birka¢ giin i¢inde kaybolan tekrarlayan, orta ila siddetli duygusal, fiziksel ve
davranigsal semptomlarla karakterize bir durumdur (Ryu ve Kim, 2015).
Menstruasyon (adet) dongiisii, bir menstruasyon baslangicindan bir sonraki
menstruasyon tarihinin ilk giliniine kadar gegen zaman ve bu gegen zamanda kadin

viicudunda olusan fizyolojik olaylar olarak tanimlanir (Goliiniik vd., 2010).
Menstruasyon, 4 fazda incelenmektedir. Bunlar;
e Kanamanin goriildiigii menstrual faz, bu ortalama 5 giin siirer,
e Artan Ostrojen seviyesinin goriildiigii folikiiler faz,

e Luteinlestirici hormon (LH) ve folikiill stimiiler hormon (FSH)
diizeylerinin artmasiyla yumurtanin folikiilden disar1 atildig1 ovulasyon

fazi,

e Yiiksek progesteron ve orta diizey Ostrojen salgilandigi luteal fazdir

(Aras vd., 2016).

Ortalama olarak bir menstrual dongii 28 + 7 giin siirmektedir. Bu dongii
kadinlarin puberta (ergenlik) doneminde olan menars (ilk adet kanamasi) ile baslayip
menapoza kadar diizenli bir sekilde tekrarlayan dongiileri tarif eder (Ugras, 2018).
Mestruasyon kanamasi ortalama olarak menstruasyondan 4 ila 7 giin sonra sona erer

(Goliintik vd., 2010).

PMS’nin kadinlarin yasam kalitesine olumsuz yonde etkileri bulunmaktadir. Y1l
boyunca her ay diizenli olarak yani hemen hemen 12 kez adet géren bir kadin icin her
ayin yaklasik 7-10 giinii sikintili bir donem olarak ge¢mekte ve bu da yil icerisinde

yaklasik olarak %25-30a tekabiil etmektedir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

PMS’nin gilinlimiizde ne etiyolojisi ne de tedavisi icin tam anlasma
saglanamamis olup degisik goriisler ileri siiriilmektedir. Gerek DSM-III-R’de gerekse
DSM-IV-R’de {izerinde daha fazla calismayr gerektiren oOneri diizeyinde tam
kategorileri grubunda ele alinmistir (Gengdogan, 2006). DSM-III-R’de “Ge¢ Luteal
Faz Disforik Bozuklugu” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1989), DSM-IV-R’de de
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“Premenstriiel Disforik Bozukluk” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) olarak
isimlendirilerek fenomolojik 6zellikleri siralanmistir. Menstrual dongiiniin hemen

oncesinde;

e Enerji azalmasi,

e Depresif duygu durum,

e Degersizlik diisiinceleri,

e Haz yitimi

e Ruhsal degisim,

e Sinirlilik,

* Kaygi,

e Dikkat toplama giicliigii,

e Istahta degismeler,

o Gogiislerde siskinlik,

e FEklem agrilarn gibi tipik belirtilerle ortaya c¢ikan PMS, genellikle
menstrasyonun baslamasi ile sonlanmakta veya hafifleyerek azalmaktadir.
Ve bir sonraki menstrual dongiiye kadar ilgili semptomlar goriilmemektedir.

(Gengdogan, 2006).

Semptomlar genellikle hafiftir, ancak giinliik aktiviteleri Onemli Olgiide
etkileyecek kadar siddetli olabilir. Dolayisiyla kadinlarin yaklasik %5-8'1 siddetli PMS
muzdariptir; bu kadinlarin ¢ogu ayrica adet oncesi PMDD kriterlerini de
karsilar. Sinirlilik, gerginlik, depresif ruh hali, aglama hali ve duygu durum
dalgalanmalar1 gibi ruh hali ve davranigsal semptomlar en sikintili olanlardir, ancak
gbgiis hassasiyeti ve siskinlik gibi somatik sikayetler de sorunlu olabilir (Yonkers et

al., 2008).

PMS tanisi alan kadinlarin ailelerinde ¢ocuk orselenmesi ve aile i¢i kavgalar
tespit edilmistir. Bu nedenle PMS, sadece hastay1 degil, ailesini ve beraberinde
toplumu da etkilemektedir. Fransa, Kanada, ingiltere ve ABD'de PMS tanis1 almis
kadinlarin cezalarinda indirim yapilmasi s6z konusu olmustur. (Demir vd., 2006).
Literatiirde PMS’nin belirtilerinin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilen
faktorler; hormon dengesizligi, tiroit fonksiyon bozuklugu, hipoglisemi, sivi

retansiyonu, genetik faktorler, stres ve psikolojik olarak siralanmaktadir (Elkin, 2015).



PMS, kadinlarda en sik goriilen hastaliklardan biridir, ancak gelisimini etkileyen
faktorler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Bertone-Johnson et al., 2008). PMS'li
kadinlar, siklikla akut semptomlarla, azalan is iiretkenligi ve iliski zorluklar ile birinci
basamak saglik hizmetine bagvurur; PMS, hipertansiyon ve depresyon gibi durumlarla

da iliskilendirilebilir (Pearce et al., 2020).

Cogu kadinin semptomlar1 hafif olsa da kadinlarin %15-20'si normal aktiviteleri
ve kisileraras1 iliskileri engelleyecek kadar siddetli PMS semptomlari
yasamaktadir. Bir¢cok farmasoétik tedaviyle iliskili dezavantajlar nedeniyle, kadinlarin
orta ila siddetli PMS gelistirme risklerini kolayca degistirebilmelerinin yollarini

belirlemek 6nemlidir (Bertone-Johnson et al., 2008).

PMS belirtilerinin siddeti daha ¢ok yirmili yaslarin ortalar1 ve otuzlu yaslarda
goriiliirken menapoza dogru gelindikge azalmaktadir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).
Yapilan aragtirmalar PMS’nin dismonera (adet agrisi1) yasayanlar ve sigara kullananlar

da yiiksek olarak bulunmustur (Bertone-Johnson et al., 2005).

Semptom yOnetimi i¢in bir¢ok tedavi Onerilmektedir; 6rnegin, hem Ulusal
Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) hem de Kraliyet Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (RCOG), segici serotonin geri alim inhibitdrleri ve
kombine oral dogum kontrol hapt gibi ilaglarin yani sira egzersizi birinci basamak
tedavi olarak Onermektedir (Pearce et al., 2020) Son iki tedavi genellikle etkilidir,
ancak yorgunluk, mide bulantis1 ve gebeligin dnlenmesi gibi yan etkiler veya gebelige
yonelik potansiyel riskler riski tasir (Marjoribanks et al., 2013; Pearce et al.,

2020). Kadinlar da aktif olarak alternatif tedavileri tercih edebilir (Fisher et al., 2016).

Bununla birlikte, egzersizin endorfin diizeylerini artirdigi, progesteron ve
Ostrojen sentezini diizenlemeye yardimcit oldugu ve endojen anti-enflamatuar
kimyasallarin tiretimini tesvik ettigi bilinmektedir (Sokoloff et al., 2016). Egzersiz
ayn1 zamanda iyilestirilmis genel zindelik, sosyallesme firsatlar1 ve depresyon
duygularinda azalma potansiyeli gibi bagka faydalar da saglar ve bunlarin tiimi

PMS'deki semptom profilini hafifletmeye yardimci olabilir (Pearce et al., 2020).
2.2. Premenstrual Sendromun Tarihcesi

Ureme ¢ag1 boyunca menstrual dénemden dnce kadinlarin biiyiik bir bdliimiinde
degisik siddette psikolojik ve bedensel belirtilerin ortaya ¢iktigi Hipokrat’tan beri
bilinmektedir (Akdeniz ve Goniil, 2004).



M.S. 77 yilinda Romal1 filozof Gaius Plinius Secundus tarafindan yazilan “The
Natural History’’ isimli eserde menstruasyon donemi su sekilde anlatilmistir: “Bahge
bitkileri kavrulur ve kadin oturdugunda meyve agactan yere diiser. Bu donemde
kadinin goriiniimii aynanin parlakligii soniiklestirir, keskin olan ¢eligi korlestirir,
fildisinin cilasini alir. Bu donemdeyken viicuttan atilan maddenin tadini alan kopekler
cilgina doner ve kopegin 1sir1g1 zehirlidir; bu tedavi edilemez bir durumdur” (Avila,

2009).

Trotula De Salerno daha 11. ylizyilda yazdigi1 kadin sagligi, hastaliklar1 ve ¢cocuk
bakimi, egitimi konusundaki kitabinda premenstrual sendromla ile ilgili bilgiler
vermistir. 16. ylizyilda ise Padova’li Giovanni De Monte ilk kez depresyon ve adet
dongiisii arasindaki olast bir iliskiye dikkati ¢cekmistir (Sokullu, 2009). PMS 1931
yilinda tanimlanmasina ragmen giiniimiizde bu sendromun epidemiyolojisi, etiyolojisi

ve patofizyolojisi heniiz ¢éziimlenememistir (Elkin, 2015).

Literatiire ilk kez Frank'in 1931°de menstruasyona baslamadan7—10 giin 6nce
baslayarak belirtiler gdsteren 15 kadin hastasini yaymlamasi ile girmistir. Frank bu
belirtiler i¢in "premenstrual gerginlik" terimini kullanmistir (Tufan, 2019). Yine Frank
tarafindan PMS bas agrisi, duygu durum degisiklikleri ve kilo artis1 seklinde
tanimlanmistir (Onat Bayram, 2007).

1950lerde Premenstriiel Sendrom, 1987'de DSM-IIIR'de Ge¢ Luteal Evre
Disforik Bozukluk ve 1994'de DSM-IV'de Premenstriiel Disforik Bozukluk
tanimlanmistir (Akdeniz ve Goniil, 2004). "Premenstrual Sendrom" terimini ilk
kullanan kisi 1952°de Katharina Dalton olmustur. PMS ile ilgili olarak 1968’e kadar
150 farkli belirti yaymlanmigtir (Tufan, 2019).

PMS ¢ogunlukla yirminci ylizyilin hastaligi olarak bilinir. Ancak Hipokrat
zamaninda M.O. 460’l1 yillarda PMS’la iliskilendirilen semptomlarin gériildiigii
belgelenmektedir (Onat Bayram, 2007). Bu yazilarda "Histeri" terimi, menstrual siklus
disfonksiyonu tanimlamak amaciyla kullanilmis ve bu soruna uterusun, kadin viicudu
icinde gezinip bir yere yerlesmesinin neden oldugu diistintilmiistiir (Akdeniz ve Goniil,

2004;Ding, 2010).

PMS bir Ingiliz doktorun ortaya ¢ikisina kadar uzun siire medikal bir bozukluk

olarak kabul edilmis fakat ¢ok az ilgi gormiistiir. PMS tartismasi ve ona ait eserler, bu



konuyla ugrasan kisilerin dikkatini 6nemli bir noktaya ¢ekmeyi bagsarmistir (Sokullu,
2009; Tufan, 2019).

2.3. Premenstrual Sendromun Epidemiyolojisi

PMS belirtileri menarstan sonra herhangi bir yasta baslayabilen, 6zellikle geng
kizlar etkileyen ve yayginlig1 %42,7 ile %88,1 arasinda degisen dnemli bir sorundur
Premenstural sendrom (PMS), 6zellikle gen¢ kizlar1 etkileyen ve yayginligir %5-76

arasinda degisen dnemli bir halk saglig1 sorunudur (Ar6z ve Ege, 2013)

PMS’de semptomlarin siddeti farklilik gostererek hafif, orta, agir derecede
kendini gosterebilmektedir. Ancak mestruasyon goren kadinlarin ¢ok biiyiik bir
cogunlugu en az bir veya daha fazla olacak sekilde PMS belirtileri goriilmektedir.
PMS’de giinliik aktiviteleri olumsuz yodnde etkileyecek kadar ciddi belirtiler
yasayanlarin oraninin %3-8 arasinda degistigi belirtilmektedir (Kisa vd. 2012).

PMS, kadinlarda farkli yonlerde degisiklikler olusturmaktadir. Bunlar fiziksel,
psikolojik ve davranigsal degisiklikler olarak sayilabilmektedir. En sik goriilen
belirtiler arasinda huzursuzluk, sinirlilik ve 6fkenin kontrol edilememesi, yorgunluk,
bas donmesi, istah artisi, anksiyete, dikkat daginikligi, gégiislerde sisme ve hassasiyet,
kas ve eklem agris1 gibi belirtilerdir (Dickerson 2003; Kisa vd. 2012).

Premenstrual donemdeki bu degisiklikler, kadinlarin aile iligkileri ve toplumsal
alandaki is hayat1 okul hayat1 ve insan iliskileri gibi alanlarda olumsuz etkilere sebep
olmaktadir. Bu nedenle PMS’ye iliskin bilgilerin adélesan donemde menstruasyona
iliskin bilgilendirme yapildig1 asamada gerek aile igerisinde ve gerekse okullarda bu
konu ile ilgili bilin¢lendirme yapilarak farkindalik olusturulmalidir. PMS ile basa
¢ikmada uygulanan tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirilmeler yapilarak biling
olusturulmalidir. Bdylece ortaya ¢ikacak olan ekonomik ve psikolojik kayiplar

azaltilacaktir (Demirel ve Terzioglu, 2003; Kisa vd., 2012)

Kadmlarin yaklasik %901 ¢ocuk dogurma c¢aginda bu semptomlardan en az
birini yasamasina ragmen, yaklasik %5'1 giinliik aktivitelerini engelleyen siddetli
semptomlar yasamaktadir. Tibbi bakima, tani kriterlerine, kendi kendine tedavi ve
kiiltiirel uygulamalarin mevcudiyeti ve erisimindeki esitsizlik nedeniyle PMS'nin

gercek prevalansini belirlemek zordur (Vaghela et al., 2019)

14-15 yas aras1 tiim ergen kizlarla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin en az

%?25'inin PMS insidans1 yasadigini bildirmistir. Jinekolojik sorunlar arasinda 6zellikle
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ergen kadinlarda adet sorunlarinin en bagta geldigi sdylenmektedir. Farkl tilkelerdeki
caligmalar, Premenstrual semptomlarmin yiiksek egitimli kadinlarda egitimsiz
kadinlara gore daha yaygin ve daha siddetli oldugunu ve stresin PMS ile olas1 bir
iliskisi oldugunu gostermistir. 15-49 yas grubundaki kadinlarda ve arasinda
gerceklestirilen bir c¢alismada, PMS'in sikligt  %5,9 ve %90 arasinda
bulunmustur (Tolossa ve Bekele, 2014)

PMS yas, medeni durum ve yasam bolgesi gibi farkli sosyo-demografik
faktorlerle iliskilidir. Premenstriiel sendrom ayrica agir gorevler, kahve alimi, menars
yasi, uzun mestrual sikluslar ve cinsel olarak aktif olma nedeniyle stres ile de
iligkilidir. Ebeveynin geliri ve depresyon Oykiisii de premenstriiel sendromla
iligkilendirilmistir. Premenstriiel semptomlar, saglikla iliskili yasam kalitesini ciddi
sekilde etkiler, saglik hizmeti kullanimini arttirir ve is iiretkenligini azaltir. Ulkemizde
ve yine farkli iilkelerde yapilan calismalarda PMS belirtilerinin yaygin oldugu
saptanmistir. Etiyopya'da lireme ¢agindaki kadinlarin yarisindan fazlasi premenstriiel
sendrom yasadig1 bulunmustur. Etiyopya'da premenstriiel sendromun havuzlanmig

prevalansi %53 olarak bulunmustur (Geta et al., 2020).

Koreli genc yetigkin kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin
%42,4’tinlin PMS’ye sahip oldugu bulunmustur (Kim and Park, 2020). Giiney
Birezilya’da 2004-2005 yillarinda goriisiilen 1982 dogum kohortundaki kadinlarda
orta ve siddetli premenstriiel sendrom i¢in prevalans oranlari sirasiyla %13,4 ve %5,8

olarak bulunmustur (Silva et al., 2008).

