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OZET

Giris: Kadinlarin ortalama 36 yillik uzun bir iireme Omrii vardir; 8,5 ile 13
yaslarindaki menarstan yaklasik 51 yasindaki menopoza kadar olan siireci kapsar.
Menstriiasyon, folikiiler olgunlasma, ovulasyon ve korpus luteum olusumuna dayanan
folikiiler ve luteal olmak iizere iki farkli ana faza ayrilir. Fiziksel ve davranigsal
belirtilerle karakterize olan Premenstrual Sendrom(PMS), menstriiel siklusun ikinci
yarisinda kendini gdsterir ve kadmlarin hayatini olumsuz olarak etkiler. Ureme
donemindeki kadinlarin %40’ inda PMS semptomlar1 goriilmektedir. Diisiik oranlarda
agir semptomlar goriilebilir. “Siskinlik, agr1, kaygi ve gerginlik; aglama nobetleri,
depresyon, yorgunluk en sik goriilen PMS belirtileridir.” Bu semptomlar genellikle
bir hafta kadar siirer. Yapilan galismalar PMS’li bireylerin is performansinin da
etkilenebilecegini gostermektedir. Premenstrual donemdeki semptomlu gegirilen bir
haftalik siire¢ kadin hayatinda 6nemli bir siireyi kapsamaktadir. Calisan kadinlarin
incelenecegi bu calismada premenstrual donemde PMS tanimina uygun olmasa da
stireci semptomlu gegiren kadinlarin hareket etmekte kendilerini sinirlamalarinin is
performansini negatif yonde etkileyecegi ve yaralanmaya daha agik bir hale gelecegi

diistiniilmektedir.

Amag: Premenstriiel sendrom (PMS), kadinlarin c¢alisma siirecini, sosyal
aktivitelerini ve kisilerarasi iletisimini bozabilir ve daha diisiik bir yasam kalitesine
yol agabilir. Bu calisma, c¢aligmakta olan kadinlarda premenstrual sendromun
prevalansini, premenstrual donemdeki kinezyofobiyi, is performansini ve
sosyodemografik ozellikleri ile PMS belirtileri arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve
i3 performansina premenstriiel sendromun (PMS) etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir.

Metod: Arastirma modeli iliskisel tarama modelidir. iki veya daha fazla
degiskenin kovaryansmi belirlemeyi amaglayan tarama yontemine denir. Iliskisel
tarama modelinde degiskenlerin birlikte degisip degismedigi; degisiklik olursa nasil
oldugu saptanmaya ¢alisilir. Bu modele gére amag, 6rneklem grubuna olabildigince
hizli ve kisisel olarak ulasarak arastirmanin amacina uygun yiriitilmesidir.
Arastirmanin evrenini Tirkiye'de calisan kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin

orneklemini 350 kadin olusturmaktadir.



Bulgular: PMSO ve IPO toplam puanlarinin demografik gruplar arasindaki
farklar1 istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). TKO toplam puanmin yas
disindaki (p<0.05) demografik gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). PMSO toplam puani ile yasanan yerin biiyiikliigii arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde (r=-0.128; p<0.05) iliski vardir. Adet
agrist ile PMSO arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde iliski vardir
(r=0.274; p<0.01). TKO ile yas (r=0.115; p<0.05), yasanan yerin biiyiikliigii (r=0.127;
p<0.05) ve adet agrist VAS degeri (r=0.157; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde iliski vardir. TKO ile PMSO’niin istah degisimleri (p>0.05)
ve siskinlik (p>0.05) boyutlar1 disindaki tiim boyutlariyla iligkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). GLM analizi sonuglarina gére TKO diizeyini 30 ve altinda yasa
sahip olmak (B=-10.385; p<0.05), il¢e/kasabada yasamis olmak (B=-20.716; p<0.01),
PMSO 6lgegi anksiyete (B=0.455; p<0.01), PMSO 6lcegi agr1 (B=0.423; p<0.05) ve
PMSO 6lgegi uyku degisimleri (B=0.426; p<0.01) istatistiksel olarak anlamli derecede

etkilemektedir.

Sonuglar: Calisan kadinlarda PMS diizeylerinin kinezyofobi diizeylerini
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigini, ancak bunu is yasaminda performans

boyutlarini etkilemesine izin vermediklerini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Menstriiel Siklus, Premenstrual Sendrom, Premenstrual

Dénem, Is performansi, Gorev Performansi, Calisan Kadinlar, Kinezyofobi



SUMMARY

Introduction: Women have a long reproductive life with an average of 36 years;
it covers the period from menarche at the ages of 8.5-13 years to menopause at the age
of about 51 years. Menstruation is divided into two different main phases, follicular
and luteal, based on follicular maturation, ovulation, and corpus luteum formation.
Premenstrual Syndrome (PMS), which is characterized by physical and behavioral
symptoms, manifests itself in the second half of the menstrual cycle and negatively
affects women's lives. PMS symptoms are seen in 40% of women in the reproductive
period. “Severe symptoms may be seen at low rates. Bloating, pain, anxiety and
tension; crying spells, depression, fatigue are the most common PMS symptoms.”
These symptoms usually last up to a week. Studies show that the work performance of
individuals with PMS can also be affected. One-week period with symptoms in the
premenstrual period covers an important period in a woman's life. In this study, which
will examine working women, it is thought that although it is not suitable for the
definition of PMS in the premenstrual period, it is thought that limiting themselves
while moving will negatively affect their work efficiency and become more vulnerable

to injury.

Aim: Premenstrual syndrome (PMS) can disrupt women's working process,
social activities and interpersonal communication and lead to a lower quality of life.
This study was conducted in order to evaluate the prevalence of premenstrual
syndrome in working women, kinesiophobia in the premenstrual period,job
performance and the relationship between sociodemographic characteristics and PMS
symptoms and to examine the effect of premenstrual syndrome (PMS) on performance

at work.

Method: The model of the research is the relational screening model. It is called
screening approach that aims to determine the existence of co-variation between two
or more variables. In the relational screening model, it is tried to determine whether
the variables change together; if there is a change, how it happens. According to this
model, the aim is to reach the sample group as quickly and personally as possible and
to carry out the research in accordance with its purpose. The population of the research

consists of working women in Turkey. The sample of the study consists of 350 women.
i



Findings: The differences between the demographic groups of PMSS and IPS
total scores were not statistically significant (p>0.05). The differences of the TSK total
score between the demographic groups other than age (p<0.05) were not statistically
significant (p>0.05). There is a statistically significant and negative relationship (r=-
0.128; p<0.05) between the PMSS total score and the size of the living place. There
was a statistically significant and positive correlation between menstrual pain and
PMSS (r=0.274; p<0.01). There is a statistically significant and positive correlation
between TKS and age (r=0.115; p<0.05), size of living place (r=0.127; p<0.05) and
menstrual pain VAS value (r=0.157; p<0.01). The relationship between TSK and
PMSS with all dimensions except appetite changes (p>0.05) and bloating (p>0.05) was
statistically significant (p<0.05). According to the results of GLM analysis, having a
TSK level of 30 and below (B=-10.385; p<0.05), living in a town/town (B=-20.716;
p<0.01), PMSS scale anxiety (B=0.455; p<0.01) ), PMSS scale pain (B=0.423;
p<0.05) and PMSS scale sleep changes (B=0.426; p<0.01) affect statistically

significantly.

Results: It shows that PMS levels in working women affect kinesiophobia levels
statistically, but they do not allow this to affect performance dimensions in business
life.

Keywords: Menstrual Cycle, Premenstrual Syndrome, Premenstrual Period, Job

Performance, Duty Performancw, Working Women, Kinesiophobia



ICINDEKILER

OZET ...ttt ettt ettt e et e et e et ettt ettt ettt ettt teeane i
SUMMOARY ..ottt ettt ettt sttt n sttt en st enen st iii
ICINDEKILER ..........oooviivieieeeeeeee ettt v
KISALTIMALAR ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt en et ettt enen et s enenenenns viii
TABLOLAR LISTESI ..o oottt e viiii
EKLER LISTEST ...ttt ettt Y%
SEKILLER LISTESI .......cooiiiiieeeeeeeee e X
ONSOZ ... ettt ettt e et et et ettt et et ettt et et ettt ee e e Xi
L] 123 1T 1

BIiRINCIi BOLUM

ARASTIRMA YONTEMLERI
1.1, Arasgtirmanin Problemleri ..........cccoiiiiiiiiiiiiieiis e 5
1.2, Aragtirmanin SOTULATT .........eiiuiiiiiiiiie et 5
1.3, AraStirmanin AINACI..........cceiiiuuereeiiiureeeeiiitrreessiieeeesatreeessssreeesassreseesssssseeesasssens 6
1.4, Arastirmanin ONEMI ........coceeveveveviieieeeieie e e e et ts sttt ettt tasnas 7
1.5, Arastirmanin VarsayImIart .......cccocoiiiiiiiiiiinniie e 8
1.6, Aragtirmanin SInIrlihKIArT......cccoooiiiiiiii 8

iKiNCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1, Kadim Ureme SiStemi ANAtOMISI ... cvreerereeeererreereeeeereeeeseeseessessesseeeseseeeseeeens 9
2.1.1. Kadin Di1g Genital Organlar...........cccooveiieriiieiiiiiiec e 9
2.1.1.  Mons Pubis (MONS VENETIS) .......cccciveiiiiieiie et 9
2.1.2.  Labium Majus PUdeNndi...........cccooieiiiiiiiieieece e, 9
2.1.3.  Labium Minus PUAENI .......ceeivieiriiiieccie e 10
0 S O 11 (0] ¢ [ O OUU RO URRRPPR 10
2.1.5.  Vestibulum Vaginae .........ccooeriiiiiiiiiiieeeieese s 10
2.1.6.  BUIbUS VESHIDUII ..o 11
2.1.7. Glandula Vestibularis Major ..........c.ccooviiiiiieiiiiiene e 11
2.1.8.  Glandula Vestibularis MINOIES..........cccccvveivieeiieiiee e 11
2.1.9.  HYMEBN Lo e 11
2.1.10. PEIINE ..ottt ettt baeeeans 12
2.1.11. Uretra EXterna OTifiSi.....oeieveeeeeeeieeeeeeeeeeseeeseeeseesseeesseeessreeseeeenns 12
2.0.02. L@ 1.ttt ettt ettt et ettt et et et et et et et et et et e et er et e eeeeeas 12
2.1.2. Kadim I¢ Genital Organlar ..............ccccocoeeveririiecereeiieeeeeesesee e, 13
0 S © 1V ¢ U3 OO PRTP 13
2.1.2.  TUDA ULEIINA.....ccuiiiiecciie ettt 13
2.1.3. VAQINAC.....cii ittt nne s 14



A N S U ) (< {1 - RRTT R RRRTRTRRTT 15

2.2. MenStrual STKIUS ..........oooiiiiii s 16
2.2.1. Endometrial Siklusun Preovulatuar Proliferatif (Ostrojenik) Fazi............ 17
2.2.2. Endometriyum Dongiisiiniin Postovulatuar Salg1 (Progestasyonal) Faz1.. 18
2.2.2. MENSIITASYON ..vvvieiiiiiiiiiieesitie ettt ettt e st e et e e st e e sib e e et e e s sbb e e e nbbeesbeeesnbeeens 18

2.3, Premenstrual SENArOM.........ccoiiiiiiiiiieisee e 19

UCUNCU BOLUM

YONTEM VE TEKNIKLERI
3.1, Arastirmanin MOdeli........cocouiiiiiiiiiii e 23
3.2. Arastirma Evren ve OrneKIemi.........cocovovovveeeeverirecceieesee e esesesesee e eseneen, 23
3.2.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri ..........cccocoveiiiiiiiiiniccecc 23
3.2.2 Arastirmadan Dislama Kriterleri .........ccoocvveiiiiiine e, 24
3.3. Veri Toplama Araglari......ccccciiiiiiieiiiiiiiiii i 24
3.3.1 Kisisel Bilgi FOrmMu .......cccooiiiiiiiiic e 24
3.3.2 Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) .......cccovvviereriiererieeiereeeeeeerennnns 25
3.3.3 Tampa Kinezyofobi OICEFi .........ccevvrrrerririrerieererieeesecreeee s 25
3.3.4 I3 Performanst OIGESi .......c.coveriivrcereiieisisiessiesesesessseiesesenessie e sesennesens 25
34, VEITANANZI ..o 26

BULGULAR ...ttt 27

TARTISMA VE YORUM .........ooioioioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
SONUCGLAR .....ovititieteeeee ettt ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et eteresanas 53
ONERILER ..o e oo e et e e e oot e e e e e er e e e 56
KAYNAKCA ...ttt ettt ettt n et en e, 57
ERLER ..o oot oot e et e et e e e e et e e et et e et et et e et et e e et e et et e e et e e e e e e r e, 63

Vi



a.v.
cm
DFA
FSH
gl
GnRH
PO
LH
Lig.

ml

mm.

PMDB
PMS
PMSO
TKO
vb.

KISALTMALAR

Arter Ven

santimetre

Dogrulayict Faktor Analizi
Folikiil Stimiile Edici Hormon
glandula

Gonadotropin Salgilatict Hormon
Is Performansi Olgegi
Luteinlestirici Hormon
ligamentum

musculus

millilitre

millimetre

nervus

Premenstrual Disrofik Bozukluk
Premenstrual Sendrom
Premenstrual Sendrom Olgegi
Tampa Kinezyofobi Olgegi

ve benzeri

vii



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 2.1 Premenstrual Sendromla Iliskili SEMpPtOMIAr...........c..ovvveereerereereseeseseeseseesssesseseens 21
Tablo 2.2 Premenstrual Sendromun AYIrict TanISI..........c.eueeereeeeeeneenieneeeeeeesseseseseseeseenes 22
Tablo 4.1 Demografik OZEIHKIET ............cvvvveeeerreeesssieessssiessssssessssssesssssssssssssssssssesssssenns 27
Tablo 4.2 Yasanan yere gOre dagilim ............oeeereerierinieineiniinsieeeessessiseseeesse s 27
Tablo 4.3 Ekonomik duruma gore dagilim...........c.cc.cureeeirceneinierieeieeneiseneseeeeseissesssesesseessens 28
Tablo 4.4 Medeni duruma gore dagilim............ccveurrrerrererrseernsesseesseessesssse s sssessssesees 28
Tablo 4.5 Egitim durumuna gore dagilim...........cccovueureeerniensennesseessesse e ssssessssesees 28
Tablo 4.6 Sigaraigme durumuna gore dagilim .........c.cceevveeriereereiiereeneneseeeeeeseeeeeeeenes 29
Tablo 4.7 Calisma siiresing g0re dagilim .........ccoueueuriirienieinsininiiesssesesessss s 29
Tablo 4.8 Dogum yapma durumuna gore dagilim..........ccceeereereeeeeneenienesneeiessseseeeeseeseenes 30
Tablo 4.9 Dogum kontrol hapi kullanma durumuna gore dagilim ............ccoceveererereneenceniens 30
Tablo 4.10 Katilimcilarin parametrik olarak alinan boy, kilo, adet siiresi, adet giinii ve
dongiisii verilerinin tamimlay1ct IStASHKIETT ......c..ceeveeeeiireiieee e 31
Tablo 4.11 Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin ve boyutlarinin puan dagilimlart................... 31
Tablo 4.12 Arastirmada kullamlan 6lgeklerin ve boyutlarinin normal dagilima uygunlugu i¢in
yapilan Kolmogorov Smirnov testi SONUCIAIT..........cvvciieiiieiiccee s 32
Tablo 4.13 Demografik Ozelliklere Gére PMSO Diizeyleri Arasindaki Farklar ................ 33
Tablo 4.14 Demografik Ozelliklere Gére TKO Diizeyleri Arasindaki Farklar .................... 35
Tablo 4.15 Demografik Ozelliklere Gore is Performans Diizeyleri Arasindaki Farklar......37
Tablo 4.16 Demografik Degiskenler ile IPO Diizeyleri Arasmndaki Iliski i¢in yapilan
Spearman’s tho testh SONUGIALT .........c.cueuiuririririrrrrr e 38
Tablo 4.17 Demografik Degiskenler ile TKO Diizeyleri Arasindaki iliski i¢in yapilan
Spearman’s tho teSth SONUGIATT........ccuevruicieieirieieiei e 40
Tablo 4.18 Demografik Degiskenler ile PO Diizeyleri Arasindaki Iliski igin yapilan
Spearman’s tho teSth SONUGIATT........ccuevreriieeiririeieie et 41
Tablo 4.19 PMSO ile IPO diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik yapilan Spearman's rho
korelasyon analizi SONUGIAIT...........covicririiciecce s 43
Tablo 420 PMSO ile TKO diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik yapilan Spearman's rho
korelasyon analizi SONUGIAIT...........ccrecrririicncc s 44
Tablo 421 1iPO ile TKO diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik yapilan Spearman's rho
korelasyon analizi SONUGIAIT............occuiiiriciiieicc s 45
Tablo 422 PMSO'niin TKO Uzerindeki Etkisine yonelik yapilan regresyon analizi
(Genellestirilmis Lineer Model-GLM-Logit Model) sonuglart ...........ccoeeerneccnnenccinnenee 46

viii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Kadin Dis Genital Organlari..........cccoovvieiiiiiiiiieiiiiee e 9
Sekil 2. Hymen GOTlUntmIETT.........cooveviiiiiiieiiiieiiee e 12
Sekil 3. Kadin ¢ Genital OTanlart ..........c.cccuevevevevecerveeeiesieceeetsseseeseeees s 14
Sekil 4. Menstrual Siklusta Ovaryumda Meydana Gelen Degisiklikler .................... 17



EKLER LISTESI

EK:A Kigisel bilgl fOrMU .....ocvviiiiiiiiiiiiiiiicie i 63
EK:B Premenstrual Sendrom OIgegi(PMSO) ....covvvverveeeeeeeeeeeeseeeesesssneees 65
EK:C Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) .......cccovierriereiiiieiiceeseeeseee e, 67
EK:C Is Performans Olgegi (IPO)........ccoevevivoveeieececeeeee e 68



ONSOZ

Cagdas medeniyetler seviyesine ¢ikabilmemiz i¢in Omiir boyu c¢alisan bu
ugurda canini hige sayan ulu 6nderimiz M. Kemal Atatiirk’e, onun silah arkadaslarina

ve aziz sehitlerimize sonsuz minnetlerimi sunarim.

