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PREMENSTRUEL SENDROM BELIRTi SiDDETI iLE
ANKSIYETE, DURTUSELLIK VE MiZAG ARASINDAKI iLiSKi

Bu arastirma ile premenstriel sendromu (PMS) olan kadinlarda PMS belirti
siddeti ile anksiyete, durtusellik ve miza¢ puanlari arasindaki iliski
incelenmistir. iliskisel tarama modelindeki bu arastirmada veriler dlgekler
yardimi ile 18-45 yas arasindaki kadinlardan alinmistir. Arastirmada,
Sosyodemografik Veri Formu, Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO), Endise
ve Anksiyete Olgegi, Barrat Dirtiisellik Olgedi ve Memphis, Pisa, Paris, San
Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi kullaniimistir. Arastirmada PMS belirti
siddeti yuksek olan kadinlarin %85 inin dizenli kahve i¢tigi ve %54 Gnin anne
ve ya kiz kardesinde adet yakinmasi oldugu saptanmistir. Endise ve Anksiyete
Olgegdi puani ile PMSO genel puani ve dlgekte bulunan depresif duygudurum,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif dusunceler alt 6lgek puanlari
arasinda ayni yonlu iliski saptanmis olup, Barrat Dirttisellik Olgegi puanlari ile
PMSO depresif distinceler alt dlgek puanlari arasinda ayni yonli iligki
bulunmustur. Kadinlarin baskin depresif, baskin siklotimik, baskin sinirli alt
dlgek puanlari ile PMSO genelinden aldiklari puanlar arasinda ayni yonli iligki
bulunmustur. Kadinlarin baskin hipertimik alt boyutundan aldiklari puanlar ile
PMSO’de yer alan depresif disinceler alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda ise anlamli ve ters yonlu bir badinti bulundugu gorulmastar.
Regresyon analizi sonucunda endigse ve anksiyete puani ile baskin endiseli
mizag puaninin, PMSO genel puanini yordadigi belirlenmistir. Sonug olarak
PMS belirti siddeti fazla olan kadinlarda endise ve anksiyete, endiseli mizag,
depresif mizag, siklotimik mizag ve sinirli miza¢ puanlari PMS belirti siddeti ile
iligkilidir. Endise ve anksiyete ve endiseli miza¢ puanlari PMS belirti siddetini
yordamaktadir. PMS ve miza¢ arasindaki nedenselligi gdsterebilmek igin

prospektif bir galisma tasarimi yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriel Sendrom, Durtusellik, Anksiyete, Psikolojik

Stres, Miza¢



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PREMENSTRUCTUAL SYNDROME
SYMPTOM STRENGTH AND ANXIETY, IMPULSITY AND TEMPERAMENT

In this study, the relationship between premenstrual syndrome (PMS)
symptom severity and anxiety, impulsivity and temperament scores has been
investigated among women with PMS. In this study, which is an example of
relational screening model, the data was picked up by the questionnaires from
women aged 18-45. Demographic data form, Premenstrual Syndrome Scale
(PMSS), Worry and Anxiety Scale, Barrat Impulsiveness Scale and
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego -
Autoquestionnaire were used in the study. It has been determined that 82% of
the women drank coffee routinely and of 54% have her mother or daughter
with a menstruation complaint. It has been found that there are positive
relations between Worry and Anxiety Scale and PMSS overall score,
depressive mood, anxiety, fatigue, irritability and depressive thoughts subscale
scores and there is a positive relation between Barrat Impulsiveness Scale
score and PMSS depressive thoughts subscale score. It has been found that
there are positive relations between dominant depressive, dominant
cyclothymic, dominant iritable subscale scores of the women and PMSS
overall score they have. Also, it has been seen that there is a significant and
negative correlation between dominant hyperthymic score and depressive
thoughts subscale score in the PMSS which the women have. According to the
regression analysis, it has been established that worry and anxiety score and
dominant anxious temperament score predicted PMSS overall score. In
conclusion, worry and anxiety, anxious temperament, depressive
temperament, cyclothymic temperament and iritable temperament are related
with PMS symptom severity among the women with high PMS symptom
severity. Worry and anxiety and anxious temperament scores predict PMS
symptom severity. It is necessary to conduct a prospective study design to

demonstrate the causality between PMS and temperament.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Impulsiveness, Anxiety, Psychological

Stress, Temperament
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1. BOLUM
GIRIS

Premenstriel sendrom (PMS) adet dongusunin 6-9 gun oncesinde gerginlik,
sinirlilik, dikkat toplama guglugu, eklem agrilari, hassasiyet, kaygi, duygusal
degisim, depresyon vb. gibi tipik belirtiler ile olugsan, adetin baslamasi ile sona
eren ve bir sonraki adet dongusune dek ortaya c¢ikmayan davranissal,
duygusal ve fiziksel belirtilerin tamamidir (Steiner ve ark., 2011). PMS’nin
fiziksel belirtileri arasinda; 6dem, kramplar, kas spazmi, istah degisiklikleri,
memelerde hassasiyet, yorgunluk, agri, bulantt ve kusma yer almaktadir
(O’Brien ve ark., 2007). Davranigsal belirtiler arasinda; gunlik yasam
etkinliklerinde azalma, yorgunluk, umutsuzluk ve bas donmesi bulunmaktadir.
Psikolojik belirtiler ise; duygusal dalgalanmalar, unutkanlik, sinirlilik hali,
anksiyete, aglama, 6z kiyima egilim ve ofke gibi belirtileri kapsar (Rapkin &
Mikacich, 2006). Kadinlarin hemen her adet donglsinde PMS belirtileri
aynidir. Bu surecte ofke, sinirlilik, duygusal dalgalanmalar ve gerginlik en ¢ok
bildirilen yakinmalardir. Bununla birlikte kaygi, keyifsizlik, huzursuzluk gibi
belirtiler de gorulebilmektedir. Adet dongusunde yagsanan duygusal belirtilerin
yaninda yorgunluk, agri, siskinlik, memelerde hassasiyet, uyku duzensizligi ve
kilo artigi gibi fiziksel belirtiler de olabilir (Vichnin ve ark., 2006).

PMS’nin tedavi yaklagimlari kadinlarin yagsamis oldugu belirtilerin siddeti ile
iligkilidir (Frackiewicz & Shiovitz, 2001). Orta ve hafif derecede olan belirtiler
igin gogunlukla diyet ve yagsam sekli degisiklikleri tavsiye edilirken, siddetli olan
belirtiler i¢in ilag sagaltimi gerekli goérulebilmektedir. Genellikle duzenli
egzersizin kadinlarda PMS yakinmalarini azalttigi gérilmektedir. Amerikan
Obstetrik ve Jinekologlar Birligi, egzersizin sadece PMS belirtilerinin yagsandigi



gunlerde degil, eger olanakliysa haftanin gogu gununde duzenli olarak en az
30 dakika yapilmasi gerektigini bildirmektedir (Rapkin & Mikacich, 2006).

Kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagliginin temel belirleyicisi olan PMS déneminde
olusan yakinmalar ergenlerde kiginin okul basarilarini, toplumsal iligkilerini ve
kendine olan guvenini olumsuz olarak etkilemektedir. Bununla birlikte ergen ve
erigskin kadinlarda galisma yetisinin azalmasina, is kazalarinin artmasina ve
verimliligin dismesine yol agmaktadir (Steiner ve ark., 2011). PMS yalnizca
kisiyi degil, toplumu ve ailesini de etkileyebilmektedir. Bu nedenle PMS
yakinmalari olan kadinlarin yasam standartlari kacginilimaz sekilde
etkilenmektedir (Frackiewicz & Shiovitz, 2001). Adet dncesi disforik bozukluk
(AODB) belirtileri; iritabilite, enerji azligi, uyku diizensizligi, anksiyete, istahta
degisiklik, konsantrasyon eksikligi, ¢okin duygudurum ve ek bazi fiziksel
belirtiler kapsamaktadir. PMS’de herhangi bir taninin konulabilmesi igin
yakinmalarin ve zamanlamanin niteligi olduk¢a onemlidir. Adet dongusu i¢inde
bilhassa adet dncesindeki donemde olugan belirtilerin, adet sonrasi donemde

azalarak tamamen son buldugu belirtimektedir (Oztlrk ve ark., 2010).

PMS antik ¢caglardan beri bilinen bir durumdur. Hipokrat kimi kadinlarda adet
dongusu kanamasindan oOnce baglayan siddetli belirtiler ile olusan
duygudurum dedgisiklikleri ve 6z kiyim duguncelerinin ortaya c¢iktigini ifade
etmistir. On ikinci yuzyilin baglarinda Trotula De Salerno kadin sagligi
hastaliklari ve cocuk bakimi egitimi hususundaki eserinde PMS’den s6z
etmistir. On yedinci ylzyilda ise Padovali Giovanni De Monte ilk defa adet
dongusu ve depresyon arasindaki iliskiyi ele almistir. 1840 yilinda ise Leacock,
birtakim kadinlarin adet dongustu déneminde “ndrolojik kaprisli ve histerik”
oldugunu belirtmistir (Vichnin ve ark., 2006). 1847 yilinda Dr. Ernst F. Von
Feuchtersleben, adet dongusu ile baglantili olabilecek ruhsal sorunlari
bildirmistir. 1931°’de ise Dr. Robert Frank ilk defa adet kanamasindan alti ila
dokuz gun once olusan siddetli PMS yakinmalari olan 14 hasta kadin
aciklamigtir (Steiner ve ark., 2011). Dr. Robert Frank, kadinlarin adet
doneminden once bildirdikleri bu yakinmalari “premenstruel gerginlik” seklinde
ifade etmistir. 1952 yilinda Dr. Katharina Dalton “premenstriel sendrom”
ifadesini ilk kez kullanmistir (Rapkin & Mikacich, 2006). Bununla birlikte Dalton,
PMS tedavisi igin ingiltere’de ilk klinigi agmistir.



DSO 1982 yilinda, PMS igin Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi'nda (ICD-
International Classification of Diseases) tani kodu bildirmigtir. Amerika Ulusal
Akil Saghgi Enstitisu (NHIS) ise 1983'de PMS belirtileri Uzerinde konsensus
olusturmustur. 2000 yilina gelindiginde ACOG ICD kodu degistiriimeden, PMS
icin sagaltim ve tani kilavuzunu olusturmustur. Her bireyin kimi zaman yasamis
oldugu kaygilar, gunlik hayatta karsi karsiya kalinan sorunlar ile basa
cikabilmek igin bireyi hazirlamakta, bir konu hakkinda daha hizli karar
verebilmesi agisindan ortam saglamaktadir (Oztiirk ve ark., 2010). Kaygi
esasinda bireyin beyninin strese tepki vermesi ve onu ileride yasayabilecegi
olasi riskler igin uyarmasidir (Ross & Steiner, 2003). Kaygi bozuklugu, ruhsal
bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Kisinin gunlik yasantisinda ara sira
kaygl yagsamasi olagan bir durumdur. Korku ve anksiyete her normal kiginin
gOsterebilecegi ve stres seviyesi ile paralellik gosteren en dogal tepkilerden
biridir.

Durtusellik Gzerine disunilmemis uyari tarafindan yonetilen eylemleri kapsar.
Daha sonraki odullendirici, amag iligkili yanitlar olasidir (Nigg, 2017).
Durtusellik psikopatolojiyi anlamak icin kritik Gneme sahip transdiagnostik bir
boyuttur ve suca karigma ve riskli davraniglar gibi islevsel olmayan yasam
sonuglariyla iligkilidir (Griffin ve ark., 2018). Durtusellik tutarli bir sekilde
bagimhhgin birgok tipi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve mani
ile iligkilendirilmistir (Bari & Robbins, 2013). Geleneksel olarak durtusellik ile
anksiyete arasinda ters iligki oldugu dugunulse de psikiyatrik hastalarla yapilan
calismalarda durtusellik ile anksiyetenin iligkili oldugu gorulmustur
(Jakuszkowiak- Woijten ve ark., 2015).

Miza¢ kavraminin antik zamanlara kadar uzanan bir tarihi bulunmaktadir (Alm
& Risberg, 2007). Hipokrat'a gore her birey farkl miza¢ yapilarina sahip olup,
bireylerin yagadiklari durumlarin, bedenlerinde veya ruh hallerindeki biyolojik
etkileri bireyin mizag¢ yapisina gore farklik gosterir. Hipokrat, insanlarin
vicudunda bulunan farkli oranlardaki sivilara gére dort temel mizag¢ grubundan
biri altinda yer aldiklarini belirtmektedir (Revelle ve ark, 1976). Bu dort sivi su
sekildedir: kan, sari safra, kara safra, irinli iltihap. Bu sivilarin olusturduklari
mizag yapilarini ise sirasiyla su sekilde siniflandirmaktadir: canli-hareketli,

canl-hukumdar, melankolik ve donuk-pasif. Bu antik cag modeline gore mizag,



kisinin dogustan getirdigi biyolojik ve duygusal islememelerinin bir sonucu
olarak ele alinmaktadir (Erermis ve ark., 2009). Mizag; bazi emosyonlari
yasamaya kalitimsal yatkinliklar ve duygulardan koken alan durtulerin
otomatiklesmis hareket Ozelliklerinin, erken yasamda ortaya c¢ikabilen ve
neredeyse yasam boyu devam eden aligkanliklarin altinda yatan biyolojik

oOzellikler olarak tanimlanabilir.

1.1.Problem Durumu

PMS kadinlarda zorluk yasanan bir durumken, ergenlerde karsilasildiginda,
cocukluktan geng erigkinlige gegisin getirmis oldugu zorlukla birlikte bas etmesi
daha gug¢ hale gelebilmektedir. Erigkinligin ilk donemleri de (Universite sureci)
benzer zorluklari takip etmektedir. Yapilan baska bir arastirmada da PMS

belirti siddetlerinin 19-22 yas araliginda daha fazla oldugu gorilmustar.

Alan yazin incelendiginde ise var olan ¢alismalar ergenlerde ve yetigkinlerde
PMS varhgini ve bu durumun belli belirtilerle iliskisini sorgularken; belirti
siddetlerinin durtusellik, anksiyete ve mizag ile iligkisini ayni anda inceleyen bir

¢alisma olmadigi goérilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci ve Alt Amaglari

Bu arastirma ile 18-45 yas arasi kadinlarda PMS belirti siddeti ile; anksiyete,

durttsellik ve miza¢ puanlari arasindaki iligkiyi ortaya ¢cikarmak amaclanmistir.

Arastirmada ayrica yas, egitim duzeyi, egzersiz yapma, boy ve kilo, kahve
icme, anne veya kiz kardeste adet yakinmasi gibi degigkenlerinde
premenstriel sendromu etkileyen etmenler oldugu dusunuldiginden
arastirma sorularinda yer almaktadir. Arastirmada su sorulara yanit

aranacaktir:

1.Kadinlarin anksiyete puanlari ile PMS belirti siddeti arasinda bir iliski var

midir?

2.Kadinlarin durtusellik puanlari ile PMS belirti siddeti arasinda bir iligki var

midir?



3.Depresif, siklotimik, hipertimik, sinirli ve endigeli mizag puanlarinin her biri ile

PMS belirti siddetleri arasinda bir iligki var midir?

4.Anksiyete, durtisellik ve depresif, siklotimik, hipertimik, sinirli ve endiseli
miza¢ puanlarinin her biri tek basina premenstriel belirti siddeti Uzerinde

belirleyiciligi var midir?
5.Kadinlarin yaglari ile PMS belirti siddeti arasinda bir iligki var midir?
6.Kadinlarin egitim duzeyleri ile PMS belirti siddeti arasinda bir iligki var midir?

7.Kadinlarin egzersiz yapma durumu ile PMS belirti siddeti arasinda bir iligki

var midir?
8.Kadinlarin boy ve kilosunun PMS belirti siddeti ile bir iligkisi var midir?

9.Kadinlarin kahve igme durumu ile PMS belirti siddeti arasinda bir iligki var

midir?

10.Kadinlarin anne veya kiz kardeslerinde adet yakinmasi bulunmasinin PMS

belirti siddeti arasinda bir iligski var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Tarkiye’de psikoloji ve psikiyatri alaninda PMS ve premenstriel disforik
bozukluk (PMDB) az ¢alisiimisgtir. Bu ¢alismalar daha ¢ok katilimcilarin PMS
belirti siddeti dikkate alinmadan yapilmistir. Bu calisma, PMS belirti siddeti
yuksek olan bireyler ile yapilmasi agisindan ulkemiz igin 6zgun bir ¢alisma

olacaktir. Ayrica PMS belirtilerini yordayicilarin bilgisi elde edilecektir.

Alan yazinda PMS belirti siddetiyle mizag iligkisini arastiran sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Ayrica PMS belirti siddeti ile durtisellik iliskisini
arastiran ¢alisma da bulunmamaktadir. Bu degiskenlerin PMS Uzerinde etkili
olabilecegi dusunuldugunde arastirmadan elde edilen sonuglar premenstruel
sendromu olan kadinlar igin de bilgilendirici olacaktir. Bu bilgi, yetigkin kadinlar
icin yasamlarini zorlayici bir bozukluk olan PMS’ye ydnelik Onleyici
mudahaleler icin, psikiyatrik muayeneler icin ve klinik goérusmelerde yol

gOsterici olabilecedi dusunltlmektedir.