Tirkiye’de {iniversite O0grenciler, iizerinde yapilan calismada ise Calismaya
katilan Ogrencilerde premenstrual sendrom prevelanst %67,5 olarak belirlendi
(Tanriverdi vd., 2010). Ornegin Sanlurfa’da yapilan ve yine {iniversite dgrencileri
lizerinde PMS "nin arastirildig1 bir ¢aligmada Ogrencilerin %52,1’inde PMS oldugu ve
Yas1 daha biiyiik, kilosu daha fazla, gelir diizeyi daha diisiik olan 6grencilerde PMS

prevelansinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozmermer, 2017).
2.4. Premenstrual Sendromun Risk Faktorleri
2.4.1. Yas

PMS belirtileri menarstan sonra herhangi bir yasta baslayabilir. Her ne kadar
ortalama baslangi¢ yas1 26 olarak bildirilmisse de aslinda PMS genglik doneminde



baslayan bir bozukluktur, ancak genclerde belirtiler tedavi gerektirecek kadar siddetli
degildir (Adigtizel vd., 2007).

PMS’nin yagsla iliskisi tam olarak aciklanamasa da genellikle menstruasyon
goren kadinlar arasinda tibbi yardima gereksinim duyan kadinlarin bir¢ogu, daha fazla
30'lu yaslarinda tedavi arar. Siddeti farklilik gosterebilir, ancak kendi kendine gegmez
ve hamilelik, oral kontraseptif, menopoz veya yumurtlamanin engellenmesi ile

kaybolabilir (Jhonson, 1987; Ucak, 2020).

PMS belirtilerinin siddeti; 25-35 yas arasindaki kadinlarda diger yaslara gore
daha siddetlidir ve yasla birlikte artmaktadir fakat menopoza yaklastikca azalmaktadir
(Warner ve Banccroft, 1990; Adigiizel vd., 2007).

Kore’de ergenlik cagindaki 984 geng kizla yapilan bir ¢aligmada, ergenlerin
%20'si sikintili  premenstriiel semptomlardan muzdarip olduklar1 sonucunu
bulmuslardir (Yang et al., 2014). 13-18 yas arasi1 ergenlerle yapilan bir diger ¢alismada
da PMS'nin ergenlerde yaygin oldugunu diisiindiirmektedir (Vichnin et al., 2006).

Yapilan arastirmalarda PMS’nin; dismenore yasayanlarda, ailesinde benzer
sikdyet bulunanlarda ve sigara kullananlarda anlamli Olclide yiiksek oldugu

bulunmustur (Demir vd. 2006).

2.4.2. Parite Faktorii

Yapilan calismalarda ¢ocuk sayisindaki artisla kadinlarda menstrual
semptomlarin azaldigr fakat premenstrual sendrom semptomlarinin ise arttig
gozlemlenmistir (Pmar, 2007). Kadinlari ¢ok doguran ve emziren iilkelerde
menstruasyon sikluslar1 az yasandigi i¢cin PMS’nin daha az goriildiigli saptanmustir.
PMS olan hastalarin gebe kalinca rahatladigi bilinmektedir. Ancak dogum sonrasi
devrede daha koti oldugu tahmin edilmektedir. Yeni doganin yiikii ve ailenin

biiylimesinin bunda rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Ogur, 2004).

Warner ve arkadaslari yapmis olduklar1 calismada premenstrual semptom
prevelansinin ilk {i¢ cocukta artarken, dordiincli cocuk ve sonrasinda prevelansin
giderek azalmakta oldugunu belirtmistir. Cocuk sahibi olmayan kadinlarin ¢ocugu
olan kadinlara gore daha fazla premenstrual semptomlar1 yasadigi belirlenmistir

(Warner et al., 1991)
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2.4.3. Obezite Faktorii

Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi olarak tanimlanmakta ve beden kitle
indeksi (BKI) 30'un iizerinde olan bireyler obez olarak kabul edilmektedir (Eren ve
Erdi, 2003). PMS semptomlari ile Beden Kiitle indeksi (BK1I) arasinda giiclii bir iliski
oldugu; BKi’deki artisin basta ekstremitelerde sislikler, abdominal kramp, sirt
agrisindaki artis olmak {izere, PMS semptomlarinin say1 ve siddetinde artis ile dogru

orantili oldugu bildirilmistir (Isgin ve Bliyiiktuncer, 2017).

Yaslar1 27 ila 44 arasinda degisen kadinlar arasinda segilen katilimcilarla ve 10
yillik bir siire icerisinde 2’ser yillik periyotlarla takip yapilan bir ¢alisma neticesinde
BKi’deki artisin, ekstremitelerde sisliklere, abdominal kramplara, sirt agrisindaki
artisa neden oldugu ve bununda PMS semptomlarindaki artis ile dogru orantili oldugu

belirtilmistir (Bertone-Johnson et al., 2010).

Yine 874 kadinla goriisiilerek yapilan bagka bir ¢aligmada obez kadinlar (BMI>
veya = 30), obez olmayan kadinlara gére PMS i¢in neredeyse ii¢ kat daha yiiksek riske
sahip oldugu bulunmustur (Masho et al., 2005).

2.4.4. Sosyo-ekonomik Faktor

Maddi problemler ailenin duygu durumunu etkilemektedir. Ailede bulunan
ekonomik yetersizlik ilk ve orta ergenlik doneminde olan gencleri duygusal stres,
psikolojik iyilik hali ve kontrol odag: alanlarinda olumsuz olarak etkilemektedir.
Erkeklerle kizlar karsilastirildiginda ise diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki kizlar
erkeklere gore daha c¢ok stres ve depresyon yasamaktadirlar. Birgok arastirmaci adet
oncesi gerginlik sendromunun 1rk, yasam tarzi, kiiltiir ve sosyoekonomik diizeyle olan
iligkisini arastirmistir. Bazi arastirmacilar adet Oncesi gerginlik sendromu ile
sosyoekonomik diizey arasinda bir iliski bulunmadigini belirtirken bazilar1 adet 6ncesi
gerginlik sendromu ile sosyoekonomik diizey arasinda anlamli bir iliski oldugunu

belirtmektedir (Coskun, 2012).

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada anne-
baba egitim diizeyi ve ekonomik gelir arttikga premenstrual sendromunun azaldigi
bulunmustur. Annesinde ve kardesinde adet Oncesi gerginlik sendromu bulunan

kadinlarin bu sendromu yagsama siklig1 da ayni1 sekilde artmaktadir (Pinar vd., 2011).

Yine wrkin ve sosyoekonomik diizeyin adet oncesi gerginlik sendromunu ne

diizeyde etkiledigini bulmak i¢in yapilan bir ¢alismada, sonuglar sosyoekonomik
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diizey acisindan incelendiginde, yilda $ 20 000°dan diisiik gelire sahip bireylerin adet
oncesi gerginlik sendromu yiiksek iken, yilda $ 20 000’dan yiiksek gelire sahip
bireylerin adet oncesi gerginlik sendromu daha diistiktiir. Bununla birlikte bir ise sahip
olan kadinlarda premenenstrual sendrom issiz olan kadinlara gore daha diisiik

cikmigtir (Deuster, 1999).

ABD’de 18-35 yagslar arasindaki kadinlarla yapilan bir ¢aligmada gelir seviyesi
diisiik olan kadinlarin adet doneminde kilo artisi, kramplar, sinir, bas agrisi,
huzursuzluk, ruhsal degisimler gibi semptomlar1 daha az yasadiklar1 bulunmustur

(Woods et al., 1982).
2.4.5. Beslenme ve Aliskanhklar

PMS ile iliskili ¢ok sayida risk faktorii bulunmaktadir. Bunlarin baginda sigara
kullanimi fazla alkol ve kafein tiiketimi, beslenme tarzi, algilanan stres seviyesinin
yiiksekligi de PMS agisindan risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Istah
metabolizmasindaki degisimler gbz oniine alindiginda, enerji ve karbonhidrat tiirleri
alim diizeyindeki artisin PMS ile iliskili olabilecegi Gosterilmistir (Isgin vd., 2016).
Besin tiiketim arastirmalarinin 6zetlendigi bir calismada, seker igerigi fazla olan
besinler, hizl1 hazir besinler, yagda kizartilmis besinler, kahve ve alkol tiikketiminin
fazla olmasi ile meyve ve sebzenin gereksinimden az miktarda tiiketilmesi PMS

insidanst ile iliskilendirilmistir (Farasati et al., 2015).

Son yillarda 6zellikle gelismekte olan tilkelerde kadinlar arasindan sigara icme
davranig1 giderek artmaktadir. Birgok saglik sorunu ile iligkisi tanimlanmais olan sigara
iciminin, Ostrojen, progesteron, androjen ve gonadotropinler iizerindeki olumsuz
etkisinden dolay1 PMS gelisiminde de rolii oldugu belirtilmektedir (Bertone-Johnson
vd., 2008). Sigara i¢cen ve igmeyen kadinlarda adet dongiisiindeki degisimlerin farkl

oldugu belirtilmektedir (Kaya ve Golbasi, 2016).

Japon adoélesanlar {izerine yapilan bir ¢alismada sigara kullananlarda, sigara
kullanmayanlara gore premenstrual donemdeki agri, konsantrasyon, davranis
degisimleri, otonom reaksiyonlar, siv1 retansiyonu, negatif duygulanim problemlerinin

daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Hirokawa, 2011).

Tirkiye’de bir devlet {iniversitesinde ebelik ve hemsirelik 6grencileri lizerinde
yapilan bir calismada, 6grencilerde PMS yaygimlig1 %33 tiir. Sigara igme durumuna
gore PMS yayginligi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
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bulunmustu. Yasaminda hi¢ sigara denemeyenlerde PMS yayginligi en diisiik diizeyde
(%28,7) iken sigara i¢cenlerde bu oran %52,9’dur (Kaya ve Golbasi, 2016).

Alkol tiiketim tutumu incelendiginde ise yapilan bir c¢alismada alkol
kullaniminin PMS ve PMDD gelisimiyle giiglii bir sekilde iliskili olmadigini
gosterilmistir, ancak ilk kullanimda erken yas ve uzun siireli kullanim riski minimum

diizeyde arttirabilecegi sonucuna varilmistir (Bertone-Johnson et al., 2009).

Tuz, kafein, ¢ikolata, gibi belirli yiyecek ve i¢eceklerin aliminin diizenlenmesi
PMS semptomlarinin azalmasina yardime1 olabilir (Bakir ve Yangin, 2019). PMS’nin
hafif ve orta diizeyde belirtilerini ortadan kaldirmada diizenli egzersiz, sigara, alkol,
kafein aliminin azaltilmasi ve gevseme egzersizlerinin etkili oldugu belirtilmektedir

(Bakir ve Yangin, 2019; Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Kafeinin uyarici etkisi sebebiyle (Deuster et al., 1999), kafein icerikli iceceklerin
aliminin azaltilmasmin premenstrual semptomlarindan olan 6fke psikolojik duygu
durum degisikligi ve stres etkenlerinin hafifletilmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Bakir ve Yangin, 2019; Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Tiirkiye’de yapilan kesitsel bir
calismada katilimcilarin  haftalik kafein tiiketim miktarlar1 ve PMS iliskisi
degerlendirilmistir. Katilimeilarin tiikettikleri kafein miktarlar1 ile PMS arasinda

anlamli bir iliski bulunmamustir (Onal, 2011).
2.4.6. Menstruasyon ile iliskili faktorler

Pubertaya yaklasan bir disi cinste hipofiz 6n lobundan FSH (folikiil stimiilar
hormon) ve LH (luteinizan hormon) salgilanir. Bu hormonlar, yumurtaliklarin islevine
baslamalari i¢in ilk igareti verirler. FSH ve LH nin 6strojen ve progesteron ile karsilikli
etkilesimi menstrual siklusu diizenler. Bu siklus her ay olmak iizere menarstan
menapoz zamanina kadar devam eder. Bu siklus degismekle birlikte ortalama olarak
28 giinliik bir periyottur. Menstruasyon esnasinda kalinlasan endemetriyum epiteli

kanayarak dokiiliir (Sarsilmaz, 2012).

Vatansever’in yaptig1 calisamada adet diizeni her zaman aksayan 6grencilerin
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agr1, istah
degisimi ve uyku degisimi gibi PMS semptomlarmin diger 6grencilere gore daha

ylksek diizeyde sahip olduklar1 gozlemlenmistir (Vatansever, 2019).
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2.5. Premenstrual Sendromun belirtileri

PMS kendini yiizlerce farkli semptomla gosterebilmektedir (Olger vd., 2017).
Premenstrual sendromda semptomlar, menstruasyondan yaklasik 7-10 giin 6nce luteal
fazda ortaya ¢ikar ve menstrual kanamanin baglamasiyla kaybolur. PMS kendini

psikolojik-davranissal ve fizyolojik belirtiler ile gosterebilir (Oztiirk ve Karaca, 2019)

PMS, depresyon, anksiyete, sinirlilik, giiven kayb1 ve ruh hali degisimleri gibi
cok cesitli psikolojik semptomlari kapsar. Ayrica tipik olarak siskinlik ve mastalji gibi
fiziksel semptomlar da vardir. On kadindan doérdii (%40) PMS semptomlari yasar ve
bunlarin %5-8'i siddetli PMS'den muzdariptir (Green et al., 2017)

Ureme ¢agindaki cogu kadinin menstriiasyondan dnceki haftalarda bazi fiziksel
rahatsizliklart veya disforisi vardir. Semptomlar genellikle hafiftir, ancak giinliik
aktiviteleri 6nemli dl¢iide etkileyecek kadar siddetli olabilir. Kadinlarin yaklasik %5-
8'1 bu nedenle siddetli PMS’den muzdariptir; bu kadinlarin ¢ogu, adet 6ncesi disforik
bozukluk (PMDD) kriterlerini de karsilar. Sinirlilik, gerginlik, depresif ruh hali,
aglama hali ve duygu durum dalgalanmalar1 gibi ruh hali ve davranissal semptomlar
en cok sikint1 verenleridir, ancak gogiis hassasiyeti ve siskinlik gibi somatik sikayetler

de sorun yaratabilmektedir (Yonkers et al., 2008).

ACOG (Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji)’a gore

PMS’nin sik goriilen belirtileri;
Duygusal belirtiler;

e Depresyon,

o Ofke patlamalari,

e Sinirlilik,

e Anksiyete,

e Duygusal dalgalanmalar,

e Sosyal ice kapanma,

e Cinsel istekte degisiklikler,
e Uykusuzluk,

e Dikkat eksikligi

Fiziksel belirtiler;

e Odem ve kilo artisi,
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e El ve ayaklarda terleme,

e Deri problemleri,

e Sindirim sistemi problemleri,
e Yorgunluk

e (Gogislerde hassasiyet,

e Karin agrisi,

e Bas agris,

e Yemek yeme isteginde artis.

Bazi belirtiler ise epilepsi gibi ciddi sonuglara da yol agabilmektedir (Ozdel vd.,
2015). Premenstrual donemdeki meydana gelen bu durum, ekonomik kayiplara ve
kaza potansiyelinde artisa neden olmasi, addlesanlarda okul basarisini, derslere
devamini, ¢alisma kalitesini, ruhsal iyilik durumunu, 6zgiivenini, rutin yasamini,
sosyal aktivitelerini gerek toplumsal ve gerekse aile iligkilerini ve yagam standartlarini
olumsuz etkilemektedir. Bu yilizden semptomlarin erken donemde ele alinmasi

gereken bir durumdur (Cheng et al., 2015).

Menarsi izleyen herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilen PMS belirtileri, kadinlarda
oldukca yaygin goriilmektedir (Yiicel vd., 2009). ABD’de tireme ¢agindaki kadinlarin
yaklasik %70 ila %90", dongiilerinin adet 6ncesi asamasinda en az birkag¢ rahatsiz
edici semptomlar yasamaktadir. Bu grubun %20 ila %40', PMS olarak nitelendirmek
icin yeterince rahatsiz edici semptomlar1 yasayabilmektedir. Buna ek olarak, ABD'de
kadinlarin tahmini %3 ila %8't PMDD olarak smiflandirilmaya yetecek siddette
semptomlara sahiptir (Mishell, 2005).