Arastirmamda fikirlerimi destekleyen Dr. Ogr. Uyesi Baris CAYPINAR’a ve
Dr. Motaz ALAWNA'’ya, tezimi ger¢eklestirene kadar bilgi ve birikimlerini hayatima
ve meslegime katan tiim degerli hocalarima, tiim 6grenim hayatim siiresince yanimda
olan, fizyoterapist olmami saglayan, beni okutan, egitimime maddi ve manevi destek
olan ve tezimin her asamasinda varligiyla ve enerjisiyle bana gii¢ veren annem Sazimet
SAYIR ve babam Muammer SAYIR’e, beni her zaman daha iyisini basarmam igin
cesaretlendiren ablam Kiibra SAYIR ve kardesim Hiimeyra SAYIR e, bu siirecte bilgi

ve destegini benden esirgemeyen arkadaslarima sonsuz tesekkiir ederim.

Xi



GIRIS

Menstriiasyon, hipotalamus, hipofiz bezi ve overler tarafindan iiretilen
hormonlarin etkilesimlerine yanit olarak endometriyumun periyodik olarak diizenli bir
sekilde dokiilmesidir(Mihm, Gangooly ve Muttukrishna, 2011). Menarstan(ilk
menstrual kanama) menopoza kadar, ergenler baslangigta menarstan sonra anovulatuar
dongiiler yasayabilirken, dongiilerin biiyiik ¢ogunlugu oldukga diizenli olur ve kanama
ortalama 3-7 giin siirer. 21-45 giinde bir tekrarlayan hormonal degisikliklere 20-80 ml
kanama eslik eder. Vajinal kanamanin ilk giinii siklusun ilk giinii olarak kabul edilir
ve bir sonraki kanamanin ilk giiniine kadar gegen siire menstriiel siklus siiresidir (Fritz

ve Speroff 2011),(Kisnis¢i, 1996).

“Fizyolojik olarak menstruasyon fazi, follikiiler faz, periovulatuar faz, luteal faz
ve premenstrual faz” olarak bes fazdan olusan normal menstrual siklus, olgun bir
folikiil olusumu ve her dongiide bir oositin salinmasi ile sonucglanir ve adetler dollenme
olmadan meydana gelir (Wallace, 2010). Menstrual kanama luteal fazin sonunda ve

folikiiler fazin baslangicinda meydana gelir.

[k asama, kanamanin oldugu giin baslayan ve yumurtlamaya kadar devam eden
folikiiler asamadir. Folikiiler faz adet dongiisiiniin ilk yarisini yani ilk 14 giinii kapsar
ve yumurtlama ile son bulur (Aitken, 2008). Luteal faz ise ovulasyondan baglayip
mensturasyonun baslayacagi giine kadar olan 14 giinliik siireci kapsar. Menstrual
dongiliniin son evresi premenstrual fazin luteal fazin sonunu, yani menstrual
kanamadan birkag giin 6nceki siireci ve menstrual dongiiniin 26-28. giinlerini kapsar.

FSH, LH, &strojen ve progesteron seviyeleri disiiktiir(Yeung, 2013).

Premenstriiel sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazinda déngiisel olarak
gerceklesen Ve kadinlarin yaklasik %30'unun yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen
duygusal ve fiziksel semptomlarin bir kombinasyonudur (Studd, Savvas ve Watson,
2018). Ureme cagindaki kadmnlarin %12-48'inde teshis edilen ve iilkeler arasinda
biiytik ¢esitlilik gosteren kiiresel bir hastaliktir (Direkv ve Moghadam, 2014), (Robert
F ve Casper, MD).

PMS'li kadinlarin birgok fiziksel, davranigsal ve psikolojik belirtileri vardir
(Erbil N ve Karaca A, 2010). Fiziksel belirtiler; “meme hassasiyeti ve dolgunlugu,
abdominal sigkinlik ve agri, bas agrisi, konstipasyon, kilo alma, mide bulantisi, diare,
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O6dem, kas ve eklem agrisi, 6zel besinlere karsi ilgi, akne, yorgunluk, sicak basmasi,

uykusuzluk ve asir1 uyku halidir” (Tanriverdi G ve Selguk E, 2010).

Davranigsal belirtiler; “cinsel istekte degisiklik, calisma aliskanliginda
degisiklik, insan iliskilerinden kaginma, tartigmaya egilim ve aglama nobetleridir”
(Kose 2009). Psikolojik belirtiler; “6fke, yetersizlik duygusu, depresyon, anksiyete,
unutkanlik, huzursuzluk, sucluluk hissi, paranoya, ses ve 1s18a asir1 duyarliliktir.
Intihar diisiincesi, siddete egilim ve psikoz da goriilebilir” (Tanriverdi G ve Selguk E,
2010).

Adet dncesi belirtiler bir kadinin adet dongiisiinden menopoza kadar goriilebilir.
Menstriiel siklusun luteal fazinda semptomlar gosteren bu bozukluk, menstriiasyonun
baslamasiyla hizla kaybolur. PMS'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
cesitli teoriler ileri stiriilmiistiir. Normal adet dongiisii gonadotropin salgilatict hormon
(GnRH) tarafindan bloke edilen PMS'li kadinlarin, PMS’li olmayan kadinlara gore
daha fazla “sinirlilik, siskinlik, izlintii, yorgunluk ve islevsel bozukluk” yasadiklarini
bildirmistir. Epidemiyolojik ¢alismalar menstruasyon goren kadmlarin %15-20’inin

PMS yasadigin1 gostermektedir (Rick Kellerman, 2021).

Kadinlarin yaklasik %5’inde bu belirtiler giinliik aktivitelerde sorunlara neden
olabilmektedir (Michelle L, Matthews MD, Hurst MD, Bradley S ve Paul B, 2002).
Adet dongiisii, cocukluktan yetiskinlige kadar bir kadinin hayatinda sayisiz degisiklik
getiren bir olgudur. Hormonal bosalmalara neden olan bu degisiklikler her kadini farkli
sekilde etkileyebilir ve 1is performansini, sosyal etkilesimleri ve hatta spor

performansini etkileyebilir (Luiz da Silva ve Teixeira , 2013).

Premenstrual donemde goriilen bu degisiklikler maddi zarara neden olmakta,
kaza olasiligini artirmakta, okul performansini, is kalitesini, 6zgiivenini, duygusal iyi
olusunu, genglerin giinliik yasamlarimi ve sosyal aktivitelerini etkilemektedir (Olger Z
ve Bakir N, 2017). Bu nedenle kadinlarin bu adet 6ncesi semptomlari tedavi etmesi
cok onemlidir. PMS sikayetleri isteki performansi ve verimliligi diisiirmekle birlikte,
toplumsal ve sosyal iliskileri ve 6zgiiveni zayiflatir (Demir, B., Algiil, L. Y., ve Giiven
2006).

Adet oncesi sorunlar ozellikle yetiskin tireme ¢agindaki yetiskin kadinlarin

normal hayatin1 engelleyen biiyiik bir sorundur. Yilda yaklasik 12 kez adet goren bir
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kadin i¢in her 7-10 giin gibi sikintili bir donem yilda toplam 3-4 ay sikintili bir donemi

ifade eder ki bu 6nemli bir siiredir ve Kisinin hayat kalitesini diisiirmektedir.

Bireyin agr1 siddeti ve fonksiyonelliklerinin hareket korkusunu etkiledigini
gosteren c¢aligmalar mevcuttur (Erdoganoglu ve Giil, 2021), (Shakeri, 2013).
Kinezyofobi, “yaralanmanin kirilganligina olan inangtan veya yeniden yaralanma
korkusundan kaynaklanan, irrasyonel ve yikici bir hareket korkusu” olarak tanimlanir.
Kinezyofobi, yorgunluk veya bitkinlik, fiziksel veya zihinsel rahatsizlik belirtileri
korkusu olarak da karakterize edilebilir. Kisi, gercek veya potansiyel tehditlere asiri
tepki verir ve daha fazla yaralanmay1 6nlemek icin hipervijilans gibi davranislar
gelistirir (Norato, 2022). Kinezyofobi ile bir¢ok hastaligin iliskisi arastirilmistir ancak
Premenstrual sendrom ile kinezyofobi arasindaki iliski arastirllmamistir. Bununla
birlikte is performansi ile kinezyofobi arasinda bir iligki olup olmadigi heniiz

bilinmemektedir.

PMS ’nin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamadigi i¢in biyo-psiko-sosyal bir
yaklagim gelistirilmistir. Bu yaklagim su bilesenlerden olusur. Hasta ve ailesinin
egitimi, menstriiasyon ve menstrual siklusa dair yanlis inang ve bilgilerin yok edilmesi,
yasam stili, is ya da aile iliskilerinde degisiklikler ve tibbi tedaviden olugmaktadir
(Kizilkaya, 1995).

PMS ile bas etmede analjezik kullanimindan once, kadinlarin menstrual
sikayetlerle basa c¢ikma, gevseme yontemlerini (diizenli egzersiz, beslenmenin
diizenlenmesi, stresle yonetim teknikleri vb.) uygulamalari konusunda desteklenmeleri
gerekir (Tasci, 2006). Diizenli egzersize bagl olarak yakinmalarin azaldigi
goriilmiistiir (Giines G, Pehlivan E ve Geng M, 1997).

Egzersiz sonucunda artan sistolik kan basinci endojen opioid sistemi aktive eder
ve endorfinlerin “egzersiz kaynakli agr1 kesici etkisi” ortaya ¢ikar (Cavlica B, Bereket
Yiicel S, Dar¢in N ve Mirzai IT, 2009). Teixeira ve arkadaslarmin, fiziksel aktivite
diizeyi ve PMS prevalansi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada, fiziksel aktivite
diizeyi ile PMS semptomlari arasinda ters bir iliski oldugu bulunmustur (Teixeira ALS
ve Oliveira ECM, 2013).

Aragtirmalar, premenstrual yakinmalarin kadinlarin giinliik yasamini kisitlayan

onemli bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Menstruasyon goren
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kadinlarin zamanlarinin %25’ini premenstrual fazda gegirdiklerini dikkate alirsak
durumun Onemi daha agik bir sekilde ortaya cikacaktir. Bu aragtirma, Tiirkiye’de
calismakta olan kadinlarda premenstrual sendrom prevalansini, premenstrual dénemde
kinezyofobiyi ve is performansmni degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla
yapilacaktir. Ayrica bu calismaya katilan kadinlarin yas, boy, kilo, medeni durumu,
egitim durumu, ekonomik durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile PMS belirtileri
arasindaki 1iliski incelenecektir. Kadinlarin kendilerini tanmimalarma ve adet

dongiilerine yonelik daha ileri eylemlerin gerceklestirilmesi onerilmektedir.
Bu calismanin hipotezleri sunlardir:

H1: “Katilimcilarin PMSO diizeyleri, demografik 6zelliklerine gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik géstermektedir.”

H2: “Katilimcilarin TKO diizeyleri, demografik 6zelliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.”

H3: “Katilimecilarin is performans diizeyleri, demografik 6zelliklerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik géstermektedir.”

H4: “Katilimcilarin demografik o6zellikleri ile PMSO diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 iliski vardir.”

H5: “Katilimcilarin  demografik ozellikleri ile TKO diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki vardir.”

H6: “Katilmcilarin demografik o6zellikleri ile IPO diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 iliski vardir.”

H7: “Katilimcilarin PMSO diizeyleri ile IPO diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski vardir.”

H8: “Katilimcilarin PMSO diizeyleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski vardir.”

H9: “Katilimcilarn IPO diizeyleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki vardir.”

H10: “Kadinlarin PMSO diizeyleri, TKO diizeylerini istatistiksel olarak anlaml1
sekilde etkilemektedir.



BIiRINCI BOLUM

ARASTIRMA YONTEMLERI

1.1. Arastirmanin Problemleri

1.

10.

“Katilimcilarin PMSO diizeyleri, demografik 6zelliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik beklenmektedir.”

. “Katilimeilarin TKO diizeyleri, demografik 6zelliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik beklenmektedir.”

“Katilimcilarin i performans diizeyleri, demografik oOzelliklerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik beklenmektedir.”

“Katilimeilarin - demografik 6zellikleri ile PMSO diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski beklenmektedir.”

“Katilmcilarin  demografik ozellikleri ile TKO diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski beklenmektedir.”

“Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile IPO diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski beklenmektedir.”

“Katilimeilarin PMSO diizeyleri ile IPO diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligski bir beklenmektedir.”

“Katilimcilarin PMSO diizeyleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki beklenmektedir.”

. “Katilimeilarin IPO diizeyleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iliski beklenmektedir.”

“Kadinlarin PMSO diizeyleri, TKO diizeylerini istatistiksel olarak anlaml
sekilde etkilemektedir.”

1.2. Arastirmanin Sorulari

1.

“Katilimcilarin PMSO diizeyleri, demografik 6zelliklerine gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik var midir?”



2. “Katilmecilarmn TKO diizeyleri, demografik &zelliklerine gére istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik var midir?”

3. “Katilimcilarin is performans diizeyleri, demografik Ozelliklerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik beklenmektedir.”

4, “Katihmcilarm demografik &zellikleri ile PMSO diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?”’

5. “Katilmcilarm demografik o6zellikleri ile TKO diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?”

6. “Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile IPO diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski var midir?”

7. “Katilmcilarm PMSO diizeyleri ile IPO diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bir var midir?”

8. “Katilimecilarmn PMSO diizeyleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki var midir?”

9. “Katilimeilarm IPO diizeyleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki var midir?”

10. “Kadinlarin PMSO diizeyleri, TKO diizeylerini istatistiksel olarak anlamli

sekilde fark var midir?”

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Tirkiye’de calismakta olan kadinlarda premenstrual sendrom
prevalansini, premenstrual donemde kinezyofobiyi ve i performansinm
degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla yapilacaktir. Ayrica bu c¢alismada, bu
calismaya katilan kadinlarda yas, boy, kilo, medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik
durum, sigara kullanimi gibi sosyodemografik o6zellikler ile PMS semptomlari

arasindaki iliski incelenmistir.



1.4. Arastirmamn Onemi

Kadinlarin uzun bir tireme 6mrii vardir ortalama 36 yildir; 8,5 ile 13 yaslar
arasinda menarstan yaklasik 51 yasindaki menopoza kadar gegen siireyi kapsar.
Menstriiasyon, folikiiler olgunlasma, ovulasyon ve korpus luteum olusumuna dayanan
folikiiler ve luteal olmak fizere iki farkli ana faza ayrilir. Menstrual siklus ile ilgili
cesitli problemler mevcuttur. Premenstriiel sendrom (PMS), fiziksel ve davranissal
belirtilerle karakterize, menstriiel siklusun ikinci yarisinda geg luteal fazinda baslayan
ve menstrilasyonun baslamasiyla birlikte kaybolan kadinlarin yagamini olumsuz

olarak etkileyen bir durumdur.