1.4.Sinirhhiklar

Arastirma sonuglarina iliskin genelleme yapabilmek igin g6z ©nunde

bulundurmamiz gereken sinirhliklar vardir:

1.Arastirmanin kesitsel olmasi: Bu sebeple nedensellik iligkisinin yonu

belirlenememisgtir.

2.Arastirma Ozel Anamur Anamed Hastanesi’nde kadin dogum poliklinigine
2020 yilinda, gebe olmayan, herhangi bir jinekolojik sikayetle bagvuran

kadinlardan elde edilen verilerle sinirli olacaktir.

3.PMS belirti siddeti yuksek olanlarin bu belirtilerinin iglevselliklerini etkileyip

etkilemedikleri arastiriimadigi icin katihmcilara PMS tanisi konamadi.

4.Kadinlar bu sikayetlerinin her kadinda oldugunu var sayarak yanli cevap

verebilirler.

5.Arastirma sonuglari Sosyo Demografik Veri Formu, Premenstriel
Degerlendirme Formu, Endise ve Anksiyete Olgegi, Barrat Dirtiisellik Olgegi,
Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi akademik 6z

yeterlik boyutunun olgtagu verilerle sinirlidir.

6.Katihmcilarin halen psikotrop kullanip kullanmadiklari sorgulanmadi. Bu da
endise ve anksiyete puanlar, dirtisellik puani ve PMSO toplam puani

arasindaki iligki analizlerinde karistirici etki yapmis olabilir.

1.5.Tanimlar

Premenstriiel Sendrom: Kadinin adet déngusunun belli ginlerinde, genelde
yalnizca adet doneminden Once, davranisini, fiziksel saghgdini ve duygularini
olumsuz etkileyen durum PMS olarak tanimlanmaktadir (Ross & Steiner,
2003).

Anksiyete: Kiginin beyninin strese tepki vermesi ve onu ileride yasayabilecegi
potansiyel riskler hususunda uyarmasi anlamina gelen anksiyete kelimesi
Latince “angere” kokunden gelmekle beraber, kelime manasi bakimindan

”

“‘boguima”, “tikanma” anlamina gelmektedir (Accortt & Allen, 2013).



Durtusellik: Yetersiz olarak planlanmisg, asirn duzeyde riskli ya da duruma
uygun olmayan, zamanindan once ortaya konulan ve genellikle beklenmeyen
neticeler ortaya cikaran eylemler, durtisellik seklinde tanimlanmaktadir
(Freeman & Bui, 2006).

Miza¢: Kisinin biyolojik, genetik ve yapisal temele dayanan davranis ve
tutumlari mizag¢ olarak ifade edilmektedir. Mizag ile ilgili yapilan ¢alismalar
mizacin ¢evreden etkilendigi ve genetik gecisli oldugunu gostermektedir.
Hipokrat zamanindan beri insanoglunun farkl mizag¢ ozelliklerinin oldugu
bilinmektedir (Cox & Sagovsky, 1987).



2. BOLUM
KAVRAMSAL GERGEVE, iLGILI ARASTIRMALAR

2.1.Premenstriiel Sendromun Tanimi

Kadinin adet dongusunan belli gunlerinde, genelde yalnizca adet doneminden
once, davranisini, fiziksel sagligini ve duygularini olumsuz etkileyen durum
PMS olarak tanimlanmaktadir (Ross & Steiner, 2003). PMS’nin kadinlarda
adet dongusu doneminde asiri yemek istegi, ruh hali degisiklikleri, depresyon,
goguslerde hassasiyet, yorgunluk, sinirlilik vb. gibi pek ¢ok belirtisi olmaktadir
(Karadag, 2001). Kadinda 6dem ve memelerde hassasiyet gibi yakinmalar
genellikle adet donglusune yakin donemde ortaya ¢ikmaktadir ve gogunlukla
tedavi olma ihtiyacini hissetmeyecek kadar hafif seyretmektedir. Bu durum
“‘Premenstrual Molimina” olarak adlandiriimaktadir. Psikiyatrik yakinmalari
bulunan kimi hastalarda, bu belirtilerin premenstriel sireg¢ igerisinde artis
gOstermesi  ise  “PMM” yani “Premenstrual Magniflkans” olarak
tanimlanmaktadir (Frackiewicz & Shiovitz, 2001). Genellikle Greme ¢aginda
olan kadinlarin %85-95’'inde “Premenstrual Molimina” goérulirken, kadinlarin
sadece %4-6's1 kadarinda premenstriel yakinmalardan bir veya daha fazlasi
hastaya ileri seviyede stres yasatacak duzeydedir (O’'Brien ve ark., 2007).
GuUnumuzde adet goren her 5 kadindan 4’GUnun bir ¢esit PMS yasadigi
ongorulmektedir. PMS, kadinlarin adet déngusunde gdsterdigi belirtiler belirli
bir dizen icerisinde tekrarlamaktadir. Fakat PMS ile yasanilan duygusal ve
fiziksel degisimler yogunluga kadar degisebilmektedir. Premenstruel belirtiler,
adet dongusunden bes ile on bir gin 6nce baslamakta ve adet dongusu
bagladiginda tipik olarak sonlanmaktadir. PMS’nin sebebi henuz tam olarak



bilinmemektedir. Ayrica bu hususta c¢alismalar gergeklestiren birgok
arastirmaci, menstriasyonun baslangicinda hem serotonin duzeyi hem de
seks hormonundaki degisiklik ile ilgili oldugunu dngérmektedir (Frackiewicz &
Shiovitz, 2001).

Oldukga karmasik oldugu dusunulen kadin dogasinin daha iyi anlasilabilmesi
icin PMS’nin ne oldugunun toplumda yasayan her bir birey tarafindan ¢ok iyi
bilinmesi gerekir. Bilhassa eslerin ve igverenlerin iletisim i¢cinde olduklari kadin
ile iligkilerinin saglikh bir bicimde surdurulebilmesi icin PMS hakkinda kesinlikle
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. PMS, Kisnisci ve digerleri (1996) tarafindan
bireyler arasi iletisimi, iligkiyi, islevselligi ve yasam kalitesini bozacak seviyede
davranis bozukluklari ile meydana gelen, fiziksel ve psikolojik belirtileri iceren
ve luteal fazda her adet dongusunde ortaya gikan bir sendrom seklinde

tanimlanmistir (Ross & Steiner, 2003).

PMS ile es anlamli kullanilan baska bir kavram, “Geg¢ Luteal Disforik Bozukluk”
(GLDB) olarak tanimlanmaktadir. PMS yakinmalari olan bir kadina GLDB
tanisinin konulabilmesi i¢cin kadinin Dbelirttigi belirtilerin luteal fazin son
haftasinda ortaya ¢ikmasi, davranissal ve duygusal bozukluk belirtilerinin
hangi aralikta tekrar ettigini bildirmesi, yasamis oldugu belirtilerin siddetinin
mesleki ve sosyal yasam Kkalitesini olumsuz etkileyecek derecede olmasi
gerekir (Karadag, 2001). Bu bilgiden yola c¢ikarak PMS’nin islevselligide

etkiledigi durumda Premenstriel Disforik Bozukluk tanisi almaktadir.

2.1.1.Premenstriel Sendrom Etiyolojisi

PMS cogunlukla c¢ok faktorlidir ve 6zneldir. Bundan dolayi etiyolojisinin
sadece bir kuram ile aciklanmasi olanakh degildir. PMS etiyolojisini agiklayan
kuramlar biyolojik, sosyal ve ruhsal temellere dayanmaktadir (O’Brien ve ark.,
2007). PMS etiyolojisinin ¢ok agik olmamakla beraber overdeki korpus
luteumdan dretilen cinsiyet hormonlarinin bu belirtileri arttirdigi tahmin
edilmektedir (Frackiewicz & Shiovitz, 2001). Bununla birlikte PMS, fiziksel
aktivite, beslenme, sigara, alkol tuketimi vb. gibi pek c¢ok etmenden
etkilenmektedir (Ross & Steiner, 2003). Menstriasyon baslangicini etkileyen

PMS’nin etiyolojisini agiklayan kuramlara gore PMS;
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Aldesteron-Prolaktin dengesizliginden etkilenmektedir. Progesteron-Ostrojen
dengesizliginden  etkilenmektedir. = Magnezyum-Kalsiyum  eksikliginden
etkilenmektedir. Anjiotensin-Renin dengesizliginden etkilenmektedir. Sosyal

ve psikolojik etmenlerden etkilenmektedir.

PMS’nin vucuttaki prolaktin, dstrojen, tiroid hormonlari, progesteron, biyume
hormonu, insuilin, ADH, LH, FSH, kortizol hormonlari ve prostoglandinlerin
duzeylerindeki degisikliklerden kaynaklandigi éngértlmektedir. Ayrica PMS ile
ilgili yapilan bir arastirmada, PMS yasayan kadinlarin tiroid ve prolaktin
hormonlarinin, kan sekeri duzeyleri normal aralikta oldugu, mineral veya
vitamin eksikliginin olmadigi, progesteron, dstrojen diizeylerinin normal oldugu
belirlenmistir. PMS, tim kultirlerde gérulen, her meslekten, her irktan ve
sosyoekonomik duzeyden kadini etkilemekte olup, bu sendromun goértlme
sikhginin yogun yasamsal stresler ve yas ile artabilecegi dugtunulmektedir. Bu
sebeple de PMS vyasanmasinda baska etmenlerin etkileri gundeme

gelmektedir.

2.1.2.Premenstriiel Sendromun Epidemiyolojisi

Yapilan epidemiyolojik g¢alismalar sonucunda, ureme c¢agindaki kadinlarin
neredeyse %75’inin adet déngusinin premenstriel donemine iliskin gesitli
degisiklikler yasadigi belirlenmistir (Frackiewicz & Shiovitz, 2001). DSM-1V ise
kadinlarin premenstruel belirtilerini %25-35, mindr premenstriel degisikliklerin
yayginhgini ise ortalama %80 olarak agiklamistir. PMS belirtilerinin kadinlarda
15-20 yas arasinda daha yaygin oldugu bildirilmistir (Pearlstein & Stone,
1998). Ayrica bu yas grubunda olan kadinlar tedavi amaciyla hastaneye
basvurduklarinda yaklasik on senedir PMS belirtileri gosterdiklerini
belirtmiglerdir (O’Brien ve ark., 2007).

Premenstriel belirtiler geng kizlarin ergenlik doneminde baglayarak siddetini
giderek artirmakta ve kadinin menopoz dénemine yaklagsmasi ile azalmaktadir.
Birgok kadin tarafindan premenstriel belirtilerin gebelik sayisi ve yas ile dogru
orantili olarak arttigi bildirilmigtir (Ross & Steiner, 2003). PMS’nin artisinda aile
ici olaylar ve ¢alisma hayati gibi olaylarin da etkili oldugu belirlenmigstir (Tasgl,
2006). Diger taraftan PMS ile medeni durum, kultir seviyesi, egitim duzeyi

arasinda pozitif bir iliski oldugu goralmustar. PMS’de kalitimin etkisi tam olarak
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belirlenememesine karsin, birtakim arastirmalarda PMS’de genetik etmenlerin
etkili olabilecegi belirtilmistir (Milewicz & Jedrzejuk, 2006).

PMS’ye yonelik gergeklestirilen birtakim ¢alismalarda monozigotik ikizlerin her
ikisinde de PMS gelisiminin, ikiz olmayan kardeslerden ve dizigotik ikizlerden
daha fazla yasandigi ifade edilmistir (Erci ve ark., 1999). Ayrica anneler ile
ergenlik kizlarinda da PMS belirtilerinin benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir.
PMS’nin psikiyatrik rahatsizli§i olan kadinlarda daha ¢ok olup olmadigina
iliskin tartismalar bulunmaktadir. PMS oldugu belirlenen hastalarin, kontrol
grubu ile kargilastirildiginda, yalnizca luteal evrede daha sik depresyon
yasandigi gorulmustir. PMS ve endojen depresyon olgulari, kortikal salgilama
dinamigi ve psikolojik profiller bakimindan karsilastirildiginda, endojen
depresyonda gorulen, depresif ataklarin PMS’de farkh oldugu belirlenmistir
(Erci ve ark., 1999).

2.1.3.Premenstriel Sendromu Etkileyen Etmenler

Premenstruel davranis ve durumlari, kadinlik rolt, kadinin kendilik algisi,
inanclar, kisilik yapisi, beklentiler, yasam stresorleri, toplumsal tutumlar gibi
pek ¢ok psiko-sosyal etken ve kentlilesme, etnik kdken, is durumu, aile igi
esitlik, egitim, evlilik durumu gibi sosyokulturel kosullardan etkilenmektedir
(Rapkin & Mikacich, 2006). Meslegin ve yasam seklinin PMS {zerinde
olusturdugu etkileri inceleyen bir galisma sonucunda, evlilik doyumsuzlugunun
yasanilan belirtilerin seviyesi ile paralellik gosterdigi, ev kadini ve ¢ocuklu
kadinlarda PMS yakinmalari en disuk seviyedeyken, bireysel tercihi diginda
calismak zorunda olan kadinlarda en yuksek yakinmalarin oldugu
belirlenmistir (Shaughn & Rapkin, 2007).

Manisa ilinde 16-48 yas grubundan 552 kadinin katilimiyla yapilan bir
calismada, sosyodemografik degiskenler ile PMS riski arasindaki iligki
incelenmis ve PMS tanisi bakimindan yas ortalamasi dusuk kadinlar ile
calisan ve bekar kadinlarin risk grubunu meydana getirdigi belirtilmistir
(Adiguzel ve ark., 2007). Ancak farkli calismalarda yas degiskeninin bu
calisma ile tutarsiz sonuglarda oldugu gorulmustir. Yani yas degiskeni bazi
calismalarda arttikga PMS belirtisi azalmasina ragmen bazilarinda ise anlaml

bir farklilasmaya rastlanmamistir.
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Erbil ve arkadaglar (2011) tarafindan, evli kadinlarda PMS gortilme durumu
ve bu durumu etkileyen etmenlerin belirlenebilmesi amaciyla yapilan
calismaya 16-48 yas araliginda 10185 evli kadin dahil edilmigtir. Bu kadinlarin
%48,8'i adet dongusu agrilarinin evlilik sonrasi ve dogum yapmalari neticesi
tamamen bittigini veya azaldigini bildirirken, %70,2’si PMS sorunlarinin
evlenme ve dogum yapma durumlarindan etkilenmedigini belirtmislerdir. Aile
tipi, yas, menars oncesi bilgi sahibi olma, menars yasi, egitim seviyesi, meslek,
medeni durum gibi degiskenlerin PMS Uzerinde higbir etkisinin olmadigi, PMS
seviyesinin evli kadinlarda hafif derecede oldugu ifade edilmistir (A¢ikgoz ve
ark., 2018).

Menstruasyon ile iligkili Etmenler: Her kiiltiirde adet gérme yasi farklihk
gosterebilmektedir ve bu farkliliklar kadinlarin adet gorme ile alakali ayri
duygu, yaklagim ve bakis agisina sahip olmalarina yol agmaktadir (Milewicz &
Jedrzejuk, 2006). Almanya’da ilk adet goren genclere anneleri tarafindan regli
goérmek c¢irkin, pis ve saklanmasi gereken bir durum olarak ifade edilirken,
Amerika’da ise ilk adet goren Kigiye aile i¢i 6zel bir kutlama yapilmaktadir.
(O’Brien ve ark., 2007). Kadin dogasinin énemli bir durumu olan adet gérme
ile ilgili bilgiler genellikle kiz ¢ocuklarina anneleri tarafindan verilmektedir,

ancak “adet gormenin” ne anlama geldigini bilmeyen gengler de vardir.

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde yapilan bir calismada 8-46 yas
grubunda 262 kadinda premenstriiel sendromun sosyo-demografik faktorler ile
iliskisi incelenmistir. Calisma sonucunda; hemsirelerde, evlilerde, bir cocugu
olan ve hi¢ ¢ocugu olmayanlarda premenstriuel sendromunun daha sik
goruldugu, ayrica istatistiksel olarak anlaml olmadigi belirlenmistir (Demir ve
ark, 2006).

PMS, dogurganlik ¢aginda olan kadinlarda goralen bir bozukluktur. PMS over
aktivitelerinin tamamen bittigi ya da azaldigi menapoz donemine kadar yas ile
beraber giderek kot hale gelmektedir. Kadinlarin yasadigi siddetli PMS,
zaman iginde ¢ogunlukla stabil duruma gelmekte ve tamamen iyilesme ¢ok
nadir olarak gorulebilmektedir. PMS hastalarinin takip edildigi bir arastirma
sonucuna gore, premenstriel belirtiler en yuksek dizeye yirmili ve otuzlu
yaslarin sonunda ulasmaktadir (O’Brien ve ark., 2007). PMS siddet dlizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada, yas ortalamasinin otuzlarin basi
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olmasi PMS’nin ergenlikle ve yirmili yaslarin baslarinda basladigi goérigunu
desteklemistir. PMS menargdan sonra herhangi bir yagta baslayip ruhsal,
metabolik ve fizyolojik degisikliklerin yogun bir sekilde goérildigu ergenlik

doneminde ve geng yaslarda daha sik olmaktadir.

