ERZURUM iL MERKEZINDEKI 19-45 YAS GRUBU
KADINLARIN BEDEN KiTLE iNDEKSI
DEGERLERININ PREMENSTRUAL SENDROM
BELIRTILERINE ETKISi

Yasemin OZCELIK
Dogum, Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal

Tez Damismani
Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ

Yiiksek Lisans Tezi-2019



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ERZURUM IL MERKEZINDEKI 19-45 YAS GRUBU
KADINLARIN BEDEN KITLE iINDEKSI DEGERLERININ
PREMENSTRUAL SENDROM BELIRTILERINE ETKISi

Yasemin OZCELIK

Dogum, Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ

ERZURUM
2019



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DOGUM, KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI

ERZURUM IiL MERKEZINDEKI 19-45 YAS GRUBU KADINLARIN
BEDEN KIiTLE INDEKSI DEGERLERININ PREMENSTRUAL
SENDROM BELIRTILERINE ETKISI

Yasemin OZCELIK

Tez Savunma Tarihi : 11.07.2019

Tez Danigsmam : Prof. Dr. Glilsen ERYILMAZ, (Atatiirk Umve1511651) M

Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Niiliifer ERBIL (Ordu Universitesi)
Jiiri Uyesi : Dr. Ogr. Uyesi Ayse AYDIN (Atatiirk Universitesi) )4
Onay

Bu ¢alisma yukaridaki Jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

J0By

Prof. Dr. Duygu ARIKAN
Enstitii Mudiirt

Yiiksek Lisans Tezi
ERZURUM-2019



ICINDEKILER

ICINDEKILER......ccutuuiiiiitiiiiereereeteerneeserneesnersesnesseesnsssneenneiees |

TESEKKUR ...ovuitniiniiiiieeiirieeteeneerernernerserseessesssesersnesnesnnons 11

0 /22 i v
N = R I o N \Y
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .....cccceeeiiiininiiiiiiiiiinnnnnnne. Vi

SEKILLER DIZINIT «.uuvvniuiiiiiiiiiiiiieieiicieeeeeeeeeeneeneenennennennenns Vil
TABLOLAR DIZINI ccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeee, VIII

L I 123 N 1
2.GENEL BILGILER ......ccccctttttmmmmmiiiiiiiiiiiieieeceitieneneeensasneseees 6
2.1. Premenstrual Sendrom .............c.oiuiiiiiiii 6
2.1.1. PMS Prevalanst........oueiniiii e 7
2.1.2. PMS Belirtileri.. ... ouveveeeee e 8
2.1.3. PMS EtIYOIOJISH.. ottt 9
2.1.4. PMS’nin Tan1t ve Degerlendirmesi ............cocviiiiiiiiiiiiinn, 12
2.1.5. PMS NN TEAAVISI. ... eiieee et e 13
2.2. BKI ve BKi ile PMS Arasimdaki Tliski.........ccccooeuviiiiininininiei, 16

2.3. PMS Yonetiminde Hemsirelik Yaklagimi.....................oocooins. 19
3 MATERYAL VE METOT ...couiuiiiiuiiiieiniiiiieiiiiieiiiniieciiesecasneeiens 21
3.1 Arastirmanin TUIT ... 21
3.2.Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman............coooviiiiiiiiniiiiiininien, 21
3.3.Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ..............ccoveuiiuiiiiiiiieieiein, 21
3.4.Veri Toplama Araglart ........o.ovueiiiini i, 23
3.5.Arastirmanin Degiskenleri ... 25

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi ..........oovuiiiiiiiiiii i 25



3.7.Arastirmanin Btk TIKeIeri ......oooovninie e, 26

3.8.Arastirmanin Sinirliliklar1 ve Genellenebilirligi .....................oonl. 26
BABULGULAR ...uiitttieeeettieeeettieeeestnneeeessnnessesssnnseessnnnsessssnnsssssnnnns 28
B.TARTISMA ...iiitiiiiiiiiieeeittieeeertnneeerssneseesssnseesssnesessssnnsessssnnnnn, 45
6.SONUCLAR ve ONERILER ......ccvvuiuniiniiinnenerenerernerneseeseenenene. 53
KAYNAKLAR .oouiiiitieeeettieeeettteeeertteeeesennneeeesssnsssesssnssssssnnsssannn, 55
EKLER .unieittieeieitteeeeettieeeeeeteeeeesasneeesssnneeessnnnseesssnnsessssnnsssssnnnins 71
EK-1. OZGECMIS. ... cuuiitiiiiiiieeietieeiieteeterneeterteesneeseesneesesneesnnnns 71
EK-2. ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU........ccccccevuen.... 72
EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU........cccevtuueieinunneeeennnnneesesnnnennnnns 73
EK-4. KISISEL BILGI FORMU.....cvuuiiuiiiiiinereerieenerneennernerneennennn, 74
EK-5. PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGIi FORMU...................... 76
EK-6. OLCEK YAZARINDAN ALINAN iZIN FORMU ...........c.ccooovunnen. 78
EK-7. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUMUN iZiN YAZISI .............. 79

EK-8. ERZURUM VALILIGI HALK SAGLIGI MUDURLUGU............. 80



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana rehberlik ederek tezimin her agamasinda
yardimlarint esirgemeyen saygideger danisman hocam Saym Prof. Dr. Giilsen
ERYILMAZ’a, tesekkiir eder, en icten saygi ve siikranlarimi sunarim.

Tezim siiresince yardimlarmni esirgemeyen Saym Ogr. Gér. Handan AKALIN’a
ve Sayin Dr. Adem DURSUN’a degerli katkilarindan dolayr ve c¢alismamin veri
tabanini olusturan degerli katilimcilara tesekkiirlerimi sunarim. Yogun ¢alisma, egitim
ve tez donemim boyunca beni her kosulda destekleyen, basarabilecegime inanip, bana
giivenen, motivasyon kaynagim olan basta annem ve esim olmak iizere, ailem ve tiim

calisma arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Yasemin OZCELIK



OZET
Erzurum Il Merkezindeki 19-45 Yas Grubu Kadinlarin Beden Kitle indeksi

Degerlerinin Premenstrual Sendrom Belirtilerine Etkisi

Amag: Calisma, Erzurum il merkezindeki 19-45 yas grubundaki kadinlarin
beden kitle indeksi (BKI) degerlerinin premenstrual sendrom (PMS) semptomlarina
etkisini incelemek amaci ile planlanmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma, tanimlayict ve kesitsel nitelikte bir ¢alismadir.
Arastirmanin evrenini, Erzurum il merkezinde bulunan Aziziye, Palanddken ve
Yakutiye ilgelerindeki ASM’lere kayitli 19-45 yas grubu kadinlar olusturmustur.
Calisma 330 kadin ile gerceklestirilmistir. Veriler, Mayis — Eyliil 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir. ASM’lerde kadinlarin boy ve kilolar1 dlgiilerek BKI’leri hesaplanmis ve
veriler ‘Kisisel Bilgi Formu® ve ‘Premestrual Sendrom Olgegi’ (PMSO) ile toplanmustir.

Bulgular: Kadmlarin kilo ortalamasimnin 65.01+£12.82(kg), boy ortalamasinin
1.62+0.05(m) oldugu, kadmlarin; %10.3’iiniin zayif, %43.3’{inlin normal, %31.5’inin
sisman ve %14.9’inin obez oldugu belirlenmistir. Kadinlarimn PMSO toplam puan
ortalamasinin 115.46+32.95, PMS oranimin %57.6 ve PMSO’niin kesme noktasina gore
en cok goriilen semptomlarin agri, siskinlik, sinirlilik, yorgunluk, istah degisimleri,
depresif duygulanim ve uyku degisiklikleri oldugu bulunmustur.

BKI gruplar1 ile PMSO alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istah
degisimleri alt boyutu haric istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu ve BKI
gruplarina gére PMSO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu bulunmustur. Bu farkin normal kilolu kadin grubundan kaynaklandigi,
zayif gruptaki kadinlarin PMSO’niin toplam puan ortalamasinin diger gruplardan daha
yiiksek oldugu, normal gruptaki kadinlarin toplam puan ortalamasinin ise zayif, sisman
ve obez gruptaki kadinlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Calismada 19-45 yas grubundaki kadinlarin BKi’nin PMS 6l¢egi puan
ortalamalarim1  etkiledigi, kadinlarin zayif, sisman ve obez olmasinin PMS
semptomlarini artirdigr bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agirlik-Boy, Beden Kitle indeksi, Kadin, Premenstrual

Sendrom, Premenstrual Sendrom Olcegi.



ABSTRACT

The Effect of Body Mass Index Values and Premenstrual Syndrome Symptoms of

Women in the 19-45 age group in Erzurum Province

Aim: The aim of this study was to investigate the effects of body mass index
(BMI) values on premenstrual syndrome (PMS) symptoms in 19-45 years old women in
Erzurum city center.

Material and Method: This is a descriptive and cross-sectional study. The
study population consisted of women in the 19-45 age group, who were registered to
family health centers (FHC) in the districts of Aziziye, Palanddken and Yakutiye in the
Province of Erzurum. The study was carried out with 330 women. The data were
collected between May and September 2016. In the FHCs, the height and weight of
women were measured to calculate their BMI, and the data were collected with
‘Personal Information Form’ and the ‘Premenstrual Syndrome Scale’ (PMSS).

Results: The mean weight of participants was 65.01 + 12.82 (kg) and it was 1.62

+ 0.05 (m) for height. It was detected that 10.3% of the women were weak, 43.3% of
women were had normal weight, 31.5% of women were overweiht and 14.9% were
obese. The mean PMSS score of women was 115.46 + 32.95 and the PMS ratio was
57.6%. The most common symptomps were pain, bloating, irritability, fatigue, changes
in appetite, depressive mood and sleeping disorders.
It was found a statistically significant difference between the mean scores of the BMI
groups and the PMSS subgroups except the appetite changes. Additonally there was a
statistically significant difference between the mean PMS scores of BMI groups. This
difference was due to the normal weighted women group, and the total score average of
the PMSS was higher among the women in the weak group than the other groups, while
the total average score of the women in the normal group was lower than the women in
the weak, overweight and obese groups.

Conclusion: In the study, it was found that BMI of the women in the 19-45 age
group affects PMS scale scores, and that being underweight, overweight or obese
increases PMS symptoms.

Key Words: Weight-Height, Body Mass Index, Women, Premenstrual

Syndrome, Premenstrual Syndrome Scale.
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1.GIRIS

Ulkemizde ele alinmasi gereken onemli saglik konularindan biri de kadmn
sagligidir.! Kadin saglig1 kavrami, 6ncelikle iireme sagligini icermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) iireme saghgini; “Ureme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyis siireciyle
ilgili, sadece hastalik ve sakatligin olmamas1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamustir.? Ureme sistemi ve fonksiyonlarindaki
herhangi bir bozukluk, iireme saghg: sorunlarma yol agar.® Kadmlarm iireme saglig
sorunlar1 arasinda; gebelik ve dogum komplikasyonlari, infertilite, lireme sistemi
enfeksiyonlari, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve menstruasyonla ilgili problemler yer
almaktadir.®*

Menstruasyon, kadin hayatinda bir baslangi¢ noktasidir.! Menstruasyon, puberte
ile baslayip menopoza kadar devam eden, kadin hayatinin 30 ile 35 yilim1 kapsayan ve
kadmin dogurganligimin simgesi olarak kabul edilen fizyolojik bir olaydir.>®7(570
Menstrual kanamanin ilk gilinlinden bir sonraki menstrual kanamanin basladig1 giine
kadar olan siireye menstrual siklus denir. Normal bir menstrual siklus ortalama 28 giin,
normal bir menstruasyon ise 5-7 giin siirer. Menstrual siklus ovariyal siklusun kontrolii
altinda gergeklesir. Ovaryumlarda siklus degisikliklerine bagli olarak hormon salinim
da farklilik gosterir. Ovulatuar siklusa sahip hemen hemen biitiin kadmlarda
hormonlardaki degisimlere bagli olarak bu donemde fiziksel, duygusal ve davranissal
degisiklikler goriilebilir. Bu degisikliklere bagli bazi ruhsal ve bedensel problemler
yasanabilir.#® Menstruasyon ve menstrual donem her ne kadar fizyolojik bir olay olsa
da menstrual siklusun siiresi, menstruasyonla ilgili farkliliklar ve eslik eden
semptomlara bagli olarak bazi problemler goriilebilir.!? En sik goriilen menstural
problemler amenore, dismenore, disfonksiyonel uterus kanamalar1 ve premenstrual

sendromdur (adet dncesi gerginlik).!1?



Premenstrual sendrom (PMS), menstrual dongiiniin yaklasik bir hafta 6ncesinde
ortaya ¢ikan fiziksel, davranigsal ve psikolojik belirtilerle kendini gdsteren,
menstruasyonun baslamasiyla kaybolan ve bir sonraki menstrual siklusa kadar
gorilmeyen degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde yasanan fiziksel
semptomlar arasinda gogiislerde hassasiyet ve dolgunluk, siskinlik, sirt ve bel agrisi,
kas ve eklem agrilar1 ve bas agris1 yer alir.*!’ Psikolojik ve davranissal semptomlar
arasinda ise sinirlilik, depresif duygular, kaygi, uykusuzluk veya asir1 uyku,
konsantrasyonda azalma, unutkanlik, yalnizlik hissi, kendine giivenin azalmasi,
koordinasyon kaybi, sosyal iliskilerde bozulma, aglama nobetleri, libido artis1 ya da
azalmasi, dikkat toplama giicliigii, enerji azalmasi, istahta degismeler goriilebilir.?31’
PMS belirtileri ilk adetten sonra herhangi bir yasta baslayabilir. PMS’nin baglama yasi,
ortalama 26 olarak bildirilmistir. Ancak genglerde, belirtiler tedavi gerektirecek kadar
siddetli degildir ve bireyi asirt derecede rahatsiz etmez. PMS belirtileri 25-35 yas
arasindaki kadinlarda diger yaslara gore daha siddetli ve yasla birlikte artarken,
menopoz donemi yaklastikga da belirtiler azalmaktadir.'®!® Bu sendroma yasamin
otuzlu, kirkl1 y1llarinda ve ovulasyonlu sikluslarda daha ¢ok rastlanir.”¢-62520

Ulkemizde, Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii’niin (SAGEM) 2014
verilerine gére, PMS yasayan kadinlarmn orammnin %56.91 oldugu belirtilmistir.?
ABD’de dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin yaklasik %70-90’1mnin PMS bulgularina sahip
oldugu rapor edilmistir.?2 Menstruasyon géren kadinlarin %85’inde bir veya daha fazla
PMS belirtisi gorildiigii bildirilmistir. PMS belirtileri hafif, orta ve siddetli derecede
yasanmaktadir.?® Yapilan bir baska ¢alismada kadinlarin %53.5'inde hafif, %11.8'inde
siddetli derecede PMS belirtileri yasadig1 saptanmistir.?* Kadinlarin %70-90’mda PMS

semptomlarmin tekrarlayan sikayetler oldugu rapor edilmistir.?> PMS yasayan

kadinlarin en ¢ok karinda sislik, 6dem, memelerde dolgunluk ve hassasiyet, bel agrisi,



sinirlilik ve yorgunluk sikayetleri yasadiklar1 saptanmistir.?:?%27 PMS yakinmalar
hormonal, genetik, cevresel ve bireysel nedenlere bagli olarak her kadinda farkl
siddette yasanabilmekte ve kadilari farkli derecelerde etkilemektedir.?®

PMS semptomlar1 bireyden bireye farklilik gésterse de bu semptomlar kadinlarin
kisileraras1 iliskilerini, sosyal aktivitelerini, is performansin1 veya yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir.?®3! PMS, yalnizca bireyi degil, ayn1 zamanda aileyi ve
toplumu da olumsuz olarak etkilemektedir.>> PMS belirtilerinin, kadinlarin %5-10’unda
calisma ve sosyal yasamlarini bozacak ve tedavi gerektirecek kadar siddetli oldugu
belirtilmistir.*®

PMS’nin yiiksek prevalansina ragmen, semptomlarin kesin bir nedeni ortaya
konulamamistir. Ancak etiyolojisinde yas, cocuk sayisi, medeni durum, sosyo-
ekonomik durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasanilan yer, aktivite durumu,
genetik faktorler, Beden Kitle Indeksi(BK1) ve menstruasyon ile iliskili faktdrlerin etkili
oldugu belirtilmistir.3%3’

PMS’nin risk faktérlerden birinin de BKI oldugu ve dzellikle yiiksek BKI’inin
kadinlarda menstrual rahatsizliklar igin risk faktorii olabilecegi belirtilmektedir.®® BK1
yetiskin bir insanin kilosunun boyuna gdre normal olup olmadigini gosteren bir
parametredir. BKI viicudun zayif, normal, sisman ve obez olarak belirlenmesinde
kullanilan bir 8lgiittiir.**" Yapilan calismalara gore giin gectikce yiiksek BKI’ye sahip
kadm oranmin arttig1 belirlenmistir.*> BKi’deki artisgin, kadinlarin hem sosyal
yasantilari etkiledigi hem de gesitli saglik sorunlarma neden oldugu belirlenmistir.*3#*
BKI’nin menstrual siklus iizerine etkili olabilecegi diisiiniilerek bazi calismalar
yapilmistir. Japonya’da geng kizlarda yapilan bir arastirmada BKI ile menstruasyonun

diizenli veya diizensiz olmas1 arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmustir.*® Asiyaha

ve Sihombinga’nin dgrenciler iizerinde yaptiklar1 bir calismada ise PMS ile BKI



arasinda giiclii bir iliski oldugu saptanmustir.3* Strine ve ark.’nin*® yaptig1 ¢alismada ise
asir1 kilolu veya sisman kadinlarin daha fazla PMS belirtileri yasadiklar1 belirlenmistir.