Ureme dénemindeki kadinlarin %40°mda PMS belirtileri goriilmektedir.
Menstriiel dongiiniin 7- 10 giin 6ncesinde duygularda degisim, sinirlilik, kaygi, enerji
azalmasi, depresif duygu durumu, degersizlik diisiinceleri, dikkat toplama giicligii,
istahta degismeler, gogiislerde siskinlik, eklem agrilar1 gibi tipik belirtiler ortaya
cikmaktadir. Diisiik oranlarda siddetli semptomlar goriilebilir. “Siskinlik, agr1, kaygi
ve gerginlik; aglama ndbetleri, depresyon, yorgunluk en sik goriilen PMS
belirtileridir.” Bu semptomlar genellikle bir hafta kadar siirer. Bu belirtileri yagayan
kadinlarin, bu silire¢ boyunca yasam kalitelerinin diistiigli diistiniilmektedir.
Tirkiye’de calisan kadinlarda yapilan bir arastirmaya gore kadinlarda PMS prevalansi
%51, hafif siddette %33, orta siddette %16 ve siddetli %2 olarak bulunmustur.
Menstrual siklus kadinin yasaminda oOnemli bir siireyi kapsamakta ve PMS
prevalansinin bu kadar yliksek olmasi kadin hayati i¢in 6nemli olumsuz bir faktor

oldugu goriilmektedir

Premenstrual Sendromun kadinlarin yasam kalitesini ve gilinlik yasam
aktivitelerini etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar PMS’li bireylerin is performansinin
da etkileyebilecegini gostermektedir. Premenstrual donemdeki semptomlu gegirilen
bu bir haftalik siire¢ kadin hayatinda onemli bir siireyi kapsamaktadir. Calisan
kadinlarin incelenecegi bu ¢alismada premenstrual donemde PMS tanimina uygun
olmasa da siireci semptomlu geciren kadinlarin hareket etmekte kendilerini
sinirlamalarinin is verimliligini negatif yonde etkileyecegi ve yaralanmaya daha acik

bir hale gelecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan caligmalara gore fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan kadinlarda PMS

belirtilerine daha sik rastlamldigi gosterilmistir. Is hayatinda da uzun siire ayni
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pozisyonlarda hareketsiz ¢alismak PMS i¢in degerlendirilmesi gereken 6nemli bir

noktadir.

Bu c¢alismada amag, premenstrual sendromu olan ve olmayan kadinlarin,
premenstrual donemde kinezyofobi diizeyi, is performansi diizeylerini degerlendirmek
ve karsilastirmaktir. Arastirmamiz, bu degiskenleri etkileyen sosyodemografik
degiskenlerin etkisini arastirmak a¢isindan da 6nemlidir. Bu degerlendirme sonuglari
151g¢1inda; normal fizyolojik bir olay olan menstrual siireci daha bilingli bir hale
getirebilmek i¢in bilgilendirici egitimler ve kadinlara uygun koruyucu rehabilitasyon

Onerilebilir. Yapilan aragtirmanin alan yazina katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari
Calismanin varsayimlari;
1. Bu arastirmaya katilanlarin sorular1 dogru cevaplamalar1 beklenmektedir.
2. Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye'de ¢alisan kadin is¢iler olusturmaktadir.
3. Mevcut ¢alismada kullanilan 6lgekler;
e Katilimer tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu
e Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)
e s Performansi Olgegi (IPO)

e Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)

1.6. Arastirmanin Smmirhhiklar:
1. Mevcut caligma Tiirkiye’de yasayan ortalama 350 kadin ile sinirlt olacaktir.

2. Mevcut ¢alisgmada elde edilen veriler kullanilan veri toplama araglarindan

elde edilen veriler ile siirlidir.
3. Mevcut ¢alisma yerli ve yabanci erisim saglanabilen kaynaklar ile sinirhdir.

4. Mevcut ¢alisma elektronik ortamda ger¢eklesecektir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Kadin Ureme Sistemi Anatomisi

2.1.1. Kadin D1s Genital Organlari

Dis genital organlara vulva adi verilir. Bu Sekil 1’te gosterilmistir.

i
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Sekil 1. Kadin Dis Genital Organlar

2.1.1.1.  Mons Pubis (Mons Veneris):

Symphysis pubisin oniindeki yiikseltilmis, yuvarlak bir alandir (Dere, 1999).

Deri alt1 yag birikimi ile olusur ve ergenlik doneminde killarla kaplanir (Schlafer ve

Foster, 2016).

2.1.1.2. Labium Majus Pudendi:

Skrotuma karsilik gelen bir ¢ift deri kivrimidir. Bunlar pubisin altinda ve

arkasinda uzanan iki farkli deri kivrimidir. Aralarinda rima pudendi denilen genis bir

bosluk vardir. Labiumlarim dis yiiziiniin derisi pigmentlidir ve killarla kaplhdir. I¢ yiizii

ciplak ve genis gl. Sebacea folikiilleri goriliir. Biiyiik dudaklarin yapisinda ¢ok

miktarda yag dokusu, tunica dartos, damarlari, sinirler ve bezler igerir. Dudaklar 6nden

comissura labiorum anterior ile ve arkadan comissura labiorum posterior ile birlesir
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Lig. teres uteri, labium majus pudendi'de sonlanir (Guyton ve Hall, 2012), (Agar,
2021), (Dere, 1999).

2.1.1.3. Labium Minus Pudendi (Nymphae):

Labium majuslar arasinda kiigiik deri kivrimdir. Erektil doku igerir. Nympha adi
ile de bilinir. Kil folikiilii ve deri alti dokusu i¢ermez. Ostium vajinanin her iki yaninda
Klitoristen yaklasik 4 cm arkaya uzanirlar (Dere, 1999). Labium majus pudendi'nin i¢
tarafindan asagiya dogru uzanan birer deri kivrimlarindan olusur (Greenwald, 1987).
Daha once cinsel birliktelik yasamayanlarda arka ug¢lar1 frenulum labiorum pudendi'de
birlesirler. Onde iki dudak clitoris'in iist kismini sararak karsilasirlar. Bu kismina
preputium clitoridis denir. Klitoris'in altinda iki dudagin uzantilar1 tekrar birlesirler.
Buna da frenulum clitoridis ad1 verilir. Karsilikli taraflarinda bir¢ok gl.sebaceae tiirii
vardir. Penisin ventral tarafina karsilik gelir (Guyton ve Hall, 2012) (Agar, 2021)
(Schlafer ve Foster, 2016).

2.1.1.4. Clitoris:

Labium minus pudendilerin 6nde birlestikleri yerdedir. Penisin karsiligidir. Bu
erektil bir dokudur. Radix clitoridis ve corpus clitoridis olarak adlandirilan iki boliimii
vardir. Commisura labiorum anteriorun altinda preputium ile gizlenmis halde bulunur
(Schlafer ve Foster, 2016). Bas kismi serbesttir ve glans clitoridis adini alir. Fibroz bir
zarla ¢evrili iki corpus cavernosum Kklitorisi (sag/sol) vardir. Her kavernoz cisim
ischionpubisin koluna bir crus ile yapismustir. Klitorisin bir lig. suspensorium'u ve m.
ischiocavernosus adi verilen iki kasi vardir (Guyton ve Hall, 2012), (Agar, 2021),
(Dere, 1999).

2.1.1.5. Vestibulum Vaginae:

Labium minus pudendiler arasinda kalan yariga vestibulum denir. Burada;
ostium vaginae, ostium urethrae externum, glandula vestibularis major ve glandulae
vestibulares minoreslerin kanallar1 agiktir (Greenwald, 1987). Ostium {iretra externum,
glansin 2,5 cm altinda yer alan sagital bir yariktir. Ostium vaginae vestibulumun
altinda bir genis acikliktir. Bakirelerde hymen ile kapanmistir. (Guyton ve Hall, 2012),
(Agar, 2021). Sekli hymen'in sekline degisir. Hymen bir mukoz plikadan olusur.

Vagina agzini kismen kapatir. Sekli ¢cok degisiktir. Sekline gore annuler hymen (halka
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seklinde), semilunar hymen (yarim ay seklinde), cribriform hymen (¢ok delikli) gibi
isimler alir. Nadir tam kapali olur (hymen imperforatus). Genellikle ilk koitusda yirtilir

ve geriye carunculae hymenales denilen tirfiller kalir (Ferm, 1987).

2.1.1.6. Bulbus Vestibuli

Ostium vaginae'nin yanlarinda bulunan bir ¢ift spongioz, asir1 vaskiiler ve erektil
dokulardir. Erkeklerdeki corpus spongiosum, bulbus ve penise karsilik gelir. M.
bulbospongiosus (m. Bulbocavernosus) 'un altindadir (Guyton ve Hall, 2012), (Agar,
2021).

2.1.1.7. Glandula Vestibularis Major (Bartholin Bezi)

Ostium vaginae'nin her iki tarafinda, bulbus vestibulilerin arka uglarinda iki
kiigiik yuvarlak bez m. bulbospongiosus (m. bulbocavernosus) ile kaplhdir.
Erkeklerdeki gl. bulbourethralise (Cowper bezi) karsilik gelir (Guyton ve Hall, 2012),
(Agar, 2021).

2.1.1.8. Glandulae Vestibularis Minores

Vestibulum duvarinda, iiretra ile vajina arasinda yer alan ¢ok kii¢iik bezlerdir.
Klinikte Skene bezleri olarak da adlandirilirlar. Erkekteki prostat bezinin homologudur
(Guyton ve Hall, 2012), (Agar, 2021), (Dere, 1999).

2.1.1.9. Hymen

Ostium vaginae’yi kaplayan mukoz bir membrandir. Genellikle tamamen
kapanmaz ve menstriiasyon kaninin akisini engellemez; andiler, semilunar, cribriform
(delikli) ya da imperfora (deliksiz) gibi sekillerde olabilir veya tamamen olmayabilir.
Patolojik olan tek formu imperfore hymendir (tamamen kapali). Ilk iliskiden sonra

riiptiire olur ve kalintilarina carunculae hymenales denir (Dere, 1999).

11



Hymen Annuler (Halka) Hymen Cribriform (Delikh)

Sekil 2. Hymen Gorilintimleri

2.1.1.10. Perine

Pelvisi asagidan kaplayan bir kas ve fasya tabakasidir. Smphysis pubisin 6niinde
yanlarda tuber ischium ve lig. sacrotuberale, arkada coccyx arasinda kalan eskenar
dortgen seklindeki bir alandir. (Schlafer ve Foster, 2016). Bu alan tuber ischiumlar
arasindan gecen hayali transvers hat ile iki kisma ayrilmistir. On {icgen trigonum
iirogenitale ve arka iiggen trigonum anale olarak adlandirilir. iki {icgenin arasindaki
alana perineal cisim (santral perineal tendon) denir (Guyton ve Hall, 2012), (Agar,
2021), (Dere, 1999).

2.1.1.11. Uretra Externa Orifisi

Klitorisin altinda, labial bileskenin 6niinde bulunur ve idrarin disar1 akmasini

saglar (Guyton ve Hall, 2012).

2.1.1.12. Uretra

Idrarin depolandig1 mesanenin bir uzantisinda yer alan bu boru seklindeki yapr,
idrar bosaltim sisteminin son asamasini olusturur. Kadin iiretras1 erkekten ¢ok daha
kisadir. Bu tiir kisalik ve genital sistemin vajina ve aniise yakinligi, kadinlarda daha
sik idrar yolu enfeksiyonlariin yasanmasina neden olur. Cinsel organlarin bu kadar
kisa olmasi ve vajina ile aniise yakin olmasi kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlarinin
daha sik goriilmesine neden olur (Schlafer ve Fosteri, 2016). ilk cinsel deneyimini
yasayan kadinlarda, iliskinin verdigi "tahris", iliski sonrasinda sik idrara ¢ikma, idrar
yapmada giicliik ve iligkiden sonra idrar yapamama hissine yol acabilmektedir
(Guyton ve Hall, 2012), (Agar, 2021).
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2.1.2. Kadn i¢ Genital Organlar

2.1.2.1. Ovarium

Overler, erkekteki testislerin karsiligi olarak kadinlarda yumurtalar1 ve steroid
hormonlari iireten organlardir. Ovaryumlarin karin arka duvarindan pelvise inisi
gubernaculumun kontrolii altindadir. Gubernaculum, tuba uterinae'nin uterusa girdigi
yerin yakininda, yumurtaliklarin alt uglarinin yukarisinda uterusa baglanir. Asagidan,
labium majus fasya ile birlesir. ileri dSnemde gubernaculumun kranial parcasi lig,
ovarii proprium, kaudal pargas1 da lig. teres uteri olarak kalir (Guyton ve Hall, 2012),
(Agar, 2021), (Dere, 1999).

Ovaryumlar, kii¢iik pelvisin yan duvarlarindaki fossa ovarica’da yer alir.
Cukurun tabanindan, a.v. obturatoria ile n. obturatorius geger. i¢inde a.v. ovaricanin
bulundugu lig, suspensorium ovarii over'in iist ucuna tutunur (Schlafer ve Foster,
2016). Bu apekste ayni zamanda tuba uterinanin infundibulum kismindan g¢ikan
fimbria ovarika da bulunur. Alt ucu, lig, ovarii proprium adi verilen bir bag ile
uterus’un cornusuna baglanir. Bu bag, gubernaculumun kalintisidir ve lig. latum uteri

icindedir (Guyton ve Hall, 2012), (Agar, 2021).

2.1.2.2. Tuba Uterina (Salpinx, Fallopian Tiipii)

Paramezonefrik kanallarin (miillerian kanallar1) kranial uglarindan gelisir.
Uterus'un her iki yaninda peritonla kapli organlardir. Ligamentum teres uterinin

arkasindaki mezenter (mesosalpinx) ile ligamentum latum uterinin {ist kenarina

tutunur (Guyton ve Hall, 2012), (Agar, 2021), (Dere, 1999).

Cavitas uterinin iist kdgesine agilan ostium uterinum tubae uterina ve periton
bosluguna bakan ostium abdominale tubae uterina adi verilen iki agiklik vardir. Tuba
uterinanin islevi dollenmis ovum'u yakalamak, fertilize ovum'un beslenmek ve
tasimaktir (Guyton ve Hall, 2012), (Agar, 2021), (Dere, 1999).

Tuba Uterina'nin D6rt Pargas1 Vardir. Ovaryum'dan Uterus'a Dogru;
1. Infundibulum tubae uterina, en distaki kisimdir.

2. Ampulla tubae uterina, en uzun ve en genis pargada fertilizasyon

burada olur.
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3. Isthmus tubae uterina, uterus duvarina yakin ve kalin duvarli pargadir.

4. Pars uterina (intramural parga, interstisyel par¢a); uterus dokusunun

icindeki yaklasik 1 cm’lik parcadir. Tuba uterina ‘nin en dar parcasidir.
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Sekil 3. Kadin I¢ Genital Organlar

Infundibulum'dan ovariuma uzanan parmak benzeri yapilara fimbriae tubae
uterinae denir (Schlafer ve Foster, 2016). Bir tanesi digerlerinden daha uzun ve daha
derin oluga sahiptir. Fimbria ovarica ad1 verilen bu fimbria, ovaryum'un tubal ucuyla
baglantidir. Fimbrianin islevi, ovaryumdan salinan ovumu yakalamaktir (Guyton ve
Hall, 2012), (Agar, 2021), (Dere, 1999).

2.1.2.3. Vaginae (Kolpos)

Ust 2/3’liik kismu Paramezonefrik (Miillerian) kanalindan, alt 1/3’liik kismi
iirogenital siniisten olusur. Vulva ile uterusu birbirine baglayan 6n duvart 7 cm, arka
duvar1 9 cm, genisligi 2-3cm olan fibromuskuler bir kanaldir. Vajinanin duvar ile
uterusun arasindaki kisma forniks vajina denilir, en derini bu kisimda ¢ikmazin
yaninda bulunan posterior fornikstir. Vajinayi alt {iretra ve sindirim sisteminden ayiran

yap1 endopelvik fasyadir (Dere, 1999).
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2.1.2.4. Uterus

Paramezonetik kanallarin kaynasmis alt boliimlerinden (uterovaginal kanal
olarak bilinir) kaynaklanir. Rectum ve mesane arasinda yer alan kalin, muskuler
duvarl bir kesedir. Vajinanin perineal ucuna agilir. Iki iist kdsesinde ise tuba uterina
uterus'a agilirlar. Uterus bir armut seklinde dnden arkaya basiktir (Guyton ve Hall,
2012) (Agar, 2021) (Dere, 1999).

Corpus ve cervix olarak yapr ve fonksiyon bakimindan iki kisma ayrilir. Ikisi
arasindaki daralmig kisma isthmus denir. Isthmusun i¢ kisminda ostium uteri interna

bulunur.