PMS’nin hangi yas ortalamasinda basladigi ile ilgili yapilan retrospektif klinik
calismalara gére PMS ortalama olarak 25 yasindan itibaren yasanmaktadir.
Bununla birlikte, PMS’nin kirkli yaslardan sonra énemli dizeyde azaldigi
gOrulmustur. Yapilan birgok arastirmaya goére, PMS yasayan kadinlar
menapoza gegis surecinde libidoda dusme, sicak basmasi, uykusuzluk,
¢Okkin duygu durum gibi belirtileri yasamaktadirlar. Turkiye'de yapilan bir
arastirmada (Dasikan, 2014), 14-23 yas grubunda olan kadinlarin adet
dongusu yakinmalarini yuksek oranda yasadiklarini, adet dncesi yakinmalarin
ise 31-38 yas grubundaki kadinlarda daha yuksek oldugunu belirlenmis, ancak
istatistiksel olarak anlaml bir iliski gosteriimemigtir. Taskent'te yapilan
calismaya 17 ile 31 yas araliginda dogurganlik ¢aginda olan kadinlar dahil
edilmis, 20-31 yas araliginda olan kadinlarin %55,2’sinin premenstruel
sendromunu  deneyimledikleri ve katilimci  kadinlarin ~ %71,6’sinda
premenstriel sendrom siddetinin daha yogun bir sekilde yasandigi ve bu
kadinlarin 31 yasindan blyuk olduklari belirtiimistir (Khodjaeva & Khaydarova,
2014).

Dasikan ve arkadaslarinin  (2014) izmir ilinin Odemis bdlgesinde
gerceklestirdikleri calismada, kadinlarin yakinmalar ile bas etme yontemi,
calisma durumu ve kisilerarasi iliskilerde bozulma durumu arasinda anlamli bir
iliski olduguna rastlamiglardir. Bu kadinlarin %68,6’sinin evli ve %51,5’inin
calismadigi belirtiimektedir. Diger taraftan padet Oncesi dénemde %48,2
oraninda verimlilikte azalma, %55 oraninda galisma guclinde ya da egditimde
azalma bildirilmistir. Bununla birlikte, kadinlarin premenstrual doénem
Menstrual Distres Sikayet Listesi (MDQ) 6lgedinden almis olduklari puan ile
dogum sayisi ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadigi belirlenmistir. Ayrica adet dongusu yakinmalarinin hi¢ dogum
yapmayan ve bekar kadinlarda ileri derecede anlamli iligkisi oldugu

belirlenmistir.



14

El-Minia Universitesinde gorev alan kadinlarin PMS deneyimlerinin, bilgilerinin
ve PMS’nin gunluk yagam aktivitelerine olan etkisinin incelendigi bir calismada
(Abd EL- Hamid ve ark., 2013), katihmci kadinlarin %64,8’inin PMS’den dolay
islerinin etkilendigi, %34,3’Unin islerini  PMS’nin  bitisine erteledigi,
%23,2’sinin igse devamsizlik yaptigi, %78,2’sinin konsantrasyon zorlugu
cektigi ve %60,1’inin Uretkenliklerinin azaldigr saptanmistir. PMS Uzerine
yapilan arastirmalara bakildiginda is yerinde PMS ile iligkili Gretkenlikte dusus,
ise devamsizlik, konsantrasyon azligi ve isleri erteleme gibi durumlarin ortaya
ciktigr goérilmektedir. PMS kadinlarin yasam kalitelerini, is performanslarini,

sosyal ve aile yasantilarini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Amerikan toplumunda yapilan ve 180 kadinin dahil oldugu bir arastirmada
(Coyne ve ark., 1985), PMS’nin is ve okul performanslarini etkiledigine, ¢alisan
kadinlarin daha az sorun ile karsl karsiya kalirken anksiyetelerinin daha
yuksek olduguna rastlanmigtir. Egitim seviyesinin daha yuksek oldugu
kadinlarda, adet dongusune bagh olarak gerginlik, bas agrisi, depresyon,
premenstriel kramplar, mentruasyona ve PMS’ye bagli iritasyon gibi pek ¢ok
belirtinin daha az yasandigi, gelir seviyesi daha yuksek olan kadinlarin bag
agnisi, sislik, duygudurum dalgalanmalari, kramp, iritabilite ve gerginlik

durumunun daha az goruldugu belirlenmistir.

2.1.4.Premenstriiel Sendrom Belirtileri

PMS bireyin yasamini oldukca etkilemekte ve hem ruhsal hem de fiziksel
etkilere neden olmaktadir (Bosarge, 2011). PMS Uzerine gerceklestirilen
calismalar farkli birgok kultirde yasayan kadinlarin farkli yakinmalar ile
muicadele etmek zorunda oldugunu gostermektedir (Ross & Steiner, 2003).
Ornek vermek gerekirse; Bati toplumlarindaki kadinlar depresyon ile karsi
karsiya kalirken Uzakdogulu kadinlar daha ¢ok agri yasamaktadirlar. PMS en
agir sekli ile yasandiginda tum vicut sistemleri etkilenebilmekte ve her organa
ait belirtiler ortaya cikabilmektedir (Ac¢ikgoz ve ark., 2018). Premenstriel
sendromun belirtileri hafif adet dncesi belirtiler seklinde, sosyal iligkilerde
problemlere, kiside depresyona, is kaybina neden olacak kadar siddetli veya
doktora basvuracak kadar, fakat dayanilabilir siddette olabilmektedir (Rapkin
& Mikacich, 2006).
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PMS’nin bazi ruhsal belirtileri de bulunmaktadir. Adet baglangicinda ortaya
¢ikan bu belirtiler arasinda; asiri uyuma egilimi, yorgunluk, sinirlilik, cokkunluk,
hassaslasma, cevreye ilginin azalmasi, aglama egilimi, gerginlik, alinganlhk
g6sterme gibi durumlar vardir (Frackiewicz & Shiovitz, 2001). Bununla birlikte
memelerin ileri dizeyde hassaslasmasi, blUyumesi ve dolgunlasmasi
olabilmektedir. Karinda siskinlige, vicutta 6demlere, elbiselerin dar gelmesine
ve kisa zaman icerisinde kilo alimina neden olabilecek kadar sivi tutulumu
meydana gelebilmektedir (A¢ikgdz ve ark., 2018). Diger taraftan, ishal,
kabizlik, bas agrisi, asiri susama, bulanti-kusma, cinsel istek artisi, istah artisi,

akne, alkole tahammulsuzlUk gibi sik gdzlenen belirtiler de ortaya gikmaktadir.
PMS’nin ruhsal belirtileri asagida belirtiimektedir;

e Sinirlilik

e Sosyal geri gcekilme

o Hafif bellek kaybi

e Duygusal hipersensitivite

e Konsantrasyon bozuklugu

e Libido degisikligi

o istahta degisiklik

e Agdlama krizleri

e Gerginlik ve huzursuzluk

e Kaygl ve endige
PMS’nin fiziksel belirtileri asagida belirtiimektedir;

e Denge bozukluklari

e Memelerde hassasiyet

e Eklem ve kas agrilari

o Sindirim sistemi bozukluklari (adet 6ncesi kabizlik, ishal gibi)
e Dig eti kanamalari

¢ Renk ve kokuya hassasiyet

e Uykusuzluk

e Bas agrisi

e Sicak basmasi
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e Yorgunluk ve halsizlik

2.1.5. Premenstriiel Sendromun Psikososyal ve Kiiltiirel Yonu

Kadinlarin yasadigi premenstriel yakinmalarin degiskenligi ile psikolojik ve
sosyal degigkenler arasindaki iliski, multivaryans analizler sayesinde
belirlenmektedir (Adewuya ve ark., 2008). PMS tanili kadinlarin igsel
catismalardan ortaya c¢lkan stres ile bas edebilme guglerinde azalma
yasandigi ifade edilmektedir (Frackiewicz & Shiovitz, 2001). Sosyal gevre ve
ortama uyum sureci, bireylerin PMS durumlarinda nasil hareket edeceklerini
ve durumu nasll algilayacaklarini etkilemektedir (Ross & Steiner, 2003). Stres
icerisinde olan bir kisi premenstrtuel yakinmalarini daha olumsuz bir bigimde

deneyimlemektedir.

PMS belirtileri kadin olmakla ilgili 6fke duygusu ile bagdastirilmig, cinsel tercih
ve hamilelik kargasasi ile agiklanmak istenmistir (Silber & Valadez-Meltzer,
2005). Konuya iligkin gergeklestirilen birtakim calismalarin sonucuna gore,
anne ile kiz arasindaki bag ve menarsa hazirlik surecinde annenin yasamis
oldugu koétu deneyimler, kizinda da PMS belirtilerinin  gorilmesine etki
etmektedir (Milewicz & Jedrzejuk, 2006). Bununla birlikte ergenlik dénemindeki
kKizlarin adet dongusu ile ilgili 6grenmis olduklar bilgiler ve adet dongusune
iliskin degisiklikler, onlarin belirtilere tepkilerini ve kendilerini kadin gibi kabul
etmelerini etkileyebilmektedir. Kigilerin kadinlik rolint algilamasi, menstruel
distreste ve adet algilanmasinda olduk¢ga 6nem tasimaktadir (Adewuya ve
ark., 2008).

Kadinlarin adet ve menarsa yonelik davranis ve tutumlari, sosyokulturel
etmenlerinde 6nemli oranda etkilenebilmektedir. Adet dongusune iliskin bu
davranis ve inanglarin en énemli belirleyicilerinin din-kultar etkisi oldugu ifade
edilmektedir. Ornek vermek gerekirse; eski ddnemlerde adet dongusiine giren

kadinlar Tanrr’ya saygisiz, kirli olarak gértulmustur (Bosarge, 2011).

2.1.6.Premenstriiel Sendrom igin Sagaltim Yontemleri

PMS’ye ydnelik farmakolojik sagaltima baglanmadan 6nce, distimik bozukluk,

hipotiroidi, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi durumlar igin
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premenstriel sendrom tanisi konulan kadinlarin tibbi dykusunin arastiriimasi
gerekir (Rizk ve ark., 2006). PMS’nin cinsel istismara bagli travma sonrasi
stres bozuklugu ile muhtemel baglantisi incelendiginde, bu etkenlerin varligini
degerlendiren bir gecmigin yaninda aile i¢i siddet dykusunun olup olmadiginin
da degerlendiriimesi gerekmektedir (Ross & Steiner, 2003). PMS de igkin
olmak Uzere duygudurum, endise ve kaygi bozuklugu olan kimi bireylerde, bu
etmenler endise ve disforiyi kotulestirebilmektedir. Bundan dolayi, PMS’nin
degerlendiriimesi esnasinda bu etmenlerin incelenmesi gerekmektedir
(Milewicz & Jedrzejuk, 2006).

PMS icin birgcok sagaltimin etkili oldugu 6ne surulmuis, fakat bunlarin ¢ok azi
klinik kanitlar ile desteklenmistir. PMS’ye yénelik uygulanan etkili sagaltimlarin
kadinin yasamis oldugu tim Dbelirtilerin esit dlzeyde azalmasini
saglamadigindan dolayi, bir¢cok belirti boyutundaki degisikligi degerlendirecek
Olgeklerin kullanilarak iyilesmenin degerlendiriimesi onerilmektedir. PMS
sirasinda kullanilan birtakim ilaglarin belli belirtiler icin daha fazla yararh
oldugu dusunuldaguande, sagaltimin belirti profiline gore bireysellestiriimesi

gerekmektedir.

2.1.7.Premenstriiel Sendromun Saglik ve Yagam Uzerindeki Etkileri

PMS kadinlarin fiziksel ve ruhsal saghginin temel belirleyicilerinden biridir.
Premenstriuel belirtiler treme ¢agi boyunca devam etmekte ve kadin saghgini
olumsuz bir gekilde etkilemektedir (Ross & Steiner, 2003). Kadinlarin
toplumsal iligkilerinin bozulmasina ve isteki calisma ve verimliliklerinin
azalmasina yol agmaktadir (Vichnin ve ark., 2006). Bununla birlikte depresyon,
0z kiyim egilimi ve anksiyeteyi arttirmasindan dolayi erken dénem iginde
arastiriimasi gereken bir toplum saghgi sorunudur. Adigizel ve digerleri (2007)
tarafindan yapilan galismada, premenstriel sendromun kadinlarin sosyal
yasamini negatif yonde etkiledigi, onlarin kagingan ve daha kavgaci bir sosyal
iliski kurma egilimini arttirdigi saptanmistir. Tempel (2001), premenstriel
sendromun kadinlarin is performansini, sosyal aktivitelerini ve kisisel iligkilerini
olumsuz olarak etkiledigini belitmektedir. PMS’si olan kadinlarda,
konsantrasyon bozuklugu, panik atagi, ila¢ ve alkol kullanma egilimi, astim

krizlerinde artma ve libidoda degisiklik yasanmaktadir (Bosarge, 2011).
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PMS’si olan kadinlarda bagta depresyon olmak Uzere hayat boyu psikiyatrik
bozukluk yayginhgdi yuksek duzeyde olmaktadir (Vichnin ve ark., 2006). Alan
yazinda anksiyete ve depresyonun menstruel yakinmalar ile ilgili oldugunu
aciklayan caligmalar yer almaktadir. Premenstriel sendrom ve depresyon
iliskisi, metabolit, progesteron ve 0strojen seviyesinin PMS doneminde
azalmasi ve adet dongusu suresince dusuk kalmasi ile agiklanabilir. Kadin
ureme hormonlari, dopamin, serotonin ve bazi ndérotramsmitterlerin
fonksiyonlarini diizenledigi icin hormon dalgalanmalarin ruhsal yakinmalarin
olmasina neden oldugu bilinmektedir. Ylucel ve Polat (2003) tarafindan yapilan
calismada adolesanlarda PMS yayginligi ve depresyon riski arasindaki iligki
incelenmis, PMS yayginhdi ile depresyon durumunun arasinda énemli bir iligki
oldugu, PMS yasayan kizlarin %85’inde, PMS yasamayan Kkizlarin ise
%15’inde depresyon riski bulundugu belirtilmigstir.

PMS belirtileri kadinlarin yasam standardini olumsuz etkilemesi ve
premenstriel yakinmalarin yayginligi hekim ve hastalar icin devamli bir endige
kaynag! haline gelmigtir. Premenstruel yakinmalarin kisinin yagam standardina
etkisinin dogrudan olmayan ve dogrudan ekonomik sonuglari vardir. Dogrudan
olmayan maliyetin hesaplanmasi oldukga zorken bu maliyet kaybi ¢alisma
hayatindaki devamsizlik ve uretkenlik kaybi ile iligkilendirilmektedir. Dogrudan
maliyetler ise sag@altim, laboratuvar testleri, doktor bagvurularini

kapsamaktadir.

2.1.8.Tani ve Degerlendirme

PMS’nin hangi sartlarda ortaya c¢iktigi, etiyolojisi ve kimi kadinlarin menstruel
siklusta daha hassas olmasinin nedenini anlayabilmek, belirleyebilmek ve
premenstriel tanisini koymak olduk¢a zordur (Bosarge, 2011). PMS’nin farkh
bircok tanimi yapilabilmektedir (Tasgi, 2006). Ulusal Ruh Saghgi Enstitistne
gore bir kadina PMS tanisi konabilmesi i¢in PMS belirtilerinin ve
degisikliklerinin yogunluk derecesinin en az %33’Unun folikller fazda adet
doéngusinun 4-8 gunlik sureci artis géstermesi, bu degisikliklerin birbirini takip
eden en az 2 adet dongusunde gorulmesi, davranigsal ve duygusal belirtilerin
siklikla tekrar ettigini belirtmesi, bu belirtilerin kadinin sosyal hayatini

zorlastiracak sekilde oldugunu bildirmesi gerekir (Freeman & Bui, 2006).
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Kadinlarin belirli gunlerde yasamis olduklari ve genellikle olumsuz seklide
ortaya ¢ikan PMS, c¢ok belirtili bir bozukluk olup G¢ glinden baslayip yirmi bir
glne kadar devam edebilmektedir (Rapkin & Mikacich, 2006). Premenstruel
belirtiler her zaman ayni gunde bagslamamaktadir veya butun kadinlar
yasamlari boyunca her ay ayni belirtileri yagsamamaktadir. Premenstriel belirti
sayisinin  145-355 arasinda gesitlilik gostermesi, hentz evrensel tani
OlcUtlerinin kabul gérmemis olmasi nedeniyle PMS tanisinda gugclikler
yasanabilmektedir (Bosarge, 2011). PMS’nin ruhsal ve fizyolojik kapsamda ele
alinan 350’nin Uzerinde belirtisi bulunmaktadir. Ancak anksiyete, ¢okkun
duygudurum, bas agrisi, memelerde hassasiyet ve karin bolgesinde siskinlik
kadinlarda en sik gorulen belirtilerdir. PMS’de ¢dkkin duygudurum, gerginlik,
duygudurumda meydana gelen hizli degisiklikler, iritabilite gibi belirtiler kadini
en fazla rahatsiz edenleridir (Tasci, 2006).