PMS’nin risk faktorlerini incelemek amaciyla da bazi arastirmalar
yapilmistir.*®?227 Yabanci literatirde PMS igin risk faktorlerinden biri olan BKI ile
PMS arasindaki iliskiyi inceleyen birka¢ ¢alisma bulunmaktadir. Asiyaha ve
Sihombinga’nin BKI ile PMS arasindaki iliskiyi inceleyen calismasi, 18-21 yas
araligindaki 83 normal ve 31 kilolu iiniversite grencisi ile gerceklestirilmis ve BKI ile
PMS arasinda giiclii bir iliskinin oldugu ortaya konulmustur.3*%® Haghighi ve
Jahromi’nin calismasinda ise BKI ile PMS’nin fiziksel ve psikolojik semptomlar
arasinda bir iligkinin oldugu ortaya konulmustur. Bu calisma sadece 60 Ogrenci ile
yapilmistir.®® Ulkemizde BKI ile PMS arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin smirli
olmasi, diger iilkelerde yapilan iki ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin kiiciik olmasi,
sadece belli yas grubundaki kadinlarla yapilmas: ve zayif gruptaki kadinlarda PMS
semptomlarinin incelenmemesi nedeniyle, genis 6rneklem grubunda ve lireme ¢aginda
genis yas araligindaki kadinlarda PMS nin gériilme oraninin tiim BKI gruplari arasinda
farkli olup olmadigini arastirmak i¢in bu ¢aligma yapilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Erzurum il merkezindeki 19-45 yas araligindaki kadinlarda PMS
semptomlarinin BKI gruplarina gére farklilik gdsterip gdstermedigini arastirmak amaci

ile yapilmistir.
Arastirmanin Hipotezleri

Ho : Erzurum il merkezindeki 19-45 yas grubu zayif, normal, sisman ve obez

kadinlarin premenstrual sendrom 6l¢egi puanlar arasinda fark yoktur.



Hai: : Erzurum il merkezindeki 19-45 yas grubu zayif, normal, sisman ve obez

kadinlarin premenstrual sendrom 6l¢egi puanlart arasinda fark vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Premenstrual Sendrom

Ureme cagindaki 19-45 yas arasi bircok kadin menstruasyon déneminde ve
oncesinde birtakim degisiklikler yasamaktadir. Bu degisikler fiziksel, ruhsal ve
davranigsal olabilmekte ve kadinin hem yasam kalitesini hem de sosyal hayatini ciddi
bir sekilde etkilemektedir.?®*4" Menstrual dongii, adet kanamasimin baslangicindan bir
sonraki adet kanamasinin basladig1 ilk giine kadar siiren ve ortalama 28+7 giinde bir
goriillen bir dénemdir.*849%051 Menstrual dongii fizyolojik bir olaydir. Ancak bu
dénemde ortaya c¢ikan ve kadinlar i¢in bircok rahatsizliklara yol acan, 6nemli bir saglik
problemi de premenstrual sendromdur (PMS).*® PMS genellikle geng ve orta yas
kadinlarda goriiliir, menstrual siklusun luteal faz1 sirasinda ortaya c¢ikar ve
menstruasyonun baglamasiyla birlikte geriler. PMS, lireme ¢ag1 boyunca olduk¢a yaygin
olarak goriilen somatik, biligsel, duygusal ve davramgsal semptomlarin biitiiniidiir,?°%%3
PMS menstrual dongiiniin 7- 10 giin dncesinde ortaya ¢ikar ve anksiyete, 6fke, enerji
azalmasi, depresif duygu durumu, istahta degismeler, gogiislerde siskinlik, eklem
agrilar1 gibi tipik belirtilerle kendini gosterir.!>1®

Premenstrual donemde yasanan sikayetlerle ilgili ilk ifade on birinci yiizyilda,
Trotula of Salerno’nun eserinde kullandigi ‘Kadimin memesinde olusan agri
menstruasyonun baslamasiyla sona erer.” ifadesinde yer almistir.>* On besinci yiizyilin
sonlarinda ise Italyan doktor Da Monte, menstrual dénemde yasanan halsizlik, viicut
1s1sinda artig, ruhsal sikint1 gibi sikayetlerden bahsederek PMS semptomlarina dikkat
cekmistir.’® On dokuzuncu yiizyilda, Psychosis Menstrualis adli eserde kadmlarin
menstrual donemdeki melankoli ataklari, anormal sinirlilik hali, duygusal patlamalar,

anksiyete, evdeki bireylerle gecinememe, cocuklarina kotii davranma gibi yasanan

problemlerden bahsedilmistir.>* PMS tanimi, 20. yiizyilin ortalarinda tip literatiiriine



girmistir. Menstrual donemde yasanan semptomlar, ilk kez Frank tarafindan
Premenstrual sendrom olarak tanimlanmis, ancak PMS’nin nedenleri tam olarak
aciklanamamustir. Frank, bu dénemde yasanan sorunlarin kadinlarin hormonlar ile ilgili
olabilecegini ifade etmistir.?”*® PMS terimi 1953 yilinda Dalton ve Green tarafindan da
kullanilmistir.>® PMS nin tan1 ve tedavisi igin en biiyiik adim ise 20. yiizyilin sonlarinda
College Universitesi Hastanesi’nde diinyanin ilk PMS klinigi agilarak atilmigtir.*

2.1.1. PMS Prevalansi

PMS goriilme sikligi farkli iilke ve farkli yas gruplarina gore degisiklik
gostermektedir. Hindistan’da {iniversite Ogrencilerinde yapilan bir c¢alismada
premenstrual sendrom oran1 %56.1 olarak saptanmistir.?? Hindistan’daki baska bir
calismada ise %55.8 olarak bulunmustur.®” Ingiltere’de yapilan ¢alismada PMS gériilme
siklig1 %24 olarak saptanmistir,*®

Ulkemizde farkli yas gruplarinda yapilan galismalarda PMS gériilme siklig
farkli oranlarda rapor edilmistir. Adolesanlarda yapilan c¢aligmalarda PMS sikligr %
42.7 - %62.5 olarak saptanmustir.}® Universite grencilerinde yapilan calismalarda ise
PMS orani %49.7- %67.8 arasinda bulunmustur.?34%%° Kisa ve ark.’nm?’ ise iiniversite
ogrencilerinde PMS prevalansimi %57.4 olarak bulmustur. PMS sikligi 15-49 yas
grubundaki kadinda ise %32.8 % ve 19-49 yas grubundaki kadinlarda % 20.1% olarak
belirlenmistir. Saglik Arastirmalari Genel Midirligi’nin 2014 verilerinde ise
iilkemizde 15-65 yas aralifindaki kadinlarin premenstrual sendrom yasama oraninin
%56.9 oldugu belirtilmistir.?

Premenstrual sendrom ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan problemler diinyada
milyonlarca geng¢ kadini etkileyen yaygin bir sorundur. Pek ¢ok kadinda rastlanan PMS
semptomlar1 bireyden bireye farklilik gosterse de cok azi tedavi gerektirecek oOlgiide

siddetli olmaktadir. Yapilan caligmalarda kadinlarin %41.9 - %53.5'inin hafif diizeyde,



%20.3’iliniin orta diizeyde ve %5.5 - %]11.8'inin siddetli diizeyde PMS belirtileri
yasadig1 rapor edilmistir.!®?*?* PMS semptomlar1 kadinlarin bazilarinda kisilerarasi
iliskilerini, sosyal aktivitelerini, is performansini veya yasam kalitesini bozacak kadar
siddetli de olabilmektedir.?>3! Kadinlarin yaklasik % 80’i mentrual dongii asamasinda
bir veya daha fazla fiziksel, psikolojik veya davranigsal belirtiler sebebiyle giinliik
islevlerinde nemli aksamalar yasamaktadir.®® PMS, sadece kisiyi degil, ayn1 zamanda
ailesini ve toplumu da etkilemektedir. PMS, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyerek bireyde kapasite kaybina, is giicii kaybina ve is doyumsuzluguna, Kisiler
arasi iletisimin bozulmasina ve anksiyete vb sorunlara neden olmaktadir.3!

2.1.2. PMS Belirtileri

Kadimlarimn giinliik yagamin1 her yonii ile etkileyen PMS semptomlarinin 150'den
fazla oldugu bilinmektedir. Bu semptomlar, duygusal belirtiler, fiziksel belirtiler ve
davranigsal belirtiler olmak tizere 3 grupta ele alinmaktadir.

Duygusal (psikolojik) belirtiler; alinganlik, ¢okkiinliik, timitsizlik, gerginlik,
sinirlilik, huzursuzluk, kararsizlik, unutkanlik, anksiyete, aglama, konsantrasyonda
azalma, konfiizyon, 6fke, sucluluk, yalnizlik, 6z saygida azalma, isten kagma ve siddete
egilimdir 293051536167

Fiziksel belirtiler; memelerde hassasiyet, memelerde dolgunluk,  sicak
basmalari, akne, karinda gerginlik, 6dem, kilo alma, oligiiri, konstipasyon veya diyare,
bel ve sirt agrisi, kasiklarda ve eklemlerde agri, abdominal agri ve siskinlik, bas
donmesi ve bas agrisi, ¢arpinti, bulanti, terleme, yorgunluktur,29:305153.61-67

Davramssal belirtiler; Sosyal geri ¢cekilme, ajitasyon, bas donmesi, agir1 uyuma
veya uykusuzluk, cinsel istekte azalma, istahta artma (Tuzlu veya tath yiyeceklere asir
istek duyma) veya azalma, intihar girisimi, ¢alisma performansinda bozulma, enerjide

azalma, giinliik aktivitelere ilgide azalma, alkol ve ilag kullanimidir,?®30-51:53.61-65



En sik rastlanan belirtiler huzursuzluk, gerginlik, 6fkenin kontrol edilememesi,
duygu bozukluklari, yorgunluk, bas donmesi, istahta artma, konsantrasyonda azalma,
memelerde dolgunluk ve hassasiyet, 6dem, kas ve eklem agris1 olarak ifade

edilmektedir.2®32 QOztiirk ve ark.’nin®®

yaptig1 bir c¢alismada ise en ¢ok goriilen
belirtilerin  uyku degisikligi, agri, yorgunluk, sinirlilik oldugu saptanmistir.
Kebapgilar’in  15-49 yas grubundaki kadinlarda yaptigi calismada kadinlarin
%352.6’s1nin memede hassasiyet, %48.2’sinin yorgunluk, %46.8’inin 6dem, %44.6’siin
bel agris1 yasadigi belirlenmistir.?® Kisa ve ark.’nin?’ égrencilerde yaptig1 ¢alismada ise
ogrencilerin  %70.2’sinde istah degisimleri, %68.1’inde depresif duygulanim,
%65.6’sinda yorgunluk, %64.2’sinde sinirlilik, %62.4’tinde siskinlik, %61.7’sinde agr1,
%350.7’sinde uyku degisimleri, %42.6’sinda depresif diisiinceler ve %Z20.6’sinda
anksiyete yakinmalarinin goriildiigii belirtilmistir.

2.1.3. PMS Etiyolojisi

Kadin saghgmi olumsuz yonde etkileyen PMS’nin kesin olarak etiyolojisi
bilinmemektedir.®® Semptomlarin genellikle subjektif oldugu ve PMS’de birden fazla

faktor etkili oldugu i¢in PMS’yi tek bir faktoére baglamak ve net bir etyoloji sunmak

imkansizdir.?%’° PMS’nin ortaya ¢ikmasinda cesitli teoriler bulunmaktadir. Bu teoriler;

v Ostrojen- progesteron dengesizligi,
v Prolaktin ve renin- anjiyotensin- aldesteron dengesizligi,
v Prostaglandinlerin agir1 salgilanmasi,

v Diyetteki yetersizlikler (kalsiyum, magnezyum ve vitaminler)

v Psikososyal faktorler

4 Vegetatif distonidir.304%7

Yapilan ¢alismalarda PMS semptonlarinin ortaya ¢ikmasinda sadece hormon

degisikliklerinin degil ayn1 zamanda bireyin yasamindaki stresin, calisma ve egitim



durumunun, beslenme ve egzersizin, menstruasyona iliskin bilgi ve tutumun, genetik
faktorlerin -~ ve  dismenore gibi diger durumlarin da etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.326272

> Ostrojen/Progesteron Dengesizligi; Ureme organlarinin,
fonksiyonlarint diizenli olarak siirdiirebilmesi i¢in menarstan menopoza kadar siiren
donemde bazi hormonal degisiklikler olur. Ureme islevlerinin gerceklesmesi, hipofiz
bezinden FSH ve LH, overlerden Ostrojen ve progesteronun siklik olarak salgilanmasi
ve over folikiillerinin olgunlasmasina bagldir.*® Menstrual siklus, overlerden salgilanan
hormonlarin kontrolii altinda gerceklestiginden PMS’nin nedeni olarak over hormonlari
diisiiniilmektedir.”® Ostrojen/progesteron oraninda bir dengesizligin ortaya c¢ikmasi
(Orn; fazla miktarda &strojen salgilanmasi ve progesteron diizeyinde bir diismenin
olmasi) semptomlarin nedeni olarak diisiiniilmektedir.>>>"* Menstruasyonda 6strojen
ve progesteron hormonlarmin seviyesinde bir dalgalanma ortaya cikmaktadir.*
Menstrual siklusun ilk yarisinda Ostrojen hormonu artmakta ve progesteron hormonu
seviyesi azalmaktadir. Menstrual siklusun ikinci yarisinda ise progesteron hormonu
seviyesi artmakta ve Ostrojen hormonu seviyesi azalmaktadir. Menstruasyona yakin
donemde ise progesteron diizeyi azalmakta ve progesteron hormonunun dolasimdan
cekilmesi ile menstrual kanama baslamaktadir.>® Progesteron hormonunun santral sinir
sistemi depresan1 ve direkt olarak sedatif etkisi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
menstruasyon Oncesinde progesteron hormonu seviyesindeki azalmaya bagli olarak
huzursuzluk, anksiyete ve saldirganlik duygularinin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.”
Progesteronun natriiiretik etkisinden dolayi, Progesteron seviyesindeki diisme Na
diiirezini bozarak, Na ve su retansiyonuna neden olmaktadir.*

> Progesteron  ve  Renin-anjiyotensin-aldesteron  dengesizligi;

Kadmlarmm ¢ogu premenstrual donemde 6dem ve kilo artisindan sikayet eder.”
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Menstrual siklusta progesteron diizeyindeki azalmadan dolay1r renin-anjiyotensin-
aldesteron diizeylerinde bir artis goriilmektedir.”>’® Buna bagl olarak sivi retansiyonu,
memelerde dolgunluk ve hassasiyet, 6dem ve abdominal siskinlik olustugu
diistiniilmektedir. "

> Prostaglandinlerin asir1 salgilanmasi; Fonksiyonel olarak hormonal
etkiye sahip olan prostaglandinler, genellikle sentez edildikleri hiicre veya organ
tizerinde etkili olmaktadir.”>’” Uterustaki prostaglandin sentezi, endometriumda daha
fazladir ve menstrual siklusun fazlarma bagl olarak sentezlenen prostaglandin miktar
degisir. Uterustan sentezlenen prostaglandin miktari, luteal fazin sonuna dogru
artmaktadir. Artan prostaglandinin vazokonstriktér ve oksitosin benzeri etkisiyle
uterusta kontraksiyon meydana gelir. Prostaglandin artiginin uterusta kramp, diare, bel
ve bas agris1 gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynadig: diisiiniilmektedir.””