2.6. Premenstrual Sendromun Ayirici Tanis1

Premenstriiel bozukluklar kadinlarin %12'sini etkiler. Psikiyatri ve jinekolojinin
alt uzmanlik alanlari, adet Oncesi bir bozukluk olarak nitelendirilen Ortiisen ancak
farkli tanilar gelistirmistir; bunlar adet oncesi sendromu ve adet Oncesi disforik
bozuklugu icerir. Bu kosullar, adet dongiisiiniin luteal fazinda 6nemli bozulmaya
neden olan, ancak menstriiasyondan kisa bir siire sonra diizelen psikolojik ve fiziksel
semptomlar1 kapsar. Semptomlarin hastaya yonelik ileriye doniik kaydi, PMS’yi ve
PMDD’yi diger psikiyatrik ve fiziksel bozukluklardan ayiran semptomlarin dongiisel

dogasini belirlemede yardimci olur (Hofmeister ve Bodden, 2016).
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PMS ve PMDD dislama tanilaridir; bu nedenle, herhangi bir tan1 konulmadan
Once semptomlar icin alternatif agiklamalar diigiiniilmelidir. Bozukluklar, depresyon,
ruh hali degiskenligi, karin agrisi, gégiis hassasiyeti, bas agris1 ve yorgunluk gibi ¢ok

cesitli semptomlarla kendini gosterebilir (Dickerson et al., 2003).

Her kadin i¢cin PMS deneyimlemesi ayni degildir. Bu yiizden PMS tanis1 koymak
icin semptomlarin tiim kadinlarda ayni olmasi beklenememektedir ve bu durum tan
koymay1 zorlastirmaktadir. Bu yiizen bazi 6lgiitler yaymlanmistir (Karaca ve Beji,

2015).

AWHONN (Kadin Sagligi, Dogum ve Yeni Dogan Hemsireler Dernegi)’ a gore
PMS’yi degerlendirmek i¢in

e Tibbi, psikolojik, sosyokiiltiirel ve yasam tarzi gibi faktorler géz Oniine
alinmalidir.

e PMS semptomlar: en az 3 menstrual siklus boyunca goriilmedir. (Karaca ve
Beji, 2015).

ACOG?’ a gore bir kadinda PMS’yi teshis etmek icin

e Semptomlarinin PMS ile iliskili olmali,

e Arka arkaya en az 3 adet dongiisii boyunca semptomlarin var olmasi ve
menstrual doneminden 6nceki 5 giin i¢inde bu semptomlar bulunmali

e Adet bagladiktan sonra 4 giin i¢inde biter

e Bu semptomlar kisinin gilinliik normal aktivitelerini engelleyecek diizeydedir
(ACOG, 2015).

APA (Amerikan Psikoloji Birligi)'ya gore;

e Semptomlar gecici olarak menstrual siklusla iligkili olmasi

Asagida siralanan semptomlardan ilk dordii i¢inden en az biri olmak iizere
sikayetlerde minimum bes semptom bulunmasi

Duygusal labilite

Anksiyete, gerginlik, deprese ruh hali

Kizginlik, irritabilite

Giinliik aktivitelere ilginin azalmasi

Cabuk yorulma

YV V V V V V

Konsantrasyon gli¢liigii
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> Istah degisikligi

Y

Hipersomnia veya insomnia
» Fiziksel semptomlar: Memelerde hassasiyet, bas agrisi, 6dem, eklem veya kas
agrist, kilo alinmasi
e Bu semptomlarin is hayati giinliik aktivite veya buna benzer seylerle iliskili
olmamas1 National Institude of Mental Health (NIMH) 'a gore PMS tanisi i¢in,
menstruasyon oncesi 5 giinde goriilen semptomlarin siddeti ile menstruasyonu
takiben 5 giin i¢inde goriilen semptomlarin siddeti arasinda %30 fark olmasi

gerekmektedir (Dickerson et al., 2003).

PMS’yi tanimlamak i¢in dncelikli olarak hastadan ayrintili anamnez alinmalidir.
Ciinkii PMS’yi tanimlamak i¢in herhangi bir test, laboratuvar bulgusu veyahut bir
muayene sekli bulunmamaktadir. Hastanin yasi, menstrual bilgileri, ailevi iliskileri, is
durumu, hayatindaki stres olusturabilecek faktorler, aliskanliklar1 ve beslenme durumu

gibi bilgiler ayrintili olarak alinmahidir (Yazici, 2014; Vatansever, 2019).

PMS’ ye tanilanmasinda temelde istenen kadinlar1 yasam kalitesinin artmasini
saglamaktir. Kadinlarin bu siiregte yasadiklari sikintilari, problemleri belirlemektir.
Bunun i¢in uzmanlarca ayrintili bir anamnez alinmali ve PMS semptomlarinin kadinin
yasamimi ne kadar etkiledigini tanimlamak i¢in premenstriiel semptom siddeti

degerlendirme 6l¢egi kullanilir (Tablo 2.1.) (Palas Karaca ve Kizilkaya Beji, 2015).

PMS deneyimi her kadinda farkli oldugu i¢in ve tanimlamada zorlanilmaktadir.
Bu yiizden PMS oldugu diisiiniilen hasta i¢in giinliik tutulmas: 6nerilmektedir. Hangi
semptomlarin var oldugu ve bu semptomlarin siddeti en az iki {i¢ siklus boyunca kayit

altina alinmalhidir (Kaya, 2018; Vatansever, 2019).
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Tablo 2.1. PMS Semptom Siddet Degerlendirme Olgegi (Taylor, 2005; Palas Karaca ve Kizilkaya
Beji,2015).

DEGERLENDIRME TANIMLAMA GENEL HASTA YANITI
0 Yok
1 Hafif Duygu, davramis degisikligi, semptom
yastyorum ama bunlar faaliyetlerime engel
olmuyor, sikint hissetmiyorum

2 Orta Bu semptom benim isimi etkiliyor, biraz
sikintt veriyor ama ben isime devam
edebiliyorum

3 Ciddi Bu semptom  benim  aktivitelerimi
smirlandiriyor  ve  etkiliyor.  Yapmak
istedigimi  yapamadigim icin sikintilt
hissediyorum.

4 Asirl Ben duygu, semptom veya davranis
degisikligi yasiyorum, kendimi ¢ok sikintilt
hissediyorum. Ben hicbir sey yapamam;
Yataktan kalmak ya da giyinmek bile
istemiyorum.

2.7. Premenstrual Sendromun Tedavisi

Premenstrual sendromun nedeninin tam olarak bilinememesi tedavisi i¢in de
uzun yilar etkili bir sonuca varilamamasina sebep olmustur. Tedavisi i¢in uygulanan
yontemlerin ¢ogu var olan semptomlar1 ortadan kaldirmak iizerine veya nonspesifik
tedavi yontemleri olmustur. Simdiye baktigimizda da premenstrual sendrom igin
farmakolojik ve nonfarmakolojik pek ¢ok tedavi yontemleri uygulanmaktadir (Tablo

2.1.) (Cetin ve Erbil 2020).

Farmakolojik veya nonfarmakolojik olarak tedavi yontemleri segilirken
semptomlarin derecesi onem arz etmektedir. PMS hafif ise yasam tarzi degisiklikleri
gibi nonfarmakolojik tedavi yontemleri etkili olurken semptomlarin giinliik yasantiy1
olumsuz yonde etkilemeye basladigi durumlarda farmakolojik tedavi yontemleri

uygulanmaktadir (Abay ve Kaplan 2019).

e Farmakolojik tedaviler; progesteron tedavisi, oral kontraseptifler, danazol
tedavisi, GNRH agonistleri, diiiretikler, B6 vitamini takviyesi, kalsiyum ve
magnezyum tedavisi, analjezikler, anksiyolitikler ve segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI-antidepresanlar).

e Nonfarmakolojik tedaviler ise; refleksoloji, egzersiz, yoga, masaj, diyet
degisiklikleri aromaterapi, kayropraksi, fitoterapi ve akupunktur (Cetin ve

Erbil 2020).
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Simdiye kadar, PMS i¢in ana tedavi hedefi, semptomlari iyilestirmek ve giinliik
aktiviteler {izerindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak olarak kalmistir.
Farmakoterapi, PMS tedavilerinde baskin olmasina ragmen, son klinik aragtirmalar
adet Oncesi semptomlar1 tedavi etmek i¢in farmakoterapilerin ve farmakoterapi disi
tedaviler, yani biligsel ve davranigsal terapiler, aerobik egzersizler, refleksoloji, 151k
terapisi, masaj terapisi, diyet ve beslenme degisiklikleri, vb. kombinasyonunu

onermektedir (Vaghela et al., 2019).

PMS semptomlarin1 hafifletmek igin bazi iilkelerce kullanilan alternatif
yontemler sdyledir, Amerikan Birlesik Devletlerinde yaygin olarak vitaminler,
egzersiz, diyet ve ilaclar kullanilmaktadir. Japonya ve Tayland’da ise yaygin tedaviler;
dinlenme, sicak su icme, egzersiz, yoga ve karin bolgesine masajdir (Dogan Yiiksekol,

2017).

Tablo 2.2. PMS Tedavi Algoritmasi (Green et al., 2017; Abay ve Kaplan, 2019).

Ilk asama Yeterli ve kaliteli uyku

Sigaray1 birakmak

Diyet

Egzersiz,

Biligsel davranigsal terapi

ikinci asama Bilissel davranigsal tedavi

Tamamlayici alternatif tedaviler: Kalsiyum, d vitamini, b6 vitamin.
Uciincii asama Antidepresan ilaclar

Hormon tedavisi (Ostrojen -Danazol -GnRH analoglari)

NSAIT “(Non Steroidal Antienflamatuar Ilaglar)

Diiiretikler

Dordiincii asama Cerrahi tedavi yontemleri (ooferektomi, laparoskopik histeroktomi
Hormaonl replasman tedavisi (testosteron dahil olmak iizere)

2.7.1. Premenstrual sendrom tedavisinde egzersizin yeri

Egzersizler kisilerin viicut agirliklart ile viicut kompozisyonlarinda (yag, kas
vb.), hormonal sistem ve viicut sicaklig1 gibi degisimlere yol agabilmektedir. Bu
degisikliklerin sonucunda da endokrin sistem devreye girerek, hipofiz 6n lobu ve
yumurtaliklar etki altinda kalarak menstrual siklusta degisiklikler goriilebilmektedir

(Giiney vd., 2017)

Egzersizler, dogal endorfinlerdir (dogal agri kesiciler). Ostrojen, dopamin ve
endojen afyon peptitleri dahil olmak iizere cesitli nérotransmitterlerin salinimin
arttirir, ayrica hormon salgisinin tiretimini degistirir, prostaglandin salinimini baskilar
ve estron-Ostradiol oranmi yiikseltir, bu durumun da PMS semptomlar: lizerinde

azaltici etkisi oldugu diistiniilmektedir (Vaghela et al., 2019; Sutara et al., 2016).
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Egzersiz, kotii diislinceler ve stresi azaltarak kisiyi olumlu diislincelere ve
rahatlamaya yonlendirerek depresyonu azaltir. Ruh halini ve davraniglarini olumlu
olarak etkilemektedir (Craft ve Perna, 2004). Kanitlar, diizenli aerobik egzersiz yapan
kadinlarda PMS’nin olumsuz etkilerini azalttigin1 gostermektedir. Ayrica sik fiziksel
aktivitenin kismen PMS ve adet Oncesi semptomlar1 azaltabilecegi sdylenmektedir

(Vaghela et al., 2019).

Stres, sempatik sistemin aktivitesini artirarak uterus kas kasilmasinin artmasina
neden olabileceginden, adet Oncesi sendromu (PMS) semptomlarini artirabilir.
Egzersiz boylece sempatik sistemin aktivitesini azaltabilir ve bu da dismenore
semptomlarinin ve menstriial bozukluklarla ilgili diger semptomlarda azalmaya yol

acabilmektedir (Vaziri et al., 2015).

Kadinlara PMS semptomlar1 ile bas edebilmeleri i¢in daha c¢ok gevseme
egzersizleri dnerilmektedir. Ornegin; meditasyon egzersizleri, banyo yapmak, hobi ile
ugragmak, yoga, masaj, yeterli ve diizenli uyku tavsiye edilmektedir (Palas Karaca ve

Kizilkaya Beji, 2015).

Egzersiz yapmanin dismenore ile iliskili agriy1 hafiflettigi goriilse de bu alandaki
bazi gozlemsel galigmalar tartismali sonuglar vermistir. Bazi aragtirmacilar egzersizin
dismenoreyi iyilestirebilecegini bildirirken, bazilar1 diizenli fiziksel aktivitelerin

dismenore semptomlarini kétiilestirebilecegini bulmuglardir (Vaziri et al., 2015).

Bir bagka konu ise kadinlarin yaptiklar1 spor dallarinin ¢esidine gore de
menstrual diizensizlikler farklilik arz etmektedir. Erken yaslarda spora baslayanlarla
agir spor yapanlarda menstrual diizensizlikler daha sik goriilmektedir. Diisiik tempolu
egzersizler, hafif ve orta diizeyde sporsal aktivitelerde buluna kadinlarda menstrual
diizensizliklere az rastlanmaktadir. Kisaca antrenman yikii arttikca menstrual

diizensizlikler de daha fazla goriilmektedir (Giiney vd., 2017).

Bir inceleme calismasinda Daley, egzersiz yapmanin birincil dismenore
tizerinde net bir etkisi olmadigi sonucuna varmistir. Ancak egzersizin saglik
tizerindeki olumlu etkileri diistiniildiigiinde egzersizin dismenore {izerindeki etkileri
tartisilabilir (Daley, 2008). Yine de Iran'daki kiz 6grenciler iizerinde yapilan son
arastirmalar, egzersizin birincil dismenore iizerindeki olumlu etkilerini gostermistir

(Vaziri et al., 2015).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu calismanin amaci Siklet Sporlar1 ve Diger Spor Dallarindaki Kadin
Sporcularin = Premenstrual ~ Sendrom  Durumlarmmin ~ Degerlendirilmesinin
incelenmesidir. Arastirmada, mevcut durumu tespit etmeyi amagladigl i¢in tarama

modeli tiirlerinden biri olan iliskisel tarama modeli kullaniimistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Karadeniz bolgesindeki kadin sporcularla yapilmistir. 20.10.2020 ile
20.05.2021 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir. Google formlar {izerinden hazirlanan

anket katilimcilara elektronik ortamdan iletilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini Karadeniz bolgesindeki kadin sporcular olusturmaktadir.
Ormeklem hacmi icin literatiirde gesitli pratik kurallar vardir. Bunlardan biri ‘6lgek
calismalarinda orneklem hacmi her 6l¢cek maddesinin minimum 5 kati olmalidir’
(Tavsancil, 2014) onerisi dikkate alinmistir. Bu nedenle aragtirmanin 6rneklemini,
kullanilan &lgeklerde bulunan Olgegi (44) madde sayisiin bes kat1 kadar katilimer
olusturmasi gerektigi icin, Siklet sporlarindan 220 ve diger spor dallarindan 220 olmak
lizere minimum 440 katilimc1 (44*5), olast problemleri ortadan kaldirmak i¢in 470
katilimcr olarak belirlenmistir. Toplamda 474 kisiden veri toplanmis olup bu
anketlerden 7 tanesi yanlis isaretlemelerden dolayi iptal edilmistir. 467 kisi ile calisma
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin 239 kisisi siklet sporlart 228 kisisi diger spor

dallarindaki kadin sporculardan olugsmaktadir.

Siklet sporlari: giires, judo, kickboks, tackwando, fitnes, muay thai, boks, wushu,

karete.