PMS belirtileri arasinda pelvik boélgede agri, sakarlk, istah degisimi,
unutkanlik, goguslerde sisme, insan iligkilerinde degisme vb. gibi belirtiler de
bulunmaktadir. Duzenli ovulatuvar siklusa sahip kadinlarda genellikle siskinlik,
goguste duyarlilik, yiyeceklere duyulan istekte artis ve pelvik dolgunluk
belirtileri gorulmektedir. Bu da “premenstrual molimina” seklinde ifade
edilmektedir. Yasanan bu belirtiler ovulatuvar siklusun normal belirtileri olup
Kisinin yasam standardini etkilememektedir (Tas¢i, 2006). Adet dongusu
doéneminde bu belirtileri gosteren kisilere PMS tanisi konmamaktadir (Bosarge,
2011). Psikiyatrik ve medikal belirtiler adet dncesi donemde daha da kotu bir

sekilde yasaniyor ise bu duruma “premenstrual alevienme” denir.
Dunyadaki U¢ yetke adet oncesi belirtilere farkli yaklagimlar sergilemektedir:

DSM-5te (American Pyschiatric Association, 2013) yayimlanan PMDB,
DSO’nun yayimladidi “International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10)da bulunan premenstriel gerginlik
sendromu ve Amerika Kadin Hastaliklari ve Dogum Birliginin (ACOG,
American College Of Obstetricians and Gynecologists) PMS. PMS senelerdir
bir hastalik olarak kabul gorse de tani dlgutleri hususunda ortak bir digtinceye

varmak fazlasiyla gugtir (Tascl, 2006).
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PMS degerlendirmesinin basinda iyi bir obstetrik, menstriel ve genel anamnez
alinmasi gerekir. Degerlendirmede yapilirken PMS belirtilerinin baslangici ve
progresyonu, parite, yas, belirtilerin zamani, arkadas, aile ve is iligkileri, PMS’yi
baglatan ve siddetinin artmasina neden olan suregler, daha onceki sagaltim ve
sonuglari, duygusal ve fiziksel belirti sayisi gibi hususlarin incelenmesi
gerekmektedir. Ayrica kisinin saglik aliskanliklari (ilag, alkol, sigara kullanimi,
aerobik, stres seviyesi ve basa ¢ikma yodntemleri), beslenme aligkanliklari
(kafein alhmi, sebze, kirmizi et tiketimi, guUnlik &3dun sayisi)

degerlendiriimelidir.

PMS igin 6zgul bir laboratuar tetkiki bulunmamaktadir. Fakat belirtilerin altinda
yatan baska bir bozukluk icin gesitli irdelemeler yapilabilmektedir. PMS ayirici
tanisinda kronik yorgunluk sendromu, epilepsi, endometriosis, Cushing ve
hipo- hipertiroidi, migren, iritabl kolon sendromu, fibrokistik meme hastaligi ve
sistemik lopus eritematosus gibi patolojiler bulunmaktadir. Kadinlar igin
jinekolojik muayene oldukga Onem tasir ve gerekli oldugu hallerde batin
ultrasonografisinin yapilmasi gerekir. Yaygin anksiyete bozuklugu ve distimik
bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklar ise ayirt edilmesi gereken en 6nemli
bozukluklar olarak belirtimektedir. Bas agrisi, inkoordinasyon ve migren gibi
hastaliklarin  norolojik bozukluklar ile ilgili olmadiginin kanitlanmasi
gerekmektedir (Tascl, 2006). Tiroid bezi patolojilerinde iritabilite ve halsizlik
yakinmalarina rastlanilabilir; bunun igin, TSH, T3 ve T4 bakilmasi gerekir.
Kadinin yasadigi halsizlik durumu birincil yakinma ise aneminin dislanmasi igin

tam kan sayimi yapilmaktadir.

2.2.Anksiyetenin Tanimi

Her bireyin kimi zaman yasamis oldugu kaygilar, gunlik hayatta kargi karsiya
kalinan problemler ile basa c¢ikabilmek igin bireyi hazirlamakta, bir konu
hakkinda daha hizli karar verebilmesi agisindan ortam saglamaktadir (Accortt
& Allen, 2013). Kayg! esasinda bireyin beyninin strese tepki vermesi ve onu
ileride yasayabilece@i potansiyel riskler hususunda uyarmasidir (Accortt &
Allen, 2013). Kaygi bozuklugu diger adiyla anksiyete, psikolojik bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir (Cenkseven, 2003). Kisinin gunlik yasantisinda ara

sira kaygl bozuklugu veya anksiyete yasamasi normal bir durumdur. Zira
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zaman iginde karsi karsiya kaldigi olaylar karsisinda kaygilanabilir ya da
gelecek ile alakali maddi veya manevi anlamda endiseler duyabilmektedir
(Panay, 2011). Kaygi duymak her ne kadar normal olsa da kayginin dozunda

bir asirilik var ise o0 zaman tibbi bir hastaliktan s6z edilebilmesi mumkunddar.

Kaygi bozuklugu olan bireylerde, surekli devam eden, yogun bir kaygi durumu
ve gunlik yasantida karsilagilan durumlara karsi korku olmaktadir. Anksiyete
bozuklugu, panik atak krizleri ile de ortaya c¢ikabilmektedir (Accortt & Allen,
2013). Bireyin yasamis oldugu asin kaygi, panik, endise hali gunluk
aktivitelerin  sUrdurdlmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Anksiyete
bozuklugunun kontrol edilmesi ve yonetilmesi oldukga gug oldugundan zaman
ongorusunde bulunmak zordur. Anksiyete bozuklugu durumunun belirtileri
genglik ve c¢ocukluk vyillarinda baslayip yetiskinlik slrecine kadar

surebilmektedir. Erigkinlik doneminden sonra azalma egilimine gegmektedir.

Kaygl bozuklugu bir diger adiyla anksiyetenin kendi igerisinde; ayrilik
anksiyetesi, genellestiriimis anksiyete, sosyal anksiyete, spesifik fobiler gibi
bolimleri vardir. Birey yalnizca bir degil birden ¢ok kaygr bozuklugu
yasayabilmektedir (Accortt & Allen, 2013). Anksiyete bozuklugunda kimi
zaman tibbi bir tedavi ile ¢6zime varilmasi gerekebilmektedir. Ginimuzde
Kisilerin neredeyse %17’si anksiyete bozuklugu yasamaktadir ve sorunun artis
duzeyi ile birlikte hastalik derecesinde devam edebilmektedir. Kaygi bozuklugu
yasayan bir birey, surekli olumsuz diusinmekte ve bu dusunceler kontroll
disinda gelismektedir. Devamli olarak endise, kaygi yasayan bir bireyin sosyal
yasantisi durma noktasina gelebilmekte, gundelik islerdeki verimi
azalabilmekte ve ruhsal sagligi bozulabilmektedir. Bundan dolayi anksiyete

bozuklugu yasayan bireylerin yasam standardi ¢cok dusuk olabilmektedir.

Kisinin beyninin strese tepki vermesi ve onu ileride yasayabilecegi potansiyel
riskler hususunda uyarmasi anlamina gelen anksiyete kelimesi Latince
“angere” kokunden gelmekle beraber, kelime manasi bakimindan “bogulma”,
“tikanma” anlamina gelmektedir. Kaygi bozuklugu bir diger adiyla anksiyete
kavramina dair ruh bilim tarihinde ilk metinler Sigmund Freud tarafindan
olusturulmustur (Accortt & Allen, 2013). Sigmund Freud anksiyeteyi nevrotik
ve nesnel olarak iki ayri ¢esit olarak degerlendirmistir. Nevrotik anksiyete
libidonun enerjisinin bastiriimasindan kaynakli olarak ortaya ¢ikarken, nesnel



22

anksiyete gercek bir risk durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Sigmund Freud, her
iki anksiyete ¢esidinin de egonun tehlike aninda harekete geg¢mesini
tetikledigini belirtmektedir. Aaron T. Beck ise biligsel modele gore olumsuz
duygularin olmasindaki nedenin olaylar olmadigini, bu olaylarin biligsel olarak

carpik ve olumsuz degerlendiriimesinden kaynaklandigini vurgulamigtir.

Tam canlilarin hayatta kalabilmesi i¢in oldukca fazla 6nem tasiyan anksiyete,
canlilarda c¢oklu bir alarm sistemi ozelligi tagimaktadir. Davranigsal, biligsel,
fizyolojik, duygusal gudilenme sistemlerini harekete geciren anksiyete,
kendini korumayi ve hayati tehlike ortaya ¢ikarabilecek olaylardan kagmayi
temel almaktadir. Yiksek seviyede anksiyetenin kisinin basarisini negatif
olarak etkiledigi, duguk seviyede olmasi bireyin tetikte ve daha dikkatli olmasini

sa@layarak basariy arttirdigi belirtilmistir.

Kaygl ya da diger anlamiyla anksiyete, olumsuz veya tehlikeli bir durumun
meydana gelecegi beklentisi ile birlikte ortaya ¢ikan, biligsel, davranigsal ve
fizyolojik tepkilerin birlesimi olarak tanimlanabilir (Accortt & Allen, 2013).
Anksiyete, var olan gergek bir tehdidin yonunde, organizmanin hayatta
kalabilmesi icin sinir sistemini harekete geciren bir unsurdur (Chuong &
Burgos, 1995). Fakat kayginin énem arz eden ve hayati anlam tasiyan bu

nitelikleri haricinde patolojik olarak ifade edilebilen modelleri de bulunmaktadir.

Anksiyete, Otto Rank tarafindan yasam ve oOlim temel alinarak
tanimlanmaktadir. Grubun disinda kalarak micadele vermek yasam kaygisini
olustururken, tehlikeli yasam olum kaygisini ¢agristirmaktadir. Anksiyetenin
organizmayi motive eden, uyarici ve koruyucu bir tarafi da bulunmaktadir.
Bununla birlikte kigilerin glu¢ durumlar ile bas edebilme yetisine destek

olmaktadir.

Hayati 6nem arz eden anksiyete, bilissel modele gére negatif duygularin
yasanmasinin temelinde olaylar olmadigini savunmakta ve bu duygulara
neden olarak olaylarin bilissel agidan olumsuz degerlendirme surecini
gOstermektedir (Chuong & Burgos, 1995). Anksiyeteye yol agan olaylardan
kaginmak icin biligsel ¢carpitmalar gelistiriimis olsa da endige duyulan olay ile
kargilagildiginda bas edebilmeyi zorlagtiracak biligsel bir kisir donguye neden

olmaktadir. Kaygi bozuklugunda olusabilecek psikosomatik semptomlar
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arasinda en fazla gorllenleri agiz kurulugu, carpinti, kulak ¢inlamasi,
yorgunluk, bas agrisi, gastrointestinal yakinmalar ve bas donmesi vardir.
Kaygi bozuklugunun patolojik bir durumda olup olmadigindan s6z edebilmek
igin, uyaranin derecesi ile olugsan anksiyete belirtilerinin yansimasi ve en
onemlisi bireyin yagsam standardinin ve fonksiyonelliginin bozulmasi gerekir
(Chuong & Burgos, 1995).

2.2.1.Anksiyete Bozuklugunun Etiyolojisi

Anksiyete bozuklugunun etiyolojisinde genetik unsurlarin son derece onemli
olduguna iligkin bulgular bulunmaktadir. Avenevoli ve Merikangas’'in (2002)
toplum bazinda yaptiklari genis dlgekli calisma ise kaygi bozuklugunun genetik
yatkinligini destekler nitelikte olmustur. Yapilan bu calismada anne veya
babada sosyal anksiyete bozuklugu olmasi halinde ¢gocukta sosyal anksiyete
bozuklugu riskinin 3-3,5 kat arttigi belirlenmistir (A¢ikgoz ve ark., 2018).
Ulmaner, Salminen, Winguist, Lundstrom ve Laatikaine (1991) yaptiklar
calismada kaygi bozukluklarinin iginde olan panik bozukluga yatkinhga yol
acan kesin bir geni agiklayamamis olsalar da 17. ve 21. kromozomu supheli
gen olarak belirtmiglerdir. Richter, Zai ve Arnold (2004) anksiyetenin
etiyolojisini genetik ile agiklayabilmek igin aile, ikiz evlat edinme arastirmalari
gercgeklestirmistir ve yapilan arastirmalarin eticesi de kayginin genetik

yatkinligini destekler nitelikte olmustur (Cenkseven, 2003).
2.2.2.Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Avrupa’daki Minih izlem Calismasi, Amerika Birlesik Devletlerindeki Ulusal
Estani Arastirmasi (NCS) ve Epidemiyolojik Saha Calismasi (ECA) anksiyete
alaninda gergeklestiriimis birinci derecede 6nem tasiyan galismalar arasinda
yer almaktadir. Epidemiyolojik Saha Arastirmasi’nin (ECA) sonucunda, tim
anksiyete bozukluklari igin verilen hayat boyu goérilme sikliginin %15,2, 1
senede gorilme sikligi da %13,3 oldugu belirlenmistir. Unal (2018) yaygin
kaygl bozuklugunun erkeklere gore kadinlarda daha fazla ortaya ¢gikmasinin

sebebini erkeklerden farkh olarak adet donglsi yasamalarina baglamistir.

Anksiyete bozukluklari arasinda yaygin anksiyete bozuklugunun tek basina

olmasi ¢ok gorulen bir durum degildir. Anksiyete tanisi alan kigilerde alkol ve
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cesitli gevsemeye yarayan bagimhlik yapici maddelerin kullanimina daha gok
oranda rastlanmaktadir. Bunun beraberinde yaygin anksiyete bozuklugu
badimlilik disinda farkli patolojileri de beraberinde getirmektedir. Bu durumun

en sik rastlanan patolojik 6rnegi panik bozuklugudur.

2.2.3.Anksiyetenin Tanisal Ozellikleri

Anksiyete, kaygl bozuklugu durumunu yasayan bireyler tarafindan yogun bir
kaygl hali ve ic¢sel sikinti olarak agiklanmasinin yaninda, tuhaf korkular,
vicudunu yabanci olarak algilama, aklini yitirme ve olum korkusu gibi
psikolojik belirtilerle de tanimlamislardir (Ac¢ikgdz ve ark., 2018). Kaygi
bozuklugunun bedensel belirtileri arasinda ise yutma gugcligu, bas donmesi,
nefes darligi, kusma, titreme, carpinti, yorgunluk ve sik idrara ¢ikma gibi
sorunlar vardir. Kaygl bozuklugunun baglica 2 temel bilegeni saptanmigtir
(Wang, 2016). Bunlar; korku ve sinirlilik duygularinin hissedilmesi, farkinda
olunan fizyolojik belirtilerdir (titreme, terleme, carpinti gibi). Diger taraftan,
anksiyete alginin carpitimasina yol agmaktadir. Meydana gelen tum bu
distorsiyonlar, konsantrasyonun zayiflamasi ile birlikte bellegi, 6grenmeyi ve
olaylar arasindaki iligki kurmayi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Boylelikle
korku ile beraber yanlig bir algilama yasanmakta ve yanlis algilama da yanlis
yaniti getirdiginden ortaya ¢ikan kisir dongu anksiyetenin daha fazla artmasina
neden olmaktadir. Bunun sonucunda bir ¢cok anksiyete bozuklugu olan Kisi
korkusunun siddetlenip, kalp carpintisinin artmasiyla hastanelere kalp krizi

sikayetiyle bagvurmustur.

2.2.4.Anksiyeteyi Etkileyen Etmenler

Genetik Faktorler: Kaygi bozuklugu ya da anksiyete duyarliiginda kalitimin
etkisiyle alakali veriler gcogunlukla panik bozukluguna iligkin gergeklestirilen
calismalardan alinmistir (Daley, 2009). Anksiyete bozuklugu panik bozuklugu
ile benzer 6zellik gosterdiginden, panik bozuklugu yasayan hastalarin birinci
duzey yakinlarinda anksiyete duyarliliginin incelendigi bir ¢calismada; kaygi
bozuklugu seviyelerinin kontrol grubuna gore daha yuksek, panik bozuklugu
yasayan hastalara oranla ise daha dusuk oldugu belirlenmistir (Steiner & Ross,

2003). Konuya dair gerceklestiriien diger c¢alismalarda panik bozuklugu
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yasayan ve yasamayan ailelerin ¢ocuklarinda kaygi bozuklugu duyarhhigi
degerlendiriimis ve bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorulmemistir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler dogrultusunda, kaygi
bozuklugunun erken erigkinlik ya da ge¢ ergenlik donemi igerisinde olustugu
belirtiimektedir (Daley, 2009).

Anksiyete bozukluguna iligkin verilerin elde edilmesi amaciyla yapilan bir diger
calisma ise saglikh populasyonda gercgeklestirilen ikiz ¢alismasi olmustur. Bu
calismanin verilerine goére, kaygl bozuklugu duyarlihdinin guglu kalitsal bir
Ozellik oldugu, toplam varyansin %47’si oraninda kaygl bozuklugu
duyarlihdinin kahtsal bir yapisi oldugu, kalan oranin da ¢evresel faktoérlerden
kaynaklandigi belirlenmistir. Diger bir calisma ise dizigot ve monozigot ikizlerin
dahil edilmesi ile gerceklestiriimis ve kaygi bozuklugunun 3 etmenli yapisi
Uzerinde durulmustur. Calismanin  sonucunda; kadinlarda anksiyete
duyarlihginin sosyal, bilissel ve fiziksel faktérinde de cevresel ve fiziksel
etmenlerin 6nemine vurgu yapildigi, erkeklerde ise ¢evresel etmenlerin daha

etkili oldugu, kalitimin énemli bir etkisinin olmadigi1 gérulmustur (Daley, 2009).

