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OZET

Amagc: Bu arastirma, iiniversite Ogrencilerine uygulanan aromaterapinin Premenstruel
Sendrom (PMS) ile bas etmeye etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem:
Arastirma randomize kontrollii deneysel tasarim ile gergeklestirilmistir. Arastirma evrenini
Yozgat Yurdunda kalan 958 6grenci olusturmustur. Deney grubuna 40, kontrol grubuna 37
ogrenci dahil edilmistir. Veriler anket formu ve PMS 6l¢egi ile toplanmistir. Deney ve
kontrol grubu PMS belirtileri agisindan 3 siklus izlenmistir. Deney grubuna inhalasyon
aromaterapi yontemi her bir siklus i¢in ortalama 5 seans uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki kare ve t testi
kullanilmistir. Bulgular: Arastirmada deney ve kontrol grubunun 3 izlem siiresince PMS
Olcegi ortalama puanlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Deney ve kontrol gruplari arasinda PMS 6lcegi ve
anksiyete, depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, agr1, siskinlik, depresif diisiinceler alt
boyutlar1 6n test ve 3. izlem ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu (p<0.05), istah ve uyku degisimleri alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. Sonug: Inhalasyon aromaterapi yonteminin PMS ile bas
etmede kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. PMS sorunu yasayan dgrencilerin PMS ile
bas etmede lavanta yagi ile inhalasyon aromaterapi konusunda bilgilendirilmeleri
onerilmektedir.
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ABSTRACT

Purpose: This research was carried out to determine effect of aromatherapy applied on
college students for coping with premenstrual syndrome. Material and Method: The
research was performed as a randomized controlled study. The population was composed
of 958 college student staying in the Yozgat Dormitory. 40 students and 37 students were
included in the experiment and control groups, respectively. Data was collected by
questionnaire form and PMS scale. The experiment and control groups were followed up
for 3 cycles in terms of PMS symptoms. The method of inhalation aromatherapy was
applied for 5 sessions on average for each cycle. For data analysis, number, percentage,
mean, standard deviation, chi-squarei independent t test and paired t test were used.
Findings: When mean PMS scale scores of the experiment and control groups during 3
follow-up periods were compared, it was found that there is a statistically significant
difference between the groups (p<0.05). It was determined that there is a statistically
significant difference between the groups in terms of PMS scale and sub-dimensions of
anxiety, depressive affect, nervousness, pain, bloating, depressive thoughts mean scores of
pre-test and 3rd follow-up (p<0.05) and no significant difference in terms of sub-
dimensions of appetite, sleep change mean scores of pre-test and 3rd follow-up (p<0.05).
Conclusion: It was concluded that the method of inhalation aromatherapy can be used for
coping with PMS. It is recommended that the students suffering from PMS problems
should be informed on the inhalation therapy by lavender oil.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

PMS Premenstruel Sendrom

X1






1. GIRIS

Saglikli bir kadinda her ay diizenli olarak menstrual siklus yasanmaktadir. Bu duruma
baglh olarak, kadinlarda gegici olarak fizyolojik ve psikolojik birtakim degisiklikler
goriilmektedir. Bu siirecte yasanan degisikliklerden biri premenstruel sendrom (PMS) dur.
PMS, kadinlarda menstruasyondan yaklasik bir hafta Once baslayan, menstruasyon
goriilmesiyle birlikte azalan, bir takim psikolojik ve fiziksel belirtiler ile karakterize olan
bir durum olarak tanimlanmaktadir (Padhy ve digerleri 2015). PMS kadinlar arasinda
yaygin bir sekilde goriilmektedir. Ulkemizde iiniversite Ogrencileri ile yapilan
aragtirmalarda PMS goriilme sikligt %62,5- 9%72,1 arasinda degismektedir (Yiicel ve
digerleri 2009; Tanriverdi, Selcuk ve Okanli, 2010; Pinar, Colak ve Oksiiz, 2011). Diger
iilkelerde yapilan caligmalarda adolesanlarda PMS goriilme sikliginin %76.4-%80.2
arasinda degistigi saptanmistir (Seedhom, Mohammed ve Mahfouz, 2013; Drosdzol,
Nowosielski, Skrzypulec ve Plinta, 2011).

PMS’de farkli derecelerde yasanan belirtiler birkac giin igerisinde kaybolabilmekte ancak
yasanan degisimler bas etmesi zor semptomlar haline gelebilmektedir. Yapilan
caligmalarda, PMS ile ilgili en ¢ok yasanan belirtilerin karin agrisi, bel agrisi, sinirlilik,
yorgunluk, yilizde/ciltte sivilcelenme ve istah degisimi oldugu saptanmustir (Yiicel ve
digerleri 2009; Tanriverdi, Selcuk ve Okanli, 2010; Pmar, Colak ve Oksiiz, 2011).
Kadinlarin her ay 7-10 giin arasinda degisen bir siirede premenstruel belirtileri yasamasi
giinlik faaliyetlerini, akademik performansini, yasam kalitesini ve iiretkenligini
etkileyebilmektedir (Hashim ve digerleri 2014; Goker, Ulkumen, Aktenk ve Ikiz, 2015;
Gillings, 2014;Yang, Joe, Lee, Kim ve Jung, 2014; Brohi, Haider, Zehra veAmna 2011;
Delara ve digerleri 2012; Omu, Marzouk, Delles ve Oranye, 2011).

Cesitli 1laglarin kullanimi ile PMS belirtileri hafiflese de tamamen ortadan kaldirilmasina
yonelik bir tedavinin olmayis1 kadinlar1 geleneksel ve alternatif uygulamalar1 aramaya
yoneltmistir (Kloss, Marcom, Odom, Tuggle ve Weatherspoon, 2012). PMS belirtilerinin
hafifletilmesinde bitkisel tedavi, aromaterapi, akupunktur, beslenmenin diizenlenmesi,
stres kontrolii gibi alternatif yontemler kullanilabilmektedir (Taavonia, Barkhordari,
Goushegir ve Haghani 2014; Chou, Morse ve Xu 2008; Taguchi, Matsubara ve Yoshimoto,
2009). Yapilan bir ¢alismada PMS ile miicadelede kadinlarin %56’s1 tamamlayic1 ve

alternatif uygulamalara bagvurduklarini ifade etmislerdir (Tariq ve digerleri 2009).



Aromaterapi uygulamasi, kokleri eski ¢aglara dayanan, ugucu yaglar olarak da bilinen
esansiyel yaglarin kullanildig1 geleneksel ve tamamlayici tip yontemidir. Bu yOntem,
saglik sorunlarini gidermek ve genel olarak yasam kalitesini artirmak i¢in kullanilmaktadir
(Tillett ve Ames, 2010; Matsumoto, Asakura ve Hayshi, 2013). Aromaterapi bas agrisi, kas
agrisi, stres, anksiyete ve yorgunluk gibi belirtiler ile bas etmede tercih edilen terapotik bir
uygulama olup hemsirelik uygulamalarinda da yer almaktadir (DerWatt ve Janca 2008).
Aromaterapi uygulamasinda ugucu yaglar masaj, banyo ve inhalasyon gibi farkli sekillerde
kullanilabilmektedir. Esansiyel yaglarin insan viicuduna en hizli ve en kolay giris yolu
inhalasyondur. Ugucu yaglar inhale edildigi zaman, olfaktor reseptor hiicreleri uyarilmakta
ve diirtiiler beynin duygusal merkezine ya da "Limbik sisteme” iletilmektedir. Yaglarin
ozellikleri, kokusu ve etkileri bu sistemlerin uyarilmasini belirlemektedir (Fontaine, 2005:

143-152; Freeman, 2009: 389-404; Marzouk, El-Nemer ve Baraka, 2013).

Gevsemeyi saglayan esansiyel yaglarin basinda lavanta yagi gelmektedir. Lavanta beyinde
alfa dalgalarmi arttirmakta ve gevsemeyi saglamaktadir. Lavanta yaginin solunduktan
sonra 20 dakika igerisinde kan dolasimina katildig1 ve kan beyin bariyerini gegtigi tespit
edilmistir (Dehkordi, Baharanchi ve Bekhrad, 2014; Chioca ve digerleri 2013). Lavanta
yag1 depresyon, yorgunluk, uykusuzluk, anksiyete, intestinal sorunlar, istahsizlik, bulanti,
kusma, bas agrisi, karinda siskinlik gibi belirtilere karsi aromaterapi uygulamalarinda
kullanilmaktadir (Gul, Nisa, Shah ve Wani, 2015; Buckle, 2003:29-33; Ay¢eman, 2008:97-
102). Lavanta yag1 inhalasyonu uygulanarak farkli grup hastalarla yapilan ¢alismalarda
lavanta yaginin agri, anksiyete, sinirlilik, uyku problemleri, irritabilite gibi belirtilere karsi
etkili oldugu belirlenmistir (Buckle, 2003:29-33; Seifi ve digerleri 2014; Sasannejad ve
digerleri 2012; Smith, Halcon, Kay ve Reilly, 2015). Lavanta yag1 kadin saglig1 gibi klinik
alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Lavanta yaginin; dogum agrisi ile bas etmeye,
sezaryen sonrast agriyr hafifletmeye, dismenore, postpartum depresyon ve anksiyeteyi
azaltmaya yardimci oldugu belirlenmistir (Hadi ve Hanid, 2011; Conrad ve Adams, 2012;
Apay, Arslan, Akpinar ve Celebioglu, 2012). Matsumoto ve digerleri (2013) tarafindan
yapilan calismada; lavantali aromaterapinin premenstruel duygusal belirtileri hafiflettigi

belirlenmistir.

Egitim amaciyla yurtta kalma 6grencilerin diizensiz beslenme, yalnizlik, aileden uzak
kalma, uyum sorunlari, iletisim kurmada giigliik gibi ¢esitli sorunlar yasamasina neden

olabilmektedir. Bu siirece PMS’de yasanan fiziksel ve psikolojik belirtilerin eklenmesi



ogrencinin saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu noktada 6grencinin
saghigini korumaya yonelik girisimlere ihtiyag duyulmaktadir (Ozgiir, Giimiis ve Durdu,
2010; Gileg, Yabanci, Goggeldi ve Bakir 2008).

Hemsirelik uygulamalarinin temel hedefi birey, aile ve toplumun esenligini saglama,
bakimi siirdiirme, sagligit koruma ve gelistirmeye yonelik girisimlerini diizenleme,
rahatsizlik durumunda 1iyilestirme ve rehabilitasyona yonelik basa c¢ikma yollarim
ogretmektir. Bu baglamda, hemsireden geleneksel ve alternatif yontemleri uygulamasinda
rol almast beklenmektedir. Bu yoOntemlerden biri ise aromaterapidir. Hemsire
aromaterapiyi bireye 6gretme, uygulama, uygulamanin etki ve sonuglarini izleyerek egitim,
damismanlik ve arastirma rollerini etkili bir sekilde yerine getirmelidir (Kilic ve Oztung

2012; Khorshid ve Yapucu 2005).

Gilinlimiizde bilim ve teknolojide yasanan ilerlemeler ile birlikte geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemlerinin c¢esitlilik ve kullanimi artmaktadir. Bu yontemler ucuz, kolay
ulagilabilir ve uygulanabilir olmasi, kontrol altinda yapildiginda herhangi bir zarara yol
acmamast gibi nedenlerle sifa arayanlarin ilgisini ¢ekmektedir. Hemsireler giderek daha
cok geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemleri kullanan veya bu yontemler hakkinda
bilgi almak isteyen kisiler ile karsilasmaktadirlar (Gnatta, Kurebayashi, Turrini ve Silva,
2016; Bowea, Adams, Lui ve Sibbritt, 2015). Bu nedenle, hemsireler tarafindan
uygulanabilecek bu yontemler i¢in kanit olusturabilecek veriler sunmak Onem

kazanmaktadir.

PMS kadinlar arasinda yaygin olarak goriilmesine karsin aromaterapinin premenstruel
duygusal belirtiler iizerine etkisini belirlemeye yonelik yalnizca bir ¢alismaya ulasilmistir
(Matsumoto ve digerleri, 2013). Ulkemizde ise inhalasyon aromaterapinin PMS ile bas
etmede etkinligini inceleyen higbir ¢aligmaya rastlanmamustir. Lavanta yagi ile inhalasyon
aromaterapinin bu alanda yapilacak ilk g¢alisma olmast PMS’nin tedavisinde
nonfarmakolojik bir yontemin etkiligini degerlendirmesi acisindan yarar saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bununla beraber hemsireler icin hem bir kaynak olusturacagi hem de
PMS yasayan kisilerde inhalasyon aromaterapinin uygulanabilmesi igin gerekli olan

kanitin olusmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.



Arastirmanin amaci

Arastirma, tiniversite 6grencilerine uygulanan aromaterapinin PMS ile bas etmeye etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho: Aromaterapinin PMS belirtilerini azaltmaya etkisi yoktur.

Hi: Aromaterapinin PMS belirtilerini azaltmaya etkisi vardir.

Sinirliliklar

Arastirmanin sonuclar1 aragtirmaya katilan Yozgat yurdunda kalan iiniversite 6grencilerine
genellenebilir. Arastirmanin yurt ortaminda yapilmasi, 6grencilerin inhalasyon aromaterapi
yontemini uygulamak icin gerekli sartlar1 saglamada ve bu yontemi kendilerine uygulama

esnasinda zorluk yasamalarina neden olmus olabilir.

Arastirmanin Onemi

PMS kadinlarda yaygin goriilen bir sorun olmasina karsin, PMS ile bas etmede sinirli
saylda yontemin olmasi1 kadinlarin farkli yontemler aramasina neden olmaktadir. Son
yillarda aromaterapi yontemlerinin yasanan saglik sorunlarma etkili ¢oziim getirdigi
goriilmistlir. Bu ¢alisma, aromaterapinin PMS ile bas etmede etkisini ortaya koymanin
yani sira kadin sagligr alaninda kullanimi i¢in yeni bir alan olusturacag: diistiniilmektedir.
Hemgirelerin PMS yasayan kadinlara yonelik bu yontemin kullanimi konusunda

danigsmanlik verebilmesi noktasinda bir kaynak olusturacagi i¢in 6nem kazanmaktadir.



2. GENEL BILGIi

2.1. Premenstruel Sendrom Tamim ve Tarihcesi

Premenstruel sendrom (PMS) menstrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan fizyolojik ve
psikolojik degisimlerin yasandigi, menstruasyonun baglamasi ile kaybolan bir durum
olarak tanimlanmaktadir. Premenstruel sendrom kisaca "PMS" olarak ifade edilmekte ve
"adet oncesi gerginlik" veya "adet 6ncesi gerilim sendromu" olarak da bilinmektedir (Sirin

ve Kavlak, 2008:168-171).

Hipokrat, kadinlarda bazi psikolojik degisikliklerin menstruasyon ile iliskili olabilecegini
one stirmiistiir. Robert Frank, 1931 yilinda kadinlarin yasadig: belirtilerin, menstrual siklus
boyunca meydana gelen hormonal degisimlerden kaynaklandigini belirtmis ve bu durumu
premenstruel gerginlik olarak isimlendirmistir. Premenstrual sendrom terimini tarihte ilk
kez 1953 yilinda Katharina Dalton kullanmistir. Bu gelismelerden sonra giinlimiize kadar
sendromun etiyolojisi, risk ve koruyucu faktorleri, tedavisi, baz1 kadinlarda goriiliirken
diger kadinlarda goriilmedigi tam anlamiyla aciklanamamistir. Bu nedenle, PMS yasayan
kadmlarin cok boyutlu bir bakis acis1 ile degerlendirilmesi gerekir (Lentz, Lobo,
Gershenson ve Katz, 2012:791-803).

2.2. PMS Epidemiyolojisi

PMS’ nin kadimnlarda goriilme sikligini ortaya koyan ¢esitli caligmalar yapilmigtir.
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda, adolesanlarda PMS yaygmhigr %62,5, iniversite
ogrencilerinde  %67,5, bagka bir ¢alismada 6grencilerde %72,1 oldugu saptanmistir
(Yiicel ve digerleri 2009; Tanriverdi ve digerleri 2010; Pmar ve digerleri 2011),
Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada kiz 6grencilerin %72,8’si PMS belirtilerini yasadiklarimi
ifade etmislerdir (Shiferaw, Wubshet ve Tegabu, 2014). Polonya’da yapilan bir
arastirmada ergenlerde PMS prevelans1 %76,3 olarak saptanmistir (Drosdzol ve digerleri
2011). Ispanya’da yapilan calismada ise kadinlarin %73,7’si son bir yil icerinde PMS
belirtileri yasadiklarini ifade etmislerdir (Duenas ve digerleri 2011). Iran’da tip 6grencileri
ile yapilan ¢alismada kiz 6grencilerin %60,6’sinda hafif, %25,1’inde orta, %14,2’sinde
ciddi derecede PMS varligi saptanmistir (Eslamlou, Oshnouei, Heshmatian ve Akbari,

2015).



2.3. PMS Etiyolojisi

PMS’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Genetik, ¢evresel, hormonal ve psikolojik
nedenlerden kaynaklanan bir durum oldugu belirtilmektedir. PMS’nin tanim1 yapilmasina
karsin, nedenlerini bulmaya yonelik yapilan ¢alismalar bu sorunun altinda yatan faktorleri
tam olarak ortaya koyamamistir. Bu siirecte yasanan hormonal dengesizlikler, baz1 vitamin
ve minerallerin eksikligi de sorumlu olarak gosterilmektedir. PMS etiyolojisi hakkinda

yapilan agiklamalar asagida belirtilmistir (Edmonds, 2008:408-414).

Frank, premenstruel sendromu agiklarken bu durumun 0Ostrojenin fazla olmasindan
kaynaklandigin1 belirtmistir. Diger bilim adamlar1 ise bu sendromun Ostrojen ve
progesteron dengesizligi, endojen hormon alerjisi, hipoglisemi, B6 vitamini eksikligi,
prolaktin fazlaligi, sivi tutulumu, uygunsuz prostaglandin etkinligi, yiikselmis monoamin
oksidaz (MAO) diizeyleri, endorfin ve psikolojik bozukluklar gibi bir dizi teoriler ortaya
koymuglardir. Reid ve Yen 1981'de konuyu gozden gegirmis ve PMS’nin multifaktoriyel
psikoendokrin bir bozukluk oldugu sonucuna varmistir. Caligmalar, PMS’den siiphe edilen
kadinlarda merkezi sinir sisteminde dongiisel gonad hormon degisikliklerinin ve
serotonerjik néron mekanizmalarinin etkilesiminin 6nemli oldugunu gostermektedir

(Lentz, Lobo, Gershenson ve Katz, 2012:791-803).