Corpus uteri: Karin bosluguna serbest olarak uzanan, tuba uterina'nin giris
kisminin tstiinde kalan yuvarlak kismina fundus denir. Fundustan isthmusa dogru

corpus tedrici olarak daralir (Guyton ve Hall, 2012), (Agar, 2021).

1. Onyiizeyi (facies vesicalis), mesaneye déniiktiir. Bu yiizii ¢evreleyen periton

cervixe iner ve mesanenin arka yiizeyine sigrar.

2. Arka yiizey (facies intestinalis), cok konvekstir. Periton bu yiizey iizerine
iner ve serviks ve vaginanin st kismini sardiktan sonra rektumun on

ylizeyine atlar. Bu yliz ince barsagin kivrimlarina bitisiktir.
3. Fundus, her yonde konvekstir.

4. Yan kenarlar (margo lateralis), hafif konvekstir. Ust uclarinda tuba uterina,
uterusa agilir. Lig.teres uteri alt kismina yapigiktir. Lig.ovarii proprium tst

kismina tutunur. Biitiin bunlar lig.Intum uteri igindedirler (Dere, 1999).

Cervix: Isthmus'un altindaki kisimdir. 2 cm uzunlugundadir ve vajinal

penetrasyonu gosterir (Guyton ve Hall 2012), (Agar, 2021).

1. Portio supravaginalis cervicis: fibroz bir doku ile 6nde mesaneden
ayrilmistir. Bu fibr6z doku hafif¢ce yanlara dogru uzanir. A.uterina’lar bu
fibr6z doku iginde iireteri ¢aprazlarlar ve serviksin yan duvarina ulasirlar.

Arkada bu kisim periton ile ¢evrilidir.

2. Portio vaginalis: Vaginanin i¢ine giren kisimdir. Agzinda ostium uteri
denilen delik vardir. Ostium uteri, labium anterius ve labium posterius adi
verilen iki dudakla ¢evrilidir. Anterior labium ile vagina arasindaki ¢ikmaza
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fornix anterior, posterior labium ile vagina arasindaki g¢ikmaza fornix

posterior denir (Schlafer ve Foster 2016).

3. Cavitas uteri: Fundus kisminda bir iiggen seklindedir Asagida bir kanal
haline doniisiir. Fundustan ostium uteriye kadar olan boslugun uzunlugu 6,25
cm'dir.

4. Canalis cervicis uteri: Ortasi1 genis, ug¢lar1 dardir. Ostium internum yoluyla
cavitas uteriye, ostium uteri yoluyla vaginaya agilir. Kanalin 6n ve arka
olmak tizere iki longitudinal kivrimi vardir. Bunlardan yanlara dogru plicae
palmatae ¢ikar. Hepsi birlikte arbor vitae uterinae olarak adlandirilir.

Plikalar karsilikli gelmez ve kanali kapali tutarlar.

2.2. Menstrual Siklus

Adet dongiisiiniin uzunlugu, bir dongiiniin adet kanamasinin ilk giinii ile bir
sonraki dongiiniin adetlerinin baglangici arasindaki giin sayisidir. Adet dongiisiiniin
medyan siiresi 28 giindiir ve cogu dongili uzunlugu 23-35 giin siirer (Miinster ve ark.
1992). Menstriiel siklus iki ana faza ayrilabilir: (1) folikiiler veya proliferatif
faz(adetten yumurtlamaya) ve (2) luteal veya salgi fazi (yumurtlamadan adetten
onceki giine kadar) (Reed ve Carr, 2000), (Mihm, 2011). Adet dongiisii asamalari
standartlastirilmamistir ve tanimlamalar ¢aligmalar arasinda 6nemli Glgiide farklilik
gosterir. Menstriiel siklusun daha fazla alt boliimii, bes asamayla sonuglanir:
menstriiel, folikiiler (adet sonrasi, peri-yumurtlama), yumurtlama, luteal (yumurtlama
sonrasi) ve adet 6ncesi (geg luteal) donemdir (Evans ve ark. 1998); (Johannes ve ark.
1995); (Papaz ve Evans 2003).

Overlerde her ay dongiisel Ostrojen ve progesteron salgilanmasi nedeniyle

endometriyal dongii asagidaki gibi gelisir (Agar, 2021). Sirayla:
(1) uterin endometrial proliferasyon;
(2) Endometriyumda salg1 degisikliklerinin meydana gelmesi ve

(3) menstriiasyon olarak bilinen endometriyumun dékiilmesi
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Endometrial Siklusun Preovulatuar Proliferatif (Ostrojenik) Faz

Her ay dongiiniin baglangicinda, endometriyumun ¢ogu adet sirasinda dokiiliir.
Menstriiasyondan sonra geriye kalan c¢ok ince bir endometriyal stromasi ve
endometriyum bezlerinin ve kriptalarinin derin katmanlarma gomiilii epitel
hiicreleridir (Guyton ve Hall, 2012). Aylik over dongiisiiniin ilk doneminde overlerden
salgilanan biiyiik miktardaki Ostrojen nedeniyle stromal ve epitel hiicreleri hizla
cogalir: Menstriiasyon baglangicindan sonra 4 ile 7 giin icerisinde endometriyum
yenilenir. Daha sonra, ovulasyondan 10 giin onceki siire¢ iginde endometriyumun
kalinlig: artar: Stromal hiicre sayisi artar (Hawkins ve Matzuk). Endometrial bezler
yavasg yavas biiylir ve endometriyumda yeni kan damarlari olugur. Ovulasyon sirasinda

endometriyumun kalinligi 3-5 mm'dir (Agar, 2021).
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Endometriyum Déngiisiiniin Postovulatuar Salgi (Progestasyonal) Fazi

Aylik dongiiniin ovulasyondan sonraki ikinci yarisinda, ovulasyon meydana
geldikten sonra korpus luteumdan biiyilik miktarda 6strojen ve progesteron salgilanir.
Ostrojenler, endometriyumda daha fazla hiicre ¢ogalmasimi uyarir (Hawkins ve
Matzuk). Bununla birlikte, progesteron endometriyumda 6nemli dl¢iide sismeye ve
endometrial sekresyonun artmasina neden olur. Bezlerde kivrimlar artar ve glandiiler
epitel hiicrelerinde fazla salgi birikir (Guyton ve Hall, 2012). Stromal hiicrelerin
sitoplazmasi arttikca lipid ve glikojen depolari da artar. Kan damarlarinin kivrimliligi
ne kadar fazlaysa, endometriyumun beslenmesi ve dolayisiyla salgilama islevi o kadar
iyidir. Ovulasyondan yaklagik bir hafta sonra salg1 fazinin zirvesinde endometriyumun
kalinlig1 5-6 mm'dir (Agar 2021).

Endometriyumdaki tim bu degisikliklerin amaci, menstrual dongiiniin son
yarisinda dollenmis olan ovumun uygun kosullarda implantasyonu saglamak igin
salgilayic1 besin agisindan zengin bir endometriyum {retmektir (Agar 2021).
Dollenmis ovumun fallop tiipiinden cavitas uteriye girmesi igin gegen siire boyunca
(ovulasyondan 3-4 giin sonra meydana gelir) ovumun implantasyonuna kadar gegen
stirede (ovulasyondan 7-9 giin sonra), "uterus siiti’’ adi verilen uterus salgisi,
boliinmenin ilk agamasi i¢in gerekli besinleri saglar (Arisan). Endometriyuma ovum
bir kez implante edildiginde, implante edilen ovumun (blastosit evresi) yiizeyindeki
trofoblastik hiicreleri endometriyumu sindirip, endometriyumda depolanan maddeleri
emer. ilk implante edilen embriyoya yiiksek miktarda besin saglarlar. (Guyton ve Hall,
2012).

Menstriiasyon

Aylik dongiiniin sonlanmasindan yaklagik 2 giin dnce, ovum déllenmemisse
korpus luteum kiigiiliir ve over hormonlarinin (8strojen ve progesteron) salgilanmasi

azalir. Bunu takiben menstriiasyon meydana gelir (Guyton ve Hall, 2012).

Menstriiasyon, aylik over dongiisiiniin sonunda Ostrojen ve progesteron,
ozellikle progesterondaki diisiisten kaynakli olusur (Agar, 2021). Ilk etkisi
endometriyal hiicrelerin bu hormon tarafindan uyarilmasinda azalmadir. Bundan
sonra, endometriyum hizla geri ¢ekilir (involiisyon) ve mevcut kalinliginin yaklagik

%65 kadarini kaybeder. Sonra menstriiasyonun baslamasindan sonraki 24 saat i¢inde
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endometriyumun mukoza tabakalarmma uzanan kivrimli kan damarlart daralir
(vazospazm). Bu muhtemelen involusyon sirasinda bol miktarda salinan
prostaglandinlerin vazokonstriiksiyon etkisine baglidir (Guyton ve Hall, 2012), (Agar,
2021).

Vazospazm azalmis endometriyal beslenme ve hormonal uyarinin kaybi,
endometriyumda oOzellikle kan damarlarinda nekrozu baslatir. Bunun sonucunda
endometriyumun damar tabakasina kan sizmaya baslar ve 24-36 saat i¢inde kanama
alanlar1 hizla genisler (Agar, 2021). Endometriyumun nekrotik dis tabakalari, giderek
menstrilasyonun baslangicindan sonra yaklasik 48 saat i¢inde hemorajik bolgelerle
uterustan ayrilir ve endometriyumun tiim ylizeyel tabakalari tamamen dokiiliir
(Hawkins ve Matzuk). Uterus boslugundaki dokiilmiis doku kiitlesi, kan ve
prostaglandinlerin kasici etkisi veya dokiilmiis doku i¢indeki diger maddeler birlikte
etki ederek, uterus kasilmalarin1 baglatir ve uterus igeriginin atilmasina neden olur

(Guyton ve Hall, 2012).

Normal menstriiasyon siiresince, 40 ml kan ve buna ek olarak 35 mil ser6z sivi
kaybedilir. Menstriiel s1vi normalde pihtilasmaz. Nekrotik endometriyal dokiintii ayni
zamanda fibrinolizin salgiladigindan, siddetli uterin kanamada fibrinoliz hacmi
pihtilasmay1 dnlemek igin yeterli olmayabilir (Guyton ve Hall, 2012), (Agar, 2021).
Menstriiasyon sirasinda pthtinin varlig: genellikle uterus patolojisinin klinik bir isareti

olarak kabul edilir (Hawkins ve Matzuk).

Menstriiasyonun baslanmasindan 4-7 giin sonraki siirecte endometriyum

yenilendigi i¢in kan kaybi durur.

2.3. Premenstrual Sendrom

Premenstriiel sendrom (PMS), adet dongiisiiniin luteal fazinda dongiisel olarak
ortaya ¢ikan ve kadinlarin yaklasik %30'unun yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen
duygusal ve fiziksel semptomlarin bir kombinasyonudur (Studd, Savvas ve Watson,
2018). Ureme cagindaki kadinlarin %12-48'inde teshis edilen ve iilkeler arasinda
biiyiik cesitlilik gosteren kiiresel bir hastaliktir (Direk ve Moghadam, 2014). Kapsamli
arastirmalara ragmen, bu konuyu agiklamak i¢in bazi potansiyel mekanizmalar

onerilmis olsa da PMS etiyolojisi bilinmemektedir.
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PMS tanist dncelikle semptomlarin zamanlamasi ve ciddiyeti ile belirlenir. Bu
faktorler, diger fiziksel veya psikiyatrik bozukluklarin semptomlardan sorumlu olup
olmadigina dair bir degerlendirme ile, teshis i¢in tipik olarak spesifik olmayan ve adet
dongiisii ile iliskileri agisindan degerlendirilmesi gereken belirli semptomlardan daha
onemlidir (Dominika Granda, 2021). Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve
Jinekologlar Koleji tarafindan sunulan PMS tani kriterlerini listeler. Bu kriterler, adet
oncesi 5 glin boyunca PMS semptomlarinin yasanmasi ve adet akisi sirasinda azalmasi
gerektigini gosterir. Semptomlar tanimlanabilir bir bozulmaya veya sikintiya neden
olmali, kadin tarafindan en az iki ila ti¢ ardigik adet dongiisii boyunca giinliik olarak
kaydedilen  prospektif raporlarla  dogrulanmali ve diger bozukluklarla

aciklanmamalidir (Rick Kellerman, 2021).

PMS'yi teshis etmek i¢in tibbi bir 6ykii alinmali ve jinekolojik muayene ile tam
bir fizik muayene yapilmalidir. Diizensiz veya normal araligin diginda olan dongiiler,
daha fazla jinekolojik arastirma i¢in bir gostergedir. Dismenore, endometriozis, uterus
fibrozisleri, pelvik inflamatuar hastalik, tiroid bozukluklari, migren, diyabet,
duygudurum bozukluklari, madde kétiiye kullanimi ve diger birgok olasilik gibi
komorbid durumlar tanimlanmalidir. Arastirilan semptomlarin bir komorbid durumun
alevlenmesi mi yoksa baska bir durumun iizerine bindirilmis mi oldugunu belirlemek
zor olabilir. Her iki durumda da genel tavsiye, 6nce devam eden durumu tedavi etmek,
ardindan yeniden degerlendirmek ve muhtemelen adet 6ncesi ortaya ¢ikan semptomlar

icin tedavi eklemektir (Rick Kellerman, 2021).

Adet once belirtiler bir kadinin menarstan menopoza kadar goriilebilir.
Menstrual siklusun luteal fazinda semptom gosteren bu bozukluk, menstriiasyonun
baslamasiyla birlikte hizla ortadan kalkar. PMS’nin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte gesitli teoriler one siiriilmiistiir. Normal menstrual siklusu,
gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) tarafindan bloke edilen PMS’li kadinlarin,
PMS’li olmayanlara gore “daha fazla sinirlilik, siskinlik, hiiziin, yorgunluk ve islevsel
bozukluk” yasadiklari belirtilmistir. Epidemiyolojik arastirmalar, menstruasyon goren
kadinlarin %15-20’inin PMS yasadiklarini belirtmektedir (Rick Kellerman, 2021).

PMS semptomlarinin ne zaman ortaya ¢iktigi belirsizdir, adetten sonraki
herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilirler. Premenstural donemdeki sikayetler, kadinin aile
hayatini, sosyal iliskilerini, yasam kalitesini, okul ve ig hayatin1 olumsuz etkiledigi i¢in
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en erken siirede ele alinmasi gereken bir sorundur. Yapilan ¢alismalar “duygusal,
fiziksel, davranigsal ve bilissel sikayetler” gibi 150 ve daha fazla semptomu PMS ile
iliskilendirmistir. PMS tedavisi arayan kadinlar tarafindan yaygin olarak bildirilen
semptomlar Tablo 2.1’de listelenmistir (Cevik, 2020). Tibbi yardim almak igin
yeterince ciddi bir sorunu olan bir kadin genellikle tiim alanlarda birden ¢ok semptom
gosterir, ancak ruh hali ve davranissal semptomlari en rahatsiz edici olarak bildirmesi

muhtemeldir. En sik goriilen semptomlar ise belirtilmektedir.

Tablo 2.1: Premenstrual Sendromla Iliskili Semptomlar

FiZIKSEL PSIKOLOJIiK/DAVRANISSAL
Abdominal Siskinlik Ofke/Sinirlilik

Gogiis Hassasiyeti Depresyon

Yorgunluk Anksiyete

Bas Agrisi Uyku Bozukluklari

Odem/Kilo Artisi Diisiik Konsantrasyon

Viicut Agrilan Normal Aktivitelerden Kaginma
Mide Bulantis Libido Degisiklikleri

Kramplar Istah Degisiklikleri

Siddetli PMS agikea sinirlilik, ruh hali dalgalanmalari, gerginlik ve depresyon
gibi duygusal semptomlar1 igerir. Sinirlilik, sendromun ana semptomu olabilir
(Erikson, 1999). Bircok kadin semptomlarda premenstriiel artiglar tanimlasa da
kadinlarin ¢ogu bu semptomlar rahatsiz edici olarak yasamaz. Ayrica, kadinlar tipik
olarak, siddetli PMS'yi karakterize eden olumsuz duygudurum semptomlarindan
ziyade, fiziksel rahatsizlik semptomlarinda adet oncesi en biiyiik artiglar1 bildirirler

(Schechter ve ark., 1989).
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PMS, adet Oncesi ortaya ¢ikan ve adetlerle birlikte hafifleyen dongiisel bir
semptom modeli ile karakterize edilirken, PMS, majér depresyon, alkol sorunlari,
uyusturucu kullanimi, endometriozis, tiroid bozukluklari, alerjiler ve birgoklar1 dahil
olmak {izere adet Oncesi semptomlarin arttigini gosteren diger bozukluklarla (Tablo
2.2) karistirilabilir. Aralikli depresif bozukluk veya mevsimsel duygulanim bozuklugu
gibi aralikli olarak ortaya ¢ikan diger bozukluklar da dongiiniin adet 6ncesi asamasinin
Otesinde semptomlar gosterir. Menstriiel siklusun diger fazlarindaki semptomlarin
kanitlar, PMS i¢in tedavi miidahalelerine baslamadan Once tedavi planinda
tanimlanmasi ve diger bozukluklarin varligini1 gézden gegirilmesi gerektigini kuvvetle

onerir (WFreeman, 2003).

