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0z
PREMENSTRUEL SENDROMUN DEPRESYON, KAYGI, STRES iLE
ILISKISI
Bu arastirmanin amaci, Premenstruel Sendrom (PMS)'un depresyon, kaygl,
stres ile iligkisini arastirmaktir. Seckili ornekleme yontemi kullanilarak
Antalya’ nin Alanya ilgesinde yasayan 386 kadin bu arastirmanin érneklemini
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak Sosyo-demografik Form,
Premenstruel Sendrom Olgedi (PMSO), Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgegl (DASO) kullanilmigtir. PMSO toplam puan ile demografik dzellikler
kargilastirildiginda 41 yas ve Uzeri kadinlarin ve gorlicu usulu evlenen
kadinlarin PMSO toplam puan ortalamalari diger gruplara gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). PMSO puani ile depresyon (r=0.30,
p<0.001), anksiyete (r=0.35, p<0.001), ve stres (r=0.48, p<0.001) arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli orta derecede korelasyon tespit
edilmisti. PMS kadinlari olumsuz etkilemektedir. Ozellikle bu dénemde
yasanan sikintilar fiziksel sikintilara yol actigi gibi kisinin ruhsal saghginida
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle kadinlarin ve uzman kadin
hastaliklari doktoru, psikolog ve psikiyatristlerin bu konu da bilgilendirilmesi

gerektigi disunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Premenstruel Sendrom, Kaygi, Stres, Depresyon



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PREMENSTRUEL SYNDROME
DEPRESSION, STRESS AND ANXIETY

The aim of this study was to invetigate the relationship between Premenstrul
Syndrome (PMS), depression, anxiety and stress. 386 women who live in
Antalya/Alanya consisted the sampling of this study by using selective
sampling method. Socio-demographic Form, Premenstrul Syndrome Scale
(PMSS), Depression Anxiety and Stress Scale (DASS) were used as a data
collection tool. When the PMSS total score and demographic characteristics
were compared, the total score average of women aged 41 years and over
and whose marriage were arranged were statistically higher than the other
groups (p <0.05). There was a statistically significant positively moderate
correlation between PMSS score and depression (r = 0.30, p <0.001), anxiety
(r = 0.35, p <0.001) and stress (r = 0.48, p <0.001). PMS adversely affects
women. Especially the problems experienced in this period may cause
physical distress and negatively affect the mental health of the person.
Therefore, it is thought that women and specialist gynecologists,
psychologists and psychiatrists should be informed about this issue..

Key words: Premenstrual Syndrome, Anxiety, Stress, Depression.
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1. BOLUM

GIRIS

Uzun yillardan beri adet dongusu suresince ve bilhassa adet Oncesinde
kadinlarin bazi fiziksel ve ruhsal degisiklikler yasadigi herkes tarafindan
bilinmektedir. Ancak PMS, yani “Premenstruel Sendrom” bilimsel bir terim
olarak son donem kullanilmaya baslamistir. Ayni zamanda Premenstruel’'un

sebepleri, tanisi ve yayginligi ile ilgili birgok calisma yapilmig olmasina

ragmen hala ortak bir goruge varilamamistir.

Premenstrual Sendrom (PMS), reproduktif donem icinde bulunan kadinlarda
adet dongusu baslangicindan 5-10 gin kadar 6nce gorulebilen, adet
dongusunun baslamasi ile birlikte birka¢ gun iginde yok olan duygusal,
bilissel, somatik ve davranissal belirtiler batinlagadar. PMS Sendromu,
Reproduktif dénemde bulunan kadinlarin blytk bir bdlimunu etkileyen
yaygin bir rahatsizliktir. PMS semptomlari, kadinlarin ¢alisma hayatini ve
sosyal iligkilerini olumsuz etkilemesi nedeni ile gunlik rutin yapilan
aktivitilerin de bozulmasina neden olmaktadir. PMS semptomlari, enerji
kaybi, depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligini olumsuz etkileyen saglik

problemlerine sebep olup kadinin yasamini olumsuz etkilemektedir.

Adet oncesi disforik bozukluk (AODB)Yun belirtileri arasinda; anksiyete,
iritabilite, depresif duygudurum, enerji azlidi, konsantrasyon eksikligi, uyku
dizensizligi, istahta degisiklik ve bununla birlikte fiziksel bir takim emareler
bulunmaktadir. PMS’ de herhangi bir taninin konulabilmesi igin zamanlama
ve yakinmalarin niteligi blyuk arz etmektedir. Adet dongusu igerisinde
Ozellikle adet oncesindeki donemde gorulen belirtiler, adet sonrasindaki

donemde siddetini azaltmakta ya da tamamen yok olmaktadir. Bu konuda



yapilan galigmalardan saglikh bir sonug¢ alinabilmesi igin adet dongusunun
ileriye yonelik de takip edilmesi gerekmektedir.

Bu calismada; depresyon, kaygi veya stres gibi durumlarin PMS ve
AODB'nin belirgin belirtileri olmasindan hareket ederek DSM-IV’e gore
PMS’un depresyon, stres ve kaygl uzerindeki etkinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda yapilan calismada 3 ana bolum
bulunmaktadir. Calismanin birinci béliminde PMS konusu ele alinmaktadir.
Bu boélimde 6ncelikle PMS Tanimi yapilmis ve tarihsel sureci irdelenmigtir.
Daha sonra Premenstriel Sendromun Epidemiyolojisi ve PMS belirtileri
uzerinde durulmustur. Birinci bolumun devaminda ise PMS’nin Etiyolojisi ve
PMS'’yi etkileyen faktorlere yer verilmistir. Calismanin ikinci boliumuinde
depresyon, kaygl ve stres kavramlari ele alinmaktadir. Bu bolumde oncelikle
depresyonun tanimi, tarihsel sureci, belirtileri ve nedenleri Uzerinde
durulmustur. Daha sonra depresyon ile iligkili kurumsal yaklagimlara yer
verilmistir. Calismanin devaminda kayginin nedenleri ve belirtileri konularina
deginilmistir. Calismanin Uglncu bdliminde ise yapilan arastirmaya ait

yontem ve bulgular detayli olarak anlatiimistir.



2. BOLOM

PREMENSTRUEL SENDROM

2.1. Premenstruel Sendromun Tanimi

Premenstruel sendrom, “menstruel siklusun luteal fazi esnasinda meydana
gelen, menstruasyonun bitmesiyle ortaya c¢ikan rahatsizlik olarak ifade edilir.
Premenstruel sendrom, psikiyatrik bir rahatsizliga bagh kalinmadan, fiziksel,
davranissal ile psikolojik semptomlarla olugsan bir durumdur. Premenstruel
Sendrom, 1987 doneminde “Amerikan Psikiyatri Birligi” tarafindan Ge¢ Luteal
Faz Disforik Bozukluk ya da PMDB seklinde ifade edilmistir. Premenstruel
disforik bozukluk, gergin olma durumu, o6fkeli, irritabilite, disfori, duygu

degisikligi gibi belirtilerle meydana gelir (Akdeniz ve Gonul, 2004: 71).

Ayni zamanda da PMS’nin belirtilerini iceren ancak PMS’den farkli olan iki
durumun tanimi yapilmigtir. Bu terimler, “Premenstrual Tension” (PMT) ve
‘premenstrual molimina”dir. Premenstrual Tension, kisilik degdisikliklerinin ve
sinirlilik, anksiyete, huzursuzluk, depresyon gibi duygusal durumlarin belirgin
oldugu, gunlik yasami etkilemeyen, hafif belirtilerin yasandigi ve
menstruasyonun vyaklastigini belli eden kisa suren bir durum olarak
tanimlanmaktadir .Premenstruel molimina ise; kadinlarin menstruel
sikluslarinin premenstruel fazinda ortaya ¢ikan karin sigkinligi, bulanti, bas
agrisi, goguslerde hassasiyet gibi semptomlar grubudur. Bu semptomlar
basit, fonksiyonelligi bozmayan ve kisiye minimum dizeyde sikinti yasatan
semptomlardir (Adiguzel vd., 2007: 4).

Gunumuzde PMS tanisinda birbirine benzemekle birlikte 3 farkli yaklagim

vardir. Amerika Kadin Hastaliklari ve Dogum Birligi'nin (American College of



Obstetricians and Gynecologists, ACOG) tanimlamig oldugu PMS, Dunya
saglik orgutt (DSO) tarafindan yayimlanan International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) da
tanimlanan Premenstruel Tension Syndrome (Premenstruel gerginlik
sendromu, PMTS), DSM 1V tani kitabinda tanimlanan PMDB (11). PMS’de

guncel yaklagimlar asagidaki Tablo 1’de incelenmistir.



Tablo 1.

PMS Tanisinda Giincel Yaklasimlar

Tani Sekli Kategori Zaman ve Genel Ozellikler

ICD-10 PMTS Kadin Dogum Premenstruel olarak gordlur.
Menstruasyonu takiben yatisir.

ACOG PMS Kadin Dogum Menstruasyondan 5 guin 6nce
g6ralir. Menstruasyonun
baslamasindan 4 gun icinde yatisir.
Siklusun en az 13. Gunune kadar
tekrarlamaz.

APA PMDB Psikiyatri

DSM- IV

Menstruasyondan énceki hafta
baslar, foliktler fazin baglangicindan
sonra birka¢ gun iginde yatisir. En az
5 sempton; bunlardan biri depresyon,
anksiyete/gerginlik,
kizginlik/huzursuzluk olmak Uzere
diger niteleyici semptonlar: ilgide
azalma, kosanstrayon gugluga,
halsizlik, uyku degisiklikleri,
memelerde hassasiyet, siskinlik,
basagrisi gibi fiziksel semptomlar,
calisma hayati, iligkiler ve sosyal
aktivitelerin etkilenmesi, bir dnceki
yilda menstruel sikluslarin cogunda
gorulmesi en az ardisik iki siklusta
gozlenmesi bagka bir hastaligin
alevlenmesi olmamasi, alkol ve ilag

kullanimi veya suistimali olmamasi

Kaynak: (Akdeniz ve Goniil, 2004: 72).



PMS “Premenstruel Disfori Bozuklugu” olarak depresif bozukluklar baslig
altina eklenmigtir. DSM-V’te gegen premenstruel disfori bozuklugu tani

Olcutleri sunlardir:

Aybasi (menstruasyon); Adet dongulerinin geneli, aybasinin baslamasindan
onceki son hafta ile en az besg belirtinin bulunmasiyla gergeklesir. Meydana
gelen bu belirtiler aybaslarinin baslamasindan sonra birka¢ gun igerisinde
iyilesme gosterir ve aybasindan sonraki hafta azalir veya tamamen biter
(Aksu ve Sokullu, 2008: 115).

Duygusal degiskenlik, kolay bir bicimde sinirlenme, tepki gosterme veya
Kisiler arasi tartigma yaratma durumu. duygu durumunda degisiklik,
kaygilanma veya kendini kigimseme, herhangi bir durumdan bunalma,
gergin hissetme veya sinirli olma gibi belirtilerin biri (ya da daha ¢ogu)
bulunmalidir (Aksu ve Sokullu, 2008: 117).

Tani olgutundeki belirtilerle birlestirilince toplam bes belirtiye ¢ikmak Uzere,
var olan aktivitelere yonelik ilgisiz hissetme, odaklanmada sorun yasama,
halsizlik, cabuk yorulma veya i¢sel gucte dusuklik, yeme istegi degiskenligi
ile fazla yemek yeme veya Ozel yiyeceklere karsi istekli olma durumu, ¢ok
fazla uyuma iste@i ya da uykusuz hissetme belirtilerden biri(ya da daha ¢ogu)

daha bulunmalidir.

Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiyla ya da iste, okulda, olagan
toplumsal etkinliklerde ya da baskalariyla olan iligkilerde bozulmayla gider.
Tani olgutu, en az iki belirtii dongu sirasinda, ileriye donik gunlik
derecelendirme ile dogrulanmahdir. Bu belirtiler, bir maddenin (kotiye
kullanilabilen bir madde, bir ila¢ ya da bagka bir tedavi) ya da baska bir saglik
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz (Topguoglu ve Kog, 2009:
6).



2.2. Premenstruel Sendromun Tarihgesi

PMS’ ye yonelik arastirmalar uzun yillardan beri geligkili olarak devam
etmistir. Ayni zamanda da etiyolojiyi kavrama ya da tedavi gelistirmeye
yonelik son zamanlarda galigiimaya baglanmistir. Premenstruel hastaliklarini
anlama yonunde en basit ve en ¢ok bilinen ydntem arastirmalarda kullanilan
terminolojisindeki tarihsel farklihklara bagli olarak dort donemde incelenir
(Pinar ve Oncel,2011: 230).

1. Hipokratin endiselerinden premenstruel gerginlige (PMT) kadar olan

donem:

Bu doénemde semptomlarin, agiklanmasi ilk kez kavranabilmis ve sorunun

bilincine variimigtir.
2. PMT’den PMS’ye:

Bu periyotta siklik ovaryan hormonlar ile semptomlarin butunligu ifade

edilmigtir.

3. PMS ile Amerika Psikiyatri Birligi’nin PMDB’yi tanimlamasi arasindaki

donem:

Bu doénemde bilimsel arastirmalarin 6nemli bir bolimd premenstruel
hastaliklari ile sayilarinin tespiti Uzerinde durulmustur. Ayni zamanda da

progesteron azligi kurami arastiriimig ve onaylanmamistir.
4. PMDB’den gliniimiuize:

Bu dénemde ovulatuar progesteronun normal seviyelerine kadinlarin duyarl
oldugu anlasilmis ve bunun muhtemel bir noroendokrin acgiklamayi
gosterebilecedi kabul edilerek psikoterapik ilaglarla (6zellikle selektif
seratonin geri alim inhibitorleri (SSRIs) tedavi edilebilecegi gosterilmistir.



Menstruasyona iliskin pek c¢ok dini ve tarihi metin bulunmaktadir.
Premenstruel semptomlardan ilk olarak Torah (Tevrat) ve Talmud'da
(Yahudilerin mukaddes saydiklari kitaplari Torah ve Talmud olmak Uzere
ikiye ayrilir: Birincisi yazili emirleri ikincisi ise sdzll emirleri intiva etmektedir.)
veya Hipokratin c¢alismalarinda bahsedilmistir. iki dini ¢alismada
menstruasyona iliskin yaygin tartismalar olmasina ragmen Hipokrat'a
atfedilen calismalardan 6nce premenstruel semptomlarin tanimina iligkin
direk bir bulgu bulmak zordur (Halbreich, 2006: 341).

Halbreich siddetli PMS’ye ait i¢ 6nemli tanimdan bahsetmistir;

1. 11. ylzylda ltalyan uzman Trotula of salerno’nun PMS’si olan
kadinlardan yada benzer sebeplerden dolayl aci ¢eken kadinlardan
bahsetmigtir.

2. 16. Ylzyllda yasayan Giovani da Padua’nin menstruasyon ve
depresyon arasindaki bagi aciklamasi

3. ingiliz hekim James Cowles Prichard tarafindan arastirilan kadinlarin
kimisinde adet donemlerinde sinirsel uyarilarda artis oldugu, dugtince
farkhliklarinin ortaya ¢iktigi, dengesiz hareket sergiledikleri, kaprisli
ruh durumu, tartismaya istekli ve melankoliden bahsedilen tanimdir
(Halbreich, 2006: 339).

1931 déneminde Amerikali jinekolog R.T. Frank, Academy of Medicine’de,
menstruasyondan bir hafta dnce meydana gelen asirn gerginlik, kilo artisi,
bas agrisi ile 6demi “premenstruel gerginlik” seklinde agiklamigtir. Frank’a
gére ise problemlerin kadin sex hormonlarinin yetersiz salgilanmasiyla
alakali oldugunu distnmekteydi. 1930 doéneminde S. Leon Israel,
sendoromun, progesteron kisithgi ile rolatif hiperostrojenizme badli
luteinizasyon bozuklugundan meydana geldigini ifade etmistir. Premenstruel
sendrom kavrami ilk olarak 1953 doneminde Dalton tarafindan 84 vakali bir
raporda kullaniimigtir. Buglin ise PMS’nin etiyolgjisi, tani ydntemleri ile tedavi
hakkinda hentz bir gorug butunligine varilmamis ve bu konu hakkinda

incelemeler devam etmektedir (Pinar ve Oncel, 2011: 234).



2.3. Premenstriel Sendromun Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik arastirmalar reproduktif c¢agdaki kadinlarin %80'inin,
menstriel déngunidn premenstriel dénemine ydnelik farkliklar yasadigini
gOstermektedir. DSM- IV ise kadinlarda mindr premenstriel farkliliklarin
prevalansinin %75, PMS semptomlarini ise %20- 30 seklinde agiklamigtir.
PMS belirtilerinin kadinlarda 25 ile 35 yas arasinda daha yaygin oldugu
gorulmustur. Bu yas araligindaki kadinlar tedavi sebebiyle bagvurduklarinda
yaklasik 10 yildir premenstriel semptomlarina sahip olduklari goraimugtur
(Demir, 2006: 90).

PMS semptomlari ergenlik doneminde baslayarak siddeti giderek artmakta
olup sonrasinda kadinin menopoza girmesiyle sikayetlerinde azalma gorulur.
PMS semptomlarinin yas itibariyle ya da gebelik sayisiyla dodru orantil
olarak artisg gosterdigi birgok kadin yonunden ifade edilmistir. PMS, ¢alisma
kosullari ile aile igerisinde meydana gelen sorunlar, stres, yas gibi belirtilerle
meydana geldigi tespit edilmistir. PMS’de kalitimin etkisi tam olarak
anlagsilamamasina ragmen, bazi arastirmalar genetik etkenlerin rol
alabilecegini gostermektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda monozigotik ikizlerin
her ikisinde de PMS gelisiminin, dizigotik ikizlerden ve ikiz olmayan
kardeslerden daha fazla goruldigu belirtiimistir. PMS’nin psikiyatrik sorunu
olan kadinlarda c¢ok fazla rastlanip rastlanmadi§i konusunda tartismalar
vardir. PMS saptanan hastalarda, kontrol grubuyla kiyaslandiginda, luteal
evrede depresyonun yer aldigi tespit edilmistir (Atasi ve Sahmay, 2001:
189).

2.4. PMS Belirtileri

PMS, biyopsikososyal bakimindan degerlendiriimesi gereken
psikonoroendokrin bir hastalik olarak ifade edilir. Pek ¢ok arastirmaciya gore
dinyada sikga gorulen bir hastalik, kimi arastirmacilara gore ise hastaliktan
ziyade fizyolojik farkliliklarin belirtisidir. Reproduktif dénemdeki kadinlarin
%70-90'Inda menstruasyonla baglantili birtakim sorunlari mevcuttur. Ancak

kadinlarin  %20-40’'Inda daha ileri seviyede gecici mental ve fiziksel
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disfonksiyon seklinde bulgulara rastlaniimaktadir. PMS sorunlarinin
temelinde duygu degisikligi ile davranis bozuklugu yer alir. PMS belirtileri
adet doneminden yedi glin dnce meydana gelir. PMS’nin belirtileri asagidaki

bdélimlerde agiklanacaktir (Atast ve Sahmay, 2001: 190).
2.4.1. Psikolojik Belirtileri

PMS’nin psikolojik belirtileri; depresyon- ¢abuk sinirlenme, intihara meyil-
isten uzaklasma, paranoya- sosyal aktivitelerden uzak durma, duygusal
dalgalanmalar, kendine zarar verme arzusu, laterji ile yorgunluk, huzursuz
hissetme, duygusallik, korkular, sikintili olma, irritabilite, unutkanlik, degisken
ruh hali, dikkat bozuklugu, anksiyete, cabuk Uzulme, aglamaya yatkinlik,

sucluluk, kendini ezme, kararsizlik ve olumsuz tutumdur. (Tasci, 2006: 466).
2.4.2. istaha Ait Belirtiler

PMS’nin istaha ait belirtileri; strekli yeme arzusu, fazla su ihtiyaci ve mide
bulantisidir (Demir, 2006: 265).

2.4.3. Dermatolojik Belirtiler

PMS’nin dermatolojik belirtileri; sivilce ve saclarda kurumadir (Akyillmaz,
2003: 74).

2.4.4. Odeme Bagh Ortaya Cikan Belirtiler

PMS’nin 6deme bagli ortaya c¢ikan belirtileri; goguslerde siskinlik, karinda
siskinlik, kilo artigi ve genel vicut 6demidir (Erbil vd., 2010: 562).

2.4.5. Fiziksel Belirtileri
PMS’nin fiziksel belirtileri;gdégus hassasiyeti, agri, gerginlik, uyusukluk hissi,

kas spazmi, kramp, ugume, sicaklama, enerji dusmesi, oliguri, konstipasyon

ya da diyare ve bacaklarda yorgunlukdur (Erbil vd., 2010: 565).