Diger spor dallari: voleybol, ragbi, softbol, basketbol, futbol, yiizme, hentbol,

atletizm, tenis, badminton.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmis olmak
. Karadeniz bolgesinde sporcu olmak
. Adet goriiyor olmak
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o Faal olarak spor yapiyor olmak
3.5. Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler; PMSO ve alt boyutlari

Bagimsiz degiskenler; Yas, boy, kilo, bki, egitim durumu, medeni durum,
yapilan spor tiirti, spor yil1, sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu, yasanilan
yer, calisma durumu, PMS bilgi durumu, Menars yasi, Kanama siiresi, Siklus siiresi,
Adet diizeni, Adet sirasinda agr1 yasama durumu, Adet dncesi sikayetler i¢in doktora

gitme durumu.
3.6. Verileri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Kisisel Bilgi Formu’

(Ek-1) ve Gengdogan (2006) tarafindan hazirlanan ‘PMSO’ (Ek-2) kullanilmistir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiirdeki bilgilerinden yararlanilarak hazirlanmistir.
Kisisel bilgi formu iki boliim olarak toplamda 18 maddeden olusmaktadur. Tlk bdliimde
katilimcilarin tanitict 6zelliklerini, saglik ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan kisisel bilgi
formu, ikinci boliimde ise menstrual bilgiler, PMS bilgi durumunu sorgulayan

maddeler bulunmaktadir.
3.6.2. Premenstrual Sendrom (")l(;egi (PMSO)

Premenstrual sendrom 6lgegi Gengdogan (2006) tarafindan DSM-III ve DSM-
IV-R temel alinarak gelistirilmis ve gecerlik glivenirligi yapilmistir. Premenstrual
Sendrom Olgegi besli likert tipte (Hig, Cok az, Bazen, Sik Sik, Siirekli) olup 44 adet

maddeden olusmaktadir.
Olgegin puanlanmasinda;
e Hig, 1 puan,
e Cok az, 2 puan,
e Bazen, 3 puan,

e Sik sik, 4 puan,

e Siirekli, 5 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin 9 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar;

» Depresif duygulanim: 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7. maddelerden olusmaktadir.
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Anksiyete: 8, 9,10, 11, 15 ve 16. maddelerden olusmaktadir.

Yorgunluk: 12, 13, 14, 17, 18, 25 ve 37. Maddelerden olusmaktadir.
Sinirlilik: 19, 20, 21, 22 ve 23. maddelerden olusmaktadir.

Depresif diisiinceler: 24, 26, 27, 28, 29, 30 ve 44. maddelerden olusmaktadir.
Agrt: 31, 32 ve33. maddelerden olugsmaktadir.

Istah degisimleri: 34, 35 ve 36. maddelerden olusmaktadir.

Uyku degisimleri: 38, 39 ve 40. maddelerden olugmaktadir.

Siskinlik: 41, 42 ve 43. maddelerden olusmaktadir.

YV V. V V V V V V

Olgegin tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan olusan “PMSO
Toplam Puan1” elde edilmektedir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek
puan ise 220’dir. Puan artikca premenstrual sendrom belirtilerinin yogunlugu fazla
olarak degerlendirilmektedir. PMSO sonuglar1 degerlendirilirken, toplam ve alt dlgek
puanlarindan alinabilecek en yiiksek puanin %50’sini gegme durumuna gore PMS
varligi degerlendirilmektedir. Giivenilirlik analizi sonucuna gére PMSO’niin

Cronbach’s Alpha katsayis1 0,75 olarak saptanmistir (Gengdogan, 2006).
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler anket yontemi ile toplanmistir. Arastirmanin pandemi
donemine denk gelmesi nedeniyle anketler kadin sporculara elektronik ortamdan
ulastirilmistir. Sporcular ile iletisim; antrendrleri, arkadaglar1 ve beden egitimi
Ogretmenleri ile kurulmustur. Arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci uygulanacak

anketten Once yazili olarak bildirilmistir.
3.8. Verilerin Analizi

Arastirma verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0
istatistik analiz programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde betimsel
istatistiklerin yani sira, ¢oklu karsilagtirmalar Duncan testi ile analiz edilirken ikili

karsilastirmalarda bagimsiz t-testi kullanilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada veriler toplanmaya baslanmadan énce, Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitlisii Etik Kurul Onay1 (EK-4) alinmistir. Ayrica verilerin
toplanmas1 sirasinda katilimcilara anket Oncesi yazili olarak bilgilendirilme
yapilmigtir.  PMSO’niin arastirmada kullanilabilmesi igin Prof. Dr. Basaran

GENCDOGAN’dan yazilt izin aliilmistir (EK-3).
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3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin sonuglar1 sadece arastirmanin yapildigi grup olan Karadeniz
bolgesiyle smirlandirilmis olan siklet sporlari ve diger spor dallarindaki kadin
sporcular i¢in gecerlidir. Ayn1 yas grubundaki ve sporcu olmayan kadinlar
genellemez. Basgka caligsmalar i¢in fikir verebilir. Arastirma basliginda belirtilen PMS
semptomlart PMSO sonucuyla elde edilmis olup semptomlarla ilgili ayrica soru

sorulmamustir.
3.11. Arastirmanin Sorulari

PMSO’den alman alt boyutlar sporcularin tanitict 6zelliklerine gore nasil bir

farklilik gostermektedir?

PMSO’den alinan alt boyutlar sporcularin menstrual dzelliklerine gore nasil bir

farklilik gostermektedir?

PMSO’den alinan alt boyutlar sporcularin PMS bilgi durumuna gére nasil bir

farklilik gostermektedir?

Siklet sporlart ve diger spor dallarmdaki sporcularm PMSO alt boyutlari

arasindaki fark nedir?
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Bulgular

Calisma Grubu: Bu arastirmanin ¢aligma grubunu Karadeniz bdlgesindeki
kadin sporcular olusturmaktadir. Calismaya 467 kisi katilmistir. PMSO 44 sorudan
olusurken ¢alismamizin cronbach alfa degeri 0,971 olarak hesaplanmistir. Elde edilen
bu degerler dlgegin giivenilir oldugunu gdstermistir. PMSO alt boyutlarmin tiimiiniin

(0>0,80) yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.3. Kisisel Bilgi Formu

N %
18 ve alt1 269 57,6
19-23 113 24,2
Y 1 ’
as (yil) 2427 59 12,6
28 ve lizeri 26 5,6
40-50 114 24.4
. 51-60 193 41,3
Kilonuz (kg) 61-70 11 238
71-80 49 10,5
1.50-1.55 45 9,6
1.56-1.61 110 23,6
Boyunuz (m) 1.62-1.67 162 34,7
1.68-1.73 115 24.6
1.74 ve iizeri 35 7,5
Zayif 56 12,0
: Normal 361 77,3
BKI Fazla kilolu 0 9,0
Obez 8 1,7
Lise 267 57,2
Egitim durumu Universite 183 39,2
Yiiksek Lisans 17 3,6
. Bekar 447 95,7
Medeni Durum Evli 20 43
Siklet 239 51,2
Spor Dalt Diger 228 48.8
0-2 105 22,5
3-5 138 29,6
Spor Yaginiz/Yiliniz 6-8 36 18.4
9 ve iizeri 138 29,6
. Evet 39 8,4
Sigara Kullanimi Hayir 428 91.6
Aile 425 91,0
Yasam Tarzi Yurt 7 1.5
$ Arkadasla evde 11 2.4
Yalniz Evde 24 5,1
Evet 70 15,0
Calisma Durumu Hayir 42 9,0
Ogrenci 355 76,0
. Evet 15 3,2
Kronik Hastalik Hayir 452 96.8
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Tablo 4.3. incelendiginde 6l¢ek katilimcilarinin %57,6’sinin 18 ve alt1 yasta
oldugu %5,6’simin 28 ve lizeri yasta oldugu, %41,3’linlin 51-60 kg %10,5’inin 71-80
kg arasinda kiloda oldugu, %34,7’sinin 1,62-1,67 m %7,5’sinin 1.74 m ve lizeri boyda
oldugu, %77,3 {iniin normal %]1,7’sinin obez BK1’ine sahip oldugu, %57,2’sinin lise
%3,6’smin yiiksek lisans mezunu oldugu, %95,7’sinin bekar %#4,3’iiniin evli oldugu,
%351,2’sinin siklet %48,8’inin diger spor dalindan oldugu, %29,6’sinin 3-5 ve 9 yil ve
tizeri %18,4 linlin 6-8 y1ldir spor yaptig1, %91,6’sinin sigara kullanmazken %8,4’linlin
sigara kullandig1, %91 inin ailesi ile %1,5’unun yurtta yasadigi, %76’smin 6grenci
%9’unun calismadigi, %96,8’inin kronik hastaligi bulunmazken %3,2’sinin kronik

hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. Menstruasyon (Adet) Bilgileri

N %o
9-12 138 29,6
Ik Adet Yas1 (y1l) 13-16 317 67.9
17 ve iisti 12 2,6
.. r Evet 354 75,8
: 9 5
Adetleriniz Diizenli mi? Hayir 113 242
3 giinden az 25 5,4
Aél;:ts ijl;:rr(l)amalarlnlz yaklasik kag 3.7 giin 425 91.0
g ’ 7 giinden fazla 17 3,6
. . Evet 163 34,9
D;s:nz?(l);i Sugztlgzr;h adet) sorunu Hayir 104 2.3
i ' Bazen 200 42,8
Agrili adet gérme ve adet Oncesi Evet 89 19,1
problemler igin bir saglik kurumuna Hayir 378 80.9
basvurdunuz mu?
Adet oncesi problemlerle ilgili daha Evet 277 59,3
onceden bilgi aldiniz m1? Hay1r 190 40,7
Adet sirasinda agri 137 29,3
Adet olmama 21 4,5
Premenstrual sendrom (adet oncesi Adet duz?nsul.l gl . 36 12,0
- . .. Adet donemindeki ruhsal 107 22,9
sendromu) asagidakilerden hangisi ..
ile iligkili olabilir? degisimler
3 ) Adet doneminden Onceki 146 31,3
ruhsal ve bedensel

sikayetlerin olmasi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin menstruasyon bilgileri incelenmis olup,
katilimcilarin %67,9’unun 13-16 yas araliginda %2,6’sinin 17 ve lizeri yasta ilk adet
yasina sahip oldugu, %75,8’inin diizenli %?24,2’sinin adetlerinin diizensiz oldugu,
%91’1nin 3-7 giin %3,6’smin 7’den fazla siliren adet kanamalarina sahip oldugu, %
34,9 unun dismoneraya sahip oldugu %42,8’inin bazen %?22,3’linlin dismenoreye
sahip olmadigi, %19,1’unun adet problemleri ile ilgili saglik kurumuna basvurdugu

%80,9°nin basvurmadigi, %59,3’liniin adet problemleri ile ilgili daha 6nceden bilgi

26



aldigr %40,7’sinin almadigi, %31,3’ii adet doneminden Onceki ruhsal ve bedensel
sikayetlerin olmas ile iligkili oldugunu %4,5°1 premenstrual sendromun adet olmama
ile iligkili oldugunu belirttigi belirlenmistir. Menstrual bilgiler Tablo 4.4’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.5. PMSO alt boyutlar1 giivenilirlik degerleri

Minimum Maksimum Xtss Cronbach a
Depresif Duygulanim 7 35 18,75+6,76 0,909
Anksiyete 7 35 14,41+6,30 0,873
Yorgunluk 6 30 15,98+6,38 0,892
Sinirlilik 5 25 14,11+5,93 0,926
Depresif diigiinceler 7 35 16,28+7,40 0,919
Agn 3 15 7,91+£3,43 0,856
Istah degisimleri 3 15 8,59+3,80 0,894
Uyku degisimleri 3 15 7,58+3,56 0,834
Siskinlik 3 15 7,64+3.83 0,866

PMSO depresif duygulanim (18,75+6,76), anksiyete (14,41£6,3), yorgunluk
(15,95+6,38), sinirlilik (14,11+5,93), depresif disiinceler (16,28+7,4), agr
(7,91£3,43), istah degisimleri (8,59+3,8), uyku degisimleri (7,58+3,56) ve siskinlik
(7,64+3,83) olmak iizeri dokuz alt boyuttan olusmustur. PMSO alt boyutlarmin
tiimiintin cronbach o degerlerine gore (0,80<a) yiiksek derecede giivenilir oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Medeni durumun PMSO alt boyutlar: iizerine etkisi

Medeni durumunuz nedir?

Evli Bekar T P

N 20 447

Depresif Duygulanim 19,2+7,17 18,73+6,75 -0,304 0,761
Anksiyete 13,25+6,67 14,46+6,28 0,841 0,401
Yorgunluk 16,4+5,96 15,96+6,4 -0,303 0,762
Sinirlilik 15,45+5,84 14,05£5,93  -1,033 0,302
Depresif diisiinceler 14,25+6,66 16,38+7,42 1,261 0,208
Agr 7,15+3,56 7,94+3,42 1,014 0,311
Istah degisimleri 9,55+4,21 8,55+3,78 -1,152 0,250
Uyku degisimleri 8,35+3,99 7,55+3,54 -0,983 0,326
Siskinlik 10,45+£2,92  7,51+3,82 -3,394 0,001
Toplam 111,14+£38,1 114,05+£33,5 -0,336 0,737

Yapilan arastirmaya katilan sporcularm medeni durumlarinin PMSO alt
boyutlari iizerine etkileri incelenmis olup medeni durumun PMSO alt boyutu olan

sigkinlik lizerine etkisinin istatiksel acidan 6nemli oldugu (p<0,01) belirlenmistir. Evli
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sporcularin bekar sporculardan daha fazla siskinlige sahip oldugu belirlenmistir (Tablo

4.6).

Tablo 4.7. Spor dalmin PMSO alt boyutlari iizerine etkisi

Spor daliniz nedir?

Siklet sporlart Dl‘;g;rl;gor T P

N 239 228

Depresif Duygulanim 18,18+6,78 19,35+6,71 -1,868 0,062
Anksiyete 14,25+6,2 14,57+6,4 -0,555 0,579
Yorgunluk 15,55+6,45 16,42+6,29  -1,472 0,142
Sinirlilik 13,66+5,83 14,5946 -1,700 0,090
Depresif diistinceler 16,25+£7,31 16,33+7,51 -0,114 0,910
Agri 7,7£3,37 8,13£3,48 -1,366 0,173
Istah degisimleri 8,45+3,72 8,75+3,88 -0,847 0,397
Uyku degisimleri 7,51+3,51 7,66+3,62 -0,434 0,664
Siskinlik 7,77+3,86 7,49+3,79 0,809 0,419
Toplam 109,33£38,6  113,29+£37,1 -1,129 0,260

Arastirmaya katilan sporcularin spor dallari iizerine PMSO alt boyutlart
lizerine etkileri incelenmis olup siklet ve diger spor dallarinin PMSO alt boyutlari

lizerine istatistiksel agidan etkisinin olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Sigara kullanimimin PMSO alt boyutlar iizerine etkisi

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet Hayir T P

N 39 428

Depresif Duygulanim 21,248,6 18,5+6,5 2,380 0,018
Anksiyete 17,5+9,2 14,1+5,9 3,194 0,001
Yorgunluk 18,4+7,8 15,8+6,2 2,529 0,012
Sinirlilik 16,9+6,3 13,945,8 3,125 0,002
Depresif diisiinceler 19,5+9,8 16+7,1 2,824 0,005
Agri 9,3£3,7 7,8+3,4 2,579 0,010
Istah degisimleri 9,4+3.4 8,5+3.8 1,360 0,174
Uyku degisimleri 8,2+£3,9 7,54£3,5 1,090 0,276
Siskinlik 9,8+4,2 7,4+3,7 3,816 <0,001
Toplam 130,2+50,6 109,5+36,1 3,290 0,001

Sporcularin sigara kullanip kullanmama durumlarinin PMSO alt boyutlar:
lizerine etkileri incelenmis olup sigara kullaniminin PMSO alt boyutlari olan istah ve
uyku degisimleri hari¢ tiim alt boyutlar {izerinde istatistiksel acidan etkili oldugu

(p<0,05) belirlenmistir. Sigara kullanan sporcularin sigara kullanmayan sporculardan
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daha fazla Depresif Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif Diisiince,
Agn ve Siskinlik hissettigi belirlenmistir. Sigara kullan sporcular sigara kullanmayan

sporculardan daha fazla PMS’ye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Adet Diizeni ve PMSO alt boyutlar1 iizerine etkisi

Adetleriniz diizenli mi?