> Diyetteki yetersizlikler (kalsiyum, magnezyum ve vitaminler);
Hipokalsemi durumunda ortaya ¢ikan depresyon, anksiyete ve disforik bozukluk
belirtilerinin PMS’de de olmasi, PMS’nin etiyolojisinde kalsiyumun etkili oldugunu

diisindiirmektedir.”®

Mg eksikliginde ise bulanti, adale spazmlari, tremor, kisilik
degisimleri, ruhsal durumda olumsuz etkilenme ve kas sinir iletimine iliskin problemler
olusmaktadir. Bu nedenle Mg’nin  PMS’nin etiyolojisinde etkili oldugu tahmin
edilmektedir. PMS etiyolojisinde 6zellikle A, B, E ve D3 vitaminlerinin eksikliginin de
rol oynadigr disiiniilmektedir. Ancak etki mekanizmalar1 tam  olarak
aciklanamamustir.”>"® Ayrica insiilin reseptorlerinin, menstrual siklusun luteal fazinda,
foliikiiler fazla karsilastirlldiginda iki katina ¢iktigr belirlenmistir. Bu bulgular

karbonhidrat toleransinin prerual doénemde yiikseldigini ve bu yikselisin PMS'li

kadinlarda goriilen tatliya asermeyi agiklayabilecegini diisiindiirmektedir.”
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> Psiko-Sosyal Faktorler; Menstruasyonun, premenstrual duygusal
durumun ve davraniglarin bir ¢ok psiko-sosyal faktorlerin etkisi altinda oldugu
diistiniilmektedir. Bu faktorler; kisilik yapisi, yasamin stresorleri, inanclar, kiiltiirel
degerler, toplumsal tutumlar, etnik koken, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, beslenme farkliliklari, cografi ve gevresel farkliliklardir.”*® Ayrica evlilik ve
cinsel sorunlar, bosanma, ayr1 yasama, is hayatindaki memnuniyetsizlik gibi emosyonel
problemlerin de PMS’de etkili oldugu diisiiniilmektedir.’3"

> Vegetatif distoni; Vegetatif sinir sistemi, fizyolojik uyaranlara asiri
reaksiyonlarla cevap vermektedir. Luteal fazda aldesteronun yiikselisine disardan gelen
uyarilar da eklenince, sempatik sinir sisteminin asir1 reaksiyonlari sonucu prementrual
gerginlik ortaya ¢ikmaktadir.*

PMS’nin ortaya cikmasinda, semptomlarin siddeti veya c¢esitliliginde farklhi
faktorler etkilidir. Bu faktorler risk faktorleri olarak ele alinmaktadir. PMS’nin risk
faktorleri; yas, egitim diizeyi, calisma durumu, sosyo-ekonomik durum, cevresel
faktorler ve medeni durum, ¢ocuk sayisi, genetik faktorler, obezite, beslenme ve bireyin
saglhk tutumudur, 23328

2.1.4. PMS’nin Tam ve Degerlendirmesi

PMS’nin tanist igin spesifik fiziksel muayene bulgulari ve laboratuar testleri
yoktur. Fakat yapilan kan testlerinin sonucunda premenstrual semptomlarin; anemi,
hiper/hipo  tiroidizm, menapoz, polikistik over gibi farkli rahatsizliklardan
kaynaklanmadigimin belirlenmesi tanida yarar saglayabilir.?® Bu nedenle hastanin biitiin
olarak degerlendirilmesi, Oykiisiiniin ve fizik muayenesinin dikkatli bir sekilde alinmasi
cok onemlidir.8! PMS'de tam1 koyarken goz 6niinde bulundurulmasi gereken 3 6nemli
nokta vardir. Bunlardan birincisi semptomlarin, menstrual siklusa paralel, dongiisel bir

Ozellige sahip olmasi; ikincisi PMS'nin tekrarlayici bir 6zellige sahip olmasi; tiglinciisii
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ise semptomlarin kadinin yasamini, aktivitelerini ve sosyal iliskilerini etkileyecek
diizeyde olmasidir.?2798283 PMS tanisi i¢in en sik kullanilan tani kriterleri; San Diego
Kaliforniya Universitesi (UCSD) tan1 kriteri® Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji
(ACOG) ve Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii’niin (NIMH) gelistirdigi tan1 kriterleridir.%® Bu
tan1 kriterlerinde PMS tanisi i¢in aranmasi gereken 6zellikler su sekilde ifade edilmistir;

o PMS belirtilerine sebep olacak herhangi bir bedensel rahatsizlik, ilag,
alkol ve madde alimi1 bulunmamalidir.

o Bireyde huzursuzluk, anksiyete, depresyon, siskinlik, 6dem ve agr1 gibi
yakinmalar bulunmalidir.

o Belirtilerin menstrual siklusun ikinci yarisinda ortaya ¢ikmasi gerekir.

. Menstrual siklusun ilk yarisinda, belirtilerin olmadigi en azindan 7
giinliik bir donem bulunmalidir.

o Birbirini takip eden 2 menstrual donemde semptomlar ortaya ¢ikmalidir.

o Ortaya ¢ikan semptomlar kisinin giinliik islevlerini, bedensel ve ruhsal
yasantisini bozacak sekilde olmalidir.?22%3185

Ayrica tan1 koymada PMS’nin fiziksel ya da psikolojik belirtilerden en az birinin
yer almasi, sosyal veya rol islevselliginde bozulma olmasi da gerekmektedir.®?%°
PMS’yi tanilamada yarar saglayacak bir baska yontem ise diizenli olarak her siklusta
belirtilerin bir takvime islenmesidir.*%%’

2.1.5. PMS’nin Tedavisi

PMS’nin fizyopatolojisi tam olarak bilinmediginden dolay1 tedavi yaklasimi
PMS’nin semptomlarina yonelik yapilmaktadir. Bu nedenle PMS i¢in dogru tam
konulmast 6nemlidir.?®"® Ciinkii PMS’nin bazi bulgulari, baska hastaliklarda da

goriilebildigi icin, PMS ile diger hastaliklar karistirilabilir.88 Ornegin; menopozun erken

donem belirtileri, dismenore ve apandisit de PMS ile karisabilir. Over kisti ve asite bagl
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batinda siskinlik, PMS’deki siskinlik ile karistirilabilir. Ayrica erken gebelik belirtileri
olan gogiislerde hassasiyet, halsizlik, bulanti, bas agrisi, anksiyete, akne, siskinlik gibi
belirtiler ile PMS belirtileri birbirine karistirilabilir.”®%%® Bu nedenle, bir kadinda kilo
artis1 varsa, bu durumun menstrual siklusla iliskili olup olmadiginin arastirilmasi
gerekir.8% Anemi, kronik yorgunluk sendromu ve hipotiroidi sonucu ortaya ¢ikan
letarji, yorgunluk, halsizlik belirtileri de PMS ile karisabilir.®t PMS’deki meme
siskinligi ve agrisi, meme kanserine bagl gelisen agr ile karistirilabilir.®

PMS’de uygulanacak tedavi yaklasiminin amaci, PMS semptomlarini azaltmak
ve kadmlarin yasam kalitesini yiikseltmektir.®> Ancak kadimlarin %59.6’s1 PMS’den
sikayet etmesine ragmen, tedavi amacl hekime basvurma oraninin %14.4 ile %28.8
arasinda degistigi belirlenmistir, 336192

PMS’de tedavi yaklasimi, nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemler olmak
tizere ikiye ayrilir. Farmakolojik tedaviden o©nce davranigsal yaklasimlar ve
semptomlara yonelik tedavi yontemleri dnem kazanmaktadir. Bu yiizden oncelikli
olarak nonfarmakolojik tedavi yontemleri tercih edilmektedir.? Bireyin PMS
belirtileriyle bas edebilmesi i¢in 6nerilen bazi nonfarmakolojik yontemler;

o Oncelikle kadinlarm menstrual déngii ve PMS ile ilgili dogru ve yeterli
bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Bireyin dogru ve yeterli bilgiye sahip olmasi bu
donemi yonetme ve problemlerle basa ¢ikma konusunda yardime1 olacaktir, 497893

. Premenstrual donemde ortaya ¢ikan sikayetlerin daha hafif yasanabilmesi
i¢cin Kadinlarin beslenme aliskanliklarinda bazi diizenlemeler yapmasi gerekmektedir.
Kadinlarin diizenli ve sik araliklarla yemek yemesi, proteinden zengin ve lifli gidalar
tilketmesi, ¢ikolata, kafein, yagl ve tuzlu yiyeceklerin alimimin azaltilmasi, alkol ve

nikotinin miimkiinse hi¢ alinmamasi, miimkiin degilse aliminin azaltilmas: ve destek

olarak multivitamin ve minerallerin almmasi onerilmektedir.”¢62)489397 (zellikle A,
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Be, E vitamini, Ca, ve Mg’un premenstrual donemde; fiziksel, emosyonel, somatik ve
affektif semptomlarin giderilmesinde yardimci oldugu, negatif duygu durumunu, kas
gerginligini ve sivi retansiyonunu onledigi belirtilmektedir.’’’ Kafein etkili bir
uyaricidir ve PMS de bulunan uykusuzluk, huzursuzluk, agresiflik, gerginlik, gibi
sikayetleri artirir. Alkol, depresyon ve iimitsizlik gibi duygusal degisikliklere neden
olabilir. Tuz ise sivi1 retansiyonuna, kilo artisina ve fiziksel rahatsizliklara sebep
olmaktadir.®® Bu nedenle premenstrual doénemde kafein, alkol ve tuz aliminin
kisitlanmasi gerekir. Ayrica diyetin diizenlenmesi, kilo aliniminin 6nlenmesinde, 6dem

ve siskinligin azaltilmasinda, stres ve gerginligin kontrol altina alinmasinda yardimci

olmaktadir.”(6-625).93,96.97
o PMS  semptomlarmi  azaltmada  egzersizin  faydali  oldugu
diisiiniilmektedir.®®%® Diizenli egzersiz yapan kadinlarda PMS semptomlarinin

siddetinin hafifledigi belirtilmektedir.!® Ciinkii egzersiz sonras1 salgilanan endorfinin
strese karsi davranigsal semptomlarda ve psikolojik algilamalarda olumlu yonde etkili
oldugu belirtilmektedir.'>®® Kadinlara premenstrual dénemde giinliik diizenli egzersiz
yapmalari, meditasyon, yoga veya relaksasyon gibi rahatlama tekniklerini kullanmalar1
onerilmektedir. Diizenli egzersiz yapmakla konstipasyon, meme sikayetleri ve sivi
tutulumunun azaldig1 belirtilmistir. Diizenli egzersiz yapmanin premenstrual donemdeki
kadinlarda agri, depresyon, 6fke ve i¢ sikintisin1 azaltarak bireyde psikolojik olarak
rahatlama sagladig1 ifade edilmistir. Ayrica diizenli egzersiz ile glukoz toleransinin
diizeldigi ve katekolamin diizeyinin diistiigii belirtilmektedir, 939697101

J Giinliik yasamdaki stresorlerin, kadinlarin PMS semptomlarini artirdigini
gostermistir. Kadinlarin stresorlere maruz kalmasi sonucu, premensStrual donemde
davraniglarda degisikligin, agri ve su retansiyonunda artisin oldugu ve uyku

problemlerinin yasandig: belirtilmektedir. ® Bu nedenle kadimlara bu dénemde stres

15



yaratan durumlar ve bu durumlarla basa ¢ikma yollariin 6gretilmesi gerekmektedir.
Ayrica stres yoOnetiminde yeterli ve diizenli bir uyku rutininin olusturulmasi
huzursuzlugun ve yorgunlugun azaltilmasina yardimci olur. Stresten korunmak ve
rahatlamak icin sicak banyo, masaj, bilissel rahatlama teknikleri uygulanabilir 10:93.97:102

PMS ile bas etmede nonfarmakolojik yontemler disinda gerekli durumlarda
farmakolojik yontemler de kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavide genel olarak
antidepresanlar ve hormonal tedaviler daha fazla tercih edilmektedir. Oral
kontraseptifler ovulasyonu baskilayip, prostaglandin sentezini azaltarak agriy1
onlemede, ditiretikler ise menstruasyon oOncesi donemdeki Odemi gidermede
kullanilmaktadir. Analjezikler semptomlar1 hafifletmede faydali olurken, psikolojik
rahatlama igin de psikoterapi tercih edilmektedir.*®°0°%637 PMS’nin tedavisinde
belirtilerin siddetine gore ya farmakolojik ya da nonfarmakolojik yontemlerden biri

tercih edilir.4983

2.2. BKI ve BKi ile PMS Arasindaki iliski

Glinlimiizde beslenme, yogun calisma kosullari, sedanter yasam, beden imajt
algisi, beslenme Kkiiltiirli, yanlis beslenme aliskanliklar1 ve ayakiistii beslenme bi¢imi
gibi davranislar sebebiyle BKI degisime ugramaktadir. Sedanter yasam tarzi ve yanlis
beslenme aligkanliklari, insanlarda viicut-yag oraninin artmasia ve cesitli saglik
sorunlarina sebep olmaktadir.*® Son yillarda bireylerin viicut-yag orami degismekte ve
bu degisim de viicut-yag oranin artmas1 yoniinde olmaktadir.1%® Viicuttaki yag miktarimi
ve dagilimii degerlendirmek icin kullanilan c¢esitli yontemler vardir. Bu yontemler
uygulanabilirlikleri, maliyetleri ve dogruluk dereceleri yoOniinden birbirinden
farklidir.'®  Antropometrik 6lgiimler yontemi; maliyetlerinin az olmasi, kolay
uygulanabilir ve pratik olmasi ve evrensel olarak viicut kompoziyonu, viicut

boliimlerinin boyutunu ve oranimi (bel/kal¢ga orani, bel/boy orani, vb) degerlendirme
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yoniinden en yaygm kullanilan yontemdir. %% Sik¢a kullanilan antropometrik
dlgiimler; BKI, boya gére agirlik, iist kol gevresi, bel/kalga orani, baldir ¢evresi ve deri
kiviim  kalinhigidir. BKI, fazla kilo ve obezitenin toplumsal diizeydeki
degerlendirilmesinde basvurulan en yararli ve en pratik gostergedir.!%6-1%8 BK1, yetiskin
bir insanin kilosunun boyuna gére normal olup olmadigini gésteren bir parametredir.
BKI, viicudun zayif, normal, sisman ve obez olarak belirlenmesinde kullanilan viicut
dlgiimlerinden biridir.34! BKI, bireyin viicut agirhgmin kilogram (kg) cinsinden, boy
uzunlugunun metre (m) cinsinden karesine (BKi=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir

degerdir. %1%

BKI (kg/m?) = Viicut agirlig1 (Kg)/ Boy uzunlugu (metre)>
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tamimlayarak standardize ettigi BKI, herkes
tarafindan kabul goren hassas bir &lgii olarak tescil edilmistir.’%* BKI yas, cinsiyet ve
pubertal evreye gore degisen bir parametre olup etkili bir tarama aracidir.'’® BKI
tablosundaki tiim degerler ve tanimlar biitiin yetiskin yas gruplar i¢in gegerlidir.

BKIi’nin siniflama ve degerlendirmesi Tablo 2.1.’de gdsterilmistir.%1%

Tablo 2.1. BKI’nin siiflama ve degerlendirmesi

BKIi Simflamasi (kg/m?) Degerlendirme
BKI < 18.49 Zayif

BKIi > 18.50 ve < 24.99 Normal

BKI > 25.00 ve <29.99 Sisman

BKi >30.00 Obez

Tiirkiye saglik arastirmasi 2014 verilerine gore 15 yas ve ilizeri kadinlarda
BKi’nin 2008-2014 yillarindaki yiizdelik oranlar1 incelendiginde; diisiik kilolu kadm

oranin 2008 yilinda %5.9 iken 2014 yilinda %35.5 oldugu, normal kilolu kadin oranin
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2008 yilinda %48.2 iken 2014 yilinda bu oranin %40.7’ye diistiigli bulunmustur. Fazla
kilolu kadin oran1 2008 yilinda %27.4 iken 2014 yilinda %29.3’e yiikselmistir. Obez
kadin oram ise 2008 yilinda %18.5 iken 2014 yilinda %24.5’e yiikselmistir.*? Bu
bulgular fazla kilolu ve obez kadin oraninda bir artmanin oldugunu gostermektedir.
TUIK verileri de ge¢mise oranla giiniimiizde, kadimlardaki BKi’nin arttigimi
gostermektedir. Artan BKI ile hastaliklar arasinda bir iliskinin oldugunu gdsteren bazi
calismalar bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar; fiziksel aktivitenin olmayisi, agirlik
artisindaki degisiklikler ve artan BKI’nin hastaliklar igin bir risk faktérii oldugunu
gostermektedir.?®4° BKI, 25 ve iizerine ¢iktizi zaman obezitenin derecesine gore
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik ve psiko-sosyal
bozukluklarda (anksiyete, depresyon) artis goriilmekte ve ciddi obez olan kisilerde uyku
apnesi sendromu gibi sorunlar yasanmaktadir.}%®11113 Baz; caligmalarda obezitenin
kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi arttirdigi belirtilmistir. Ayrica koroner arter
hastalig1 olanlarda BKi’nin daha yiiksek oldugu saptanmustir.!*4> BKI jinekolojik
hastaliklar igin de bir risk faktoriidiir. Ingiltere'de yapilan bir arastirmada BKI’deki
artisin Ozellikle obezitenin, jinekolojik sorunlar agisindan etkili bir faktdr oldugu
belirtilmektedir. Artan BKI ile polikistik over sendromu, rahim, meme ve yumurtalik
kanseri arasinda da bir iliskinin oldugu belirlenmistir.2%!1! Baska bir ¢alismada, BKI
fazla olan yetiskinlerde menstrual bozukluklarin daha yaygin  goriildigi
bildirilmektedir.** Ulkemizde {iniversite grencilerinde yapilan bir c¢alismada zayif
olanlarin (BKI:18,5 kg/m? alt1) olmayanlara gore 2.4 kat daha fazla dismenore sikayeti
yasadig saptanmugtir.1

BKI ile PMS arasinda giiclii bir iliski oldugunu belirten bir ¢alismada, artan BKI
sonucu ekstremitelerde 6dem, abdominal kramp, sirt ve bel agrisinin daha fazla

gorildiigi ve PMS semptomlarmin siddetinde de bir artis meydana geldigi
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saptanmustir.''’ BKi’nin yiiksek oldugu sisman ve obez olan kadmlarin premenstrual
sendrom yasama riskinin arttig1 savunulmaktadir. 3*

2.3. PMS Yonetiminde Hemsirelik Yaklasimi

PMS, adolesan dénemde baslayip, lireme ¢agr boyunca devam eden, kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir kadin sagligi sorunudur 89115118119
Ayrica PMS, kadmlarin giinliik aktivitesini, is performansini ve aile dinamiklerini de
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle PMS’yi etkileyen bazi faktorlerin
iireme ¢ag1 boyunca kontrol altina alinmast ve PMS belirtilerinin hafifletilmesi ya da
giderilmesine yonelik girisimler yapilmasi gerekmektedir.3**!*® Hemsireler, kadin
sagligimin korunmasinda, siirdiiriilmesinde ve gelistirilmesinde rol alan saglik ekibinin
onemli bir iiyesidir.”¢919120 Hemgirelerin PMS ile ilgili semptomlarin hafifletilmesi ve
giderilmesinde egitici ve danisman rolleri vardr.”®9-105629.121 PMS  yonetiminde
hemsirelik yaklasiminin amaci; PMS semptomlarini azaltmak ve kadmlarin yasam
kalitesini ylikseltmektir. Buna yonelik olarak hemsireler, kadinlara nonfarmakolojik

yontemler &nerebilirler.%?