Tablo 2.2. PMS'nin ayirici tanist

PSIKiYATRIK BOZUKLUKLAR TIBBi BOZUKLUKLAR

Major Depresyon Endometriozis

Distimi Hipotiroidizm

Bipolar Hastalhik Nobet bozukluklari
Yaygin Anksiyete Otoimmiin bozukluklar
Panik Dismenore

Perimenopoz

Alerjiler

*Bunlarin ve diger bozukluklarin adet 6ncesi alevlenmesi yaygindir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIKLERI

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli “iliskisel tarama” modelidir. “Iki veya daha fazla degiskenin
kovaryansini belirlemeyi amaglayan tarama yontemine denir.” iliskisel tarama
modelinde degiskenlerin birlikte degisip degismedigi; degisiklik olursa nasil oldugu
saptanmaya calisilir. Bu modele gére amag, arasgtirmanin amacina uygun olarak

yiiriitiilebilmesi i¢in 6rneklem grubuna olabildigince hizli ve kisisel olarak ulagmaktir.

3.2. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Calisma evreni Tirkiye’de ikamet eden tireme donemindeki kadinlardan
olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise lireme donemindeki 350 kadindan meydana
gelmektedir. Gerekli verileri toplamak igin Google Forms Anket iizerine gegirilmis
olan arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Premenstrual Sendrom
Olgegi, Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Is Performansi Olgegi katilimcilara online
platformda cevaplanmak {izere ulastirilacaktir. Ulasilan kisiler Tiirkiye’de yasayan
kisilerdir ve uygun 6rnekleme yontemi ile veriler toplanmigtir

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

* Dogurganlik donemindeki kadin bireyler/ Menstrual siklusun devam ediyor

olmasi.
* Calistyor olmak.
* Gebe olmamak.
* Lohusa olmamak.

» Urogenital ameliyat gecirmis olmamak.
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3.2.2.  Arastirmadan Dislama Kriterleri
* Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

* Dogurganlik doneminde olmayan kadin bireyler/Menstrual siklusun devam

etmiyor olmasi.
* Calistyor olmamak.
* Gebe olmak.
» Lohusa olmak.

» Urogenital ameliyat gegirmis olmak.

3.3. Veri Toplama Araglari

Bu calismada veri toplama araglar1 nicel veri toplama araglar1 kullanilmstir.
Arastirmada veriler anket yontemi ile toplanmistir. Arastirmanin pandemi donemine
denk gelmesi nedeniyle anketler ¢alisan kadinlara elektronik ortamdan ulastirilacaktir.
Arastirmada sosyodemografik verileri belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan
hazirlanan olan Kisisel Bilgi Formu kullanilacaktir. Veri toplama araglar1 asagida

gosterilmistir.

Nicel Veri Toplama Araclarn

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu

Premenstrual Sendrom Olgegi

Tampa Kinezyofobi Olgegi

Is Performansi Olgegi

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ile katilimcilara
yas, boy, kilo, regl olup olmadiklari, egitim durumu, meslegi, meslegi, calisma siiresi

vb. sorular yoneltilmistir.
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3.3.2. Premenstrual Sendrom Olcegi

PMSO’niin uygulanmas1 kisinin gegmise doniik “adetten bir hafta dnceki siire

icinde olma” durumu degerlendirilerek geriye doniik olarak yapilir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 44 ve en yiiksek puan 220’dir.
Gengdogan(2006) PMSO sonuglarini toplam ve alt dlgek puanlarinin alinabilecek en
yiiksek  puanin  %50’sini ge¢me durumuna goére PMS’nin  varliginin
degerlendirilmesini onermektedir. Puan yiikseldikge PMS belirtileri fazla olarak

degerlendirilmektedir. (Gengdogan, 2006)

3.3.3. Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO)

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) Miller, Kopri ve Todd Tampa Kinezyofobi
Olgegini 1991 yilinda gelistirmis ancak yayinlamamislardir. Vlaeyen ve arkadaslar:
Olgegi gelistiren arastirmacilardan izin alip diizenleme yaptiktan sonra 1995 yilinda
6l¢egi yayinlamislardir. Tiirkge versiyonun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Yilmaz
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. “TKO 17 sorudan olugmaktadir ve hareket etme,
yeniden yaralanma korku diizeylerini 6l¢mek icin gelistirilmistir. Olcek giinliik yasam
ve is ile ilgili fiziksel aktivitelerde yaralanma, yeniden yaralanma ve kaginma, korku
parametrelerini igermektedir. Likert tipi 4 puanlik bir Olgektir (1 = kesinlikle
katilmryorum, 2 = katilmiyorum, 3 = katiliyorum, 4 = kesinlikle katiliyorum). 4-8-12-
16 sorularin maddelerinin ters cevrilmesi ile toplam puan elde edilmektedir.
Maksimum 63, minimum 17 puan elde edilen bu 6lgege gore; skorun 37’den biiyiik
olmasi yiiksek dereceli, esit veya diisiik olmasi ise diisiik dereceli kinezyofobi olarak
siniflandirtlir” (Tunca Yilmaz O, Yakut Y ve Uygur F, 2011).

3.3.4. Is Performans Olgegi

Calismanin amaci dogrultusunda Eisenberger ve arkadaglari tarafindan 1986°da
gelistirilen is performans: 6lgegi kullanilmustir. Is performans &lgeginin Tiirkge
formunun gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Kurt, (2013) tarafindan yapilmistir. Bu

ol¢egi Erkog, (2015) yenileyerek literatiire kazandirmistir.

Is performans: élgegi gérev performansi ve baglamsal performans olmak iizere
iki alt boyuttan olusur. Toplam 18 maddeden olusan olgek, gorev performansi

boyutunda 12, baglamsal performans1 boyutunda ise 6 madde igermektedir. 6’11 Likert

25



formda olan Slgekte, 1 secenegi verilen ifadenin “ hemen hi¢ sergilenmedigine ”, 6
secenegi ise “ her zaman sergilendigine / gosterildigine” isaret etmektedir. Olgekte
yuksek puanlar; gorev performansi, baglamsal performans ve genel is performansi

algisinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

3.4. Veri Analizi

Veri analizine baslamadan Once, toplanan veriler bilgisayar ortamina
gonderilmis ve istatistiksel analizi SPSS 25 programiyla yapilmistir. Calismada
nominal ve ordinal veriler frekans analiziyle, 6l¢iim verileri ise ortalama ve standart
sapma degerleri ile tanimlanmustir. Olgek ortalamalarmnin fark analizlerinden énce,
dagilimlarin standart normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov Smirnov Testi
yapilmistir. Normal dagilima uyan 6lgek puanlarinin iki grup arasindaki farki igin
Bagimsiz Orneklem t-testi, ikiden fazla grup arasindaki farki icin ise Tek Yonlii
ANOVA testi kullanilmigtir. Normal dagilima uymayan 6l¢ek puanlarinin iki grup
arasindaki farki i¢cin Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup arasindaki farki i¢in ise
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Iliskisel tarama analizinde Spearman’s rho
korelasyon analizi ve Genellestirilmis Lineer Model-GLM-Logit Model analizi
yapilmistir. Tim analizler SPSS 25.0 for Windows programinda, %95 giiven

araliginda gergeklestirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Demografik 6zellikleri 6lgmek iizere katilimcilarin yas, yasanan yer, ekonomik
durum, medeni durum, 6grenim durumu, sigara kullanma durumu, meslek, ¢alisma
siiresi, dogum yapma, dogum kontrol, jinekolojik hastalik, boy, kilo, adet siiresi,

periyodu bilgileri sorulmustur. Ilk olarak yasa gore dagilim Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4. 1. Yasa gore dagihm

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
30 yas ve alt1 219 62.6
31 yas ve iizeri 131 37.4

Arastirmaya katilanlarin %62,6’s1 30 yas ve altinda, %37,4’1 ise 31 ve
izerinde yasa sahip olduklarini ifade etmislerdir. Cogunluk 30 yas altindadir.

Katilimcilarin yasadiklar yerlere gore dagilimlar: Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4. 2. Yasanan yere gore dagihm

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Koy 10 2.9
Iice/Kasaba 37 10.6
| 303 86.6

Katilimcilarin© %2,9’u  yasamlarinin  {icte

yasamlarmin iigte ikisini gegirenler ¢ogunluktadir.
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Katilimeilarin ekonomik durumlarina gore dagilimlar: Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4. 3. Ekonomik duruma gore dagihm

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Gelir giderden fazla 57 16.3
Gelir ile gider esit 227 64.9
Gelir giderden az 66 18.9

Katilimeilarin %16,3°1 gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu, %64,9’u
gelirleri ile giderlerinin esit oldugunu, %18,9’u ise gelirlerinin giderlerinden az

oldugunu ifade etmislerdir. Cogunlugun geliri ile gideri dengededir.

Katilimeilarin medeni durumlarina gore dagilimlar: Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4. 4. Medeni duruma gore dagihm

Kisi sayisi1 (n) Yiizde (%)
Evli 128 36.6
Bekar 214 61.1
Dul/bosanmig/nisanh 8 2.3

Katilimcilarin %36.6°s1 evli, %61.1°1 bekar ve %2.3’i dul/bosanmig/nisanlt

olduklarini ifade etmislerdir. Genel olarak bekarlar ¢ogunluktadir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimlar: Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4. 5. Egitim durumuna gore dagihm

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Tlkokul 7 2.0
Ortaokul 3 0.9
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Lise

27

7.7

Yiiksek 0grenim

313

89.4

Arastirmaya katilan kadinlarin %2.0’si ilkokul, %0.9°u ortaokul, %7.7’si lise

ve %89.4’1 yiikksek 6grenim mezunudur. Genel olarak katilimcilarin ¢ogunlugu

yiiksek 6grenim diizeyinde egitime sahip olduklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin - sigara igme durumlarma gore dagilimlari Tablo 4.6’da

verilmistir.

Tablo 4. 6. Sigara igme durumuna gore dagilim

Sigara kullanim Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Hayir 272 77.7
Evet 78 22.3

Aragtirmaya katilan kadinlarin %77,7’si sigara kullanmadiklarini, %22.3’ ise

sigara kullandiklarini ifade etmislerdir. Her ne kadar ¢ogunluk sigara igmedigini ifade

etmis olsa da sigara igenlerin orani ciddidir.

Katilimeilarin ¢alisma siirelerine gore dagilimlar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4. 7. Cahgma siiresine gore dagihm

Calisma_siireniz Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
1-5yil 199 56.9
6-10 y1l 59 16.9
11-15 ynl 34 9.7
16 y1l ve iizeri 58 16.6
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Arastirmaya katilan kadinlarin %56,9’u 1-5 yil arasi, %16.9’u 6-10 yil arasi,

%9.7°s1 11-15 yil arasi, %16.6’s1 ise 16 yil ve {lizeri siire calisma deneyimine

sahiplerdir. Genel olarak yas ile ¢caligsma siiresi arasinda uyum vardir.

Katilimcilarin  dogum yapma durumuna gore dagilimlari Tablo 4.8’da

verilmistir.

Tablo 4. 8. Dogum yapma durumuna gore dagilim

Dogum_yapma Kisi sayisi1 (n) Yiizde (%)
Hayir 252 72.0
Evet 98 28.0

Arastirmaya katilan kadinlarin %72.0’si dogum yapmadiklarini, %28.0°1 ise

dogum yaptiklarini ifade etmislerdir. Dogum yapmayanlar ¢ogunluktadir.

Katilimcilarin dogum kontrol hapi kullanma durumuna gére dagilimlart Tablo

4.9°de verilmistir.

Tablo 4. 9. Dogum kontrol hapi kullanma durumuna gore dagilim

Dogum_kontrol hap1 Kisi sayisi1 (n) Yiizde (%)

Hayir 331 94.6

Evet 19 54
Arastirmaya kadmlarin ~ %94,6’s1  dogum  kontrol  hapi

kullanmadiklarini, %5.4’1 ise kullandiklarini ifade etmislerdir. Genel olarak ¢ogunluk

dogum kontrol hap1 kullanmamaktadir.
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Katilimcilarin parametrik olarak alinan boy, kilo, adet siiresi, adet giinii ve

dongiisii verilerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.10°de verilmistir.

Tablo 4. 10. Katihmcilarin parametrik olarak alinan boy, Kilo, adet siiresi, adet giinii ve
dongiisii verilerinin tammmlayici istatistikleri

En En biiyiikk | Ortalama Std. Sapma
kiiciik
Agirlik, kg 39 109 62.91 10.96
Boy, cm 155 180 163.87 5.72
Ik adet yas1 8 18 13.23 1.96
Adet giinliik dongii 10 100 27.64 7.15
Adet stiresi 3 12 5.82 1.54
Adet agr1 VAS 0 10 5.50 2.88

Katilimcilarin agirliklart 39 ile 109 kg arasinda degismekte olup, ortalama
62.91+10.96 degere sahiptir. Boy ortalamasi 163.87+5.72 cm olup, 155-180 cm
arasinda degismektedir. Ilk adet yas1 ortalamasi 13.23+1.96 olup, adet giinliik dongiisii
27.64+7.15 ortalamaya sahiptir. Adet siiresi 5.82+1.54 ve degisim aralig1 3-12 giindiir.
Adet donemindeki agr1 ise 0-10 arasinda olup, 5.504+2.88 degere sahiptir.

4.2. Olgek Ortalamalari ve Dagilimlar

Arastirmada kullanilan olgeklerin ve boyutlarinin puan dagilimlar1 Tablo

4.11’te verilmistir.

Tablo 4. 11. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin ve boyutlarinin puan dagiimlan

En En Ortalama Std.

kiiciik biiyiik Sapma
IPO Gérev performansi 12.00 72.00 53.46 14.35
IPO Baglamsal performans 6.00 36.00 25.71 8.27
IPO Toplam 18.00 108.00 79.17 21.84
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TKO toplam 20.00 60.00 33.04 6.27
PMSO Depresif 7.00 35.00 20.01 6.73
duygulanim

PMSO Anksiyete 9.00 42.00 21.16 7.58
PMSO Yorgunluk 6.00 30.00 17.82 6.48
PMSO Sinirlilik 5.00 25.00 14.73 5.81
PMSO Depresif diisiinceler 7.00 35.00 16.33 7.22
PMSO Agri 3.00 15.00 8.33 3.36
PMSO istah degisimleri 3.00 15.00 9.34 3.82
PMSO Uyku degisimleri 3.00 15.00 8.01 3.43
PMSO Siskinlik 3.00 15.00 9.63 3.63
PMSO Toplam 48.00 216.00 125.36 39.30

Arastirma 6rnekleminden elde edilen anketlerden hesaplanan puanlara gore is
performansi diizeyi 18.00 ile 108.00 arasinda degismekte olup, 79.17+21.84 ortalama
degere sahiptir. TKO toplam puani 20.00 ile 60.00 arasinda degismekte olup,
33.04+6.27 ortalama degere sahiptir. PMSO 6lgegi ise 48.00-216.00 aras1 degere sahip

olup, ortalamas1 125.36+39.30 olarak bulunmustur.

4.3. Hipotez Testleri

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin ve boyutlarinin normal dagilima uygunlugu

icin yapilan Kolmogorov Smirnov testi sonuglar1 Tablo 4.12’te verilmistir.

Tablo 4.12. Arastrmada kullanilan 6lgeklerin ve boyutlarinin normal dagihma

uygunlugu icin yapilan Kolmogorov Smirnov testi sonuclar

Kolmogorov P
Smirnov Z
IPO Gorev performansi 0.183 0.000
IPO Baglamsal performans 0.136 0.000
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PO Toplam 0.172 0.000
TKO toplam 0.093 0.000
PMSO Depresif duygulanim 0.064 0.003
PMSO Anksiyete 0.080 0.000
PMSO Yorgunluk 0.067 0.001
PMSO Sinirlilik 0.075 0.000
PMSO Depresif diisiinceler 0.098 0.000
PMSO Agri 0.103 0.000
PMSO istah degisimleri 0.100 0.000
PMSO Uyku degisimleri 0.090 0.000
PMSO Siskinlik 0.100 0.000
PMSO Toplam 0.037 0.200

Kolmogorov Smirnov testi sonuglarina gére PSO toplam puaninin dagilimi

standart normal dagilima uyarken (p>0.05), diger tiim 6l¢ek puanlarinin dagilimlar

standart normal dagilima uymamaktadir. Bu nedenle, PMSO toplam puanmin fark

analizlerinde parametrik testler, diger 6lgek boyutlarinin analizinde ise nonparametrik

testler kullanilmistir.