Cevresel Etmenler: Anksiyete duyarlliginin yasanma dizeyinde, g¢ocukluk
donemi ogrenme deneyimlerinin olduk¢a etkili oldugu bilinmektedir. Bu
hususta yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen sonuglarda, 6grenme
deneyimleri kaygl bozuklugu ya da anksiyete duyarliigi geligsimini 3 primer
ogrenme mekanizmasi olan goézlemsel kosullanma, edimsel kosullanma ve
klasik kosullanma ile etkiledigi belirtilmistir. Bunlardan klasik kosullanmaya
gore; baslangigta noétral olan bir uyaran, kaygi bozuklugu ile birlikte ortaya
ciktikga artik noétral uyaran ile beraber kaygi bozuklugu tepkisi de ortaya
cikmaktadir. Edimsel kosullanmaya gore; sayet cocugun kaygi bozuklugu
belirtileri, pozitif ya da negatif pekistirilir ise ilerleyen sureg iginde yiksek
anksiyete duyarlligi yasama olasihgl artmaktadir (Clark, 2011). Yuksek
anksiyete duyarlihginin ortaya ¢gikmasina neden olan durumlardan bir digeri
ise, cocuklarin model olarak belirledigi kisilerin anksiyete belirtilerinden

korktuklarina dair deneyim ve gozlemleri olmustur.

Ayrica, ¢ocukluk déneminde aile igerisinde 6fke, alkol alimi veya diger olumsuz
emosyonel durumlardan dolay1 yasanan kontrol digi eylemlerin oldukgca dnemli

duzeyde her 3 kaygi bozuklugu boyutu ile olumlu korelasyon gosterdigi
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saptanmigtir. Stein ve Scher, anksiyete duyarliliginin gelisimini agiklamada
Bowlby’'nin baglanma kuraminin iskelet gorevi gorecegini ifade etmiglerdir
(Clark, 2011). Bowlby, bakim veren kisinin bebegin gereksinimlerine duyarli
olmasi halinde guven duygusunun daha kolay olustugunu aciklamistir.
Boylelikle bebegin bakim veren kisiden ayrilmaya daha az tepki gosterecegini
ongormustur. Bakim veren ile bebek arasinda olan bu iligki glivenli baglanma
seklinde tanimlanmaktadir (Clark, 2011). Fakat bakim veren kisi bebegin
gereksinimlere duyarsiz ve reddedici ise guvensizlik hissi on plana
cikmaktadir. Bebek, bakim veren kisinin ayrildiktan sonra geri dénecegine
emin olmadidi icin ayrihda anksiyete cevabi gelismektedir. Bu durum ise
anksiyeteli baglanma olarak ifade edilmektedir. Bowlby’e gbre bakim veren ile
bebek arasinda gelisen bu tlur baglanma kaygi bozukluklarinin temelini
olusturmaktadir (Jain, 2019).

2.2.5.Anksiyete Duzeyleri

Korku ve anksiyete her normal kiginin gosterebilecegi ve stres seviyesi ile
paralellik gosteren en dogal tepkilerden biridir. Hay’a gore anksiyete 4

kademede tanimlanabilmektedir (Jain, 2019). Buna gore;

Agir Anksiyete: Bu tip anksiyetede kisinin ¢gevresinde gelisen olaylari algilama
becerisi azalmakta, yalnizca detaylari algilamakta, duygusal ve fiziksel
huzursuzluk yasanmaktadir (Acikgdz & Binbay, 2018). istahsizlik, bas agris,
korku, Urperme ve titreme gorulmektedir (Rapkin, 2006). Kisinin gevresindeki
insanlarla iletisim kurma becerisi azalmakta, emosyonel rahatsizliklari

artmakta ve 6grenme gerceklesememektedir (Indusekhar & O’Brien, 2008).

Orta Anksiyete: Bu tip anksiyete durumunda algilama ve iletisimde azalma
olmakta, terleme, kas spazmi, ¢carpinti ve mide sikayetleri gorulmektedir. Kisi
etrafinda gelisen olaylari fark edememektedir. Problemleri ¢dzme becerisine
hala sahiptir, fakat secici dikkat ve konsantrasyon becerisi artmaktadir
(Acikgdz & Binbay, 2018).

Hafif Anksiyete: Bu tip anksiyetede kisi duymakta, gérmekte ve gevresinde
gelisen olaylarin farkinda olmaktadir. Kisinin yaraticiligi ve 6grenme seviyesi
artmaktadir (Karadag, 2001).
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Panik: Panik durumunun yasanmasi halinde kisinin tum dikkati dagiimaktadir.
Cevresel risklere karsi tepkisiz kalmaktadir (Cenkseven, 2003). Kisi panik
durumunu atlatana kadar dikkatini toplamakta zorluk ¢ekmektedir. Diger
taraftan halUsinasyonlar ve hezeyan gérmektedir (Oztlrk & Tanriverdi, 2011).

Ayrica, gegmeyen panik durumlari ise 6lumle sonuglanabilmektedir.

2.3.Durtusellik

Bireyin davranis ve tutumlarina limit koymasinda sorun yagsamasi, durtusellik
olarak tanimlanabilir (Rapkin, 2006). Durtusellik, kisinin hosuna giden bir
durumda iken o durumu sonlandirmakta guglik c¢ekmesi, istekleri
erteleyememesi, plan ve program yapabilmede zorluk yagsamasi gibi durumlar
ile ortaya c¢ikmaktadir. Durtusel olan bireyler isteklerinin yerine gelmesi
hususunda sabirsiz ve 1srarci olmaktadirlar (Jain, 2019). Genellikle yaptiklari

bir isin neticesini dugsinmeden hareket ederek risk almaktadirlar.

Bir cevap vermeye engel olamamak durtisel eylem olarak ifade edilmektedir.
Dartd kontrolu cinsellik, yiyecek ya da yuksek seviyede arzu edilen kazanglar
icin digsal veya igsel olarak eyleme gegirilen guglu bir istegi aktif bir baskilama
mekanizmasi olarak tanimlanabilir (Jain, 2019). Kiginin arzu veya istegini
baskilayan bu mekanizma sayesinde hizli kosullanmis refleksler ve cevaplar
gecici olarak baskilanmakta ve boylece daha yavas mekanizmalar eylemi
yonlendirebilmektedir. Kisinin davranislarina belirli bir limit koymasinda
problem yasamasi anlamina gelen durtusellik, durtisel davraniglarin yaninda,
durtlsel secimlerde veya kararlarda da ortaya ¢ikmaktadir. Burada meydana
gelen baskilanan bir eylem degil, bir karar verme surecidir (Harper, 2017).
Davraniglarin baska olasi alternatiflerin veya neticelerin yeteri kadar

distnmeden baslatiimasi, durtlsel karar verme olarak ifade edilebilir.

2.3.1.Diirtuisellik Tanimi

Bilissel, noérofizyolojik ve davranissal bilesenleri kapsayan karmasik ve ¢ok
yonlU bir terim olan duartisellik ifadesinin literatlrde farkh taraflarini iceren
cesitli tanimlari yer almaktadir (Freeman & Bui, 2006). Yetersiz olarak
planlanmig, asiri duzeyde riskli ya da duruma uygun olmayan, zamanindan

Oonce ortaya konulan ve genellikle beklenmeyen neticeler ortaya c¢ikaran
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eylemler, durtUsellik seklinde tanimlanmaktadir. Evers ve Hollander’e gore,
durtusellik eylemin dlgulebilir bir 6zelligidir ve heyecan, dikkatsizlik, haz arama,
sabirsizlik, risk alma, yasanilan travmanin beklenen diizeyden az hissedilmesi
ve diga donuklik seklinde gbzlemlenebilmektedir (Ozdemir ve ark., 2012).
Secenekleri yeterli derecede degerlendirmeden eyleme gegirmeyi durtusellik
olarak tanimlayan Moeller ve arkadagslari durtuselligin tanimlamasinda U¢

temel unsurun yer almasi gerektigini belirtmislerdir (Rapkin, 2006). Durtusellik;

1-Eylemin olumsuz sonuglarina duyarlihkta azalma olarak

tanimlanabilmektedir.

2-Bilginin islemlenmesi tamamlanmadan 6nce uyarana plansiz ve hizli tepki

vermek olarak tanimlanabilmektedir.
3-Uzun donem sonuglara dnem verme eksikligi olarak tanimlanabilmektedir.

Dickman ise her durtisel eylemin dezavantajli olmadigi hususuna dikkat
cekmekte, durtuselligi islevsel olmayan durtusellik ve iglevsel durtusellik olmak
Uzere 2 alt boyutta ele almaktadir. Dickman’a gore, durtusel bireyler, onlara
verilen vazifeye daha az zaman harcamakta, buna bagl olarak da odaklanma
ve dikkati gerektiren vazifelerde daha koétu olurken, dikkatin hizli bir sekilde yon
degistirmesi gereken hallerde daha basarili olmaktadirlar (Indusekhar &
O'Brien, 2008). Ddurtuselligin birtakim uyum saglayici ve iglevsel taraflar
oldugu belirtilse de genellikle kendine fiziksel olarak zarar verme, sug, kabul
goOren sosyal standartlara uyumsuzluk, siddet vb. gibi davranig ve tutumlar ile

alakali iglevsel olmayan bir 6zelligi ifade etmektedir (Harper, 2017).

Birgok tanimi olan dartusellik; ayrintili disunme eksikligi, istemli olarak verilen
yanitl erteleme ya da ketleme zorlugu, dikkat problemleri, kisa cevap esigi vb.
gibi turll davranigsal ve biligsel egilimler seklinde de ifade edilebilmektedir
(Indusekhar & O'Brien, 2008). Durtusellik bagka bir yaklagima goére; gecikmis
ve buyuk 6dul yerine hemen gelen ve kuguk odull tercih etmektir ve “0z-
denetim” ifadesi ile tam tersi eylem oldugu belirtiimektedir (Dennerstein &
Heinemann, 2010). Bu baglamda 06z-denetim ve duirtisellik ayni zihinsel

surecin 2 farkh ytzu olarak ifade edilebilmektedir.
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2.3.2.Durtuselligin Norobiyolojisi

Alternatiflerin yeterli dizeyde deg@erlendiriimeden harekete gecilmesi olarak
tanimlanabilen durtusellik seviyesinin belirlenmesinde genetik bir yatkinlik
oldugu gorulmustar. Duartuselligin kalitsal olmasinda dopamin ve serotonin
sistemlerinin rol oynadigi 6ngorulmektedir (Panay, 2011). Bireyler arasinda
durtusellik bakimindan olusan farklarin mizag¢ veya genetik 6zelliklerinin ya da
ndral ve farmakolojik unsurlarin ¢evresel deneyimler ile etkilesime girmesi
neticesinde ortaya c¢iktigi disunulmektedir (lancu, ve ark., 2010). Dartusel
eylemlerin olusumunda, serotonerjik noéronlarin etkin rol oynadigi
belirtiimektedir. SHTP seviyesinin dismesi ile durd kontrolinin bozulmasi,
intihar, saldirganlik ve durtusel tercihlerde artisin olduguna iligkin oldukca
gucll kanitlar mevcuttur. Pozitron Emisyon Tomografisi ile gergeklestiriimis;
prefrontal bolgede, bdlgesel SHTT dagihimlarini arasgtiran bir nérogérintileme
calismasinda, durtusel bireylerde ACC ’'de S5HTT iglevinde azalma oldugu

gOrulmustlr (Dennerstein & Heinemann, 2010).

Dartd kontrolinde norepinefrin ve dopamin sistemleri de oldukga 6nemlidir.
Kokain, metilfenidat ve amfetamin gibi DA agonistleri durtusel tercihleri
azaltirken DA antagonistleri artirmigtir. Nukleus akkumbenste DA aktivitesinin
artisi motor durtuselligini arttirirken PFC veya bir bdlimu olan orbitofrontal
kortekste DA artigi durtusel karar vermeyi azaltmasi, DA 'nin durtusellikteki
rolunin heterojen niteligini gostermektedir (lancu, ve ark., 2010). Bununla
birlikte, metilfenidat ve amfetaminin NE iletimini artirarak cevap inhibisyonu
sagladigi belirtiimektedir. Noradrenalin gerialim inhibitort olan atomoksetin ve
desipramininin ¢aligmalarda benzer etki gostermesinin bu bulguyu
destekledigi dusunulmektedir (Garcia, ve ark., 2008). Diger taraftan,
durtusellikte glutamaterjik sistemin roline igaret eden calismalar da vardir.
Selektif NMDA-2B reseptor sublnit antagonisti ve non-selektif NMDA reseptor
antagonistinin sistemik enjeksiyonu norobilissel testlerde durtusellik artisina
neden olmustur. Ddartusellik, medial frontal korteks infralimbik bdlgede

glutamat transmisyon degisimi ile bagdastiriimigtir.

Durtuselligi kontrol etmede, islevsel nérogdruntileme g¢alismalari amigdala ve

PFC’nin oldukga 6nemli oldugu ve “segme eyleminin” gerceklesmesine
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yardimci olan ¢oklu noral sebekelerin bir pargasi oldugu ongorilmektedir.
Durtisel olmayan bireylere gbre daha durtusel olan bireylerin cevap
inhibisyonu esnasinda daha az PFC aktivasyonu gdsterdikleri gdzlemlenmistir.
Diger taraftan PFC, nukleus akumbens o&dul ile alakali eylemin
dizenlenmesinde olduk¢a Onem tasimaktadir. Nukleus akumbens ile
bazolateral amigdala lezyonlarinin farelerde durttsel tercih yapma egilimini

artirdigi belirtilmistir (Dennerstein & Heinemann, 2010).

2.3.3. Durtiiselligi Etkileyen Etmenler

Cocugun hosa giden seyi elde etmek icin mutlak bir sekilde tepkide bulunmayi
ogrendigi “aile gevresinden kaynaklanan 6grenilmis bir davranis” olarak ele
alinmasi dirtiiselligin sosyal roltinii ortaya koyar (Ozdemir, 2012). Ayrica kiz
ve erkeklerde bazi kisilik 6zelliklerinin ve &Ozellikle duartiselligin farklilik
gosterdigi fikri onerilmistir (Sharp, 2002). Ayni sekilde durtuselligi etkileyen
etmenlerin de cinsiyet farki gostereceg@i dusunulmustar. Anne ile baglanma ve
olumlu disiplinin dirtusellik Uzerine erkeklerde kizlara gore daha guglu bir

etkide bulundugu gosterilmistir (Chapple & Johnson, 2007).

Durtusellige c¢ocukluk c¢agr koétid muamelesinin etkisinin incelendigi bir
metaanalizde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismariyla dirtUsellik arasinda kuguk,
duygusal istismarla durttsellik arasinda orta-buyuk etki glict saptanmistir (Liu,
2019). DEHB, sinirda kisilik bozuklugu, iki uc¢lu bozukluk ve saglikhlarda
cocukluk ¢ag orselenmesinin durtusellige etkisinin incelendigi bir calismada
sadece sagliklilarda ve bipolar bozuklugu olanlarda c¢ocukluk ¢agi
orselenmesinin durttsellikle iliskili oldugu bulunmustur (Richard-Lepouriel ve
ark., 2019). Yine de yapilan ¢alismalarda DEHB nin igerigindeki hiperaktivite,
durtUselligi ¢ogunlukla igerisinde barindirmasindan kaynakli ¢ocukluk c¢agi
orselenmesi olmasa bile DEHB’de hiperaktivite kaynakli durtusellik beklenen

bir durumdur.

2.4.Premenstriiel Belirti Siddeti ile Anksiyete iligkisi

Kadinlarin hemen her menstrual dongutsinde premenstriel sendrom belirtileri
aynidir. Bu surecte 6fke, sinirlilik, duygusal dalgalanmalar ve gerginlik en gok
bildirilen sikayetlerdir (Indusekhar & O'Brien, 2008). Bununla birlikte kaygi
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(anksiyete), keyifsizlik, huzursuzluk gibi belirtiler de gérilebilmektedir (Oztiirk
& Tanriverdi, 2011). Adet dongusinde yasanan duygusal belirtilerin yaninda
yorgunluk, agri, siskinlik, memelerde hassasiyet, uyku duzensizligi ve kilo artigi
gibi fiziksel belirtiler de olabilir (A¢ikgéz & Binbay, 2018). Durttselligin baslica
Ozelligi sayillan gelecegi dusinmeden eyleme geg¢me, artmis risk arayisi,
eylemlerin neticelerini degerlendirmeme ile kayginin karakteristik 6zellikleri
olarak bilinen tedirginlik, guvenlik arayisi, davranigsal inhibisyon ve zarardan

kaginma ile baglangigta tutarsiz gelebilmektedir (Pearlstein & Stone, 1998).