11

2.4.6. Davranigsal Belirtiler

PMS’nin  davranigsal belirtileri arasinda; yorgunluk, halsizlik, uyku
dengesizligi, enerji kaybi, bas dénmesi, cinsel aktivite azalma, tartismaci

tutum, caresizlik ve kazalara yatkinlik yer almaktadir (Pinar vd., 2011: 74).
2.5. PMS’nin Etiyolojisi

PMS semptomlari genel olarak subjektiftir ve ¢ok cesitlidir. Bu sebeple
etiyolojisini sadece bir kuramla agiklamak mimkuin degildir. PMS etiyolojisini
ifade eden kuramlar psikolojik, sosyal ile biyolojik unsurlardir. Bu unsurlar;
Ostrogen — Progesteron Dengesizligi, Renin — Angiotensin Dengesizligi,
Prolaktin — Aldesteron Dengesizligi, Kalsiyum — Magnezyum yetersizligi,

Psikolojik unsurlar ve Sosyal unsurlardir (Derman vd., 2004: 122).
2.5.1. Psiko — Sosyal Faktorler

Premenstriel durum, tutum ile davraniglar, kilturel inanglar, kigilik yapisi,
kadinlk roll, toplumsal tutumlar, inanglar, istekler, kadinin kendilik algisi,
yasam stresorleri gibi pek ¢ok psiko — sosyal unsurdan etkilenmenin aksine
etnik koken, sehirlesme, evlilik durumu ve aile igi esitlik, egitim ile is durumu
gibi sosyo — kulturel unsurlarinda etkisi altindadir. Premenstriel durum, ayri
yasama, bosanma, isinden memnun olmama gibi emosyonel sorunlar ile
belirtilerin daha yogun oldugu ve PMS’ |i kadinlarin i¢c catismalardan
meydana gelen stres ile gevresel stresle micadele edebilme becerilerinde
azalma oldugu gozlenmistir. Psikolojik gugluk ile stres, sinir sistemi yolu,
hormonlari ve over bolumlerine etki ederek PMS’nin  yogunlugunu
fazlalastinir. Evlilik ile cinsel doyumsuzluklar, bosanma, alkolizm gibi
faktorlerde PMS’nin siddetine etkisi oldukga fazladir (Gumdas vd., 2012: 442).

2.5.2. Tani ve Degerlendirme

PMS biyolojik kdkenli bir hastalik seklinde agiklaniimasina ragmen, hayat
kosullarinin stresi cinselligi kotuye kullanma ile kultirel sosyalizasyon gibi

psiko - sosyal unsurlardan da buyuk Ol¢ude etkilenmektedir. Etiyolojisi kesin
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olarak aydinlatilamadigi igin agiklamada biopsikososyal yaklagim gereklidir.

Bu yaklasim asagidaki bilesenlerden meydana gelmelidir:

1. PMS’yi aciklama

2. Yasam tarzini olusturma:Diyet aliskanliklarinda sorumluluk sahibi
olma, spor aligkanhigi edinme, stresle mucadele edebilme, uyku
duzeni olusturma

3. Hasta ve Ailesinin Egitimi: Menstriasyon ve menstruel siklus hakkinda
bilgilendirme, aile planlanmasi yontemi konusunda bilgilendirme,
saglk seviyesinin arttinimasi, ilag, sigara ile alkol kullanimin
dizenlenmesi

4. Tibbi Tedavi: Butun bu planlamalarin olusturulup hastaligin 6nine
gecilebilmesi ya da azaltlmasi igin grup c¢alismasina ihtiyag
duyulmahdir. Ekip; hekim (jinekolog, norolog, psikiyatrist), psikolog,
sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve ebe / hemsgireden meydana
gelmelidir (GUmuUs vd.,2012: 431).

2.6. PMS’yi Etkileyen Faktorler

Yapilan arastirmalarda premenstrual semptomlarin prevalansini, belirlemeye
yonelik hem retrospektif hem de prospektif galismalar mevcut olup, "kalturel
inanglar, kigilik yapisi, kadinlk rolu, toplumsal tutumlar, inanglar, beklentiler,
kadinin kendilik algisi, yasam stresorleri gibi birgcok psiko — sosyal unsur ile
etnik koken, evlilik durumu ve aile igi esitlik, egitim ve is durumu gibi sosyo —
kultarel faktorler premenstriel durum ve davraniglar” etkilemektedir. PMS'yi
etki eden unsurlar yas, medeni durum, c¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu,
menstruasyonla ilgili faktérler ve stres ve kayginin PMS Uzerindeki etkileri

asagida incelenecektir (Bolikbas, 2003: 77).

2.6.1. Yas

PMS belirtileri menarsdan sonra herhangi bir yasta baslayan fizyolojik,
metabolik ile psikolojik farkhliklar ergenlik ddéneminde daha fazla
gorulmektedir. PMS, menarstan sonra gorulmeye baslar. PMS, Menepoz
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oncesi kadinlarin en ¢ok yasadigi kadin rahatsizliklarindandir. (Bertone-
Johnson ve ark 2005).Retrospektif klinik incelemelere gore PMS yaklagik
olarak 26 yasinda ortaya ¢ikar. Ayni zamanda da PMS’nin 40’li yaslardan
sonra buyuk oranda azaldigi go6zlenmigtir. Pek ¢ok inceleme, PMS olan
kadinlarin menapoza girme asamasinda sicak basmasi, depresif duygu
durumu, uykusuzluk ve lipidoda disme gibi belirtiler yasadiklari tespit
edilmigtir (Egicioglu, 2008: 120).

2.6.2. Medeni Durum ve Cocuk Sayisi

Yapilan incelemelerde premenstrual semptomlarin gocuk sayisi ile medeni
durumla baglantili olmadigini gésteren g¢alismalar yer alirken, Hammarback
ve Backstrom gocuk sayisi ve premenstruel semptomlar arasinda pozitif bir
badin bulundugunu tespit etmislerdir. PMS ile alakali unsurlardan bir olan
gocuk sayisl ile medeni durum arastirildiginda, c¢ocugu olmayan veya bir
¢ocuga sahip olan 667 kadinda PMS orani % 36,7, iki ve daha fazla gocugu
bulunan 330 kadinda PMS orani %17,1 seklinde belirlenmistir. ikiden daha
fazla gocugu bulunan kadinlar hi¢ gocugu olmayan ya da tek gocugu olan
kadinlara goére yaklasik % 20 oraninda daha az sikayet yasadiklari
go6zlenmigtir (Nazzal vd., 2015: 82).

2.6.3. Galisma Durumu

El-Hamid ile arkadaslarinin, El-Minia Universitesinde c¢alisan kadinlarin
premenstruel sendrom konusunda yaptiklari incelemelerde gunliuk yasam
aktivitelerine olan etkisi katihmcilarin % 63,72’sinin iglerinin PMS’den
etkilendigini, % 22,22’sinin ise devamsizlik yaptigini, %33,33’Unun iglerini
sendromun bitisine erteledigini, % 61,11’inin Uretkenliklerinin azaldigini ve %
79,16’sinin  odaklanma gucglugu yasadiklarini  belirlemiglerdir.  Yapilan
incelemelere bakildiginda isyerinde PMS problemlerinden dolayi ise olan
devamsizlik, geciktirme, Uretkenlikte azalma ve odaklanma dusukligunian 6n
planda oldugu goézlenmigtir. Ayni zamanda da PMS problemi, kadinlarin 6zel
yasantilarini ve is performanslarini oldukga etkiledigi gorulir (Gokge, 2006:
43).
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2.6.4. Sosyo-Ekonomik Durum

Pal ve arkadaslarinin Pakistanin Karagi, Lahore ve islamabad bélgelerinde
yaptigi ve 15-49 yas araliginda 402 kadinin katildigi,  premenstruel
sendromun kadinlarin gunlik yasamlarina etkilerini incelemigler ve arastirma
sonucunda PMS prevalansi %79,9 olurken, PMS'nin siddeti bakimindan Ug

bdlgede anlamli bir fark tespit edilememistir.

Tortumluoglu ile arkadaslarinin “Kirsal alanda yasayan kiz ¢ocuklarinin
menars yaslarl ve menarsa yonelik emosyonel tepkilerinin” incelendigi
arastirmada, gocuklar menarsi % 24,8’i normal, % 24,1’i korku ve aglayarak,
% 16,1'i 0zinth ile ve % 10,90 utanip aglayarak tepki verdiklerini
gozlemlemislerdir. Yapilan arastirmalarin bazilarinda geliri yliksek ve egitim seviyeleri
ylksek olan kadinlarda duygulanim degisikligi, kilo artisi, bas agrisi gibi fiziksel ve ruhsal
agrilarin daha az gorildigi sonucuna ulasiimistir (Ogur 2004). Demir ve arkadaslari (2006)
yaptiklari calismada kadinlarin premenstruel semptomlarin ekonomik sikintilarin etkili

oldugu gorulmistr.
2.6.5. Menstruasyon ile iligkili Faktorler

PMS ile baglantili oldugu varsayllan menstruasyon ile iligkili unsurlardan
biriside adet suresidir. Kadinlar adet dénemleri boyunca PMS’den etkilenirler.
Adet donemi oldukgca degisken bir durumdur. Kisinin yasina, kullandigi
haplara, rahatsizliga, emosyonel duruma ya da mevsime gore farkhlk
gOsterdigi bilinir. Kadinlarin Adet suresi 3 ile 10 gun arasinda degisiklik
gOsterebilir. Yapilan incelemelerde menstruasyon stresi alti glinden fazla
suren kadinlarin PMS’nin yogun bir sekilde goruldigu ifade edilmistir. Bir
diger arastirmalarda ise hemsirelik bolimU okuyan &grencilerde
menstruasyon suresine goére PMS yogunlugu farkliigin bulunmadigini
belirtilimistir. Bunun nedeni ise 6grencilerin %70’inin menstruasyon siresinin
iki ile alti gin, %86’sinin siklus suresinin 21-35 gun oldugu belirtilmistir
(Coskun, 2012: 15).
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2.6.6. Stres ve Kaygi

Premenstruel sendrom, dogurganhk cagindaki kadinlarda yaygin olarak
goérular. Premenstruel sendrom kadinlarin, aile ve sosyal iligkilerinde
bozulmalara neden olan, ig hayatini olumsuz etkileyen, saglik bakim
maliyetini artiran bir durum olarak agiklanir. Kesin bir yargiya ulagilamamakla
birlikte, psiko-sosyal stres premenstruel semptomlarin siddetini oldukca

etkilemektedir.

Yapilan arastirmalarda stresin, fiziksel hastaliklarla baglantih oldugunu,
bagisiklik sistemini zayiflatip bozdugu icin hastaliklara yatkinligr artirdigini
gOsteren ¢alismalar vardir. Baker ve Driver (2007) stres ¢alismasinda PMS déneminde
stresin daha fazla artigi sonucuna varmistir. Stres, gevresel olaylarin algilanmasini
ve fiziksel saghgr etkileyen Onemli bir faktordur. Stresin var oldugu
ortamlarda uzun slre bulunmak, kontrol algisindaki bozulmalara ve
hastaliklarin fiziksel belirtileriyle baglantili olmasina, belirtilerin daha fazla
meydana gelmesine neden olur.  Stresle birlikte meydana gelen fiziksel
belirtilerin kayg! ile baglantili olabilecegi, kayginin stres algisi ve depresyonla
iligkili olabilecegi ileri strulmektedir. PMS ile iligkili olan, biyolojik, sosyal ve
davranissal unsurlar incelendiginde stresin PMS’nin kuvvetli bir belirtisi
oldugu ve PMS’nin stresle iligkili bir sendrom riskini arttirdigini agiklamislardir
(Gengdogan, 2006: 88).



16

3. BOLUM

DEPRESYON, KAYGI VE STRES

3.1. Depresyon Tanimi

Depresyon, Latince “depressus” kelimesinden tlretilmistir. Asagdi dogru
itmek, bitkin, donuk, durgunlastirmak anlamlarini tagimaktadir. Dilimizde ise
depresyonun karsihgi duygusal ¢okuntu ve ¢okkunluktur. Depresyon, birden
fazla fiziksel veya ruhsal hastalikla birlikte ortaya c¢ikabilmektedir. Ruhsal bir
durum olarak depresyon, kisi hayatinin bir kisminda kimi zaman belirli bir
nedene bagl olmadan, kimi zaman gunlik problemler yizinden ortaya gikar.
Depresyon, temelinde elem olan duygu halinin hakim oldugu, fiziksel,
duygusal ve sosyal belirti ve yakinmalarin tamamini igermektedir. Bir ruh
durumu olarak depresyon tespit edilmis dl¢utleri, hudutlari ve zamani olan bir
sendromdur. Depresyon, hangi manada aciklanirsa agiklansin elem
dogrultusunda ¢ogalmig olan duygularin olusturdugu duygu hali temel
belirtisidir. Birey bu ruh halini 6zuUmseyip 6zel yasamiyla bir bag kurar.
Psikolojik hastaliklardan en yaygin bilinen ve rastlanan depresyondur.Yapilan
calismalarda farkli yayginlik sonuclarina ulassak da depresyon en c¢ok gorilen ruhsal

bozukluk ¢ogu arastirmanin sonucudur (Kaya ve Kaya 2007).

Hipokrat, saptanan ilk ruhsal hastaliklar arasinda olan depresyonun tip
dilindeki ilk aciklayicisidir. Hipokrat bu durumu “kara safra” olarak
nitelendirmis ve depresyon seklinde adlandirmistir. Hipokrat “kara safra”
anlamina gelmekte olan depresyon kavramini, kara sevdali bir ruh hali
yapisl, karaciger ve safra yollarindaki hasarlardan olusan durgunluk, kaygi ve
intihar, GzUntld hali, ilgisizlik ve isteksizlik dusunceleriyle ortaya c¢ikan ve

depresyon adiyla ifade edilen bir rahatsizlik tablosu seklinde agiklamistir.
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Hipokrat’ a gore kara safranin etkili oldugu kisilerde ¢ogu kez kara sevdali

depresyon belirlenmisgtir.

Depresyon, olusma nedenleri, izledigi yol ve tedavisi bakimindan oldukca
karmasik yapisi olan ruhsal bir rahatsizliktir. Depresyon yalnizca ruhsal bir
bozukluk hali degildir. Genel manada depresyon; kederli duygu hali ile
dusuncelerde, konusmada ve davraniglarda sakinlik, degersizlik, dikkat
eksikligi, karamsarlik hissi ile fiziksel fonksiyonlarda azalma gibi belirtilerin

goruldugu bir sendromdur.
3.2. Depresyon Tarihgesi

Bazi efsanelerde, eski ya da yeni inanislarda Allah’a kargi gelen kisiye tum
kétulikleri yapmasini séyleyen seytan olarak gosterilirdi. Hindistan’ da M.O.
1400 — 1500 yillarinda seytan, hastaliklarin olusmasindaki tek sebep olarak
gOrulmustiur. Hindistan’ da insanlar yedi farkh seytanin var olduguna inanmig
ayrica bu seytanlardan birinin kisilerin ruhlarini ele gegirerek depresyona

sebep oldugu inanci insanlarin dusuncelerine yerlesmistir.

ilk cagda Platon ruhsal rahatsizliklarin dogadan veya dogaiistii kuvvetlerden
meydana geldigi dusuncesini ortaya atmistir. Depresyonun nedeni olarak
tanrilara ve dogaustu guclere dikkat cekmistir. Galen ise depresyonun
olusmasinda bireyin yapisinin diginda, beynin isleyis bozuklugunun ve

icsalgilarinin etkili oldugunu ifade etmisgtir.

Orta ¢cagda M.S. 400 senelerinde Romali doktor Posidonius, on alt kimede
topladigi akil hastaliklari arasinda depresyon ve maniye de yer vermistir.
Aegina depresyon ve maninin iginde yer aldigi dogal sebeplere baglh kalarak
ortaya cikan depresyon sekilleri ile ilgili aydinlatici bilgiler vermistir. Orta
¢agda, ruhsal rahatsizliklarin ve bozukluklarin saptanmasinda ve tani
koyulmasinda islam alemi énemli basarilara imza atmistir. Razi (M.S. 864 —
925) bireyin yasaminin bitkisel, mantiksal ve hayvansal olarak adlandirilan
u¢ farkli ruh halinden olustugunu ileri sirmustir. Bu Gg¢ ruh hallerinin

eksikliginin ya da fazlahginin ruhsal rahatsizliga sebep olacagini ifade
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etmigtir. Razi depresyonu bu U¢ ruh halinin rahatsizhigi ile izah etmeye
calismistir. ibni Sina ruh hastaliklari ve bozukluklari semalandirmasinda asiri
tutuklara, homosekstellie, karabasana, depresiflije ve subat ayinda
kendisini kurt adam gibi hissetme belirtisi ile ortaya c¢ikan rahatsizliga

(lycantropy) da yer vermisgtir.

Yenigagda ruhsal rahatsizliklarin siniflandirimasinda islam, Roma ve Yunan
doktorlarinin fikirleri 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Fransa’ da Fernel ruhsal
rahatsizliklari beyin zarlarinin iglevsel duzenini ve karinciklarini iglemez hale
getiren nedenlerle iligkili olarak U¢ gruba ayirmistir. Birinci grupta bas
agrilarina, ikinci grupta yuksek ategli akil hastaliklari ve depresiflige, tg¢uncu
grup ise bas donmesi, kasilma ve titreme, epilepsi, kasilmaya yer ayirmigtir.
ingiltere’ de Timothy Bright. “Melankoli” adli eserinde depresyonu dogal ve
dogaustl olarak iki grup da agiklamaya calismistir. Dogal depresyona kara
safranin sebep oldugunu savunmustur. Dogal olmayan depresyonun ortaya
cilkmasinda ise kara safra, lenf rahatsizliklarinin sebep oldugunu ileri
surmustlir. Paolo Zacchias ruhsal rahatsizliklarin siniflandiriimasinda ve
tanimlandiriimasina bilimsel bir gorus getirmistir. Rahatsizliklari zihinsel
¢cOkus ve yetersizlik, atesli ve atessiz zihinsel rahatsizliklar seklinde tg¢ grupta
incelemistir. Depresyon ve maniyi ategsiz zihinsel rahatsizliklar arasinda
siniflandirmistir.  ingiltere’ de Thomas Willis, zihin ve ruh sagld

rahatsizliklarinin ortak nedenlerden dolayi olustugunu dusunmustur.

Yakingagda ruh rahatsizliklarinin tanimlanmasinda ve siniflandiriimasinda
farkh gorusler ortaya atilmistir. Fransa’ da Philippe Pinel, ruh hastaliklarini
tespit ve belirtilerine gore; mani, depresyon, bunama ve zeka geriligi olmak
Uzere dort farkl grupta toplamis ve bu rahatsizliklarin yapisal bozukluklardan
dolayl ortaya c¢iktigini  savunmustur. Theodor Meynert zihin anatomisi
uzerine galismalar yapmis ve yapisal bozukluk olmayan ruhsal hastaliklarda
zihin kabugu ile zihin sapi arasindaki iligkilerin isleyisinde bozukluk oldugunu
One surmustur. Almanya’ da Carl Wernicke zihinle ilgili yaptigi incelemelerde
zihnin sinir sisteminin birlegtirici ve tamamlayici organ oldugunu ifade

etmistir.
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3.3. Depresyon Belirtileri

Depresyondaki temel bozukluk Gziinti agirlikh duygusal durumdur. Uz{ntdli
duygu hali elem seviyesine ¢ikmis duygu durumudur. Karamsarlik,
kotimserlik, depresiflik, isteksizlik gibi duygulari barindirmaktadir ( Koknel,
2005: 109).

Depresyon durumunda zevk alinan seylerde azalma ve isteksizlik, bireyin
kendini tzgln ve hizunll hissetmesi, fiziksel durumunda degisimler, devamli
uyuma istegi ya da hi¢c uyuyamama, i¢ sikintisi, huzursuz olma gibi belirtiler
meydana ¢ikmaktadir. Ayrica bireyin kendisini degersiz ve ise yaramaz
gOrmesi, algilarinda bozukluklar olmasi, fiziksel hareketlilikte dusus, surekli
intihar duslncesi, cinsel istekte azalma gibi belirtiler melankolik ruh
durumunda rastlanan belirtilerdir. DSM — V major depresyon o6lgekleri; her
gun, gun boyu devam eden melankolik duygu durumu, sosyal yasantiya karsi
isteksizlik ve ilgisizlik, fiziksel degisimler kilo artigi ya da kilo kaybi, uykusuz
kalma ya da gereginden fazla uyuma, psikomotor ajitasyon ve ya
retardasyonun olmasi, fiziksel aktivitelerin azalmasi ve enerji kaybi, distinsel
konsatrasyonun saglanamamasi ve kararsiz olmasi, kisinin benligini degersiz
ve ise yaramaz hissetmesi sucluluk duymasi ve intihar egilimi, plani ya da
tesebbusudur (DSM - V).

Depresyondan bahsetmek icin, on bes gunlik zaman diliminde ve daha
onceki isleyisinde bir degisiklik olusmasinin yaninda, yukarida deginilen
maddelerin besinin ya da daha ¢ogunun gorulmus olmasi; belirtilerinde en az
birinin ya “melankolik duygu durumu” ya “ilgi azalis1” ya da “tat alamama”

durumunun olmasi gerekmektedir (Beck ve Alford, 2009: 87).

Depresyon duygu halinin temelinde duraganlik, alakasizlik, isteksizlik
yatmaktadir. Hasta bir taraftan ailesine ve yakinlarina karsi eski ilgisinin
kalmadigindan sikayet eder; diger taraftan kisi kendisinden hosnut
olmadigindan onlara karsi da baghligi artabilir. Cevresindeki bireylerin
yardimi ve telkinleri olmadan saglikli dusunup dogru kararlar alamaz.