Hemsireler; PMS’nin  Onlenmesi veya azaltilmasinda
oncelikle kadmt kadina, kendi fizyolojik yapisini tanimasini, menstrual dongii ve PMS
ile ilgili bilgi sahibi olmasini saglamalidir. Daha sonra beslenme aligkanliklarinda
gerekli diizenlemelerin yapilmasi, egzersiz aligkanliginin kazandirilmasi, yasamdaki
stresorler ve bu stresorlerle basa c¢ikma yollarinin belirlenmesi ve uyku diizeninin
olusturulmasi gibi nonfarmakolojik yontemler 6nermelidir.”(9-10625).10,49,78,92-97
Hemsireler, kadinlarin PMS ile ilgili yasadig1 problemlerin farkina varmasina
yardimc1 olarak, semptomlarin tanilanmasinda, 6nlenmesinde, sikayetler ile bas etme ve
destek sistemlerinin gelistirilmesinde diger saglik ekibi iiyeleriyle birlikte aktif rol

alabilirler.7¢9-105625).759% Hemgireler, PMS sikayetiyle basvuran kadinlarm ayrmntili

anamnezini alip, kadinlara PMS ile ilgili konularda bilgi vererek, kadin ve ailesine bu
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donemdeki problemlerle ilgili biyo-psiko-sosyal bir yaklasim ile danismanlik
yapabilirler. Anamnezde yas, parite, PMS’nin baslangi¢ ve bitis tarihini, semptom
siddetini artiran faktorleri, fiziksel ve duygusal semptomlari, beslenme ve saglik

aliskanliklarini, stres seviyesi ve uyguladiklari bas etme yontemleri sorgulanir.”®9

105625),75.929  Hemgireler, kadinlarin giivenini kazanarak onlar1 sahip olduklar1 sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel degerleri ve cevresi ile birlikte bir biitiin olarak ele almalidir.
Hemsire kadinlarin gereksinimi olan bas etme stratejilerini (masaj, dus, egzersiz gibi
pozitif stres yonetimi teknikleri, agr1 kontrolii i¢in sicak uygulama, solunum egzersizi),
relaksasyon yontemlerini (miizik dinleme, kitap okuma, solunum egzersizleri, fiziksel
aktivite, meditasyon, yoga, dus alma), sosyal destek sistemlerini (bireyin kendini ifade
etsine olanak verme, kendine zaman ayirma, aile ve arkadas iliskilerini diizenleme,
tedavisine ailesini de katma) gelistirme ve bu donemi yoOnetebilme gibi konularda
kadmlar1 egitmeli ve onlara damismanhk yapmalidir.”®9-105629122 Kadinlara verilen
egitim ve danigmanlik hizmetleri ile PMS semptomlarinin 6nemli bir kisminda

rahatlama saglanir. Nonfarmakolojik yontemlerle PMS semptomlar: giderilemeyen

kadinlar farmakolojik yontemler i¢in yonlendirilmelidir.

3.MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir calismadir.
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3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum il merkezinde bulunan Aziziye ilgesine bagl Aziziye ve
Ibni Sina Aile Sagligi Merkezleri (ASM), Yakutiye ilgesine baglh Filiz Dolunay ve
Veyisefendi Aile Sagligi Merkezleri ve Palanddken ilgesine bagli Palandoken ve
Abdurrahman Gazi Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmistir. Arastirmanin verileri
16.05.2016 - 31.09.2016 tarihleri arasinda bu merkezlere saglik hizmeti almak icin
gelen kadinlardan elde edilmistir

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Erzurum il merkezinde bulunan Aziziye, Yakutiye ve
Palandéken ilgelerindeki ASM’lere kayitli 19-45 yas grubu kadinlar olusturmustur. 212

Erzurum merkez ilgelerinde bulunan toplam 32 ASM’nin 6’s1 Aziziye il¢esinde,
17’si Yakutiye il¢esinde ve 9’u Palandoken ilgesinde bulunmaktadir. Aziziye ilgesinde
9.773 kayith kadin, Yakutiye il¢esinde 38.456 kayith kadin ve Palanddken ilgesinde
34.044 kayith kadin olmak iizere 19-45 yas grubunda toplam 82.273 kadin
bulunmaktadir.?

Literatiirde hipotezlerimize yOnelik benzer bir c¢aligma bulunmadigr igin
orneklemdeki birim sayisinin belirlenmesinde Cohen tarafindan onerilen etki
biiyiikliiklerinden yararlanilmigtir.*?* Erzurum il merkezindeki 19-45 yas grubu zayif,
normal, sisman ve obez kadinlarin premenstrual sendrom toplam Olgek puanlar
arasinda anlamli bir farki tespit edebilmek igin 0.25 etki biiyiikliginde %5 yanilma
payinda ve %95 istatistiksel gilicte 6rneklemdeki birim sayist en az 280 kisi olarak
belirlenmistir. Herhangi bir nedenle veri kaybinin olabilme riski géz oniine alinarak
calismaya 50 kadin eklenmistir. Calisma sonrasinda yapilan gii¢ analizinde %5 yanilma

payinda etki biiytikliigii 8.95 olarak hesaplanmis ve gili¢c %99.5 olarak belirlenmistir.
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Erzurum il merkezinde bulunan Aziziye, Yakutiye ve Palandoken ilgelerindeki
Aile Sagligi Merkezleri (ASM) yerlesim yeri kriterleri dikkate alinarak kentsel ve yar1
kentsel olarak tabakalandirilmistir. Bu bolgelerdeki en yiiksek kadin sayisina sahip
ASM’ler basit rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir. Buna gore; Aziziye ilgesinden
Ibni Sina ve Aziziye ASM, Palanddken ilgesinden Palandoken ve Abdurahmangazi
ASM, Yakutiye ilgesinden Filiz Dolunay ve Veyis Efendi ASM’leri se¢ilmistir.
Calismanin drneklemine Aziziye ilgesinde kentsel bdlgede bulunan Ibni
Sina ASM’sinden 24 kadin, ayni ilgede yar1 kentsel bolgede bulunan Aziziye
ASM’sinden 15 kadin olmak iizere toplam 39 kadin, Yakutiye il¢esinde kentsel
bolgede bulunan Filiz Dolunay ASM’sinden 65 kadin, ayni ilgede yar1 kentsel
bolgede bulunan Veyisefendi ASM’sinden 89 kadin olmak tizere toplam 154 kadin
ve Palandoken ilgesinde kentsel bolgede bulunan Palandoken ASM’sinden 83
kadin, ayni ilgede yar1 kentsel bolgede bulunan Abdurahmangazi ASM’sinden 54
kadin olmak iizere toplam 137 kadin almmustir. Orneklem grubuna bu 3 ilgeden
toplam 330 kadin dahil edilmistir. Her bir ilceden 6rneklem grubuna alinacak
kadinlar basit rastgele drnekleme yontemiyle secilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
e  Erzurum il merkezinde ikamet ediyor olmak,
e En az ilkokul mezunu egitime sahip olmak,
e Veri toplama araglarini yanitlamaya engel olacak diizeyde iletisim, isitme veya
gorme sorunu olmamak,
e Premenopozal donemde olmamak,
e Diizenli menstrual siklusa sahip olmak,
e Herhangi bir sistemik veya metabolik rahatsizliga sahip olmamak.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;
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e Son iki yil iginde psikolojik tedavi almak,

e Bilateral ooferektomi veya histerektomi gegirmis olmak,

e Hamile veya emziriyor olmak,

e Polikistik over sendromuna sahip olmak,

e Hormon replasman tedavisi veya oral kontraseptif kullanmak,
e Son ii¢ ay i¢inde ge¢irilmis kiiretaj hikayesinin olmasi,

e Kemoterapi, radyoterapi almis olmak,

e Anormal uterin kanamaya sahip olmak.

3.4.Veri Toplama Araclan

Veriler, ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Premenstrual Sendrom Olgegi’ ile
toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri®!0:45125126
dogrultusunda hazirlanan ve kadmlarin sosyo-demografik, obstetrik ve
menstruasyon ve BKI’ne ait bilgileri iceren toplam 17 sorudan olusmaktadir. BKI
hesaplamasina ait veriler, kadinlarin viicut agirliklarn tarti ile boy uzunluklari
mezura ile 6lgiilerek elde edilmistir (EK-4).

Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO): Premenstrual belirtileri 6lgmek ve
siddetini belirlemek amaciyla 2006 yilinda Gengdogan tarafindan gelistirilmistir.'®
PMSO 44 maddeden olusan besli likert tipi bir Olgektir (EK-5). Olgegin
puanlanmasinda; “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” se¢enegi 2 puan, “Bazen” secenegi 3
puan, “Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli” segenefi S5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgek; depresif duygulamim, depresif diisiinceler, anksiyete,
sinirlilik, yorgunluk, agr1, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik olmak iizere
toplam dokuz alt boyuttan olusmaktadir. Depresif duygulanim alt boyutu 1, 2, 3, 4, 5, 6

ve 7. maddeleri, anksiyete alt boyutu 8, 9, 10, 11, 13, 15. ve 16. maddeleri, yorgunluk
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alt boyutu 12, 14, 17, 18, 25. ve 37. maddeleri, sinirlilik alt boyutu 19, 20, 21, 22 ve 23.
maddeleri, depresif diisiinceler alt boyutu 24, 26, 27, 28, 29, 30. ve 44. maddeleri, agr
alt boyutu 31, 32 ve 33. maddelerini, istah degisimleri alt boyutu 34, 35 ve 36.
maddeleri, uyku degisimleri alt boyutu 38, 39 ve 40. maddeleri ve siskinlik alt boyutu
ise 41, 42 ve 43. maddeleri icermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.75
olarak saptanmistir. Her alt boyut i¢in tek tek puan hesaplamasi yapilmaktadir. Biitlin
alt boyutlardan alinan puanlarin toplami PMSO toplam puanini vermektedir. Olgekten
aliabilecek en diisiik toplam puan 44, en yiiksek toplam puan ise 220’dir. Yiiksek puan
PMS belirtilerinin yogunlugunun fazla oldugunu goéstermektedir. PMSO’den alinan
puanlar degerlendirilirken, 6lgegin alt boyutlardan ve 6lgegin toplamindan alinabilecek
en yiiksek puanin %350’sini gegme durumuna gore PMS’nin var ya da yok olarak
yorumlanir.!® Bu ¢alismada Cronbach’s alpha katsayisi 0.95 olarak bulunmustur.

Kadinlarin Viicut Agirhiklar1 ve Boy Uzunluklar1 Olgiimii: Hata oranini
azaltmak ic¢in tiim Olglimler arastirmaci tarafindan ayni tarti ve ayni mezura ile
yapilmustir. Biitiin kadinlarin viicut agirliklar elle taginabilen 0.1 kg’a duyarl tefal body
partner mezural tarti ile Ol¢lilmiistiir. Kadinlarin boy uzunluklar1 bas, kalca ve ayak
topuklar1 duvara degecek sekilde ve Frankfort diizlemde (goz ile kulak kepgesi {istii ayni
hizada iken) esnemeyen mezura ile dl¢iilmiistiir. Kadinlarin BKI’leri; viicut agirhigi, boy
uzunlugunun metre karesine béliinerek hesaplanmistir.'?’ [viicut agirhigi (kg)/boy
uzunlugu (m?)]

Verilerin Toplanmasi: Veriler, arastirmanin yapildigi ASM’lerde 16.05.2016--
31.09.2016 tarihleri araliginda, hafta i¢i her giin 09.00-17.00 saatleri arasinda
arastirmaci tarafindan ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘PMSO’ ile toplanmistir. Arastirmaya
alinma kriterlerine uyan kadinlara, formlar verilerek doldurmalar1 istenmistir. Kadinlar

formlar yaklasik 20-25 dk’da doldurmustur. Formlar1 dolduran kadinlarin boy ve
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kilolar1 arastirmaci tarafindan  Olgiilerek BKi’leri hesaplanmistir. BKI’nin

degerlendirilmesinde DSO’niin simiflamas1 ve degerlendirmesi kullanilmustir. %

Tablo 3.1. Beden kitle indeksinin siniflama ve degerlendirmesi

BKIi Simiflamasi (kg/m2) Degerlendirme
BKI < 18.49 Zayif

BKI > 18.50 ve < 24.99 Normal

BKI >25.00 ve < 29.99- Sisman

BKI >30.00 Obez

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken; Beden Kitle Indeksi degerleri

Bagimli degisken; Premenstrual sendrom 6lgegi puanlari

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n),
yiizde (%), ortalamatstandart sapma (X + ss) , en kii¢iik deger (ekd), en biiyiik deger
(ebd), medyan degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilimi  Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir.
Gruplarm homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. BKI simiflarina gére dlgek
puanlarinin  karsilagtirilmas: tek yonlii varyans analizi ile yapilmistir. Coklu
karsilastirma testi olarak Duncan testi kullanilmistir. BKi siniflar1 ile 6lgek kesim
noktalarina gore sendrom goriilme yilizdeleri Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Ki-
kare testi sonuglarinin énemli bulunmasi durumunda alt grup analizlerinde Bonferroni
diizeltmeli iki oran z testi kullanilmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak dnemli kabul

edilmistir.
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3.7.Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 01.03.2016 tarih ve 20369917-000-E.1600054248 say1 ile Etik Kurul
izni alinmistir (EK-3). Etik Kurul izni alindiktan sonra arastirmanin yapildigi
ASM’lerin bagl bulundugu Erzurum Valiligi Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden 03.05.2016
tarih ve 38940367/772.99 say1 ile yazili izin alinmistir (EK-7). Arastirmaya baslamadan
once, kadinlara arastirmanin amaci ve veri toplama formlar1 hakkinda bilgi verilmis ve
calismaya goniillii katildiklarina dair kadinlarin yazili onamlar1 alinmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda tiim kadinlara aragtirma hakkinda
bilgi verilerek "Aydinlatilmig Onam" ilkesi, aragtirmaya katilip katilmama konusunda
ozgiir olduklar: belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi, tiim bilgilerinin gizli tutulacag
belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmast" ilkesi, elde edilen verilerin ve kadmlarin
kimliklerinin gizli tutulacagi belirtilerek "Kimliksizlik ve Guivenlik™ ilkesi yerine
getirilmistir. Calismada ‘Helsinki Deklerasyonu’na uygun sekilde davranilmastir.