Prolaktin diizeyi, ovulasyon zamani en yiiksek degerine ulasir ve menstrual siklusun luteal
faz1 siiresince yliksek kalir. Yiiksek prolaktin menstrual diizensizlik, cinsel isteksizlik ve
depresyon ile iligkilidir. Prolaktin ayn1 zamanda meme uyariminda da rol oynar ve PMS’de
yaganan meme hassasiyetinin nedeni olarak goriilmektedir (Rakel, 2012:498-506; Dog ve

Micozzi, 2005:22-41).

Aldesteron diizeyi, ovulasyon zamani1 normal kosullarda yiikselir ve menstrual siklusun
luteal faz1 siiresince yiiksek kalir. Yiiksek aldesteron PMS belirtilerinden 6dem, memelerde
sislik, abdominal sigkinlik, kilo alimi1 ve bas agrisindan sorumlu oldugu belirtilmektedir
(Rakel, 2012:498-506; Dog ve Micozzi, 2005:22-41; Cigek, Akytirek ve Celik, 2012:1163-
1167).

Endorfinler viicutta genis bir dagilim gostermektedirler. Biyojenik aminlerin aktivitesini

engellendiginden ruh hali, istah ve susamay1 etkileyebilmektedir. Endorfinlerin bir diger



etkisi ise hormon salgilanmasinmi1 degistirerek davranig, uyku ve bagirsak fonksiyonlari
tizerindeki etkisidir. Beta-endorfin diizeyi ovulasyondan sonra artmaktadir. PMS yasayan
kadinlarin dolasimlarinda endojen opiat azalmasi, menstrual siklusun luteal fazinda
duyarhiligin artmasma ve kadinlarin daha fazla agri, depresyon yasamalarmma neden
olmaktadir (Rakel, 2012:498-506; Dog ve Micozzi, 2005:22-41; Cigek, Akyiirek ve Celik,
2012:1163-1167).

B6 vitamini karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalar i¢in gereklidir. Vitaminin aktif
formu, dopamin ve seratonin sentezinde koenzim olarak gorev alir. B6 vitamini eksikligi,
PMS belirtilerinden depresyon ve duygudurum degisikliklerine yol agmaktadir (Rakel,
2012:498-506; Dog ve Micozzi, 2005:22-41).

PMS olan kadinlarda magnezyum diizeyi normal olmakla birlikte, bazi kadinlarin
eritrositlerindeki magnezyum diizeyi diisiik olabilmektedir. Kalsiyum ve siit {iriinleri
magnezyumun emilimini saglarken, rafine sekerin artisi magnezyumun idrar yoluyla
atilmasina neden olmaktadir. Magnezyum eksikligi dopamin ve tiroid etkinligini
azaltmaktadir, depresyon, yorgunluk, irritabilite, psikolojik degisiklikler, menstrual
kramplar ve uyku sorunlarinin da nedeni olarak gosterilmektedir (Rakel, 2012:498-506;
Dog ve Micozzi, 2005:22-41).

Yorgunluk, aglik, sinirlilik, terleme ve gastrointestinal yakinmalar gibi hipoglisemi
belirtilerinin PMS’de yasanan bazi belirtilere benzemesinden dolay1 sendrom tizerindeki
etkisi diislinlilmeye baglanmistir. Menstrual siklusun luteal fazinda insiiline olan duyarlilik
artmaktadir, gecici olarak yasanan hipoglisemi bazit PMS belirtilerinden sorumludur

(Rakel, 2012:498-506).

Prostaglandinler, meme agrisi, sivi retansiyonu, abdominal kramp, bas agrisi, sinirlilik ve
depresyon belirtileri ile iligkilidir. Dismenore ve fiziksel sikayetleri olan hastalarin

prostaglandin inhibitorlerine cevap verdigi goriilmiistiir (Rakel, 2012:498-506).

Duygusal ve fiziksel stresorler menstrual siklusu etkilemektedir. Seyahat, hastalik, stres,
hava degisiklikleri ve diger ¢evresel faktorler ovulasyonu, menstrual siklusun uzunlugunu
ve PMS siddetini etkileyebilir. Diger taraftan, menstruasyona yonelik kiiltiirel, toplumsal

ve kigisel tutum da PMS’yi etkileyen faktorler arasindadir. Psikolojik sorunlari olan



kadinlarin PMS belirtilerini daha siddetli yasadigi da belirtilmektedir. Sosyal cevre
degisikliklerinin de PMS belirtilerini olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
(Rakel, 2012:498-506).

2.4. PMS Belirtileri

Kadinlari bir kismi1 PMS belirtilerinden gogiislerde sislik, uykusuzluk, 6dem, gerginlik
gibi sorunlar yasarken digerleri ise sinirlilik, asir1 duygusal olma, bas agrisi, konsantrasyon
giicliigii gibi sorunlar yasayabilmektedir. Bu durum, PMS’nin kadindan kadma degisen
farkli belirtiler ve siddet ile karakterize oldugunu gostermektedir. Belirtilerin yogunlugu
menstruasyon donemi yaklastikca artan bir 6zellik gostermekte olup, siddeti dalgali
olmaktadir (Oyelowo, 2007: 219-224; Mayer ve Munden, 2005: 401-403). PMS’de

yasanan belirtiler sunlardir:

Psikolojik belirtiler sikinti, kaygi, ¢abuk sinirlenme, bitkinlik, depresyon, konsantrasyon
bozuklugu, asir1 duyarlilik, kendini begenmeme, sosyal ortamlardan uzaklagma, aglamaya
yatkinlik, isten ka¢gma, unutkanlik, umutsuzluk, giinliik aktivitelere ilginin azalmasi,
kavgaci tutumdur. Fiziksel belirtiler enerji azalmasi, titreme, listime, sicak basmalari, bas
agrisi, konstipasyon, harekette azalma, uyku aliskanhiginin degismesidir. Istaha ait
belirtiler yeme istegi, istahin artmasi, mide bulantisi, susama, belirli yiyeceklere karsi
duyulan asir1 istek bu cikolata, seker gibi tatl yiyecekler veya cips gibi tuzlu yiyecekler de
olabilir. Sislige bagl ortaya ¢ikan belirtiler karinda siskinlik, kilo artisi, gogiislerde
siskinlik ve hassasiyet, diz, dirsek ve parmaklarda su toplanmasidir. Cilt belirtileri sivilce,

saclarda kurumadir (Oyelowo, 2007: 219-224; Mayer ve Munden, 2005: 401-403).

2.5. PMS Tanisi

PMS’de oncelikle kadinin yasadigi belirtilerin iyi anlagilmasi gerekmektedir. Bunun igin
oncelikle kadinlardan giinliik tutarak yasadigi belirtileri kayit etmesi istenmektedir. Daha
sonra kapsamli bir dykii almak ve fiziksel muayenenin yapilmasi onemlidir. Bdylece
kadmin en ¢ok yasadigi belirti saptanmaktadir (Lentz, Lobo ve Gershenson, 2012:791-
803). PMS’de tan1 konulmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir (Danakas,
2007: 310-319).



e Fiziksel, duygusal ve davranissal belirtilerin dongiisel olarak tekrarlamasi
e Menstruasyon basladiktan sonra yasanan belirtilerin sona ermesi
e Belirtilerin menstrual siklusun luteal fazinda goriilmesi ve kronik bir hastalifin

belirtisini temsil etmemelidir.

PMS tiroid hastaliklari, kronik yorgunluk sendromu, migren, irritabl bagirsak sendromu,
anemi, endometriozis, depresyon, anksiyete, panik atak, bipolar bozukluk gibi hastaliklarla
karigtirilabilir (Edmonds, 2008:408-414). Bazi durumlarda ise, altta yatan hastalik
belirtilerinin artmasi sonucu PMS belirtileri ortaya ¢ikabilir. Halsizlik ve irritabilite, tiroid
hastaliklarina bagli olarak geligsebileceginden T3, T4 ve TSH diizeylerine bakilmalidir.
Ayrica halsizlik anemi kaynakli olabilecegi i¢in tam kan sayimi yapilmalidir. PMS
belirtileri karaciger ve bobrek hastaliklart ile iligkili olabilir. Bu nedenle biyokimyasal
testler istenmelidir. Kadin perimenopozal donemde ise kan FSH diizeyine bakilmalidir.
Galaktore varsa kanda prolaktin diizeyi arastirmalidir (Smith ve Netter, 2008: 495-497;
Schorge, Schaffer ve Halvorson, 2010: 296-302; Akytirek, Celik ve Haberal, 2012: 1163-
1167).

2.6. PMS Tedavisi

PMS tedavisinde ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve ilag dis1 tedaviler kullanilmaktadir.

2.6.1. ilac tedavisi

PMS’de ilag tedavisi olarak diiiretikler, psikoaktif ilaglar, progesteron Ostrojen, oral

kontraseptifler, GnRH analoglari, danazol, bromokriptin kullanilmaktadir.

Ditretikler

Ditiretikler; 6dem, sivi retansiyonu nedeniyle viicut goriiniimiinde degisiklik meydana
geliyorsa kullanilabilmektedir. En diisiik doz potasyum tutucu ditiretikler segilerek
semptomatik rahatlama saglanabilir. Spironolakton ve tiazid kullanilan ilaglardir. Olasi
yan etkileri hipokalemi ve hipotansiyondur (Lentz, Lobo ve Gershenson, 2012: 791-803;
Schorge, Schaffer ve Halvorson, 2010: 296-302).



10

Psikoaktif ilaclar

Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorleri PMS tedavisinde etkilidir. Aralikli veya siirekli
standart dozlarda verilmesi PMS’nin psikolojik belirtilerinde tedavi se¢cenegidir. Bu grup
ilaglarin mide bulantisi, kilo alimi, cinsel istekte azalma gibi yan etkileri oldugundan, ilag
dozu genellikle depresyon i¢in kullanilan dozdan daha diisiiktiir. Psikoaktif ilaglari
kullanmadan 6nce tanidan emin olmak son derece dnemlidir ¢linkii PMS belirtileri diger
psikiyatrik durumlan taklit edebilir ve ilag kullanim1 etkili olmayabilir (Lentz, Lobo ve
Gershenson, 2012:791-803). Tedavide c¢ogunlukla fluoksetin (ortalama 20-60mg/giin),
paroksetin (12.5-25 mg/giin), sertralin (50—-150 mg/giin), sitalopram (20 mg/giin), ilaglar1
kullanilir.  Genellikle tedavinin ilk aymda olumlu sonuglar almir. fla¢ kullanim ile
belirtiler ortadan kalkar ancak ilaglar kesildikten sonra tekrar ortaya cikar (Clouse ve

Sherif, 2008:19-29; Schorge, Schaffer ve Halvorson, 2010: 296-302).

Progesteron-o strojen

PMS’de yasanan belirtilerden, gonad hormonlarindaki dengesizlik sorumlu tutulmaktadir.
Bu nedenle, Gstrojen ve progesteron tedavileri iizerinde ¢aligmalar yiiriitiilmistiir. Ancak
progesteron kullanimmin PMS tedavisinde kesin etkili oldugu sdylenemez. Ovulasyonu
baskiladigindan rahatlama saglayarak PMS belirtilerini hafifletmektedir. Medroxy
progesteron acetate (MPA) giinde 5-10 mg veya norethisterone acetate 5 mg verildiginde
ovulasyon inhibe edilir ve belirtiler ortada kalkar (Lentz, Lobo ve Gershenson, 2012:791-
803; Schorge, Schaffer ve Halvorson, 2010: 296-302; Akyiirek, Celik ve Haberal, 2012:
1163-1167).

Oral kontraseptifler

Oral kontraseptif kullanim1 ovulasyonu baskilayarak PMS belirtilerini hafifletir. Ozellikle
dismenore ve pelvik agriya karsi etkilidir (Lentz, Lobo ve Gershenson, 2012: 791-803).

GnRH analoglan

GnRH analoglari, ovulasyonu baskilayarak belirtileri hafifletmektedir. Siirekli
kullanildiginda medikal menapoza neden olmaktadir. Ayrica hipo-estrojenik duruma,

osteoporoza, sicak basmasive kardiyak iskemiye neden oldugundan Ostrojen ve
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progesteron ile desteklenerek kullanilmaktadir. Tedavi kesildikten sonra belirtiler tekrar
goriilmektedir (Lentz, Lobo ve Gershenson, 2012: 791-803; Schorge, Schaffer ve
Halvorson, 2010: 296-302).

Diger ilaclar

PMS tedavisinde kullanilan diger ilaglar danazol ve bromokriptindir. Danazol irritabilite,
anksiyete, letarji, abdominal siskinlik, meme hassasiyeti gibi PMS belirtilerini
gecirmektedir. Her menstrual siklusta 20-28 giin 200 mg/giin, danazol kullaniminin PMS
belirtilerine kars1 rahatlatma sagladigi belirtilmektedir (Lentz, Lobo ve Gershenson, 2012:
791-803).

Bromokriptin mastalji, meme hassasiyeti, somatik ve emosyonel PMS belirtilerine karsi
etkilidir. Giinde 2.5-5 mg bromokriptin kullanilabilmektedir (Lentz, Lobo ve Gershenson,
2012: 791-803).

2.6.2. Cerrahi tedavi

Bu yaklagim ciddi PMS tedavisinde standart olarak Onerilmez, ancak diger tiim tedavi
girisimleri basarisiz oldugunda alternatif olarak Onerilebilir. Cerrahi tedaviye karar
vermeden Once ciddi vakalarda 3-6 ay, Ostrojen destekli veya desteksiz GnRH analoglari
kullanilabilir. Histerektomi, bilateral ooforektomi yapilmadan belirtileri hafifletmez.
Histerektomi olmadan yapilan bilateral ooforektomi ile PMS belirtileri tamamen ortadan

kalkar (Lentz, Lobo ve Gershenson, 2012: 791-803).

2.6.3. Tlac dis1 tedaviler

PMS’de ilag dis1 tedaviler olarak egzersiz, beslenme, saglik egimi ve non-farmakolojik

yontemler onerilmektedir.

Egzersiz

Egzersiz; ostrojen diizeylerini diisiirmekte, dolasimdaki katekolaminleri azaltmakta, glikoz
toleransini iyilestirmekte, endorfin diizeylerini yiikseltmektedir. Menstruasyondan &nce

ortaya c¢ikan ruhsal durum dengesizliklerine, meme hassasiyeti ve 6dem gibi fiziksel
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belirtilere karst diizenli olarak yapilan egzersizler faydali olmaktadir. Haftada 3 kez 20-45
dakika arasinda degisen aerobik egzersizler PMS i¢in Onerilmektedir (Rakel, 2012: 498-
506; Smith ve Netter, 2008: 495-497; Akylrek, Celik ve Haberal, 2012: 1163-1167).
Yapilan bir arastirmada, uygulanan egzersiz programinin depresif ruh hali, endiseli olma,
ilgi kayb1 ve sosyal aktivitede azalma gibi PMS belirtilerini azaltti§1 saptanmigtir (Zhang,
Zhu, Song ve Kong, 2014).

Beslenme

Beslenmeye dayali tedavinin PMS {izerindeki etkileri tam olarak agiklanmamistir. Ancak
saglikli beslenme aligkanliklart PMS tedavisinde yer almaktadir. Bu donemde artan tuz,
seker ve tath tiketimi sodyum ve sivi retansiyonunu arttirmakta hizli insiilin
salgilanmasina ve 6ddeme neden olmaktadir. Bu donemde yasanan irritabilite ve uyku
problemleri ise kafein igeren iceceklerin asiri tiiketimi ile iligskilendirilmektedir. Sozi
edilen yiyecek ve igecekler PMS’yi siddetlendirmektir. Bu donemde lif agisindan zengin
ve diistik yagli diyetler Ostrojen diizeyini diigirdiigiinden PMS yasayan kadinlar igin
yararlidir. PMS belirtilerini yogun yasayan kadinlara meyve, sebze ve kepekli tahillar
tiikketmeleri de oOnerilmektedir. Asir1 yeme istegi ve ruhsal dengesizliklere karsi giin
boyunca 4-6 6glin alinmasi da gereklidir. PMS belirtilerinin siddetini arttirdig: i¢in alkol
kullanimi1 sinirlt olmalidir. Diger taraftan, ytliksek lifli diyet, kafein tiiketimini sinirlama,
tuz, seker tiiketimini azaltma genel olarak saglikli olmanin kosularindandir (Rakel,

2012:498-506; Smith ve Netter, 2008:495-497).

Saglik egitimi

PMS’de kadma verilen egitimin tedavi edici yoniiniin olmasi gerekir. Oncelikle kadinin
yasadig1 belirtilerin PMS kaynakli oldugu ag¢iklanmalidir. Diger taraftan menstrual siklus
hakkinda temel bilgiler verilerek, yasadig: belirtileri kayit etmesi saglanabilir. Kayit 2 veya
3 siklus boyunca yapilabilir. Boylece kadmn, yasadigi belirtileri siniflayarak siiresi ve
yogunlugunu belirleyebilir. Sonug olarak, PMS hakkinda farkindalifa sahip olan kadin
belirtilere yonelik miidahaleleri planlayacak bilgiye sahip olur (Snyder ve Lindquist, 2006:
3-12; Fontaine, 2005: 143-152; Khorshid ve Yapucu, 2005).



13

Stres, PMS belirtilerini siddetlendirmektedir. Bu durumda stres yasayan kadinin
ihtiyaglarin1 ve yasadigi sorunlari arkadaslar1 ve ailesi ile paylasmasi, bu konuda destek
almasi gerekir. Eger kadin PMS’yi siddetli bir sekilde geciriyorsa, giinliikk aktiviteleri
etkilenmeye baslamigssa bas etme Onerileri konusunda kapsamli bir sekilde
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Bu kisilere yonelik yeterli uyku, diizenli fiziksel aktivite,
zararli aligkanliklar1 birakma, dengeli beslenme programi, su tiiketimi, banyo, hobi,
psikolojik destek alma, stresle bas etme yoOntemleri hakkinda egitim programlari
diizenlenebilir (Snyder ve Lindquist, 2006: 3-12; Fontaine, 2005: 143-152; Khorshid ve
Yapucu, 2005).