Evet Hayir T P

(n=354) (n=113)
N 354 113
Depresif Duygulanim 18,36%6,65 19,96+7 -2,187 0,029
Anksiyete 13,92+5,96 15,93+£7,05 -2,973 0,003
Yorgunluk 15,58+6,27 17,21£6,59  -2,377 0,018
Sinirlilik 13,84+5,78 14,96+6,3 -1,762 0,079
Depresif diisiinceler 15,96+7,26 17,31+7,76 -1,688 0,092
Agri 7,74+3,44 8,44+3,34 -1,903 0,058
Istah degisimleri 8,47+3,81 8,97+3,76 -1,223 0,222
Uyku degisimleri 7,52+3,56 7,79+3,57 -0,696 0,487
Siskinlik 7,5143,74 8,05+4,08 -1,324 0,186
Toplam 108,91+36,6 118,63+40,8 -2,388 0,025

Olgek katilan sporcularin adetlerinin diizenli olma durumlarinin PMSO alt
boyutlari iizerine etkileri incelenmis olup adetlerinin diizenli olma durumunun PMSO
alt boyutlar1 olan depresif duygulanim, anksiyete ve yorgunluk {izerinde istatistiksel
acidan etkili oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Diizensiz adet donemlerine sahip olan
katilimcilarin daha fazla depresif duygulanim, anksiyete ve yorgunluga sahip oldugu
belirlenmistir. Diizensiz adet gorenlerin PMS 6l¢ek puanlart daha yiiksek ¢ikmustir.

Diizensiz adet gorenlerin daha fazla PMS ‘ye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Agril1 adet gorme ve adet oncesi problemler i¢in bir saglik kurumuna bagvurma durumunun
PMSO alt boyutlari iizerine etkisi

Agrili adet gérme ve adet 6ncesi problemler i¢in bir saglik kurumuna bagvurdunuz mu?

Evet Hayir T P

N 89 378

Depresif Duygulanim 19,19+7,35 18,65+6,62 0,684 0,494
Anksiyete 15,24+7,01 14,21+6,11 1,379 0,169
Yorgunluk 17,02+6,64 15,73+6,3 1,723 0,086
Sinirlilik 14,64+6,15 13,99+5,87 0,936 0,350
Depresif diislinceler 17,02+7,43 16,12+7,39 1,040 0,299
Agri 9,26+3,66 7,59+3,29 4,201 <0,001
Istah degisimleri 8,78+3,74 8,5543.,82 0,502 0,616
Uyku degisimleri 8,08+3,7 7,47£3,52 1,457 0,146
Siskinlik 9,08+3,95 7,29+3,73 4,008 <0,001
Toplam 118,3+40,2 109,6+37,1 1,956 0,051

Arastirmaya katilan sporcularin agrili adet gérme ve adet 6ncesi problemler
icin bir saglik kurumuna bagvurmalarmin PMSO alt boyutlar1 iizerine etkileri
incelenmis olup agrili adet gérme ve adet dncesi problemler i¢in bir saglik kurumuna
basvurmalarinin PMSO alt boyutlari olan agr1 ve siskinlik iizerine istatistiksel agidan
etkili oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Agrili adet gorme ve adet dncesi problemler icin
bir saglik kurumuna bagvuranlarin daha fazla agr ve siskinlige sahip oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Adet &ncesi problemlerle ilgili daha énceden bilgi alma durumunun PMSO alt boyutlart
tizerine etkisi

Adet 6ncesi problemlerle ilgili daha 6nceden bilgi aldiniz mi1?

Evet Hayir T P

N 277 190

Depresif Duygulanim 18,3+6,97 19,4+6,41 -1,725 0,085
Anksiyete 14,03+6,22 14,97+6,38 -1,593 0,112
Yorgunluk 15,57+6,59 16,57£6,02  -1,678 0,094
Sinirlilik 13,64+6,06 14,8+5,67 -2,088 0,037
Depresif diislinceler 15,47+7,32 17,49+7,37 -2,928 0,004
Agr1 7,95+3,56 7,86+3,23 0,272 0,786
Istah degisimleri 8,45+4,01 8,7943.46 -0,950 0,343
Uyku degisimleri 7,34+3,6 7,95+3,48 -1,829 0,068
Sigkinlik 7,73£3,82 7,5+3,85 0,645 0,519
Toplam 108,47+38,7 115,33+36,3 -1,930 0,054

Sporcularin adet 6ncesi problemlerle ilgili daha 6nceden bilgi alma durumlarinin

PMSO alt boyutlar1 iizerine etkileri incelenmis olup adet dncesi problemlerle ilgili
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daha onceden bilgi alma durumlarmin PMSO alt boyutlari olan sinirlilik ve depresif
diisiinceler {izerinde istatistiksel acidan etkili oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Adet
oncesi problemlerle ilgili daha 6nceden bilgi almayanlarin daha fazla sinirli ve depresif

diisiincelere sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Yas araliklarinin PMSO alt boyutlari {izerine etkisi

18 ve alt1 19-23 24-27 28 ve lizeri f P

N 269 113 59 26

Depresif 18,59+6,81 19,71+£6,82  18,69+6,45 16,38+6,39 1,880 0,132
Duygulanim

Anksiyete 14,49+6,14 15,19+6,89 13,2246,01 12,92+5,44 1,780 0,150
Yorgunluk 15,71+6,36 16,81+6,89 16,34+5,99 14,314,777 1,470 0,222
Sinirlilik 13,8+5,89 14,96+£6,46 14,68+5,46 12,38+4,32 1,941 0,122
Depresif diisiinceler 16,57+7,27%  17,348,05* 14,17+6,81° 13,85+5,78° 3,443 0,017
Agr 7,88+3,45 8,08+£3,61  7,98+3,2 7,35£2,9 0,343 0,794
Istah degisimleri 8,36+3,85° 8,73+£3,91% 9,83+3 3% 7,5443,34 3,176 0,024
Uyku degisimleri  7,42+3,62 7,79£3,46  8,03+3,7 7,4243,11 0,652 0,582
Siskinlik 6,43£3,51° 8,93+3,88*  10,08+3,212 8,85+3,21* 25,50 <0,001
Toplam 109,24+437,53 117,5+441,3 113,03+£33,55 101+32,12 1,971 0,117

a, b gibi farkl harfler ile gosterilen degerler ayni satirdaki farklilig: ifade etmektedir.

Aragtirmaya katilan sporcularin yas araliklarmin PMSO alt boyutlar iizerine
etkileri incelenmis olup yas araliklarinin PMSO alt boyutlari olan depresif diisiinceler,
istah degisimleri ve siskinlik {lizerinde istatistiksel agidan etkili oldugu (p<0,05)
belirlenmistir. Yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucunda 19-23 yas araligindaki
katilimcilarin 24 yas ve lizeri katilimcilardan daha fazla depresif diisiinceye sahip
oldugu (p<0,05), 19 yas ve iistii grubun 18 yas ve alti gruptan daha fazla siskinlik
gosterdigi (p<0,01), 24-27 yas araligindaki katilimcilarin 18 yas ve alt1 yas grubu ve
28 ve lizeri yas grubundan daha fazla istah degisimlerine sahip oldugu (p<0,05)
belirlenmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Boy kilo indeksinin PMSO alt boyutlari iizerine etkisi

Zayif Normal Fazla kilolu Obez f P

N 56 361 42 8

Depresif Duygulanim 18,71+6,94 18,94+6,68 16,88+6,74 20+9,13 1,263 0,287
Anksiyete 15,36+6,84% 14,39+6,17° 12,55+6,01° 18,63+7,5*° 2,879 0,036
Yorgunluk 15,9346,6 16,06£6,39 15,1+5,95  17,25£7,36 0,392 0,758
Sinirlilik 14,46+6,24 14,1459  13,2945,82 14,63+6,32 0,360 0,782
Depresif diisiinceler 16,18+7,47 16,39+7,35 15,1+74 18,75+9,24 0,685 0,561
Agri 8,07£3,56  8+3.41 7,24+£3.4 6,38+2,92 1,195 0,311
Istah degisimleri 7954347  8,61£3,83  9,33+3,8 8,38+4,37 1,085 0,355
Uyku degisimleri 7,34+£3,44  7,6243.5 7,2944,19  9,13£3,87 0,699 0,553
Siskinlik 6,2543,61°  7,8843,84% 726+3,54 8,25+4,30° 3,195 0,023
Toplam 110,25£38,9 112,044£37,6 104,02+36,1 121,38+49,3 0,764 0,514

a, b gibi farkl harfler ile gosterilen degerler ayni satirdaki farkliligi ifade etmektedir.

Sporcularin BKi’lerinin PMSO alt boyutlar {izerine etkileri incelenmis olup
BKi’nin PMSO alt boyutlar1 olan anksiyete ve siskinlik iizerine istatistiksel agidan
etkili oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucunda
obez katilicilarin normal ve fazla kilolu katilimcilardan daha fazla anksiyeteye sahip
oldugu (p<0,05) belirlenirken, obez sporcularin zayif sporculardan daha fazla

siskinlige sahip oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Egitim durumu PMSO iizerine etkisi

Lise Universite Yiiksek Lisans P
N 267 183 17
Depresif Duygulanim 18,66%6,64 18,88+6,96 18,71+6,84 0,056 0,946
Anksiyete 14,446,02 14,4+6,61 14,65+7,35 0,013 0,988
Yorgunluk 15,75+6,21 16,21+6,6 17+6,75 0,502 0,606
Sinirlilik 13,6145,8° 14,5545,96"  17,1846,59* 3,764 0,024
Depresif diisiinceler 16,5+£7,34 16,08+7,59 15,18+6,3 0,374 0,689
Agri 7,81+3,34 8,074£3,52 7,88+3,84 0,313 0,731
Istah degisimleri 8,4+3,85° 8,60+3,53° 10,88+5,07* 3,496 0,031
Uyku degisimleri 7,46%3,57 7,68+3,5 8,41+4,09 0,680 0,507
Siskinlik 6,56+3,61¢ 8,89+3,56° 11+4,06* 30,372 <0,001
Toplam 109,16+36,7 113,43+39.4 120,88+37,9 1,26 0,28

a, b gibi farkl harfler ile gosterilen degerler ayni satirdaki farklilig: ifade etmektedir.

Arastirmaya katilan sporcularin egitim durumlarinin PMSO alt boyutlari iizerine
etkileri incelenmis olup egitim durumlarinin PMSO alt boyutlar1 olan sinirlilik, istah
degisimleri ve siskinlik iizerine istatistiksel acidan etkili oldugu (p<0,05)

belirlenmistir. Yapilan ¢oklu karsilagtirma analizi sonucunda egitim durumu yiiksek
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lisans olanlarin egitim durumu {iniversite ve lise olanlara goére daha fazla sinirli, istah

degisimlerine ve sigkinlige sahip oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Spor yasinin PMSO alt boyutlari iizerine etkisi

Spor yasiniz /yiliiz nedir?

0-2 3-5 6-8 9 ve lizeri F P

N 105 138 86 138

Depresif Duygulanim 19,25+7,09  17,86+6,53 19,45+6,93 18,82+6,61 1,299 0,274
Anksiyete 15,1846,86  13,95+5,85  14,4546,14 14,25+6,39 0,800 0,494
Yorgunluk 17,33+£6,23*  14,79+6,17°  16,42+6,75® 15,86+6,3* 3,378 0,018
Sinirlilik 14,9816 13,33+£5,9 13,79+5,8 14,43£591 1,792 0,148
Depresif diisiinceler 18,2+7,52*  15,43+7,13* 16,3147,15® 15,67+7,53° 3,317 0,020
Agri 8,29+3,27 7,46£3,35 8,09+3,82 7,96+3,34 1,323 0,266

Istah degisimleri 9,58+3,67*  7,64+3,64¢ 8,53+3,74%  8,83+39% 5630 0,001
Uyku degisimleri 8,58+3,71*  7,1243,59°  7,21+3,29° 7,53£3,46° 3,942 0,009
Siskinlik 7,26+3,89°  6,81+3,56°  7,5+3,77° 8,84+3,81* 7,351 <0,001
Toplam 118,65+38  104,38+37,1 111,77+38,7 112,2#37,2 2,919 0,034
a, b gibi farkl harfler ile gosterilen degerler ayni satirdaki farklilig: ifade etmektedir.

Sporcularin spor yaslarinin PMSO alt boyutlari iizerine etkileri incelenmis olup
spor yaslarmin PMSO alt boyutlar1 olan yorgunluk, depresif diisiinceler, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik iizerine istatistiksel agidan etkili oldugu
(p<0,05) belirlenmistir. Yapilan ¢oklu karsilagtirma analizi sonucunda spor yasinin 0-
2 arasinda olan katilimcilarin spor yasinin 3-5 arasinda olan katilimcilardan daha fazla
yorgunluga sahip oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Spor yasinin 0-2 arasinda olan
katilimcilarin sporda 3-5 ve 9 ve {izeri yil arasinda olan katilimcilardan daha fazla
depresif diisiincelere sahip oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Spor yasinin 0-2 arasinda
olan katilimecilarin sporda 3-8 yil arasinda olan katilimcilardan daha fazla istah
degisimlerine sahip oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Spor yasinin 0-2 arasinda olan
katilimcilarin sporda 3 ve iizeri yil arasinda olan katilimcilardan daha fazla uyku
degisimine sahip oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Spor yasinin 9 ve lizeri yilindaki
katilimcilarin 8 ve daha az spor yilina sahip katilimcilardan daha fazla siskinlige sahip
oldugu belirlenmistir. Spor yilt 0-2 olanlarin digerlerine gére PMS puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Yagam tarzinin PMS alt boyutlar1 iizerine etkisi

Kiminle yastyorsunuz?

Aile Yurt Arkadagla Yalniz Evde F P
Evde

N 425 7 11 24

Depresif D. 18,59+6,69 21,71£585  23,45+6,9 18,5+7,58 2,330 0,074
Anksiyete 14,34+6,2 15,14£7,43  16,36+£8,49  14,46+£6,88 0,399 0,753
Yorgunluk 15,95+6,41 16,43+6,9 18,27£6,07  15,29+6,03 0,580 0,628
Sinirlilik 13,99+5,94 156,27 17,45+4,7 14,5+5,83 1,318 0,268
Depresif diislinceler 16,3+7,42 17,71+8,12 19,18+7,72 14,33+6,45 1,209 0,306
Agri 7,84+3 47 8,4343,31 8,64+2,66 8,67+3,05 0,666 0,573
Istah degisimleri 8,5243.,82 8,14+1,95 9,8243,37 9,38+4,03 0,798 0,495
Uyku degisimleri 7,55+3,59 8,43+3,91 8,27+2,76 7,63+3,44 0,281 0,839
Siskinlik 7,45+3,78% 6,85+3,07° 10,09+£3,70*  10+3,92* 5,103 0,002
Toplam 110,54+£37,7 117,86+£39,1 131,55£35.4 112,75+40,2 1,188 0,314

a, b gibi farkli harfler ile gdsterilen degerler ayni satirdaki farkliligi ifade etmektedir.

Arastirmaya katilan sporcularin yasadiklar1 yerlerin PMSO alt boyutlari {izerine
etkileri incelenmis olup yasadiklar1 yerlerin PMSO alt boyutu olan siskinlik {izerine
istatistiksel agidan etkili oldugu (p<0,01) belirlenmistir. Arkadaslari ile evde yasayan
ve yalniz olarak evde yasayan sporcularin yurtta yasayan sporculardan daha fazla

siskinlige sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Calisma Durumunun PMSO alt boyutlar iizerine etkisi

Calistyor musunuz?