Cogdunlukla depresyonlu bireyler cevresinde gelisen olaylari oldugundan
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farkli olarak gereginden fazla 6nem vererek degerlendirir ve olan bitene
karamsar goOzlerle bakarlar. Kisilerde ¢ogunlukla aglama nobetleri
gorulebilmektedir. Depresyonlu bireyler gelecege kargi karamsar, mutsuz ve
karanlk olarak bakarlar. icinde bulundugu durumdan kurtulamayacagi ve
duzelemeyeceg@i inanci tasirlar. Ayni zamanda depresyonlu bireylerde
motivasyon dususu gorulebilmektedir. Mesela ev hanimi ev islerini yapamaz

hale gelir. Ogrenci derslerine calismak istemez.
3.4. Depresyon Nedenleri

Depresyonun olugsmasiyla ilgili c¢ok fazla sebep ortaya atilmigtir.
Depresyonun meydana gelmesinde birgok faktor etkili olmaktadir. Fiziksel,
biyolojik, genetik ve toplumsal birgcok etken depresyonun olugsmasinda rol
sahibidir.

Depresyonlari ortaya ¢ikaran faktorler iki ana grupta siniflandirilabilir. Bunlar;
depresyona sebebiyet veren faktorler ve tetikleyen — meydana gikaran
faktorlerdir. ik grupta genetik, kisilik yapisi, aile hayati, genel kiiltir ve
dgrenim seviyesi sayilabilir. ikinci grupta ise genel psikoloji ve sosyal stres
etkenleri yer almaktadir. Depresyona ait bu belirtiler bireyin édnceki “normal”
diye tanimladigi rutin halinden gbze carpacak bir sekilde farklilik gosteren
belirtilerdir. Bunlar; bezginlik, kendine guvensizlik, toplumsal baglarin
zayiflamasi, verimin dismesi, nese kaybi, algi sorunlari, duygu degisimi,
fiziksel faaliyetlerin azalmasi nedeni ile sosyallesememe, hemen yorulma,
farkli fiziksel agrilar, karamsar bakis agisi, nedeni belli olmayan tedirginlik

hali ve korkular seklinde siralanabilmektedir (Glleg, 2009: 92).
3.5. Depresyon ile ilgili Kurumsal Yaklasimlar

19. y.y. da Delasiauve, depresyon ve lipemania terimlerini elestirmis ve bu
terimlerin yerine “depresyon” terimini ileri surerek, bu kelimeyi ilk telaffuz
edenlerden birisi olmustur. 1860’ ta tip literaturinde yapilan tanimlamaya
gore depresyon, rahatsizlik hali icinde aci gekmekte olan bireylerin ruhlarinin
zayifligi icin 6ne surdlen bir kategoridir. Cifter (1993) e gbére depresyon
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kelimesinin yerlesmis bir kavram olarak benimsenmesi, bu kelimenin hem
fiziki hem de soyut manada, heyecansal durumda bir yavaslamayi bir belirtiyi
veya durumu tespit etmesinden dolayr olmamigstir. 19. Yuzyilin sonunda
depresyonun, melankoliye benzer bir anlamda kullanildigini gérmekteyiz.
Depresyon nedenleri Uzerine yapilan bilimsel incelemelerde, stresli hayat
etkenlerinin ve kalitsal faktorlerin kargsilikli olarak iligki icerisinde oldugu ve
denk risk kumesinde bulundugu vurgulanmaktadir. Melankoli riskinin stresle
karg! karsiya kalmayanlarda %0.05 stresle karsi karsiya olanlarda %6.2
oldugu vurgulanarak belirtilmistir. Ayrica bu stresli hayat olaylarinin, tecavuz,
medeni durumda degisiklik, is hayatl, maddi ve manevi ¢okuntu, bireyler
arasi problemler gibi hayat olaylarindan ve sosyal — demografik nitelikler
dahilindeki risklerden kaynaklandigi énemle belirtilmistir (Oztiirk, 2001: 73).

Duygulanim (affective) rahatsizliklari; heyecanlarin asiri uglarinin bir birlegimi
ve onlarl kontrol altina almada bir yetersizlik olarak tanimlanmaktadir.
Depresyon ise, mutsuzluk, yavaslama, sucluluk gibi duygulari, durta ve
gudulerde agirlagsma, sosyal beceri ve iletisimlerde gerileme gibi
bozulmalarin bas gosterdigi birincil duygulanim rahatsizhd1 olarak ifade

edilmektedir.

Bireylerin donemsel olarak depresyonun belirtilerinin gortldugu zamanlarin
oldugunu ve bunun, yasamin birgok stresine bagh olarak olugsan normal bir
durum oldugunu, fakat bu durumun duygu durum rahatsizhgr olarak
tanimlanmasi igin tepkinin yasanan durumla orantisiz veya tahmin edilenden
daha uzun sureli devam etmesi gerektigini belirtmektedir. Depresyonu en
fazla ortaya cikaran olaylar arasinda, egitim veya is hayatinda basarisizlik,

bireyin sevdigi birinin dlmesi gésterilmektedir.

Melankolik duygudurum rahatsizligi olan kisilerde, bilissel (toplumsal bilis,
bilginin islenmesi vb.), sosyo — histeri (kisilik saygisi, bireyler i¢i baglar,
sugcluluk, i¢gsel kontrol vd.), temsil edici (kisilik kimesi, duygusal temsil etme
ornekleri vd.), ve biyolojik (genetik, zihinde yapisal hasarlar vd.) sistemlerinde
degisen duzeyde bir degisim gorulebilecegi belirtimekte ve bu sistemlerin

kisilerle cok yakindan bagli oldugu aciklanmaktadir. Depresyona egilimli
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bireylerde bu sistemler, igerisinde tutarsiz bir etkinlik veya patolojik yapilarin
bir faaliyetini, farkh bir ifade ile depresotipik organizasyon’u acgiklamakta ve
faaliyetin gelisimsel olarak hizlandigi ve hayatin farkli donemlerinde duygusal
rahatsizlik olarak ortaya ¢iktigini vurgulamaktadir. Yani kisaca; psikolojik,
sosyal ve kalitsal faktorlerin birbirleriyle iletiserek depresyona sebep oldugu
savunulmaktadir. Ayni sekilde, depresyon, derin kaygili bir duygu durum
dahilinde zihin, konusma ve aktivitelerde agirlasma ve durgunluk, benligin
gereksizligi, glgsuzlik, karamsar duygular ve fikirleriyle fiziksel iglevlerde

agirlagsma ve bozulma gibi belirtilerin géraldigu bir sendromdur.

3.5.1. Depresyonda Psikanalitik Yaklagim

Psikanalitik bakig agisina gore, sevgi maddesinin kaybi kiside yas tutmaya
neden olur. Bu esnada kigide derin bir kaygi, Uzuntu, aglama, asiri uyku ya
da uykusuzluk gibi belirtilere rastlanir. Hastada sevgi besledigi birey
tarafindan terk edilmis olma gibi bir kayip duygusu vardir. Bu his ile birlikte
“sevdigimi kaybettim, artik kimse beni sevmiyor, ben artik iyi degilim” hissi ve
bununla ilgili olarak kiginin kendisine olan saygisi (selfesteem) azalir. Ancak
yas halinde yakinini kayip eden bireyin “ben iyi degilim” hissi 6z saygida
azalmaya neden olmaz. Freud yas ve depresyon bildiriminde depresyona
yatkin kigilerin 6zelliklerini su sekildedir; bireyin Ust Kisiligi cezalandiricidir,
ikili duygular (ambiyalans) kurulan baglarda egemendir, hayal kirikhdi ve
engellemeler olmaktadir, benligi yogun degerlendirme vardir, surekli olarak
dismanlik ve 6fke duygusu mevcuttur, kisi agir olan st benlik sebebi ile kin
ve nefreti 6zline yoneltir, doyum arayan Kkisilik hali (Narsist) mevcuttur ve

sucluluk hissi ve cezalandirma vardir.

Birey kin ve nefreti kendisine yonlendirince 6zsaygi azalir, birey kendisini
degdersiz, gugsuz ve suclu hisseder, hayat anlamini vyitirir, 6lmesi gerektigini

dUsundr bu sekilde ruhsal bozukluk ortaya ¢cikmaktadir.
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3.5.2. Depresyonda Biligsel Yaklagim

Psikolojik bir probleme yonelik olarak yapilan biligsel tanimlama, bir olay ile
kisinin o olaya verdigi tepkisi arasinda meydana gelen ruhsal sureglere
gosterilen tepkinin belirleyicisi olarak butlun biligsel teorilerde de ayni olglde

onemli oldugu belirtiimektedir.

Bu agidan incelendigi zaman depresyonun tanimlanmasinda bilissel teori
onemli bir yer edinmektedir. Biligsel teori, uyum seviyeleri dusuk kigiler ve bu
Kisilerin rasyonel olmayan distncelerine odaklanmaktadir. Sorunlu duygu ve

davraniglarin altinda yatan nedenlerin bu fikirler oldugu one surtimektedir.

Depresyon kavramiyla alakali bilissel ¢cagdas kuramlara dahil olan ve en
kapsamli yaklasim Beck’in kurami diyebiliriz. Beck, depresyon hastalarinin
maruz kaldiklari olaylara karsilik olumlu tavir sergilemedigini, basarilarindan
daha agirlikh olarak basarisizliklara odaklanip beklentilerini bu yonde
goOsterdiklerini ele almigtir. Bunlarin yani sira bu kisilerde basarilarini
kigimseme ve suglara karsi yonelimlerinin fazla oldugunu da belirtmistir
(Oztirk, 2001: 75).

3.5.3. Depresyonda Davranig¢i Yaklagim

Ainsworth, ve ark (1978) depresif gostergeleri gelisim asamasinda tekrar
eden caresiz olaylar neticesinde ortaya c¢ikan normal olmayan davranislar
biciminde agiklamiglardir. Davranigsal yaklagima gore yasanan en kuguk
cevresel ve sosyal pekistire¢ saglikli uyum hareketlerinin azalmasina ve
bunun devami olarak ise bireysel geri ¢ekilmelere neden olarak depresyona
sebebiyet verebilmektedir. Kisiler depresyona girdiklerinde onlara iyi
gelebilecek olan ana pekistirme kaynaklarinin ilki olarak akraba ve yakin
arkadaslarindan goérdukleri sicaklik ve alaka oldugunu ifade edebiliriz.
Gosterilen bu tutum neticesinde kisilerin kendine zarar vermeleri, intihara
girisim gibi uyumsuz davraniglar engellenebilmektedir (Kili¢ ve Oral, 2006:
53).
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Davranig pekistirme noksanhgindan sonra davranig¢i yaklasim kuramlarinda
kisileri depresyona iten Onemli konulardan bir tanesi de Seligman’in
ogrenilmis  caresizlik  kavramidir.  Ogrenilmis  caresizlik,  bireylerin
davraniglarla beraber kontrol edemedigi konulardan sonra kontrol edebilecegi
durumlara gerekli muadahalelerde bulunamama durumudur. Bu nedenle
yapilan hareketlerin bir sonuca ulagsamayacagini bilen bireyler girisimde
bulunmaktan c¢ekinip basarisizligi bagtan kabul etmektedirler. Kigilerin bu
tutumlari sonucunda basari ihtimalleri dismekte ve kendilerini caresiz
hissetmektedirler (Kili¢ ve Oral, 2006: 53).

3.5.4. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon rahatsizliklarin etyolojisinde; psikososyal, fiziksel ve kalitsal

etkenlerin 6nemli etkisi vardir.

Olumsuz yasam olaylarinin ve stresorlerlerin gocukluktan yetigkinlige kadar
depresyonun buyuimesinde onemli bir yeri vardir. Toplumsal stresler ile bas
basa kalan birgok kiside depresyon buyumedigi halde, egilimi olanlarda hayat
olaylarinin harekete gecirici bir etki yaptigi belirtiimektedir. Depresyon
rahatsizliy1 yasayanlarin hayat olaylarina karsl ilgi duymasinin altinda yatan

sebep olarak kalitsal faktorler gosterilmektedir.

Cesitli bilimsel incelemelerde aileden gelen kalitsal 6zellikler, manik kisilik
nitelikleri, kadin olmak, egitim dizeyi, olumsuz yasanan hayat olaylari, yakin
iliski kurmakta zayiflik, fiziksel rahatsizliklar major depresyon bakimindan

temel risk etkenleri olarak ortaya atilmigtir.

Genglerin (8 ve 10. Sinif) incelendigi buylk bir arastirmada, manik
belirtilerinin stresdrlerde yukselmeye neden oldugu ve stresorlerin manik
belirtilerle ilgili oldugu saptanmistir. Affektif psikiyatrik bozuklugu olan
ailelerde yasayan cocuklarin (6 — 14 vyas) incelendigi genis c¢apli bir
arastirmada da olumsuz hayat hadiseleri ile depresif belirtilerde ylUkselis

arasinda iki tarafl bir iligki oldugu sonucuna varilmaktadir.
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Stresorlerin  fazlaligi ve tiplerinde meydana gelen gelisimsel farkhliklar
gorulmektedir. On U¢ yasindan itibaren meydana gelen ve kontrol altinda
tutulamayan olumsuz hayat olaylarindaki rakamsal artis genclik suresince

depresif belirtilerdeki artisa paralel olabilmektedir.

Genglik doneminde yeni rolleri model alarak 6zimsemenin ve fiziksel
degisimlere uyum saglama g¢abalarinin olusturdugu gerginlige, olumsuz hayat
hadiselerinin de eklenmesi sonucunda depresyon yasanabilmektedir.
Cocukluktan genclige kadar stresorlerin artis egiliminde olmasi, depresyon
seviyesinin de genclik sureci boyunca yukselisini gdzlemlememize yardimci
olabilir. Stresorlerdeki artis egilimi genclik donemi yaklasirken baglar. Ayni
zamanda gen¢ kizlarda stresorlerdeki ¢ogalma, on U¢ yasindan sonraki
erkeklere kiyasla daha belirgindir (Abela vd., 2007: 90).

Biligssel bakimdan depresyonun etiyolojisini agiklarken ilk olarak kisinin
beyinsel faaliyetleri (algi, yargilama, tanima, hafiza gibi) ile depresyon
arasindaki iliskiye dikkat cekmektedir. Dikkat c¢eken dort farkli bilissel
yatkinlik etmeni; nedenler, neticeler ve benlik ile alakali olarak olumlu
olmayan gikarsama stili, iglevsel olmayan davraniglar, 6z — elestiri, ¢okkin

duygu duruma cevapta ruminasyona meyildir.

Negatif cikarsama davranis bigimi sergileyen bir kisi, negatif olaylari bitinsel
ve saglam nedenlerle iliskilendirme egilimindedir. Ayni zamanda, kisi negatif
hadiselerin sonuglarini daha da koétulestirir ve negatif hadiselerin arkasindan

kendini suglu ve gugsuz hisseder.

Ruminasyon, dislk seviyede siddette disforik olan bir kiside, kisinin ¢okkin
duygu durumuna verdigi mana ve gerginlik ile iliskili olarak, siddetli depresif

belirtilerin buyumesini agiklayan biligsel bir donemdir.

Cesitli arastirmalarda yetiskinler, gencgler ve kuguklerde depresyona
yatkinliga neden olan biligsel etkenlerle ilgili ¢ikarimlar saptanmistir. Bu
aragtirmalar sonucunda, genclik doneminde ileriye donuk depresyonun

tahmin edilmesinde, negatif c¢ikarsama tarzinin, islevsel olmayan
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davraniglarin ve ruminasyonun belirleyici rol oynadigi kanisina varmiglardir
(Abela vd. 2007: 92).

Hankin ve arkadaslari da zaman iginde 6zel gerilimlere bu biligsel egilimlerin
eslik etmesinin, ilerideki depresyonun tahmincisi oldugunu belirtmektedir.
Depresyonda olan ailelerin c¢ocuklarinin izlendigi ileriye donuk bir
arastirmada, aile Uyelerinin depresyon seviyelerinin donemsel bir iligki
izledigi, ebeveynlerdeki depresyon seviyesi arttiginda gocukta da ayni
sekilde depresyon seviyesinde bir artis oldugu gozlemlenmistir. Bu donemsel
iliski gocugun negatif c¢ikarsama tarzi ile daha da siddetlenmektedir.
Kotimser (pesimist) bireylerde, ebeveyn depresyonunun artmasi ile ilgili
gozlemlenen depresyonun siddeti, iyimser (optimist) bireylere kiyasla daha
bariz bir sekilde artmaktadir (Abela, vd. 2007: 87).

Bazi calismalar, bilissel egilimin sadece ge¢ cocukluktan erken genclige
gegcis doneminde olustugunu ileri sirmektedirler. Bu “gelisimsel hipotez” e
goére, kucguklerde kigiliklerini ve geleceklerini soyut bir sekilde dusunmeyi
saglayacak biligsel kuvvet henuz olugsmamigtir. Kigilik ozellikleri, dugunme
tarzi ve Kigilige bakis genclik doneminde gelisir. Bu bilissel donemler,
cevresel stresorler ile iliski kurarak depresyona etki edebilir. Fakat, gelisimsel
hipotezin aksine, cesitli arastirmalarda; negatif cikarsama tarzi islevsel
olmayan davraniglar ve 6z elestiri ve ruminatif yanit tarzini barindiran biligsel

egilim yaklagimlari incelenmistir (Stice, Ragan, vd. 2004: 14).

Kisiler arasi yatkinlik bakimindan “asiri guven arayigl”, diger insanlar
tarafindan sevildigi ve deg@erli olduguna dair onay alinip alinmadigindan farkli
olarak, yuksek ve surekli guven arayisina yatkinlk olarak agiklanmaktadir.
Kesitsel incelemeler, yuksek seviyeli guven ihtiyacinin gocuklukta ve erken
donem ergenlikte depresif belirtilerle alakal oldugunu gostermigtir. Ayni
sekilde esas tanisi depresif rahatsizlik olan gen¢ psikiyatrik bozuklugu
olanlarin, guven ihtiyaci seviyelerinin esas tanisi digsallagtirma ve anksiyete
rahatsizhg olanlardan daha fazla oldugu gézlemlenmektedir. inceleme
sirasinda gozlemlenen depresif belirtiler kontrol altinda oldugu zamandan

sonra bile bu alaka devam etmistir. ileriye dénik bir incelemenin sonuglari,
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sadece erken genclik doneminde baglayan depresyona egilimin guven
ihtiyacina yararl olacagini ileri surmektedir (Abela vd., 2007: 92).

“Kisilerarasi bagimlihk”, kan bagi bulunanlar ile (ebeveyn ve kardesler gibi)
iligkileri devam ettirebilmek igin abartili bir ihtiyag ile birlikte dolaysiz ve yuz
yuze iligki kurma istegidir. Kesitsel incelemeler sonucunda, genclerde
bagliigin siddeti ile depresyon belirtilerinin siddetinin olumlu iligki igerisinde
oldugu sonucuna varilmistir. Ancak ileriye dénuk incelemelerde, depresif
belirtilerde dénemsel olarak olusan artis ile bagimlilik arasinda herhangi bir

iligki belirlenmemisgtir.

Yuksek sevide bagimhlik, ergen nufusta normatif ve hatta uyumlu olabilir.
Kisinin ihtiyag hissettiginde guvenebilecegi bireylerden olugsan bir insan
ndfusunun varli§i olarak tanimlanan sosyal yardim, ¢ok yonlu bir terimdir.
Duygusal, parasal, bilgisel ve yardimci destek gibi ¢esitli sosyal yardim turleri
vardir. Sosyal yardim bagi, aile fertlerini, arkadaslari ve is arkadaslarini igine
almaktadir. Geng¢ yasta depresyon gorllen Kkisilerde, aile yardimi ve
toplumdan saglanan sosyal yardimin yetersiz olmasi ile baglantih oldugu
gorulmektedir. Bir aragtirmada genclerin yetersiz seviyedeki ebeveyn yardimi
ile alakali algisinin  ilerideki depresyonu tahmin edilebilecegi

gozlemlenmektedir.

3.5.6. Depresyon ve Cinsiyet Baglantisi

Depresif bulgularin kadinlarda daha fazla géruldigu bulgusunun bayuk kabul
gormesine ragmen bu farkliligin sebepleri halen net olarak belli degdildir. Bunu

tanimlamak igin birgok galismaci farkh sebepler 6ne stirmektedir.

Artefakt kurami, kadin/erkek destek arama tutumlarinin ve gegmise donik
depresif suregleri hatilama ve belirtme seviyelerinin birbirinden farkl
oldugunu ve hayat boyu melankoli seviyelerinin guvenilirligini disurduguna
ileri surmektedir. Angst ve Dobler — Mikola (1984). Ergen yetiskinler Ustlinde
yapiimis bir longitudinal arastirma ile buna benzer bir pattern oldugunu
belirtmistir. Arastirmadaki prospektif bilgilerden, melankoli prevalansinda
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cinsiyet farki olmadigi neticesi c¢ikmaktadir; fakat ayni periodla alakall
retrospektif bilgilerde kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla oran

belirlendigi gorulmektedir.

Wilhelm ve Parker (1994) da erkeklerin bulgularini daha az belirttiklerini
bildirmis ve bulmus ve bu veriye kadinlarin erkeklere nazaran depresyonu
daha fazla oranda belirttikleri verisini eklemiglerdir. Bu neticeler, belirtilen
hayat boyu depresyonun en azindan bir bolimunu geg¢mise donuk
belirtmelerde cinsiyete gore farklilik gosterdigi hususunda ikna edicidir. Ayni
zamanda Ernst ve Angst’ in da belirttigi gibi (1992), gecmise donuk
belirtmeler ile alakali degisiklilik yatkinhgr timuayle belirtilen melankolideki
cinsiyet farkini aciklar. Bu hususta en mihim kanit animsamanin
onemsizligini vurgulayan su anki ya da ge¢mis prevalans incelemelerden
gelmektedir. Bu aragtirmalarda kadinlarda dizenli olarak erkeklere nazaran
daha fazla depresyon oranlari oldugu belirtiimektedir (Blazer, vd. 1994: 85,
Weissman ve ark. 1991: 152). Retrospektif bilgilerin temel kabul edildigi
incelemelerin  birgogunda, hatirlama degisikligi melankoli donemindeki
cinsiyet farkinin olusmasinda rol oynadigi gorulmektedir. Ayrica kadinlarda
erkeklere nazaran rekkurrens riskinin daha fazla olmasi ile alakali kanitlarin,
hatirlama ile alakali farklihklar dogrulandiginda butindyle kayboldugunu
belirtiimektedir. Dahasi, aktif hafiza arastirmasini uyarici 6zel uygulamalarin

kullanildig1 NCS’ de rekkurrens riski ile alakal cinsiyet farki gosterilmektedir.