4.3.1. Demografik Ozelliklere Gore PMSO Diizeyleri Arasindaki Farklar

Demografik ozelliklere gore PMSO diizeyleri arasindaki farklara yodnelik

asagidaki hipotez kurulmustur:

H1: Katilimcilarin PMSO diizeyleri, demografik dzelliklerine gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4. 13. Demografik Ozelliklere Gore PMSO Diizeyleri Arasindaki Farklar

Ortalama

Std. Sap

ma

Test degeri

p degeri

Yas
30 yas ve alt1

126.50

38.49

0.724 (1)

0.4702
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31 yas ve lizeri 123.13 40.93

Yasanan yer
K&y 146.10 23.56 2.221 (F) 0.110°
flge/Kasaba 132.70 33.35
il 123.74 40.17

Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 129.51 34.80
Gelir ile gider esit 126.36 39.47 1.398 (F) 0.249°
Gelir giderden az 117.95 42.17

Medeni durum
Evli 121.20 40.88
Bekar 127.38 38.90 0.891 (F) 0.411°
Dul/bosanmis/nisanl 128.57 21.24

Egitim
Ilkokul 132.00 29.85
Ortaokul 129.67 36.56 1.035 (F) 0.377°
Lise 112.08 36.81
Yiiksek 6grenim 126.29 39.65

Sigara kullanimi
Hayir 124.34 38.69 0.901 (1) 0.3682
Evet 129.21 41.61

Dogum yapma
Hayir 126.71 39.16 -1.084 (t) 0.279?
Evet 121.17 39.71

Dogum kontrol hapt
Hayir 125.82 39.35 -0.918 (1) 0.359?
Evet 116.56 38.63

a. Bagimsiz Orneklem t-testi, b. Tek Yonlii ANOVA Testi.

PMSO toplam puam 30 ve altinda yasa sahip olanlarda, ilge/kasabada
yasamlarimin ligte ikisi gecenlerde, geliri giderinden fazla olanda, dul/bosanmis/nisanl

olanlarda, ilkokul mezunlarinda, sigara icenlerde, dogum yapmayanlarda, dogum
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kontrol hapt kullanmayanlarda daha yiliksek diizeydedir. Fark analizi sonuclart ise
PMSO toplam puaninin demografik gruplar arasindaki farklarinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 gostermistir (p>0.05). Bu nedenle, arastirmanin H1 hipotezi

reddedilmistir.

4.3.2. Demografik Ozelliklere Gore TKO Diizeyleri Arasindaki Farklar

Demografik 6zelliklere gore TKO diizeyleri arasindaki farklara yonelik

asagidaki hipotez kurulmustur:

H2: Katilimeilarin TKO diizeyleri, demografik zelliklerine gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.
Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4. 14. Demografik Ozelliklere Gore TKO Diizeyleri Arasindaki Farklar

Ortalama  Std. Sapma  Test degeri  p degeri

Yas
30 yas ve alt1 9839.500 0.0402
32.59 6.35
(V)
31 yas ve lizeri 33.91 6.03
Yasanan yer
Koy 30.80 6.23 5.163 (X?) 0.076"
Ilge/Kasaba 31.12 5.34
Il 33.35 6.33
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 33.23 5.95
Gelir ile gider esit 33.01 6.53 0.315 (X?) 0.854°
Gelir giderden az 32.97 5.66
Medeni durum
Evli 33.75 6.13
Bekar 32.64 6.30 2.612 (X?) 0.271°
Dul/bosanmig/nisanli 33.86 7.38
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Egitim

Tlkokul 36.50 7.74
Ortaokul 35.33 6.43 2.587 (X?) 0.460°
Lise 34.25 5.24
Yiiksek 6grenim 32.84 6.31
Sigara kullanim
Hayir 8428.000 0.9442
33.00 6.39
(V)
Evet 33.16 5.81
Dogum yapma
Hayir 8723.500 0.3142
32.86 6.33
(V)
Evet 33.58 6.07
Dogum kontrol hapt
Hayir 2061.500 0.3042
33.13 6.19
(V)
Evet 31.38 7.56

a. Mann Whitney U Test, b. Kruskal Wallis Test.

TKO toplam puani 31 ve iizerinde yasa sahip olanlarda, ilde yasamlarinin {icte
ikisi gecenlerde, geliri giderinden fazla olanda, dul/bosanmis/nisanli olanlarda, ilkokul
mezunlarinda, sigara igenlerde, dogum yapanlarda, dogum kontrol hapi
kullanmayanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglar1 ise TKO toplam
puaninin yas disindaki (p<0.05) demografik gruplar arasindaki farklarinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini1 géstermistir (p>0.05). Bu nedenle, arastirmanin H2 hipotezi

reddedilmistir.

4.3.3. Demografik Ozelliklere Gore Is Performans Diizeyleri Arasindaki Farklar

Demografik o6zelliklere gore is performans diizeyleri arasindaki farklara

yonelik agagidaki hipotez kurulmustur:
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H3: Katilimcilarin is performans diizeyleri, demografik 6zelliklerine gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik géstermektedir.

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4. 15. Demografik Ozelliklere Gore Is Performans Diizeyleri Arasmdaki Farklar

Ortalama  Std. Sapma  Test degeri  p degeri

Yas
30 yas ve alt1 10920.000 0.500?
78.78 21.49
(V)
31 yas ve lizeri 79.92 22.60
Yasanan yer
Koy 66.30 33.43 0.804 (X?) 0.669°
Ilce/Kasaba 78.88 22.39
Il 79.66 21.22
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 75.66 23.40
Gelir ile gider esit 79.27 21.45 2.280 (X?) 0.320P
Gelir giderden az 81.98 21.71
Medeni durum
Evli 80.14 23.83
Bekar 78.45 20.90 2.743 (X?) 0.254°
Dul/bosanmis/nisanli 85.57 18.45
Egitim
Ilkokul 57.50 28.98
Ortaokul 62.00 28.00 5.581 (X?) 0.134°
Lise 79.21 25.75
Yiiksek 6grenim 79.79 21.10
Sigara kullanimi
Hayir 19.31 2134 8369.000 0.874%
(V)
Evet 78.61 23.78
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Dogum yapma

Hayir 9113.000 0.6472
79.29 20.98
(V)
Evet 78.78 24.47
Dogum kontrol hapt
Hayir 2202.500 0.5242
79.29 20.98
(V)
Evet 78.78 24.47

a. Mann Whitney U Test, b. Kruskal Wallis Test.

IPO toplam puani 31 ve iizerinde yasa sahip olanlarda, ilde yasamlarmin iigte
ikisi gegenlerde, geliri giderinden az olanda, dul/bosanmig/nisanli olanlarda, yiiksek
O6grenim mezunlarinda, sigara igmeyenlerde, dogum yapmayanlarda, dogum kontrol
hap1 kullanmayanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglar1 ise IPO toplam
puaninin demografik gruplar arasindaki farklarinin istatistiksel olarak anlamli

olmadigini gostermistir (p>0.05). Bu nedenle, arastirmanin H3 hipotezi reddedilmistir.

4.3.4. Demografik Degiskenler ile PMSO Diizeyleri Arasindaki iliski

Demografik degiskenler ile PMSO diizeyleri arasindaki iliskiye y&nelik
asagidaki hipotez kurulmustur:

H4: Katilimcilarin demografik ézellikleri ile PMSO diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki vardir.
Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuclar1 Tablo 4.16°de verilmistir.

Tablo 4. 16. Demografik Degiskenler ile PMSO Diizeyleri Arasindaki iliski icin yapilan
Spearman’s rho testi sonuclar

PMSO_Toplam R P
Yas -0.045 0.421
Yasanan yer -0.128" 0.022
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Ekonomik durum
Medeni durum
Ogrenim durumunuz
Agirlik

Boy

Sigara

Calisma siireniz
Dogum yapma

Ik adet yast

Adet giinliik dongii
Adet sitiresi

Adet agr1 VAS

Dogum kontrol hap1

-0.086

0.070

0.073

0.053

-0.011

0.051

-0.102

-0.050

0.004

0.005

0.053

0.274™

-0.057

0.124

0.212

0.190

0.345

0.847

0.365

0.069

0.376

0.939

0.929

0.340

0.000

0.306

*p<0.05, **p<0.01, VAS: Visual Analog Skala

Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglarina gére PMSO toplam puani ile
yasanan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde (r=-0.128; p<0.05)
iligki vardir. Yasanan yer 1=kdy, 2=il¢e/kasaba ve 3=il olarak kodlandigindan, niifusu
yiiksek yerlesim birimlerine gidildikce, PMSO diizeyi diismektedir. Adet agris1 ile
PMSO arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde iliski vardir (r=0.274;

p<0.01). Kadmlarin 15 demografik ozelliklerinden sadece ikisinde iliski anlaml

oldugu icin, arastirmanin H4 hipotezi reddedilmistir.

39



4.3.5. Demografik Degiskenler ile TKO Diizeyleri Arasindaki Iliski

Demografik degiskenler ile TKO diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik

asagidaki hipotez kurulmustur:

H5: Katilimeilarin demografik 6zellikleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki vardir.
Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.17’°da verilmistir.

Tablo 4. 17. Demografik Degiskenler ile TKO Diizeyleri Arasindaki iliski icin yapilan
Spearman’s rho testi sonuclar

TKO_Toplam R p

Yas 0.115 0.039
Yasanan yer 0.127" 0.023
Ekonomik durum -0.014 0.809
Medeni durum -0.076 0.176
Ogrenim durumunuz -0.087 0.118
Agirhik 0.005 0.925
Boy 0.020 0.728
Sigara 0.004 0.944
Calisma siireniz 0.075 0.180
Dogum yapma 0.056 0.315
[k adet yast 0.018 0.745
Adet glinliik dongii -0.068 0.227
Adet siiresi 0.109 0.051
Adet agr1 VAS 0.157" 0.005
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Dogum kontrol hap1 -0.058 0.304

*p<0.05, **p<0.01, VAS: Visual Analog Skala

Korelasyon analizi sonuglarma gére TKO ile yas (r=0.115; p<0.05), yasanan
yer (r=0.127; p<0.05) ve adet agrist VAS degeri (r=0.157; p<0.01) arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliski vardir. Yasanan yer 1=kdy,
2=ilge/kasaba ve 3=il olarak kodlandigindan, niifusu yiiksek yerlesim birimlerine
gidilikce, TKO diizeyi artmaktadir. Kadinlarin 15 demografik 6zelliklerinden sadece

tictinde iligki anlamli oldugu i¢in, arastirmanin H5 hipotezi reddedilmistir.

4.3.6. Demografik Degiskenler ile IPO Diizeyleri Arasindaki Iliski

Demografik degiskenler ile IPO diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik asagidaki

hipotez kurulmustur:

H6: Katilimcilari demografik dzellikleri ile IPO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki vardir.
Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4. 18. Demografik Degiskenler ile IPO Diizeyleri Arasindaki iliski icin yapilan
Spearman’s rho testi sonuclari

IPO_Toplam R p

Yas 0.038 0.501
Yasanan yer 0.035 0.533
Ekonomik durum 0.084 0.132
Medeni durum -0.063 0.264
Ogrenim durumunuz 0.043 0.440
Agirhik 0.066 0.241
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Boy 0.025

Sigara 0.009
Calisma siireniz 0.094
Dogum yapma 0.026
[k adet yast 0.041
Adet giinliik dongii 0.009
Adet siiresi -0.037
Adet agr1 VAS 0.060
Dogum kontrol hap1 0.036

0.653

0.875

0.092

0.648

0.468

0.879

0.512

0.281

0.525

VAS: Visual Analog Skala

Biitiin demografik parametreler ve alt gruplariyla IPO arasindaki iliskiler

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Bu nedenle, arastirmanin H6 hipotezi

reddedilmistir.

4.3.7. PMSO Diizeyleri ile IPO Diizeyleri Arasindaki iliski

PMSO ile IPO diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik asagidaki hipotez

kurulmustur:

H7: Katilimcilarin PMSO diizeyleri ile IPO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki vardir.

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuclar1 Tablo 4.19°de verilmistir.
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Tablo 4. 19. PMSO ile IPO diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik yapilan Spearman's rho
korelasyon analizi sonuclari

IPO Gorev PO Baglamsal 1 00)
performansi performans Toplam
PMSO Depresif
0.044 -0.054 0.000
duygulanim
PMSO Anksiyete -0.009 -0.068 -0.035
PMSO Yorgunluk 0.031 -0.049 -0.010
PMSO Sinirlilik 0.032 -0.050 -0.008
PMSO Depresif
- -0.024 -0.071 -0.048
diistinceler
PMSO Agr -0.015 -0.063 -0.037
PMSO istah
A . 0.113" 0.025 0.073
degisimleri
PMSO Uyku
e 0.116" 0.059 0.091
degisimleri
PMSO Siskinlik 0.184™ 0.118" 0.163"
PMSO Toplam 0.055 -0.034 0.014

PMSO istah degisimleri ile IPO gorev performansi (r=0.113; p<0.05) arasinda;
PMSO uyku degisimleri ile IPO gérev performansi (r=0.116; p<0.05) arasinda; PMSO
siskinlik ile IPO gorev performansi (r=0.184; p<0.01), IPO baglamsal performans
(r=0.118; p<0.05) ve toplam puan arasinda (r=0.163; p<0.01) istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir. Ancak ne PMSO toplam puaniyla IPO boyutlari arasinda, ne de
IPO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05). Bu

nedenle, arastirmanin H7 hipotezi reddedilmistir.
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4.3.8. PMSO Diizeyleri ile TKO Diizeyleri Arasindaki Iliski

PMSO ile TKO diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik asagidaki hipotez

kurulmustur:

H8: Katilimcilarin PMSO diizeyleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki vardir.
Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4. 20. PMSO ile TKO diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik yapilan Spearman's
rho korelasyon analizi sonuclarn

TKO Toplam

PMSO Depresif duygulanim 0.257"
PMSO Anksiyete 0.353"
PMSO Yorgunluk 0.235™
PMSO Sinirlilik 0.203™
PMSO Depresif diisiinceler 0.302™
PMSO Agn 0.276"
PMSO istah degisimleri 0.091

PMSO Uyku degisimleri 0.301™
PMSO Siskinlik 0.095

PMSO Toplam 0.305™

Korelasyon analizi sonuglarina gére TKO ile PMSO’niin istah degisimleri
(p>0.05) ve siskinlik (p>0.05) boyutlar1 disindaki tiim boyutlartyla iligkisi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Bu nedenle, aragtirmanin H8 hipotezi kabul edilmistir.
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4.3.9. IPO ile TKO Diizeyleri Arasindaki iliski

[PO ile TKO diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik asagidaki hipotez

kurulmustur:

H9: Katilimcilarin IPO diizeyleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki vardir.
Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.21’te verilmistir.

Tablo 4. 21. iPO ile TKO diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik yapilan Spearman's rho
korelasyon analizi sonuclari

TKO Toplam
IPO Gérev performansi -0.086
IPO Baglamsal performans -0.094
PO Toplam -0.095

TKO ile IPO ve boyut puanlari arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05). Bu nedenle, arastirmanin H9 hipotezi reddedilmistir.

4.3.10. PMSO’niin TKO Uzerindeki Etkisi

PMSO’niin TKO Uzerindeki Etkisine ydnelik asagidaki hipotez kurulmustur:

H10: Kadinlarin PMSO diizeyleri, TKO diizeylerini istatistiksel olarak anlamli sekilde
etkilemektedir.

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.22’te verilmistir.
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Tablo 4. 22. PMSO’niin TKO Uzerindeki Etkisine yonelik yapilan regresyon analizi
(Genellestirilmis Lineer Model-GLM-Logit Model) sonuglari

95% Wald ] ]
Hipotez Testi
Giiven Arahg:

5 Std.
Hata Wald q
Lower | Upper | Ki- ¢ p
Parameter Kare

(Intercept) 27,825 1,2231| 25,428 30,222| 517,52| 1| 0.00
5 0
[Yas_cat=30 ve alti] -10.385| 0.6746 -| -0.062| 40.212| 1] 0.04
20.707 0

[Yas cat=31 ve lizeri] 0?
[Yasanan_yer=Koy] -30.588| 10.839 -| 0.017( 30.804| 1| 0.05
8| 70.194 1
[Yasanan_yer=Il¢e/Kasab | -20.716 | 10.042 -| -0.673| 60.792| 1| 0.00
a] 1| 40.758 9

[Yasanan yer=Il] 0?