Evet Hayir Ogrenci F P

N 70 42 355

Depresif Duygulanim 19,66+6,84 17,55+6,59 18,71+6,76 1,301 0,273
Anksiyete 14,67£7,21  13,1445,13  14,51£6,23 0,953 0,386
Yorgunluk 16,51+6,2 14,64+598 16,03+6,46 1,178 0,309
Sinirlilik 14,6+5,59 12,83£5,81 14,176 1,231 0,293
Depresif distinceler 15,74£7,82 14,71£6,87 16,58+7,36 1,426 0,241
Agri 8,16+3,3 6,69+2,86 8,01+3,49 3,008 0,050
Istah degisimleri 9,11£3,53* 7244321  8,65+3,88% 3,406 0,034
Uyku degisimleri 7,79+3,43 7,67£3,29 7,54+3,62 0,156 0,855
Siskinlik 9,95+3,54*  8,1943,52°  7,11%3,75* 17,771 <0,001
Toplam 116,2+£39,7 102,67+34,5 111,3£37,8 1,683 0,187

a, b gibi farkl harfler ile gosterilen degerler ayni satirdaki farklilig: ifade etmektedir.

Aragtirmaya katilan sporcularin ¢aligma durumlarmin PMSO alt boyutlari

lizerine etkileri incelenmis olup calisma durumlarinin PMSQO alt boyutlar1 olan istah

degisimleri

belirlenmistir.

ve siskinlik tizerine

Yapilan c¢oklu karsilastirma analizi
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katilimcilarin ¢alisan ve Ogrenci durumunda olan katilimcilardan daha az istah
degisimlerine sahip oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Calisan sporcularin ¢alismayan ve
Ogrenci olan sporculardan daha fazla siskinlige sahip oldugu (p<0,01) belirlenmistir

(Tablo 4.17).

Tablo 4.18. 11k adet gorme yasinin PMSO alt boyutlar1 {izerine etkisi

9-12 13-16 17 veisti F P

N 138 317 12

Depresif D. 19,77+6,53 18,38+6,84 16,92+6,37 2,507 0,083
Anksiyete 14,59+5,84 14,43+6,52 11,92+5,23 0,997 0,370
Yorgunluk 16,42+6,08 15,87£6,49 13,67£691 1,164 0,313
Sinirlilik 14,5745,8 13,99+597 12,17+6,09 1,121 0,327
Depresif diisiinceler 16,64+7,22 16,29+7,48 12,17+6,49 2,032 0,132
Agri 8,17+3,31 7,86+£3,46  6,25+3,62 1,835 0,161
Istah degisimleri 8,86%3,69 8,55+3,82  6,83+4,17 1,645 0,194
Uyku degisimleri 7,43+3,19 7,73£3,72  5,58+2,78 2,303 0,101
Siskinlik 7,97+£3,71 7,51+3,88 7,08+3,72 0,844 0,431
Toplam 114,41£35,4 110,6+£38,8 92,58+36,3 1,996 0,137

a, b gibi farkli harfler ile gdsterilen degerler ayni satirdaki farklilig: ifade etmektedir.

Arastirmaya katilan sporcularin ilk adet gérme yaslarmin PMSO alt boyutlar
lizerine etkileri incelenmis olup ilk adet gérme yaslarinin PMSO alt boyutlari {izerine

istatistiksel agidan etkili olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Adet gérme siiresinin PMSO alt boyutlari iizerine etkisi

Adet kanamalariniz yaklasik kag¢ giin siirer?

3 giinden az  3-7 giin 7 giinden fazla F P

N 25 425 17

Depresif Duygulanim 18,44+6,84 18,72+6,73 20+7,77 0,321 0,726
Anksiyete 15,28+7,31 14,38+6,26 13,82+5,89 0,316 0,729
Yorgunluk 16£7,57 16,02+6,36 14,945,223 0,232 0,793
Sinirlilik 13,52+6,95 14,15+5,89 14,12+5.42 0,131 0,877
Depresif diigtinceler 17,2+8,43 16,27+7,34 15,41+7,51 0,310 0,734
Agri 7,5243,81  7,97+34 7£3.5 0,825 0,439
Istah degisimleri 7,2443,37  8,7243.8 7,53+4,11 2,488 0,084
Uyku degisimleri 7,4+3,54 7,63+3,56 6,65+3,62 0,661 0,517
Siskinlik 7,6+4,15 7,59+3,8 8,76+4,1 0,763 0,467
Toplam 110,2+47,8 111,44+£37,3 108,24+37,2 0,069 0,933

a, b gibi farkli harfler ile gdsterilen degerler ayni satirdaki farkliligi ifade etmektedir.
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Aragtirmaya katilan sporcularin adet siirelerinin PMSO alt boyutlar {izerine
etkileri incelenmis olup adet siirelerinin PMSO alt boyutlar1 {izerine istatistiksel agidan

etkili olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. Agrili adet gdrme iizerine etkisi PMSO alt boyutlart

Dismenore (agril1 adet) sorunu yasiyor musunuz?

Evet Hayir Bazen f p

N 163 104 200

Depresif Duygulanim 20,08+6,42%  15,27+6,92° 19.48+6,35* 19,511 <0,001
Anksiyete 15,58+6,3* 12,47+6,46" 14,47+5,98* 7,970 <0,001
Yorgunluk 17,7745,93%  12,86+6,12¢ 16,14+6,29°> 20,502 <0,001
Sinirlilik 15,5245,89*  11,66+5,95" 14,24+5,55* 14,308 <0,001
Depresif diisiinceler 17,2947,08%  13,58+7,23" 16,89+7,43* 9,459 <0,001
Agri 8,93+3,54* 5,8642,80°  8,1543,14° 29,687 <0,001
Istah degisimleri 8,79+3,62° 7,75+3,98"  8,8843,8% 3,354 0,036
Uyku degisimleri 8,51+3,54° 5,8743,29°  7,7343,412 19,168 <0,001
Siskinlik 8,76+3,95* 6,11+3,77¢  7,5143,46° 16,338 <0,001
Toplam 121,22434,3  91,42+438,5 113,46+36,6 22,086 <0,001

a, b gibi farkli harfler ile gdsterilen degerler ayni satirdaki farkliligi ifade etmektedir.

Arastirmaya katilan sporcularm agrili adet gérme durumunun PMSO alt
boyutlar: iizerine etkileri incelenmis olup agrili adet gérme durumunun PMSO niin
tim alt boyutlar1 ilizerine istatistiksel acidan etkili oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
Yapilan c¢oklu karsilastirma analizi sonucunda agrili adet goren ve bazen agrili adet
goren sporcularin, agrili adet goérmeyen sporculardan daha fazla depresif duygu,
anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri ve uyku degisimleri
davraniglarint gosterdigi (p<0,05) belirlenmistir. Agrili adet donemlerine sahip olan
sporcularin agrisiz ve bazen agrili adet goren sporculardan daha fazla yorgun, agri ve
siskinlik hissettigi (p<0,01) belirlenmistir. Agril1 adet gordiiklerini ifade edenlerim
toplam PMS puanlar1 digerlerine gore daha yliksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Adet dncesi sendrom nedir sorusuna verilen cevaplarin PMSO alt boyutlari iizerine etkisi

Adet Adet olmama Adet Adet Adet f p
sirasinda agr1 diizensizligi donemindeki doneminden
ruhsal onceki ruh. ve
degisimler bed. D.
N 137 21 56 107 146

Depresif  18,33+£6,76  15,86+£7,39  19,05+6,92  18,62+7,15  19,54+6,24 1,64 0,163
D.

Anksiyete 13,83+5,76 136,43 15,5+7,42 14,93£6,55  14,36+6,08 1,15 0,330
Yorgunluk 15,45+6,56* 12,71+4,87° 15,86+6,65* 15,62+5,93* 17,25£6,42% 3,19 0,013
Sinirlilik  13,62+6,01 12+5,99 13,73+6,12  14,13£6,17  15,01£5,5 1,80 0,127
Depresif  15,73+£7,24  13,9545,16  16,55+7,66  16,14£7,55  17,16x7,56 1,25 0,287
ds.

Agrn 7,4943,43%  6,76+3,02°  8,2343,66°  7,64+43,37*  8,55+3,34* 2,70 0,030
Istah deg. 7,8+3,6% 7,19+4,47° 8,663,388 9,07+3,79° 9,17+3,9° 3,56 0,007
Uyku deg. 7,45+£3,57  6,76£3,46  6,93+3,35 7,3943,64 8,23+3,53 2,09 0,081
Sigkinlik  6,86+3,78°  6,71+3,88°  8,1143,9%  7,46+3,98"  843+3,58* 3,62 0,006
Toplam  106,56+37  94,95+£36,9 112,63#41,3 110,99+£38,9 117,69+35,8 2,610 0,035
a, b gibi farkli harfler ile gdsterilen degerler ayni satirdaki farkliligi ifade etmektedir.

Aragtirmaya katilan sporcularin verdikleri cevaplarn PMSO alt boyutlari
lizerine etkileri incelenmis olup PMSO’niin yorgunluk, agri ve istah degisimi alt
boyutlar1 tizerine istatistiksel acidan etkili oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Yapilan
coklu karsilastirma analizi sonucunda adet olmama cevabini verenler digerlerinden
daha az yorgunluk hissettirdigi (p<0,05), adet diizensizligi ve adet doneminden dnceki
ruhsal ve bedensel sikayetlerin olmasi cevabini verenler adet olmama cevabini
verenlerden daha fazla agr1 (p<0,05) gosterdigi, adet diizensizligi, adet donemindeki
ruhsal degisimler ve adet doneminden onceki ruhsal ve bedensel sikayetler cevabini
verenler adet olmama cevabini verenlerden daha fazla istah degisimine sahip (p<0,05)
oldugu, adet doneminden 6nceki ruhsal ve bedensel sikayetler cevabini verenler adet
sirasinda agr1 ve adet olmama cevabini veren sporculardan daha fazla siskinlige sahip

oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22. Ogrencilerin PMSO Alt Gruplar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

n Ort. £ SS Minimum Maximum

Depresif duygulanim 467 18,74+6,76 7 35
Anksiyete 467 14,40+6,29 7 35
Yorgunluk 467 15,97+6,38 6 30
Sinirlilik 467 14,11+5,92 5 25
Depresif diigiinceler 467 16,28+7,39 7 35
Agr 467 7,91+£3,42 3 15
1$tah degisimleri 467 8,59+3,79 3 15
Uyku 467 7,58+3,55 3 15
Siskinlik 467 7,63%3,82 3 15

Toplam 467 111,25+37,86 44 220

Sporcularin PMSO alt grup puan ortalamalarmnin dagilimlarm inceledigimizde
depresif duygulanim puan ortalamasinin 18,74+6,76, anksiyete puan ortalamasinin
14,4046,29, yorgunluk puan ortalamasinin 15,97+6,38, sinirlilik puan ortalamasinin
14,1145,92, depresif diisiinceler puan ortalamasinin 16,28+7,39, agr1 puan
ortalamasiin 7,91+3,42, istah degisimleri puan 8,59+3,79, uyku puan ortalamasinin
7,58+3,55, siskinlik puan ortalamasinin 7,63+3,82 ve 6lgek toplam puan ortalamasinin

ise 111,25+£37,86 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.22).

4.2. Tartisma

Bu arastirma siklet sporlart ve diger spor dallarindaki kadin sporcularin
premenstrual durumlarin1 belirlemek ve katilan tim kadin sporcularin PMS
durumlarim1 degerlendirmek amaciyla Karadeniz bélgesinde calismaya katilmada
gonilli olan 467 kadin sporcu ile yapilmistir. Elde edilen bulgular literatiir bilgilerinin

destegi ile bulgulara paralel olarak 2 boliimde tartisilmistir.
4.2.1. Kigsisel bilgiler ve menstrual bilgilerin tartismasi

Calismamizda katilimeilarin tiimii sporcu kadinlardan olusmaktadir ve yapilan
spor dallar1 siklet sporlar1 ve diger spor dallar1 seklinde kategorilendirerek ve tiim
kadin sporcularda degerlendirilmeler yapilmistir. Sporcularin %51,2’sinin siklet (239
kisi) %48,8’inin diger spor dalindan (228) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
%29,6’s1inin 3-5 ve 9 yil ve lizeri %18,4’linlin 6-8 yildir spor yaptig1 bulunmustur.
Bayram (2007) yaptig1 ¢alismasinda, sporcu bayanlar ile sedanter bayanlarda goriilen
PMS’yi karsilagtirmis. Ding’in (2010) {iniversite Ogrencileri iizerinde yaptig1
cakismada ise Ogrenciler spor yapan ve spor yapmayan olarak degerlendirilirken

Aganoff ve Boyle (1994), calismasinda sporcu bayanlarda PMS’yi degerlendirmis ve
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diizenli egzersiz yapan grup diizenli egzersiz yapmayan grup olarak degerlendirilme
almistir. Maged ve arkadaglarinin (2018) yaptiklari randomize kontrolii caligsmada ise
ylzmenin PMS {izerindeki etkileri incelenmistir. Bu agidan ¢alismamiz literatiirdeki

calisma gruplar ve karsilastirma gruplarindan farklilik arz etmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin katilimeilarinin %57’sinin 18 ve alt1 yasta
oldugu %5,6’siin 28 ve lizeri yasta oldugu, %41,3’linlin 51-60 kg %10,5’inin 71-80
kg arasinda kiloda oldugu, %34,7’sinin 1,62-1,67 m %7,5’sinin 1,74 m ve lizeri boyda
oldugu, %77,3’i{iniin normal %1,7’sinin obez BKI’ine sahip oldugu bulunmustur.
Vatansever’in (2019) calismasinda katilimeilarm %71°nin normal BKi’de olduklari,
%2,9’unun da obez sinifinda oldugu saptanmistir. Dogan’in (2018) caligmasinda
ogrencilerin %74,2’sinin BKI normal smirlarda olup, %1,8’i ise obez olarak
degerlendirilmistir. Bu ac¢idan calismamiz literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda katilimeilarin %91,6’sinin  sigara kullanmazken %8,4’{iniin
sigara kullandig1i belirlenmistir. Giimiis Babacan vd., (2012) o6grenciler iizerinde
yapmis olduklari ¢alismada 6grencilerin %11,2’sinin sigara kullandig1 yine Bakir’in
(2012) tiniversite 6grencilerinde PMS ve saglikli yagam bigimi davranislar1 arasindaki
iliskiy1 inceledigi ¢alismada, 6grencilerin %11,8’inin sigara kullandigin1 belirlemistir.

Bu acidan ¢alismamiz literatiirdeki caligmalara yakin degerler bulunmustur.

Arastirmamizda menars yasi sporcularin %67,9’unun 13-16 yas araliginda
olarak bulunmustur. Sener’in (2017) tliniversite d6grencileri lizerinde yapmis oldugu
PMS’nin kisilik 6zelikleri tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismasinda menars yasi
ortalamasi 13,2742,67 olarak bulunmustur. Tsai ve arkadaslarinin (2017) yogan1 PMS
tizerindeki etkilerinin incelendigi calismasinda katilimeilarin menars yast ortalamasi
13,6 yil olarak bulunmustur. Silva ve arkadaglarinin (2008) Giiney Brezilya’da menars
yasina gore PMS semptomlarini inceledigi ¢alismalarinda ortalama menars yas1 12.4
(+/-1.5) y1l olarak bulunmustur. Kivrak ve Tasgin’in (2010) beden egitimi ve spor
boliimii 6grencilerinde PMS diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda menars yasi
katilmcilarin  %56’sinda  13-14 yaslar1 olarak tespit edilmistir. Kisa vd.’1nin
calismasinda Ogrencilerin menars yasit ortalamalar1 13,21 olarak belirlenmistir.
Amerika pediatri ve ergen jinekolojisi dergisinde yayinlanan bir ¢alismada yogun
fiziksel aktivitenin menarst geciktirdigi saptanmistir (Czajkowska, 2015). Menars

yaslarindaki farkliligin genetik etmenlerin yan1 sira sosyoekonomik durum, ailelerin
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cocuk sayisi, beslenme, ¢evresel faktorler, mevsimsel ve fiziksel etkinlikten kaynakli
olabilmektedir. Calismamizdaki katilimcilarin hepsinin sporcu oldugu géz oniinde de

bulundurularak literatiirle yakin degerler araligi olarak bulunmustur.