Hayat boyu major melankoli teshisini uzun zamanli guvenirligini inceleyen
arastirmacilar hayat boyu teshislerin stabilligi bakimindan cinsiyete mahsus
bir farklihik gérememislerdir (Kendler vd. 1995: 617). Kuehner’ in yatakta
tedavi edilen melankolik hastalarinin retrospektif bilgileri ile rahatsizlik
cekenlerin kendi sdylemleri karsilastirildiyi arastirmalarda da cinsiyetler
icerisinde bir fark saptanamamaktadir. Bogner ve arkadaglari (2004), sosyal
cevre tabanli 13 yillik bir gézlem arastirmasinda, belirtilerin bildiriminde
cinsiyete mahsus bir farkin bulunup bulunmadigini incelemigler ve
kadin/erkek melankolik belirti sOylemlerinin alakali oldugunu neticesine
ulagsmiglardir (Bogner vd. 2004: 126).
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Bir bagka artefakt kurami da kadin/erkek melankolik fenomenin birbirleriyle
ayni olmadigi ve az seviyedeki stres toleransi, irritabilite, antisosyallik gibi
nitelikler ile aciklanan bir erkek melankoli sendromunun varligidir (Rutz,
2001: 132). Rutz bayanlarda rastlanan ortak depresif bulgularin ayni
olmadigini gosteren bir “erkek depresyonu sendromu” olabilecegini ileri
surmastar. Bu terim, baska bir donemlerde stresi kaldirabilen erkeklerin
birden ve sistematik olarak stres toleransinin azaldigi, baska donemlerde
psikopatik davranislar sergilemeyen erkeklerin dirtisel — agresif ya da
psikopatik tutumlar sergiledigi, bagska donemlerde alkol — uyusturucu kullanim
bozuklugu yasamayan erkeklerin birden alkol — uyusturucu kullanmasi gibi
endorfin ya da serotonin ile alakali tutumlar sergiledigi durumlari
gOstermektedir (Kuehner, 2003: 163). Erkek melankolisi terimi, erkeklerde,
melankolinin tipik semptomlarinin ¢ok kullanilan depresyon malzemelerinde
g6z ardi edilen atipik erkek distress bulgular tarafindan saklaniyor oldugu

kuramina dayanmaktadir.

Zamanimizda, serotonin metabolizmasi ile Oncelikle erkeklerdeki major
melankolinin nitelikleri olan agresyon, eyleme gecirme ve 06fke nobetleri
arasindaki bag ile alakal dikkate alinabilecek miktarda bilimsel veri
mevcuttur. Ayni zamnda serotonin seviyesinin ani 6z — kiyim yasama riski ve
stresle alakali donemlerle alakasini vurgulayan bilgiler de mevcuttur.
Uyusturucu kullanimi, siddet tutumu, harekete gecgirme, “sosyopatik tutumlar”
ve durtusel eylemlerin tedavisinde setotonerjik ilag verilmesiyle alakali artan

klinik deneyimlerinin oldugu ilgi cekmektedir (Kuehner, 2003: 164).

Klinik melankolisinin, kadinlarda erkeklere nazaran daha erken donemlerde
ortaya ciktigi ve bayanlarda erkeklerden iki kat daha fazla goéruldugu kabul
gorebilmektedir. Fakat Rutz vd. erkek melankolisinde agresif bilesene dikkat
cekildiginde cinsiyet farkinin olmadigini belirtmektedir. Rutz vd. gore kadin
melankolisine yakin ¢oklukta gorilen fakat fenomenolojik bakimdan farkh bir
erkek manik suisidal serotonin alakali sendrom bulunur ve bu durumu fark

edebilmek agisindan yeni tanisal envanter gereklidir.
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Rutz’ a gore melankoliyi teghis igin kullanilan envanterin cinsiyet yatkinligi
olan maddelerinin oldugu ve bu sebepten oturid kadinlardaki manik
duygudurum puanlarinin  gergceginden daha fazla  c¢ikabilecegi
unutulmamalidir. Erkeklerde rastlanan tamamlanmis intihar durumunun
fazlahgi, buyuk ihtimalle tanilanmamis ve tedavi edilmemis melankoliyle
alakahdir (Rutz, 2001: 126).

Salokangas vd. de melankolik duygudurumu tespit etmede kullanilan
malzemelerin buyuk bir bolimunun cinsiyet meyilli oldugu kuramindan oturu
kadin ve erkeklerde Beck Depresyon Envanteri (BDI) ve Depresyon
Malzemesi’ ni (DEPS) kiyaslamiglardir. DEPS odlgulerinde cinsiyet farki
gbzlemlememislerdi fakat kadinlarda BDI &lgiilerinin erkeklere nazaran daha
fazla oldugunu, aglama ve ilgi azligini kadinlarda manali 6lgide fazla

puanlandigini gdézlemlemiglerdir.

Bir calisma, gen¢ kadinlarda fazlalasan hormon seviyeleri ile olumsuz
affektin direk alakasini saptamis olamakla beraber, diger bir arastirma
incelemelerde sosyal faktoérler ve bu faktdrlerin hormonlar ile alakasini
kaynak alarak bir tanimlamanin bu farki sadece hormonal kaynaga
indirgeyen tanimlamalardan daha yararli oldugu belirtiimektedir (Hankin ve
Abramson 2001: 773).

Erkekler ve kadinlarin cogunlukla strese fiziksel yanit bicimleri bakimindan
degil farkh hayat hadiseleri bakimindan da farkh oldugu, cinsiyet durumu ile
alakal stresorlerin cinsiyete has endokrin stres cevaplarini uyardiklari da 6ne
surulebilmektedir. Kadinlarin bireyler arasi iligkilerle alakal stresorlere,
erkeklerin ise rahat birakilmama, sosyal cevresi Oonunde konusma gibi

stresodrlere daha fazla endokrin cevap verdikleri gérilmektedir.

Bireylerarasi baglilik, ogrenilmis caresizlik ya da yaklasim tarzlar gibi
benlikle alakali faktorler bakimindan kadinlardaki fazla depresyon
prevalansini tanimlayacak net bir yardimci bilgi olmamaktadir. Meta —

analizler ve kultur igi incelemeler kadinlarda az olan 6zguven, duguk kisilik
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saygisi ve yuksek norotizm gibi niteliklere dikkat cekmislerdir (Kuehner,
2003: 163).

Nolen — Hoeksema vd. (2000) Gzerinde calistiklari zorlayici hadiseler
ile bas edebilme ruminatif basa c¢ikabilme mekanizmalari, bu degisimi
tanimlamada daha sabit bilgilere sahiptir. Cevaplama tarzlari kuramina gore,
depresif duyguduruma cevap olarak ruminasyon (ayni konu Ustinde fazla
zihinsel mesguliyet) melankolik duygudurumu siddetlendirir ve melankolik
dénemi arttirirken, distraksiyon (dikkati baska tarafa ¢ekme) melankolik
duygudurumu azalatir. Bu durum ile alakali yapiimis arastirmalarda
kadinlarin htzdanlu olduklarinda ruminasyonla erkeklerden daha sik mesgul
olduklari belirlenmektedir (Nolen. 2000: 109).

Ruminasyon terimi bu cinsiyet farkhliginin tanimlamada olasi
noropsikolojik faktorlere bir iliski kurmaktadir. Ruminasyonda da belirtildigi
gibi sozel stratejilerle alakali posterior sol hemisfer taraflardaki
organizasyonun ve melankolide genel olarak gozlemlenen sol — sag
uyusmazhiginin bu farki tanimlayabilecegi ve distraksiyonun olumlu affekte de
bagli oldugu tahmin edilen anterior sol hemisfer tabanli oldugu
belirtimektedir (Davidson, 2002: 222).

Melankolideki cinsiyet degisimleriyle alakali arastirmalarda, oOnceki
anksiyetenin durumuna da Ozellikle odaklaniimistir. Yetigkinler arasinda
gergeklestiriimis buylk c¢apli bir toplum arastirmasinda kadinlarin primer
anksiyete tehlikesinin yukselmis oldugu kanitlanmigtir. Birincil anksiyete
rahatsizliginin kontrol altinda tutuldugu zamanda cinsiyet ve melankoli
icerisindeki alakanin %50 civarinda dusecegi 6ne surllmustir (Kuehner,
2003: 118).

Makrososyal faktorlerin ve fakirlik, yetersiz egitim seviyesi ve karar
verme hakkinda yetersizligin fazla oldugu birgok toplumda rollerin esitsiz bir
bicimde verilmesinin melankoli tehlikesini fazlalastirdigi bilinmektedir.
Geleneksel kadin davranisinin  erkeklerle ayni oldugu toplumlarda

melankolide cinsiyet farkinin daha dusuk oldugu sosyokulturel faktorlerin
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tesiri icin kanit kabul edilebilmektedir. Evliligin, erkeklerdeki melankoli igin
koruyucu bir tesiri oldugu sdylenebilmekle beraber, medeni hali ve depresyon
icerisindeki alaka birgok toplumda vyapilmis arastirmalarda farklilik
gOstermektedir. Bir ise sahip olmak her iki cins iginde olumludur, fakat
kadinlardaki koruyucu tesiri birden fazla rolin varligi neticesinde asir

yuklenme sebebiyle azaliyor olabilmektedir (Kuehner, 2003: 118).

Cocukluk dénemi cinsel istismari (CDCI) dahilinde kurulan yakin baglarda
cinsel ve bedensel siddet de cinsiyete alakali stesorlerdir. Uzun bir donem
CDCI’ nin melankolide cinsiyet farklihiginin olasi sebeplerinden biri olma
ihtimali ihmal edilebilmektedir. Varilan son bulgularda, yetiskinlikte baslayan
melankolide, CDCi'nin kadinlar ve erkeklerinde dahil olabilecegi ve kiz
cocuklarinin CDCI igin daha fazla tehlike altinda olduklari bildirilmektedir
(Kuehner, 2003: 175).

Melankolideki cinsiyet farkliigina sebep olan faktorlerle alakah bilgi artmakla
beraber, halen tamamlayici modellere ihtiya¢g duyulmaktadir. Bu modeller,
psikolojik, psikososyal vd. tehlike etkenlerinin yaninda psikofizyoloji ve
endokrinoloji tabanindaki cinsiyetle alakal iligkileri de bulundurmaktadir
(Kuehner, 2003: 185).

Bu arastirmak adi gecen tamamlayici modelin iki pargcasi olan
sosyodemografik faktorlerin roli ve melankolik semptomatolojide cinsiyete
has farklihklari arastirmak amaci ile planlanmistir. Sosyodemografik
niteliklerden bazilarinin melankoli olusumunu hizlandirici olabilecedi ve
melankolinin seyrinde etkili olabilecedi disunuldiginden farkhlastirilabilecek
niteliklerin belirlenmesi onemlidir. Melankolik semptomatolojide cinsiyete has
farklihklarin belirlenmesi, klinikte kadin ve erkek kavramlari goz onunde
tutulurken cinsiyete has bulgular Gstiinde daha dikkatli durulmasi, melankoli
kavramlarinin daha dogru bir gekilde belirlenerek tedavi edilmesi bakimindan

onem tasimaktadir.
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Sekil 2: Depresyonda cinsiyet farkini agiklayan risk faktorleri

Cocukluk c¢aginda aile ortami ve

olumsuz deneyimler

Onceki

deneyimleri

depresyon ve anksiyete

Sosyal roller ve kulturel degerler

Olumsuz yasam olaylari

incinebilirlik ve bas etme

mekanizmalari

Sosyal destek

Genetik etkenler

Kadinlar cinsel istismar agisindan

daha fazla risk altindadirlar ve
cocukluk cagindaki olumsuz yasam

deneyimlerine daha duyarlidirlar.

Kadinlarda depresyon ve anksiyete

deneyimleri i¢in risk daha erken

yaglarda baslar.

hakkinin

ve

Secim olmamasi, rol

yuklagu zorlayici  toplumsal

rollerle iligkili rol sinirlihdr kadinlarin
depresif bozukluk acisindan daha

riskli olmasina neden olur.

Kadinlar daha fazla olumsuz olayla

karsilasmazlar ancak olumsuz

olaylarin niteligi, sosyal ortamlarina

bagdli olarak degisebilir.

Depresif tabloda olan kigilerde

depsresif tutum ve bas etme

mekanizmalari agisindan cinsiyete

Ozgu farkliliklar saptanmamistir.

Kadinlardaki artmis riskle iligki
saptanmamistir.
Kadinlardaki artmis riskle iligki
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saptanmamigtir.

Gonodal hormonlar Cevresel etkenlere gore daha az

olmakla birlikte etkisi vardir.

Adrenal eksen ve tiroid ekseni Adrenal eksenle ilgili  celisen
sonuglar vardir. Tiroid ekseninin

sinirh rolt vardir.

Noérotransmitter sistemleri Etkilerinin cinsiyetler agisindan farki

belirsizdir.

(Kaynak: Piccinelli M, Wilkinson G., 2000: 492).

3.6. Kaygi Kavrami

Kaygi (Anksiyete) sozlikte korku, merak anlaminda kullaniimakta olup
psikoloji literatiriinde “kisinin bir uyaranla karsi karsiya kaldiginda yasadigi
bedensel, duygusal ve zihinsel degisimlerle birlikte ortaya g¢ikan uyariimiglk
hali” olarak ifade edilmektedir. Kaygi kavramini ilk oolarak Freud inceliyip
arastirmistir (akt.,, McCabe ve ark., 2003). Kayginin agirlasmasi ile birlikte
patalojik vakalar meydana gelebilmektedir. Yani kaygi, korku ve endiselerin
neden oldugu huzursuzluk ve tedirginlik durumuna verilen addir (Seftalici,
2017: 3).

Kaygi ile ilgili farkli gorusler ortaya atiimistir. Kierkegaard’a goére kaygi,
bireylerin var oldugu andan itibaren yagsaminin sonuna kadar suregelen bir
hal olarak agiklamaktadir. Golstein ise, kayglyr kisilerin beceriileri ile
beklentiler arasindaki farkliliklar seklinde degerlendirmektedir. Cannon
kayglyi, tehlikelere kargi dengeleri bozacak bir tepki ya da bozulan dengeleri
yeniden duzenleme g¢abalari sonucunda meydana gelen bir durum olarak
ifade etmektedir. Pavlov’a gére kaygi ise sartlanmis bir tepkidir. Onceden
ndtr olan uyaranin uzak durmasi gereken bir uyaran ile karsilagsmasi sonrasi

ortaya kaygi ¢cikmaktadir (Karaman, 2009: 3).
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Spielberger ve digerleri (1985) kaygiyr durumluk ve surekli kaygi olmak Uzere
iki asamada incelemigtir. Durumluk kaygi bireyin icinde bulunan baskili
durumdan ortaya ¢ikan kaygi tartdur. Sirekli kaygi ise kisinin bulundugu
durumu stresli olarak algilamasi ve orantili olmayan bir tepki vermesidir. (
Cesur, 2017: 5).

Sofu (2012: 5)’a gore ise kaygl, nedeni tanimlanmayan ya da belirlenmeyen

bilissel ve duygusal bir gerginlik durumdur.

Kiside kaygi arttikca gelecede dair hayaller azalmakta ve gelecekle ilgili
endiseler artmaktadir. bununla birlikte olay notr ya da olumlu algilanirsa

kaygi duzeyinde ciddi bir azalma yasanmaktadir.

Etkileme durumuna gore; kolaylastirici ve engelleyici; sUresine gore
durumluk ve surekli; kaynagina gore kigilik kaynakli, olay kaynakli ve durum
kaynakl olmak Uzere, kaygi gesitli tirlere bélimlere ayrilmigtir. (Ozdemir.
2013: 42).

Kayginin olumsuz 6zelliklerinin yaninda motive edici 6zelligi de vardir.Kotu
durumlara kargi bireyin tedbir almasi, bagaramama endisesine karsi daha
cok calisma kayginin motive edici Ozelligi olarak soylenebilir. (Akgun vd.,
2007: 284).

3.7. Kayginin Nedenleri
Kayginin ortaya cikis nedeni dis etkenlerden, (Seftalici,2017:6)
Kaygiya neden olan temel unsurlar asagidaki gibi siralanmaktadir.

Destegin cekilmesi: Alisilagelmis olan bir gevrenin yok olmasiyla meydana

gelen kaygi durumudur.

Olumsuz sonucu beklemek: Cok fazla galigiimayan bir konuda sinava girme
durumunda bireyler olumsuz sonug¢ alma korkusuyla kaygi yasar.



36

ic celigki: Fikir ve davraniglarimiz arasinda gelisen bir durum ortaya

ciktiginda kaygl meydana gelir.

Bilissel celiski durumu 6nemli bir gudi ve heyecan kaynagidir. Beck ve
Emery (2006) bilissel donemlerin kaygilarin varolmasinda ¢ok etkili oldugunu
sOylemigtir. Ortadaki celiski giderilene kadar bir ¢ézime ulasana dek bir

derece kaygi duyariz.

Belirsizlik: Geleceg@imizle ilgili karsimiza c¢ikacak olan durumlari 6nceden

bilemeyiz. Bu sebeple bu durum kaygi nedenidir (Karaman, 2009: 10).

Kaygi bir belirsizlik durumudur, gelecegin de belirsizlik durumu insanin

kaygilanmasina neden olur (Kierkegaard, 2004: 163).

Gunumuzde degisen ve gelisen teknolojiye ayak uydurma cabasi da kaygi
nedenidir. ilerlemeler devam ettikce bireylerin de kendi iclerinde, farkli
duzeylerde kaygi yasamasi beklenilen bir durumdur (Coskun ve Akkas, 2009:
215).

Kaygi bir bagka ifadeyle kiside bulunan caresizlik, belirsizlik, maddi ve
manevi endiselerle birlikte kiginin kendini yetersiz ve kontrolsuz hissetmesi
halidir.

Kiside kayglya neden olan bir diger faktor ise kurulan hayallerin gergekgi
nitelikte olmamasidir. Bu durumda kendini gergekg¢i sekilde tanimayan kiginin
ideal benligi ile mevcut benligi arasinda birtakim farkliliklar ortaya
cikaracaktir. Basarisizlik yasandikga O6zsaygl dusecek, 6z saygl dustukge

kaygi artmaya baslayacaktir.
3.8. Kayginin Belirtileri

Onem sirasina gére bedensel olandan ruhsal olana dogru su sekildedir. Kas
gerilmesi, mide ve barsak problemleri, nefes alip vermede artig, titreme,
terleme, uykusuzluk Endise, gerginlik, korku, panik, guvensizlik, saskinlik,

tedirginlik, bas agrisi, bas donmesi, agiz kurulugu, ¢arpinti, bulanti, halsizlik,



37

gugsuzluk, istah kaybi, kan basincinda dusme veya yukselmedir (Kaya ve
Varol, 2004: 33).

3.8.1. Fiziksel ve Fizyolojik Belirtileri

istahsizlik, mide bulantisi, nefes alip veriste artis, , bas donmesi ve bas
agrisi, Gogus agrisi, goguste gerginlik hissi, kalp carpintisi, , terlemek, sik
idrara ¢ikmak, kas gerginligi, gu¢suzluk panik atak vb. belirtiler kayginin
fiziksel belirtilerindendir (Karaman, 2009: 11).

Terleme, bulanti, midedeki kelebekler, nefes darhdi, nabiz artisi, Nefes
aligverisinin  hizlanisi bas doénmesi, terli avuglar, agiz kurulugu, ve
parmaklarda asiri gerginlik, soguk eller, tuvalet ihtiyaci gibi belirtiler, kayginin
fizyolojik belirtileridir (Tokinan, 2013: 85).

3.8.2. Zihinsel Belirtileri

Kayginin zihinsel belirtilerinin basinda korkulu bekleyis, hemen yorulmak,
uyku dizensizligi konsantrasyon bozuklugu, endise, surekli uyariimak ve

depresyon gibi belirtiler yer almaktadir (Karaman, 2009: 11).

Tokinan'a (2013) kayginin zihinsel belirtilerinin basinda konsantrasyon
gugligu, ozguven problemi, hata yapmaktan korkma, hafiza hatalari
yetersizlik hissi, hatalarin sonuglari ile ilgili endise duyma, biling kaybi
kaslarin kasildigini hissetme, biling kaybi, , biling kaybi korku korkusu,
“katastrofik durum”, stati kaybi hissiyati performansi sergileyen, kendini

izleyen seklinde benlik bolunmesi gelmektedir (Tokinan, 2013: 85).
3.8.3. Davranigsal Belirtileri

Kayginin davranigsal belirtilerinin baginda, gugsuzluk, ses titremesi, titreme,
kalkik omuzlar, ruhsuz yuz ifadesi, nemlenmis dudaklar, performans hatalari,
ilerleyen durumlarda performansin gerilemesi ve durmasi, rutinlesmis

davraniglari bozma egilimi gibi belirtiler gelmektedir. (Tokinan, 2013: 85).
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Oztirk’e (2008) gore durumluk kaygi yasayan bireyde dudaklari yalama,
Isirma, Uzerindeki kiyafetlere avuglarini sirtme, solunum degisiklikleri ve

huzursuzluk gibi belirtiler gortlmektedir.
3.9. Stres Kavrami

Stres, psikoloji literatirinde bireyin bir uyaranla kargi kargiya kaldiginda
yasamis oldugu fiziksel, duygusal ve zihinsel farkhliklarla meydana gelen
uyariimislik hali seklinde tanimlanabilir. Stresin, kelime anlami gerilme, baski

ve zorlanmadir (Sahin,2011).