Non-farmakolojik yontemler

PMS’de non-farmakolojik yOntemler olarak aromaterapi, gevseme yontemleri, masaj,
refleksoloji, akupunktur ve yoga kullanilmaktadir. Akupunktur ve yoganin PMS’ye
etkisinin incelendigi caligmalarda PMS belirtilerini hafiflettigi saptanmistir (Shin, Ha,
Park ve Heitkemper, 2009; Wu, Lin, Chu ve Liang, 2015). Aromaterapi, gevseme
yontemleri, masaj ve refleksolojide PMS belirtilerine kars1 kullanilmakta ve yasanan PMS
belirtilerini hafifletmektedir (Buckle, 2003:29-33; Ayceman, 2008:97-102; Ansari,
Dastgheibshirazi, Sehati, Sayhi ve Davaridehkordi, 2014).

2.7. Aromaterapi Tanim ve Tarihcesi

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen yaglarin tedavi amaciyla kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu terim, ilk kez 1928 yilinda Fransiz kimyaci Rene Maurice Gattefosse
tarafindan kullanilmistir. Gattefosse, laboratuarinda calisirken yasadigi bir kaza sonrasinda
yaglar ile ilgilenmeye baslamistir. Bir patlama sonucu eli yanan Gattefosse eline lavanta
yagl sirmiistiir. Yaranin hizli bir sekilde iyilesmesi, iz birakmamasi ve enfeksiyon
belirtilerinin olmamas1 Gattefosse’un yaglarin 6zellikleri alaninda ¢alismasini saglamstir.
Yaglan tek tek analiz ederek kimyasal 6zeliklerini kayit etmis antitoksik, antiseptik gibi
siiflandirmalar yapmistir (Freeman, 2009: 389-404; Fontaine, 2005: 143-152).

1928 tarihinden oncede aromatik bitkilerden elde edilen esansiyel yaglar kullanilmaktaydi.
Orta ¢agda Araplar bitkilerden yag elde etmislerdir. Maisirlilar, soguk ve kuru havadan

korunmak i¢in esansiyel yaglart kullanmislardir. Cinliler, aromatik yaglari Misirh
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tutsaklardan O6grenmislerdir. Japonlar, dini bir gelenek olarak cenazelerde aromatik
yaglarin kokusu ile tiitsiiler hazirlamislardir. Afrikalilar, giinesin zararl etkilerinden
korunmak icin esansiyel yaglardan yararlanmislardir. Yunanlar, aromaterapik esanslari
parfim olarak kullanmiglardir. Hipokrat saglikli olmak i¢in kokulu masajlarin ve
banyolarin faydalarini agiklamustir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda yara bakimi, iiriner ve
goglis enfeksiyonlarinda, cerrahi malzemelerin strelizasyonunda esansiyel yaglar
kullanilmistir. Giinlimiizde yiyecek ve kozmetik endiistrisi yaglar1 en ¢ok kullanan
sektorlerdir. Bu sektorler ile iliskisi nedeniyle aromaterapinin tedavi edici yoniine kuskuyla
bakilmaktadir. Kullanilan yaglar bitkilerin kok, kabuk, sap, cicek, yaprak gibi degisik
yerlerinden ayristirilarak elde edilmektedir (Freeman, 2009: 389-404; Fontaine, 2005: 143-
152).

Aromaterapi, Amerika’da tamamlayici tedaviler arasinda en hizli gelisen uygulamalardan
biridir. Amerika’ya Fransiz hemsire Madame Marguerite Maury tarafindan getirilmistir.
Maury, esansiyel yaglarin kullanimini jinekoloji, psikiatri, cerrahi, dermatoloji, radyoloji,
genel tip gibi klinik alanlara ayirmistir. Caligmalarini Gattefosse’ un arastirmalarina
dayandiran Maury yaglarin masaj ile kullanilmasini saglamis ve bu uygulamay: giizellik
uzmanlarina Ogretmistir. Aromaterapinin, kozmetik uygulamalardan tedavi alanina
gecmesi ile hemsirelere, fizyoterapistlere ve diger saglik calisanlarina egitim programlari
diizenlemistir. Alana 6zgii ¢cok sayida klinik arastirmanin olmayisi, giivenlik, yaglarin
kalitesi konularinda tartismalar siirmektedir. Bu tartismalar, yapilan calismalar sonucunda
cozlime kavusabilir ve aromaterapi modern saglik uygulamalar: icerisinde yerini alabilir

(Freeman, 2009: 389-404; Fontaine, 2005: 143-152).

2.7.1. Aromaterapi uygulama yontemleri

Aromaterapi insan viicuduna ii¢ yontem ile uygulanabilmektedir. Bunlar; oral yol, topikal

uygulama ve inhalasyon yontemidir.

Oral yol

Oral yol, esansiyel yaglarin sindirim kanali boyunca sindirime ugramasi1 ve metabolize
edilmesidir. Ozellikle gastrointestinal sorunlara karsi etkilidir. Jelatin kapsiil icinde

uygulanmaktadir. Bu yontem bitki ¢aylarmin kullanildigr yontemlere benzememektedir.
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Cogu aromaterapi kursunda standart olarak 6gretilmez ayr1 bir egitim gerektirmektedir

(Freeman, 2009: 389-404).

Topikal uygulama

Topikal uygulama masaj, kompres veya el, ayak, oturma banyosu yoluyla
yapilabilmektedir. Bu uygulamalarda esansiyel yaglar viicudun belli bir bdlgesine
uygulanmaktadir. Ge¢miste deri, ilaglarin viicuda girmesini engeleyen bir bariyer olarak
gorlilmiistiir. Daha sonra kozmetik iirlinlerin deri iizerinde sadece stratum korneuma
yayillmadigi, epidermiste de emildigi goriilmiistiir. Esansiyel yag, ¢coziinebilir 6zelliktedir
ve deriden hizlica emilir. Karvon ve keton esansiyel yaglarin bilesiklerindendir. Yag,
masaj ile uygulandiginda bu maddeler on dakika igerisinde dolasima katilir. Masaj
yapilarak kullanildiginda deri lizerinden kan damarlarina gegisi saglanir boylece yaglarin
emilimi artar. Esansiyel yagin ¢6ziinebilir 6zellikte olmasi viicut yiizeyinin yagdan zengin
bolgelerinde emilimi hizlandirmaktadir. Boylece yaglarin ¢ok kiiciik molekiilleri kan beyin
bariyerini gecerek etkilerini gdstermektedir (Freeman, 2009: 389-404).

Inhalasyon

Inhalasyon, solunum sistemi aracilifiyla esansiyel yaglarm aromasini ige ¢ekme
yontemidir. Esansiyel yaglarin inhalasyonu bedeni fiziksel ve duygusal olarak ¢abuk ve
derinlemesine etkilemektedir. Akcigerlerin biiyiik bir ylizeye sahip olmasi, alveollerin
dolasim sistemi ile baglantili olusu bu yOntemin etkiligini saglamaktadir. Koku
algilandiginda viicutta kimyasal bir reaksiyon meydana gelir. Beyinde bulunan reseptdrler
esansiyel yag igerisindeki koku kimyasalini algilar. Kisi nefes aldiginda bu kimyasal burun
yoluyla beyne tasinir. Buradaki reseptorler hafif kokulara bile duyarhdir. Kokular,
reseptorlere farkli bir dizilim ile baglanir. Boylece, insanlar 10000 den fazla koku olmasina

karsin 1000 reseptor ile koku ayrimini yapabilmektedir (Freeman, 2009: 389-404).

Inhalasyon, esansiyel yaglar kullamilarak yapilan aromaterapi yontemleri igerisinde en basit
ve hizl1 uygulanan bir yontemdir. Inhalasyon uygulamalarinin 5-10 dk ve havalandirilmis
bir ortamda yapilmas1 6nerilmektedir. 10 yas tistii i¢in 6nerilen doz 1-5 damladir (Buckle,
2003: 29-33; Aygeman, 2008:97-102). inhalasyon uygulamalari dogrudan ve dolayl

inhalasyon olmak tizere iki sekilde yapilabilir:
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Dogrudan inhalasyon, pamuk vb. bir malzemeye 1-5 damla esansiyel yagin damlatilarak 5-
10 dakika solunmasi ile yapilabilir. Ikinci yol ise esansiyel yagin kaynayan suya
damlatilmasi, katilimcinin kafasini havlu ile 6rtmesi ve buguyu 5-10 dakika solumasidir

(Buckle, 2003: 29-33).

Dolayli inhalasyon, esansiyel yagin kaynayan suya damlatilmasi ve oda igerisinde gilivenli
bir yere konularak kokunun ortama yayilmasi yoluyla yapilabilir. Koku, buhurdanlik vb.

araclar kullanilarakta ortama yayilabilir (Buckle, 2003: 29-33).

2.8. Koku Fizyolojisi

Koku duyusu kisiye 6zel bir durum olmasindan dolay1 en az anlasilan duyudur. Koku zari,
her burun deliginin st boliimiinde yer alir ve alan1 2,4 santimetre karedir. Koku duyusu
reseptor hiicreleri, merkezi sinir sisteminden koken almis bipolar sinir hiicreleri olan
olfaktor hiicrelerdir. Olfaktor silyumlar, olfaktér hiicreden burun boslugunun i¢ yiiziini
kaplayan miikiis i¢ine uzanir. Bu silyumlar havadaki kokulara yanit verir ve olfaktor

hiicreleri uyarir (Guyton ve Hall, 2006: 667-669).

Koku maddesi, koku zarinin yiizeyi ile temas ettiginde miikiis i¢ine yayilir. Daha sonra her
silyumun zarinda bulunan reseptdr proteinlerine baglanir. Her reseptor proteini ice ve disa
katlanan uzun bir molekiildiir. Bu proteinin i¢erdeki kismi ii¢ alt birimden olusmus bir G-
proteini ile eslesir. Reseptor proteini uyarildiginda, G-proteinden bir alfa alt birimi koparak
ayrilir ve silyer zarin i¢ yiiziine baglanmis adenilil siklazi1 etkinlestirir. Etkinlesen siklaz,
hiicre i¢i adenozin trifosfat molekiiliinii siklik adenozin monofosfat (cAMP) haline ¢evirir.
Bu cAMP, diger bir zar proteini olan kapili sodyum iyon kanalini etkinlestirir, kapisin
acar ve ¢ok sayida sodyum iyonu zari asarak reseptor hiicresinin sitoplazmasina akar.
Sodyum iyonlari, hiicre zar1 i¢indeki elektriksel potansiyeli artt yonde degistirir. Boylece
koku ndronu uyarilir ve aksiyon potansiyelleri, koku siniri yoluyla merkezi sinir sistemine

aktarir (Guyton ve Hall, 2006: 667-669).

Koku zarindan yukariya yonelen kiicilik sinirler, kribriform kemik iizerindeki deliklerden
gecerek kafatasi boslugundaki koku soganima girerler. Koku sogani i¢inde glomeriiller
bulunur. Bunlarin her biri koku hiicresinden gelen aksonlarin, mitral hiicre ile tily demeti

hiicresinin dendritlerinin sonlanma noktasidir. Bu dendritler, koku hiicre noronlari ile
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baglanti kurmakta ve mitral ile tily demeti hiicreleri ile koku sinyallerini merkezi sinir

sisteminin iist diizeylerine aktarir (Guyton ve Hall, 2006: 667-669).

2.9. Lavanta Yag

Viicutta kokulara karsi cevabin hizli olustugu belirtilmektedir. Lavanta gibi esansiyel
yaglar ile koku uyariminin otonom sinir aktivitesini degistirdigi, organ ve dokularin sinir
sistemi ile olan iliskisini gili¢lendirdigi ve fizyolojik degisiklikler sagladigi goriilmiistiir.
Lavanta yag1 etkisini, ana bilesigi olan linalyl asetat ve linalolun solunum yoluyla insan
viicuduna girmesi ile gostermektedir. Bu iki bilesikten linalyl asetatin beyinde alfa
dalgalarin arttirdig1 ve bunun sonucunda gevsemeyi sagladigi belirlenmistir. Linalool ise
beyinde beta dalgalarini azaltarak dikkatli olma ve uyaniklik sagladig: tespit edilmistir. Bu
maddeler akciger ve nasal mukoza tarafindan emilerek kan dolasimina katilir. Daha sonra
bu ana bilesikler, merkezi sinir sistemini uyarir, hiicreler arasinda iletisimi saglayan
ndrotransmitterler aktif hale gelir. Sinir sistemi boyunca ilerleyen bu sinyaller ¢ok hizli bir
sekilde ilgili bolgeye iletilmektedir (Dehkordi ve digerleri 2014; Chioca, Antunes, Ferro,
Losso ve Andreatini, 2013; Chioca ve digerleri 2013; Nagai, Niijima, Horii, Shen ve
Tanida, 2014; Shawa, Annettb, Dohertyc ve Leslie, 2007; Perry, Terry, Watson ve Ernst,
2012).

Literatiirde sakinlestirici ve rahatlatici etkileri nedeniyle lavanta yagi inhalasyonu ile
yapilmis caligmalara rastlamak miimkiindiir. Yapilan bir calismada by pass ameliyat1 olan
hastalarin lavanta yagini inhale ettikten sonra anksiyete diizeylerinin diistiigli saptanmistir
(Seift ve digerleri 2014). Diger bir ¢alismada, lavanta yaginin iiniversite dgrencilerinde
smav stresini azalttigi tespit edilmistir (Kutlu, Yilmaz ve Cegen, 2008). Baska bir
caligmada, migren hastalarinin bas agris1 ataklarini azaltmada lavanta yaginin etkili oldugu
bulunmustur (Sasannejad ve digerleri 2012). Uyku hijyeni ile ilgili yapilmis bir ¢calismada
ise lavanta yaginin katilimcilarda uyku kalitesini arttirdigi saptanmistir (Smith ve digerleri
2015). Dis hekimine giden hastalarda ise lavanta yaginin anksiyete diizeyini diisiirdiigii ve
sakinlestirdigi belirlenmistir (Lehrner, Marwinski, Lehr, Johrend ve Deeckea, 2005).
Cin’de demanshi hastalara uygulanan lavanta yagi inhalasyonu sonrasinda ajitasyon,
disfori, sinirlilik, agresif davranislarda azalma oldugu tespit edilmistir (Lin, Chan, Ng ve
Lam, 2007). Tonsillektomi operasyonu gegiren cocuklarin lavanta yagi inhalasyonu

sonrasinda yasadiklar1 agrinin azaldigi saptanmustir (Soltani ve digerleri 2013). Yapilan
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caligmalara bakildiginda uygulamalarin agri, anksiyete, sinirlilik, uyku problemleri,

irritabilite gibi belirtilere karsi etkili oldugu goriilmiistiir.

2.10. Geleneksel ve Tamamlayici Tedavilerde Hemsirenin Rolii

Giliniimiizde geleneksel ve tamamlayici tedaviler, birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelisen bir boyutudur. Geleneksel ve tamamlayici tedaviler bireyin fiziksel ve psikolojik
saglik gereksinimlerini biitiinciil bakim anlayis1 ile karsilamaktadir. Bu durum, ayni
anlayist benimseyen hemsirelerin ilgisini ¢ekmistir. Bununla beraber son yillarda
geleneksel ve tamamlayici tedavilerde cesitliligin artmasi ve insanlarin bu tedavilerden
yararlanmasi hemsirelerin bu alana girmesini saglamistir (Freeman, 2009: 389-404;

Fontaine, 2005:143-152).

Cesitli hastaliklarin tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tedavilere bagvurulmaktadir.
Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %79 unun geleneksel ve tamamlayici
tedavilerden yararlandiklart belirlenmistir (Thomson, Jones, Browne ve Leslie, 2014).
Fransa’ da kalp ameliyati olan hastalarla yapilan bir calismada hastalarin %58’ inin
geleneksel ve tamamlayici tedavilerden yararlandigr saptanmistir (Dalmayrac, Quignon ve
Baufreton, 2016). Iskogya’ da kanserli g¢ocuklarin %55’inin geleneksel ve tamamlayici
tedavilerden yararlandiklar1 belirlenmistir (Iniestaa ve digerleri 2014). Tiirkiye’de ise
ailelerin  %88’inin saglikli c¢ocuklar1 icin geleneksel ve tamamlayict tedavilerden
yararlandiklar1 saptanmistir (Tuncel, Sen, Kelek¢i ve Karabel, 2014). Bagka bir ¢alismada
kalp hastalarmin %35.3’iiniin bu tedavilerden yararlandiklar1 belirlenmistir (Erdogan,
Oguz ve Erol, 2012). Ulkemizde kadimlarin geleneksel ve tamamlayici tedavileri kullanma
durumlarina bakildiginda, dogum sonu dénemde ve yenidoganin sagligin1 korumaya
yonelik geleneksel uygulamalar1 kullandiklar1 gériilmiistiir (Golbas1 ve Egri, 2010; Koyun,
Camuroglu, Korkmaz, Mentese ve Ocak, 2010; Giin, Demirci ve Otra,2014).

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak isteyen kisilerin
basvurduklar1 saglik personeli hemsireler olmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin 6ncelikle bu
konuda egitilmeleri, tedavilerin yarar ve risklerini, sagligin korunmasina verecegi katkiyi
bilmesi onemlidir (Buchan, Shakeel, Trinidade, Buchan ve See, 2012). Yapilan bir
calismada hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalarda geleneksel ve tamamlayic1 tedavileri

kullanmak istedikleri ancak bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmislerdir
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(Chu ve Wallis, 2007). Baska bir ¢alismada ise hemsirelerin tedaviler konusunda sinirh

bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir (Mahan, Mao ve Brinkley, 2013.)