3.8.Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin verileri Erzurum il merkezinde bulunan Aziziye, Yakutiye ve
Palandoken ilcelerindeki Ibni Sina, Aziziye, Palandoken, Abdurahmangazi, Filiz
Dolunay ve Veyis Efendi ASM’lerine bagvuran ve aragtirmaya alinma kriterlerine uyan,
19-45 yas grubu kadinlarla sinirhidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bu arastirma

kapsamindaki kadinlara genellenebilir.
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Tablo 3.2. Arastirma Plani

ARASTIRMA PLANI

BASLIK TARIH

13.06.2015
02.10.2015

09.10.2015

19.10.2015
05.02.2016
01.03.2016
17.04.2016
03.05.2016
16.05.2016
31.09.2016

15.10.2016
07.11.2016

27.11.2016
09.12.2016

19.01.2017
23.12.2018

23.12.2018
30.06.2019

Literatiir Inceleme

X

Aragtirma
Konusunu
Belirleme

X

Tez Onerisi
Hazirlama

Etik Kurul Onay1
Alinmasi

Gerekli Izinlerin
Alinmasi

Aragtirma
Verilerinin
Toplanmasi

Verilerin Islenmesi

Verilerin Analizi

Tez Raporunun
Yazimi

Tez Savunmaya
Hazirlik
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4. BULGULAR

Erzurum il merkezindeki 19-45 yas grubu kadinlarm BKI degerlerinin PMS
belirtilerine etkisini incelenyen ¢alismanin bulgulari bu béliimde verilmistir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin 19-45 yas araliginda oldugu ve yas
ortalamasinin  29.83+7.57 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin  sosyo-demografik

Ozellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=330)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Medeni Durum
Bekar 142 43.0
Evli 188 57.0
Egitim Diizeyi
Tlkokul 65 19.7
[kogretim/ortaokul 32 9.7
Lise 62 18.8
Universite ve iizeri 171 51.8
Meslek
Ev hanimi 131 39.7
Memur 88 26.7
Isci 14 4.2
Serbest meslek + Diger 97 29.4
Sosyal Giivence
Yok 41 124
Var 289 87.6
Ayhk Maddi Gelir
1000 TL ve asagis1 60 18.2
1001-2000 TL 113 34.2
2001-3000 TL 97 29.4
3001 TL ve iizeri 60 18.2
Gelirin Gideri Karsilama Durumu
Hayir 85 25.8
Evet 121 36.6
Kismen 124 37.6
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Tablo 4.1°de kadinlarin %57’sinin evli oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%51.8’inin tiniversite ve lizerinde bir egitime sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin
%39.7’sinin ev hanimi oldugu, %87.6’sinin sosyal gilivencesinin bulundugu ve
%34.2’sinin geliri 1001-2000 TL arasinda oldugu ve kadinlarin %36.6’sinin gelirinin
giderini karsiladig1 saptanmustir.

Calismaya katilan kadinlarin  %52.4iniin (173 kisi) gebelik gecirdigi

belirlenmistir. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=173)

Obstetrik Ozellikler Ort+SS  Medyan (min-max) Say1 %
Canh dogum sayis1 2 (0-9)

Yasayan cocuk sayisi 2 (0-8)

Ik adet yas: (yil) 13.45+1.51

Menstrual siklus siiresi (giin) 25.89+4.71

Menstruasyon siiresi (giin) 6.75+1.58

Olii dogum sayisi

Yok 162 93.6
1 10 5.8
4 1 0.6
Diisiik sayisi

Yok 130 75.1
1 33 19.1
2 3 1.7
3 4 2.3
4 2 1.2
5 1 0.6
Kiirtaj sayis1

Yok 163 94.2
1 6 3.4
2 3 1.8
3 1 0.6
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Tablo 4.2 incelendiginde, kadinlarin medyan canli dogum ve yasayan g¢ocuk
sayist 2 olarak bulunmustur. Gebelik geciren kadinlarin %6.4’niin en az bir 6lii dogum
yaptigi, kadinlarin %19.1’inin 1 kez diislik, %3.4’lniin 1 kez kiirtaj yaptigi
belirlenmistir. Kadinlarin ilk adet yas ortalamasi 13.45+1.51 oldugu bulunmustur.
Kadinlarin menstrual siklus siiresinin ortalama 25.89+4.71 glin ve menstruasyonun
ortalama 6.75+1.58 giin siirdiigii saptanmustir.

Kadinlarim boy uzunlugu ortalamast 1.62+0.05 (m), agirlik ortalamasi
65.01=12.81 (kg), BKI ortalamas1 24.77+4.91 (kg/m?) olarak bulunmustur. Calismaya

katilan kadmlarin BKI siiflamalari tablo 4.3 te verilmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarm BKI Siniflamasina Gére Dagilimi

BKI Smiflamasi (kg/m?) N %

Zay1f (18.49 ve alt1) 34 10.3
Normal (18.50-24.99) 143 43.3
Sigman (25.00-29.99) 104 315
Obez (30.00 ve lizeri) 49 14.9

Tablo 4.3’te normal BKi’ye sahip olan kadinlarin oran1 %43.3, obez olanlarin
orani %14.9 olarak belirlenmistir.

Kadmlarin PMSO’den aldiklar1 puanlara ait bulgular bu boliimde verilmistir.

Aragtirma grubundaki kadinlarin PMSO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

dagilimi ve i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Kadinlarin PMSO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar ve Cronbach’s
Alpha Degerleri

PMSO’den PMSO’den PMSO’den Cronbach’s
Alinabilecek Alman Alinan Puan Alpha
PMSO Min ve Max Minve Max  Ortalamalan
Puanlar Puanlar X*ss
- 0.910
Depresif Duygulanim 7.35 7.35 18.73+7.27
: 0.825
Anksiyete 7.35 734 13.42+5.59
0.842
Yorgunluk 6-30 6-30 17.73+5.93
o 0.906
Sinirlilik 5.5 5.5 14.88+5.64
PP, 0.872
Depresif Diisiinceler 7.35 7.35 14.77+6.36
< 0.759
Agr 315 3.15 9.61+3.31
. ... \ 0.797
Istah Degisimleri 315 315 8.66+3.48
e . 0.775
Uyku Degisimleri 315 315 8.06+3.43
o 0.823
Siskinlik 315 3-15 9.83+3.83
PMSO Toplam 44-220 46-201 115.46432.95 0.953

Tablo 4.4’de PMSO’niin depresif duygulanim alt boyutu puan ortalamasinin
18.73+7.27, anksiyete alt boyutu puan ortalamasmin 13.42+5.59 ve yorgunluk alt
boyutu puan ortalamasinin 17.73+5.93 oldugu saptanmistir. Kadinlarin sinirlilik alt
boyutu puan ortalamasmin 14.88+5.64, depresif diisiinceler alt boyutu puan
ortalamasimin 14.77+6.36 ve agr1 alt boyutu puan ortalamasinin 9.61+3.31 oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin istah degisimleri alt boyutu puan ortalamasinin 8.66+3.48,
uyku degisimleri alt boyutu puan ortalamasinin 8.06+3.43 ve siskinlik alt boyutu puan
ortalamasinin 9.83+3.83 oldugu bulunmustur. Kadinlarin PMSO’den aldiklari toplam
puan ortalamasimin 115.46+£32.95 oldugu bulunmustur. Cronbach’s alpha degerlerinin

0.759 ile 0.910 arasinda oldugu, 6l¢egin tiimiine ait Cronbach’s alpha degerinin ise
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0.953 oldugu bulunmustur. Olgegin tiim alt boyutlar1 ve dlgegin tiimii i¢in Cronbach’s

alpha degerlerinin yeterli diizeyde oldugu saptanmustir.

Calismada PMSO’niin ve alt boyutlarinin kesme noktasma goére dagilimlar:

Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Kadinlarin PMSO ve Alt Boyut Puanlarinin Kesme Noktasina Gore Dagilimlar

PMSO ve Alt Boyutlar n %
Depresif duygulanim

Yok 148 44.8
Var 182 55.2
Anksiyete

Yok 259 78.5
Var 71 215
Yorgunluk

Yok 114 34.5
Var 216 65.5
Sinirlilik

Yok 112 33.9
Var 218 66.1
Depresif diisiinceler

Yok 225 68.2
Var 105 31.8
Agr1

Yok 91 27.6
Var 239 724
Istah degisimleri

Yok 142 43.0
Var 188 57.0
Uyku degisimleri

Yok 153 46.4
Var 177 53.6
Siskinlik

Yok 105 31.8
Var 225 68.2
Toplam 6lcek puam

Yok 140 42.4
Var 190 57.6
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Tablo 4.5 incelendiginde Ol¢egin alt boyutlarmin kesme noktalarina goére
kadinlarin  9%55.2’sinde depresif duygulanim, %21.5’inde anksiyete, %65.5’inde
yorgunluk, %66.1°inde sinirlilik, %31.8’inde depresif diisiinceler, %72.4’linde agri,
%357’sinde istah degisimleri, %53.6’sinda uyku degisimleri ve %68.2°sinde siskinlik
oldugu bulunmustur. Kadinlarin %57.6’sinda PMS belirtilerinin varligi saptanmustir.

Calismaya katilan kadinlarin BKI gruplarina gére PMSO’ niin alt boyutlarinin ve

toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Kadinlarin BKi Gruplarina Gére PMSO ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

GRUPLAR
) Zayif Normal Sisman Obez F p
PMSO ve Alt Boyutlar1
X+ ss Xt ss X+ ss X+ ss

Depresif duygulanim 23.41+7.542 17.16+6.77° 19.09+6.94° 19.35+7.84° 7.537 <0.001
Anksiyete 16.65+6.302 12.17+4.91° 13.96:+5.46° 13.73+6.22° 6.895 <0.001
Yorgunluk 19.24+5.612 16.04+£5.91° 19.00+5.732 18.98+5.572 7.326 <0.001
Sinirlilik 17.35+5.292 14.03+5.60P 15.14+5.51° 15.14+5.87° 3.445 0.017
Depresif diisiinceler 17.71£6.312 13.56+6.07" 15.47+6.39% 14.82+6.53P 4.700 0.003
Agn 10.68+3.36% 8.71+3.34 10.18+2.992 10.2943.292 6.716 <0.001
istah degisimleri 8.4743.37 8.34+3.33 9.14+3.62 8.78+3.69 1.133 0.336
Uyku degisimleri 8.76+3.452 7.17+3.25° 8.84+3.422 8.57+3.452 6.112 <0.001
Siskinlik 9.88+3.51% 9.15+3.692 10.29:+4.06% 10.88+3.71° 3.296 0.021
Toplam 133.24+33.862  106.19+32.46°  119.86+30.05°  120.88+32.35° 8.701 <0.001

a, b ve c tst simgeleri gruplar arasi farkliligi gostermektedir. Ayni satir iginde benzer harflerin yer aldig1 gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.6’da BKIi gruplarma gére PMSO’niin istah degisimleri alt boyutu
disinda diger tiim boyutlarda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

PMSO’niin depresif duygulanim alt boyutu, zayif gruptaki kadmlarin puan
ortalamasimin (23.41+7.54) normal, sisman ve obez gruplardaki kadinlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek ve aradaki farkin ileri derecede anlamli oldugu
bulunmustur (F=7.537, p<0.001). Duncan ¢oklu karsilastirma testine gore anlamliligin
zayif kilolu kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandigi bulunmustur. BKI normal, sisman
ve obez olan gruplardaki kadinlarin depresif duygulanim puan ortalamalari arasinda ise
anlaml bir fark bulunamamuistir.

PMSO’niin anksiyete alt boyutu, zayif olan gruptaki kadmlarm puan
ortalamasinin 16.65+6.30 oldugu ve normal, sisman ve obez olan gruplardaki kadinlarin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin ileri derecede anlamlh
oldugu belirlenmistir (F= 6.895, p<0.001). Duncan ¢oklu karsilastirma testine gore
anlamliligin zayif kilolu kadimnlarin oldugu gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Diger
i¢ gruptaki kadinlarin anksiyete puan ortalamalarinin benzer oldugu ve gruplar arasinda
anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir.

PMSO’niin yorgunluk alt boyutu, normal gruptaki kadinlarin puan ortalamasinin
zay1f, sisman ve obez gruplardaki kadinlarin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
ve aradaki farkin ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur (F=7.326, p<0.001).
Duncan coklu karsilastirma testine gore anlamliligin normal kilolu kadinlarin oldugu
gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Zayif, sisman ve obez gruplardaki kadinlarin
yorgunluk puan ortalamalarinin ise benzer oldugu ve aralarinda anlamli bir fark
saptanmamuistir.

PMSO’niin sinirlilik alt boyutu, zayif gruptaki kadmnlarin puan ortalamasinin

17.35+£5.29 oldugu, normal, sisman ve obez gruplardaki kadinlarin sinirlilik puan
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ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmis ve aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (F=3.445, p<0.05). Yapilan Duncan c¢oklu karsilastirma testine gore
anlamliligin zayif kilolu kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandig: belirlenmistir. Diger
tic gruptaki kadinlarin sinirlilik puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir.

PMSO’niin depresif diisiinceler alt boyutu, zayif gruptaki kadinlarn puan
ortalamasiin 17.71+6.31 oldugu, normal, sisman ve obez gruplardaki kadinlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(F=4.700, p<0.05). Yapilan Duncan coklu karsilastirma testine goére anlamliligin zayif
kilolu kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandigi tespit edilmistir. Diger gruplardaki
kadinlarin depresif diisiinceler alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir fark
bulunamamustir.

PMSO’niin agri alt boyutu, normal gruptaki kadmnlarin puan ortalamasinin
zay1f, sisman ve obez gruplardaki kadinlarin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
ve aradaki farkin ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir (F= 6.716, p<0.001).
Yapilan Duncan ¢oklu karsilastirma testine gore anlamliligin normal kilolu kadinlarin
oldugu gruptan kaynaklandigr saptanmistir. Zayif, sisman ve obez gruplardaki
kadinlarin agr1 alt boyutu puan ortalamalarinin benzer oldugu ve gruplar arasinda
anlamli bir farkin olmadig1 saptanmaistir.

PMSO’niin istah degisimleri alt boyutu puan ortalamalarinin tiim gruplardaki
kadinlarda benzer oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir
(F=1.133, p>0.05)

PMSO’niin uyku degisimleri alt boyutu, normal gruptaki kadinlarin puan
ortalamasinin zayif, sisman ve obez gruplardaki kadinlarin puan ortalamalarindan daha

diisiik oldugu ve aradaki farkin ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir (F=6.112,
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p<0.001). Duncan ¢oklu karsilastirma testine gore anlamliligin normal kilolu kadinlarin
oldugu gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Zayif, sisman ve obez gruplardaki
kadinlarin uyku degisimleri alt boyutu puan ortalamalarinin benzer oldugu ve gruplar
arasinda anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur.

PMSO’niin siskinlik alt boyutu, obez gruptaki kadinlarin puan ortalamasinin
zayif, normal ve sisman gruplardaki kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (F=3.296, p<0.05). Yapilan
Duncan c¢oklu karsilastirma testine gore anlamliligin obez gruptan kaynaklandigi
bulunmustur. Zayif ve sisman gruplardaki kadinlarin sigkinlik puan ortalamalari
arasinda ise anlaml bir fark bulunamamuistir.

PMSO’niin toplam &lgek puanlari incelendiginde; en yiiksek &lgek puan
ortalamasmin zayif gruptaki kadinlarda (133.24+33.86), en diisiik ol¢ek puan
ortalamasinin ise normal kilolu gruptaki kadinlarda (106.19+32.46) oldugu ve aradaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan Duncan ¢oklu karsilastirma testine gore
anlamliligin zayif kilolu kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Ayrica sisman ve obez gruplardaki kadmlarm PMSO toplam puan ortalamalarinin
normal gruptaki kadinlardan olduk¢a yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin ileri
derecede anlamli oldugu bulunmustur (F= 8.701, p<0.001). Duncan ¢oklu karsilastirma
testine gore anlamliligin normal kilolu kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin BKI siniflarina gére PMSO ve alt boyutlarmin

kesme noktasina gore karsilastirilmast Tablo 4.7’ de sunulmustur.

39



Tablo 4.7. Kadinlarin BKI Siniflarina Gére PMSO ve Alt Boyutlarinin  Kesme
Noktasina Gore Karsilastirilmasi

BKI GRUPLARI
PMSO ve Alt Zayif Normal Sisman Obez x P
Boyutlar: n (%) n (%) n (%) n (%)
Depresif
duygulanim
Var 27(79.4)* 67(46.9° 61(58.7)* 27(55.1)* 12.587 0.006
Yok 7(20.6) 76(53.1)  43(41.3)  22(44.9)
Anksiyete
Var 16(47.1)2 22(15.4)° 22(21.2)* 11(22.4) 16.354  <0.001
Yok 18(52.9) 121(84.6) 82(78.8)  38(77.6)
Yorgunluk
Var 28(82.4)* 78(54.5)" 75(72.1)* 35(71.4)%® 14.634 0.002
Yok 6(17.6) 65(45.5) 29(27.9)  14(28.6)
Sinirlilik
Var 28(82.4)* 84(58.7)° 71(68.3)® 35(71.4)®  8.298 0.039
Yok 6(17.6) 59(41.3) 33(31L.7)  14(28.6)
Depresif diisiinceler
Var 13(38.2)  37(25.9) 41(39.4)  14(28.6) 5.985 0.112
Yok 21(61.8) 106(74.1) 63(60.6)  35(71.4)
Agn
Var 28(82.4)® 90(62.9)° 82(78.8)* 39(79.6)* 11.531 0.009
Yok 6(17.6) 53(37.1) 22(21.2)  10(20.4)
istah degisimleri
Var 19(55.9) 77(53.8)  63(60.6)  29(59.2) 1.236 0.744
Yok 15(44.1)  66(46.2)  41(39.4)  20(40.8)
Uyku degisimleri
Var 25(73.5% 61(42.7)"° 65(62.5)% 26(53.1)* 15.634 0.001
Yok 9(26.5) 82(57.3) 39(37.5)  23(46.9)
Siskinlik
Var 24(70.6) 91(63.6) 72(69.2)  38(77.6) 3.488 0.322
Yok 10(29.4) 52(36.4) 32(30.8) 11(22.4)
Toplam
Var 28(82.4)* 66(46.2)" 64(61.5)* 32(65.3)* 18.050  <0.001
Yok 6(17.6) 77(53.8)  40(38.5)  17(34.7)

a, b st simgeleri gruplar aras1 farkliligi gostermektedir. Aymi satir i¢cinde benzer harflerin yer aldigi

gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.7 incelendiginde; PMSO’niin depresif duygulanim alt boyutu kesme
noktasina gore zayif gruptaki kadmlarin 9%79.4’linde, normal gruptaki kadinlarin
%46.9’unda, sisman gruptaki kadmlarin %58.7’sinde ve obez gruptaki kadinlarin
%55.1’inde depresif duygulanim belirtisine sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (y?> =12.587, p<0.05). Yapilan Bonferroni diizeltmeli iki
oran z testine gore anlamliligin zayif kilolu kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir.