Kisinin dengesini bozup bir tehdit algisi ve degerlendirmesine (Lazarus,
1993) baglh olarak gelisen farkh fizyolojik (Selye, 1936), biligssel (Lazarus ve
Folkman, 1984), duygusal (Sahin, 1995) ve davranigsal tepkilerle ortaya
clkan stresin, yogun ve surekli bicimde yasanmasinin oncelikle bireyler
uzerinde (Sauter vd., 1998; Brosschot vd., 2005) ve ardindan gevrelerinde
genisleyerek kisinin sosyal c¢evresini, aile yasantisini negatif sonuglar
olusmasi genis olarak bati yazininda kapsamli olarak arastirilan konudur
(Everson ve Lewis, 2005). Ulusal calismalarda ve Turk o6rneklem
calismalarinda c¢ikan veriler kullanilarak stresin, kisilik ozelllikleri, yasanan
stres Dbelirtileri Uzerinde etkili olabilecek; stres faktorleri, basa ¢ikma
yontemleri, kisilik Ozellikleri, cesitli is yeri kosullari gibi degigkenlerin
incelendigi calismalar bulunmaktadir (Sahin vd., 2011; Batigin ve S$ahin,
2006).

Stres unsurunu inceledigimiz zaman, senelerdir stresi konu edinen
caligsmalarin yapildigi, stres ile ruhsal iyilik arasinda guclu baglantilarin
oldugu anlasiimaktadir. Kanada’li bilim adami Hans Selye stresin bireyler
uzerindeki etkilerini aragtirmak amaciyla ilk bilimsel calismayl 1956 yilinda
gerceklestirmistir. Selye’nin gergeklestirdigi arastirmaya gore stres igerisinde
yer alan birey psikolojik, davranigsal ve fizyolojik c¢esitli tepkiler
olusturmaktadir. Titreme, istah bozuklugu, kalp atis sayisinin artmasi, fazla
terleme, bunalti, agiz kurulugu, ¢okkunluk, huzursuzluk, sikinti ve cesitli

agrilar bu tepkilerden bazilaridir. Dolayisiyla birey elinde bulundurdugu
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psikolojik ve biyolojik unsurlar ile stres kaynagi olan durumu kontrol etmeye
ve asmaya cabalar. Stres, Kkisilerin gerginliklere karsi verdigi tepkiler
batinudar. Strese tabi olan kisilerde fiziksel ve psikolojik degisimler meydana
gelmektedir (Akman,. 2004: 35).

GUnumuz dunyasinda her alanda gorulmeye bagslanan stres kavrami is
hayatinda da oldukg¢a sik karsilagilan bir durum haline gelmistir. Calisan
bireylerdeki stres kisilere oldugu kadar icinde bulunduklari 6rgute de zarar
vermektedir. is yasantisinda stresli olan calisanlarda is kazalari, performans
dusuklukleri, isten atilma gibi durumlar olabilmektedir. Bunlarin neticesinde
ise sirketler mali kayiplar verirler. Bu nedenle de orgutlerin is yasantisindaki
stresi azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya yoénelik faaliyetlerde bulunmasi
oldukga énemli bir husu olmaktadir (Géktepe, 2002: 25).

3.10. Stresin Belirtileri

Kisi, stres altinda iken ve stres ile bes edemedigi durumlarda; kisinin verdigi
mucadele ve stresten kagma tepkisine gore her bireyde farkli belirtiler ortaya
cikmaktadir. Telman (1986)a gore; stresin belirtileri genellikle celiskili ve
karmasiktir. Telman, her bireyde farkh belirtilerin oldugunu ve belirtilerin her
kademede daha da kotulestigini belirtmektedir. Fakat kimi zaman belirtilerin
azaldigi ya da yok oldugu ve yerine baska belirtilerin geldigini
vurgulamaktadir (Akt. Pehlivan, 1995:).

Birey stres ile karsi karsiya kaldiginda; duygusal, fiziksel, zihinsel ve sosyal
anlamda bazi olaylar meydana gelmektedir. Bu olaylar; duygusal stres
belirtileri, fiziksel stres belirtileri, zihinsel stres belirtileri ve sosyal stres
belirtileri seklinde dort ayri baslik altinda incelenmektedir. Buna gore
duygusal stres belirtileri; asiri kaygl ve asiri endige, ruhsal durumda ani ve
hizli degisimler, 6zguvenin azalmasi ya da guvensizlik duygusu, dusmalik
veya saldirganlik hali, hi¢cbir heyecan duygusunun olmamasi, 6fke ndbetleri
ve duygusal tukenmiglik olarak belirtiimektedir. Fiziksel stres belirtileri; bas
agrisi, uyku duzensizligi, carpinti, bel ve sirt bolgesindeki agrilar, ¢enede

kasilma, kabizlik, istah degisikligi, dis gicirdatmasi, asiri terleme ve nefes
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darhgi olarak belirtiimektedir. Zihinsel stres belirtileri; konsantrasyonda
gugluk, unutkanlik, zihinde karisiklik ve mizah anlayinin yok olmasi seklinde
ifade edilmektedir. Sosyal stres belirtileri ise; diger bireylere karsi guvensizlik
duygusu, olmasi gerekenden ¢ok daha fazla savunmaci bir tutum
sergilenmesi, baskalarinda hata aramak ve suglamak, rencide edici sozler
sarf etmek, randevular iptal etme ya da hi¢ gitmeme seklinde belirtiimektedir.
(Braham ve Janes, 2002:27).

3.11. ilgili Aragtirmalar

Calismanin bu bolumunde prementrual sendrom ve depresyon Uzerine
daha once yapilmis olan arastirmalara ve bu arastirmalar neticesinde elde

edilen sonugclara yer verilmektedir.

Literatirde, PMS ile depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok sayida

arastirma bulunmaktadir.

Pinar ve arkadaslari (2006) yaptiklar ¢calisma, Antalya ilinde bdlgesinde ki
iki saglik ocaginda merkezinde yapildi. Ornekleme 15-49 yas arasinda
toplam 600 kadin yapildi. Yapilan ¢alismanin sonucunda elde edilen sonugta
15-49 yas arahginda ki kadinlarda PMS'nin etkisinin yuksek oldugu ortaya
cikmigtir.

Esen Danaci ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilan ¢alismaya Manisa da
bulunan Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi'ne basvumus uzmani tarafindan PMS tanisi konmus 28 kadin
calismaya alinmistir. Calismanin sonucunda kadinlarda PMS ddneminde
depresif belirtilerin daha sik ortaya ciktigi ve bu belirtilerin siddetinin PMS

adet sonrasi doneme gore anlamli duzeyde yuksek oldugu saptanmistir.

Yicel ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan galisma, Ege Universitesi
izmir Atatirk Saglk Yiiksekokulu Ebelik Béliminde okuyan ve ve Egitim
Fakiiltesi ilkégretim Bolimi Sinif Ogretmenligi lisans programinda égrenim

gbren Kkiz oOgrencilerin premenstruel sendrom ve depresyon riski ile
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aralarindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmigtir. Arastirma sonucunda
elde edilen bulgularda PMS olan o6grencilerin depresyona etkisi anlaml

duzeyde iligkisi bulunmustur.

Akyol ve arkadasglari (2013) tarafindan yapilan c¢alismada, 18-40 yas
arahgindaki PDD tanisi olan ve PDD tanisi konulmayan kadinlar arasinda
PMS duzeyleri ile 6fke boyutlari duzeyleri arasindaki iliski incelenmigtir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore PDD tanisi olan kadinlarda
ofke dizeyinin PDD tanisi olmayan kadinlardan daha ylksek oldugu
saptanmigtir. Ayrica PMS ve 6fke duzeyleri arasinda (6fke disari boyutu

diginda) pozitif yonlu ve anlamli bir iligkinin oldugu goérulmustar.

Literatirde bulunan bulgulara bakildiginda depresyon, kaygi ve stres
dizeylerinin adet dncesinde yasanan gerginlik sendromu ile arasinda anlaml
bir korelatif iliskinin oldugu goérulmektedir. Literatirde depresyon ile ilgili
yapilan diger arastirmalara bakildiginda ise bilhassa ¢alismalarin ruhsal ve

fiziksel saglik acisindan iyi olmayan bireyler tzerinde yapildigi gérilmektedir.

Beasley ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan ¢alismada bilissel dayanma
ve Ustesinden gelmenin psikolojik fonksiyonel ve genel saglik ile olan
iliskisinde durumsal ya da dogrudan etkileri saptanmaya calisiimigtir.
Calismada Tasmania Universitesi'nde 6grenim géren (N= 81 erkek, N= 106
kadin, 25-59 yas arasinda) lisans ve lisansustlu toplam 187 6grenci 6rneklem
olarak katilmigtir. Calismadaki bagimsiz degiskenler stres yaratan olaylari ve
travmatik deneyimleri, moderatdr degiskenler Ustesinden gelme sekli ve
bilissel dayaniklk, badimsiz degiskenler ise yasam Kkalitesi (saglik),
depresyon, kayglr ve somatizasyondur. Yapilan c¢alisma sonucunda stres
yaratan olaylarin psikolojik ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi dogrudan
etkiledigi saptanmistir. Ayni zamanda Ustesinden gelme sekli, bilissel
dayaniklihk ve negatif etkisi olan olaylarin psikolojik ve somatik sorunlara
neden oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢calisma sonucunda duygusal Ustesinden
gelme ya da olumsuz olaylarin psikolojik bikkinlik Uzerinde bilissel
dayaniklihga bagh olarak degisiklik gosterdigi saptanmistir.
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Kim ve arkadaglari (2004) yaptigi bir galismada PMS belirtileri geriye donuk
bakildiginda calismalarda depresif bozukluk gorulme sikhgr % 18-69'dur.
Yapilan bu c¢alismalardan sonug¢ olarak adet Oncesi yakinmalari olan
kadinlarda depresyon gorulme olasiligint goz oOnunde bulundurmak

gerektigidir.

Korkmaz Cetin ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilan galismada, 13-18
yas araliginda olan ve depresyon tanisi konulan kizlar ile depresyon tanisi
olmayan kizlar arasinda PMS dlzeyindeki degisimler incelenmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgulara gore depresyon tanisi konulan kizlarin PMS
belirtilerinin siddeti, depresyon tanisi olmayan kizlara gore anlamli derece
yuksek oldugu saptanmistir. Ayni zamanda depresyon derecesi artikga PMS

duzeyinin de arttigi gorulmustar.

Belancieri (2011) tarafindan yapilan ve Brezilya’yl konu alan ¢alismada halk
saghgr merkezinde calisan 430 hemsgire Orneklem olarak segilmis ve
hemsirelerin stres, psikolojik dirayet ve yasam kalitesi seviyeleri ele
alinmistir. Arastirma sonucundan elde edilen bulgulara gore hemsirelerin
neredeyse tamaminin tukenmiglik yasadigi saptanmistir. Ayrica hemsirelerin
yasam Kkalitelerinin yalnizca fiziksel alanda yuksek oldugu, sosyal ve

psikolojik alanda ise orta seviyede oldugu belirlenmisgtir.

Wittchen ve arkadaslarinin (2002) yaptigi bir bagka calisma da ise PMDB
olan kadinlarin % 16’ sinda PMDB ile birlikte major depresyon gorulirken

PMDB olmayan kadinlarda depresyon gortilme orani % 7’ dir.

Sagone ve De Caroli (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, psikolojik 6znel iyi
olug boyutlari ile psikolojik dayanikliik arasindaki iligki incelenmigtir.
Calismada 224 ergen 6rneklem olarak secilmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgulara goére psikolojik dayanikliik ve 06znel iyi olus boyutlari

arasinda pozitif yonla bir iliskinin oldugu saptanmistir.

Adet dongusu ve 6zyikim davranigi arasindki iligki incelendiginde, 6zyikim
davranisi ile adet dongusu arasinda bir iligki oldugu saptanmigtir. Fakat belirli
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bir adet donemi evresi arasindaki iligkinin sonugclari gelisme gostermektedir.
Bunun nedeni ise yapilan galisma da adet dongusunun evresinin tam
saptanmamis olmasidir. Baca-Garcia ve arkadaslari (2000) de yapilan
calismalarda 6zkiyim girisimlerinin adet ddnemi zamaninda daha fazla

goruldugu ileri surdlmastar.

Irwin (2014) tarafindan yapilan galismada, 18-45 yas araliginda bulunan 159
anne orneklem olarak segilmigtir. Annelerin % 64.3' Unin Kafkas, %
22.3'Gnun Afrikali ve Amerikall, % 5.1'nin Asya veya Pasifik Adall, % 3.2'sinin
Latin, % 1.9'Unin melez ve % 3.2'sinin ise baska irklardan oldugu
belirlenmistir. Calismada psikolojik dayanikliik dogum sonrasi yasam
kalitesinin yordayicisi olarak incelenmigtir. Ayrica calismada yillik gelir,
depresif emareler ve travma sonrasinda gorulen stres belirtileri kovaryet
degisken olarak gosterilmis ve aile iglevselligi ile psikolojik dayanikhligin
yasam Kkalitesini nasil etkiledigi incelenmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgulara goére aile iglevselliginin yasam Kkalitesini pozitif yonde
etkiledigi fakat yillik gelir, depresif emareler ve travma sonrasinda gorilen
stres belirtileri denkleme dahil edildiginde psikolojik dayaniklihdin yasam
kalitesinin daha da guglu bir yordayicisi oldugu saptanmigtir. Sonug¢ olarak
calismada yasam kalitesine pozitif yordayicilarin negatif yordayicilardan

daha fazla etki ettigi ortaya konulmustur.

Kirmani, ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, yaslari 18-23
arasinda degisen ve 50’si lisans 48'i lisansustu olan 98 kiz 6grenci drneklem
olarak secilmistir. Calismada psikolojik dayaniklilik ve 6znel iyi olus seviyeleri
arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara
gore psikolojik dayanikliik ve 6znel iyi olus arasinda pozitif yonli bir iligki

oldugu saptanmistir.
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4. BOLUM

ARASTIRMA YONTEM

4.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada premenstrual sendromun depresyon, kaygi, stres ile iligkisi

ikesitsel arastirma deseni kullanilarak incelenmisgtir.
4.2. Evren ve Orneklem

Premenstrual sendromun depresyon, kaygi, stres ile iligkisi ve etkisinin
incelenecedi bu calismaya hamile ve menepoz doneminde olma diglama
kriteri olarak belirlenmistir. DuUzenli adet gobren kadinlardan olugacak
katilimcilarin evren sayisi bilinmediginden dolayi evreni bilinmeyen 6rneklem
sayisi formull kullanilarak %95 guven duzeyi ve %5 ornekleme hatasi ile
calismaya 386 kadin alinmistir. Tlrkiye Cumhuriyeti Alanya ilinde ikamet
etmekte olan kadinlara secgkili 6rnekleme yontemi kullanilarak evlerinde ve

isyerlerinde anket formu arastirmaci tarafindan verilmistir.
4.3. Veri Toplama Araglari

4.3.1.Sosyo-demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu
formda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumlari, kronik hastaliklari

saglik guvenceleri gibi kisisel bilgileri de bulunmaktadir.

4.3.2.Premenstriiel Sendrom Olgegi (PSMO): Gencdogan tarafindan 2006
yilinda yapilmistir. Olgegin i¢c tutarliigini saptamak amaciyla hesaplanan
Cronbach Alfa katsayisi 0.75'tir. Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) 44
maddelik bes dereceli (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik, Surekli) likert tipi bir
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Olcektir. Katilimcilar “adetten bir hafta onceki sure iginde olma” durumuna

gore ilgili maddelere isaretleme yapilmaktadir (Gengdogan, 2006).

4.3.3.Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO): Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi (DASO) kullaniimistir. Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995'te
geligtirilen bu 6lgek 14°G depresyon, 14’0 anksiyete ve 14’0 stres olmak Uzere
toplam 42 maddeden olugsmaktadir. Depresyon maddeleri, hosnutsuzluk,
caresizlik, degersizlik, ilgi kaybi ve dusuk enerji duzeyini Olgmektedir.
Anksiyete maddeleri, bireyin otonomik uyariimiglik, durumsal anksiyete,
O0znel anksiyete ve kas tepkisi duzeyini degerlendirmektedir. Stres maddeleri
ise, rahatlama gugligu, sinir uyarimi, kolay Uzulme ve sikilma, rahatsizlik,
asin tepki verme ve tahammulsuzluk belirtilerinin dlzeyini olgmektedir.
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi'nin Tirkgeye uyarlama galismasi Akin ve
Cetin tarafindan 2007’de yapilmistir. Olgcek 6ncelikle Ingilizce Ogretmenligi
bdlimunde gorev yapan bes dgretim Uyesi tarafindan Turkgeye cevrilmigtir.
Tirkce form ayni grup tarafindan tekrar ingilizceye cevrilerek her iki form
arasindaki tutarlilik incelenmis ve Turkce form son halini almistir. Guvenirlik
ve gecerlik calismalari i¢in Universite ogrencileri, d6gretmenler ve Kklinik
orneklem kullaniimis ve 0&lgedin klinik ve klinik olmayan &rneklem igin

kullanima uygun oldugu gorilmustir (Akin ve Cetin, 2007).
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5. BOLUM
BULGULAR
Tablo 1.
PMS, DAS Odlgeklerinin normal dagilimi basiklik ve carpiklik katsayisi ile
incelenmistir.

n Carpikhk Basiklik
Depresif Duygulanim 386 0,124 0,206
Anksiyete 386 0,298 -0,227
Yorgunluk 386 -0,335 -0,265
Sinirlilik 386 0,406 -0,747
Depresif Duslinceler 386 -0,330 -0,538
Agri 386 -0,376 -0,565
istah Degisimleri 386 -0,454 -0,746
Uyku Degisimleri 386 -0,101 -1,062
Siskinlik 386 -0,529 -0,961
PMSO Toplam 386 -0,441 0,107
Depresyon 386 0,779 0,307
Anksiyete 386 0,397 -0,477
Stres 386 0,143 0,002

Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda

olmasi normal dagihm igin yeterli goériimektedir (Groeneveld ve Meeden,
1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Analiz

sonucunda puanlarin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin istenen aralikta oldugu
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belirlenmis ve ¢alismada parametrik testlerin kullaniimasina karar verilmistir.
Bu dogrultuda kargilagtirma analizleri t testi ve ANOVA testi ile yapiimigtir.
PMSO, depresyon, stres, anksiyete arasindaki iliski korelasyon testi ile analiz

edilirken, etki analizi regresyon testi ile analiz edilmigtir.

Tablo 2.

Katilimcilar1 sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

n %

18 yas 26 6,7%

19-24 yas 108 28,0%

Yas 25-30 yas 94 24,4%
31-35yas 68 17,6%

36-40 yas 37 9,6%

41 yas ve ustu 53 13, 7%

. Koy 12 3,2%
J:ﬁ:g;kf;r?;ﬂug“"“z Kasaba 35 9,3%
Sehir 328 87,5%

Okur- yazar degil 11 2,9%

ilkokul terk/mezun 33 8,8%

Egitim Durumunuz Ortaegitim terk/mezun 46 12,2%
Lise terk/mezun 125 33,2%

Universite ve Ustl 161 42,8%

Evii 166 44,0%

Bekar 157 41,6%

Medeni Durumunuz Bosanmig 17 4,5%
Dul (es vefat) 9 2,4%

S6z / Nisan 28 7.4%

Goruct Usull 89 43,0%

Evlenme Bigimi Gorucu Usull/ istemeyerek 4 1,9%
Severek / flort ederek 114 55,1%

Cocugum yok 202 52,3%

Kag cocugunuz var? 1 gocug:;um var 53 13,7%
2 gocugum var 86 22,3%

3 ve daha fazla 45 11,7%

Calisma durumunuz? Galistyorum 225 60,6%
Calismiyorum 146 39,4%

Gelir giderden az 102 31,2%

Gelir durumunuz Gelir gidere denk 177 54,1%

Gelir giderden fazla 48 14,7%
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Arastirmaya katilanlarin%28,0'i 19-24 yasinda, %87,5’i sehirde yasiyor,

%44,0'0 evli, %55,1'i severek/flort ederek evlenmis, %52,3’Unlin gocugu

bulunmamakta, %60,9'u calismamakta ve %54,1’inin geliri giderine denktir.

Tablo 3.

Kot aligkanliklar ve saglik durumu

n %
Evet 162 42,1%
Sigara kullaniyor musunuz?
Hayir 223 57,9%
Evet 88 22,9%
Alkol kullaniyor musunuz?
Hayir 296 77,1%
0,
Herhangi bir psikiyatrik Evet 18 4,7%
i ?
rahatsizliginiz var mi% Hayir 367 95,3%
Herhangi bir fizik rahatsizlhiginiz var Evet 27 7.0%
7
mi: Hayir 358  93,0%

Arastirmaya katilanlarin %42,1’i sigara, %22,9’u alkol kullanmaktadir.