PMSO Depresif duygulanm1| 0.141| 0.1113| -0.077| 0.360| 10.611| 1] 0.20

m 4
PMSO_Anksiyete 0.455| 0.1079| 0.243| 0.666| 170.73| 1| 0.00
8 0

PMSO_Yorgunluk -0.043| 0.1264| -0.290( 0.205| 0.115]| 1{0.73
5

PMSO_Sinirlilik 0.134| 0.1356( -0.132| 0.400( 0.978| 1]0.32
3
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PMSO_Depresif diisiincele| 0.137| 0.1069| -0.073| 0.346| 10.641| 1| 0.20

r 0
PMSO _Agn 0.423( 0.1668| 0.096| 0.750| 60.427| 1{0.01
1

PMSO_Uyku_degisimleri 0.426| 0.1607| 0.111| 0.741| 70.016( 1| 0.00

8
PMSO_Toplam -0.135| 0.0692| -0.271( 0.001| 30.808| 1| 0.05
1
Adet agr1i VAS 0.115| 0.1186| -0.117| 0.348| 0.944( 1{0.33
1
(Scale) 300.846 [ 20.438| 260.41| 360.01
b 6 8 6

Bagimli degisken: TKO toplam

Model: (Intercept)0. Yas_cat0. Yasanan yer0. PMSO Depresif duygulanim0. PMSO_AnksiyeteO.
PMSO_Yorgunluk0. PMSO_Sinirlilik0. PMSO_Depresif diisiinceler0. PMSO_Agri0.

PMSO Uyku degisimleri0. PMSO Toplam0. Adet agri VAS

a. Referans kategorisi

b. Maksimum benzerlik tahmini.

TKO degiskenini yas ve yasanan yer ekledigi icin bu degiskenler de analize
eklenmistir. GLM analizi sonuglarina gére TKO diizeyini 30 ve altinda yasa sahip
olmak (B=-10.385; p<0.05), il¢e/kasabada yasamis olmak (B=-20.716; p<0.01),
PMSO élgegi anksiyete (B=0.455; p<0.01), PMSO 6l¢egi agr1 (B=0.423; p<0.05) ve
PMSO 6lgegi uyku degisimleri (B=0.426; p<0.01) istatistiksel olarak anlamli derecede
etkilemektedir. Ancak PMSO toplam puanmin TKO {izerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Bu nedenle, arastirmanin H10 hipotezi

reddedilmistir.

47



BESINCIi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Yapilan bu ¢alismada, dogurganlik ¢agindaki ¢alisan kadinlarda PMS prevalansi
incelenmis olup premenstrual donemde kinezyofobi ve is performansi1 parametreleri
ve bunlar arasindaki iligki incelenmistir. Konuya iligkin literatiir incelendiginde PMS
belirtileri, kinezyofobi ve is performansinin birlikte incelendigi herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu calismada eclde edilen sonuglar ile literatiir calismalari
iligkilendirilmis, karsilagtirllmis ve yorumlanmistir. Calismada demografik veriler

uygun olgekler ve alt boyutlari tizerinden degerlendirilmistir.

Literatiirde yapilan c¢alismalar, PMS diizeylerinin kadinlarin demografik
Ozelliklerine gore anlamli farklilik gosterdigini rapor etmektedir (Freeman,
1995),(Balaha, 2010),(Halbreich, 2003). Iranli kadin popiilasyon iizerinde yapilan
aragtirmaya gore premenstriiel sendromun oOrneklemlerin yasi, egitim durumu ve
kariyeri ile anlamli bir iliskisi bulunurken, evlilik durumu ve dogum sayisi ile anlaml
bir iligkisi bulunmamustir. Yag gruplari ve egitim durumu, premenstriiel sendromla

iliskili bulunmustur (Freeman 1995).

Balaha ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismaya gore daha yiiksek dgrenci yasi, kirsal
yerlesim yeri, daha erken menars yasi, diizenli dongitiler ve pozitif aile dykiisii, PMS
icin olasi risk faktorleri olarak gosterilmistir (Balaha, 2010). Halbreich yaptigi
aragtirmada kadinlarin yas, egitim ve ekonomik gelirlerine gére PMSO diizeylerinin
farkli oldugunu rapor etmistir (Halbreich, 2003). Bizim ¢alismamizda ise demografik
ozellik gruplarina gére PMSO diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
degildi. Bu durumun pek ¢ok sebebi olabilecegi gibi, arastirmanin daha biiyiik
orneklemde ve farkli demografik kesimlerde yapilmasinin bu farklari anlamli hale

getirecegi diisiliniilebilir.

Yiicel’in premenstrual sendromu olan kadinlarda yaptigi ¢alismada (2009),
kadinlarin %60’ 1min menstriiel kanama siirelerinin 5 giin {istii oldugu bulunmustur.
Yiicel, Kircan ve ark. bir grup yetiskin kadin, Giiveng ve ark.nin bir grup tiniversite
ogrencisi tizerinde 2012 yilinda yaptiklar ¢alismalarda, iki menstriiasyon dongiisii
arasinda gegen siirenin sirasiyla; 29.4 + 6.1 ve 28.16 + 2.5 giin olarak bulunmustur.

Calismamizin sonuglar1 yapilan arastirmalarla benzer bulunmustur. Ik adet yasi
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ortalamasi 13.23+1.96 olup, adet giinliik dongiisii 27.64+7.15 ortalamaya sahiptir.

Adet siiresi 5.82+1.54 ve degisim aralig1 3-12 giindiir.

Yaptigimiz ¢alismada dogum yapmayan ve sigara tiiketen kadinlarda PMSO
diizeyleri dogum yapan ve sigara igmeyen gruba kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde yapilan ¢alismalar, sigara icme durumu ile PMS arasinda anlaml farklilik
gosterdigini rapor etmektedir (Kubowicz ve Sara, 2022), (Choi ve Hamidovic, 2020).
Nikotinin ddiillendirici etkileri géz Oniine alindiginda, artan sigara igme davranisi,
PMS'nin duygusal semptomlarini hafifletmek i¢in bir mekanizma olabilir. Bununla
birlikte, sigara igmek PMS semptomlarinin koétiilesmesine neden olabilir, ¢iinkii
nikotinin sinir devreleri lizerinde ¢evresel stres faktorlerine duyarliligi artiran etkileri
vardir. Onceki kanitlar, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin PMS'de zaten
yetersiz oldugunu, dolayisiyla sigara igmenin muhtemelen onu daha da kotiilestirdigini
gostermektedir. Kombine olarak, bu, bu popiilasyonda hem PMS hem de Tiitiin
Kullanim Bozuklugunun tedavisi i¢in klinik seyri karmasik hale getirir (Choi ve
Hamidovic, 2020).

Kubowicz ve Sara’nin yaptig1 arastirmaya gore ¢ocuk sahibi olmanin, hormonal
kontrasepsiyon kullanmanin, meyve ve sebze yemenin ve sigara igmenin adet agrisinin
siddetlenmesi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Kubowicz ve Sara, 2022). 25.828
katilimci igeren 13 calismanin incelendi8i arastirma, sigara igme ve PMS arasinda
pozitif iliski ortaya koymustur. Temel bilim c¢alismalarinin sonuglari, endojen
noroaktif steroid hormonlarinin ve koétiiye kullanilan ilaglarin ndrotransmisyon
tizerinde ortak etkilerini gostermektedir. Bu nedenle adet dncesi sendromu (PMS)

sigara igmekle iliskilendirilebilir (Choi ve Hamidovic, 2020).

71'i sigara igen, 29'u birakan ve 685'i igmeyen olmak iizere 785 katilimcidan
verinin incelendigi bir ¢alismada Sigara igme durumunun adet dongiisiinii etkiledigi
ancak stiresini etkilemedigi bulunmustur. Sigara igenler, adet ve adet Oncesi
asamalarda sigara icmeyenlere gore daha siddetli semptomatoloji gosterdigi ve sigara
icenler arasinda, adet Oncesi semptomatoloji, menstriiel semptomatolojiden 6nemli

6l¢iide daha siddetli oldugunu ortaya koymustur (Sakai, 2011).

Literatiirde yapilan calismalar(Joseph, 2021), VKI ile PMS arasinda anlamh
farklilik gosterdigini rapor etmektedir (Joseph, 2021), (Lu, 2022), (Masho Saba ve

Adera Tilahun, 2009), (Maryam, 2019). Obezite, adet 6ncesi sendrom ve adet oncesi
49



disforik bozukluk ve dismenore dahil olmak ilizere adet 6ncesi bozukluklarin daha
yuksek oranlari ile iliskilendirilmistir. Adet 6ncesi sendromu diisiik viicut kitle indeksi

(VK1) ile iliskili bulunmustur. (Joseph, 2021).

BMI degisikligini analiz ederken, ergenlik boyunca yiliksek BMI'ye sahip
bireyler, ergenlik boyunca normal BMI'ye sahip olanlarla karsilastirildiginda daha
yiiksek adet Oncesi semptom yiikiine sahipti. (Lu, 2022). Viicut kompozisyon
indeksleri (Viicut Kitle Indeksi (VKI), Viicut Yag Yiizdesi (BFP) ve Karin Yagi ile
Daha yiiksek viicut kompozisyon indeksleri, daha yiiksek PMS semptomlar: ile
iligkiliydi (Maryam, 2019). Obezite degistirilebilir bir risk faktorii oldugundan, PMS
yonetim stratejileri sadece yiiksek stres ve sigara i¢cme gibi faktorleri degil aym

zamanda obeziteyi de dikkate almalidir (Masho Saba ve Adera Tilahun, 2009).

Calismamizda adet agrisi ile PMS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). 35 katilimcinin incelendigi arastirmada 15'i (%42.9) kendi
kendine ilag¢ kullandigini bildirmis. PMS'yi tedavi etmenin temel amaci semptomlarin
giderilmesi ve giinlik rutin aktiviteler {izerindeki etkilerinin azaltilmasidir.
Farmakoterapi, adet oncesi sendromu i¢in her zaman ilk tedavi segcenegi olmustur,
ancak son arastirmalar, kombinasyon terapisinin lstiin faydalarini 6nermektedir.
Yasam tarzi degisiklikleri, 6zellikle adet 6ncesi donemde diizenli egzersiz, stresli
olaylardan kaginma ve saglikli uyku aligkanliklarini stirdiirmeyi icerir (Gudipally ve

Sharma, 2022). Ortamda kendi kendine ila¢ uygulamalarinin da caydirilmas gerekir.

Calismamizda ilag kullanimi ile is performansi negatif bir korelasyon
gostermektedir. Agri, sosyal aktivite ve mesleki gorevleri olumsuz etkiler. Sadece
bireysel yasam tarzi Ogelerinin adet agrisi lizerinde olumlu bir etkisi oldugu

gosterilmistir (Kubowicz ve Sara, 2022).

Calismamizda adet agrisi (VAS r=0.157; p<0.01) ile kinezyofobi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Literatiirde
yapilan c¢aligmalar, kisinin hareket korkusu ile agri arasinda anlamli farklilik
gosterdigini rapor etmektedir. Menstriiel donemde bel agrist ile iliskili agri, sakatlik
ve hareket korkusu olan katilimeilara lomber stabilizasyon egzersizlerinin, miidahale
almayanlara kiyasla menstriiel bel agrisini, sakatlik ve hareket korkusunu iyilestirdigi

gosterildi (Shakeri, 2013).
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Agrt menstriiel siklus evresinden bagimsiz olarak, agri siddeti derecelerinin
genel olarak PMS grubunda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Biligsel-algisal
siireclerin rolii, PMS semptomatolojisinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi baglaminda
tartistlmaktadir (Kuczmierczyk ve Adams, 1986). Yasam tarzi, insanlarin sagligini
etkileyen faktorler dizisinden biridir. Aktivite, sigara ve yiyecek alimi, yasam tarziyla
iliskili faktorlerdir ve kanitlar, PMS'li kadin ve kizlarin yeterli bir yasam siiresine sahip

olmadigin1 géstermektedir (Rad, Sabzevary ve Dehnavi, 2018).

Calismamizda PMSO diizeyleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski vardir (p<0.05).Primer dismenoreli kadinlarda agr1 siddeti, menstriiel
semptomlar, emosyonel durum ve hareket etme korkusunun aralarinda iliskili oldugu

ortaya konulmustur (Erdoganoglu ve Giil, 2021).

Kisinin hareket korkusu ile yasadig1 yer arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Niifusu yiiksek yerlesim birimlerine gidildikce TKO diizeyi artmaktadir. Sehir
yerlesmelerinde hayatin getirdigi stres ve hareket alanindaki azalmadan dolayi kisinin

hareket korkusunun arttig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda PMSO istah degisimleri ile IPO gérev performans: arasinda;
PMSO siskinlik ile IPO gorev performansi, IPO baglamsal performans ve toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢aligmalar,
PMS ile is performansi arasinda anlamli farklilik gosterdigini rapor etmektedir
(Meseci, 2017), (Jeff, 2007), (Oral, 2012). Premenstural semptomlarin sadece giinlitk
aktiviteleri degil ayn1 zamanda is performansini da ¢alisan kadinlarda olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir (Meseci, 2017). PMS olan kadinlarin saglik nedeniyle
kagirdiklari is giinii say1s1 ve tibbi masraflarinin PMS olmayan kadinlara oranla daha
fazla oldugunu ortaya konulmustur (Jeff, 2007). Dismenore ve okul performansi
arasindaki iligkinin incelendigi calismada katilimcilarin %67’sinde dismenore ve
dismenore siddetli premenstriiel belirtilerle ve diisiik okul performansi ile anlamli bir
iliskiye sahip oldugu bulunmustur (Oral, 2012). Diisiik okul performansi ve is

performansi iligkilendirilebilir.

Endise, nese, iiziintii, 6fke, depresyon ve adet gérmenin insanlarin istahin1 veya
yemek yeme istegini etkiledigi kabul edilmektedir. Istahin premenstrual donemde
kadinlarda belirgin olarak arttig1 ve 6zellikle PMS'li bireylerde daha sik gorildigi

bildirilmistir (Reed, Levin ve Evans, 2008).
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Both-Orthman’in premenstrual sendrom olan ve olmayan kadinlar iizerinde
1988 yilinda yaptig1 calismasinda, istahin genellikle premenstrual dénemde arttigi,
duygu duruma bagli istah degisiminin sadece PMS’li grupta goriildiigii ve 6zellikle
depresyonla istah artis1 arasinda 6nemli bir iligskinin oldugu ortaya konulmustur (Reed
vd. 2008),(Wurtman vd. 1989),(Both-Orthman vd. 1988). Both-Orthman ve ark.nin
yaptig1 c¢alismada istahla duygudurumla iliskili degisikliklerin 6zellikle PMS
grubunda gézlemlendigini ve depresyon ve artan istahla aralarinda anlamli bir iliski

oldugunu ortaya koymustur (Both-Orthman vd. 1988).

Universite ogrencilerinde premenstrual sendrom prevelansmi  belirlemek
amactyla yapilan calismada %82.0’sinin premenstrual donemde istah degisimi,
%78.0’inin sinirlilik, %72.8’inin agr1, %69.0’unun siskinlik, %66’sinin yorgunluk,
%61.1’inin depresif duygulanim, %55.9’unun uyku degisimi, %52.5’inin depresif
diislinceler ve %29.6’sinin anksiyeteyi deneyimledigi saptanmistir (Takeda vd. 2010).
Bizim c¢aligmamizda istah degisimi ve siskinlik belirtileri bu calismayla paralel

bulunmustur.

Calismamizda PMSO uyku degisimleri ile IPO gorev performansi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Demir ve Erdogan 2022), (Ozdemir vd.
2018). Uyku kalitesi iyi olanlarin is performansi, uyku kalitesi ¢ok kotii olanlara gore
anlamli derecede yiiksektir (Demir ve Erdogan 2022). Ozdemir ve ark. yaptiklari
calismada, uyku yoksunlugu ile is performansi azalmasi arasinda anlamli bir iligki

oldugunu géstermistir (Ozdemir vd. 2018).

Calismamizda yas ile TKO arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirde
yapilan ¢alismalar incelendiginde kisinin hareket korkusu ile yas arasinda anlamli ve
pozitif bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Yasla birlikte azalan fiziksel aktivite
diizeyi, diisme korkusu, kas giicsiizliigii, fonksiyonel kapasitede azalma kinezyofobi

nedenlerini ortaya koymaktadir (Giizel, Irdesel ve Kutsal, 2021),(Roelofs vd. 2011).
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SONUCLAR

Kadinlarin ¢aligma yasaminda daha fazla yer almalariyla, kadinlara yonelik bazi
fizyolojik ve biyolojik durumlarin kinezyofobi ve is performansi iizerine etkisinin
olabilecegi diisiincesiyle yapilan bu calismada elde edilen sonuglar; agri ve uyku
degisiminin kinezyofobi iizerinde etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Her ne kadar
genel anlamda PMS kinezyofobi lizerinde dogrudan anlamli etki sahibi olmasa da bu
lic alt boyut (anksiyete, agri1 ve uyku degisimi) kadinlarda is yasaminda hissedilen
kinezyofobi diizeyiyle iliskili olarak bulunmustur. Tek degiskenli analizde ise istah
disindaki tim PMSO alt boyutlari, kadinlarda kinezyofobi ile iliskilidir. Cok
degiskenli analiz sonuclarinin tek degiskenli analiz sonuglarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli olmasi, calisan kadinlarda birden fazla degiskenin hem
kinezyofobi hem de PMS iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Logit analiz
sonuclart da yas ve yasanan yerin bu farklilik {izerinde etkili oldugunu ortaya

koymustur.