Calismamizdaki kadin sporcularin %75,8’inin adetleri diizenli %24,2’sinin
adetlerinin diizensiz oldugu, %91’inin 3-7 giin %3,6’sinin 7’den fazla siiren adet
kanamalarina sahip oldugu bulunmustur. Rengber’in (2019) PMS’LI bireylerde
ylriiyiis ve pilatesin etkisi adl1 galismasinda katilimcilarin menstrual siklus uzunlugu
ise 28,3 giin olarak diizenli oldugu tespit edilmistir. Yine ayni1 ¢alismada ortalama
menstruasyon siiresi ise 6,4 giin olarak tespit edilmistir. Cigek (2018) tarafindan
aerobik egzersizin PMS iizerine etkisini incelemek {izere yapilan ¢aligmada, 21-30 giin
aras1 diizenli menstrual siklusa sahip kadinlarin oran1 %85,7°dir. Yine ayn1 calismada
egzersiz grubuna katilim gdsterenlerin %74’ i 2-5 giin arasi, %26’s1 6 giin ve lizeri
menstruasyon siiresine sahip olarak bulunmustur 2016 yilinda Tsai tarafindan yoganin
PMS semptomlarina etkisini inceleyen ¢alismada katilimcilarin %82,8” inin diizenli
menstrual siklusa sahip oldugu tespit edilmistir. Czajkwoska ve arkadaslarinin (2019)
ritmik jimnastikcilere adet dongiisii bozukluklari adli ¢alismalarinda sporcularin
%73,3 1iniin adet dongiilerinin diizenli oldugu saptanmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda
ortalama menstrual kanama siireleri ve siklus diizeni biiyiik ¢ogunlukta diizenli olarak

tespit edilmis bu agidan ¢alismamiz literatiirle uyum gostermektedir.

Calisgmamizda katilimcilarin = %34,9 unun dismoneraya sahip oldugu
%42,8’inin  bazen %?22,3’linlin dismenoreye sahip olmadigi bulunmustur.
Poyrazoglu’nun (2010) yaptigi g¢alismada kadinlarin %74,5’1 adetlerinin agrili
oldugunu belirtmistir. Calisan kadinlarin katildigr bir ¢alismada %57,4’tinde
dismenore bulunmaktadir (Gokge, 2006). Tiirkmen’in (1999) ¢alismasin dismoneraya
sahip olan sporcu kadinlarin oram1 %23 olarak bulunmustur. Polonyali kadinlarda
yapilan bir diger ¢alismada da agrili adet gérme orani %54,1 olarak saptanmistir
(Barcikowska vd., 2020). Yine yapilan bir¢ok calismada dismenore goriilme yiizdesi
yiiksek olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu oran diger ¢alismalara gére daha
diisiik ¢ikmistir. Bunun katilimeilarin sporcu olmalart ve diizenli egzersiz yaptiklari

ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimeilarin %19,1°unun adet problemleri ile ilgili saglik
kurumuna bagvurdugu %=80,9’nin basvurmadig: tespit edilmistir. Kebapg¢ilar vd.’ in

(2012) cgalismasinda PMS’li kadimnlarin %19,7’sinin sikayetler nedeniyle doktora
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basvurdugu saptanmigtir. Akmali’nin (2015) ¢alismasinda katilan kadinlarin %25,8’1
premenstrual donemde yasadiklar1 sikayetler nedeniyle doktora bagvurduklari
bulunmustur. Adigiizel ve arkadaslarinin (2007) Manisa’da yiiriittiigli calismaya gore
katilimcilarin %32,9°’u PMS’yi tedavi gerektiren bir durum olarak gormektedir.
Literatiirdeki PMS i¢in saglik kurulusuna basvurma bulgular1 arasindaki farkliliklar
aragtirmalarin farkli yas gruplarinda uygulanmasi ve hastalik algis1 degisikliklerinden

ve var olan semptomlar1 olagan olarak gérmelerinden kaynaklantyor olabilir.

Calismamizda sporcularin PMS’yi tanimlamak i¢in %3 1,31 adet doneminden
onceki ruhsal ve bedensel sikayetlerin olmasi ile iligkili oldugunu belirtmistir. Yani
calismamiza katilan sporcularin  %31,3’c. PMS’yi tam ve dogru olarak
tanimlayabilmislerdir. Vatansever’in calismasinda ise PMS icin katilimecilarin
%46,6’sin1in PMS’nin adet doneminden 6nceki ruhsal ve bedensel sikayetlerle iligkili

olabilecegini belirtmistir.
4.2.2. Sporcularin Kisisel ve menstrual bilgileriyle PMSO’niin tartismasi

Yapilan arastirmada sporcularin yas araliklarmin PMSO alt boyutlar: {izerine
etkileri incelenmis olup yas araliklarinin PMSO alt boyutlar1 olan depresif diisiinceler,
istah degisimleri ve siskinlik tizerine etkili oldugu (p<0,05) belirlenmistir. 19-23 yas
araligindaki katilmecilarin 24 yas ve iizeri katilimcilardan daha fazla depresif
diisiinceye sahip oldugu (p<0,05), 19 yas ve iistii grubun 18 yas ve alt1 gruptan daha
fazla sigkinlik gosterdigi (p<0,01), 24-27 yas araligindaki katilimcilarin 18 yas ve alt1
yas grubu ve 28 ve lizeri yas grubundan daha fazla istah degisimlerine sahip oldugu
(p<0,05) belirlenmistir. Arpaci’nin (2018) c¢alismasinda PMS ile yas degiskeni
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Olgek alt boyutu bazinda inceledigimizde
21 yas ve lzeri Ogrencilerde agr1 ve siskinlik alt boyutu diger yas grubundaki
ogrencilerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Etiyopya’da hazirlik okulu
ogrencileri arasinda premenstriiel sendromun ortaya ¢ikmasi ile akademik yil arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski de gozlendi (Segni et al., 2014). Bununla birlikte,
Japon lise Ogrencileri arasinda, yetiskin kadinlara gore daha diisiik premenstriiel
sendrom prevalanst bildirilmistir (Takeda et al., 2010). Calismamizda diger
caligmalarda oldugu gibi PMS semptomlar1 farkli yas araliklarinda degisiklik

gostermektedir.
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Calismamizda ilk adet gérme yaslarmin PMSO alt boyutlari iizerine etkili
olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Abeje ve Barhenu’nun (2019) Etiyopya’da yaptiklari
calismada erken menars (<12 yil) ile PMS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Oraby ve arkadaslarinin (2016) Misir’da iiniversite 6grencileri lizerinde
yaptiklari ¢alisgmada menarsin PMS ile anlamli iligkisi bulunmamistir. Arpaci’nin
(2018) calismasinda ise menars yasi daha kiiciik olanlarda PMS semptomlari (depresif
duygulanim, depresif diisiinceler, agresiflik, siskinlik) daha fazla gorildigi
saptanmistir. Izmir Narlidere bdlgesinde yapilan bir ¢alismada da PMS ve menars
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Musal et al., 1992).
Literatiirde anlaml1 farklilik bulunan ¢aligsmalar olsa da ¢alismamizi destekler nitelikli
calismalar da mevcuttur. Bu farkliligin ¢cevresel etmenler, sosyokiiltiirel yapr ile iligkili

ve oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda BKi’nin PMSO alt boyutlar1 olan anksiyete ve siskinlik iizerine
etkili oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucunda
obez katilimcilarin normal ve fazla kilolu katilimeilardan daha fazla anksiyeteye sahip
oldugu (p<0,05) belirlenirken, obez sporcularin zayif sporculardan daha fazla
siskinlige sahip oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Dogan’in (2018) calismasinda,
ogrencilerin PMSO alt boyutlar1 BKI agisindan incelendiginde istah degisimleri ve
siskinlik alt boyutu ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Zayif kisilerin siskinlik ve istah degisimleri alt boyutu ortalamasi1 normal
ve fazla kilolu olanlardan daha diisiiktiir. Polonya’da 18 yas grubundaki kadinlarla
yapilan ¢calismada normal BKI'ye sahip kadinlar, BKI> 25 kg/m2 olan kadinlara gére
iki kat daha sik PMS yasadig1 bulunmus (Mizgier et al., 2019). Ozgelik’in (2019) BKi
ve PMS semptomlar1 arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda obez katilimcilarda
daha fazla siskinlige rastlandigi saptanmistir. Bertone-Johnson ve arkadaslarinin
(2010) yaptig1 calismada ise, BKI’deki 1kg/m2 artisn PMS goriilme oranmi %3
oraninda artirdig1 bildirilmistir. Rosenfeld ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢calismada
PMS varligi saptanan kadmnlarin daha yiiksek BKI degerlerine sahip olduklari
belirtilmistir. Siskin alt boyutu degiskenligi agisindan benzerlik arz etmektedir.

Calismamizda sigara kullanan sporcularin sigara kullanmayan sporculardan
daha fazla Depresif Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif Diisiince,
Agr ve Sigkinlik hissettigi belirlenmistir. Sigara kullan sporcular sigara kullanmayan

sporculardan daha fazla PMS’ye sahip oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de bir vakif
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tiniversitesinde yapilan calismada sigara icenlerde siskinligin daha fazla oldugu ve
alman PMS puanlarin sigara i¢cenlerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Arpaci,
2008). ABD’de yapilan ¢alismada sonuglar, 6zellikle ergenlik ve geng eriskinlik
doneminde sigara igmenin orta ila siddetli PMS riskini artirabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgular, gen¢ kadinlarin sigara igmekten kaginmalart i¢in ek
bir tesvik saglayabilir (Bertone-jhonson et al., 2008). ispanya’da yapilan bir ¢alismada
sigara icenlerin PMS ve PMDD gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Fernandez et al., 2019). Skrzypulec ve arkadaslari (2010)’nin
calismasinda da sigara igmenin PMS ic¢in risk faktorii oldugunu bildirilmistir. Bu
calismada ve yapilan diger calismalarda genel olarak sigara tiiketiminin PMS
bulgularini arttirdigi belirlenmistir. Bu durum nikotinin PMS {izerinde 6nemli bir

etkisi oldugunu diisiindiirebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin spor dallar iizerine PMSO alt boyutlari iizerine
etkileri incelenmis olup spor dallarmin PMSO alt boyutlar: iizerine siklet sporlari ve
diger spor dallarindaki kadin sporculara arasinda etkisinin olmadigr (p>0,05)
belirlenmistir ancak Sporcularin spor yaslarinin PMSO alt boyutlari {izerine etkileri
incelenmis olup spor yaslarmm PMSO alt boyutlar1 olan yorgunluk, depresif
diisiinceler, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik iizerine etkili oldugu
(p<0,05) belirlenmistir. Benzer olarak Giiney ve arkadaglarmin (2017) yapmis
olduklar fiziksel egzersiz diizeylerinin menstrual siklusa etkileri adli ¢alismalarinda
depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik ve depresif diisiinceler gibi alt boyut
puanlarinin fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan o6grencilerde daha yiiksek ¢iktig
belirlenmigtir. Tlirkmen’in (1999) calismasinda sporcu ve sedanter kadinlarin PMS
yakinmalar1 incelendiginde sporcu kadinlarin sporcu olmayanlardan daha fazla PMS
yakinmalarma sahip olduklar1 bulunmustur. Onat Bayram’in (2007) yapmis oldugu
sporcular ve sedanterlerin PMS yoniinden karsilastirildigi ¢alismada PMS’ye iliskin
degisiklikler, sporcularda sedanter gruptan istatistiksel olarak daha az goriildigi
saptanmigtir. Pearce ve arkadaslarinin (2020) PMS i¢in yaptigr karsilastirilmali
caligmalarinda 8 hafta boyunca diizenli olarak egzersiz yaptirilan ve yaptirilmayan
gruplar incelendiginde egzersizin birincil dismenore i¢in etkili bir miidahale oldugunu
ve popiilasyondaki zihinsel ve fiziksel saglik sonuglarimi iyilestirdigi sonuglarina
varilmistir. Dehnavi ve arkadaslarmm (2018) Iran’da 8 haftalik aerobik egzersizin

PMS’nin fiziksel semptomlari lizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda egzersiz
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yaptirilan grupta adet Oncesi sendromun fiziksel semptomlarinda (bas agrisi, mide
bulantisi, kabizlik-ishal, sigskinlik 6nemli bir azalma oldu. Maged ve arkadaslarinin
(2018) yaptiklar1 randomize kontrolii calismada ise yiizmenin PMS iizerindeki etkileri
incelenmistir ve ylizmenin PMS'nin fiziksel (bas agrisi, yorgunluk, meme hassasiyeti,
kramplar) ve psikolojik (anksiyete, depresyon, gerginlik duygu durum bozuklugu)
semptomlarinin ¢ogu iizerinde faydali etkisi oldugu sonucuna varilmistir.
Calismamizda anlaml farklilik ¢ikmamasi katilimcilarin hepsinin sporcu almasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada agrili adet gorme durumunun PMSO tiim alt boyutlari
tizerine etkili oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Agrili adet géren ve bazen agrili adet
gbren sporcularin, agrili adet gérmeyen sporculardan daha fazla depresif duygu,
anksiyete, sinirlilik, depresif diislinceler, istah degisimleri ve uyku degisimleri
davraniglarint gosterdigi (p<0,05) belirlenmistir. Agrili adet donemlerine sahip olan
sporcularin agrisiz ve bazen agrili adet goren sporculardan daha fazla yorgun, agr1 ve
sigskinlik hissettigi (p<0,01) belirlenmistir. Agrili adet gordiiklerini ifade edenlerim
toplam PMS puanlarn1 digerlerine goére daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Vatansever’in (2019) iiniversite 6grencileri lizerinde yapmis oldugu arastirmada Adet
sirasinda agris1 olan 6grencilerin istah degisimi haricindeki tiim alt boyutlarda diger
ogrencilere gore daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu gozlenmistir. Kisa ve
arkadaslarinin (2012) calismalarinda dismenore yasayan dgrencilerin %61,5’inin PMS
yasadiklar1 belirlenmistir.  Yapilan istatistiksel degerlendirmede degiskenler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Catakoglu’nun (2016)
caligmasinda dismenore yasayanlarin depresif duygulanim anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diislince, agr1, uykuda degisim, siskinlik alt boyutlarinda ve 6l¢egin
toplam puaninda adet doneminde dismenore yasamayanlara gore daha yiiksek puan
ortalamasia sahip olduklar1 belirlenmistir. Bilir ve arkadaslarimin (2020) yapmais
olduklar1 calismada ise dismenore ve PMS goriilme sikligi arasinda dogru oranti
oldugu bildirilmistir ve en yaygin goriilen semptom ise depresyondur. Nijerya’da
yapilan bir ¢aligma sonucuna gore, premenstrual belirtiler ve dismenore arasinda

kuvvetli bir iligki bulunmustur (Sule vd., 2007).