Katihmcilarin %4,7’sinin herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi varken %7,0’sinin

herhangi bir fizik rahatsizligi vardir.
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Tablo 4.
PMS, DAS délgcegdinin betimsel istatistikleri

n Minimum Maximum Ort. Ss
Depresif Duygulanim 386 7,00 35,00 21,27 5,46
Anksiyete 386 7,00 34,00 18,65 5,70
Yorgunluk 386 6,00 30,00 20,20 4,88
Sinirlilik 386 5,00 25,00 14,34 5,30
Depresif Duslinceler 386 7,00 34,00 19,50 6,11
Agn 386 3,00 15,00 10,47 3,09
istah Degisimleri 386 3,00 15,00 11,01 3,15
Uyku Degisimleri 386 3,00 15,00 8,96 3,78
Siskinlik 386 3,00 15,00 10,63 3,89
PMSO Toplam 386 52,00 197,00 135,04 27,31
Depresyon 386 0,00 39,00 12,85 8,17
Anksiyete 386 0,00 38,00 14,11 8,14
Stres 386 1,00 40,00 18,83 7,25

Depresif Duygulanim puanlari ortalamasi 21,27; Anksiyete 18,65; Yorgunluk
20,20; Sinirlilik 14,34; Depresif Dustnceler 19,50; Agri 10,47; istah
Degisimleri 11,01; Uyku Degisimleri 8,96; Siskinlik 10,63 ve PMSO Toplam

puanlari ortalamasi 135,04 dir.

Katilimcilarin Depresyon puanlari ortalamasi 12,85; Anksiyete puanlari

ortalamasi 14,11; Stres puanlari ortalamasi 18,83’tur.



Tablo 5.a.

PMSO puaninin yas bakimindan farklilik analizi
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n Ort. SS F P
18 yas 26 21,77 6,57
19-24 yas 108 21,58 5,18
Depresif 25-30 yas 94 21,13 6,33
Duygulanim 31-35 yas 68 21,82 4,19 0804 0,547
36-40 yas 37 19,86 3,24
41 yas ve Ustl 53 20,91 6,36
18 yas 26 22,92 7,88
19-24 yas 108 18,28 5,40
Anksiyete 25-30yas 9 1980 597 L a6 0,000¢
31-35 yas 68 17,47 4,16
36-40 yas 37 16,84 4,52
41 yas ve ustu 53 18,42 5,96
18 yas 26 20,31 7,47
19-24 yas 108 19,21 4,66
Yorgunluk 25-30yas 94 2061 510 o6 0,017
31-35 yas 68 20,51 4,37
36-40 yas 37 19,00 3,80
41 yas ve ustu 53 21,85 4,04
18 yas 26 17,31 5,48
19-24 yas 108 12,81 4,24
Sinirlilik 25-30 yasg 4 1409 ok 4,599 0,000*
31-35 yas 68 14,78 4,86
36-40 yas 37 13,35 4,02
41 yas ve ustu 53 15,53 7,09
18 yas 26 1950 8,92
19-24 yas 108 20,54 6,08
25-30 yas 94 19,34 5,85
Depresif 31-35 yas 68 20,91 5,32
diistincler 36-40 yas 37 15,89 4,77 4,482 0,001*
41 yas ve ustu 53 18,40 5,76
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Tablo. 5.h.

Agn

istah Degisimleri

Uyku Degisimleri

Siskinlik

PMSO Toplam

18 yas

19-24 yas
25-30 yas
31-35 yas
36-40 yas

41 yas ve ustl

18 yas

19-24 yas
25-30 yas
31-35 yas
36-40 yas

41 yas ve ustu

18 yas

19-24 yas
25-30 yas
31-35 yas
36-40 yas

41 yas ve ustl

18 yas

19-24 yas
25-30 yas
31-35 yas
36-40 yas

41 yas ve ustu

18 yas

19-24 yas
25-30 yas
31-35 yas
36-40 yas

41 yas ve ustu

26 7,73
108 9,85
94 11,39
68 10,87
37 9,70
53 11,45
26 8,08
108 10,81
94 11,35
68 11,74
37 11,19
53 11,21
26 6,00
108 9,31
94 8,91
68 9,78
37 9,14
53 8,62
26 4,46
108 10,28
94 11,50
68 10,76
37 10,24
53 12,96
26 128,08
108 132,67
94 138,52
68 138,65
37 125,22
53 139,34

3,44
2,87
3,15
2,54
3,34
2,57
3,80
3,01
3,48
2,62
2,70
2,68
4,53
3,76
4,08
3,59
2,15
3,47

2,30
4,05
3,61
3,39
2,89
2,33
39,59
27,22
30,78
18,88
17,23
26,87

9,281 0,000*

5,952 0,000*

4,277 0,001*

23,365 0,000*

2,303 0,044*

*p<0,05



52

Analiz sonucuna gore anksiyete, yasa gore anlaml farklihk gostermektedir

(p<0,05) ve ortalama puanlara gore anksiyete puani en yuksek grup 18

yastir.

Yorgunluk, yasa gore anlamli farkhlik géstermektedir (p<0,05) ve ortalama
puanlara goére yorgunluk puani en yuksek grup 41 ve daha buydk

yastakilerdir.

Sinirlilik, yasa goére anlamli farklihk gdstermektedir (p<0,05) ve ortalama

puanlara gore sinirlilik puani en yuksek grup 18 ve daha kuguk yastakilerdir.

Depresif dusunceler, yasa gore anlamli farklihk gostermektedir (p<0,05) ve
ortalama puanlara gore depresif dustnceler puani en yuksek grup 31-35

yastakilerdir.

Agri, yasa gore anlamh farklihk gdstermektedir (p<0,05) ve ortalama

puanlara gore agri puani en yuksek grup 41 ve daha buyuk yastakilerdir.

istah degisimleri, yasa gore anlamli farkliik gdstermektedir (p<0,05) ve
ortalama puanlara goére istah degisimleri puani en yuksek grup 31-35

yastakilerdir.

Uyku degisimleri, yasa gore anlaml farklilik gdstermektedir (p<0,05) ve
ortalama puanlara gobre uyku degisimleri puani en yuksek grup 31-35

yastakilerdir.

Siskinlik, yasa goére anlamh farkliik gdstermektedir (p<0,05) ve ortalama

puanlara gore siskinlik puani en yuksek grup 41 ve Ustlu yastakilerdir.

PMSO, yasa gbére anlamh farklihk gdstermektedir (p<0,05) ve ortalama

puanlara gére PMSO puani en yiiksek grup 41 ve Ustli yastakilerdir.
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Tablo 6.
DAS éblgek puaninin yas bakimindan farklilik analizi
n Ort. SS F P
18 yas 26 13,69 8,68
19-24 yas 108 11,81 6,55
Depresyon 25-30 yas 94 10,66 6,62 3,762 0,002*
31-35 yas 68 14,65 8,58
36-40 yas 37 13,76 5,28
41 yas ve ustl 53 15,51 12,40
18 yas 26 15,31 8,46
19-24 yas 108 12,53 5,87
Anksiyete 25-30 yas 94 13,27 8,10 2,213 0,052
31-35 yas 68 14,87 8,35
36-40 yas 37 15,84 7,66
41 yas ve Usti 53 16,04 11,11
18 yas 26 18,27 6,26
19-24 yas 108 17,68 6,47
Stres 25-30 yas 94 18,14 6,31 1,922 0,090
31-35 yas 68 19,97 6,87
36-40 yas 37 19,51 5,79
41 yas ve ustu 53 20,75 10,93
*p<0,05

Analiz sonucuna goére depresyon puani

yasa gore anlamh farklihk

gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore depresyon puani en

yuksek grup 41 ve Ustu yas grubudur.
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Tablo 7.
PMSO Puaninin Yasanan Yer Bakimindan Farklilik Analizi
n Ort. SS t P
Depresif Koy/Kasaba 47 18,66 3,76 -5,050 0,000*
Duygulanim Sehir 328 21,81 541
_ Kdy/Kasaba 47 19,30 5,93 0,743 0,458
Anksiyete
Sehir 328 18,63 5,70
Koy/Kasaba 47 20,21 4,47 0,011 0,991
Yorgunluk
Sehir 328 20,20 4,94
Kdy/Kasaba 47 14,17 4,26 -0,469 0,640
Sinirlilik
Sehir 328 14,49 543
Depresif Kdy/Kasaba 47 20,26 5,81 0,922 0,357
Dustlinceler Sehir 328 19,39 6,05
A Koy/Kasaba 47 11,00 2,00 1,809 0,074
r
g Sehir 328 10,38 3,18
. Koy/Kasaba 47 11,43 2,97 1,131 0,259
Istah Degisimleri _
Sehir 328 10,87 3,16

Koy/Kasaba 47 9,11 299 0,362 0,718
Uyku Degisimleri

Sehir 328 8,93 3,92
Kdy/Kasaba 47 9,60 255 -2.626 0,010*
Siskinlik
Sehir 328 10,73 4,04
. Koy/Kasaba 47 133,72 25,41 -0,410 0,682
PMSO Toplam
Sehir 328 135,46 27,36
*p<0,05

Analiz sonucuna goére Depresif Duygulanim yasanan yere goére anlamli
farkhlik gostermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore sehirde

yasayanlarin puanlari daha ylUksektir.

Siskinlik yasanan yere goére anlamli farkhlik gdstermektedir (p<0,05) ve

ortalama puanlara gore sehirde yasayanlarin puanlari daha yuksektir.
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Tablo 8.
DAS Olgek Puaninin Yasanan Yer Bakimindan Farklilik Analizi
n Ort. SS t P
Kdy/Kasaba 47 16,66 7,61
Depresyon _ 3,373 0,001*
Sehir 328 12,45 8,06
_ Kdy/Kasaba 47 16,62 6,32
Anksiyete 2,636 0,010*
Sehir 328 13,91 8,27
Koy/Kasaba 47 18,96 5,66
Stres Sehir 328 18,88 7,40 0,073 0,942
*p<0,05

Depresyon puani yasanan yere gore anlamli farkhlik géstermektedir (p<0,05)
ve ortalama puanlara goére kdy/kasabada yasayanlarin puanlari daha

yuksektir.

Ankisiyete puani yasanan yere gore anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05)
ve ortalama puanlara goére kdy/kasabada yasayanlarin puanlari daha

yuksektir.



Tablo 9.a.

PMSO Puaninin Egitim Diizeyi Bakimindan Farklilik Analizi
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n Ort. SsS F P

lIkokul terk/mezun 44 21,11 7,07

Depresrf Ortaeg|t|mterk/mezun 46 20,37 3,21
0,619 0,603

Duygulanim Lise terk/mezun 125 21,62 4,74

Universite ve Ustlu 161 21,39 5,93

ilkokul terk/mezun 44 19,77 5,88

. Ortaegitimterk/mezun 46 20,54 4,99
Anksiyete . 7,345 0,000*

Lise terk/mezun 125 19,57 6,21

Universite ve Ustlu 161 17,16 5,08

ilkokul terk/mezun 44 21,93 3,69

Ortaegitimterk/mezun 46 21,22 3,83
Yorgunluk . 6,545 0,000*

Lise terk/mezun 125 20,79 5,03

Universite ve Ustu 161 19,05 4,92

ilkokul terk/mezun 44 15,05 6,71

Ortaegitim

o 46 13,91 4,00
Sinirlilik terk/mezun 0,638 0,591

Lise terk/mezun 125 14,58 5,38

Universite ve Ustlu 161 14,01 5,17

ilkokul terk/mezun 44 20,11 5,86

Depresif Ortaegitimterk/mezun 46 21,15 2,62
o . 2,864 0,037~

Duslinceler Lise terk/mezun 125 20,03 6,41

Universite ve Ustlu 161 18,58 6,46

ilkokul terk/mezun 44 12,05 2,67
Agn .
Ortaegitimterk/mezun 46 12,07 2,48 10,549 0,000

Lise terk/mezun 125 10,10 3,07

Tablo.9.b. Universite ve Ustl 161 10,05 2,97
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istah Degisimleri
IIkokul terk/mezun 44 10,80 3,07
Ortaegitimterk/mezun 46 11,11 2,95 0,491 0,688

Lise terk/mezun 125 10,86 3,53
Universite ve Ustlu 161 11,25 2,86
iIkokul terk/mezun 44 7,45 3,53
Ortaegitimterk/mezun 46 8,02 3,44
Uyku Degisimleri 4,593 0,004*
Lise terk/mezun 125 9,51 3,48
Universite ve Usti 161 9,24 4,02
ilkokul terk/mezun 44 12,43 3,05

Ortaegitimterk/mezun 46 10,04 2,98

Siskinlik . 6,726 0,000*
Lise terk/mezun 125 9,75 4,12
Universite ve Ustu 161 11,11 3,91
ilkokul terk/mezun 44 140,70 27,56
) Ortaegitimterk/mezun 46 138,43 15,98
PMSO Toplam 1,837 0,140
Lise terk/mezun 125 136,81 27,13
Universite ve Usti 161 131,84 28,65
*p<0,05

Analiz sonucuna gore anksiyete puani egitim duzeyine gore anlamh farklilik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore ortaegitim mezunlarinin

puanlari diger gruplara gore daha yuksektir.

Yorgunluk puani egitim dizeyine gore anlamh farkhlik gostermektedir
(p<0,05) ve ortalama puanlara gore ilkokul mezunlarinin puanlari diger

gruplara gore daha yuksektir.

Depresif dustnceler puani egitim dlzeyine goére anlamh farkhlik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore ortaegitim mezunlarinin

puanlari diger gruplara gore daha yuksektir.
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Agri puani egitim duzeyine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05) ve
ortalama puanlara gore ortaegitim mezunlarinin puanlari diger gruplara gore

daha yuksektir.

Uyku degisimleri puani egitim duizeyine gore anlamli farkhlik géstermektedir
(p<0,05) ve ortalama puanlara gore lise mezunlarinin puanlari diger gruplara

gore daha yuksektir.

Siskinlik puani egitim dizeyine gore anlaml farkhlik géstermektedir (p<0,05)
ve ortalama puanlara gore ilkokul mezunlarinin puanlari diger gruplara gore

daha yuksektir.

Tablo 10.
DAS Olgek Egitim Diizeyi Bakimindan Farklilik Analizi

n Ort. ss F P

lIkokul terk/mezun 44 17,16 11,35
Ortaegitim
46 17,11 6,40
Depresyon terk/mezun 16,573 0,000*
Lise terk/mezun 125 13,37 8,04
Universite ve Usti 161 10,03 6,51
llkokul terk/mezun 44 19,34 10,67
Ortaegitim
_ 46 18,87 6,45
Anksiyete terk/mezun 19,437 0,000*
Lise terk/mezun 125 14,10 7,77
Universite ve Ustu 161 11,46 6,75
ilkokul terk/mezun 44 23,20 10,12
Ortaegitim
46 21,98 2,92
Stres terk/mezun 16,063 0,000*
Lise terk/mezun 125 19,31 6,75
Universite ve Usti 161 16,42 6,64
*p<0,05

Analiz sonucuna gore depresyon puani egitim duzeyine gore anlamli farklilik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara goére ilkokul mezunlarinin

puanlari diger gruplara gore daha yuksektir.
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Anksiyete puani egitim duzeyine gore anlamh farklihk gostermektedir

(p<0,05) ve ortalama puanlara gore ilkokul mezunlarinin puanlari diger

gruplara gore daha yuksektir.

Stres puani egditim dizeyine goére anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05) ve

ortalama puanlara gore ilkokul mezunlarinin puanlari diger gruplara gore

daha yuksektir.

Tablo 11.
PMSO Puaninin Evlenme Bigimi Bakimindan Farklilik Analizi
n Ort. SS t P
Depresif Gorlclt Usulu 93 21,17 4,64
0,744 0,458
Duygulanim Severek / flort ederek 114 20,61 5,90
_ Goricu Usulu 93 19,11 4,86
Anksiyete . 3,541 0,000*
Severek / flort ederek 114 16,48 5,64
Gorict Usulu 93 2151 4,10
Yorgunluk 1,983 0,049*
Severek / flort ederek 114 20,28 4,66
S Goriclt Usulu 93 15,02 5,43
Sinirlilik 1,083 0,280
Severek / flort ederek 114 14,18 5,72
Depresif Goricu Usulu 93 20,58 5,04
4,076 0,000*
Disiinceler Severek / flort ederek 114 17,26 6,40
Goriclt Usulu 93 11,10 2,48
Agn 1,527 0,128
Severek / flort ederek 114 10,48 3,17
. Gorict Usulu 93 10,86 2,78
Istah Degisimleri -2,476 0,014*
Severek / flort ederek 114 11,80 2,65
oL . Gorucu Usulu 93 898 3,24
Uyku Degisimleri . -1,820 0,070
Severek / flort ederek 114 9,84 3,52
Gorici Usulu 93 11,35 2,70
Siskinlik -0,103 0,918
Severek / flort ederek 114 11,40 3,85
. Gorici Usulu 93 139,68 20,82
PMSO Toplam 2,054 0,041*
Severek / flort ederek 114 132,34 28,85

*n<0,05
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Analiz sonucuna gore anksiyete puani evlenme bigimine gore anlaml farklilik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore gorucu usult ile

evlenenlerin puanlari daha yuksektir.

Yorgunluk puani evlenme bicimine goére anlamh farkllik goéstermektedir
(p<0,05) ve ortalama puanlara gore gorucu usull ile evlenenlerin puanlari

daha yuksektir.

Depresif duslnceler puani evlenme bigcimine gbére anlamh farkhlik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara goére goérlcu usulld ile

evlenenlerin puanlari daha yuksektir.

istah degisimleri puani evlenme bigimine gére anlamli farklik gostermektedir
(p<0,05) ve ortalama puanlara gore severek/flort ederek evlenenlerin

puanlari daha yuksektir.

PMSO toplam puani evlenme bigimine gore anlamli farklihk gdstermektedir
(p<0,05) ve ortalama puanlara gore gorucu usull ile evlenenlerin puanlari

daha yuksektir.
Tablo 12.

DAS Olgek Puaninin Evlenme Bigimi Bakimindan Farklilik Analizi

n Ort. Ss t P

Gorici Usult 93 17,53 10,17

Depresyon 7,030 0,000*
Severek / flort ederek 114 9,45 6,20
. Gorici Usult 93 17,66 8,96

Anksiyete 5,762 0,000*
Severek / flort ederek 114 10,96 7,74
Gorici Usult 93 22,10 7,78

Stres 5,465 0,000~

Severek / flort ederek 114 16,41 7,16

*p<0,05
Depresyon puani evlenme bigimine gore anlamh farkhlik gostermektedir
(p<0,05) ve ortalama puanlara gére gdrtcu usulu evlenenlerin puanlari daha

yuksektir.
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Anksiyete puani evlenme bigimine gore anlamh farkhlik gostermektedir

(p<0,05) ve ortalama puanlara gore gortcu usulu evlenenlerin puanlari daha

yuksektir.

Stres puani evlenme bigimine gore anlaml farklilk gdstermektedir (p<0,05)

ve ortalama puanlara gore gorucu usull evlenenlerin puanlari daha yuksektir.

Tablo 13.a.

PMSO Puaninin Cocuk Sayisi Bakimindan Farklilik Analizi

n Ort. Ss F P

Cocugum yok 202 21,81 5,60

Depresif 1 gocugum var 53 19,45 6,35
2,794 0,040*

Duygulanim 2 gocugum var 86 20,97 3,36

3 ve daha fazla 45 21,56 6,49

Cocugum yok 202 19,34 5,98

_ 1 cocugum var 53 16,47 6,89
Anksiyete 4,535 0,004*

2 gocugum var 86 17,91 4,15

3 ve daha fazla 45 19,53 4,73

Cocugum yok 202 19,70 5,25

1 ¢cocugum var 53 19,19 4,76
Yorgunluk 4,102 0,007*

2 gocugum var 86 21,34 4,00

3 ve daha fazla 45 21,44 4,24

Gocugum yok 202 14,00 5,25

S 1 gocugum var 53 14,92 5,32
Sinirlilik 0,622 0,601

2 gocugum var 86 14,59 4,68

3 ve daha fazla 45 14,71 6,52

Gocugum yok 202 20,15 6,38

L 1 cocugum var 53 18,75 6,15
Depresif Diisiinceler 1,774 0,152

2 gocugum var 86 18,53 5,49

3 ve daha fazla 45 19,31 5,79

Cocugum yok 202 10,17 3,31

. 1 cocugum var 53 10,62 247
Agn 1,562 0,198

2 gocugum var 86 10,74 2,95

3 ve daha fazla 45 11,11 2,93

. oL . Cocugum yok 202 10,76 3,46
Istah Degisimleri 5 3,209 0,023*

1 cocugum var 53 12,00 3,06
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2 gocugum var 86 11,34 2,38

3 ve daha fazla 45 10,33 2,86

Cocugum yok 202 857 411

1 gocugum var 53 9,79 3,71

2 gocugum var 86 9,57 3,00
Uyku Degisimleri 3 ve daha fazla 45 8,58 3,48 2,499 0,059

1 gocugum var 53 10,87 3,72

2 gcocugum var 86 11,00 3,17

3 ve daha fazla 45 12,07 2,62

Cocugum yok 202 134,61 30,42

. 1 gocugum var 53 132,08 28,40
PMSO Toplam 0,519 0,669

2 ¢cocugum var 86 135,99 18,45

3 ve daha fazla 45 138,64 25,69

*p<0,05
Analiz sonucuna goére depresif duygulanim puani ¢ocuk sayisina gore
anlamli farklihk gdstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gére ¢ocugu

olmayanlarin puanlar diger gruplara gore daha yuksektir.