Teknolojik ilerlemelerin yol agtigr hizli bilgi birikimi, hemsirenin rol ve sorumluklarini
gelistirmistir. Bu baglamda, saglikta yeni bir alan olan geleneksel ve tamamlayici tedaviler
konusunda hemsirenin yeri ve gorevinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Hemsirenin,
kuramsal ve pratik beceriye sahip olmasit gelencksel ve tamamlayici tedavileri
uygulamasini kolaylastirmaktadir (Yildirim, Parlar, Eyigor, Sertéz, Fadiloglu ve Uyar
2010). PMS yasayan kadmin durumunu degerlendiren hemsire, uygun geleneksel ve
tamamlayic1 tedaviler konusunda bilgi verebilir. Bununla beraber kadinin kullanacagi
yontem konusunda se¢im yapmasina yardimci olabilir. Uygulama esnasinda ise kadini
izlemesi, tedavinin etkinligini gozlemlemesi, bu konuda bilgilendirmesi, uygulamanin
devam edip etmeyecegi noktasinda karar vermesi gereken kisi hemsire olmaktadir. Bu
yolla, hemsire bu konuda yardim isteyen kadinlara egitim vererek ve danigmanlik yaparak
yasanan PMS sorunlarinini hafifletilmesinde yardimei olabilir. Ayrica, aromaterapi
yontemleri de dahil diger tamamlayici tedavi yontemlerinin PMS ile bas etmede etkisini
belirlemeye yonelik arastirmalar yaparak sonuglar1 ortaya koyabilir. Bu dogrultuda
kadinlar1 aromaterapi yontemlerinin kullanimi konusunda destekleyebilir (Snyder ve
Lindquist, 2006: 3-12; Fontaine, 2005: 143-152; Khorshid ve Yapucu, 2005; Turan, Oztiirk
ve Kaya, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, iiniversite 6grencilerine uygulanan aromaterapinin premenstruel sendrom ile
bas etmeye etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimla

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Yozgat il merkezinde Kredi Yurtlar Kurumu’na bagli Yozgat Yurdunda
yapilmustir. Yurtta 1 midiir, 2 miidiir yardimcisi, 5 memur, 27 yardimci personel gorev
yapmaktadir. Odalar dort kisilik olup her odada tuvalet ve banyo mevcuttur. Katlarda
ortak kullanilan calisma ve c¢amasir odalar1 bulunmaktadir. Ogrenciler beslenme
ihtiyaglarmi kantin ve yemekhaneden saglamaktadirlar. Ogrencilerin spor yapmalar1 igin
voleybol, basketbol sahalar1 ve spor salonu mevcuttur. Ogrencilerin saglik gereksinimleri
icin revir bulunmaktadir. Ancak bu revirde saglik personeli ¢alismamaktadir. Revirde
sedye, tekerlekli sandalye, paravan ve ilk yardim dolabi bulunmaktadir. Ilk yardim
dolabinda analjezik, antipiretik, kas gevsetici ilaglar, pamuk, batikon, gazli bez gibi

malzemeler bulunmaktadir. Saglik sorunu yasayan 6grenciler ndbetgi memur yardimiyla

saglik kurulusuna gonderilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Kredi Yurtlar Kurumu’na bagli Yozgat Yurdunda kalan 6grenciler
olusturmustur (N=958). Orneklem sayisini belirlemek amaciyla gii¢ analizi yapilarak
ornekleme dahil edilmesi gereken Ggrenci sayisi hesaplanmistir. Bu amacla daha once
iilkemizde yapilan calismalarda (Yiicel ve digerleri 2009; Tanriverdi ve digerleri 2010)
liniversite Ogrencileri arasinda PMS prevelanst %67.5 olarak bulunmustur. Bu deger
dikkate alinarak Alfa (a)=0.05, gii¢ (1-B)=0.98 ve sapma 0.15 alinarak yapilan gii¢ analizi
sonucunda 400 kisiye PMS 06lcegi uygulanarak yeterli sayida PMS yasayan kisinin

belirlenecegi sonucuna ulasilmistir. Aragtirmanin 6rneklemine 661 6grenci dahil edilmistir.



22

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; PMS 6lgeginden 110 puan iizeri alma, her ay en az bes
tane PMS belirtisi yasama, bekar olma, menstruasyonun diizenli olmasi, herhangi bir

kronik hastalik olmamasi ve PMS ile bas etmede herhangi bir yontem kullanmamadir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri; evli olma, alerji, astim gibi bir saglik sorunu olma,
kullanilacak kokuya alerjisi olma, aromaterapi uygulamasinin sakincali oldugu durumlari
tastyan bireyler (mide bulantisi, bas donmesi, atesli hastaliklar, yiiksek ates, deri veya
eklem iltihabi, bilinmeyen kasint1 ve kizariklik, bilinmeyen 6dem, acik yara, kanser, yeni
gecirilmis operasyon, karin i¢i ameliyat, kist, apandisit), menstruasyonun diizensiz olmasi,

migren sorunu yagama, kas-iskelet sistemi ve solunum yolu hastaliklar1 olmasidir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilere PMS 6l¢egi uygulanarak PMS yasama durumlari
incelenmistir. Degerlendirme sonras1 320 dgrencinin PMS yasadig1 (PMS 6lgegi puani 110
puan iizeri olan) belirlenmistir. Bu 6grencilerden 230 6grencinin arastirmaya dahil edilme
kriterlerini tasimadigi, 90 6grencinin arastirmaya dahil edilme kriterlerini sagladig: tespit

edilmisgtir.

Deney ve kontrol gruplarinda yer alacak birey sayisini belirlemek amaciyla daha 6nce
yapilmis olan benzer bir calismadaki (Aridoz ve Ege, 2013) bilgiler referans olarak
kullanilmigtir. Alfa (a)=0.05, giic (1-f)=0.90, sapmanin % 10 alinarak yapilan analiz
sonucunda her grupta en az 25 bireyin olmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirma siiresinin
uzun olmast nedeniyle bu siliregte deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerde
komplikasyon gelisme, arastirmaya devam edememe ya da ongoriilemeyen sebeplerle
kayip yasanabilecegi diisiiniilerek deney grubuna 45, kontrol grubuna 45 olmak {iizere

toplam 90 6grenci arastirmanin 6rneklemine alinmistir.

Arastirmada  Orneklem  grubunun randomizasyonu tabakalandirma ve bloklu
randomizasyon ydntemi ile gergeklestirilmistir. Ogrenciler deney ve kontrol gruplarma
secilmeden dnce PMS yasama durumlarini belirleyen PMS 6l¢egi puanina ve her ay en az
bes tane PMS belirtisi yasama durumuna gore tabakalandirilmistir. Tabakalar1 kendi
icerisinde dengeli hale getirmek icin PMS 6lcegi puani ii¢ kategoriye (140 puan ve alti,
141-160 puan, 161 puan ve lizeri) her ay en az bes PMS belirtisi yasama tabakasi iki
kategoriye (5-10 belirti, 11 belirti ve iizeri) ayrilmigtir. Daha sonra her tabakaya esit sayida

ogrenci girecek sekilde ogrenciler se¢ilmistir (bloklama). Uygulama tarihlerinde yurtta
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kalan 6grenciler, hazirlanmis kutular icerisinde yer alan iki ¢alisma grubundan birine kura
yontemi ile randomize edilmistir. Ogrencilerin randomize dagilimini saglamak amaciyla
ogrencilere gerekli aciklamalar yapildiktan sonra kutudan rastgele bir kagit ¢ekmeleri

istenmistir. Bu sekilde gruplarin dengeli hale gelmesi saglanmustir.

Deney grubunda 1 6grenci goz enfeksiyonu gecirdigini, 4 6grenci kokunun kendilerini
rahatsiz ettigini belirterek arastirmadan ayrilmislardir. Kontrol grubunda 8 06grenci
arastirmaya devam etmeyi istemediklerini belirterek arastirmadan ayrilmislardir. Arastirma
deney grubunda 40, kontrol grubunda 37 6grenci ile tamamlanmistir (Sekil 3.1). Deney ve
kontrol gruplarinin yapilan analizler sonucunda tanimlayici 6zellikler, sivi tiikketimleri,

menstruasyon dzellikleri yoniinden benzer oldugu asagidaki cizelgelerde gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Deney ve kontrol grubundaki d6grencilerin tanimlayici 6zellikleri (n=77)

Gruplar
Tamimlayici Ozellikler | Deney grubu (n=40) | Kontrol grubu (n=37) x? P
Say1 | % Say1 | %
Beden kitle indeksi
Zayif 6 15.0 4 10.8 0.395 0.821
(0-18.4)
Saglikli kiloda 29 72.5 29 78.4
(18.5-24.9)
Fazla kilolu 4 10.0 3 8.1
(25-29.9)
Ailesinin gelir durumu
Iyi 16 40.0 9 24.3 2.154 0.142
Orta 24 60.0 28 75.7
Sigara kullanma durumu
Kullanan 9 22.5 7 18.9 0.150 0.459
Kullanmayan 31 77.5 30 81.1
Alkol kullanma durumu
Kullanan 2 5.0 3 8.1 0.306 0.667
Kullanmayan 38 95.0 34 91.9
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapan 8 20.0 11 29.7 0.979 0.234
Yapmayan 32 80.0 26 70.3
Toplam 40 100 37 100
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Cizelge 3.2. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin sivi tiiketimleri (n=77)

Gruplar
Sivi Tiiketimi Deney grubu (n=40) Kontrol grubu (n=37)
X+SS Min.-Max. X+SS Min.-Max. t,p
Cay tiiketimi* 2.1+1.45 1-6 2.1+1.1 1-5 0.013
0.989
Kahve 1.4440.6 1-3 1.6£1.1 1-5 0.352
tiketimi* 0.727
Su tiiketimi* 5.9+4.1 1-24 5.7+2.5 1-10 0.256
0.799

*bardak (200/ml)/gilin

Cizelge 3.3. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin menstruasyon 6zellikleri (n=77)

Gruplar
Menstruasyon Ozellikleri Deney grubu Kontrol grubu t, x* P
(n=40) (n=37)

Menars yasi 13.4£1.3 (10-16) 13.3£1.2 (10-15) 0.179 0.858
(X£SS; Min-Max)
Menstruasyon siiresi /giin 6.2+1.4 (4-10) 5.9£1.3 (3-9) 0.753 0.454
(X+£SS; Min-Max)

Say1 Y% Say1 Y%
Menstruasyon sikhig
28-30 giin 37 92.5 32 86.5 5.225 0.156
31-35 giin 3 7.5 5 13.5
Aile bireylerinin PMS yasama durumu
Evet 27 67.5 22 59.5 0.246 0.620
Hayir 13 32.5 15 40.5
Toplam 40 100 37 100

Arastirmada izlenen yol asagida verilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araclarn

Veriler, literatiir bilgileri dogrultusunda (Pmar ve digerleri 2011; Tanriverdi ve digerleri
2010; Kloss ve digerleri 2012) arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ve PMS

0lcegi kullanilarak toplanmustir.

Anket formu

Anket formunda 6grencilerin sosyo-demografik o6zelliklerini (yas, boy, kilo, aile gelir
durumu), yasam tarzi davraniglarini (sigara kullanma, egzersiz yapma, sivi tiikketimi),
menstruasyon Ozelliklerini (menars yasi, menstruasyon siiresi, menstruasyon sikligi, aile
iiyelerinde PMS durumu) ve yasanan PMS belirtilerini belirlemeye yonelik kapali uglu
sorular bulunmaktadir (EK 2).

Premenstruel sendrom 0Olcegi

Premenstruel Sendrom Olgegi, premenstruel belirtileri ve siddetini belirleyebilmek
amaciyla Geng¢dogan (2006) tarafindan gelistirilmistir. Ayn1 ¢alismada 6l¢egin gecerlilik-
giivenilirlik caligmas1 yapilmis ve Cronbach alfa katsayis1 .75 olarak bulunmustur. Bu
calismada 6lgegin Cronbach alfa katsayist .91 olarak bulunmustur. Olgek, 5°li Likert
tipinde ve 44 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari sunlardir:

Depresif Duygulanim (1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. maddeler) (en diisiik 7, en yiiksek 35 puan)
Anksiyete (8., 9., 10., 11., 13., 15., 16. maddeler) (en diisiik 7, en yiiksek 35 puan)
Yorgunluk (12., 14., 17., 18., 25., 37. maddeler) (en diisiik 6, en yiiksek 30 puan)
Sinirlilik (19., 20., 21., 22., 23. maddeler) (en diisiik 5, en yiiksek 25 puan)

Depresif Diisiinceler (24., 26., 27., 28., 29., 30., 44. maddeler) (en diisiik 7, en yiiksek 35

puan)
Agri (31.,32., 33. maddeler) (en diisiik 3, en yiiksek 15 puan)
Istah Degisimleri (34., 35., 36. maddeler) (en diisiik 3, en yiiksek 15 puan)

Uyku Degisimleri (38., 39., 40. maddeler) (en diisiik 3, en yiiksek 15 puan)
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Siskinlik (41., 42., 43. maddeler) (en diisiik 3, en yiiksek 15 puan)

Alt boyutlardan alinan puanlarin toplami ile ‘PMS 6l¢egi toplam puant’ elde edilmektedir.
Olgegin puanlanmasinda, “hi¢” secenegi 1 puan, “cok az” secenegi 2 puan, ‘“bazen”
secenegi 3 puan, “sik sik” secenegi 4 puan ve “siirekli” secenegi 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan 220dir.
Yiiksek puan PMS belirtilerinin yogunlugunun fazla oldugunu gostermektedir. PMS 6lgegi
sonuglar1 degerlendirilirken alinan toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin alinabilecek en yiiksek
puanin %50’sini gegcme durumuna gore PMS’nin var ya da yok olduguna karar

verilmektedir (Gengdogan, 2006). (EK 3).
3.5. On Uygulama

Arastirmaya baslamadan once, veri toplama formlarinin anlasilirligini degerlendirmek
amaciyla 40 dgrenci ile 6n uygulama yapilmustir. On uygulama sonrasinda anket formunda
herhangi bir diizeltme yapilmamustir. On uygulamaya alian dgrenciler arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirma, Eyliil 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. PMS yasayan
ogrencilerin belirlenmesi amaciyla tiim 6grencilere Eyliil-Kasim 2015 tarihleri arasinda
PMS olgegi uygulanmustir. Ogrencilerin birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek igin
gruplar olusturulurken 6grencilerin kaldiklar1 odalar dikkate almistir. Deney ve kontrol
grubu higbir miidahalede yapilmadan iki siklus PMS yoniinden takip edilmistir.
Arasgtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 6grenciler aromaterapi uygulanan grup ve

kontrol grubu olmak tizere iki gruptan birine alinmistir.

Deney grubu: Bu gruba PMS ile bas etmede inhalasyon aromaterapi yontemi

uygulanmistir.
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3.6.1. Aromaterapi uygulamasi dncesi

Arastirmact tarafindan Ggrencilere arastirmanin amaci ve uygulama siireci hakkinda
bilgilendirme yapildiktan sonra anket formu ve PMS 06l¢egi uygulanmistir. Arastirmaci
tarafindan Ogrencilere anlatim, soru-cevap, demonstrasyon teknigi ile inhalasyon
aromaterapi yontemi hakkinda bire bir egitim yapilarak uygulama gosterilmistir. Nadir
olarak gelisebilecek alerjik reaksiyonu 6nceden belirlemek amaciyla egitim ve uygulamay1
takiben katilimcinin el bilegine 2 damla yag damlatilarak kasinti, kizariklik, yanma gibi
belirtiler agisindan gozlenmistir. Aromaterapi uygulamasi i¢in 3,15 ml lavanta yagina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak uygulamalar esnasinda doz kaybi1 yasanabilecegi géz oniinde

bulundurularak 10 ml lavanta yagi ve damlalik 6grencilere verilmistir.

Uygulamada aromatik yag olarak antiseptik, anti-inflamatuar, agr1 giderici, rahatlatici ve
uyku sorunlarini 6nleyici etkilerinden dolay1 en az toksik ve alerjik 6zellige sahip olan
lavandula angustifolia yag1 kullanmilmistir (Ali ve digerleri 2015; Gul ve digerleri 2015;
Tillett ve Ames, 2010). Giivenlik, kalite ve T.C. Saglik Bakanligi onay belgeleri olan

firmadan lavanta yag1 temin edilmistir (EK 4).

3.6.2. Aromaterapi uygulamasi

Arastirmada inhalasyon aromaterapi uygulamasi 200 ml sicak su igerisine 3 damla lavanta
yag1 damlatilarak yapilmistir (Dehkordi ve digerleri 2014; Rizk 2013; Han, Hur, Buckle,
Cho1 ve Lee, 2006; Freeman, 2009: 389-404). Ogrencilere yagm kullanimi ve saklanmasi

konusunda bilgilendirme yapilmaistir.

Yag kullanilirken dikkat edilecek noktalar sunlardir:

e Her bir uygulama i¢in her giin yeni bir karigim hazirlanmalidir.

e Ayni karigim 1sitma vb. gibi farkli yontemlerle tekrar kullanilmamalidir.

e Verilen yag farkli amaclar i¢in farkli yontemler ile kullanilmamalidir.

e Sisenin i¢ine giren hava yagin 6zelligini kaybetmesine yol acabilir. Kullanim sonrasi
siselerin agizlar1 hemen kapatilmalidir.

e Yag isiktan, sicaktan uzak, serin yerlerde saklanmalidir.

e Doz kaybini 6nlemek i¢in uygulamalar damlalik kullanilarak yapilmalidir.
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e Yagin goz ile temas1 6nlenmeli, ¢cocuk ve evcil hayvanlardan uzak tutulmalidir.

Malzemeler

Lavanta, sicak su, su kabi, havlu, masa

Uygulama

e Malzemeler hazirlanir.

e 200 ml su kaynatilir.

e Kaynayan su bir kaba konur ve i¢ine 3 damla lavanta yagi damlatilir.

e Karisim masaya konur.

¢ Dik pozisyonda sandalyede oturulur, bir havlu ile bas ortiiliir.

¢ Bas ile karigimin bulundugu kap arasinda yaklasik 30 cm mesafe birakilir.
e Buharin disar1 ¢ikmasi oOrtiilen havlu ile engellenir.

e Gozler kapatilir, derin nefes alinarak bugu ice ¢ekilir.

e Uygulamaya 10 dakika devam edilir.

Aromaterapi egitiminden sonra 6grencilerden tahmini menstruasyon tarihleri 6grenilmis ve
menstruasyon sikluslarini izlemeleri igin takvim tutmalar1 istenmistir. Ogrencilerden
uygulamay1 menstruasyondan en az 10 giin dnce yapmaya baslamalari, her giin 1 kez ve
ayni saatte yapmalar1 ve menstruasyon bagladiginda uygulamaya son vermeleri istenmistir.
Aromaterapi uygulamas1 her bir 6grenci icin toplam en az 21 seans (7 menstruasyon
baslamadan onceki giin sayis1 x 3 ay) olacak sekilde planlanmistir. Ancak menstruasyonun
tahmin edilen tarihten 6nce baslamasindan dolayr uygulamalar 6grenciler tarafindan bir
siklusta yaklasik 5 kez yapilmistir.Uygulama siiresince 6grenciler, aragtirmaci tarafindan
telefon ile aranarak aromaterapi uygulamalar1 hatirlatilmis ve uygulama durumlan takip

edilmistir. Her uygulama sonrasi 6grencilere PMS 6lgegi yeniden uygulanmaistir.