2.5. Premenstriiel Belirti Siddeti ile Diirtiisellik iligkisi

PMS sendrom doénemlerinde durtusellik ile ilgili dnemli hususlardan biri,
durtisellige iligkin bir eylemden degil bir yatkinhktan s6z edilmesidir (Danaci &
icelli, 2002). Ayrica dirtisellik bir eylemin neticesinin bilincli bir sekilde
degerlendiriimeden plansiz ve hizli olarak eyleme gecilmesini icermektedir
(Gerrish & Lusty, 2010). Durtusellik, bu anlamda yargilamanin bozuldugu
davranis ve durumlardan tasarlamanin uygulandigi kompulsif eylemden
ayrilmaktadir (Halbreich, 2006). Diger taraftan durtisellikte bir eylemin
neticelerini dugsinmeden risk alma ve harekete gegme davranigi vardir fakat
bu genellikle zevk arayigi ile ilgili olan risk alma eyleminden farkli olmaktadir.
Dartaselligin  biyolojik alt yapisinin bilinmesi ve tedavi yontemlerinin
gelistirilebilmesinde bu hususlar oldukga 6nem tasimaktadir. Durtusellik,
surekli ve durumsal olmak uUzere 2 bilesen ile degerlendiriimektedir
(Indusekhar & O'Brien, 2008). Durumsal durtusellik, biyolojik ve cevresel
kosullara bagh degisen bir cesitliligi ifade ederken surekli durtisellik ise, her
daim eyleme yansimasa da suregen Kigilik Ozelliklerini olusturmaktadir
(Cenkseven, 2003). Darttsel eylem igin toplam riskin surekli ve durumsal
durtuselligin etkilesimine bagh oldugu bilinmektedir. Durumsal durtisellik ve
surekli durtusellik bilesenlerinin etkilesimi belli bir esik degeri gectiginde

durtusel eylem olugmaktadir.

2.6.Premenstriiel Belirti Siddeti ile Mizag iligkisi

Kisinin biyolojik, genetik ve yapisal temele dayanan davranis ve tutumlar

miza¢ olarak ifade edilmektedir. Mizag ile ilgili yapilan g¢alismalar mizacin
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cevreden etkilendigi ve genetik gecisli oldugunu gostermektedir. Hipokrat
zamanindan beri insanoglunun farkli miza¢ 6zelliklerinin oldugu bilinmektedir
(Cox & Sagovsky, 1987). Durtusellik ve benlik saygisi farkli sekillerde ve farkli
mizag¢ tiplerinde bir arada olabilmektedir (Lustyk & Gerrish, 2010).
GuUnumuzdeki ¢agdas gorusler mizacin uyumsal, dirtusel ve emosyonel
taraflarini da belirtmektedir. Mizag; bazi emosyonlari yasamaya kalitimsal
yatkinliklar ve duygulardan koken alan durtulerin otomatiklesmis hareket
Ozelliklerinin, erken yasamda ortaya ¢ikabilen ve neredeyse yasam boyu
devam eden aligkanliklarin altinda yatan biyolojik 6zellikler olarak

tanimlanabilir.

PMS ile mizag bireyin yasam kalitesini etkileyen iki 6nemli degiskendir. Bazi
bireylerin PMS’yi sahip olduklari miza¢ 6zelliklerine gére daha agir gegirirken,
bazi bireylerin de tam tersine daha hafif gecirebilecedi gosterilmigtir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada PMS belirtileri, daha az disa déniik, daha
az 6z denetimi olan ve daha nevrotik kigilerde daha yuksek olarak saptanmigtir
(Arslantas ve ark., 2018). Oz kiyim girisimi sonras| hastaneye yatan kadinlarla
yapilan bir ¢calismada PMS’li ve PMDPB’li kadinlarda durtusellik ve agresiflik
puanlarinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, 6z kiyim girisiminde
bulunan kadinlarda bu kigilik 6zelliklerini gosterenlerde daha yuksek olasilikla
PMS saptanacagi seklinde yorumlanmistir (Ducasse ve ark., 2016). Bir bagka
calismada PMS’li grupta mukemmeliyetcilik ve zarardan kaginma gibi kisilik

Ozellikleri puanlari daha ylksek saptanmistir (Eissa, 2010).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1.Aragstirmanin Modeli

Bu arastirma ile 18-45 yas arasi kadinlarda premenstriel belirti siddetinin
anksiyete, durtusellik ve mizag ile olan iligkisi ortaya konmustur. Aragtirmanin
modeli iligkisel tarama modeli olarak belirlenmigtir. Bu model iki ya da daha
fazla sayidaki dedigsken arasinda, birlikte degisim varligi ve/veya degisimin

derecesini belirlemeyi amaclayan bir aragtirma modelidir (Karasar, 2004).

Arastirma zamana gore kesitsel bir arastirmadir. Bir olgunun ya da orneklemin
belirli bir zamandaki halini gézlemlemeyi iceren arastirmalar kesitseldir (Earl,
2004). Arastirma verileri anket ile toplanacaktir. Anket, arastirma yontemleri
arasinda en c¢ok kullanilan; kolay, ucuz ve bilgileri dogrudan sormamizi
saglayan, belli bir arastirmanin amacina uygun duzenlenmis soru listesidir
(Ustiin, 2020).

Bu arastirmada bagimli degisken kadinlarin premenstruel sendrom siddetleri,

bagimsiz degiskenler ise anksiyete, durtusellik duzeyleri ve mizag tipleridir.

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini, Mersin ilinde yasayan 18-45 yas arasindaki kadinlar,
érneklemini ise Mersin’in Anamur ilgesinde 2020 yilinda Ozel Anamur Anamed
Hastanesi kadin dogum poliklinigine jinekolojik sikayetlerle bagvuran 18-45
yas arasindaki kadinlar olusturmaktadir.  Arastirmada  6rnekleme
yontemlerinden elveriglilik 6rnekleme ydntemi kullaniimigtir.  Elverislilik

ornekleme arastirmaya hiz kazandiracak olan, arastirmaci igin yakin ve
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erisiimesi kolay olan bir durumun secildigi 6rnekleme tarudur (Dawson &
Trapp, 2001). Arastirmaya baslanmadan énce Yakin Dogu Universitesi etik
kuruluna basvurulmusur. YDU/SB/2020/785 numarali etik kurul izniyle
calismaya basglanmigtir. Arastirmada, 18-45 yas arasi tum kadinlara, kadin
dogum poliklinigi bekleme alaninda arastirici kendini tanitip aydinlatici onam
formu (Ek 6) ile agiklamistir. Gonillii olanlar PMSO doldurdu, yiiksek puan
alan kadinlar jinekolojik muayene sonrasi arastiricinin odasina davet edilmis
ve arastirmanin belirtilen diger degdiskenlerini olgen anketler yuz ylze
uygulanmigtir. Veri toplama slresi boyunca 296 katihmciya PMSO
uygulanmigtir. Arastirma icleme olgitlerine uyan ve PMSO esik degeri olan
110 puan Ustinde alan 80 kadina arastirmanin belirtilen diger degiskenlerini

Olgcen anketler uygulanmistir.

3.3.Veri Toplama Araglari

Arastirmada 18-45 yas arasi kadinlarin premenstriel sendrom belirti siddetini
dlgmek icin ‘Premenstriiel Sendrom Olgedi’, anksiyete diizeyleri hakkinda bilgi
sahibi olmak icin ‘Endise ve Anksiyete Olcegi’, durtiisellik diizeyleri hakkinda
bilgi sahibi olmak icin ‘Barrat Diirtisellik Olgedi’ ve mizag tipleri hakkinda bilgi
sahibi olabilmek i¢in ‘Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme
Anketi’ kullaniimistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri
formunda katihmcilarin yasi, egitim dizeyleri, algilanan gelir durumu, boy ve
kilosu, egzersiz yapma durumu, kahve igme durumu ve akrabada adet

yakinmasinin olup olmadigi sorularina yanit aranmistir.

3.3.1.Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaya katki saglayacagi disunulen 10 sorudan olugsan formda,
katihmcilara yasinin, egitim durumunun, algilanan gelir durumunun, boy ve
kilosunun, egzersiz yapma durumunun, kahve icme durumunun ve akrabada

adet yakinmasinin soruldugu liste yoneltilmistir.
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3.3.2.Premenstriiel Sendrom Olgegi

Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilen, premenstriel belirtilerin siddetini
Olgen, 44 maddelik bes dereceli (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik, Surekli) likert tipi
bir Olgektir.

Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” segenegi 1 puan, “Cok az” segenegi 2 puan,
“Bazen” segenegi 3 puan, “Sik sik” segenegi 4 puan ve “Surekli” secenegi 5

puan olarak degerlendiriimektedir.

Olgegin, 1. Depresif Duygulanim, 2. Anksiyete, 3. Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5.
Depresif Diisiinceler, 6. Adri, 7. istah Degisimleri, 8. Uyku degisimleri ve 9.
Siskinlik olmak Uzere toplam dokuz alt boyutuna iliskin puanlar ve olgek
toplamindan olusan “PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir. Bu dlgegin, test-
tekrar test korelasyonu 0.87, madde-toplam puan korelasyonlari 0.35 ile 0.78

arasinda (p<0.001) ve Cronbach Alfa guivenirligi 0.75 olarak bulunmustur.

PMSO’niin uygulanmasi kisinin geriye déniik olarak “adetten bir hafta énceki

sure iginde olma” durumu dikkate alinarak degerlendirmesi ile yapilmaktadir.

Olgekten alinabilecek en dusik puan 44, en yiksek puan ise 220'dir.
Gengdogan (2006), PMSO sonuglarini toplam ve alt 6lgek puanlarinin
alinabilecek en yuksek puanin % 50’sini gegcme durumuna goére PMS’un varhgi

olup olmadigi yéninde degerlendiriimesini 6nermektedir.

Puan yukseldikge premenstriel sendrom belirtilerinin yogunlugu fazla olarak

degerlendiriimektedir.

3.3.3.Endise ve Anksiyete Olgegi

Akyay tarafindan 2016 yilinda Turkge gegerlik ve guvenirligi yapiimistir. Endise
ve Anksiyete Olgegi (EAQO) yaygin anksiyete bozuklugunun tani dlgitlerini
DSM-IV’te (American Pyschiatric Association, 2000) tanimlandigi sekliyle
dlgmektedir. EAO 6z- bildirim tir(i bir dlgektir. Dokuz (0-8) puanli Likert tipli
dlgektir. Olgekten alinabilecek puan 0 ile 80 arasindadir.

Endise konularini, endigenin asiri ve kontrol edilemeyen yonunu, bozuklugun
suresini ve sikligini, bedensel belirtileri ve endigse ve anksiyeteye bagl

caresizligi ve insanin hayatina olan mudahalesini dlgmektedir. Endise ve
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Anksiyete Olgeginin toplam puanini hesaplamak igin, tim maddelere verilen
cevaplarin toplami yapiimalidir (1. maddedeki yanitlar harig). Bu 6lgegin test-
tekrar test korelasyonu 0,528, madde toplam korelasyonlari 0,548 ile 0,685

arasinda ve Cronbach Alfa degeri 0,891 olarak bulunmustur.

3.3.4.Barrat Diirtiisellik Olgegi

Hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemin durtusellik yoninden toplam ve
boyutsal degerlendirmesini yapma ve bu boyutlarin duzeyini ve siddet

degisimini 6lgme imkani vermektedir.

Toplam 30 maddeden olusmaktadir. Ug alt faktorli tanimlanmistir: Plan
yapmama, dikkat durtuselligi ve motor durtusellik. Toplam puan olarak da
kullanilabilir. Dortll Likert tipi 0lgum ozelligindedir. Bu olgek Turkge guvenirligi
ve gecerligi Gileg ve arkadaslari (2008) tarafindan gelistiriimistir. i¢ tutarlihgin
Cronbach alfa kat sayilari 6grencilerde 0,78, hastalarda 0,81 ve test-tekrar test

korelasyonu 0,83 olarak bulunmustur.
3.3.5.Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi

Bireylerde depresif, hiperitimik, sinirli, sikolotimik ve endiseli gibi baskin affektif
mizacglari degerlendirmek Uzere kullaniimaktadir. Evet/hayir bigiminde
degerlendiriimek Uzere toplam 99 maddeden olusur ve baskin depresif (18
madde), siklotimik (19 madde), hipertimik (20 madde), sinirli (18 madde) ve
endiseli (24 madde) mizag¢ Ozelliklerinin  varhdini belirlemek Uzere

hazirlanmistir.

Turkge formun guvenirligi ve gegerlik calismasi Vahip S ve arkadaslari (2005)
tarafindan yapilmistir. Olgegin test-yeniden test giivenirligi (0.73-0.91) ve ig
tutarlihgr (0.77-0.85) olarak belirlenmigtir. Faktér analizi sonucunda tim

boyutlar faktorlerde temsil edilmigtir.
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4. BOLUM
BULGULAR

4.1.Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmaya dahil olan kadinlardan elde edilen veriler Statistical Package for
Social Scienes(SPSS) 24.0 yazilimi ile ¢ozumlenmigtir. Kadinlarin sosyo-
demografik 6zellikleri siklik analizleriyle belirlenirken, Premenstriel Sendrom
Olgedi, Endise ve Anksiyete Olgegi, Barrat Durtisellik Olgegi ve Mizac
Degerlendirme Anketi puanlarina ait tanimlayici istatistikler verilmistir.
Kadinlarin Premenstiiral Sendrom Olgegi Endise ve Anksiyete Olgegi, Barrat
Durtisellik Olgcegi ve Memphis,Pisa,Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme
Anketi puanlarinin normal dagihm gosterip géstermedigi Shapiro-Wilk testiyle

incelenmigtir.
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Tablo 1.

Sayvisal degiskenlerin dagilim analizi

Shapiro-Wilk

Istatistik sd P
Depresif duygudurum 0,562 7S 0,015
Anksiyete 0,955 79 0,007
Yorgunluk 0,962 79 0,019
Sinirilik 0,972 79 0,079
Depresif dasinceler 0,988 79 0,700
Adgn 0,958 79 0,011
istah degisikligi 0,882 79 0,000
Uyku degisikligi 0,969 79 0,052
Siskinlik 0,879 79 0,000
PMSO 0,956 79 0,008
Endise ve Anksivete Olcedi 0,978 79 0,181
Barrat Dirtiisellik Olcedi 0,964 79 0,026
Baskin depresif 0,963 79 0,022
Baskin siklotimik 0,957 79 0,009
Baskin hipertimik 0,979 79 0,222
Baskin sinirli 0,858 79 0,000
Baskin endiseli 0,967 79 0,038

Tablo 1.de gdsterilen bulgular incelendiginde, kadinlarin Depresif disunceler,
Uyku degisikligi, Endise ve Anksiyete Olcegi ve baskin hipertimik digindaki tiim
degiskenlerin normal dagilima uymadigi belirlenmigtir. Aragtirmanin 6rneklem
sayisinin dusuk oldugu da g6z o6nunde bulundurularak arastirmada
nonparametrik test istatistikleri kullanilmistir. Buna gore kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gére Premenstriel Sendrom Olgegi puanlarinin
kargilagtirilmasi  Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri ile
gerceklestirilmistir. Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi, Endise ve
Anksiyete Olcegi, Barrat Durtisellik Olgegdi ve Mizag Degerlendirme Anketi
puanlari arasindaki korelasyonlar Spearman testiyle test edilmistir. Ayrica
kadinlarin Endigse ve Anksiyete Olgegi, Barrat Durtiisellik Olgegi ve Mizag
Degerlendirme Anketi puanlarinin PMSO puanlarini yordama durumu ¢ok

degiskenli dogrusal regresyon analiziyle test edilmistir.
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4.2.Bulgular

Tablo 2.

Eadmlarm sosyo-demografik dzelliklerine gdre dagilimi

Say1(n) Yiizde (%)

Yas grubu (x=27.0,3=4.41)
24 vas ve alt 17 21,52
25-20 yas 48 60,76
30 vasg ve fistil 14 17,72
Egitim durumu (x=16.54=1.99)
Lise 11 13.92
Lisans 46 58,23
Lisansiistii 22 27.85
Algman gelir
Orta 47 58,23
Ust-orta 28 35.44
Ust 4 5.06
Kahve icme duwrumu
Igmeyen 14 17.72
Icen 65 82,28
Giinliik tiiketilen kahve savisi (n=65)
Bir fincan 23 35,38
Iki fincan 23 35.38
Ug fincan 13 20,00
Daért ve fizen 6 023
Egzersiz vapma durumu
Yapmayan 46 58.23
Yapan 33 41.77
Hafrahk egzersiz siiresi (n=33)
1-2 saat 8 24.24
3-4 saat 13 3939
5 saat ve iizeri 12 3636
Alkrabalarda adet valanmasi
Yok 36 45,57
Var 43 54.43
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BKi Siniflari

& Mormal
Hafif gigman
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Sekil 1. Kadinlarin BKI siniflarina gore dagihmi

Tablo 2.’de arastirmaya dahil edilen kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine

goOre dagilimi gosterilmistir.

Tablo 2. Incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin %21,52’sinin 24 yas ve
altl, %60,76’sinin 25-29 yas ve %17,72’sinin 30 yas ve Ustl yas grubunda
oldugu saptanmis olup yas ortalamasi 27,03+4,41 bulunmustur. Kadinlarin
%13,92'sinin lise, %58,23’Unun lisans ve %27,85'inin lisansustu mezunu
oldugu goérulmus ve toplam egitim yili ortalama 16,54+1,99 yildir. Kadinlarin
%58,23’Unun gelir grubunu orta, %35,44’Unln Ust-orta ve %5,06’snin Ust
olarak algiladigi belirlenmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin %82,28’inin
kahve ictigi, kahve icenlerin %35,38’inin gunde bir fincan, %35,38’inin iki,
%20,0’sinin  U¢, %9,23’Un0n gunde dort fincan ve uUzeri kahve tukettigi
saptanmistir. Kadinlarin %41,77’sinin egzersiz yaptigi, egzersiz yapanlarin
%?24,24’Unun haftada 1-2 saat, %39,39'unun 3-4 saat ve %36,36’sinin 5 saat
ve Uzeri sureyle egzersiz yaptigi belirlenmigtir. Arastirma kapsamina alinan

kadinlarin %54,43’Unun akrabalarinda adet yakinmasi oldugu saptanmistir.