Anksiyete puani ¢gocuk sayisina gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05)
ve ortalama puanlara gore 3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin puanlari diger

gruplara gore daha yuksektir.

Yorgunluk puani c¢ocuk sayisina goére anlamh farklihk géstermektedir
(p<0,05) ve ortalama puanlara gore 3 ve daha fazla cocugu olanlarin

puanlari diger gruplara gore daha yuksektir.

Istah degisimleri puani gocuk sayisina gére anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,05) ve ortalama puanlara goére 1 g¢ocugu olanlarin puanlari diger

gruplara gore daha yuksektir.

Siskinlik puani ¢ocuk sayisina gére anlamli farkhlik gostermektedir (p<0,05)
ve ortalama puanlara gore 3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin puanlari diger

gruplara gore daha yuksektir.
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Tablo 14.
DAS Olgek Puaninin Cocuk Sayisi Bakimindan Farklilik Analizi
n Ort. Ss F P

Cocugum yok 202 11,93 6,89
1 cocugum var 53 10,60 7,01

Depresyon 6,304 0,000*
2 cocugum var 86 14,70 8,67
3 ve daha fazla 45 16,11 11,67
Cocugum yok 202 13,78 7,34

_ 1 gocugum var 53 11,26 6,70

Anksiyete 4,624 0,003*
2 gocugum var 86 15,19 7,67
3 ve daha fazla 45 16,87 12,07
Cocugum yok 202 18,36 6,50
1 cocugum var 53 16,98 7,43

Stres 4,160 0,006*
2 gocugum var 86 19,60 6,25
3 ve daha fazla 45 21,67 10,57

*p<0,05

Analiz sonucuna goére depresyon puani ¢ocuk sayisina goére anlamli farkhlik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara goére 3 ve daha fazla ¢ocugu

olanlarin puanlari diger gruplara gore daha yuksektir.

Anksiyete puani gocuk sayisina gore anlamli farkhlik géstermektedir (p<0,05)
ve ortalama puanlara goére 3 ve daha fazla ¢cocugu olanlarin puanlari diger

gruplara gore daha yuksektir.

Stres puani ¢ocuk sayisina gore anlamh farkhlik gostermektedir (p<0,05) ve
ortalama puanlara goére 3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin puanlarn diger

gruplara gore daha yuksektir.
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Tablo 15.
PMSO Puaninin Sigara Kullanma Durumu Bakimindan Farklilik Analizi
n Ort. Ss t P

Evet 162 20,66 4,73

Depresif Duygulanim -1,881 0,061
Hayir 223 21,72 591

_ Evet 162 19,44 5,12

Anksiyete 2,350 0,019*
Hayir 223 18,07 6,05
Evet 162 19,81 4,62

Yorgunluk -1,320 0,188
Hayir 223 20,48 5,06
Evet 162 13,10 4,49

Sinirlilik -4,037 0,000*
Hayir 223 15,27 5,65
Evet 162 19,54 6,02

Depresif Duslinceler 0,136 0,892
Hayir 223 19,46 6,20
Evet 162 10,99 3,21

Agn 2,856 0,005*
Hayir 223 10,09 2,96

. Evet 162 11,17 3,26

Istah Degisimleri 0,814 0,416
Hayir 223 10,90 3,09
Evet 162 9,69 3,13

Uyku Degisimleri 3,274 0,001*
Hayir 223 8,42 4,12
Evet 162 11,19 3,33

Siskinlik 2,447 0,015*
Hayir 223 10,22 4,21
Evet 162 135,60 26,00

PMSO Toplam Hayir 223 134,62 28,33 0,349 0,727

*p<0,05

Anksiyete puani sigara kullanma durumuna gore anlamh farkhlik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore sigara igenlerin puanlari

daha yuksektir.

Sinirlilik  puani  sigara kullanma durumuna goére anlamh farkhhk
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara goére sigara igcmeyenlerin

puanlari daha yuksektir.

Agri puani sigara kullanma durumuna goére anlamli farklihk gdstermektedir

(p<0,05) ve ortalama puanlara gore sigara igenlerin puanlari daha yuksektir.
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Uyku Degisimleri puani sigara kullanma durumuna gore anlamh farkhlik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore sigara i¢cenlerin puanlari

daha yuksektir.

Siskinlik puani sigara kullanma durumuna goére anlamli farklilk
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore sigara igenlerin puanlari

daha yuksektir.

Tablo 16.
DAS Olgcek Puaninin Sigara Kullanma Durumu Bakimindan Farklilik Analizi
n Ort. Ss t P
Evet 162 12,93 6,09
Depresyon 0,132 0,895
Hayir 223 12,82 9,42
) Evet 162 15,53 741
Anksiyete 2,937 0,004*
Hayir 223 13,09 8,51
Evet 162 19,06 6,18
Stres 0,522 0,602
Hayir 223 18,66 7,96

*p<0,05
Analiz sonucuna gore anksiyete puani sigara kullanma durumuna gore
anlamli fark gostermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore sigara

icenlerin puanlari daha yuksektir.
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Tablo 17.
PMSO Puaninin Alkol Kullanma Durumu Bakimindan Farklilik Analizi

n Ort. Ss t P

Evet 88 20,94 4,14

Depresif Duygulanim -0,660 0,509
Hayir 296 21,38 5,80
Evet 88 17,65 4,92

Anksiyete -1,881 0,061
Hayir 296 18,95 5,91
Evet 88 18,98 4,77

Yorgunluk -2,720 0,007*
Hayir 296 20,58 4,87
Evet 88 12,26 4,05

Sinirlilik -4,367 0,000*
Hayir 296 15,00 5,46
Evet 88 19,25 5,94

Depresif Diigiinceler -0,479 0,632
Hayir 296 19,60 6,15
Evet 88 10,98 3,14

Agn 1,711 0,088
Hayir 296 10,34 3,06
) Evet 88 11,74 3,27

Istah Degisimleri 2,431 0,015*
Hayir 296 10,81 3,09
Evet 88 9,50 3,19

Uyku Degisimleri 1,505 0,133
Hayir 296 8,81 3,93
Evet 88 11,81 3,36

Siskinlik 3,244 0,001*
Hayir 296 10,30 3,96
) Evet 88 133,10 23,60

PMSO Toplam -0,808 0,420
Hayir 296 135,78 28,26

*p<0,05

Yorgunluk puani alkol kullanma durumuna goére anlamli farklilik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara goére alkol kullanmayanlarin

puanlari daha yuksektir.
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Sinirlilik puani alkol kullanma durumuna gore anlamli farklilik géstermektedir

(p<0,05) ve ortalama puanlara gore alkol kullanmayanlarin puanlari daha

yuksektir.

istah Degisimleri puani alkol kullanma durumuna gdre anlamli farklihk

gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore alkol kullananlarin

puanlari daha yuksektir.

Siskinlik puani alkol kullanma durumuna goére anlamli farklihk gostermektedir

(p<0,05) ve ortalama puanlara goére alkol kullananlarin puanlari daha

yuksektir.

Tablo 18.

DAS Olgek Puaninin Alkol Kullanma Durumu Bakimindan Farklilik Analizi

P
Alkol kullantyor musunuz? n Ort. Ss t
Evet 88 12,22 561
Depresyon -0,886 0,376
Hayir 296 13,09 8,78
_ Evet 88 14,73 6,70
Anksiyete 0,763 0,446
Hayir 296 13,97 8,51
Evet 88 18,40 6,25
Stres Hayir 296 18,99 7,53 -0,672 0,502

Analiz sonucuna godre depresyon, anksiyete ve stres alkol kullanma

durumuna goére anlamli farkhlik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 19.
PMSO Puaninin Psikiyatrik Rahatsizlik Durumu Bakimindan Farklilik Analizi
n Ort. Ss t P

Evet 18 16,56 2,55

Depresif Duygulanim -3,819 0,000*
Hayir 367 21,50 5,46

_ Evet 18 24,89 3,76

Anksiyete 4,890 0,000*
Hayir 367 18,34 5,62
Evet 18 18,78 1,06

Yorgunluk -1,266 0,206
Hayir 367 20,27 4,99
Evet 18 11,67 2,38

Sinirlilik -2,220 0,027*
Hayir 367 14,49 5,36
Evet 18 21,61 1,20

Depresif Duslinceler 1,507 0,133
Hayir 367 19,39 6,24
Evet 18 12,17 1,54

Agn 2,397 0,017*
Hayir 367 10,39 3,13

. Evet 18 8,78 2,24

Istah Degisimleri -3,110 0,002*
Hayir 367 11,12 3,16
Evet 18 6,11 3,14

Uyku Degisimleri -3,304 0,001*
Hayir 367 9,09 3,76
Evet 18 8,56 2,09

Siskinlik -2,326 0,021*
Hayir 367 10,73 3,93

. Evet 18 129,11 8,70

PMSO Toplam -0,941 0,347
Hayir 367 135,32 27,91

*p<0,05

Analiz sonucuna gore Depresif Duygulanim psikiyatrik rahatsizlik olma
durumuna goére anlamh farkhlik gostermektedir (p<0,05) ve ortalama

puanlara gore psikiyatrik rahatsizligi olmayanlarin puanlari daha yuksektir.

Anksiyete psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna goére anlamh farkhlik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore psikiyatrik rahatsizlig

olanlarin puanlari daha yuksektir.

Sinirlilik psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna gére anlamli farkhilk
gostermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara goére psikiyatrik rahatsizligi

olmayanlarin puanlari daha yuksektir.
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Agri  psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna gore anlamh farkhlik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore psikiyatrik rahatsizligi

olanlarin puanlari daha yuksektir.

istah degisimleri psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna gére anlamli farklilk
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore psikiyatrik rahatsizlig

olmayanlarin puanlari daha yuksektir.

Uyku degisimleri psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna goére anlamli farklilik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore psikiyatrik rahatsizlig

olmayanlarin puanlari daha yuksektir.

Siskinlik psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna goére anlamli farklilik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore psikiyatrik rahatsizligi

olmayanlarin puanlari daha yuksektir.

Tablo 20.
DAS Olgek Puaninin Psikiyatrik Rahatsizlik Durumu Bakimindan Farklilik

Analizi

n Ort. SS t P

Evet 18 19,89 4,17

Depresyon 3,798 0,000*
Hayir 367 12,52 8,17
_ Evet 18 22,11 4,81

Anksiyete 4,365 0,000*
Hayir 367 13,72 8,08
Evet 18 21,89 3,53

Stres 1,838 0,067
Hayir 367 18,68 7,36

*p<0,05
Analiz sonucuna gore depresyon puani psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna
gore anlamli farklihk gdstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore

psikiyatrik rahatsizigi olanlarin puanlari daha yuksektir.

Anksiyete puani psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna goére anlaml farkhlik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore psikiyatrik rahatsizligi

olanlarin puanlari daha yuksektir.
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Tablo 21.

PMSO Puaninin Fiziki Rahatsizlik Durumu Bakimindan Farklilik Analizi

N Ort. SS t P
Depresif Evet 27 19,63 2,92
-1,624 0,105
Duygulanim Hayir 358 21,40 5,59
_ Evet 27 2256 4,12
Anksiyete 3,751 0,000*
Hayir 358 18,35 5,71
Evet 27 21,07 4,08
Yorgunluk 0,964 0,336
Hayir 358 20,13 4,94
Evet 27 12,41 3,17
Sinirlilik -1,993 0,047*
Hayir 358 14,51 5,40
o Evet 27 21,56 4,06
Depresif Duslinceler 1,823 0,069
Hayir 358 19,34 6,22
Evet 27 12,04 2,56
Agn 2,751 0,006*
Hayir 358 10,35 3,10
. Evet 27 10,52 3,53
Istah Degisimleri -0,843 0,399
Hayir 358 11,05 3,13
Evet 27 7,63 3,44
Uyku Degisimleri -1,890 0,059
Hayir 358 9,05 3,80
Evet 27 10,78 3,26
Siskinlik 0,210 0,834
Hayir 358 10,61 3,94
. Evet 27 138,19 21,16
PMSO Toplam 0,621 0,535
Hayir 358 134,80 27,76

*p<0,05
Anksiyete fiziki rahatsizlik olma durumuna gore anlamh farkhlik
gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore fiziki rahatsizligi olanlarin

puanlari daha yuksektir.

Sinirlilik fiziki rahatsizlik olma durumuna gére anlamli farklihk géstermektedir
(p<0,05) ve ortalama puanlara gore fiziki rahatsizligi olmayanlarin puanlari

daha yuksektir.

Agn fiziki rahatsizlik olma durumuna goére anlamh farkhlik gdstermektedir
(p<0,05) ve ortalama puanlara gore fiziki rahatsizligi olanlarin puanlari daha

yuksektir.
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DAS Olgek Puaninin Fiziki Rahatsizlik Durumu Bakimindan Farklilik Analizi

n Ort. SS t P

Evet 27 14,63 6,10

Depresyon 1,162 0,246
Hayir 358 12,73 8,30
Evet 27 18,48 5,81

Anksiyete 2,917 0,004~
Hayir 358 13,78 8,21
Evet 27 21,93 3,56

Stres 2,312 0,021~
Hayir 358 18,59 7,41

*p<0,05

Anksiyete fiziki rahatsizlik olma

durumuna goére

anlamli  farkhlik

gOstermektedir (p<0,05) ve ortalama puanlara gore fiziki rahatsizligi olanlarin

puanlari daha yuksektir.

Stres fiziki rahatsizlik olma durumuna gore anlamh farkhlik géstermektedir

(p<0,05) ve ortalama puanlara gore fiziki rahatsizhid1 olanlarin puanlari daha

yuksektir.
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PMSO, DAS Arasinda lligki
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r 2277 3627 2307 ,315° ,429" 0,092 -,103° -,100° -0,025 ,300"
Depresyon p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,070 0,042 0,050 0,627 0,000
n 386 386 386 386 386 386 386 386 386 386
r ,236° ,3947 2477 214" 426" 243" 0,007 -0,028 ,143" ,355"
Anksiyete p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,889 0,585 0,005 0,000
n 386 386 386 386 386 386 386 386 386 386
r ,426° 3467 ,3907 ,402" ,449" 234" ,130° 0,007 ,245" ,483"
Stres p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,011 0,884 0,000 0,000
n 386 386 386 386 386 386 386 386 386 386

*n<0,05 *p<0,01

PMSO, depresyon, anksiyete, stres arasinda lliskinin analiz edilmesi

amaciyla yapilan korelasyon sonuglari verilmistir.

PMSO dlgeginin depresif duygulanim alt boyutu ile psikolojik alan arasinda

pozitif yonlU orta kuvvetli, sosyal alan arasinda pozitif yonlu zayif, cevre alani

arasinda pozitif yonli zayif iliski bulunmaktadir. PMSO olgeginin depresif

duygulanim alt boyutu ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif yonli zayif,

stres arasinda pozitif yonllu orta kuvvetli iliski bulunmaktadir.

PMSO 6lgeginin anksiyete alt boyutu ile fiziksel alan, sosyal alan arasinda

negatif yonlu zayif iliski bulunmaktadir. PMSO 6lgeginin anksiyete alt boyutu

ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif yonlu zayif, stres arasinda pozitif

yonlU orta kuvvetli iliski bulunmaktadir.
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PMSO 6lgeginin yorgunluk alt boyutu ile psikolojik alan arasinda pozitif yonlii
zayif bir iliski bulunmaktadir. PMSO 6lgeginin yorgunluk alt boyutu ile
depresyon ve anksiyete arasinda pozitif yonli zayif, stres arasinda pozitif

yonlu orta kuvvetli iliski bulunmaktadir.

PMSO olgeginin sinirlilik alt boyutu ile fiziksel alan arasinda negatif yonlii
zayif, psikolojik alan arasinda pozitif yonlu orta kuvvetli iligki bulunmaktadir.
PMSO 6lgeginin sinirlilik alt boyutu ile depresyon ve stres arasinda pozitif

yonlU orta kuvvetli, anksiyete arasinda pozitif yonlt zayif iliski bulunmaktadir.

PMSO élgeginin depresif dusiinceler alt boyutu ile fiziksel alan, sosyal alan
ve yagam Kalitesi arasinda negatif yonli zayif bir iliski bulunmaktadir. PMSO
Olceginin depresif duslnceler alt boyutu ile depresyon, anksiyete ve stres

arasinda pozitif yonli orta kuvvetli iliski bulunmaktadir.

PMSO dlgeginin agri alt boyutu ile fiziksel alan, sosyal alan, gevre alani ve
yasam Kkalitesi arasinda pozitif yonli zayif bir iligki bulunmaktadir. PMSO
Olceginin agn alt boyutu ile anksiyete ve stres arasinda pozitif yonlli zayif

iligki bulunmaktadir.

PMSO dlgeginin istah degisimleri alt boyutu ile fiziksel alan, sosyal alan,
cevre alani ve yasam Kkalitesi arasinda pozitif yonli zayif bir iligki
bulunmaktadir. PMSO olgegdinin istah degisimleri alt boyutu ile depresyon
arasinda negatif yonli zayif, stres arasinda pozitif yonla zayif iliski

bulunmaktadir.

PMSO dlgeginin uyku degisimleri alt boyutu ile fiziksel alan, sosyal alan,
cevre alani ve arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bulunmaktadir. PMSO
Olceginin uyku degisimleri alt boyutu ile depresyon arasinda negatif yonlu

zayif bir iliski bulunmaktadir.

PMSO élgeginin siskinlik alt boyutu ile fiziksel alan, psikolojik alan ve sosyal

alan arasinda pozitif yonlU zayif, cevre alani arasinda pozitif yonli kuvvetli bir
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iliski bulunmaktadir. PMSO 6lgeginin siskinlik alt boyutu ile anksiyete ve stres

arasinda pozitif yonlu zayif bir iliski bulunmaktadir.

Tablo 24.
PMSO’niin Depresyon Etkisi
Bagimli Bagimsiz B sh t p F R?
Depresif Duygulanim -0,193 0,093 -2,080 0,038*
Anksiyete 0,093 0,094 0,991 0,322
Yorgunluk 0,169 0,109 1,547 0,123
Sinirlilik 0,253 0,093 2,731 0,007*
Depresyon Depresif Dustinceler 0,567 0,087 6,536 0,000* 16,306 0,281
Adri -0,068 0,171 -0,399 0,690
istah Degisimleri .0,645 0,161 -3,996 0,000
Uyku Degisimleri .0,152 0,115 -1,321 0,187
Siskinlik 0,064 0,120 0,535 0,593
*p<0,05

PMSO’niin depresyona olan etkisinin analiz edilmesi amaciyla yapilan

regresyon analizi sonuglari tabloda verilmigtir.

Analiz sonucuna gore kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamhdir
(F=16,306; p<0,05). Bununla birlikte Depresif Duygulanim depresyonu
negatif yonde (B=-0,193; p<0,05), sinirlilik pozitif yonde (B=0,253; p<0,05),
depresif dusunceler pozitif yonde (B=0,567; p<0,05) ve istah degisimleri
negatif yonde (B=-0,645; p<0,05) etkilemektedir.
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Tablo 25.
PMSO’niin Anksiyeteye Etkisi
Bagimli Bagimsiz B sh t p F R*
Depresif Duygulanim -0,137 0,094 -1,454 0,147
Anksiyete 0,282 0,095 2,965 0,003*
Yorgunluk 0,156 0,111 1,404 0,161
Sinirlilik -0,023 0,094 -0,239 0,811
Anksiyete Depresif Dustinceler 0,418 0,088 4,735 0,000* 13,939 0,250
Agri 0,148 0,174 0,848 0,397
istah Degisimleri -0,476 0,164 -2,901 0,004*
Uyku Degisimleri -0,255 0,117 -2,184 0,030*
Siskinlik 0,361 0,122 2,957 0,003*
*p<0,05

PMSO’niin anksiyeteye olan etkisinin analiz edilmesi amaciyla yapilan

regresyon analizi sonuglari tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gore kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir
(F=13,939; p<0,05). Bununla birlikte PMSO’niin anksiyete boyutu anksiyeteyi
pozitif yonde (B=0,282; p<0,05), depresif distnceler pozitif ydonde (B=0,418;

p<0,05), istah degisimleri negatif ydonde (B=-0,476; p<0,05), uyku degisimleri
negatif yonde (B=-0,255; p<0,05) ve siskinlik pozitif yonde (0,361; p<0,05)

etkilemektedir.



76

Tablo 26.
PMSOQ’niin Strese Etkisi
Bagimli Bagimsiz B sh t p F R*
Depresif Duygulanim 0,150 0,080 1,865 0,063
Anksiyete 0,012 0,081 0,154 0,878
Yorgunluk 0,249 0,095 2,635 0,009*
Sinirlilik 0,181 0,080 2,262 0,024*
Stres Depresif Dusunceler 0,318 0,075 4,233 0,000* 19,323 0,316
Agri -0,197 0,148 -1,331 0,184
istah Degisimleri -0,233 0,140 -1,667 0,096
Uyku Degisimleri -0,204 0,100 -2,052 0,041*
Siskinlik 0,455 0,104 4,379 0,000*
*p<0,05

PMSO’niin strese olan etkisinin analiz edilmesi amaciyla yapilan regresyon

analizi sonuglari tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gore kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamhidir
(F=19,323; p<0,05). Bununla birlikte yorgunluk stresi pozitif ydonde (B=0,249;
p<0,05), sinirlilik pozitif yonde (B=0,181; p<0,05), depresif duslunceler pozitif
yonde (B=0,318; p<0,05), uyku degdisimleri negatif yonde (B=-0,204; p<0,05)
ve siskinlik pozitif ydonde (B=0,455; p<0,05) etkilemektedir.