Kontrol grubu: Bu gruba herhangi bir uygulama yapilmamistir. Bu gruba arastirma 6ncesi
ve her ay menstruasyon baslamadan 6nce anket formu ve PMS 6l¢egi uygulanmistir. Bu
gruba yonelik uygulamalar tamamlandiktan sonra inhalasyon aromaterapi egitimleri

planlanmistir. Egitim talep eden 6grenci olmamustir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (EK 5). Arastirmanin ylriitiilecegi Yozgat Yurdundan
yazilt izin alinmistir (EK 6). Arastirmaya katilan Ogrencilere arastirmanin amaci

aciklanarak bilgilendirilmis onam okunup yazili izinleri alinmistir (EK 1).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 15.0 paket
programu ile degerlendirilmistir. Gii¢ analizi NCSS PASS 2008 yazilimi ile yapilmigtir.
Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin tanitici Ozelliklerinin sunulmasinda sayzi,
yiizdelik, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Kategorik veriler ki kare testi ile
karsilastirilmistir. Verilerin normallik testleri sonucunda bagimsiz iki grup arasi farklarin t
testi, bagimli gruplarda eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin t testi kullanilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin

oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda anlamli farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenini aromaterapi uygulamasi, bagimli degiskenini PMS

6lceginden alinan ortalama puanlar olusturmustur.
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4. BULGULAR

Universite dgrencilerine uygulanan aromaterapinin premenstruel sendrom ile bas etmeye
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde edilen bulgular asagida

sunulmustur:

Cizelge 4.1. Deney grubu aromaterapi seans ortalamalar1 (n=40)

Seans Ortalamalar

Uygulama 1. izlem 2. izlem 3. izlem
Min.- Min.- Min.- p
X+£SS Max. X+SS Max. X+SS Max.
Aromaterapi 5.5+£1.2 4-7 5.7+1.1 4-7 6.1+0.7* 5-7 0.004

*Farkliligin kaynaklandig1 izlem

Cizelge 4.1’de deney grubu aromaterapi seans ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
Tablo incelendiginde; deney grubundaki Ogrencilerin 1. izlemde aromaterapi seans
ortalamasiin 5.5+1.2, 2. izlemde 5.7+1.1, 3. izlemde 6.1+£0.7 giin oldugu saptanmustir.
Deney grubunda, seans ortalamalar1 arasindaki farkliigin 3. izlemden kaynaklandig:

belirlenmistir (p<0.05).

Cizelge 4. 2. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin PMS 6lgeginden aldiklar1 ortalama
puanlar (n=77)

PMS Olgegi
Gruplar Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=37)
X+SS X+SS p
On test 157.4+19.6 153.7+20.5 p>0.05
1. izlem 103.9+36.4 136.7+28.2 p<0.05
2. izlem 94.9432.7 131.6+37.1 p<0.05
3. izlem 85.7£32.7 115.9+42.6 p<0.05

Cizelge 4.2°de deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin PMS o6l¢eginden aldiklar

ortalama puanlarin dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde; deney grubundaki
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ogrencilerin 6n test PMS 0Olgegi ortalama puanlarinin 157.4+19.6, 1. izlemde 103.9+36.4,
2. izlemde 94.9+32.7, 3. izlemde 85.7+£32.7 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin 6n test PMS 06l¢egi ortalama puanlarinin 153.7+20.5, 1. izlemde 136.7+28.2,
2.1izlemde 131.6+£37.1, 3. izlemde 115.9+42.6 oldugu saptanmustir.

Deney ve kontrol grubunun PMS o6lcegi on test ortalama puanlarn karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Deney
ve kontrol grubunun 3 izlem siiresince PMS 6lgegi ortalama puanlari karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cizelge 4.3. Deney grubundaki 6grencilerin PMS 06lgegi ve alt boyutlarindan aldiklart
ortalama puanlar (n=40)

PMS Olgegi Deney Grubu

Alt On test 1. izlem 2. izlem 3. izlem pl p2 p3
Boyutlar X£SS XSS X+SS X+SS

Anksiyete 19.346.2 13.7+6.7 11.9+5.9 10.6+£5.2 0.000 | 0.061 | 0.083
Depresif 27.3+4.9 16.9+7.1 14.9+6.9 12.6+6.6 0.000 | 0.028 | 0.045
Duygulanim

Yorgunluk 23.744.3 15.4+6.3 14.4+5.6 12.845.2 0.000 | 0.313 | 0.050
Sinirlilik 20.1+4.1 12.8+5.5 11.5+4.4 10.8£5.3 0.000 | 0.081 | 0.255
Agrt 12.1+2.6 7.8+3.5 7.5+2.9 6.6+3.1 0.000 | 0.500 | 0.018
Istah 10.8+3.6 7.6+3.4 7.4+2.9 6.8+3.3 0.000 | 0.467 | 0.272
Degisimleri

Uyku 10.2+£3.4 6.7+3.1 6.3+£2.6 6.0+2.8 0.000 | 0.375 | 0.449
Degisimleri

Siskinlik 11.9£3.4 7.9+3.8 8.1+3.3 7.14£3.1 0.000 | 0.833 | 0.059
Depresif 22.1+6.1 14.9+6.2 13.1+6.1 12.245.5 0.000 | 0.052 | 0.081
Diisiinceler

PMS Olgegi 157.4+19.8 103.9+£36.4 94.9+32.7 85.7+£32.7 | 0.000 | 0.053 | 0.028

pl: On test-1. izlem; p2: l.izlem-2.izlem; p3: 2.izlem-3.izlem

Cizelge 4.3’te deney grubundaki 6grencilerin PMS 0lgegi ve alt boyutlarindan aldiklar
ortalama puanlarin dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde; deney grubundaki
ogrencilerin anksiyete alt boyutu on test ortalama puanlarinin 19.3£6.2, 1. izlemde
13.746.7, 2. izlemde 11.9+5.9, 3. izlemde 10.6+5.2 oldugu saptanmustir. On test ve

izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test ile 1. izlem ortalama puanlari
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arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.05), diger karsilastirmalar arasinda anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki ogrencilerin depresif duygulanim alt boyutu 6n test ortalama
puanlarinin 27.3+4.9, 1. izlemde 16.9+7.1, 2. izlemde 14.9+£6.9, 3. izlemde 12.6+6.6
oldugu belirlenmistir. On test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Deney grubundaki oOgrencilerin yorgunluk alt boyutu on test ortalama puanlarinin
23.744.3, 1. izlemde 15.4+6.3, 2. izlemde 14.4+5.6, 3. izlemde 12.8+£5.2 oldugu
saptanmustir. On test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, én test-1. izlem
ve 2.- 3. izlem ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p<0.05).

Deney grubundaki 6grencilerin sinirlilik alt boyutu 6n test ortalama puanlarinin 20.1+4.1,
1. izlemde 12.8+5.5, 2. izlemde 11.5+4.4, 3. izlemde 10.8+5.3 oldugu belirlenmistir. On
test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test ile 1. izlem ortalama
puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), diger karsilastirmalar arasinda anlamli

bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki 6grencilerin agr1 alt boyutu on test ortalama puanlarinin 12.1+2.6, 1.
izlemde 7.8+3.5, 2. izlemde 7.5+2.9, 3. izlemde 6.6+3.1 oldugu saptanmistir. On test ve
izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test-1. izlem ve 2.- 3. izlem ortalama

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<<0.05).

Deney grubundaki 6grencilerin istah degisimleri alt boyutu 6n test ortalama puanlarinin
10.843.6, 1. izlemde 7.6+3.4, 2. izlemde 7.4+2.9, 3. izlemde 6.843.3 oldugu
belirlenmistir. On test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test ile 1.
izlem ortalama puanlar1 arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.05), diger karsilastirmalar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki 6grencilerin uyku degisimleri alt boyutu 6n test ortalama puanlarmin
10.243.4, 1. izlemde 6.743.1, 2. izlemde 6.3£2.6, 3. izlemde 6.0+2.8 oldugu saptanmistir.

On test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, on test ile 1. izlem ortalama
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puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), diger karsilagtirmalar arasinda anlamli

bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki 6grencilerin siskinlik alt boyutu 6n test ortalama puanlarinin 11.9+3.4,
1. izlemde 7.9+3.8, 2. izlemde 8.1+3.3, 3. izlemde 7.1£3.1 oldugu belirlenmistir. On test ve
izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test ile 1. izlem ortalama puanlari
arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.05), diger karsilastirmalar arasinda anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki 6grencilerin depresif diislinceler alt boyutu 6n test ortalama puanlariin
22.1+6.1, 1. izlemde 14.9+6.2, 2. izlemde 13.1£6.1, 3. izlemde 12.2+5.5 oldugu
saptanmustir. On test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, on test ile 1.
izlem ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), diger karsilastirmalar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki 6grencilerin PMS 06l¢egi On test ortalama puanlarinin 157.4+19.6, 1.
izlemde 103.9+36.4, 2. izlemde 94.9+32.7, 3. izlemde 85.7+32.7 oldugu belirlenmistir. On
test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test-1. izlem ve 2.- 3. izlem
ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Cizelge 4.4. Kontrol grubundaki 6grencilerin PMS 6l¢egi ve alt boyutlarindan aldiklar
ortalama puanlar (n=37)

PMS Olcegi Kontrol Grubu (n=37)

Alt Boyutlar: On test 1. izlem 2. izlem 3. izlem pl p2 p3
XSS XSS X+SS XSS

Anksiyete 18.545.6 17.6+6.7 17.7+8.4 16.6+8.4 0.473 | 0.957 | 0.430

Depresif 26.344.8 23.6+6.1 22.748.9 19.8+9.4 0.004 | 0.447 | 0.033

Duygulanim

Yorgunluk 22.7+4.0 20.3+4.9 19.5+5.9 16.2+6.7 0.003 | 0.351 0.004

Sinirlilik 19.1+4.5 17.5+4.7 16.4+5.8 14.0+£5.6 0.038 | 0.144 | 0.024

Agr 11.6+2.6 9.54+3.14 9.1+3.1 8.1+2.7 0.003 | 0.445 | 0.150

Istah 11.743.5 9.56+3.54 8.6+3.3 7.9+2.9 0.003 | 0.107 | 0.203

Degigimleri

Uyku 11.04£2.8 9.0£3.19 9.2+3.2 7.7+£3.2 0.003 | 0.764 | 0.007

Degisimleri

Siskinlik 11.6+£3.4 10.6£3.3 9.3+2.7 8.9+3.2 0.109 | 0.034 | 0.557

Depresif 21.4+7.6 18.9+6.5 19.1+6.5 16.7+£7.1 0.044 | 0.921 0.064

Diisiinceler

PMS Olcegi 153.7+£20.5 136.7£28.2 | 131.6+37.1 | 115.9+42.6 | 0.000 | 0.232 | 0.025

pl: On test-1. izlem; p2: l.izlem-2.izlem; p3: 2.izlem-3.izlem
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Cizelge 4.4’te kontrol grubundaki 6grencilerin PMS 6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklari
ortalama puanlarin dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde; kontrol grubundaki
Ogrencilerin anksiyete alt boyutu on test ortalama puanlarinin 18.5+5.6, 1. izlemde
17.6£6.7, 2. izlemde 17.7+8.4, 3. izlemde 16.6+8.4 oldugu saptanmistir. On test ve
izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, gruplar arasinda ortalama puanlarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki O6grencilerin depresif duygulanim alt boyutu 6n test ortalama
puanlarinin 26.3+4.8, 1. izlemde 23.6+6.1, 2. izlemde 22.7+£8.9, 3. izlemde 19.8+9.4
oldugu belirlenmistir. On test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test-
1. izlem ve 2.- 3. izlem ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin yorgunluk alt boyutu 6n test ortalama puanlarinin
22.7+¢4.0, 1. izlemde 20.3%4.9, 2. izlemde 19.5£5.9, 3. izlemde 16.2+6.7 oldugu
saptanmustir. On test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test-1. izlem
ve 2.- 3. izlem ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p<0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin sinirlilik alt boyutu 6n test ortalama puanlarinin 19.144.5,
1. izlemde 17.5+4.7, 2. izlemde 16.4+5.8, 3. izlemde 14.0+5.6 oldugu belirlenmistir. On
test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test-1. izlem ve 2.- 3. izlem
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin agri alt boyutu 6n test ortalama puanlarinin 11.6+2.6, 1.
izlemde 9.54+3.14, 2. izlemde 9.1+3.1, 3. izlemde 8.1+2.7 oldugu saptanmistir. On test ve
izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test ile 1. izlem ortalama puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), diger karsilastirmalar arasinda anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin istah degisimleri alt boyutu 6n test ortalama puanlarinin
11.74£3.5, 1. izlemde 9.56+3.54, 2. izlemde 8.6+£3.3, 3. izlemde 7.9+2.9 oldugu

belirlenmistir. On test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test ile 1.
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izlem ortalama puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), diger karsilastirmalar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin uyku degisimleri alt boyutu 6n test ortalama puanlarinin
11.0£2.8, 1. izlemde 9.0+3.19, 2. izlemde 9.243.2, 3. izlemde 7.7£3.2 oldugu
belirlenmistir. On test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test-1. izlem
ve 2.- 3. izlem ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin sigkinlik alt boyutu 6n test ortalama puanlarinin 11.6+3.4,
1. izlemde 10.6+3.3, 2. izlemde 9.3+2.7, 3. izlemde 8.9+3.2 oldugu belirlenmistir. On test
ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test ile 1. izlem ortalama puanlar
arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.05), diger karsilastirmalar arasinda anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki Ogrencilerin depresif diisiinceler alt boyutu 6n test ortalama
puanlarinin 21.447.6, 1. izlemde 18.9+6.5, 2. izlemde 19.1+6.5, 3. izlemde 16.7+7.1
oldugu saptanmustir. On test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, on test ile
1. izlem ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), diger karsilastirmalar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin PMS 6lgegi on test ortalama puanlarinin 153.7420.5, 1.
izlemde 136.7428.2, 2. izlemde 131.64+37.1, 3. izlemde 115.9+42.6 oldugu belirlenmistir.
On test ve izlemler ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, 6n test-1. izlem ve 2.- 3. izlem
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Cizelge 4.5. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin PMS 6l¢egi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 6n test ve 3. izlem ortalama puanlar1 (n=77)

PMS Olgegi Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=37)

Alt On test 3. izlem Fark On test 3. izlem Fark p*
Boyutlar X+SS X+SS X+SS X+£SS

Anksiyete 19.3+6.2 10.6+5.2 8.7+6.9 18.5+5.8 16.6£8.4 | 1.849.8 0.001
Depresif 27.6+4.9 12.9+6.6 14.4+6.9 26.3+4.8 19.849.4 | 6.5+9.4 0.000
Duygulanim

Yorgunluk 23.744.3 12.8+5.2 10.9+5.4 22.7+4.0 16.2+£6.7 | 6.5+7.7 0.005
Sinirlilik 20.14+4.1 10.6+5.3 9.4+5.1 19.1+4.5 14.0£5.6 | 5.1+6.0 0.001
Agn 12.1£2.6 6.6+3.1 5.443.1 11.6+2.6 8.1+2.7 3.4+3.7 0.016
Istah 10.8+3.6 6.8+3.3 4.0+4.5 11.743.5 7.9+2.7 3.744.5 0.753
Degisimleri

Uyku 10.243.4 6.0+2.7 4.2+3.7 11.0+2.8 7.743.2 3.3+3.5 0.323
Degisimleri

Siskinlik 11.943.4 7.1£3.1 4.9+3.8 11.6£3.4 8.9+3.2 2.7+3.7 0.012
Depresif 22.146.1 12.24£5.5 9.8+6.8 21.4£7.6 16.7+7.1 | 4.7£10.0 0.010
Diisiinceler

PMS Olgegi | 157.4£19.6 | 85.7432.7 | 71.7431.1 | 153.7+20.5 | 115.9+42.6 | 37.8+44.2 | 0.000

* On test - 3. test ortalama puanlar arasindaki fark

Cizelge 4.5’te deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin PMS 6l¢egi ve alt boyutlarindan

aldiklar1 6n test ve 3. izlem ortalama puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Tablo

incelendiginde; deney ve kontrol gruplari arasinda PMS 06lcegi ve anksiyete, depresif

duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, agri, siskinlik, depresif diisiinceler alt boyutlar1 6n test

ve 3. izlem ortalama puan farklar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

belirlenmistir (p<<0.05). Gruplar arasinda istah ve uyku degisimleri alt boyutlar1 6n test ve

3. izlem ortalama puan farklar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Premenstruel sendrom, menstruasyondan yaklasik bir hafta once ortaya ¢ikmakta ve
kadinlarin ¢esitli fiziksel ve psikolojik belirtiler yasamasina neden olmaktadir. PMS
belirtilerinin hafifletilmesi i¢in kadinlarin yasadigi belirtileri farkina varmasi, Onerilen
yasam tarzi degisiklilerini yapmasi bu donemin daha rahat gecirilmesini
saglayabilmektedir (Ryua ve Kim, 2015; Seedhom ve digerleri 2013; Samadi, Taghian ve
Valiani, 2013). Ancak PMS’nin tamamen ortadan kaldirilmasina yonelik heniiz bir
uygulama veya tedavi bulunmamaktadir. Gliniimiizde bu sorunu yasayan kadinlar,
kullanma oranlar1 giderek artan tamamlayici uygulamalara yonelmekte ve kadmnlarin bu
uygulamalardan yararlandiklar1 bilinmektedir (Tariq ve digerleri 2009; Ryua ve Kim,
2015).

PMS, siklig1 ve siddeti kadindan kadina degisen, fiziksel ve psikolojik yonden farkli
belirtiler ile ortaya ¢ikan bir saglik sorunudur. Literatiirde yapilan c¢aligmalar
incelendiginde, PMS goriilme orami farklilik gostermektedir. Mohamadirizi ve Kordi
(2013) tarafindan yapilan bir arastirmada Ogrencilerin %74’ linlin, Sharma ve digerleri
(2008), %80.2’sinin PMS yasadigini tespit etmistir. Ulkemizde {iniversite dgrencileri ile
yapilan ¢aligmalarda Piar ve digerleri (2011) %72.1, Oztiirk ve digerleri (2011) %79,
Sel¢uk ve digerleri (2014) %50.2’sinde PMS oldugunu belirlemislerdir. Bu aragtirmada ise
iiniversite Ogrencilerinde PMS prevelanst %48,5 olarak bulunmustur. Arastirma

sonuglaria gore, PMS’ nin yaygin bir sorun oldugu goriilmektedir.