Sekil 1.’e gbre arastirmaya kadinlarin %11’inin zayif, %75 nin normal kiloda,

%10,0’'unun hafif sisman ve %4’Unun obez oldugu belirlenmigtir.
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Tablo 3.

Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgedi puanlari

n S Min Max
Depresif duygudurum 79 24,42 4,43 16 35
Anksiyete 79 16,41 5,47 7 34
Yorgunluk 79 22,10 4,31 12 30
Sinirlilik 79 18,57 3,52 11 25
Depresif dustinceler 79 20,37 5,91 7 35
Agdri 79 10,47 2,37 3 15
istah degisikligi 79 11,82 2,73 3 15
Uyku degisikligi 79 9,47 2,75 3 15
Siskinlik 79 11,72 3,31 3 16
PMSO 79 145,30 21,31 114 202

Tablo 3.te arastirma kapsamina alinan kadinlarin PMSO puanlarina dair

tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Tablo 3. incelendiginde arastirmaya alinan kadinlarin PMSO depresif
duygudurum alt boyutundan = 24,42+4,43 puan, anksiyete alt boyutundan
=16,41+5,47 puan, yorgunluk alt boyutundan =22,10+4,31 puan, sinirlilik alt
boyutundan =18,57+3,52 puan, depresif duslnceler alt boyutundan
=20,3745,91 puan, agri alt boyutundan =10,47+2,37 puan, istah degisikligi
alt boyutundan =11,82+2,73 puan, uyku degisikligi alt boyutundan
=9,47+2,75 puan ve siskinlik alt boyutundan =11,72+3,31 puan aldiklari
belirlenmistir. Arastirmaya kadinlarin Premenstiral Sendrom Olgegi
genelinden =145,30+21,31 puan aldiklari, en duguk puanin 114, en yuksek

puanin 202 oldugu gorulmustar.



Tablo 4.

Kadmlarn yas grubuna gére Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarmin karsilagnrimas

Yas grubu n X s M SO X2 P
24yasvealt 17 2529 3.62 25 46,21 5,772 0.056
Depresif
25-29 yas 48 23,50 449 22 35.10
duygudurum
30 yagveiistii 14 26,50 445 26 49.25
24vyasvealn 17 17.18 534 16 4347 2943 0,230
Anksiyete  25-29 yas 48 15,56 5.12 14 36.59
30 yasveilstii 14 18,36  6.51 18 4746
24vasvealn 17 2247 453 24 4288 3245 0,197
Yorgunluk  25-29 yas 48 2146 423 22 3654
30yagveiistii 14 2386 409 235 4836
24yasvealn 17 1947 2,98 19 4529 4305 0.116
Sinirlilik ~ 25-29 yas 48 1792 3,57 18 35,77
30 was velistii 14 19,71  3.65 20 48,07
2dyasvealtt 17 2141 6,34 22 4288 0404 0,817
Depresif
RIS 25020 yas 48 1996 557 205 38.82
diisiinceler
30 was velistii 14 20,50 6,75 21 40,54
24yasvealtt 17 1024 2,19 10 36,09 1458 0,482
Agn 25-29 yas 48 1038 2,34 10 39.67
30yasveistii 14 1107 2,76 11.5 4580
24 yasvealtn 17 11,00 3,72 11 35,29 3,519 0,172
Istah
e 25-20yas 48 1177 246 12 3881
degisikligi
30yasveustii 14 13,00 1,84 13 49.79
24 yasvealn 17 882 3.07 g 36,82 1,392 0,499
Uvku
S 2520 yas A8 946 264 9 3033
degisikligi
30yaswveustii 14 1029 2,70 10 46,14
24 yasvealn 17 11,76  3.83 12 41,68 0.147 0929
Siskinlik  25-29 yas 48 11.63 3,34 12 39.28
30 yas veiistii 14 12,00 2,72 13 40,43
24yasvealn 17 146,53 22,78 140 4132 4399 0,111
PMSO 25-29 yas 48 14198 19,91 141 36,36
30 yas veiistii 14 155,21 22,48 155 50,86




43

Tablo 4.’te arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas gubuna gére PMSO
puanlarinin karsilastiriimasinda kullanilan Kruskal-Wallis H testi bulgularina

yer verilmigtir.

Tablo 4. incelendiginde arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas grubuna
gére Premenstiiral Sendrom Olgedi genelinden ve depresif duygudurum,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif disunceler, agri, istah degisikligi,
uyku degisikligi ve sigkinlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).



Tablo 5.

Kadinlarin egitim durumuna gdére Premenstiiral Sendrom Olgegi puanlarinin
karsilastrilmast

Egitim ~
n X s M SO X2 P Fark
durummu
Lise 11 2536 5.57 22 4082 0.128 0,938
Depresif
Lisans 46 24.13 3.96 23,5 3923
duygudurum
Lisansiistii. = 22 24,55 4.88 25 41.20
Lise 11 17.00  8.45 14 37.36 0.800 0.670
Anksiyete  Lisans 46 1598 461 15  38.90
Lisansiistii = 22 17.00 5.55 16 43.61
Lise 11 23.64 5.26 25 4882 2.265 0,322
Yorgunluk  Lisans 46 21.65 411 22 37.42
Lisansiistii =~ 22 2227 4.24 23 40.98
Lise 11 19.36  4.03 19 4336 2435 0.296
Sinirlilik Lisans 46 18.04 351 18  36.64
Lisansiistii =~ 22 19.27 3,22 20 45.34
Lise 11 17.73 7.93 16 2927 3,564 0.168
Depresif
Lisans 46 20,37 545 20 40.07
diisiinceler
Lisansiistii. 22  21.68 554 21.5 45.23
Lise 11 10.82 2,56 10 40.50 0,026 0,987
Agn Lisans 46  10.50 1.95 10 39.65
Lisansiistiic. = 22 10.23 3,09 11  40.48
. Lise 11 10.73 3,74 11 32.82 4.219 0,121
Istah
.. Lisans 46 11.65 2,54 12 37.93
degisikligi
Lisansiistiic. 22 12,73 2,37 13 4791
Lise 11 9.18 2.86 9 37.68 2575 0.276
Uyku
~ Lisans 46 9.17 2,75 9 37.39
degisikligi
Lisansiisti. 22 10.23 2,67 10 46.61
Lise 11 13,18 2,68 14 51.14 10.647 0,005% 1-2
Siskinlik Lisans 46 10,89 3.18 11 33.00 2-3
Lisansiistiic. = 22 12,73 345 13.5 49,07
Lise 11 146,55 29,16 142 3905 0.862 0.650
PMSO Lisans 46 143,35 18.61 139.5 38.39
Lisansiistii. = 22 148,77 22,76 149.5 4384

<0,05
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Tablo 5.te verilen kadinlarin egitim durumuna gére PMSO puanlarinin
kargilastiriimasina iligkin Kruskal-Wallis H testi sonuglari incelendiginde,
kadinlarin egitim durumuna gére PMSO genelinden ve depresif duygudurum,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif dlsunceler, agri, istah degisikligi ve
uyku degisikligi alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigr goralmuagtur (p>0,05).

Kadinlarin egitim durumuna gére PMSQO’deki siskinlik alt boyutundan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup,
lisans mezunu olan kadinlarin siskinlik alt boyutundan aldiklari puanlar daha

dusuk bulunmustur.
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Tablo 6.
Kadmlarin algilanan gelir durumuna géve Premenstiiral Sendrom Olgegi puanlarinin
karsilagtiriimasi
A;‘";:’i:‘" n X s M SO X2 p Fark
Orta 47 2455 453 2300 3999 1568 0457
dug;ﬂ:if:lfm Ust-orta 28 2393 445 2400 3811
Ust 4 26,25 310 2700 5338
Orta 47 16,51 5.40 15,00 4063 0215 0898
Anksivete Ust-orta 28 1646 569 1550 3963
Ust 4 1475 602 16,00 3525
Orta 47 2200 4389 2300 4007 0081 0960
Yorgunluk Ust-orta 28 2225 359 23,00 40732
Ust 4 2225 0,50 2200 36,88
Orta 47 18,17 346 18.00 3706 1921 0383
Simrlilik Ust-orta 28 19,14 358 2000 4421
Ust 4 1925 411 1950 45,00
Orta 47 19,79 6,02 20,00 38,18 1281 0,527
dg?ui::ir Ust-orta 28 2146 566 2150 4380
Ust 4 1950 6,81 18,00 3475
Apni Ust-orta 28 11.07 273 11,00 46,73
st 4 925 0,96 950 2500
Orta 47 1111 3.05 12,00 3464 6594 0037* 1-2
istah degisikligi Ust-orta 28 12,89 1.71 12,00 48.07 1-3
Ust 4 1275 222 13,00 46,50
Orta 47 934 276 900 3888 2268 0322
de;;rl]:lllgl Ust-orta 28 989 2,83 900 4379
st 4 800 1.63 8,00 26,63
Orta 47 1147  3.55 12,00 3899 0384 0825
Sigkinlik Ust-orta 28 12,14 3.01 12,00 42,07
Ust 4 1175 275 11,50 3738
Orta 47 14334 2039 13900 3789 1,142 0,565
PMSO Ust-orta 28 14886 2341 14500 4371
Ust 4 14350 1794 14550 3875

*p<0,05
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Tablo 6. incelendiginde kadinlarin algilanan gelir durumuna gore PMSO
genelinden ve Olgekte yer alan depresif duygudurum, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif dlstinceler, agri, uyku degisikligi ve siskinlik alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi

gOrulmustar (p>0,05).

Kadinlarin algilanan gelir durumuna gére PMSQO’de yer alan istah degisikligi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Orta gelir grubunda olanlarin igtah degisikligi puanlari digerlerine gor
daha duslik bulunmustur.



Tablo 7.

Kadmlarm BKI smiflarina géire Premenstiiral Sendrom Olgegi puanlarimn kargilastrlmas

BKi n x s M S0 X2 p

Eavif g 2489 428 2300 4322 2535 0469
Depresif Mormal 59 24,53 431 2500 4103
duygudumm  Hafif sisman g 22,75 547 21,00 28,00
Sizman(Obez) 3 25,33 586 2300 4167

Eavif 9 17.89 542 18,00 4650 2,886 0,409
Mormal 59 15.86 5.23 1400 3795

Ankavets )

Hafif jisman 8 17.00 668 1600 4144
Sisman(Obez) 3 21,00 700 2400  57.00

Eavif 9 23,11 333 2300 4461 1269 0,736
Normal 59 2214 422 2200 4019
Yorgunluk Hafif 5isman 8 20,50 615 20,50 3230
Sizman(Obez) 3 2267 404 2200 4250

Zavif g 18.89 366 19,00 4244 0448 0930
— Mormal 59 18.46 344 19,00 3901
Hafif 5isman 8 1900 407 1950 43.50
Sisman(Obez) 3 18.67 513 20,00 42,83

Eavif 9 2389 417 2300 5339 6866 0078
Depresif Mormal 59 19.90 626 20,00 3822
diginceler  Hafif zisman 8 1838 378 1700 3081
Sizman(Obez) 3 24,33 2,08 2500 5933

Zayif g 11,11 2,57 10,00 4333 2900 0,407
An Mormal 59 10,59 217 1100 4139
Hafif sisman 8 8.75 2.87 950 2763
Sizman(Obez) 3 10,67 3,79 900 3567

Zayf g 12.00 308 13,00 4261 1688 0,640
I5tah Normal 59 11,61 2.83 12,00 3824
defistkh®  gogroiman 8 1288 155 1200 4819
Sisman(Obez) 3 12.67 208 1200 4500

Zayif g 11,44 240 1200 5644 5,699 0,127
Uyl Mormal 59 915 2,76 9.00 37,14
defisikli&El  Hafif sisman 8 9.63 2.88 950 4194
Sisman({Obez) 3 9.33 1.15 10,00 41,67

Zanf 9 10,78 3,07 1100 3161 6543 0,088
Sikintik Nunml. 59 12.27 3,05 13.00 43,72
Hafif sisman 8 9,38 441 11,00 2694
Sisman(Obez) 3 10.00 .61 11,00 2683

Zayif g 15544 19,65 155,00 5061 4296 0231
PLSO Normal 59 14441 2025 14200 3949
Hafif jisman 8 137,00 26,73 12800 2869
Obez 3 15467 2967 151,00 4833




Tablo 7.de gosterilen Kruskal-Wallis H testi sonuglari

49

incelendiginde,

arastirmaya katilan kadinlarin BKi siniflarina gére PMSO puanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 8.
Eadmlarin kahve icme dwrumuna gore Premenstiiral Sendrom Olcegi puanlarimin
Fkarsilastiriimas:
EKahve _
n x s A S50 z P
icme
Icmeven 14 2500 5.20 24,00 40,54
Depresif
duy gad -0.097 0,923
y, . .
Icen 65 2429 4.26 24.00 3988
Icmeven 14 17.36 5.42 17.00  44.00
Anksivete -0.721 0,471
Icen 65 16.20 5.51 15.00 39.14
Icmeyen 14 2414 3.70 25,00 50,79
Yorguniuk -1.948 0,051
Icen 65 21.66 4.33 22,00 37,68
Icmeven 14 20,79 3.53 22,50 53,54
Sindrlilik 2444 0.015%*
icen 65 18.09 3.35 19.00 37.08
Icmeyen 14 2200 5.07 21.00 46,21
Depresif
-1.120 0,263
diigiinceler B
Icen 65 20,02 6.05 21,00 38,66
Icmeven 14 2,79 1.58 10,00  31.00
A -1.635 0,102
Icen 65 10.62 2.50 11,00 41.94
Icmeven 14 10.57 231 11.00 27.64
Istah degisikligi -2.263 0.024*
Icen 65 12,00 275 12,00 42,66
Icmeyen 14 O 86 2.74 9,00 43390
Uyku degisikligi -0.615> 0,539
Icen 65 0 38 277 9,00 3027
Icmeven 14 11,79 2,99 12,00 3946
Siskinlik -0.098 0922
Icen 65 11.71 3.40 12.00 40.12
Icmeven 14 15200 21,73 15800 47.18
PMSO -1.201 0,197
icen 65 14386 21.11 142,00 3845

*p=0,05
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Tablo 8.'de arastirma kapsamina alinan kadinlarin kahve icme durumuna gore
PMSO puanlarinin karsilastirimasinda kullanilan Mann-Whitney U testi

sonuglari gosterilmigtir.

Tablo 8. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen kadinlarin kahve icme
durumuna gére PMSO genelinden ve Olgekteki depresif duygudurum,
anksiyete, yorgunluk, depresif disunceler, agri, uyku degisikligi ve siskinlik alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Kahve igen ve igmeyen kadinlarin PMSO
genelinden ve Olgekteki depresif duygudurum, anksiyete, yorgunluk, depresif
dusunceler, agri uyku degisikligi ve siskinlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar

benzer duzeydedir.

Kadinlarin kahve icme durumuna gére Premenstiral Sendrom Olgeginde
bulunan sinirlilik alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kahve igen kadinlarin
Premenstiiral Sendrom Olgeginde bulunan sinirlilik alt boyutundan aldiklari

puanlar, kahve icmeyenlere gore anlaml dizeyde daha dugsuk bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin kahve icme durumuna gére PMSO’de
bulunan istah dedisikligi alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml dizeyde bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kahve igen
kadinlarin Premenstiral Sendrom Olgeginde bulunan istah degisikligi alt
boyutundan aldiklari puanlar, kahve icmeyen kadinlara gore daha yuksek

bulunmustur.
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Tablo 9.

Kadmlarm egzersiz yapma dwrumuna gére Premenstriiel Sendrom Olgegi puaniarinm
karsilazniriimasi

Egzersiz
vapma I X 5 M S50 2 1]

durnmu

Depresif Yapmayan 44 2478 440 2350 4136

0,625 0532
duygudurum Yapan 33 2391 448 2400 3811
Yapmayan 44 1654 544 1500 4030
Anksiyete -0.140 0889
Yapan 33 1621 559 1500 3958
Yapmayan 44 2265 444 2300 4308
Yorgunluk -1.413 0138
Yapan 33 2133 407 2200 3571
Yapmavan 44 1895 330 1900 4193
Sinirlilik -0,839 0374
Yapan 33 1803 379 1900 3730
Depresif Yapmayan 44 2017 665 2100 3977
0,105 0917
diisiinceler Yapan 33 2064 478 2000 4032
Yapmayan 44 1065 236 1050 4212
Agn -0,979 0327
Yapan i3 1021 241 1000 3705
Yapmavan 44 1195 284 1200 4139
Istah degisikligi 0648 03517
Yapan 33 1164 260 1200 38.06
Uvlmu Yapmavan 46 0.63 2,73 000 4077
0356 0722
df_‘éj.ﬁ:ikliﬁi Yapan i3 9124 2,81 9._':]‘[]' 38,92
Yapmayan 44 1196 331 1300 4200
Siskinlik -0,930 0353
Yapan 33 1139 334 1200 3721
Yapmavan 44 14772 2160 14450 42382
PMSO -1,288 0,108

Yapan 33 141,94 2063 13900 36,08

Tablo 9.’da arastirmaya dahil edilen kadinlarin egzersiz yapma durumuna gore
Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarinin karsilagtirlmasinda kullanilan
Mann-Whitney U testi sonuglarina yer verilmistir. Tablo 9. incelendiginde
arastirma kapsamina alinan kadinlarin egzersiz yapma durumuna goére
Premenstriiel Sendrom Olgegi genelinden ve depresif duygudurum, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif dusunceler, agri, istah degisikligi, uyku degisikligi
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ve siskinlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 10.