77

6. BOLUM
TARTISMA

Bu calismanin amaci premenstruel sendromun depresyon, kaygi, stres ile

iliskisine etkisidir.

PMSO puanlari ve bazi sosyodemografik 6zellikler karsilastiginda PMSO
toplam puan ortalamalari ve yas gruplari arasinda istatistiksel bir fark tespit
edilmistir. 41 yas ve Ustli kadinlarda PMSO toplam puan ortalamari daha
yuksektir. Calismamizdan elde edilen bulgular ile paralellik gosteren Demir
vd. (2006) ve Gengdogan (2006) tarafindan yapilan ¢alismalarda ise yasi
30 ve Uzerinde olan kadinlarda PMS’ nin artti§i saptanmistir. Chayachinda
vd. (2008) tarafindan ve Tayvan'da yasayan hemsgireler Uzerinde yapilan,
PMS’nin yasa bagli olarak degistigi ve yasi 30 ve altinda olan kadinlarda
%70.8, yasi 30 ve ustlinde olan kadinlarda %29.2 oldugu saptanmigtir. Yine
Min (2002) tarafindan yapilan ¢alismada geng¢ yas grubunda olan kadinlarda
PMS’nin ileri yastakilere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmigtir.

PMSO, fiziksel rahatsizlik ve agri toplam puanlari anlaml bir sekilde yiiksek
oldugu cikmistir. Gunes ve arkadaslari (1997) yaptigi bir calismada PMS en
sik rastlanan fiziksel rahatsizliklarin, gdogsulerde hassasiyet, karinda siglik ve

bas agrilari gibi semptomlar oldugu elde edilmistir.

PMSO toplam puan ortalamari gériicii usiilii evlenen kadinlarda daha yiiksek
puan elde edilmistir. Premenstriel durum, ayri yasama, bosanma, iginden
memnun olmama gibi emosyonel sorunlar ile belirtilerin daha yogun oldugu

ve PMS’ |li kadinlarin i¢ ¢atismalardan meydana gelen stres ile gevresel
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stresle mucadele edebilme becerilerinde azalma oldugu gozlenmistir.
Psikolojik guglik ile stres, sinir sistemi yolu, hormonlari ve over bolumlerine
etki ederek PMS’nin  yogunlugunu fazlalastirir. Evlilik ile cinsel
doyumsuzluklar, bosanma, alkolizm gibi faktérlerde PMS’nin siddetine etkisi
oldukga fazladir (Gumus vd., 2012:) Gorucu usult evlenen kadinlarda sikga
rastlanabilen i¢ ¢atismalar, isinden ve evliliginden memnun olmama
durumdan dolayi stresi arttiracagindan PMS nin de stresle birlikte puani
artmaktadir. Bu nedenle goriicii usilli evlenen kadinlarda PMSO puani

yuksek ¢iktiglr dusunulmektedir.

PMSO puanin egitim diizeyine gére PMSQO; anksiyete, yorgunluk depresif
dusunceler, agri , uyku duzensizligi ve siskinlik bakimindan sonuglari egitim
seviyesinin ilkokul ve ortadgretim seviyelerinde daha yuksek oldugu
saptanmigtir. Erbil ve arkadaslari (2007) de yaptigi bir calismada bizim
sonuglarimizla parelellik gdsterdigi gorulmektedir. Yapilan arastirmada
kadinlarin okur- yazar olmayanlarinin PMSO puanlarinin okur-yazar olanlara

gore daha yuksek oldugu belirlenmigtir.

PMSO puanin sigara igme durumu bakimindan incelendigine; PMSO;
sinirlilik, agri, uyku degdisimleri ve sigkinlik puani sigara i¢cenlerde anlamli
derece de yuksek cikmistir. Baska bir ¢alismada, calismamiza parelellik
gOsteren sigara icgme durumu ile PMS varhgini etkileyebilecegi
dusunulmektedir (Erbil ve ark 2010, Bertone-Johnson ve ark 2008).

Depresyonun PMSO puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir.
Korkmaz ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilan bir arastirmada depresyon
ve PMS arasindaki iliski incelenmistir. Buna goére; depresyon tanisi alan
kizlarda PMS belirtilerinin siddeti, depresyon tanisi almayan kizlara goére
anlamli derecede yuksek oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alismada depresyon

dizeyi arttikca PMS dizeyinin de anlamli derecede arttigi goralmustar.

Stres PMSO puanlari arasindaki iligkiye bakildiginda stres PMSO puanlari
arasinda pozitif yonde bir iligki tespit edilmistir. PMS puanlari arttikga stresin

de arttig1 yonunde bulgular literattrde yer almistir (Gollenberg vd 2009).
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Anksiyete PMSO puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda anksiyetenin
PMSO puanlar arasinda pozitif yénde bir iligki tespit edilmistir. Erbil ve
arkadaslari (2010) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada; PMS kaynakh en
yaygin semptomlarin anksiyete, depresif duygulanim, sinirlilik, yorgunluk ve
depresif duslUnceler oldugu saptanmistir. Bulgularin, yapilmis diger
calismalar ile uyumlu oldugu gorulmektedir (Cheng ve ark., 2013; Selguk ve
ark., 2014). Amerika’da yapilan bir arastirmada PMS’nin temel belirtilerinin;
anksiyete/gerginlik, agri ve istah degisikligi oldugu belirlenmigtir. PMS
grubundaki kadinlarda PMS’ si olmayanlara gore kaygl ortalama puanlari
daha ylksek bulunmustur (Firoozi vd 2012). Smith ve Thomas (1996)
tarafindan 72 Universite 6drencisi lUzerinde yapilan arastirmada PMS ile stres
ve kaygl duzeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonucundan elde
edilen bulgulara gére PMS ile stres ve kaygi arasinda anlaml bir iligkinin

olmadigdi saptanmigtir.
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7.BOLUM
SONUG VE ONERILER

7.1 Sonug

Bu arastirma da PMS’ nin depresyon, stres ve kaygl anlaminda kadinlari
negatif yonde etkiledigi bulunmustur.Kadinlarin gogunda goérulen adet dncesi
sendrom (PMS) farkli siddette gorilmekte ve kadinlari etkilemektedir.
Duygudurum bozuklugu olan kadinlarda ise zaten etkilenmis olan islevsellik
PMS déneminde daha agirlagsmasina sebep olamaktadir. Yaptigimiz ¢alisma

da PMS,depresyonu, anksiyeti ve stresi etkiledigi sonucuna ulasiimistir.
7.2. Oneriler

Adet o6ncesi yakinmalarin depresyon olan hastalarda iliskisi ve kullanilan
tedavi yontemlerinin PMS donemlerini dikkate alarak tedaviyi yol cizilmelidir.
Kadinin ruh saglini olumsuz yonde etkileyen bu donemin uzmanlar
tarafindan dikkate alinmasi ve daha saglikli gecirebilmesi igin gerekli
bilgilerin verilmesi gerekmektedir. Kadinlar bu donemleri farkli siddete

deneyimleyebilmektedirler.

Alanda c¢alisan uzmanlarin 6zellikle bu dénemin sebep oldugu duygu
degisimlerini gbz 6nlinde bulundurarak danisanlara farkindalik kazandirabilir.
Bir sonra ki ¢alismalar da PMS’ nin kadinin yasamsal olaylarina, sosyal
cevre, ve iligkilerine etkisine bakilabilir. CinklU bu arastirmada ve daha 6nce
yapilan c¢alismalarda da PMS ddénemi kadini depresyon, stres ve kaygi
anlaminda negatif yénde etkiledigi bulunmustur. Bu dénemde ruh saghginda
degismeler olmasi nedeniyle kadini yagsamsal, sosyal ve iligkisel anlamda

olumsuz yonde etkileyebilecegi dustnulmektedir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

ANKET FORMU

Degerli katilimci, bu arastirma premenstruel sendromun depresyon, kaygi, stres ile
iligkisi etkisini belirlemek amaci ile yapilmaktadir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Bu soru formunda kimlik
bilgileriniz sorulmamaktadir, isminiz veya kisisel olarak kimliginizi ortaya
cikarabilecek bir soru yer almamaktadir.

Anket formu bilimsel amaglarla diizenlenmistir. Cevaplarinizi igten ve dogru olarak
vermeniz sonuglarin toplum yararina kullanilmasina imkan verecektir. Cevap vermek
istemediginiz bir soru varsa bos birakabilirsiniz. Her soruda sizin durumunuzu en iyi
degerlendiren cevabi isaretleyiniz.

Sorulara yanlis cevap vermeniz arastirma i¢in verilen emeklerin bosa gitmesine yol
acgacaktir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz

Calismayla ilgili herhangi bir sorunuz icin aysetasdalgic@gmail.com arastirmaciya

ulasabilirsiniz.

Katkiniz i¢in tegekkiir ederim.

Ayse Tag Dalgic
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Bolum |
1-Yasmiz........
2- Yasamakta oldugunuz yerlesim birimi:
a) Koy b) Kasaba ¢) Sehir
3-Egitim Durumunuz:
a) Okur-yazar degil  b) Ilkokul terk/mezun c) Ortaegitim terk/mezun
d) Lise terk/mezun e) Universite ve {isti
4- Medeni Durumunuz:
a)Evli b) Bekar ¢) Bosanmis d) Dul (es vefat) e) S6z/Nisan

5-Evlenme Bigimi:

a) Goriicti Usiilii/isteyerek  b) Goriicii Usiilii/istemeyerek c) Severek/flort
ederek

6- Ka¢ ¢ocugunuz var? ................... (belirtiniz)

7-Calisma durumunuz? a)Calistyorum b) Calismiyorum

8- Gelir durumunuz:

a)Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk c)Gelir giderden fazla

9- Sigara kullantyormusunuz? a) Evet b) Hayr
10- Alkol kullaniyormusunuz? a) Evet b) Hay1r
11-Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var m1? a) Evet b) Hayir

12- Herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var m1?  a) Evet b) Hay1r



Ek-2 Premenstriiel Sendrom Olgegi

Bolum Il

PREMENSTRUEL SENDROM OLCEGI

90

Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir cliimleyi dikkatlice okuyunuz.

Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu

climlenin sagindaki ol¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha

sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz Higbir soruyu bos

birakmayiniz.

HiC

COK AZ

BAZEN

SIK SIK

1. Kendimi iizgiin hissediyorum

2. Icimden aglamak geliyor

3. Canim sikiliyor.

4. Kendimi bezgin hissediyorum.

5. Higbir sey zevk vermiyor.

6. Her sey tlizerime geliyor.

7. Karamsar oluyorum.

8. Derin nefes almak istiyorum.

9.Her an kotii bir sey olacakmis gibi korkuyorum.

10. Seslere kars1 hassasiyetim artiyor.

11. Arkamdan biri saldiracakmig gibi hissediyorum.

12. Kendimi yorgun hissediyorum.

13. Sanki her sey kotii olacak.

14. Cok c¢abuk yoruluyorum.

15. Anlam vermedigim korkularim oluyor.

16. Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor.

17. Higbir seyle ugrasmak istemiyorum.

18. Her zamanki isler beni yoruyor.

19. Kendimi sinirli hissediyorum.

20. En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki gosteriyorum.

21.0fkemi kontrol etmekte giicliik ¢ekiyorum.

22. Cevremdeki kisilerle iligkilerim bozuluyor.

23. Sinirlerim geriliyorum.

24. Kendimi ¢ok endigeli hissediyorum.

25. Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

26. Kendiimi degersiz hissediyorum.

27. Dikkatim toplamakta giicliik ¢ekiyorum.

28. Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor.
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29

. Dalip gidiyorum.

30

. Dogru diizgiin diistinemiyorum.

31

. Bag agris1 oluyor.

32.

Kaslarim agriyor.

33.

Eklem yerlerim agriyor.

34.

Istahim artiyor.

35.

Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler yemek istiyorum.

36.

Daha fazla yemek yiyorum.

37.

Uyku uyuma istegim artiyor

38.

Uykumda boliinme oluyor.

39.

Uykumda boliinme oluyor.

40.

Uykumda boéliinme oluyor.

41.

Gogiislerim sisiyor

42.

Gogilislerim en ufak dokunmaya karsi1 ¢ok duyarli.

43.

Kendimi sigmis hissediyorum.

44,

Kimseyle goriismek istemiyorum.

RRrRrRrRRr R RRPRR R R R R RR

NINININININININININININININININ

WWWWWWWWWWwwww ww

IR N e N N N S R IR RS

grlorjorjorjororjorjorjorjor|o oo o1 o101




Ek-3 Daso Olgegi

Bolum 1l

DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI (DASO)
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DASO 42 maddeden olusmaktadir. Olgek 0 bana hi¢ uygun degil, 1 bana biraz uygun, 2 bana

genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun, fleklinde 4°1ii likert tipi bir derecelendirmeye

sahiptir. Likert tipi 6lcekler bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi istenmektedir.

NO| SON 1 HICIR |BAZEN VE| OLDUKCA| HER
HAFTADAKI DURUMUNUZ ZAMANI|ARASIRA | SIK ZAMAN

1 |Oldukga 6nemsiz seyler icin 0 1 2 3
GzaldGguma farkettim

2 |Agzimda kuruluk oldugunu farkettim 0 1 2 3

3 [Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi 0 1 2 3
farkettim

4 |Soluk almada zorluk ¢cektim (6rnegin 0 1 2 3
fizik egzersiz yapmadigim halde asiri
hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi)

5 [Higcbir sey yapamaz oldum 0 1 2 3

6 |Olaylara asiri tepki vermeye 0 1 2 3
meyilliyim

7 |Bir sarsaklik duygusu vardi ( 0 1 2 3
sanki bacaklarim beni
taslyamayacakmis gibi)

8 [Kendimi gevsetip salivermek zor 0 1 2 3
geld

9 |Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi igin 0 1 2 3
sona erdiginde ¢ok rahatladigim
durumlarin igcinde buldum

10 |Higbir beklentimin olmadigi hissine 0 1 2 3
kapildim

11 |Keyfimin pek kolay kagirilabildigi 0 1 2 3

hissine kapildim
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12 |Sinirsel enerjimi ¢ok fazla 0 1 2 3
kullandigimi hissettim

13 |Kendimi Gizgilin ve depressif 0 1 2 3
hissettim

14 |Herhang bir 0 1 2 3
sekilde geciktirildigimde (
asansorde, trafik isiklarinda,
bekletildigimde) sabirsizlandigimi
hissettim

15 |Bayginlik hissine kapildim 0 1 2 3

16 |Neredeyse herseye karsi olan ilgimi 0 1 2 3
kaybettigimi hissettim

17 |Birey olarak degersiz oldugumu 0 1 2 3
hissettim

18 |Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3

19 |Fizik egzersiz veya asiri sicak hava 0 1 2 3
olmasa bile belirgin bigimde
terledigimi gbzledim (6rnegin
ellerim terliyordu)

20 |Gegerh bir neden olmadigi halde 0 1 2 3
korktugumu hissettim

21 |Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3

22 |Gevseyip rahatlamakta zorluk 0 1 2 3
cektim

23 |Yutma gugligl gektim 0 1 2 3

NO SON1 HICIR BAZEN | OLDUKCA| HER

HAFTADAKI DURUMUNUZ | ZAMAN VE SIK ZAMAN
ARASIRA

24 [Yaptigim i1slerden zevk almadigimi 0 1 2 3
farkettim

25 |Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi 0 1 2 3

halde kalbimin hareketlerini

hissettim (kalp atislarimin
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hizlandigini veya diizensizlestigini

hissettim)

26 [Kendimi perisan ve hizinli
hissettim

27 |Kolay sinirlendirilebildigimi
farkettim

28 |Panik haline yakin oldugumu
hissettim

29 [Bir sey canimi siktiginda kolay

sakinlesemedigimi farkettim

30

Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir
1sin altindan kalkamayacagim
korkusuna kapildim

31

Hicbir sey bende heyecan
uyandirmiyordu

32

Birsey yaparken ikide bir rahatsiz
edilmeyi hos goremedigimi
farkettim.

33

Sinirlerimin gergin oldugunu
hissettim

34

Oldukga degersiz oldugumu
hissettim

35

Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum

36

Dehsete distigimi hissettim

37

Gelecekte Umit veren birsey
goremedim

38

Hayatin anlamsiz oldugu hissine
kapildim

39

Kiskirtiimakta oldugumu hissettim

40

Panikleyip kendimi aptal durumuna
disirecegim durumlar nedeniyle
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endiselendim.

41

Viicudumda (6rnegin
ellerimde)titremeler oldu.

42

Bir 1s yapmak igin gerekli olan ilk
adimi atmada zorlandim
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Ek-4 PMS Olgek izini

Kimden: "Ayse Tas dalgi¢" <aysetasdalgic@gmail.com>

Kime: basaran@atauni.edu.tr
Gonderilenler: 16 Agustos Persembe 2018 22:35:49
Konu: Fwd: pms 6lgek izin

Merhaba hocam ben yakin Dogu Universitesi klinik psikoloji yiksek lisans 6grencisi Ayse tas
dalgic tez danismanim yard.dog.deniz Erglin ile birlikte tezimde sizin pms Olceginizi
kullanmak igin izin istiyorum tesekkiir ederim iyi calismalar

---------- Forwarded message ---------

From: Basaran Gencdogan <basaran@atauni.edu.tr>
Date: 18 Agu 2018 Cmt, 08:31

Subject: Re: pms 6lgek izin

To: Ayse Tas dalgi¢ <aysetasdalgic@gmail.com>

Merhaba Ayse hanim

Gelistirmis oldugum Premenstriiel Sendrom Sendrom Olgegini arastirmalariniza kaynak
gosterme kurallarina bagh kalarak kullanabilirsiniz.

Ekte PMSO ve yayinlandigi makaleyi génderiyorum. Kolay gelsin.

Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN

Atatiirk Universitesi

K.K. Egitim Fakdltesi

Psikolojik Danisma ve Rehberlik ABD Baskani
Yoncalik-ERZURUM

GSM=05437251288


mailto:aysetasdalgic@gmail.com
mailto:basaran@atauni.edu.tr
mailto:basaran@atauni.edu.tr
mailto:aysetasdalgic@gmail.com
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Ek-5 DAS Olgek izini

AHMET AKIN <ahmet.akin@medeniyet.edu.tr>

Alici: ben

Android icin Outlook uygulamasini edinin

On Thu, Aug 16, 2018 at 6:03 PM +0300, "Ayse Tas dalgi¢" <aysetasdalgic@gmail.com> wrote:

Hocam sizden mesaj geldi fakat aciimiyor hatali. Diyor

Bu e-posta (ve ekler) mesaji, mesajin alici kisminda belirtilmis olan kullanici igindir ve sadece gonderilen kisiye yoneliktir. Mesajin alicis
|Gtfen dogrudan veya dolayli olarak mesaji kullanmayiniz, yollayan kisiyi bilgilendirip mesajin tim kopyalarini sisteminizden derhal silini
veya eksik iletim veya igerik ve bilgilerde eksiklik, kayip, degisiklik veya virus olabileceginden, bu mesajin iletiminden, icerikteki hatadan
depolanmasi gibi herhangi bir kullanimdan Universitemiz higbir sekilde sorumlu degildir. Bu mesajin igerigi yazarina ait olup higbir sekild
baglayici da degildir.

This e-mail (and the attachments), is solely for the individual or the entity who has been mentioned specifically in the recipient section of
message or the intended addressee (or if you have received it accidentally), please do not use it directly or indirectly and delete the mes
safe and healthy transmission of an e-mail cannot be guaranteed and there is a possibility of delayed or incomplete delivery of a messag
Medeniyet University is not liable for the delivery of the message; the fault and incompleteness in the content; violation of confidentiality
content of the message does solely belong to the writer of it and under no circumstances can be endorsed by Istanbul Medeniyet Univer
whatsoever for the content of the message.

Ek alani

6.Turkish DASS (DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI ) Akin.doc adli eki 6nizle

6.Turkish DASS (DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGi ) Akin.doc



https://aka.ms/ghei36
mailto:aysetasdalgic@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=6615ad3a7c&attid=0.1&permmsgid=msg-f:1608972412657969082&th=165437e275e1a7ba&view=att&disp=safe
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=6615ad3a7c&attid=0.1&permmsgid=msg-f:1608972412657969082&th=165437e275e1a7ba&view=att&disp=safe
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=6615ad3a7c&attid=0.1&permmsgid=msg-f:1608972412657969082&th=165437e275e1a7ba&view=att&disp=safe
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OZGECMIS

Ayse Tas Dalgi¢. 10 Ocak 1991 tarihinde istanbul/ Eminéni' nde dinyaya geldi. 3
cocuklu bir ailenin ortanca gocugu.ilkokul ve lisenin yarisina kadar istanbul da egitim
goérdu. Daha sonrA Antalya' nin Alanya ilgesine tasindikdan sonra liseyi burada
devam etti. Universite 6grenimimi Akdeniz Universitesi Felsefe bélimini 2014
yilinda tamamladiktan sonra 2 yil s6zlesmli 6gretmenlik yapti. 2016 yilinda Yakin
Dogu Universitesi Klinik Psikoloji master programina kayit yaptirdi. Hala orada

egitim gérmekte.
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ETiK KURUL RAPORU
YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

04.10.2018

Sayim Yrd. Dog. Dr. Deniz Ergiin

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2018/136 proje
numarali ve “Premenstrual Sendromun Depresyon, Kaygi ve Stres Ile Iliskisi”
baslikli proje Onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina

c¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun
bagkaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.