Literatiirde PMS prevelansini ortaya koyan ¢alismalar olmasina karsin PMS ile bas etme
konusunda sinirli sayida arasgtirmanin oldugu goriilmiistiir. Yapilmis c¢alismalarda
akupunktur, yoga, biligsel davranis¢1 psikoegitim programlarinin PMS belirtilerine etkisi
incelenmistir (Shin, Ha, Park ve Heitkemper, 2009; Wu, Lin, Chu ve Liang, 2015;
Taghizadeh, Shirmohammadi, Feizi, ve Arbabi, 2013). Yapilan bir ¢alismada, PMS
yagsayan ve yoga programina katilan kadinlarin kendilerini daha rahat ve huzurlu
hissettikleri, bdylece yasadiklart PMS belirtilerinin hafifledigi saptanmistir (Wu ve
digerleri 2015). Diger bir ¢alismada, el bolgesine 10 seans yapilan akupunkturun PMS
belirtilerini hafifletmede etkili oldugu belirlenmistir (Shin ve digerleri 2009). Son alt1
aydir PMS sorunu yasayan dgrencilere yapilan ii¢ seanslik biligsel davranisci psikoegitim

programi sonrasinda PMS kaynakli somatizasyon, anksiyete ve sinirlilik belirtilerinin
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azaldig1 ancak depresyon, asir1 duyarlilik belirtilerinde bir degisiklik olmadig1 saptanmigtir

(Taghizadeh ve digerleri 2013).

Tamamlayic1 ve geleneksel tedavilerin giinlimiizde sagligi korumak icin kullanilmasi
popiilerligini arttirmaktadir. Bu uygulamalardan biri de inhalasyon, masaj gibi cesitli
yontemler ile yapilan aromaterapidir (Chiu, 2010). Aromaterapinin 6zellikle depresyon,
stres, anksiyete gibi psikolojik sorunlar {izerine olumlu etkisini ortaya koyan caligmalar
yapilmistir (DerWatt ve Janca, 2008; Kutlu ve digerleri 2008; Liu, Lin ve Chang, 2013;
Chen ve Fang, 2015). Bunun yani sira literatiirde aromaterapinin, kadin/iireme sagligi
sorunlarina karst kullanildigr c¢alismalarda bulunmaktadir. Aromaterapinin pospartum
donemindeki kadinlarda anksiyete ve depresyon riskini azalttigi (Conrad ve Adams, 2012),
menstrual agriy1 hafiflettigi (Marzouk ve digerleri 2013; Hur ve digerleri 2012; Rizk, 2013;
Ou, Hsu, Lai ve Lin, 2012; Kim, Lee, Yang ve Hura, 2011; Bakhtshirin, Abedi, YusefiZoj
ve Razmjooee, 2015; Dehkordi ve digerleri 2014), menapoz belirtilerini (Taavonia,
Darsarcha, Joolaeea ve Haghanic, 2013; Kazemzadeh, Nikjou, Rostamnegad ve Norouzi,
2016) azalttig1 saptanmistir. Bu ¢alismada; deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin PMS
Olcegi On test ve izlem ortalama puanlar1 karsilastirilmis ve aromaterapi uygulamalari
sonrasinda PMS 6l¢egi ortalama puanlarinda anlamli azalma oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.2). Deney grubunda PMS 06lcegi ortalama puanlarinda anlamli azalma olmasi,
“Aromaterapinin ogrencilerde goriilen premenstruel sendrom belirtilerini azaltmaya etkisi
vardir” hipotezinin kabul edildigini ortaya koymaktadir. Aragtirmamizda deney ve kontrol
grubunda izlem puanlarmin farkli olmasi; inhalasyon aromaterapinin PMS ile bas etmede
etkili oldugunu ve alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermesi agisindan
onem tasimaktadir. Lavanta inhalasyonu ile yapilmis benzer ¢alismada, aromaterapinin
premenstruel duygusal belirtileri hafiflettigi belirlenmistir (Matsumoto ve digerleri 2013).
Kadin sagligi alaninda postpartum depresyon, menapoz belirtileri ve dismenore gibi
sorunlarda  siklikla  kullanilan  aromaterapinin PMS’de de  kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.

Aromaterapi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, kadin sagligi alaninda
aromaterapi uygulamasinin 3-7 giin arasinda yapildig1 goriilmiistiir (Marzouk ve digerleri
2013; Rizk, 2013; Dehkordi ve digerleri 2014). Bu arastirmada, aromaterapi
uygulamalarinin yaklasik 5 giin yapildig: tespit edilmistir (Cizelge 4.1). Uygulamalarin

yedi glin olarak planlanmasina karsin menstruasyonun tahmin edilen tarihten Once
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baslamast uygulamalarin bes giin yapilmasina neden olmustur. Aromaterapi
uygulamalarindan yarar gormeye baslayan 6grenciler, uygulamalart diizenli bir sekilde
yaparak tamamlamislardir. Deney grubunda {i¢ izlem siiresi boyunca PMS 6lcegi ortalama
puanlarinin anlamli derecede azaldigi belirlenmistir (Cizelge 4.2). Bu bulgu, bes giin
yapilan lavantali inhalasyon aromaterapi uygulamasinin PMS ile bas etmede etkili

oldugunu gostermektedir.

Kontrol grubunda 6n test ve izlemler karsilastirildiginda, bu gruba herhangi bir uygulama
yapilmamasina karsin PMS 06l¢egi ortalama puanlarinda azalma oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.2). Ogrencilerin izlemler siiresince PMS 6lgegi ortalama puanlarinda azalma
olmasina kargin, ortalama puanlarinin 110 puanin {istiinde oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu, dgrencilerin PMS ile bas edemeklerini ve bu sorunu yasamaya devam ettiklerini
gostermektedir. Kontrol grubunda PMS 6lcegi ortalama puanlarinin azalmasi; izlemin her

ay yapilmasi sonucu 6grencilerde PMS’ye iligkin farkindalik olusmasi ile agiklanabilir.

PMS kadinlarda siklikla anksiyete, depresyon, stres, sinirlilik, ruhsal dalgalanmalar,
gerginlik, yorgunluk, siskinlik, enerji azalmasi, kramp, bel, karin, sirt ve bas agris1 gibi
belirtilere yol agmaktadir (Oyelowo, 2007: 219-224; Mayer ve Munden, 2005: 401-403).
Farkli iilkelerde yapilan calismalar incelendiginde de; kadinlarin premenstruel donemde
anksiyete, depresyon, stres, sinirlilik, ruhsal dalgalanmalar, huzursuzluk gibi psikolojik
belirtiler yasadigi; yorgunluk, kramp, bel agrisi, karin agrisi, sirt agrisi, gogiislerde
hassasiyet, yorgunluk, siskinlik, istah degisiklikleri gibi fiziksel belirtiler yasadig
saptanmistir (Wong ve Khoo, 2011; Mohamadirizi ve Kordi, 2013; Jarrah ve Kame,l 2012;
Marvan ve Trujillo, 2010; Pal, Dennerstein ve Lehert, 2011; Tolossa ve Bekele, 2014;
Mahesh, Tirmizi ve Ali, 2011). Farkli siddette ortaya ¢ikabilen bu belirtilerin, dnemli bir
ozelligi menstrausyondan 7-10 giin dnce goriilmesi ve her ay tekrarlamasidir. Bu nedenle
kadinin giinliik faaliyetleri, is, okul ve sosyal yasami olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(Sharma, Taneja, Saha ve Sharma, 2008; Chen ve Fang, 2015; Oral ve digerleri, 2012;
Pinar ve digerler1 2011). Yapilan bir ¢alismada PMS yasayan 06grencilerin yasam
kalitesinin mental ve ¢evresel saglik boyutlarinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir
(Eslamlou ve digerleri, 2015). Bu noktada, belirtilerin ortadan kaldirilmast veya
hafifletilmesiyle kadinlarin bu doénemi daha rahat ve konforlu gecirmeleri 6nem
kazanmaktadir. Bu arastirmada, 3 izlem siiresince deney grubunda PMS 6lgegi alt boyut

ortalama puanlar1 incelendiginde, 6n test ve 1. izlemde tiim alt boyutlarda anlamli bir
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farklilik oldugu, 1. ve 2. izlem karsilastirildiginda sadece depresif duygulanim alt
boyutunda anlamli bir farklilik oldugu, 2. ve 3. izlem karsilagtirilldiginda depresif
duygulanim, yorgunluk, agri alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.3). Bu durum, katilimcilarin ilk aromaterapi uygulamalarindan sonra
yasadiklar1 PMS belirtilerinin hafifledigini gostermektedir. Daha sonraki uygulamalarda,
ilk uygulamada goriilen etki kadar biiyiik bir etkinin goriilmemesi katilimcilarin
aromaterapi uygulamalarima uyum saglamasi ve yasanan belirtiler ile bas etmeyi

ogrenmelerinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Kontrol grubunda ise, 3 izlem siliresince PMS 0lgegi alt boyut ortalama puanlar
incelendiginde, On test ve 1. izlemde anksiyete alt boyutu harig tiim alt boyutlarda anlamli
bir farklilik oldugu, 1. ve 2. izlem karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda anlamli bir
farklilik olmadigi, 2. ve 3. izlem arasinda depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, uyku
degisimleri alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Cizelge 4.4). Yapilan
ilk izlemde, kontrol grubunda PMS’ye kars1 bir farkindalik olustugu disiiniilmektedir.

Deney ve kontrol grubunun 6n test ve 3. izlem ortalama puan farklar karsilastirildiginda;
istah ve uyku degisimleri alt boyutlar1 hari¢ tiim PMS 06lcegi alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5). Bu bulgu inhalasyon
aromaterapi uygulamasinin anksiyete, depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, agri,
siskinlik, depresif diistinceler gibi PMS belirtilerine karst etkili oldugunu gostermektedir.
Bu belirtilerin kisinin yasam kalitesini, liretkenligini etkilediginden kontrol altina alinmasi,
bu sorunu yasayan kadinlarin desteklenmesi nem kazanmaktadir. Arastirmamizda, lavanta
yag1 etken maddesinin solunum yoluyla viicuda girmesi ve kisa siirede dolasima katilarak
analjezik, sedatif, kas gevsetici Ozeliklerini gostermesi, katilimcilarin yasadigi PMS

belirtilerini hafiflettigi diistiniilmektedir.

Sonug olarak, PMS ile bas etmede inhalasyon aromaterapinin etkili oldugu belirlenmistir.

“Aromaterapinin PMS belirtilerini azaltmada etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Universite dgrencilerine uygulanan aromaterapinin premenstruel sendrom ile bas etmeye

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin PMS 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari 6n test
ortalama puanlarin birbirine yakin oldugu; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Cizelge 4.2).

Deney ve kontrol grubunun 3 izlem siliresince PMS 6l¢egi ortalama puanlar
karsilastirildiginda, her izlemde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.2).

Deney grubundaki 6grencilerin PMS 6lcegi alt boyutlarindan aldiklar: 6n test ve 1. izlem

ortalama puanlar1 arasinda anlamli azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 4.3).

Deney grubundaki 6grencilerin PMS o0lgegi alt boyutlarindan aldiklart 1. ve 2. izlem
ortalama puanlan karsilastirildiginda; depresif duygulanim alt boyutunda anlamli azalma
oldugu (p<0.05), diger alt boyutlarda anlamli bir fark olmadigir saptanmistir (p<0.05)
(Cizelge 4.3).

Deney grubundaki 6grencilerin PMS 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklart 2. ve 3. izlem
ortalama puanlarn karsilastirildiginda; depresif duygulanim, yorgunluk, agri alt
boyutlarinda anlamli azalma oldugu (p<0.05), diger alt boyutlarda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 4.3).

Kontrol grubundaki 6grencilerin PMS 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar: 6n test ve 1. izlem
ortalama puanlar karsilastirildiginda; anksiyete alt grubu hari¢ diger alt boyutlarda anlamli
azalma oldugu saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.4).

Kontrol grubundaki &grencilerin PMS 0lcegi alt boyutlarindan aldiklart 1. ve 2. izlem
ortalama puanlar1 karsilastirildiginda; alt boyutlarda anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p<<0.05) (Cizelge 4.4).
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Kontrol grubundaki 6grencilerin PMS 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklart 2. ve 3. izlem
ortalama puanlar1 karsilastirildiginda; depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, uyku
degisimleri alt boyutlarinda anlamli azalma oldugu (p<0.05), diger alt boyutlarda anlamli
bir fark olmadigi saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.4).

Deney ve kontrol grubu PMS o6lcegi ve anksiyete, depresif duygulanim, yorgunluk,
sinirlilik, agr1, sigkinlik, depresif diisiinceler alt boyutlari 6n test ve 3. izlem ortalama
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05)

(Cizelge 4.5).

Deney ve kontrol gruplari arasinda istah ve uyku degisimleri alt boyutlar1 6n test ve 3.
izlem ortalama puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 4.5).
Oneriler
Arastirmamizin sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

PMS sorunu yasayan dgrencilere lavanta yagi kullanilarak yapilan inhalasyon aromaterapi
yonteminin yapilma zamani, siiresi, yapilis yolunun uygulamali olarak gosterilerek bu

yontem hakkinda bilgilendirilmeleri,
Inhalasyon aromaterapi uygulamalarina menstruasyondan en az 5 giin 6nce baglanmast,

Farkli aromatik yag veya yag karigimlari ile yapilan aromaterapinin PMS’ye etkisinin

incelendigi arastirmalarin planlanmasi,

Ogrencilerin birarada bulundugu okul, yurt gibi ortamlarda dgrencilere yonelik PMS ile

bas etmede aromaterapi yontemleri hakkinda egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.



45

KAYNAKLAR

Ali, B., Al-Wabel, N.A., Shams, S., Ahamad, A., Khan, S.A., and Anwar, F. (2015).
Essential oils used in aromatherapy: A systemic review. Asian Pacific Journal of
Tropical Biomedicine, 5(8), 601-611.

Ansari, S., Dastgheibshirazi, H., Sehati, F., Sayhi, M. and Davaridehkordi, N. (2014). The
effect of sole reflexology (Reflex Zone Therapy) on the intensity of premenstrual
syndrome: A single-blinded randomized controlled trial. Jundishapur Journal of
Chronic Disease Care, 3(1), 32-40.

Apay, S.E., Arslan, S., Akpmar, R.B. ve Celebioglu, A. (2010). Effect of aromatherapy
massage on dysmenorrhea in Turkish students. Pain Management Nursing, 13, 236—
240.

Anodz, A., ve Ege, E. (2013). Premenstriiel sendrom sorunu olan tiniversite 6grencilerinde,
semptomlarin kontrolii ve yasam kalitesinin artirilmasinda egitimin etkinligi. Genel
Twp Dergisi, 23(3), 63-69.

Ayceman, N. (2008). Aromaterapi. Konya: inci Ofset, 97-102.

Bakhtshirin, F., Abedi, S., YusefiZoj, P. and Razmjooee, D. (2015). The effect of
aromatherapy massage with lavender oil on severity of primary dysmenorrhea in
Arsanjan students. [ranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 20(1),156-
160.

Bowea, S., Adams, J., Lui, C.W. and Sibbritt, D. (2015). A longitudinal analysis of self-
prescribed complementary and alternative medicine use by a nationally
representative sample of 19,783 Australian women, 2006-2010. Complementary
Therapies in Medicine, 23(5), 699-704.

Brohi, Z.P., Haider, G., Zehra, N. and Amna, A. (2011). Frequency and mmpact of
premenstrual syndrome on quality of life. Pakistan Journal of Medical Sciences,
27(2), 396-400.

Buckle, J. (2003). Clinical aromatherapy essential oils in practice (Second edition).
Philadelphia: Churchill Livingstone, 29-33.

Buchan, S., Shakeel, M., Trinidade, A., Buchan, D. and See, K. (2012). The use of
complementary and alternative medicine by nurses. British Journal of Nursing,
21(11), 672-675.

Chen, M.C., Fang, S.H. and Fang, L. (2015). The effects of aromatherapy in relieving
symptoms related to job stress among nurses. International Journal of Nursing
Practice, 21, 87-93.

Chioca, L.R., Antunes, V.D.C., Ferro, M.M., Losso, E.M. and Andreatini, R. (2013).
Anosmia does not impair the anxiolytic-like effect of lavender essential oil inhalation
in mice. Life Sciences, 92, 971-975.



46

Chioca, L.R., Ferro, M.M., Baretta, I.P., Oliveira, S.M., Silva, C.R., Ferreira, J., Losso,
E.M. and Andreatini, R. (2013). Anxiolytic-like effect of lavender essential oil
inhalation in mice: participation of serotonergic but not GABA/benzodiazepine
neurotransmission. Journal of Ethnopharmacology, 147, 412—418.

Chiu, T. (2010). Aromatherapy: the challenges for community nurses. Journal of
Community Nursing 24(1), 18-20.

Chou, P.B., Morse, C.A. and Xu, H. (2008). A controlled trial of Chinese herbal medicine
for premenstrual syndrome. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology,
29(3), 185-192.

Chu, F.Y. and Wallis, M. (2007), Taiwanese nurses’ attitudes towards and use of
complementary and alternative medicine in nursing practice: a cross-sectional
survey. International Journal of Nursing Studies., 44, 8, 1371-1378

Clouse, A.M. and Sherif, K. (Editors). (2008). Women's health in clinical practice a
handbook for prilllary care, Philadelphia:Humana Press, 19-29.

Conrad, P. and Adams, C. (2012). The effects of clinical aromatherapy for anxiety and
depression in the high risk postpartum woman - a pilot study. Complementary
Therapies in Clinical Practice, 18(3), 164—168.

Cigek, M.N., Akyiirek, C., Celik, C. ve Haberal, A. (Editorler). (2012). Kadin hastaliklart
ve dogum bilgisi, Ankara: Atlas Kitapc¢ilik, 1163-1167.

Dalmayrac, E., Quignon, A. and Baufreton, C. (2016). Complementary and alternative
medicine in cardiac surgery: prevalence and modality of use. Heart, Lung and
Circulation 25(7), 712-718.

Danakas, G.T. (2007). The care of the gynecologic obstetric patient (Second edition).
Philadelphia:Elsevier Mosby, 310-319.

Dehkordi, Z.R., Baharanchi, F.S.H. and Bekhrad, R. (2014). Effect of lavender inhalation
on the symptoms of primary dysmenorrhea and the amount of menstrual bleeding: a
randomized clinical trial. Complementary Therapies in Medicine, 22, 212—219.

Delara, M., Ghofranipour, F., Azadfallah, P., Tavafian, S.S., Kazemnejad, A. and
Montazer, A. (2012). Health related quality of life among adolescents with

premenstrual disorders: a cross sectional study. Health and Quality of Life Outcomes,
10(1), 2-5.

Dennerstein, L., Lehert, P., Backstrom, T.C. and Heinemann, K. (2010). The effect of
premenstrual symptoms on activities of daily life. Fertility and Sterility, 94, 3, 1059-
1064.