Calismamizda sporcularin adetlerinin diizenli olma durumlarinin PMSO alt
boyutlar1 iizerine etkileri incelendiginde diizensiz adet donemlerine sahip olan

katilimcilarin daha fazla depresif duygulanim, anksiyete ve yorgunluga sahip oldugu
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ve genel PMSO puanmin diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Vatansever’in (2019) ‘in ¢alismasinda adet diizeni her zaman aksayan Ogrencilerde
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah
degisimi ve uyku degisimi alt boyutlarinda ve genel PMSO puaninin diger 6grencilere
gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Catakoglu (2016)’nun 25 yas iistii kadinlarla
yaptig1 ¢calismada, menstruasyonu diizenli olanlarin depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiince ve agr1 alt boyutlar1 puanlarinin, menstruasyonu
diizenli olmayan kadinlara goére daha diisiik oldugunu bulmustur. Dogan’in (2018)
tiniversite 6grencileri iizerinde yaptig1 ¢alismasinda diizensiz adet gorenlerin Depresif
Diistinceler ve Sinirlilik Alt Boyutu puan ortalamalariin istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir

Calismamizda yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucunda egitim durumu
yiiksek lisans olanlarin egitim durumu {iniversite ve lise olanlara gore daha fazla
sinirli, istah degisimlerine ve siskinlige sahip oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
Karavelioglu’nun (2018) yasam kalitesi ve PMS arasindaki iliskiyi inceldigi
caligmasinda egitim durumu PMS diizeylerinde anlamli bir farklilik gostermemistir.
Steiner ve Born (2000) ise caligmalarinda egitim durumu yiiksek olanlarin PMS

goriilme sikligini daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda sporcularn PMSO alt grup puan ortalamalarinin dagilimlarini

inceledigimizde;

A\

Depresif duygulanim puan ortalamasinin 18,74+6,76,
Anksiyete puan ortalamasinin 14,40+6,29,
Yorgunluk puan ortalamasinin 15,97+6,38,

Sinirlilik puan ortalamasinin 14,11+5,92,

Depresif diisiinceler puan ortalamasinin 16,28+7,39,
Agr1 puan ortalamasinin 7,91£3,42,

Istah degisimleri puan 8,59+3,79,

Uyku puan ortalamasinin 7,58+3,55,

Siskinlik puan ortalamasinin 7,63+3,82

V V V V V V VYV V VY

Olgek toplam puan ortalamasmm ise 111,25+37,86 oldugu

belirlenmistir.
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Arpacr’nin calismasinda PMSO alt grup puan ortalamalarmin dagilimlarin

inceledigimizde;

A\

vV V.V V V V VYV V VY

Depresif duygulanim puan ortalamasinin 20,15+5,75,
Anksiyete puan ortalamasinin 9,7943,52,

Yorgunluk puan ortalamasinin 8,17+3,43

Sinirlilik puan ortalamasinin 9,50+3,74,

Depresif diisiinceler puan ortalamasinin 9,27+3,04
Agr1 puan ortalamasinin 16,9+7,43,

Istah puan ortalamsinin14,9+46,69,

Uyku puan ortalamasinin 18,5+6,38,

Siskinlik puan ortalamasinin 15,1+£5,6,

Olgek puan ortalamasinin ise 123,46 £36,14 oldugu belirlenmistir.

Kisa vd. nin ¢alismasinda 6grencilerin PMSO alt boyutlarinin puan ortalamalart;

Y

VvV V.V V V V V V VY

Depresif duygulanim alt boyutu i¢in 19,90 + 6,20,

Anksiyete alt boyutu i¢in 12,57 + 5,06,

Yorgunluk alt boyutu i¢in 17,80 + 5,59,

Sinirlilik alt boyutu i¢in 15,13 + 5,56,

Depresif diisiinceler alt boyutu i¢in 16,40 + 6,97,

Agr alt boyutu i¢in 8,45 + 2,85,

Istah degisimleri alt boyutu i¢in 9,53 + 3,35,

Uyku degisimleri alt boyutu i¢in 7,70 £+ 3.12,

Siskinlik alt boyutu i¢in 9,05 + 3,90,

PMSO’den aldiklart puan ortalamasi 116.56 + 31,10, olarak

belirlenmistir.

Calismamizda PMSO’den alinan alt boyut puanlar1 Kisa vd.’nin ¢alismasiyla

paralellik gosterirken Arpact’nin ¢alismasiyla bazi alt boyutlarda farkliliklar

gostermektedir. Bunlar;

Sinirlilik, depresif diislinceler, yorgunluk ve anksiyete alt boyutlarinda alinan

puanlar bizim calismamizda Arpaci’nin g¢alismasina gore daha yiiksek olarak

bulunmustur.

Agrn, istah, uyku, siskinlik, anksiyete alt boyutlarindan alinan puanlar ise

arpacinin ¢alismasinda bizim ¢aligmamiza gore daha yiiksek olarak bulunmustur.
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Depresif duygulanimda ise 3 ¢alismada da birbirine yakin puanlar alinmistir.

Calismamizda oOl¢ek toplam puan ortalamasi 111,25+37,86 olarak
belirlenmistir.

Vatansever’in (2019) arastirmasinda 6grencilerin toplam PMSO puan
ortalamas1 113,164+37,39 bulunmustur.

Elkin’in 2015 yilinda yapmus oldugu ¢alismada 6grencilerin PMSO puan
ortalamasit 123,63+36,62 olarak saptanmistir.

Farrokh-Eslamlou, Oshnouei, Heshmatian ve Akbari’nin (2015) iran’da
142 tip 6grencisinin katilimiyla yaptiklar1 arastirmada PMSO puan
ortalamas1 105,9 £+ 49,5 bulunmustur.

Kisa vd. (2012) Gaziantep’te Kredi ve Yurtlar Kurumu’nda kalan 282
ogrenci ile gerceklestirdigi calismada 6grencilerin PMSO’den aldiklart
puan ortalamasi1 116,56 &= 31,10 olarak saptanmuistir.

Dogan Yiiksekol'un (2017) ebelik ogrencilerine yapmis oldugu

calismada 6grencilerin PMSO puan ortalamasi 112,6+32,0 bulunmustur.

Arastirmadaki 6lgek puani sonuglari diger ¢alisma Olgek puan sonuglartyla

benzerlik  gostermektedir. Toplam puanlarin  ortalamalarima  bakildiginda

calismamizda PMSO ortalama puani diger ¢alismalardan daha diisiik ¢ikmustir.

Kadinlarin bireysel farkliliklar1, yasam bigimlerinin, kiiltiirlerinin farkli olmasi, PMSO

puanlar arasindaki farkliliga neden olmus olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Siklet sporlar1 ve diger spor dallarindaki kadin sporcularin premenstrual sendrom

durumlarinin degerlendirilmesinin incelendigi bu ¢alismada su sonuclar elde

edilmistir.

Medeni durumun PMSO alt boyutu olan siskinlik iizerine etkisinin énemli
oldugu (p<0,01) belirlenmistir. Evli sporcularin bekar sporculardan daha fazla
siskinlige sahip oldugu,

Spor dallarinin PMSO alt boyutlar1 iizerine etkisinin olmadigi (p>0,05),
sonucuna varilmistir.

Diizensiz adet donemlerine sahip olan katilimcilarin daha fazla depresif
duygulanim, anksiyete ve yorgunluga sahip oldugu,

Agrili adet gérme ve adet Oncesi problemler icin bir saglik kurumuna
basvuranlarin daha fazla agn ve siskinlige sahip oldugu,

Adet oncesi problemlerle ilgili daha 6nceden bilgi almayanlarin daha fazla
sinirli ve depresif diislincelere sahip oldugu,

19-23 yas araligindaki katilimeilarin 24 yas ve lizeri katilimcilardan daha fazla
depresif diisiinceye sahip oldugu (p<0,05), 19 yas ve iistii grubun 18 yas ve alt1
gruptan daha fazla siskinlik gosterdigi (p<0,01), 24-27 yas araligindaki
katilimcilarin 18 yas ve alt1 yas grubu ve 28 ve {lizeri yas grubundan daha fazla
istah degisimlerine sahip oldugu (p<0,05),

Obez katilicilarin normal ve fazla kilolu katilimcilardan daha fazla anksiyeteye
sahip oldugu (p<0,05) belirlenirken, obez sporcularin zayif sporculardan daha
fazla sigkinlige sahip oldugu (p<0,05),

Yiiksek lisans mezunlarinin liniversite ve lise mezunlarindan daha fazla sinirli,
istah degisimlerine ve siskinlige sahip oldugu (p<0,05),

Sporcularm spor yaslarinin PMSO alt boyutlari iizerine etkileri incelenmis olup
spor yaslarinin PMSO alt boyutlar1 olan yorgunluk, depresif diisiinceler, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik tizerine etkili oldugu (p<0,05),
Arkadaglar ile evde yasayan ve yalniz olarak evde yasayan sporcularin yurtta
yasayan sporculardan daha fazla siskinlige sahip oldugu,

Calisma durumlarmim PMSO alt boyutlar1 olan istah degisimleri ve siskinlik
tizerine etkili oldugu (p<0,05),
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e Ilk adet gdrme yaslarinin ve adet gérme siiresinin PMSO alt boyutlari iizerine
etkili olmadig1 (p>0,05),
e Adet diizenlerinin PMSO tiim alt boyutlar iizerine etkili oldugu (p<0,05)

belirlenmistir.

Gorildugl iizere kadin sporcular arasinda PMS belirtileri yaygin olarak
goriilmektedir. Fakat siskinlik alt boyutu calismamizda daha sik karsimiza
cikmaktadir. Benzer olarak yapilmis olan diger c¢alismalara bakildiginda da
tiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada Ogrencilerinin yarisindan
fazlasinin siskinlikten yakindigi saptanmistir (Bakir ve Kizilkaya Beji, 2021). Yine
ebelik 6grencileri iizerinde yapilan bir baska calismada siskinlik alt boyut puani
ortalamast 9,88 ile bizim ¢alismamizdan daha yiiksek bir degerde bulunmustur
(Cevik ve Alan, 2021). Yine puan ortalamasi olarak 18-35 yas arasi1 kadinlarla
yapilmis bir ¢alismada siskinlik puan ortalamast 10,39 ile bizim ¢aligmamizdan
daha yiiksek olarak bulunmustur (Giirbiiz, 2021). Bu durum gosteriyor ki bizim
calismamizda da oldugu gibi siskin alt boyutu yiiksek puanlar alarak (max. 15)
PMS belirtileri arasinda sik rastlanan bir semptom olmaktadir. Yine bizim kadin
sporcularla yaptigimiz calismada siskinlik puani diger iki ¢calismadan daha diisiik
ortalamaya sahiptir (7,63). Ancak Siskinlik bir fizyolojik olgu olmas1 sebebiyle
genel olarak kadinlar arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Rahatlama
egzersizlerinin bu duruma ve PMS belirtileri iizerine iyi geldigi yOniinde

calismalar bulunmaktadir (Vaghela vd., 2019; Sutara vd., 2016).

Aragtirma sonucuna gore;

» Sporcularda premenstrual sendromun etkilerinin goriilebilmesi i¢in uygulama
sporcularla yiiz yilize 6n bilgilendirme yapilarak yapilabilir.

» Egzersizin PMS’ye etkisi anlagilabilmesi i¢in katilimcilara belirli bir siire
diizenli egzesiz yaptirilarak uygulamali caligmalar gerceklestirilebilir.

» Belirli branglar karsilagtirilarak PMS durumlari degerlendirilebilir.

A\

Sporcularin PMS ile bas etme yontemleri hakkinda ¢aligmalar yapilabilir.
» Bizim ¢alismamizda yas grubu olarak geng¢ kadinlar yer almaktadir. Calisma

daha ileri yaglardaki kadinlar arasinda da gergeklestirilebilir.

PMS’nin semptomlarinin daha az yasanmasi i¢in toplum tarafindan bilinglenmenin

arttirtlmali bu duruma yonelik farkindalik caligmalar1 yapilmali ve kiz ¢ocuklarma
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menstruasyon donemine ait bilgilendirmeler yapilirken PMS ile ilgili de egitimler

verilmelidir.
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EKLER
EK-1

SIKLET SPORLARI VE DIGER SPOR DALLARINDAKI KADIN
SPORCULARIN PREMENSTRUAL SENDROM DURUMLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Degerli Katilimci, Ondokuz Mayis Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Antrendrliik Egitimi Yiiksek Lisans programi kapsaminda “* Siklet Sporlar1 ve Diger

Spor Dallarindaki Kadin Sporcularin  Premenstruel

Sendrom Durumlarinin

Incelenmesi” baslikl1 bilimsel ¢alisma igin anket uygulamasi planlanmistir. Bu ¢alisma

bilimsel bir amagla kullanilacak olup, verdiginiz cevaplar bagka bir amacla

kullanilmayacaktir. Ug béliimden meydana gelen uygulamada birinci béliimde kisisel

bilgi formu, ikinci boliimde menstruasyon (adet donemi) bilgileriniz, iiciincii boliimde

ise Premenstruel Sendrom Olgegi yer almaktadir. Géniillii olarak katilimimz ve

katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.

AKISISEL BILGIi FORMU

4.Egitim durumunuz?

a. Lise b. Universite
5. Medeni durumunuz nedir?
a. Bekar b. Evli

6. Spor

7.Spor yasimiz /yihmz nedir?
a.0-2 b.3-5

8. Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
9.Kiminle yasiyorsunuz?

a. Aile b. Yurt
10.Cahisiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

2. Boyunuz: .........cc.eeeee.

c. Yiiksek lisans

tiiriiniiz

11.Kronik bir hastahi@iniz var m?

a. Evet (Evetise belirfiniZ .vveeeeeieeineiieiinniicieninecnennnn ) b.Hayir

c. Bazen

c¢. Arkadasla evde

c. Ogrenci
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d.9 ve lizeri

(liitfen

d. Yalniz evde



B. MENSTRUASYON (ADET) BILGILERI

2. Adetleriniz diizenli mi?

a. Evet b. Hayir

3. Adet kanamalariniz yaklasik kag¢ giin siirer?

a. 3 giinden az b. 3-7 giin c¢. 7 giinden fazla

4.Dismenore (agri adet) sorunu yasiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen

5. Agrih adet gorme ve adet oncesi problemler icin bir saghk kurumuna
basvurdunuz mu?

a. Evet b. Hayir

6. Adet oncesi problemlerle ilgili daha énceden bilgi aldiniz m1?

a. Evet b. Hayir

7. Premenstrual sendrom (adet oncesi sendromu) asagidakilerden hangisi ile
iliskili olabilir?

a. Adet sirasinda agr1 b. Adet olamama c. Adet diizensizligi

d. Adet donemindeki ruhsal degisiklikler

e. Adet doneminden 6nceki ruhsal ve bedensel sikayetlerin olmasi
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EK-2

C. PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGi
Asagida bazi tanimlayici ciimleler bulunmaktadir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatlice

okuyunuz. Sonra bu durumun sizde adet olmadan BIR HAFTA ONCE olma

durumunu ciimlenin sag tarafindaki 6lgegi dikkate alarak igaretleyiniz. Daha dncesi ve

daha sonrasi i¢in degerlendirme yapmayiniz.

LUTFEN HICBIR SORUYU BOS BIRAKMAYINIZ.

HIiC

COK
AZ

BAZEN

SIK
SIK

SUREKLI

1. | Kendimi iizgiin hissediyorum

2. | Icimden aglamak geliyor

3. | Camum sikiliyor

4. | Kendimi bezgin hissediyorum

S. | Hicbir sey zevk vermiyor

6. | Her sey iizerime geliyor

7. | Karamsar oluyorum

8. | Derin nefes almak istiyorum

9. | Her an kotii bir sey olacakmis gibi

korkuyorum

10.

Seslere kars: hassasiyetim artiyor

11.

Arkamdan biri saldiracakms gibi
korkuyorum

12,

Kendimi yorgun hissediyorum

13,

Sanki her sey kotii olacak

14.

Cok cabuk yoruluyorum

15.

Anlam veremedigim korkularim oluyor

16.

Kalbim her zamankinden hizh ¢arpiyor

17.

Hicbir seyle ugrasmak istemiyorum

18.

Her zamanki isler beni yoruyor

19.

Kendimi sinirli hissediyorum
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20.,

En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki
gosteriyorum

21,

Ofkemi  kontrol etmekte giicliik
cekiyorum

22,

Cevremdeki kisilerle iliskilerim
bozuluyor

23.

Sinirlerim geriliyor

24,

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25,

Eskisinden daha ¢cabuk yoruluyorum

26.

Kendimi degersiz goriiyorum

27,

Dikkatimi toplamakta giicliik
cekiyorum

28,

Dikkatim ¢ok ¢cabuk dagiliyor

29,

Dalip gidiyorum

30,

Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31,

Bas agrisi1 oluyor

32,

Kaslarim agriyor

33.

Eklem yerlerim agriyor

34,

Istahim artiyor

35.

Ozellikle unlu ve tath yiyecekler yemek
istiyorum

36.

Daha fazla yemek yiyorum

37.

Uyku uyuma istegim artiyor

38.

Uykumda boliinme oluyor

39.

Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40.

Uykuya dalmakta giicliik cekiyorum

41.

Gogiislerim sisiyor

42,

Gogiislerim en ufak dokunmaya karsi
cok duyarh

43.

Kendimi sismis hissediyorum

44.

Kimseyle goriismek istemiyorum
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