PMSO’niin anksiyete alt boyutu kesme noktasma gore zayif gruptaki kadinlarin
%47.1°1nin anksiyete belirtisine sahip oldugu bulunmugtur. Diger gruplardaki kadinlarin
anksiyete belirtisine sahip olma orant %15.4, %21.2 ve %22.4 gibi diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir. Anksiyete varligi gruplara gore farklilik gostermistir ve gruplar
arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur (x*> =16.354, p<0.001).
Yapilan Bonferroni diizeltmeli iki oran z testine gore anlamliligin zayif kilolu kadinlarin
oldugu gruptan kaynaklandigi tespit edilmistir.

PMSO’niin yorgunluk alt boyutu kesme noktasina gore zayif gruptaki kadinlarin
%82.4’linlin, sisman gruptaki kadinlarin %72.1’inin ve obez gruptaki kadinlari
%71.4’linlin yorgunluga sahip olduklar1 belirlenmistir. Gruplar arasinda anlamli bir
farkin oldugu belirlenmistir (32 =14.634, p<0.01). Yapilan Bonferroni diizeltmeli iki
oran z testine gore anlamliligin normal kilolu kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandig:
belirlenmistir. Normal kilodaki kadinlarda yorgunluk yasama orant daha diisiik
bulunmustur.

PMSO niin sinirlilik alt boyutu kesme noktasina gore zayif gruptaki kadinlarin
%82.4’linlin, sisman gruptaki kadmlarin %68.3’linlin ve obez gruptaki kadinlari
%71.4’1iniin sinirlilik belirtisine sahip olduklari belirlenmistir. Sinirlilik varlig1 gruplara

gore farklihk gostermektedir (x> =8.298, p<0.05). Yapilan Bonferroni diizeltmeli iki
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oran z testine gore farklihigin zayif kilolu kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandigi
saptanmistir. Normal kilodaki kadinlarda ise sinirlilik belirtisine sahip olma orani daha

diisiik bulunmustur.

PMSO’niin depresif diisiinceler alt boyutu kesme noktasina gore zayif ve sisman
gruplardaki kadinlarda depresif diisiincelere sahip olma orani normal ve obez
gruplardaki kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda anlamh bir fark

saptanamamistir. (xy* =5. 985, p>0.05).

PMSO’niin agr1 alt boyutu kesme noktasina goére normal gruptaki kadmlarm agr1
sikayeti yasama orami zayif, sisman ve obez gruplardaki kadinlara gére daha diisiik
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (}2 =11.531,
p<0.01). Yapilan Bonferroni diizeltmeli iki oran z testine gore anlamliligin normal

kilolu kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

PMSO’niin istah degisimleri alt boyutu kesme noktasina gore biitiin gruplardaki
kadinlarda istah degisimleri oranlar1 benzer bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir

fark saptanamamustir. (x2 =1. 236, p>0.05).

PMSO’niin uyku degisimleri alt boyutu kesme noktasina gére normal gruptaki
kadinlarin uyku degisimleri yasama orani zayif, sisman ve obez gruplardaki kadinlara
gore daha diisiik bulunmustur. Gruplar arasinda ileri derecede anlamli bir farkin oldugu
belirlenmistir (x> =15.634, p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli iki oran z testine

gore anlamliligin normal kilolu kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandig1 bulunmustur.

PMSO’niin sigkinlik alt boyutu kesme noktasina goére biitiin gruplardaki
kadinlarda siskinlik yasama oranlar1 benzer sekilde yiiksek bulunmustur. Gruplar

arasinda anlamli bir fark saptanamamustir. (32 =3. 488, p>0.05).
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PMSO niin kesme noktasina gére zayif gruptaki kadinlarin %82.4’iiniin, normal
gruptaki kadinlarin %46.2’sinin, sisman gruptaki kadinlarin %61.5’inin ve obez
gruptaki kadinlarda ise %65.3 linilin tim PMS belirtilerini yasadig1 belirlenmistir. Zayif,
sisman ve obez gruplarda tiim PMS belirtilerini yasama orani normal kiloya sahip
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda ileri derecede anlamli bir farkin
oldugu saptanmistir (%~ =18. 050, p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli iki oran z
testine gore anlamliligin normal kilolu kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandig

bulunmustur.

BKI gruplarina gére kadinlarm PMSO’niin alt boyutlar1 ve toplamimdan

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Sekil 4.1°de verilmistir.
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Sekil 4.1. Kadmlarin BKI gruplarina gére PMSO’niin alt boyutlar ve toplamindan aldiklari
puan ortalamalarinin karsilastirtlmast

Sekil 4.1°de PMS belirtilerinden depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, agr1,
uyku degisimleri ve sigkinlik sikayetinin zayif gruptaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda
(%70°den fazlasinda) goriildiigii  belirlenmistir. PMS  belirtilerinden  depresif
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duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, agri, istah degisimleri ve siskinlik sikayetinin sisman
ve obez kadimlarin yarisindan fazlasinda (%60 ve fazlasi) goriildigii saptanmistir.
Normal kilolu kadinlarda ise PMS belirtilerinden sinirlilik, yorgunluk ve siskinlik

sikayetlerinin en fazla oranda goriildiigli bulunmustur.
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5.TARTISMA

Erzurum il merkezindeki 19-45 yas grubu kadinlarm BKI degerlerinin PMS
belirtilerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari literatiir 1s131nda
tartisilmastir.

PMS belirtilerinin goériilmesi menarstan sonra herhangi bir yasta baslayabilir.
PMS’nin baglama yasi, ortalama 26 olarak bildirilmistir. Ancak PMS genglik
doneminde baslar, yasin ilerlemesiyle birlikte goriilme siklig1 artar ve menopoza yakin
donemlerde goriilme sikhg azalir.!8'2 Mevcut ¢alismanin drneklemini 19-45 yas
araligindaki kadnlar olusturmustur. Orneklem grubundaki kadinlarm yasinm alt
siirinin 19 olarak belirlenmesinin nedeni; 18 yasindan kii¢iik bireylerin adélesan olarak
kabul edilmesi ve bu donemdeki bireylerde erigkinlige gecis sirasinda PMS disinda bazi
farkli sikayetlerin de goriiliiyor olmasidir. Kadinlarin yasinin st sinirinin 45 olarak
belirlenmesinin nedeni ise; SAGEM’in 2014 verilerine gére menopoz yasinin 46 olarak
belirlenmesi ve 45 yas sonrast kadinlarda goriillen premenopoz ve menopoz
sikayetlerinin PMS sikayetleri ile karisma olasiligidir.?*

Calismadaki kadinlarin ilk adet yasi1 13.45£1.51, adet dongiisti 25.89+4.7 giin ve
adetin siiresi 6.75+1.6 giin olarak belirlenmistir. SAGEM’in 2014 verilerine gore;
kadinlarin, ilk menars yas1 ortalamasinin 13 yas oldugu, menstrual sikluslarinin 21-35
giinde bir gerceklestigi ve ortalama siklus siiresinin ise 27 giin oldugu belirtilmistir.
Kadinlarin menstruasyon siiresinin ise 3-7 giin araliginda siirdiigii bildirilmistir.?
Ulkemizde yapilan diger calismalarda ise menars yasmin 13.1 ile 13.4 arasinda

+%:129,130

degistigi menstruasyon siiresinin 5 ile 5.7 giin arasinda oldugu rapor

10,130-132

edilmistir. Mevcut c¢alismada Ornekleme almman kadinlarin  menstrual

0zelliklerinin normal sinirlarda oldugu goriilmektedir.
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Mevcut c¢alismada oOrnekleme alinan kadinlarin  agirlik  ortalamasinin
65.01£12.81 (kg), boy uzunlugu ortalamasinin 1.62+0.05 (m) ve BKI ortalamasimin ise
24.77+4.91 (kg/m2) oldugu bulunmustur. Bu calismada BKI siniflamasma gore
kadinlarin %10.3’iinilin zayif, %43.3’iinlin normal, %31.5’inin sisman ve %14.9°’unun
obez oldugu belirlenmistir. SAGEM’in 2014 verilerine gére kadinlarin %6.5’1 zayif,
%44.95’1 normal, %29.15’1 sisman ve %19.4’{iniin de obez oldugu rapor edilmistir.?
Bu arasgtirmanin verileri SAGEM’in verileriyle paralellik gostermektedir.

PMS, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda sik¢a goriilen, kadinin ruh sagligini
bozan, is giicii kaybina neden olan ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir kadin
saghgt  sorunudur.!’®®  Kadinlarda premenstrual semptomlar PMSO ile
degerlendirilebilir. Olgekten alman puanm yiiksek olmasi PMS belirtilerinin
yogunlugunun fazla oldugunu gésterir.’® Yapilan bu arastirmada kadinlarin PMSO’den
aldiklar1 puan ortalamasmin 115.46+32.95 oldugu bulunmustur. Erbil ve ark.’nin®®
calismasinda PMSO puan ortalamasi 112.27+31.24; Tanriverdi ve ark.’nin®®®
calismasinda 121.94+31.27, Giiveng ve ark.’nin'* calismasinda PMSO puan ortalamasi
114.86+35.15 ve Kisa ve ark’nin® ¢alismasinda ise PMSO puan ortalamasi
116.56+31.10 olarak saptanmistir. Bu calismadan elde edilen 6l¢ek puan ortalamasi
onceki ¢aligma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Mevcut calismada kadmlarin  %57.6’sinda  PMS  belirtilerinin  oldugu
bulunmustur. SAGEM’in 2014 verilerine gore kadinlarin PMS prevalanst %56.91
olarak rapor edilmistir.?* Bu galismadaki PMS gériilme sikligt SAGEM’in 2014 verileri
ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde PMS prevalansinin genis aralikta (%5.9-76)
degistigi rapor edilmistir. Istanbul’da {iniversite 6grencileri ile yapilan bir calismada

PMS prevalans1 %17.2,’® Ordu’da iiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada ise

PMS prevalans1 % 49.7 olarak bulunmustur.>® Dicle Universitesi saglik ¢alisanlarinda
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yapilan bir arastirmada da PMS prevalanst %20.1 olarak saptanmustir.®® Ankara’da
addlesanlarda yapilan bir ¢alismada ise PMS prevalanst % 61.4 olarak bulunmustur.*®
Steiner ve Pearlstein’in ¢alismasinda ise PMS varlign %75 olarak bulunmustur.t® Sri
Lanka’da yapilan bir calismada PMS goriilme siklign %8.7, Ingiltere’de yapilan
calismada %24 ve Hindistan’daki c¢alismada ise %55.8 olarak saptanmistir.3/1%9
Yapilan c¢alismalarda PMS prevalansinin bu kadar genis aralikta seyretmesi ve farkl
sonuglar elde edilmesinin nedeni; bolgesel farkliliklar, ¢calismalarin yas gruplari, PMS
tanisinda kullanilan Olgeklerin farkli olmasindan ve dislanma kriterlerinin farkl
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismaya katilan kadinlarda PMSO’niin kesme noktalarma gore %55.2’sinde
depresif duygulanim, %?21.5’inde anksiyete, %65.5’inde yorgunluk, %66.1’inde
sinirlilik, %31.8’inde depresif diisiinceler, %72.4’tinde agri, %57’sinde istah
degisimleri, %53.6’sinda uyku degisimleri ve %68.2’sinde siskinlik semptomlarinin

oldugu belirlenmistir. Erbil ve ark.’nin®

calismasinda depresif duygulanim %51;
anksiyete %18; yorgunluk %47; sinirlilik %65; depresif disiinceler %34; agr1 %61;
istah degisikleri %68; uyku %46; siskinlik %65 olarak ve Giiveng ve ark.’nmn!3
caligmasinda ise depresif duygulanim %39; anksiyete %4; yorgunluk %?24; sinirlilik
%43; depresif diislinceler %19; agr1 %30; istah degisikleri %60; uyku %22; siskinlik
%353 olarak bulunmustur. Yapilan calismada PMS semptomlarinin goriilme orani genel
olarak onceki caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Mevcut calismada en sik goriilen premenstrual semptomlarin sirasiyla agri,
siskinlik, sinirlilik, yorgunluk, istah degisimleri, depresif duygulanim ve uyku
degisimleri’nin oldugu ve en diisiik puan ortalamalarinin anksiyete ve depresif

diisiinceler alt boyutlarindan alindig1 belirlenmistir. PMSO ile yapilan &nceki bir

calismada en sik goriilen PMS semptomlarin istah degisimleri, sinirlilik, siskinlik ve
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agr1 oldugu saptanmistir. °° Tanriverdi ve ark.’nin!3

iiniversite 6grencilerinde yaptiklari
calismada en az goriilen semptomlarin anksiyete ve depresif diisiinceler oldugu
belirlenmistir. Yapilan farkli caligmalarda farkli sonuglarin elde edilmesi PMS
semptomlarinin  degiskenligini ortaya koymaktadir. Mevcut c¢alismadaki PMS
semptomlarinin 6nceki calisma sonuglariyla farklilik gostermesi, bireysel 6zelliklere ve
calismaya alinan bireylerin yas gruplarinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.
PMS prevalansinin ve gozlenen semptomlarin kiiltiirlere ve incelenen yas gruplarina
gore degisebilecegi literatiirde de belirtilmigtir,1%140-143

Kadinlarda PMS’nin olusmasinda bazi risk faktorleri etkilidir. PMS’nin risk
faktorlerinden birinin de BKi’nin oldugu diisiiniilmektedir.®® Bu arastirmaya katilan
kadinlarin BKI gruplarma gére PMSO’niin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 ayr1 ayri
incelenmis; PMSO’niin depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiince, agr1, uyku degisimleri ve siskinlik alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmus ancak istah degisimleri puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir. Yapilan ileri analizde PMSO’niin depresif duygulanim,
anksiyete, sinirlilik ve depresif diisiinceler alt boyutlarinda bu farkliligin zayif kilolu
kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandigi, yorgunluk, agr1 ve uyku alt boyutlarinda bu
farkliligin normal kilolu kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandigi, siskinlik alt
boyutunda ise obez kadinlarin oldugu gruptan kaynaklandigi saptanmastir.

BKI gruplarina gore kadmlarm PMSO’niin alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalar1 incelendiginde; depresif duygulanim (23.414£7.54) ve anksiyete
(16.65+6.30) semptomlarin1 en siddetli olarak zayif gruptaki kadinlarin yasadigi
saptanmistir. BKI gruplarma gore normal kilolu gruptaki kadinlarin yorgunluk

(16.04+5.91) ve agn (8.71+3.34) sikayetlerini en hafif diizeyde yasadigi bulunmustur.

Sinirlilik semptomunu (17.35+£5.29) en siddetli olarak zayif gruptaki kadinlarin
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yasadigi, depresif diisiinceler semptomunu ise biitiin gruplardaki kadinlarin hig
yasamadigi saptanmistir. Uyku degisimleri semptomunu normal kilolu kadinlarin hig
yasamadig1 ve diger gruplarda ise benzer olarak yasandigi saptanmistir. Siskinlik
(10.88+3.71) semptomunu tiim kadinlarin yasadig1 ve en siddetli olarak obez gruptaki
kadinlarin yasadigi belirlenmistir. Tiim gruptaki kadinlarda hafif diizeyde istah
degisiminin yasandig1 ve gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir.

Yapilan bu ¢alismada PMSO’niin alt boyutlarindan aliman puan ortalamalarmin
BKI gruplar arasindaki karsilastirilmalar1 sonucu; zayif olanlarin diger gruplardaki
kadinlardan PMS semptomlarin1 daha fazla yasadiklari; normal kiloda olan kadinlarin
ise PMS semptomlarin1 zayif, sisman ve obez gruplardaki kadinlara gore daha az
yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sonu¢ arastirmanin H1 hipotezinin “Erzurum il
merkezindeki 19-45 yas grubu zayif, normal, sisman ve obez kadinlarin premenstrual
sendrom 6l¢ek puanlari arasinda fark vardir.” kabul edildigini géstermektedir.