DerWatt, G.V. and Janca, A. (2008). Aromatherapy in nursing and mental health care.
Contemporary Nursing, 30(1), 69-75.

Dog, T.L. and Micozzi, M. (2005). Women's health in complementary and integrative
medicine a clinical guide. Philadelphia:Elsevier Churchill Livingstone, 22-41.



47

Drosdzol, A., Nowosielski, K., Skrzypulec, V. and Plinta, R. (2011). Premenstrual
disorders in Polish adolescent girls: Prevalence and risk factors. The Journal of
Obstetrics and Gynaecology Research, 37(9), 1216—-1221.

Duenas, J.L., Lete, 1., Bermejo, R., Arbat, A., Campos, E.P., Salmean, J.M., Serrano, L.,
Doval, J.L. and Coll, C. (2011). Prevalence of premenstrual syndrome and
premenstrual dysphoric disorder in a representative cohort of Spanish women of
fertile age. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology,
156, 72-717.

Edmonds, K. (Editor). (2008). Dewhurst's textbook of obstetrics and gynaecology
(Seventh edition), UK: Wiley-Blackwell Publishing, 408-414.

Erdogan, Z., Oguz, S. ve Erol, E. (2012). Kalp hastalarinin tamamlayic1 tedavileri
kullanma durumu. Spatula, 2(3), 135-139.

Eslamlou, H.F., Oshnouei, S., Heshmatian, B. and Akbari, E. (2015). Premenstrual
syndrome and quality of life in Iranian medical students. Sexual & Reproductive
Healthcare, 6, 23-27.

Fontaine, K.L. (2005). Comlementary&alternative therapies for nursing practice (Second
edition). New Jersey: Pearson Education Inc, 143-152.

Freeman, L. (2009). Mosby’s comlementary&alternative medicine: a research-based
approach (Third edition). UK: Mosby Elsevier Inc, 389-404.

Gengdogan, B. (2006). Premenstruel sendrom igin yeni bir dlgek. Tiirkiye'de Psikiyatri,
8(2), 82-87.

Gillings, M.R. (2014). Were there evolutionary advantages to premenstrual syndrome?.
Evolutionary Applications, 7, 897-904.

Gnatta, J.R., Kurebayashi L.F.S., Turrini R.N.T. and Silva M.J.P. (2016). Aromatherapy
and nursing: historical and theoretical conception. Revista da Escola de Enfermagem,
50(1), 127-133.

Golbasi, Z., ve Egri, G. (2010). Dogum sonu donemde annenin bakimina yonelik yapilan
geleneksel uygulamalar. Cumhuriyet Tip Dergisi, 32, 276-282.

Gul, S., Nisa, N.T., Shah, T.A., Shah, M.U.A. and Wani, A.B. (2015). Research output on
Lavender, 2008-2012.  European  Journal of Integrative  Medicine,
doi:10.1016/j.eujim.2015.05.004.

Guyton, C.A. and Hall, J.E. (2006). Tibbi fizyoloji (¢ev. B.C. Yegen, I. Alican, Z.
Solakoglu ). Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri. (Eserin orijinali 1956’ da yayimlandi).

Giileg, M., Yabanci, N., Goggeldi, E. ve Bakir, B. (2008). Ankara'da iki kiz dgrenci
yurdunda kalan 6grencilerin beslenme aliskanliklari. Giilhane Tip Dergisi, 50, 102-
109.

Hadi, N. and Hanid, A. (2011). Lavender essence for post-cesarean pain. Pakistan Journal
of Biological Sciences, 14, 664—667.



48

Hamaideh, S.H., Al-Ashram, S.A. and Al-Modallal, H. (2014). Premenstrual syndrome
and premenstrual dysphoric disorder among Jordanian women. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing, 21, 60—68.

Han, S.H., Hur, M.H., Buckle, J., Cho1 J. and Lee, M.S. (2006). Effect of aromatherapy on
symptoms of dysmenorrhea in college students: a randomized placebo-controlled
clinical trial. The Journal Of Alternative And Complementary Medicine, 12(6), 535—
541.

Hashim, R., Ayyub, A., Hameed, S., Qamar, K., Ali, S. and Raza, G. (2014). Premenstrual
syndrome: messes with my academic performance. Pakistan Armed Forces Medical
Journal, 64(2), 199-203.

Hur, M.H., Lee, M.S., Seong, K.Y. and Lee, M.K. (2012). Aromatherapy massage on the
abdomen for alleviating menstrual pain in high school girls: a preliminary controlled
clinical study. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 1-3.

Iniestaa, R.R., Wilson, M.L., White, K., Stewart, L., McKenzie, J.M. and Wilson D.C.
(2014). Complementary and alternative medicine usage in Scottish children and

adolescents during cancer treatment . Complementary Therapies in Clinical Practice,
20(4), 197-202.

Internet:Kazemzadeh, R., Nikjou, R., Rostamnegad, M. and Norouzi H. (2016). Effect of
lavender aromatherapy on menopause hot flushing: A crossover randomized clinical

trial. Journal of the Chinese Medical Association,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcma.2016.01.020. adresinden 18 Agustos 2016’da
alimmustir.

Jarrah, S.S. and Kamel, A.A. (2012). Attitudes and practices of school-aged girls towards
menstruation. International Journal of Nursing Practice 18, 308-315.

Khorshid, L. ve Yapucu, U. (2005). Tamamlayici tedavilerde hemsirenin rolii. Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8(2), 124-130.

Kilig, M. ve Oztung, G. (2012). Agr1 kontroliinde kullanilan yéntemler ve hemsirenin rolii.
Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, 7(21), 36-51.

Kim, Y.J., Lee, M.S., Yang, Y.S. and Hura, M.H. (2011). Self-aromatherapy massage of
the abdomen for the reduction of menstrual pain and anxiety during menstruation in

nurses: a placebo-controlled clinical trial. European Journal of Integrative Medicine,
3, 165-168.

Kloss, B.A., Marcom, L.A., Odom, A.M., Tuggle, C.L. and Weatherspoon, D. (2012).
PMS treatment through the use of CAM. International Journal of Childbirth
Education, 27(3), 60-64.

Kutlu, A.K., Yilmaz, E. ve Cegen, D. (2008). Effects of aroma inhalation on examination
anxiety. Teaching and Learning in Nursing, 3, 125-130.

Koyun, A., Camuroglu, C., Korkmaz, G., Mentese, N., ve Ocak, F. (2010). Kadinlarin
gebelik, dogum ve yenidogan bakimina iliskin geleneksel inan¢ ve uygulamalari.
Aile ve Toplum Egitim Kiiltiir ve Arastirma Dergisi 6(22), 57-64.


http://dx.doi.org/10.1016/j.jcma.2016.01.020

49

Lehrnera, J., Marwinskic, G., Lehrb, S., Johrend, P. and Deeckea L. (2005). Ambient odors
of orange and lavender reduce anxiety and improve mood in a dental office.
Physiology & Behavior, 86(1-2), 92-95.

Lentz, G.M., Lobo, R.A., Gershenson, D.M. and Katz, V.L. (2012). Comprehensive
gynecology (Sixth edition). Philadelphia: Elsevier Mosby, 791-803.

Lin, P.W., Chan, W.C., Ng, B.F. and Lam, L.C. (2007). Efficacy of aromatherapy
(Lavandula angustifolia) as an intervention for agitated behaviours in Chinese older

persons with dementia: a cross-over randomized trial. International Journal of
Geriatric Psychiatry, 22(5), 405-410.

Liu, S.H., Lin, T.H. and Chang, K.M. (2013). The physical effects of aromatherapy in
alleviating work-related stress on elementary school teachers in Taiwan. Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicine, 1-7, Article ID 853809.

Mahan, T.T., Mao, C.L. and Brinkley, K.B. (2013). Complementary and alternative
medicine: nurses’ attitudes and knowledge. Pain Management Nursing, 14(4), 277-
286.

Mahesh, A., Tirmizi, S.Z.A. and Ali, S.S. (2011). Frequency and associated factors of
premenstrual syndrome 1n medical college girls. Medical Channel, 17(1), 34-38.

Marvan, M.L. and Trujillo, P. (2010). Menstrual socialization, beliefs, and attitudes
concerning menstruation in rural and urban Mexican women. Health Care for
Women International, 31, 53-67.

Marzouk, T.M.F., El-Nemer, A.M.R. and Baraka, H.N. (2013). The effect of aromatherapy
abdominal massage on alleviating menstrual pain in nursing students: a prospective

randomized cross-over study. Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine, 2013, 1-6.

Matsumoto, T., Asakura, H. and Hayashi, T. (2013). Does lavender aromatherapy alleviate
premenstrual emotional symptoms?: a randomized crossover trial. Biopsychococial
Medicine, 31,7(12), 1-8.

Mayer, B.H. and Munden, J. (Editors). (2005). Women’ s health a guide to health
promotion and disorder management, New Y ork:Lippincott Williams Wilkins, 401-
403.

Mohamadirizi, S. and Kordi, M. (2013). Association between menstruation signs and
anxiety, depression, and stress in school girls in Mashhad in 2011-2012. Iranian
Journal of Nursing and Midwifery Research, 18(5), 402-407.

Nagai, K., Niijima, A., Horii, Y., Shen, J. and Tanida, M. (2014). Olfactory stimulatory
with grapefruit and lavender oils change autonomic nerve activity and physiological
function. Autonomic Neuroscience Basic and Clinical, 185(2014), 29-35.

Norwitz, E.R. and Schorge, J.O. (2013). Obstetrics and gynecology at a glance (Fourth
edition). UK: John Wiley Sons.



50

Omu, F.E., Marzouk, R.A., Delles, H., Oranye, N.O. and Omu, A.E. (2011). Premenstrual
dysphoric disorder: prevalence and effects on nursing students’ academic
performance and clinical training in Kuwait. Journal of Clinical Nursing, 20, 2915—

2923.

Oral, E., Kirkan, T.S., Yazici, E., Giileg¢, M., Cansever, Z. and Aydin N. (2012).
Premenstrual symptom severity, dysmenorrhea, and school performance in medical
students. Journal of Mood Disorders, 2(4),143-152.

Ou, M.C., Hsu, T.F., Lai, A.C., Lin, Y.T. and Lin, C.C. (2012). Pain relief assessment by
aromatic essential oil massage on outpatients with primary dysmenorrhea:a

randomized, double-blind clinical trial. Journal of Obstetrics and Gynaecology
Research, 38(5), 817-822.

Oyelowo, T. (2007). Mosby's guide to women's health: a handbook for health
professionals. Philadelphia; Elsevier Mosby, 219-224.

Ozgiir, G., Giimiis, A.B. ve Durdu, B. (2010). Evde ve yurtta kalan iiniversite
ogrencilerinde yasam doyumu. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 1(1), 25-32.

Oztiirk, S., Tanriverdi, D. ve Erci, B. (2011). Premenstrual syndrome and management
behaviours in Turkey. Australian Journal Of Advanced Nursing, 28(3), 54-60.

Padhy, S.K., Sarkar, S., Beherre, P.B., Rathi, R., Panigrahi, M. and Patil, P.S. (2015).
Relationship of premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder with
major depression: relevance to clinical practice. Indian Journal of Psychological
Medicine, 37(2), 159-164.

Pal, S.A., Dennerstein, L. and Lehert P. (2011). Premenstrual symptoms in Pakistani
women and their effect on activities of daily life. Journal Of Pakistan Medical
Association, 61(8), 763-768.

Perry, R., Terry, R., Watson, L.K. and Ernst, E. (2012). Is lavender an anxiolytic drug? A
systematic review of randomised clinical trials. Phytomedicine, 19(2012), 825— 835.

Pinar, G., Colak, M. ve Oksiiz, E. (2011). Premenstrual syndrome in Turkish college
students and its effects on life quality. Sexual & Reproductive Healthcare, 2, 21-27.

Rakel, D. (2012). Integrative medicine (Third edition). Philadelphia: Elsevier Saunders,
498-506.

Rizk, S.A. (2013). Effect of aromatherapy abdominal massage using peppermint versus
ginger oils on primary dysmenorrhea among adolescent girls. Journal of American
Science, 9(11), 597-605.

Ryua, A., and Kim, T.H. (2015). Premenstrual syndrome: a mini review. Maturitas, 82,
436-440.

Samadi, Z., Taghian, F., and Valiani, M. (2013). The effects of 8 weeks of regular aerobic
exercise on the symptoms of premenstrual syndrome in non-athlete girls. lranian
Journal Of Nursing And Midwifery Research, 18(1), 14-19.



51

Sasannejad, P., Saeedi, M., Shoeibi, A., Gorji, A., Abbasi, M., and Foroughipour, M.
(2012). Lavender essential oil in the treatment of migraine headache: a placebo-
controlled clinical trial. European Neurology, 67(5), 288-291.

Schorge, J.O., Schaffer, J.I., Halvorson, L.M., Hoffman, B.L., Bradshaw, K.D. and
Cunningham, F.G. (2010). Williams jinekoloji (¢ev. Y. Ceylan, G. Yildirim, H.
Aslan, A. Giil, A. Gedikbas1). istanbul:Nobel Tip Kitapevleri. (Eserin orijinali 2010’
da yayimlandi).

Selcuk, K.T., Avel, D., Yilmaz, F.A. (2014). Hemsirelik O6grencilerinde premenstrual
sendrom prevalansi ve etkileyen etmenler. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 5(2), 98-
103.

Seedhom, A.E., Mohammed, E.S., and Mahfouz, E.M. (2013). Life style factors associated
with premenstrual syndrome among FEl-Minia University Students, Egypt.
International Scholarly Research Notices Public Health, 1-6.

Seifi, Z., Beikmoradi, A., Oshvandi, K., Poorolajal, J., Araghchian, M. and Safiaryan, R.
(2014). The effect of lavender essential oil on anxiety level in patients undergoing
coronary artery bypass graft surgery: A double-blinded randomized clinical trial.
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 19(6), 574-580.

Sharma, A., Taneja, K.D., Sharma, P. and Saha, R. (2008). Problems related to
menstruation and their effect on daily routine of students of a medical college in
Delhi, India. Asia-Pacific Journal of Public Health, 20(3), 234-241.

Shawa, D., Annettb, J.M., Dohertyc, B. and Leslie, J.C. (2007). Anxiolytic effects of
lavender oil inhalation on open-field behaviour in rats. Phytomedicine, 14, 613—620.

Shiferaw, M.T., Wubshet, M. and Tegabu, D. (2014). Menstrual problems and associated
factors among students of Bahir Dar University, Amhara National Regional State,
Ethiopia: A cross-sectional survey. Pan African Medical Journal, 17, 246, 1-9.

Shin, K.R., Ha, J.Y., Park, H.J. and Heitkemper, M. (2009). The effect of hand
acupuncture therapy and hand moxibustion therapy on premenstrual syndrome
among Korean women. Western Journal of Nursing Research, 31(2), 171-186.

Smith, L.A., Halcon, L.L., Kay, S. and Reilly, R. (2015). Effect of inhaled lavender and
sleep hygiene on self-reported sleep issues: a randomized controlled trial. The
Journal of Alternative and Complementary Medicine, 21(7), 430-438.

Smith, R.P. and Netter, F.H. (2008). Netter obstetri, jinekoloji ve kadin saglhg1 (¢ev. M.
Erenus ve T. Yoldemir). Istanbul: Giines Tip Kitapevleri Ltd. Sti. (Eserin orijinali
2008’ de yayimlandz).

Snyder, M. and Lindquist, R. (Editors). (2006). Complementary alternative therapies in
nursing (Fifth edition), New York: Springer Publishing Company.

Soltani, R., Soheilipour, S., Hajhashemi, V., Asghari, G., Bagheri, M.,and Molavi, M.
(2013). Evaluation of the effect of aromatherapy with lavender essential oil on post-



52

tonsillectomy pain in pediatric patients: a randomized controlled trial. International
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 77(9), 1579-1581.

Sut, H.K. and Mestogullari, E. (2016). Effect of premenstrual syndrome on work-related
quality of life in Turkish nurses. Safety and Health at Work, 7, 1, 78-82.

Sirin, A. ve Kavlak, O. (2008). Kadin saghg: (Birinci baski). Istanbul: Bedray.

Taavonia, S., Barkhordari, F., Goushegir, A. and Haghani, H. (2014). Effect of royal jelly
on premenstrualsyndrome among Iranian medical sciences students: A randomized,
triple-blind, placebo-controlled study. Complementary Therapies in Medicine, 22,
601-606.

Taavonia, S., Darsareha, F., Joolaecea, S. and Haghanic, H. (2013). The effect of
aromatherapy massage on the psychological symptoms of postmenopausal Iranian
women. Complementary Therapies in Medicine, 21, 158-163.

Taghizadeh, Z., Shirmohammadi, M., Feizi, A. and Arbabi, M. (2013). The effect of
cognitive behavioural psycho-education on premenstrual syndrome and related
symptoms. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 20, 705-713.

Taguchi, R., Matsubara, S. and Yoshimoto, S. (2009). Acupuncture for premenstrual
dysphoric disorder. Archives of Gynecology and Obstetrics, 280, 877-881.

Tanriverdi, G., Selcuk, E. ve Okanli, A. (2010). Universite 6grencilerinde premenstrual
sendrom prevelansi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13(1), 52-57.

Tariq, N., Hashim, M.J., Jaffery, T., [jaz, S., Sami, S.A., Badar, S. and Ara, Z. (2009).
Impact and healthcare-seeking behaviour of premenstrual symptoms and
dysmenorrhoea. British Journal of Medical Practitioners, 2(4), 40-43.

Thomson, P., Jones, J., Browne, M. and Leslie, S.J. (2014). Why people seek
complementary and alternative medicine before conventional medical treatment: a

population based study. Complementary Therapies in Clinical Practice, 20(4), 339—
346.

Tillett, J. and Ames, D. (2010). The uses of aromatherapy in women’s health. Journal
Perinat Neonatal Nursing, 24(3), 238-245.

Tolossa, F.W. and Bekele, M.L. (2014). Prevalence, impacts and medical managements of
premenstrual syndrome among female students: cross-sectional study in college of
health sciences, Mekelle University, Mekelle, Northern Ethiopia. Biomed Central
Women's Health, 14, 52, 2-9.

Tuncel, T., Sen, V., Kelek¢i, S. ve Karabel, M. (2014). Kronik hastaligt olmayan
cocuklarda tamamlayici ve alternatif tip kullanimi. Tiirk Pediatri Arsivi, 49, 148-53.