Aragtirma sonuglarinda ortaya c¢ikan bir diger onemli bulgu, kadmnlarin is
performanslar1 ile kinezyofobi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml
olmamasidir. Aslinda bu durum, kadmlarim farkli yas, deneyim, is tiirii gibi
degiskenlere sahip olsa da gorev bilinglerinin yiiksek oldugunu ve i¢sel duygularini is
yasamina daha az yansittiklar seklinde yorumlanabilir. Bunun yaninda, yapilan isin
tiirli ve hareket diizeyinin de kinezyofobi ve performans ile iliskisi {izerinde etkisi
olabilir. Nispeten daha az hareket gerektiren islerde kinezyofobi is performansini
diisiik diizeyde etkilerken, daha fazla hareket gerektiren islerde ise kinezyofobi is
performansini daha fazla etkileyebilir. Ancak tiim bu varsayimlarin ileri arastirmalarla
incelenmesi gerekir. Kesin olan mevcut sonug ise kadinlarin kinezyofobi diizeyleri ile
is performanslar1 arasindaki iligkinin anlamli olmadigi, kinezyofobi diizeyi ne olursa
olsun, kadinlarin ig performanslarinin iki boyut ve toplam puan bazinda da anlamli

olmadig1 yoniindedir.

PMS ile is performansi arasindaki iliskiyi inceleyen analiz sonuglarina gore ise
sadece siskinlik her li¢ performans puaniyla da (gorev, baglamsal, toplam) anlamli
iliski icerisindedir. Istah ve uyku degisimleri ise gorev performansiyla anlamli iliski

igerisindeyken, baglamsal performans ve toplam performans ile aralarindaki iliski
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istatistiksel olarak anlaml1 degildir. Dolayistyla, genel anlamda PMS ile ig performansi
arasindaki iliskinin siskinlik iizerinden yogun sekilde gecerli oldugu, ancak tiim

boyutlar dikkate alindiginda, anlamli iliski olmadig1 ifade edilebilir.

Elde edilen bu sonuglar, aslinda kadinlarin is yasaminda erkeklere gore ¢ok da
farkli olmayan bir mesleki profesyonellik ve is performansi ile ¢alistiklarini, PMS ya
da kinezyofobi gibi durumlarin is yasamina etki etmesine izin vermediklerini
gostermektedir. Her ne kadar is performansi algi iizerinden oOlciilmekte olsa ve
bireylerin genellikler performanslarini yiiksek gorme egilimleri s6z konusu olsa da
aradaki iliski ve fark analizlerinde de ayni1 sapmalarin s6z konusu oldugunu ifade
etmek miimkiindiir. Diger bir ifadeyle, her ii¢ kavramsal konunun da algisal olarak
Olciilmesinden otiirii, algmin Ol¢lim diizeylerine etkisi olsa bile, aradaki iliskiye
etkisinin olmadigini ya da ¢ok az oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Yani bir katilimc1
her seyi abartma egiliminde ya da asir1 hassas ise PMS o6lgegine de is performans
Olcegine de abartili yanitlar verecektir. Bu durum calisanin PMS ve is performans
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasina sebep olabilse de aradaki iliskiyi ortaya koyarken bu
abartili degerlendirmenin etkisi, iki degiskende de olacagr icin sonuglar
bozmamaktadir. Bu nedenle, ¢alisan kadinlarin kendilerini performans konusunda
basarili bir sekilde giidiimlediklerini ve profesyonel olarak is yasaminda basariya daha

fazla odaklandiklarini ifade etmek miimkiindiir.
Arastirmada elde edilen bulgular1 asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir:

e PMSO toplam puam 30 ve altinda yasa sahip olanlarda, ilge/kasabada
yasamlarinin licte ikisi gegenlerde, geliri giderinden fazla olanda,
dul/bosanmis/nisanli olanlarda, ilkokul mezunlarinda, sigara i¢enlerde, dogum
yapmayanlarda, dogum kontrol hap1 kullanmayanlarda daha yiiksek

diizeydedir.

e PMSO toplam puaninin demografik gruplar arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).

e TKO toplam puani 31 ve iizerinde yasa sahip olanlarda, ilde yasamlarinin iigte
ikisi gegenlerde, geliri giderinden fazla olanda, dul/bogsanmis/nisanli olanlarda,
ilkokul mezunlarinda, sigara i¢enlerde, dogum yapanlarda, dogum kontrol hap1

kullanmayanlarda daha ytiksek diizeydedir.
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e TKO toplam puaninin yas disindaki (p<0.05) demografik gruplar arasindaki
farklari istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

e iPO toplam puani 31 ve iizerinde yasa sahip olanlarda, ilde yasamlarmin iicte
ikisi gecenlerde, geliri giderinden az olanda, dul/bogsanmig/nisanli olanlarda,
yuksek 6grenim mezunlarinda, sigara igmeyenlerde, dogum yapmayanlarda,

dogum kontrol hap1 kullanmayanlarda daha yiiksek diizeydedir.

e PO toplam puaninin demografik gruplar arasindaki farklari istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).

e Kadmlarin demografik 6zellikleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki yoktur (p>0.05).

e Biitiin demografik parametreler ve alt gruplariyla IPO arasindaki iliskiler

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

e Kadmlarin PMSO diizeyleri ile IPO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski yoktur (p>0.05).

e PMSO diizeyleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski
vardir (p<0.05).

e [PO diizeyleri ile TKO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

yoktur (p>0.05).

Elde edilen tim bu bulgular, aslinda calisan kadinlarda PMS diizeylerinin
kinezyofobi diizeylerini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigini, ancak bunu is

yasaminda performans boyutlarini etkilemesine izin vermediklerini géstermektedir.
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ONERILER

Aragtirmada elde edilen bulgular g¢ergevesinde, alan uygulamalar1 ve ileri

arastirmalar i¢in agsagidaki Onerileri getirmek miimkiindiir:

Arasgtirma daha genis Orneklem ve daha fazla degisken iizerinden

genisletilerek, sonuclar daha fazla genele yayilabilir.

Kadmlarim PMS ile ilgili algilarina etki edebilecek bagka degiskenler varsa,

bunlarin da incelendigi ileri caligmalar yapilabilir.

Calisma farkli meslek ve demografik gruplar arasinda yapilarak, capraz

karsilastirmalar yapilabilir.

Arastirma sonuglarina gore kadinlarin yerlesim birimleri kinezyofobi ve PMS
arasindaki iliskide etkili bulunmustur. Bu nedenle, 6zellikle ilge ve kasabada

calisan kadinlar tlizerinde ¢aligmalar yapilabilir.

30 yas tustii ve 1lde yasayan kadinlarda kinezyofobi ve PMS ile basa ¢ikma

tizerine hizmet ici egitimler, kamusal kurs ve destekler verilebilir.

Kadinlarin kinezyofobi ve PMS gibi aslinda is yasaminda performansi
etkileyebilecek olan konularda iligkinin anlamli ¢ikmamasi, kadinlarin bu
konuda kendilerini psikolojik olarak egittiklerini gostermektedir. Bu konuda
hem ileri arastirmalar hem de psikolojik olarak etkilerinin azaltilacagi sosyal

destek caligmalar1 yapilabilir.
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EKLER

EK:A KiSISEL BILGI FORMU

Kac¢ yasindasimz?

Yasaminizin biiyiik bir cogunlugunu
(2/3’sini ) nerede gecirdiniz?

1. Koy
2. llce/Kasaba

3.11

Hangi sehirde yasiyorsunuz?

Ekonomik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

1.Gelirim giderimden fazla
2.Gelirim giderime esit

3.Gelirim giderimden az

Medeni Durum
1. Evli

2. Bekar

Diger:

63

Ogrenim durumunuz
1. Ilkokul
2. Ortaokul

3. Lise

4. Yiiksekogretim

Kilonuz

Boyunuz

Sigara kullamyor musunuz?
1. Evet

2. Hayir

Mesleginiz

Su an ¢alistyor musunuz?
1.Evet

2.Hayir



Calisma siireniz
1-5 yil

6-10 y1l

11-15 y1l

16 yil ve iisti

Hi¢ dogum yaptiniz mi1?
1.Evet

2.Hayir

Adet gorityor musunuz?
1. Evet

2. Hayr

flk adet yasimz?

Kag giinde bir adet olursunuz?

Adetiniz kag giin siirer?

Adet doneminde yasadiginiz agriya

10 iizerinden kag¢ puan
verirsiniz?(0,agr1 yok;
10,dayanilmaz agri)

Dogum kontrol hapi kullaniyor
musunuz?

1. Evet

2. Hayir

Asagidaki seceneklerden size uygun
olani isaretleyiniz.

Su an gebelik donemindeyim.
Su an lohusa donemindeyim.

Daha once tlirogenital (Genital ve idrar
yollar1 sistemi ile ilgili) bir ameliyat
gecirdim.

Higbiri.

Herhangi bir jinekolojik hastaliginiz
var m1? (Anormal uterin kanama,
myom, polip, over Kisti, polikistik
oversendromu(PCOS),endometriozi
svb.)

Evet ise diger kisminda belirtiniz.
Hayir

Diger:



EK:B PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI (PMSO)

Asagida bam tammlano cimleler vardir, Her bir cimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BIR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindalkd
dlpegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha dncesi veva daha sonrasi bu durumlann var olup
olmamasim degerlendirmeyiniz_ Hichir soruvn bos birakmavimz ..

ADETTEN EIR HAFTA ONCE

Hig Cok az Bazen Siksik | Sirekli

1 | Kendimi Gzgin hissedivorum 1

2 | igimden aglamak geliyor 2

3 | Camum silaliyor 3

4 | Kendimi bezgin hissediyorum 4

5 | Highir sey zevk vermiyor 5

& | Her sey iizerime gelivor &

7 | Karamsar oluyorum 7

8 | Derin nefes almak istivorum 8

9 | Her an koti bir sev olacakms gibi g

korkuyorum

1 | Seslere karsi hassasiyetim artiyor 10

o

1| Arkamdan biri saldiracakos gibi 11

1 | korkuyorum

1 | Kendimi yvorgun hissediyorum 12

Z

1| Sanki her sey kotii olacak 13

3

1| Cok gabuk voruluyorum 14

4

1| Anlam veremedigim korkularim 15

5| oluyor

1| Kalbim her zamankinden zh 15

6 | carpiyor

1 | Highir sevle ugrasmak istemivorum |17

T

1 | Her zamanki isler beni yoruyor 18

8

1 | Kendimi sinirli hissediyorum 19

9

2 | En ufak olaylara bile ¢ok asin tepki | 20
| 0| gosteriyorum

2 | Ofkemi kontrol emmekte miclik 21

1| cekiyorum

2 | Cevremdeki kisilerle iliskilerim 22

2| bezuluyor

2 | Sinirlerim gerilivor 23

3

2 | Kendimi cok endiseli hissediyorum |24

4

2 | Eskisinden daha ¢abuk 25

5 | yoruluyorum

2 | Kendimi degersiz goriiyorum 26

6

2| Dikkatim{ roplamakra gu¢lilk 27

7 | celiyorum

2 | Dikkatim ¢ok ¢abuk daghyor 28

8

2| Dalip gidiyorum 29

9

3 | Dogru dizgin diisinemiyorum 30

0

ARKA SAYFAYA GECINIZ



ADETTEN BIR HAFTA ONCE

Hig Cok az Bazen Siksik | Surekli

Uykuya dalmakta gachik cekiyorum |40

3 | Bas agnsi oluyor 31
1
3 | Kaslanim agriyor 32
2
3| Eldem yerlerim agriyor 33
3
3 | I3talum artiyor 34
+
3| Ozellikle unlu ve tath yiyecekler 35
5 | yemek istiyorum
3 | Daha fazla yemek yiyorum 36
6
3 | Uyku uyuma istegim aruyor 37
7
3 | Uykumda béliinme oluyor 38
8
3 | Sabahlar: yorgun uyamyorum 39
9
4
0
4
1
-~

[ 2|
4
3

Goguslerim jiziyor 41

Goguslerim en ufak dokunmaya 42

karg: cok duyark

Kendimi 3izmis hissediyorum 43
4| Kimseyle goriigmek istemivorum I“ | | | |
4+
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EK:C TAMPA KINEZYOFOBI OLCEGI (TKO)

Ek. Tampa Kinezyofobi Olcedi’nin Tiirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugu
Isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.

= X = -
B3 | B | E | &3
22| 2 | 3 |3
s | 8 2 E 3
c c 3
3 3
1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kaygilaniyorum. D D D D
2. Agnmia bas etmeye calisacak olsam, agnm artar. E] D D D
3. Agnmdan dolay viicudum bana tehlikeli derecede yanls
giden bir seyler oldudunu séyliyor. D D D D
4. Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
geliyor. o o]0
5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyoriar. [:I D D D
6. Bagsima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak. D D D D
7. Agnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir. u u [ ]
8. Suf baz seylerin agrimi artinyor olmasi, onlann tehlikeli
olduklan anlamina gelmez. D D D D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. D D D D
10. Agnnin artmasini engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir. D D D D
11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar ¢ok adn hissetmezdim. m O O u
12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha lyi olurdu. D D D D
13. Adri, kendimi sakatlamamam i¢in egzersizi ne zaman
birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir. D D D D
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir. D D D D
15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, ¢ink( ¢ok
kolay sakatlanirnim. D D D D
16. Baz seyler ok fazla agriya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikeli olduklanini distinmem. D D D D
17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali. D D D D
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EK:C IS PERFORMANS OLCEGI

IS PERFORMANSI OLCEGI
Asandaki ifadelerin her biri agisindan kendinize 1 ile 6 arasinda bir puan veriniz 1 Bu
davramy is yerinde hemen hemen hi¢ sergilemedifine, 6 her zaman sergiledigine/

gosterdigine isaret edecektir

Hemen Firsat G Her
h"';n hig ug:c:m buld:!:‘ca Senr;::m SergI:‘l::: Sen'l':.rl:
sergilemem sergilerim rgilerim
| Benden beklenilen gérevieri | " 3 4 5 6
aksatmadan yerine getirmek - )
Ara verdikten sonra isime
2 zamaninda donebilmek ! . 3 4 3 °
3 Arkadaslanimla 1§ digi sohbetlere | 2 3 4 5 6
zaman ayvirmak
4 Somnllluh.xgumdak:vgérevlgn | 2 3 4 5 6
yeterli dilzeyde yerine getirmek
I tammimda yer alan -
3 sorumluluklari yerine getirmek ! - 3 4 S o
6 Benden beklenenleri yeterince | 5 3 4
kargilayamayaca@im duygusu ol :
Amirimle uyumlu olarak caligmak | 2 3 4 5
8 Isimin gerektirdigi performans | » 3 4 5
standartlarini karsilamak
Caligma grubumun genel igleyigini
9 | gelistirmek igin yapic1 onerilerde 1 2 3 4 5 6
bulunmak
Diger galigantan, iglerini yaparken
10 | daba etkili yollar denemeleri igin 1 2 3 4 5 6
cesaretlendirmek
Kurulusun yaranna olabilecek
]_ | porig ve fikirlere sahip olmak ) 2 R " G 8
Cahstiim kurulugu potansiyel
| sorunlara karss koruma
12 sorumlulugu konusunda istekli ! 2 3 4 3 6
glmnk
Ise yeni giren personele is
13 | tammimun iginde olmasa da 1 2 3 4 5 6
vardim etmek
Is tammy kapsaminda olmayan
14 |igleri gonulla olarak yerine 1 2 3 4 5 6
getirmek
15 I;m}uﬂ gerektirdigi teknik bilgilere | 2 3 4 5 6
sithip olmak
Boliimitmden sorumlu amirin
16 | benimie 1lgili performans 1 2 3 4 5 6
beklentilerine uygun ¢aligmak
Verilen gérevden daha fazla 5
X sorumluluk Gstlenmek l = 3 4 > g
Verilen gorevi vaktinde >
18 tamamlamak . - 2 4 3 °
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