BKI gruplarma gére PMSO’den alinan toplam puan ortalamalari incelendiginde;
zayif (133.24+33.86) olan kadmlarin PMSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
normal (106.19+£32.46), sisman (119.864+30.05) ve obez (120.884+32.35) olan kadinlarin
toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu, sisman (119.86+30.05) ve obez
(120.88+32.35) gruptaki kadinlarin toplam puan ortalamalarimin ise normal
(106.19+£32.46) gruptaki kadinlarin toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar PMS semptomlarinin BKI ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Normal kilolu kadinlarda PMS semptomlarinin hem zayif hem sigsman
hem de obez gruptaki kadinlardan daha az goriildiigii belirlenmistir. PMS’yi etkileyen
faktorleri inceleyen ¢alismalarda BKi’nin bir risk faktorii oldugu®® ve obezite ile PMS
semptomlari arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu savunulmustur. Obezite ile PMS

arasindaki iliskiyi degerlendiren caligmalarin bazilari obez olan kadinlarda PMS
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goriilme olasihigmin yiikseldigini belirtirken,®®% baz1 calismalar ise anlaml bir iliski
bulunmadigimi savunmustur.}#>14® Obezite ile PMS arasindaki iliskiyi saptamak igin
Virjinya’da yapilan bir arastirmada obez kadinlarda PMS bulunma riskinin, obez
olmayan kadinlardan yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir.!** Strine ve
ark. nin*® yaptig1 calismada ise asir1 kilolu veya sisman kadinlarin daha fazla PMS

144 calismasinda ise, BKi’nin 30

belirtisi yasadiklar1 gosterilmistir. Masho ve ark.’nin
kg/m?’den yiiksek olmasinin PMS gériilme sikligini artirdigi tespit edilmistir. Asiyaha
ve Sihombinga’nm &grenciler {izerinde yaptiklar1 bir galismada PMS ile BKI arasinda

giiglii bir iliski oldugu saptanmugtir. BKI degeri yiiksek olan &grencilerin PMS

belirtilerini daha siddetli yasadiklar1 sonucuna varilmistir.3

Literatiirdeki calismalara gore BKI arttikga PMS yasama riskinin de arttig1
bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismada normal BK1’ye sahip bireylerin de PMS yasamasina
ragmen, zayif, sisman ve obez gruplarda daha fazla kadinin PMS semptomlarini
yasadigi bulunmustur. Calismada BKI arttikga PMS yasama oraninin da arttiginin
bulunmasi, literatiir ile paralellik gostermektedir. Ancak ¢alismada zayif olan gruptaki
kadinlarin PMS’yi diger {i¢ gruptaki kadinlara gore en ¢cok yasamasi literatiir i¢in yeni
bir bilgidir. Mevcut ¢alismada ise BKi’nin azalmasmin da PMS icin bir risk faktorii
oldugu ortaya konulmustur. Daha 6nceki ¢alismalarda normal, sisman ve obez kadinlar
karsilastirilmis. Ancak zayif kadinlarla bir karsilastirma yapilmamastir.

Calismada BKIi gruplarindaki kadinlarm PMSO alt boyutlarinin  kesme
noktalarina gére PMS semptomlari incelendiginde; zayif gruptaki kadinlarin %79.4 niin
depresif duygulanim, %47.1’inin anksiyete, %82.4’ilinlin yorgunluk, sinirlilik, agr1 ve
%73.5’inin uyku degisimleri semptomlar1 yasadigi ve bu oranlarin normal kilolu
gruptaki kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. BKI gruplarinda PMSO niin

depresif distlinceler, istah degisimleri ve siskinlik semptomlarinin goriilme oranlari
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benzer bulunmus olup, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak normal
kiloya sahip kadinlarda PMS goriilme orani diger gruplara gore en diisiik bulunmustur.
BKI gruplarindaki kadinlarin PMSO’niin alt boyutlarinin kesme noktalaria gore
degerlendirildiginde, toplam 6l¢ek puanlarinda zayif gruptaki kadinlarin %82.4’{inde,
normal gruptaki kadinlarin %46.2°sinde, sisman gruptaki kadinlarin %61.5’inde ve obez
gruptaki kadinlarin ise %65.3’iinde PMS semptomlarinin varligi saptanmistir. BKI’si
zayif grupta olan kadinlarin (%82.4) sendrom goriilme orani diger gruplardaki
kadinlardan daha yiiksek bulunurken, normal grupta olan kadinlarin (%46.2) sendrom
goriilme orani en diisiik olarak saptanmustir. Mevcut ¢alisma sonucunda BKI arttik¢a ve

normalin altina indik¢e PMS goriilme oraninin da arttig1 ortaya konulmustur.

Yapilan 6nceki bir calismada BKI’si 25 kg/m? iizerinde olan kisilerde siskinlik
ve premenstrual yeme arzusunun daha yiiksek oranda yasandigi saptanmistir.'*’ Bu
calismada ise literatiire benzer sekilde istah degisimleri ve siskinlik semptomlarinin,
normal BKI’ye sahip kadimlarda diger gruplardaki kadimlardan daha diisiik oranda
yasandig1 saptanmistir. Rosenfeld ve ark.’nin'*® yaptig1 calismada PMS varlig1 saptanan
kadmlarm daha yiiksek BKI degerlerine sahip olduklar1 belirtilmistir.}*® Baska bir
calismada ise PMS yasayan kadinlarin BKI degerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bertone-Johnson ve ark.’nin® yaptig1 calismada ise, BKi’deki 1kg/m? artisin PMS
goriilme oranim1 %3 oraminda artirdig1 bildirilmistir. Onceki ¢alismalara gore BKI
artttkca PMS yasama oran1 ve PMS sikayetleri yagsama oran1 da artmaktadir. Yapilan bu
calismada da BKI arttikga PMS varligi ve PMS semptomlarin1 yasama oranmin da
arttiginin belirlenmis olmasi literatiir ile paralellik gdstermektedir. Ayrica zayif gruptaki
kadinlarmda hem PMS’nin varhi@inin en yiliksek oranda gorildiigii hem de PMS

semptomlarinin en fazla yasandig1 saptanmistir. Literatiirde zayif kilolu kadinlarda PMS

51



semptomlar1  goriilmesine yonelik bir bulguya rastlanmadigi igin kiyaslama

yapilamamustir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma, Erzurum il merkezindeki 19-45 yas arasindaki kadinlarm BKI
degerlerinin PMS semptomlarina etkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Arastirmadan
elde edilen sonuglara gore;

e Katilimcilarin kilo ortalamasinin 65.01+12.82 (kg), boy ortalamasinin
1.62+0.05 (m) oldugu, BKI smiflamasma gore kadmlarin; %10.3’iiniin zayif,
%43.3’{inlin normal, %31.5’inin sisman ve %14.9’inin obez degerlere sahip oldugu,

e Kadilarmn toplam puan ortalamasinin 115.46+32.95 oldugu ve
kadinlarin PMSO’niin alt boyutlarindan en yiiksek puanlari depresif duygulanim ve
yorgunluk alt boyutlarindan, en diisiik puani ise istah degisimleri ve uyku degisimleri
alt boyutlarindan aldiklari,

e PMS oraninin %57.6 oldugu,

e PMSO’niin kesme noktasina gére en ¢ok goriilen semptomlarin sirastyla;
agr1, siskinlik, sinirlilik, yorgunluk ve istah degisimleri oldugu,

e BKI gruplari ile PMSO alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istah
degisimleri alt boyutu harig istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu,

e BKI gruplarma gére PMSO’den alinan toplam puan ortalamalarmin;
zayif grupta 133.24433.86, normal grupta 106.19+£32.46, sisman grupta 119.86+£30.05
ve obez grup 120.88+32.35 oldugu,

e Kadmlarin BKI gruplarina gére PMSO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu ve gruplar arasindaki farkin
normal kilolu kadin grubundan kaynaklandigi, zayif gruptaki kadinlarm PMSO’niin
toplam puan ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu, normal gruptaki
kadinlarin ise zayif, sisman ve obez gruptaki kadinlardan daha diisiik puanlar aldig:

bulunmustur. (Hz hipotezi dogrulanmaigstir)
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Calismadan elde edilen sonuclara gore asagidaki 6nerilerde bulunabiliriz;

e Arastirmaya katilan kadinlarin %10.3’{iniin zayif grupta ve yariya
yakiminin (% 46.3’{iniin) sisman ve obez grupta yer aldig1 i¢in kadinlara normal kiloya
sahip olmalar1 ve normal kiloyu siirdiirmeleri i¢in egitim ve destek verilmesi,

e (Calismaya katilan kadinlarin %57.6’sinin PMS semptomlarina
sahip oldugu icin kadinlarin ve ailelerinin PMS konusunda bilinglendirilmesi,

e [Kadinlarin PMS semptomlarindan en ¢ok agri, siskinlik, sinirlilik,
yorgunluk ve istah degisimleri yasadiklari i¢in bu semptomlara yonelik kadinlara bag
etme yontemlerinin d6gretilmesi,

e Arastirmada hem zayif hem de sisman ve obez gruptaki kadinlarda
PMS semptomlarinin daha fazla goriilmesi nedeniyle kadinlarin normal viicut agirligina
sahip olmalart ve bunu siirdiirmelerinin 6nemi konusunda bilinglendirilmeleri

Onerilebilir.
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EK-2. ETIiK BiLDiRiM VE INTiHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATA’l‘l"J'RK fINiVERSi’I‘E‘Si"REKT(')RLfJ(“;l']
SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGU

ETiK BILDIRIM VE iNTIHAL BEYAN FORMU

Yiikseklisans Tezi olarak Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ damsmanhgmnda sunulan “Erzurum
Il Merkezindeki 19-45 Yas Grubu Kadmlarin Beden Kitle indeksi Degerleri ile
Premenstrual Sendrom Belirtileri Arasimdaki Iliskinin Incelenmesi* baslikl gahsmanin
{aralimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigim, yararlandan eserlerin kaynakgada
gosterildigini, Saghk Bilimleri Lnstitiisit tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi

benzerlik oranlarinm asilmadigint ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.,

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 7 15
Genel Bilgiler 10 30
Materyal ve Metod 23 35
Bulgular 10 10
Tartisma 4 15

Beyan edilen bilgilerin  dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklan kabul ve beyan ederiz21/ 06/ 2019....

Yasemin Ozgelik Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ,
Ogrenci Adi-Soyad Damisman Adi-Soyad

\ imza 2;%”“\

% Tez ile ileili YOKTLZ de yayinlamasma iliskin bir engelleme var ise asagidaki alan
5 Y ki £ g
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstitii Yonetim Kurulunun .../, tarih ve ... savil karart ile teze erigim 2 (iki) yil
stireyle engellenmistir.

[ Enstiti Yonetim Kurulunun .../, .. tarth ve oo savili karari ile teze erisim 6 (alt1)
ay stireyle engellenmistir.



EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

o~ Saghk Bilimleri Fakiiltesi

-z ETiK KURUL SONUC FORMU

Say1:2016/02/2 Tarih:15/02/2016

Arastirmanin Adi: “ Erzurum 11 Merkezindeki 19-45 Ya;_ Grubu Kadmlarin Beden Kitle indeksi
Degerleri ile Premenstrual Sendrom Belirtileri arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Arastirmammn Yiiriitiilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 15.02.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Erzurum il Merkezindeki 19-45 Yas Grubu
Kadmlarm Beden Kitle indeksi Degerleri ile Premenstrual Sendrom Belirtileri arasindaki Iligkinin
Incelenmesi ” konulu Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ ve Yiiksek lisans Ogrencisi Yasemin TELLI ’nin

galismasi etik agidan uygun bulunmustur.
Prof.Dr. MeZtap TAN

Bagkan
Prof.Dr.Duygh ARIKAN Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ
Uye Katilmad:
Dog. Dr. Nadiye 'O;}ER Dog. Dr. Serap ALTUNTAS
Oye / Sekreter/Raportér

/

I~
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EK-4. KiSISEL BIiLGIi FORMU

Saym Katilimel,

Liitfen asagidaki sorular dikkatli bir sekilde okuyarak size en uygun cevaba ‘X’
isaret koyunuz.
Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiirler.

1.Ka¢ Yasindasiniz? ....................

2.Medeni durumunuz nedir?
() 1. Bekar
()2 Evl
() 3. Diger

3. Egitim durumunuz nedir?
() 1.ilkokul
() 2. iIkdgretim /Ortaokul
( ) 3.Lise ve dengi okul
() 4.Universite ve iizeri

4. Mesleginiz/ Isiniz nedir?
( ) 1. Ev Hanim1
() 2. Memur
(1) 3. Isci
( ) 4. Serbest Meslek
()S5.Diger................

5. Sosyal giivenceniz varmi?
() L1l.Yok
()2Var

6. Aylik maddi geliriniz ne kadar?...........c.ccooovviiiiiiiiinnnn

7. Aylik elinize gegen gelir (para) giderlerinizi karsilamada yeterli mi?
() 1. Hayir
() 2. Evet
() 3. Kismen

8. Toplam kag kez gebe kaldiniz?
() 1. Hayir (hi¢ gebe kalmadim) (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 14. soruya geciniz.)
()2.Evet(...cvnnnnn. kez kaldim)

9. Kag tane canli dogum yaptiniz?......................
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10. Yasayan ¢ocuk sayiniz kag tanedir?..................
11. Kag kez 6lii dogum yaptiniz?........................
12. Kag kez diisiik yaptiniz?..........cccccvvviinennns

13. Kag kez kiirtaj yaptirdiniz?.....................

14. 1lk adet yasiniz: .............

15. Kag giinde bir adet oluyorsunuz? ..............

16. Adetiniz kag giin siiriiyor? .................

17. Kilonuz: ........... Boyunuz: ........... BKI:............. (kg/m2)

(17. soru arastirmaci tarafindan 6l¢iim yapilip, degerlendirilecektir.)
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EK-5. PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGi FORMU

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hig

Cok az

Bazen

Sik sik

Suirekli

Kendimi Gzgun hissediyorum

icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Hicbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

Her an kotu bir sey olacakmis gibi korkuyorum

10

Seslere karsi hassasiyetim artiyor

11

Arkamdan biri saldiracakmis gibi korkuyorum

12

Kendimi yorgun hissediyorum

13

Sanki her sey kot olacak

14

Cok gabuk yoruluyorum

15

Anlam veremedigim korkularim oluyor

16

Kalbim her zamankinden hizl ¢arpiyor

17

Hicbir seyle ugrasmak istemiyorum

18

Her zamandki isler beni yoruyor

19

Kendimi sinirli hissediyorum

20

En ufak olaylara bile ¢ok asiri tepki
gosteriyorum

21

Ofkemi kontrol etmekte giigliik cekiyorum

22

Cevremdeki kisilerle iliskilerim bozuluyor

23

Sinirlerim geriliyor
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24

Kendimi ¢cok endiseli hissediyorum

25

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

26

Kendimi degersiz goriiyorum

27

Dikkatimi toplamakta giicliik cekiyorum

28

Dikkatim ¢ok cabuk dagiliyor

29

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizglin dislinemiyorum

31

Bas agrisi oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

istahim artiyor

35

Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler yemek
istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma istegim artiyor

38

Uykumda boliinme oluyor

39

Sabahlari yorgun uyaniyorum

40

Uykuya dalmakta gticlik ¢ekiyorum

41

Goguslerim sisiyor

42

Goguslerim en ufak dokunmaya karsi gok
duyarli

43

Kendimi sismis hissediyorum

44

Kimseyle gortismek istemiyorum
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EK-6. OLCEK YAZARINDAN ALINAN iZiN FORMU

07.06.2019

X @ b

v

®

=

Outlook

L A

Posta - yasemin telli - Outlook

S)

~+ Yeniileti 9 Yantla v [ Sl B Arsiie © Gereksiz v Supir 21 Tag v (D Kategorilere Ayir v/

Gelen Kutusu 2 (")|§ek izin istegi B2v
Gereksiz E-posta 5 5% lletiyi su dile cevir: Tarkge | $u dilden higbir zaman gevirme: Ingilizce

Taslaklar 2 Basaran Gencdogan <basaran@atauni.edu.tr> & & S

Gonderilmis Ogeler
Silinmis Ogeler 28
Arsiv

Conversation Hist...

Yeni klasor

Sununla Office 365'e
yikseltin: premium
Outlook ozellikleri

@\ R

2.06.2019 Paz 06:20
Siz v/

premenst |1-2 form.doc Article.pdf
47K8 110K8

2ek(158K8) Tomind indir  Tamiind OneDrive'a kaydet

Saymn Yasemin Telli

Gelistirdigim “Premenstriiel Sendrom Olgegi ni (PMSO) Yitksek Lisans tezinizde kullanmaniza izin
veriyorum.

Olgek ve makalesini ekte gonderiyorum. Kolay gelsin.

Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN
Atatiirk Universitesi

K K. Egitim Fakiiltest

Psikolojik Damsma ve Rehberlik ABD
Yoncalik-ERZURUM
GSM=05437251288

Kimden: "yasemin telli" <telli_ysmn(@hotmail.com>
Kime: basaran(@atauni.edu.tr

Gaonderilenler: 31 Mayis Cuma 2019 20:57:03
Konu: 1lt: Olgek izin istegi

Huawei Mobil'imden gonderildi

-------- Orijinal fleti =-----
Konu: [It: Olgek izin istegi
Gonderen: yasemin telli
Alicr:basaran(@atauni.edu.tr
CC:

Huawei Mobil'imden gonderildi

Bagaran Hocam,

Ben, Atatirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali’'nda Yiksek Lisans dgrencisiyim. Damigman hocam Prof. Dr. Giilsen
Eryilmaz 17.04.2016 tarihinde sizinle telefonla goriiserek, gelistirdiginiz “Premenstrilel Sendrom
Olgegi’ni Yiksek Lisans tezimde kullanmam igin sozel olarak izin almisti. Bu sozel izne dayanarak
Yitksek Lisans tez ¢alismamda gelistirdiginiz Premenstrual Sendrom Olgegini kullandim. Ancak
teze yazili izin belgesi eklemek gerektigi i¢in sizden daha dnce sozel olarak verdiginiz Premenstrual
Sendrom Olgegini’n kullanim iznini bir de yazil olarak vermenizi talep ediyorum.

https://outiook.live.com/mail/inbox/id/AQQKADAWATYOMDABLWUSZTEtYjkzY SOWMAItMDAKABAApPdA1Pv%2F7TvK8ZTNEWh%2FBEQ%3D%3D

n
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EK-7. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUMUN iZiN YAZISI

ERZURUM HALK SAGLIGI M'UDURLLGL ERZURUM
A[LE HEKIMI_[GIU’YGUE.AMA VE EGITIM SUBE

iRy

" e
ERZURUM VALILiGi
.o Halk Saghin Miidiirligi
Say1 : 38940367/772.99
Konu : Arastirma Izin Talebi
(Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ)

Tigi: 03/05/201

Tlgi sayili
ERYILMAZ s
Kadinlanin Bed
Incelenmesi” k
Merkezi, Paland

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanligina)

6 tarihli ve 37732058/2852 sayil yazi

yazida; Atatiirk Universite Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Giilsen
rumluluunda yapilmas: planlanan “Erzurum il Merkezindeki 19-45 Yas Grubu
en Kitle indeksi Degerleri ile Premenstrual Sendrom Belirtileri Arasindaki [liskinin

onulu ¢alismanin ilimizdeki Aziziye Aile Saghgi Merkezi, Ibni Sina Aile Sagli1

oken Aile Saghigi Merkezi, Abdurrahman Gazi Aile Sag11g1 Merkezi, Su]crupasa Aile

Saghpn Merkezi ve Veyisefendi Aile Saghg Merkezinde yapmak i¢in arastirma izin talebinde

bulunulmustur.

Birinci ba
Tiiziigiine ve H
28539 sayili Re;
5 inci fikrasmn
sisteminde tu
mahremiyetini

isamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi Deontoloji
asta Haklan Yénetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica, 25/01/2013 tarihli ve
smi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi'nin 31 inci maddesi,
da beliriilen "Aile hekimleri, bakmakla yiikiimli oldugu vatandaglara eit, bilgi
tiim verilerin ilgili mevzuati gerevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, giivenligini ve
saglamakla yiikiimliidiir." hiikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi

Gazete'de yayunlanan Hasta Haklar1 Yénetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmast” baghkli 23 iincii

maddesi 1 inci
miisaade edilen
niifusla ilgili v

fikrasinda belirtilen "Saghik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
haller diginda higbir gekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden aile hekimlerine kayith
eriler gahsin veya yasal vasisinin izni olmadan igiincii kisilerle paylasilamaz. Bu

sebeple, aragtirmacinn katilimcilara kendi imkanlari ile ulagmas: gerekmektedir.
Bununla birlikte, aile saghigi merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda, bu merkezde calisan

personelden ve

aragtrmaya katilacak hastalardan géniilli olduklarina dair belge alinmas, aile saghg

merkezinin isleyisi ve giivenilirlifine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saglig1 elemanlarinin
onay1 cergevesinde mesai saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma sahibi tarafindan

aragtirmanin yiis

Bu degerl

riitiilmesi gerekmektedir.
endirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla aragtirma

izin talebi uygun bulunmustur. Tamamlanan arastirma raporu 2 niisha olarak M\'idijrliigﬁmﬁzg
verilmesi gerekmekte olup, bir niishast THSK ‘ya génderilecektir. flgili kigiye durumun bildirilmesi

hususunda;
Geregini arz ederim.
Dr. Mahmut UCAR

Halk Saghg Miidiiri
Hastaneler Caddesi Halk Saglig Miidiirliigii A blok Yakutiye /ERZURUM Bilgi igin:Emine SAT CANCAN
Faks No:442 234 3476 Unvan:EBE
e-Posta:Emine.Sat@saglik.gov.tr Int. Adresi: Emine AT CANCAN Telefon No:
Evralan elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 26132aad-5fc6-46£5-bas1-28080405815b kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil|elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistur.
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EK-8. ERZURUM VALILIGI HALK SAGLIGI MUDURLUGU

X
@,
w T.E
Sagik Bakanhg: ERZURUM VALILIGi
R e Halk Saghig: Midrligi
SAYI  :38940367 43855 16 Ekim 2015

KONU : Dilekge

Sn: Yasemin TELLI
Abdulhamithan mah.Sehit Omer Budak Cad.
Ucel yapi koop. No:38 Kkat:4 daire:4
Aziziye/ERZURUM

fgi: 16.10.2015 tarihli dilekgeniz,
figi tarihli dilekgenize istinaden, ilimiz merkez ilgeleri olan Aziziye, Palanddken ve

Yakutiye ilgelerinde toplam 122 aile hekimi olup, talep etmis oldugunuz aile hekimlerine ait
15-49 yas arasi kadin sayis1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim

Ek: 1 sayfa

Erzurum Halk Saghig Miidiirliigii: Hastaneler Cad. 25200 / ERZURUM. Bilgi igin: Telefon 444 34 76 -2606 Faks: (0442) 234 34 76, Web
sayfasi: www.echsm.. gov.tr
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EK-8. ERZURUM VALILiGi HALK SAGLIGI MUDURLUGU (Devami)

Sirim Kusum Ady

lige

15-49 Yas Kadin
Sayisi

ERZURUM AZIZIYE 1 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI AZIZIYE - ERZURUM 993
ERZURUM AZIZIYE 10 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRiMI AZIZIYE - ERZURUM 866
ERZURUM AZIZIYE 11 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRiMI AZIZIYE - ERZURUM 864
ERZURUM AZIZIYE 12 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRiMI AZIZIYE - ERZURUM 822
ERZURUM AZIZIYE 13 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRiMI AZIZIYE - ERZURUM 804
ERZURUM AZIZIYE 14 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRIMi AZIZIYE - ERZURUM 543
ERZURUM AZIZIYE 15 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI AZIZIYE - ERZURUM 550
ERZURUM AZIZIYE 16 NOLU EGITIM AILE HEKIMLIGI BiRIMI AZIZIYE - ERZURUM 58
ERZURUM AZIZIYE 2 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI AZIZIYE - ERZURUM 1.152
ERZURUM AZIZIYE 3 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRIMI AZIZIYE - ERZURUM 1.120
ERZURUM AZIZIYE 4 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI AZIZIYE - ERZURUM 1.017
ERZURUM AZIZIYE 5 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMI AZIZIYE - ERZURUM 1.102
ERZURUM AZIZIYE 6 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMI AZIZIYE - ERZURUM 902
ERZURUM AZIZIYE 7 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI AZIZIYE - ERZURUM 1.092
ERZURUM AZIZIYE 8 NOLU EGITIM AILE HEKIMLIGI BiRiMI AZIZIYE - ERZURUM 1.101
ERZURUM AZIZIYE 9 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRiMI AZIZIYE - ERZURUM 905
ERZURUM PALANDOKEN 1 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.030
ERZURUM PALANDOKEN 10 NOLU AiLE HEKIMLI&i BiRiMI PALANDOKEN - ERZURUM 1111
ERZURUM PALANDOKEN 11 NOLU AiLE HEKIMLIG] BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.113
ERZURUM PALANDOKEN 12 NOLU AILE HEKIMLI&i BiRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 1.066
ERZURUM PALANDOKEN 13 NOLU AiLE HEKIMLI&i BiRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 994
ERZURUM PALANDOKEN 14 NOLU AILE HEKIMLI&i BiRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 923
ERZURUM PALANDOKEN 15 NOLU AILE HEKIMLIGi BiRiMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.148
ERZURUM PALANDOKEN 16 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 759
ERZURUM PALANDOKEN 17 NOLU AILE HEKIMLI& BiRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.046
ERZURUM PALANDOKEN 18 NOLU AILE HEKIMLI&| BiRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 1.061
ERZURUM PALANDOKEN 19 NOLU AILE HEKIMLI&i BIRiMI PALANDOKEN - ERZURUM 629
ERZURUM PALANDOKEN 2 NOLU AILE HEKIMLIGi BiRiMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.091
ERZURUM PALANDOKEN 20 NOLU AiLE HEKIMLI& BiRiMI PALANDOKEN - ERZURUM 783
ERZURUM PALANDOKEN 21 NOLU AILE HEKIMLI&I BiRiMI PALANDOKEN - ERZURUM 990
ERZURUM PALANDOKEN 22 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 673
ERZURUM PALANDOKEN 23 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMI PALANDOKEN - ERZURUM 734
ERZURUM PALANDOKEN 24 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 999
ERZURUM PALANDOKEN 25 NOLU AILE HEKIMLI&I BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 843
ERZURUM PALANDOKEN 26 NOLU AILE HEKIMLI&i BiRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 1.158
ERZURUM PALANDOKEN 27 NOLU AILE HEKIMLI&] BiRiMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.143
ERZURUM PALANDOKEN 28 NOLU AiLE HEKIMLIGi BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.061
ERZURUM PALANDOKEN 29 NOLU AILE HEKIMLI&I BiRIMi PALANDOKEN - ERZURUM 1.101
ERZURUM PALANDOKEN 3 NOLU AILE HEKIMLI&T BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.077
ERZURUM PALANDOKEN 30 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 1.045
ERZURUM PALANDOKEN 31 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 984
ERZURUM PALANDOKEN 32 NOLU AILE HEKIMLI&I BiRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.007
ERZURUM PALANDOKEN 33 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.046
ERZURUM PALANDOKEN 34 NOLU AILE HEKIMLI&] BiRiMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.092
ERZURUM PALANDOKEN 35 NOLU AILE HEKIMLIGi BiRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 1.000
ERZURUM PALANDOKEN 36 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.053
ERZURUM PALANDOKEN 37 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMi PALANDOKEN - ERZURUM 950
ERZURUM PALANDOKEN 38 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 841
ERZURUM PALANDOKEN 39 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 913
ERZURUM PALANDOKEN 4 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMi PALANDOKEN - ERZURUM 1.056
ERZURUM PALANDOKEN 40 NOLU AILE HEKIMLI&i BiRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 800
ERZURUM PALANDOKEN 41 NOLU AILE HEKiMLIGi BiRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 782
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ERZURUM PALANDOKEN 42 NOLU AiLE HEKIMLIGi BiRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 859
ERZURUM PALANDOKEN 43 NOLU AiLE HEKIMLIGi BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 761
ERZURUM PALANDOKEN 44 NOLU AiLE HEKIMLIGI BiRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 854
ERZURUM PALANDOKEN 45 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRiMI PALANDOKEN - ERZURUM 665
ERZURUM PALANDOKEN 46 NOLU AILE HEKIMLI©©i BIRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 972
ERZURUM PALANDOKEN 47 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 1.163
ERZURUM PALANDOKEN 5 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 1.014
ERZURUM PALANDOKEN 6 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.095
ERZURUM PALANDOKEN 7 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.082
ERZURUM PALANDOKEN 8 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI PALANDOKEN - ERZURUM 1.109
ERZURUM PALANDOKEN 9 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRiMi PALANDOKEN - ERZURUM 1.115
ERZURUM YAKUTIYE 1 NOLU AILE HEKIMLIGi BiRiMi YAKUTIYE - ERZURUM 1.128
ERZURUM YAKUTIYE 10 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRIMi YAKUTIYE - ERZURUM 983
ERZURUM YAKUTIYE 11 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 937
ERZURUM YAKUTIYE 12 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 884
ERZURUM YAKUTIYE 13 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 955
ERZURUM YAKUTIYE 14 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 886
ERZURUM YAKUTIYE 15 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 1.500
ERZURUM YAKUTIYE 16 NOLU AiLE HEKIMLIGi BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 2.478
ERZURUM YAKUTIYE 17 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 1.709
ERZURUM YAKUTIYE 18 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 869
ERZURUM YAKUTIYE 19 NOLU AiLE HEKIMLIGi BIRIMi YAKUTIYE - ERZURUM 960
ERZURUM YAKUTIYE 2 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 1.178
ERZURUM YAKUTIYE 20 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 952
ERZURUM YAKUTIYE 21 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRiMi YAKUTIYE - ERZURUM 852
ERZURUM YAKUTIYE 22 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 757
ERZURUM YAKUTIYE 23 NOLU AiLE HEKIMLIGi BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 860
ERZURUM YAKUTIYE 24 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 801
ERZURUM YAKUTIVE 25 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRiMi YAKUTIYE - ERZURUM 977
ERZURUM YAKUTIYE 26 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 765
ERZURUM YAKUTIYE 27 NOLU AiLE HEKIMLIG BiRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 553
ERZURUM YAKUTIYE 28 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRiMi YAKUTIYE - ERZURUM 703
ERZURUM YAKUTIYE 29 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 647
ERZURUM YAKUTIYE 3 NOLU AILE HEKIMLIGi BiRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 1.210
ERZURUM YAKUTIYE 30 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 559
ERZURUM YAKUTIYE 31 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 806
ERZURUM YAKUTIYE 32 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRiMi YAKUTIYE - ERZURUM 629
ERZURUM YAKUTIYE 33 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 404
ERZURUM YAKUTIYE 34 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRIMi YAKUTIYE - ERZURUM 949
ERZURUM YAKUTIYE 35 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRIMi YAKUTIYE - ERZURUM 662
ERZURUM YAKUTIYE 36 NOLU AILE HEKIMLIGi BiRiMi YAKUTIYE - ERZURUM 1.053
ERZURUM YAKUTIYE 37 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 982
ERZURUM YAKUTIYE 38 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 738
ERZURUM YAKUTIYE 39 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMi YAKUTIYE - ERZURUM 646
ERZURUM YAKUTIYE 4 NOLU AiLE HEKIMLIGI BiRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 1.127
ERZURUM YAKUTIYE 40 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRIMi YAKUTIVE - ERZURUM 734
ERZURUM YAKUTIYE 41 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 621
ERZURUM YAKUTIYE 42 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIVE - ERZURUM 644
ERZURUM YAKUTIYE 43 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 714
ERZURUM YAKUTIYE 44 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 789
ERZURUM YAKUTIYE 45 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRIMi YAKUTIYE - ERZURUM 815
ERZURUM YAKUTIYE 46 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 922
ERZURUM YAKUTIYE 47 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 1.093
ERZURUM YAKUTIYE 48 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMi YAKUTIYE - ERZURUM 1.043
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I,ERZURU’\{I YAKUTIYE 49 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMI

YAKUTIYE - ERZURUM 1.094
ERZURUM YAKUTIYE 5 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 1.103
ERZURUM YAKUTIYE 50 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRiMi YAKUTIYE - ERZURUM 1.060
ERZURUM YAKUTIYE 51 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 1.100
ERZURUM YAKUTIYE 52 NOLU AiLE HEKIMLIGi BIRiMi YAKUTIYE - ERZURUM 548
ERZURUM YAKUTIYE 53 NOLU AILE HEKIMLIGi BiRiMi YAKUTIYE - ERZURUM 454
ERZURUM YAKUTIYE 54 NOLU AiLE HEKIMLIGi BIRIMI (CEZAEVI) YAKUTIYE - ERZURUM 49
ERZURUM YAKUTIYE 55 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMi YAKUTIYE - ERZURUM 1.061
ERZURUM YAKUTIYE 56 NOLU AiLE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 1.129
ERZURUM YAKUTIYE 57 NOLU AILE HEKIMLIGi BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 1.101
ERZURUM YAKUTIYE 58 NOLU AILE HEKIMLIGi BiRiMi YAKUTIYE - ERZURUM 953
ERZURUM YAKUTIYE 6 NOLU AILE HEKIMLIGi BiRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 1.064
ERZURUM YAKUTIYE 7 NOLU AiLE HEKIMLIGi BiRiMI YAKUTIYE - ERZURUM 1.236
ERZURUM YAKUTIYE 8 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 910
ERZURUM YAKUTIYE 9 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI YAKUTIYE - ERZURUM 916
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