Turan, N., Oztiirk, A. ve Kaya, N. (2010). Hemsirelikte yeni bir sorumluluk alani:
tamamlayici terapi. Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 3(1),
94-98.



53

Wong, L.P. and Khoo, E.M. (2011). Menstrual-related attitudes and symptoms among
multi-racial Asian adolescent females. International Journal of Behavioral Medicine,
18, 246-253.

Wu, W.L.,, Lin, T.Y., Chu, LH. and Liang, J.M. (2015). The acute effects of yoga on
cognitive measures for women with premenstrual syndrome. Journal of Alternative
and Complementary Medicine, 21(6), 364-369.

Yang, J., Joe, S.H., Lee, M.S.,Kim, S.H. and Jung, I.K. (2014). Survey of premenstrual
symptom severity and impairment in Korean adolescents: Premenstrual dysphoric
disorder, subthreshold premenstrual dysphoric disorder and premenstrual syndrome.
Asia-Pacific Psychiatry, 6, 135—144.

Yildirim, Y., Parlar, S., Eyigér, S., Sertoz, O.0., Eyigor, C., Fadiloglu, C. and Uyar, M.
(2010). An analysis of nursing and medical students’ attitudes towards and

knowledge of complementary and alternative medicine (CAM). Journal of Clinical
Nursing, 19, 1157-1166.

Yiicel, U., Bilge, A., Oran, N., Ersoy, M.A., Gen¢dogan, B. ve Ozveren, O. (2009).
Adolesanlarda premenstruel sendrom yayginligi ve depresyon riski arasindaki iliski.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 10, 55-61.

Zhang, H., Zhu, M., Song, Y. and Kong, M. (2014). Baduanjin exercise improved
premenstrual syndrome symptoms in Macau women. Journal of Traditional Chinese
Medicine, 34(4), 460-464.



54



EKLER

55



56

EK-1. Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin katilimet,

Bu c¢alisma bilimsel bir arastirmadir. Arastirmanin amaci, kizlarda goriilen
Premenstruel Sendrom ( PMS-adet 6ncesi gerginlik) varligini belirlemektir. PMS yasayan
ogrenciler belirlendikten sonra gerekli kriterleri saglayan ve arastirmaya katilmak isteyen
ogrencilere PMS ile bas etmede inhalasyon aromaterapi (lavantanin solunmasi) yontemi
ogretilecek ve 3 ay yapmalan istenecektir. Bu arastirmada size demografik 6zellikleriniz
(yas, boy, kilo, medeni durum ve ekonomik durum), yasamsal davranislariniz (sigara, alkol
kullanma, egzersiz yapma, siv1 tiiketimi, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanma), adet gérme
ozellikleriniz (ilk adet gérme yasi, adet gorme sikligi, diizenli adet gérme, adet Oncesi
yasanan belirtiler vb.) ile ilgili sorular sorulacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak sizden
beklenen anket sorularina igten, uygun ve dogru cevap vermektir. Anketi doldurmaniz 5-10
dakika stirecektir. Size ait tiim bilgiler gizli tutulacak, herhangi bir kisi veya kurumla
paylasilmayacaktir. Aragtirmanin sonuglari, bilimsel amagla kullanilacaktir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk veya zarar s6z konusu degildir. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢cin 0506 9407043 numarali telefondan
Tugba UZUNCAKMAK’ a bagvurabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi.
S6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Goniilliiniin Aciklamalar: yapan arastirmacinin

Adi-Soyad: Adi-Soyadi: Tugba UZUNCAKMAK
Gorevi: Arastirma Gorevlisi

Tarih ve imza: Adresi: Bozok Universitesi SYO

Tel.-Faks: 0354-242 10 34



EK-2. Anket Formu

DN ) B0 T Odano:.....ceeevveniinnnnnnn.
1. Demografik Ozellikler
1. Yasmiz?...............
2. Boyunuz?............. cm
3. Kilonuz?............... kg
4. Medeni durumunuz?
1. Bekar 2.Evli 3.Diger.......ccoonill
5. Size gore ailenizin gelir / ekonomik durumu nasildir?
1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4. Yetersiz
2. Yasam Tarz1 Davranislari
6. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr
7. Alkol kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr
8. Diizenli egzersiz yapar misiniz? 1.Evet 2.Hayir
9. Giinde kag bardak s1v1 tiiketirsiniz?
1. Cay (.....bardak) 2. Kahve vb. (.....bardak) 3. Su(.....bardak)
4.DIZer (o, )
10. Siirekli takip ve tedavi gerektiren bir hastaliginiz var m1? 1. Evet 2. Hayir
11. Diizenli ilag ya da tedavi aliyor musunuz? 1. Evet (ise ilaciniz1 yaziniz......... ) 2. Hayir

3. Adet Gorme Ozellikleri

12. Ilk adet gordiigiiniiz yasiniz nedir?.............cccoeveeee.e.

13. Adetiniz kag giin sirer?..........ccceeeveeeeueeeennnnn.

14. Adetinizin siklig1 ka¢ glindiir? .................

15. Adetiniz diizenli midir?
1.Dilizenli 2. Diizenli degil

16. Adet oncesi gerginlik ile bas etmede herhangi bir yontem kullanir misiniz?
1. Evet (ise kullandiiniz yontemi yaziniz................ooeeevnveennnnn. ) 2. Hayrr

17. Ailenizde adet dncesi gerginlik yasayan biri var mi1?

1. Evet (ise isaretleyiniz 1. Anne 2. K1z kardes 3. Teyze)

2. Hayir



EK-2. (devam). Anket Formu

18. Yasadiginiz adet dncesi gerginlik belirtilerinin sikhigim tabloda isaretleyiniz.

58

BELIRTILER

SIKLIGI
Her ay Cogu Baz
aylarda aylarda

1.Aniden iizgiin, aglamakli olma

2.Sinirlilik veya 6fke

3 Kisilerarasi iligkilerde bozulma

4.Umutsuzluk duygular

5.Depresif ruh hali

6.Kaygi, gerginlik

7.Giinliik faaliyetlere karsi ilginin (is, okul, arkadaslar,
hobiler) azalmasi

8.Konsantrasyon giigliigii

9.Enerji azalmasi (uyusukluk, kolay yorulma)

10.Istah degisimleri

11.Uyku sorunlar

12.Bunalma

13.Kontrol dis1 hareketler

14.Meme hassasiyeti

15.Eklem veya kas agrisi

16.Siskinlik

17 Kilo alma

18.Bas agris1

19.Karin agrist

20. Sindirim sistemi sorunlar1 (bulant1, kusma)




EK-3. Premenstruel Sendrom Olgegi
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Asagidaki tanimlayict her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA
BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindaki 6lgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha &ncesi

veya daha sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz.

Hic

Cok az

Bazen

Sik sik

Siirekli

Kendimi iizgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

Her an kotii bir sey olacakmig gibi korkuyorum

Seslere kars1 hassasiyetim artryor

Arkamdan biri saldiracakmig gibi korkuyorum

Kendimi yorgun hissediyorum

Sanki her sey kotii olacak

Cok ¢abuk yoruluyorum

Anlam veremedigim korkularim oluyor

Kalbim her zamankinden hizli ¢arpryor

Higbir seyle ugragmak istemiyorum

Her zamanki isler beni yoruyor

Kendimi sinirli hissediyorum

DN | b | | ek | | k| | | |k
S| R (AN AW = (O \O| GO~ O\ N [R DNI i

En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki
gOsteriyorum

Ofkemi kontrol etmekte giicliik cekiyorum

NN
[

Cevremdeki kisilerle iligkilerim bozuluyor

Sinirlerim geriliyor

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

NN N
(AW

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

Kendimi degersiz goriiyorum

Dikkatimi toplamakta giicliik ¢ekiyorum

Dikkatim ¢ok cabuk dagiliyor

Dalip gidiyorum

Dogru diizgiin diisiinemiyorum

Basg agrisi oluyor

Kaslarim agriyor

Eklem yerlerim agriyor

Istahim artiyor

Ozellikle unlu ve tath yiyecekler yemek
istiyorum

Daha fazla yemek yiyorum

Uyku uyuma istegim artryor

Uykumda béliinme oluyor

Sabahlari yorgun uyaniyorum

Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyorum

Gogilislerim sisiyor

Gogilislerim en ufak dokunmaya karsi gok
duyarli

Kendimi sigmis hissediyorum

Kimseyle goriismek istemiyorum




EK-4. Aromaterapi Yag Sertifikasi

-m/_'i;;f CERTIFICATE OF AMALYSIS
txithcizanal
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Material Name Lavander Od Production Date 21102005
Botanical Mame Lavandudn angustfiols Analysls Date 21.10.301%5
PN Namme Lavander angustifolia Expiratics Dot 21.10.2001E
Casy E000-28-0

Party /Lot Number SF=2110eL00

Material bl Oil

Flaint Fart Flower

| PHYSICAL & CHEMICAL SPECIFICATIONS

(ay Resuli  Specification __Method |

AP arance Ciord oirres Lzt Visual
Calor Coanfoarre Traies paresnt Visual
Specific Gratty{2o ® €] 0,56 0g5098gikm”  TLTMOO3
Wiscosity [cF) .13 4555 cP TLTRADOZ
Refractive Index (20 % Cj 1.445 1.845-1.838 TLTRAOOS
[Microbiclogy Cantrol Result Specification Method
Total Plate Cownt <100 cf ufg NMIT100 cfufg PEi.ELr.
Total Yeast & Mald <100 cfufg NIAT100 cfufg PEi.ELr.
E. Coll Hegative Megativse PR.Eur.
Salmaonella Hegative Megativse Ph.Eur.
Staphylococous Hegative Megativse PEi.ELr.

Soluhilty In water @ Solsbie in herbal cils and maneral olks. Insoluble in agueous solstions.
El.un;l:hh:-l.h:ldcdﬂ'k In closed containers ad cups.
Shel Life: When stored accondingly stable for{of production) 3 years.

Thiv decemaest{in fellf’ 5 part) cornot be reproduced nE umed for sy informal purpone o withoi . writen permimen af TALTA BITKSILHE casnot be wricass on sy

prodiect lsbal TALYA BITSOL ke ol kgl spaioat 5oy siolaion Thin repert cun sot be uwed for legal & s n wred

Faporis are il withow sigrature snd wal.
Hogsrizeal Ol

TALYA BITKISEL URUNLERTICSANLTD.STI.

Kizilh Mah. Armutiu Sk, No:108/1 Kepez f ANTALYA 07050 TORKIYE

Tel: +90 242 414 51 37 f Fax: 490 242 414 51 47
info@talyabitkisel.com

wrww.Lalyabitkisel.com




EK-5. Etik Kurul izni

KOCAELI UNIVERSITESE KLINIX ARASTIRMA ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI KOCAELiI UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Birimi_Umuttepe Yerleakesn IKOCAELI
TELEFON 0262 3037164-7450

FAKS 0262 30374 63

E-POSTA etikkurul@kocaeli.edu.tr

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Geg Ergenlik Doneminde Premenstruel Sendrom lle Bas
Etmede Aromaterapi ve Saglik Egitiminin Etkisi

ARASTIRMA PROTOKCLUNUN KODU

KOU KAEK 2015/108

EUDRACT NUMARASI

KOORDINATORUN
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Sultan Ayaz

KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI

Halk Saglig) Hemsireligi

SORUMLU ARASTIRMACI
UINVANI/ADI/SOYADI

Doktora Ogrencisi Tugba Uzungakmak

BASVURU
BILGILERI

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Halk Saghg Hemsireligi

ARASTIRMA MERKEZI

Gazi Universitesi Halk Saglig Hemsireligi

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIiSi

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU

ILAGC DISI ARASTIRMA (DOKTORA TEZ!)

ARASTIRMAYA KATILAN

TEK MERKEZ |GOK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI

MERKEZLER K ]
it Versiyon -
Belge Adi Tarihi Nimarast Dili
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI | 27/03/2015 Turkge ingilizee (] Diger
BELGELER BILGILENDIRILMIS GONULLU , A el -
OLUR FORMU 27/03/2015 Tirkge ingilizce (] Diger
OLGU RAPOR FORMU Tiurkge [1  ingilizee (] Diger
Belge Adi Agiklama
TURKGE ETIKET ORNEGI [
SIGORTA O
ARASTIRMA BUTCESI O
. " TK M E FER
DEGERLENDIRILEN E{;“F?;SJ EERYEL TRANS O
DIGER BELGELER  I175STA KARTIGUNLUKLERI ]
iLAN ]
YILLIK BILDIRIM ]
SONUC RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER L

Etik Kurul Degerlendirme Formu

61



KARAR BILGILERI

EK-5. (devam). Etik Kurul Izni

Karar No: 8/6 | Froje No: KUU RAER £UT2/TU8 | 18rin : U/iva4iLuo

Dog. Dr. Sultan Ayaz sorumiulugunda yapilan ve yukarnda bilgileri verilen Klinik aragtirma bagvuru
dosyas! ve ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve ybntemleri dikkate alinarak
incelenmis, calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul Gye tam sayisinin salt ¢oguniugu ile karar
verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

GALISMA ESASI

Hasta Haklan Yénetmeligi (01.08.1998/23420), Hasta Haklar Yonetmelidi Dedisiklik Yapilmasina Dair
Yénetmelik { 8 Mayis 2014/ 28994), Helsinki Bildirgesi (2008), Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Nisan
2013),ICH/GCP-Guideline for Good Clinical Practice (10 Haziran 1996)insan Denekleri Igeren
Biyomedikal Arastirmalarin Uluslar arasi Rehber Kurallari (CIOMS, 2002), Biyotp Arastirmalarina
iliskin insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (10 Mart 2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -
10 (6 Nisan 2011, 6225) ) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 sayi ile yayinlanan Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Biyolojik Urlinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik ( 25
Haziran 2014/29041 )

[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF, DR. NERMIN ERSOY

ETIK KURUL UYELERI
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Unvan/Ady/Soyad Uz}]\t;::lhk Kurumu Cinsiyet ﬁ::i::;—l?:a Katihm * imza
Prof, Dr. Nermin ERSOY Tip Tarihi ve KOU Tip Fak. E K |E H |E H “
Baskan Etik Tip Tarihi ve Etik AD O ®R |O 0O (O |0 -
Prof. Dr. Dilek URAL Kardivoloii KOU Tip Fak. E K E H E H .
Bagkan Yrd. Yol Kardiyoloji AD O |® |O (0O (0O |0 (w1 Q{(}n
Prof. Dr. B. Faruk ERDEN Farmakoloii KOU Tip Fak. E |K |E H |E H
Uye ) Farmakoloji AD ® O |0 |0 (0|0 f
Prof. Dr, Golcan TURKER Pediatri KOU Tip Fak. E K E H E H
Uye ' Cocuk Sag. ve Hst. AD O KR (O |0O ﬂ O 4 —
Prof. Dr. Yavuz GURKAN Anesteziyoloji KOU TF Anesteziyoloji K E H E; |H )
Uye ve Reanimasyon | ve Reanimasyon K (O O (O jﬁ— O (,u /‘/'/
Prof. Dr. Hale M. KIR 2 KOU Tip Fak. E K E H E H
Uye Biokimya Biokimya AD O K O 8|20 Hdhae |
Dog. Dr. Ayse KARSON : < KOU Tip Fak. E K E H E H e
Raportor Fizyoloj! Fizyoloji AD O ® (O |0 (0 g ﬂ?ﬂ[
Uzm. Dr. Murat GUVEN . Kocaeli Derince Egt. ve | E K E ; H !
Uye acnekiematl Ars. Hastanesi K |O |[O % ﬁ | W g
L LINEAN ¥
Uzm. Dr. Berna A. SERIFI i e s E K E H E H
U;? r. Berna A. $ Halk Saghg [zmit 1 Nolu ACSAP 0O = 0 Q/\ E\ 0
v
%;S:Y n ISTR Avukat Kocaeli Barosu KD ED -HE( EBT’ E
Yasemin ULSOY Hasta Haklari Ev Hantmt E K E H E H iy l._V
Uye Temsilcisi O |\® |0 O | O~
- Danisman KOU . E Kk |E H E H W
¥rd. Dog. Dr. Onjen TAK |y Horimi Dis Hekimligi Fak. X |o |0 |O |0
* :Toplantida Bulunma
Etik Kurul Degerlendirme Formu 2

A€ Aliean INNA Verciunn N1
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KoCaeLD LINTVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN
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EK-6. Kurum Izni

T.C.
BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGT
Personel Daire Baskanhg

Sayn : 26464702.903.99/ J_£
Konu: Arastirma Izni

SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Ilgi: Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Yozgat Yurt Miidiirligiiniin 21/01/2015
tarihli ve 81 sayil1 yazis.

Yitksekokulunuz Hemgirelik Programi aragtirma gorevlisi kadrosunda gorev yapan
Tugba UZUNCAKMAK 1n “Geg Ergenlik Déneminde Premenstruel Sendrom ile Bag etmede
Aromaterapi ve Saghk Egitiminin Etkisi” isimli doktora teziyle ilgili galigmalarm Yitksek
Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Yozgat Yurt Miidirliglinde yapmasmm uygun
gortildiigiine dair ilgi yaz: ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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g}rbﬁc Tamer UCAR
Rektor

/==-.=-...=m==«”=‘“

{/.'-}ﬂr"‘&rﬂﬁ?

A4 05
d /\/ g
EK: :
-fgi yaz1 ( 1 sayfa)

Bozolk Universitesi Saglk Yulsziokulu]
GELEN _um i
Tarih 1 B0/ @f.... 2044, ’

Numaris: . .L‘«-:,, f§

Atatiirk Yolu 7. Km. Erdogan Akdag Kampiisii Egitim Fak. Binas1 66100 YOZGAT Ayrintihi bilgi icin irtibat:
Z. PEKER Personel Daire Bsk. Telefon: (0 354).242 10 85 [Faks: (0 354) 242 10 89 e- posta:
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EK-6. (devam). Kurum Izni

T3
GENCTIE VE SR BAKAMNLIG
Yitksok Otirenim Krehi v Yurllar Eurumu Yozt Yoot Midiidagi

Say: 0 44178334-80602.02- L TR 2140152015
Eoann @ Arastienes Tend

BOZOK TWNIVERSITES REETORLUGH
(Perscnel Efiticn Daires] Baghkanlig:)
YOGAT

Tigi: 19012013 tarih ve 204064702003 59/ [28-1 53 sanlt vazuuz,

llgi savalt vwaraza istinzden, Universiteniz Saplhk Yilksekaknln Hemsirelik Programu
Arggirma Gérevlisi olarak  gérev  yapun Tupha UZINCAKMAN im0 “Geg  brgenlik
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