Endmiarm akrabalarimda ader yakmmas: olma durwmmuma gdre Premenstriiel Sendrom
Olgegi puanilarmm kargilagtiriimast

Alkrabalarnda
adet n x 5 M S0 X2 P
valkinmasi
D " Fok 36 2486 475 2500 4136
g
=P 0,625 0,532
duygudumm
Var 43 2403 416 2300 3811
Yok 36 16,58 598 1500 4030
Anlsivete -0.140 0,889
Var 43 16,26 508 1500 3958
Fok 36 21.94 469 2300 4308
Yorgunluk -1.413 0,158
Var 43 2223 402 2300 3571
Fok 36 1833 302 1900 4193
Sinirlilik -0.889 0374
Var 43 18,77 3,18 1900 37.30
Depresif Yok 36 2033 6,15 2150 3977
0,105 0917
ditgiinceler War 43 2040 577 2100 4032
Yok 36 10,08 270 10,00 4212
AfFn 0979 0327
War 43 10,79 204 1100 3705
Istah Yok 36 1142 276 1200 4139
-0.648 0517
degisikligi War 43 12,16 269 1200 38.06
Usu Yok 36 958 2,61 000 4077
o 0356 0,722
degisikligi WVar 43 Q37 2,80 o000 3802
Siski Yok 36 11.08 368 1200 4200 0030 0353
iskinlik . .
Var 43 1226 201 13,00 37.21 '
Yok 36 14406 21,74 14100 4282
PMSO -1.288 0,198

War 43 14635 21.14 14500 36.08
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin akrabalarinda adet yakinmasi olma
durumuna gore PMSO puanlarinin kargilastirimasina iliskin Mann-Whitney U
testi sonuglari Tablo 10.’da gdsterilmistir. Tablo 10. incelendiginde kadinlarin
akrabalarinda adet yakinmasi olma durumuna gére PMSO genelinden ve
depresif duygudurum, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif digstnceler, agri,
istah degisikligi, uyku dedgisikligi ve siskinlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gérialmustur (p>0,05).
Tablo 11.

Kadmiarm Endise ve Anksivete Olcegi, Barrat Diirtiisellik Olgegi ve Memphis, Pisa, Paris
ve San Disgo Mizag Degerlendirme Anketi puaniar:

n X s Min Max
Endise ve Anksivete Olcegi 79 44 65 1414 5 70
Barrat Diirtiisellik Olgegi 79 61.20 9.55 42 as
Baslan depresif 79 6.97 3.34 1 16
Baskin siklotimik 79 10,84 443 2 18
Baslan luperfinik 79 10.37 4,22 0 18
Baskan sinirli 79 4.58 4.24 0 16
Baslan endigeli 79 8.20 5.33 0 24

Tablo 11.’de arastirmaya dahil olan kadinlarin Endise ve Anksiyete Olcegi,
Barrat Dirtisellik Olgedi ve Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag
Degerlendirme Anketi puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler verilmigtir.
Arastirmaya katilan kadinlarin Endigse ve Anksiyete Olgeginden =44,65+14,14
puan aldiklari, dlgekten alinmis olan en digsuk puanin 5 ve en yuksek puanin
70 oldugu goérulmastur. Arastirma kapsamina alinan kadinlar Barrat Dartusellik
Olgeginden =61,20+9,55 puan almis olup, aldiklari en disik puanin 42, en
yuksek puanin ise 95 oldugu saptanmistir.

Kadinlarin Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi
puanlari incelendiginde baskin depresif alt boyutundan =6,97+3,34 puan,
baskin siklotimik alt boyutundan =10,84+4,43 puan, baskin hipertimik alt
boyutundan =10,3714,22 puan, baskin sinirli alt boyutundan =4,58+4,24 puan

ve baskin endiseli alt boyutundan 8,90+5,53 puan aldiklari belirlenmigtir.
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Durtusellik Olgegi ve Mizag Degerlendirme Anketi puanlari arasindaki iligkilerin

incelendigi Spearman testi sonuglari gosterilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin Endise ve Anksiyete Olgegi puanlari ile PMSO
genelinden ve Olgekte bulunan depresif duygudurum, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik ve depresif dusunceler alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bagintilarin oldugu goértlmastir (p<0,05). Séz
konusu bagintilar ayni yonliidir ve kadinlarin Endise ve Anksiyete Olgegi
puanlari ile PMSO genelinden ve olgekte bulunan depresif duygudurum,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif dugtnceler alt boyutlarindan aldiklari

puanlarda artmaktadir.

Kadinlarin Barrat Dirtisellik Olgegi puanlari ile PMSO’de yer alan depresif
dusunceler alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatitiksel olarak anlamli
ve ayni yonlu bir baginti oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin Barrat
Durtisellik Olgegi puanlari arttikca, PMSO’de yer alan depresif disiinceler alt

boyutundan aldiklari puanlar da artmaktadir.

Kadinlarin baskin depresif puanlari ile PMSO genelinden ve 6lgekte bulunan
depresif duygudurum, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif duglnceler alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni
yonlU bagintilarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin baskin depresif
puanlari ile PMSO genelinden ve dlgekte bulunan depresif duygudurum,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif dusunceler alt boyutlarindan aldiklari

puanlar da artmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin baskin siklotimik puanlari ile PMSO genelinden
ve Olcekte bulunan anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif dusunceler alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni
yonla bagintilarin oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna goére kadinlarin baskin
siklotimik puanlari arttikga, PMSO genelinden ve dlgekte bulunan anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik ve depresif duslincelerden aldiklari puanlar da artig

gOstermektedir.

Kadinlarin baskin hipertimik alt boyutundan aldiklari puanlar ile PMSO’de yer
alan depresif dusunceler alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml ve ters yoénlu bir bagintt bulundugu goérialmustar (p<0,05).
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Kadinlarin baskin hipertimik alt boyutundan aldiklari puanlar arttikga, PMSO

yer alan depresif dusunceler alt boyutundan aldiklari puanlar azalmaktadir.

Kadinlarin baskin sinirlilik puanlari ile PMSO genelinden ve odlgekte bulunan
depresif duygudurum, anksiyete, sinirlilik, depresif dusunceler ve uyku
degisikligi alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve ayni yonlu korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna goére
kadinlarin baskin sinirlilik puanlari arttikca, PMSO genelinden ve olgekte
bulunan depresif duygudurum, anksiyete, sinirlilik, depresif dustnceler ve uyku

degisikligi alt boyutlarindan aldiklari puanlar da artmaktadir.

Tablo 13.

Kadmlarm Endise ve Anksivete Olgegi, Barrat Diirtiisellit Olgegi ve Mizag Degerlendirme
Anketi puemlarinin PMSO puanlarini yordama durumu

Std. Olm. Standardize

Katsan Katsavi t P
B Std. H Beta
(Sabif) 0099 1713 5311 0,000
Endise ve Anksiyete Olcegi 0,40 017 0.26 2,332 0,023*
Barrat Diirtiisellik Olgegi 0.33 023 0.15 1458 0149
Baskin depresif 0,92 0383 0.14 1,109 0271
Baskn siklotimik -1.14 067 -0,24 -1,707 0,092
Baskin hipertimik 0,55 0,54 0,11 1,020 0311
Baskun sinirli 0.96 0,61 0.19 1,569 0121
Baskn endiseli 1,35 0,53 0.34 2,546 0,013*

*p-0,05 AdGiR*=0,301

Tablo 13.’te arastirma kapsamina alinan kadinlarin Endise ve Anksiyete
Olgegi, Barrat Dirtusellik Olgegi ve Mizag Degerlendirme Anketi puanlarinin
Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarini yordama durumunun incelendigi

¢oklu dogrusal regresyon analizinden elde edilen bulgular gosterilmistir.
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Tablo 13. incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin Endise ve Anksiyete
Olgeginden aldiklari puanlarin PMSO’den aldiklari puanlari istatistiksel olarak
anlamli ve ayni yénde vyordadigi (f=0,40;p<0,05), Barrat Ddurtusellik
Olgeginden almis olduklari puanlarin ise PMSO’den aldiklari puanlari
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yordamadigi tespit edilmigtir
(B=0,33;p>0,05). Kadinlarin Miza¢ Degerlendirme Anketi’nde yer alan baskin
endiseli (3=1,35;p<0,05) alt boyutlarindan aldiklari puanlarin PMSO’den
aldiklari puanlari istatistiksel olarak anlamli ve ayni yonde yordadigi
saptanirken, baskin depresif (=0,92;p>0,05), baskin siklotimik (B=-
1,14;p>0,05), baskin hipertimik (p=0,55;p>0,05) ve baskin sinirli
(B=0,96;p>0,05 )alt boyutlarindan aldiklari puanlarin PMSO’den aldiklari
puanlari yordamadidi tespit edilmistir. Modelde aciklanan varyansin %30,1

oldugu belirlenmisgtir.
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5.BOLUM
TARTISMA

5.1.Tartigma

Kadinlarin buyudk bir kisminin adet 6ncesi donemde stresli ve gergin oldugu
farkh arastirmalarda gdsterilmistir. Bununla birlikte birgok ruhsal ve bedensel
belirtinin adet oncesi donemde ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Bu arastirmada
endise ve anksiyete, durtlsellik ve miza¢ puanlarinin PMS belirti siddeti
yuksek bir orneklemde PMS belirti siddetleriyle iliskisi incelenmigtir.
Sosyodemografik degiskenlerin de PMS belirti siddeti Uzerinde etkili etmenler

oldugu dusunuldugunden arastirmada bu degiskenlere de yer verilmigtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin PMSO genel puan ortalamasi 145 idi. Orneklem
hedeflendigi gibi PMS belirti siddeti yuksek kisilerden olusturulmustur. Yas
gruplar arasinda PMS belirti siddeti agisindan fark saptanmamistir. Yas ile
PMS belirti siddeti ya da sikhigi arasindaki iliskilerin arastirildigi calismalar
tutarli degildir. Bazi arastirmalarda artan yas risk etmeni olarak bulunmusken
(Tschudin ve ark., 2010), bazilarinda iliski cikmamistir (Takeda ve ark., 2006).
Ulkemizdeki bir calismada ise yas ile PMS belirti siddeti arasinda ters yonde
bir iliski saptanmistir (Adiguzel ve ark., 2007). Bu galismada yas gruplarindaki
sayllarin esit olmamasi ve gruplarin diger etmenler agisindan 6zdes olmamasi

sonuglari etkilemis olabilir.

Aragtirmada katilimcilarin  6grenim duzeyi ve algilarina gore ekonomik
durumlan agisindan PMS belirti siddetleri arasinda anlamh bir fark
gorulmemistir.  Coklu lojistik regresyon analiziyle PMS ve PMDB
yordayicilarinin arastirildigi bir galigmada 6grenim dizeyinin PMS ve PMDB'yi
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yordamadigi saptanmigtir (Tschudin ve ark., 2010). PMS ile gelir durumu
iligkisi calismalarda genellikle gelir miktarina gore incelenmigtir. Bu galigsmada

tL 1] ” o« LLE {

katilimcilarin kendi algilarina gére gelir durumlarini “alt”, “alt-orta”, “orta”, “Ust-
orta” ya da “Ust” olarak siniflandirmalari istenmistir. Bir baska ¢alismada da

gelir durumu ile PMS iligkisi anlamh bulunmamigtir (Deuster, 1999).

Arastirmada katilimcilar BKi siniflamasina gére PMS belirti siddetlerinde
farkhlik saptanmamistir. Fransa’da yasayan kadinlarla yapilan bir ¢alismada
ise, BKI < 18,5 olanlarda PMS riskinin daha az oldugu, BKi>30,0 olanlarda
PMS riskinin arttigi gosterilmistir (Potter ve ark., 2009). Bu ¢alismada bu tur bir
iliski saptanmamis olup bazi BKi siniflamasi gruplarina yeterli sayida

katilmcinin dugmediginin belirtiimesi gereklidir.

Katilimcilarin blayuk bir kismi kahve iciyordu. Kahve tiketiminin PMS belirti
sikligiyla iligkili oldugunu goOsteren calismalar (Mackay Rossignol &
Bonnlander, 1990; Rasheed & Al-Sowielem, 2003) g6z 6nlne alindiginda
PMS belirti siddetinin fazla oldugu grupta c¢ogunlugun kahve igme
aligkanliginin olmasi alan yazinla uyumludur. Ancak kontrol grubumuz
olmadidi icin kahve icme sikliginin PMS belirti siddetinin fazla olmasiyla ilgili

oldugunu one surmek gugtur.

Katihmcilar arasinda duzenli egzersiz yapanlar orneklemin azinhgini
olusturuyordu. Bu bulgu da egzersizin PMS belirtilerini azalttigini séyleyen
alan yazin bilgisiyle (Maged ve ark., 2018) uyumludur. Kontrol grubunun
olmayisi sebebiyle s6z konusu egzersiz yapma sikliginin az ya da ¢ok oldugu

belirlenemedi.

Katihmcilarin yarisindan fazlasinda annesi ya da kiz kardesinde adet
yakinmasi mevcuttu. Kalitimsalligi arastiran calismalarda PMS’li bireylerin
ailelerinde PMS ya da PMDB’nin bulundugu gdsterilmistir (Warner ve ark.,
1991). S6z konusu bulgu belirtlen arastirmanin sonucuyla benzerlik
gOstermektedir. Yakin akrabada olan adet yakinmasi, kadinda PMS ya da
PMDB beklentisini arttirmaktadir.

Aragtirmada Endige ve Anksiyete Olgegi puani ile PMSO genel puani ve
Olcekte bulunan depresif duygudurum, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve

depresif duslnceler alt 6lgek puanlari arasinda ayni yonlu iliski saptandi.
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Calvin Universitesi Egitim Bilimleri 6grencilerinin 2016 yilinda WHA (Women's
Health Associate) ile birlikte yaptigi arastirmada; Michagen eyaletinde
yasayan 20-35 yaslari arasindaki 230 kadin ile PMS'nin belirti siddeti ile
anksiyete arasindaki iligski dizeyi incelenmistir. PMS belirti siddeti ile anksiyete
arasindaki iligski duzeyini inceleyen sonuglara bakildiginda; PMS belirtileri
doneminde belirti siddetlerinin artig gosterdigi durumlarda, katilimcilarda
huzursuzluk, agiri sinirlilik, buyuk kisminda panik ataklari, heyecanli hissetme,
uyku bozukluklari ve konsantrasyon ve adaptasyon eksikligi belirtilerinin artig
gOsterdigi sonucuna varilmistir (Bhura ve Bhura, 2019). Bu durumda Calvin
Universitesi'nde yapilan arastirmada oldugu gibi premenstriiel sendrom belirti
siddeti ile anksiyete arasinda dogrusal bir iliski oldugu gorilmektedir. PMSO
depresif duygudurum ve depresif dislinceler alt 6lgek puanlariyla endise ve
anksiyete Olc¢eginin iligkili gikmasi endise ve depresyon arasindaki iligkilere
bakildiginda beklenen bir sonugtur. Guncel bir meta analizde anksiyete ve
depresyonun iki yonli risk etmeni olduklari gdsterilmistir (Jacobson &
Newman, 2017).

Arastirmada Barrat Durtuisellik Olgegi puanlari ile PMSO depresif diistinceler
alt olcek puanlar arasinda ayni yonlu iliski mevcuttu. 2014 yilinda IMI
(Innovative Medicines) ve Mannheim Ruh Sagli§i Enstitistinin (Central
Institute Of Mental Health Mannheim) PMS belirtileri ve durtisellik arasindaki
iliskiyi incelemek Uzere yaptiklari arastirmada; arastirmaya katilan
katilimcilarin yaklasik tgte biri PMS belirtileri yasadiklari ve sendrom siddetinin
arttigi donemlerde tahrik ve kigkirtmaya daha yatkin olduklarini belirtmistir.
Katilimcilarin yarisina yakini PMS belirtilerinin oldugunu ve siddetlerinin artigi
donemlerde daha fazla fevri davraniglar sergilediklerini belirtmiglerdir (Uhl,
2017). Arastirmanin genel sonucunda PMS belirtilerinin ve siddetlerinin artis
gostermesinin katihmcilarin  beyinlerindeki kimyasallari olumsuz yonde
etkileyerek katilimcilarin durtisel durumlar yasamalarini siklastirdigi seklinde
yorumlanmistir. Ayrica bu durumlarda hiperaktivite bozuklugu, kigilik
bozukluklari, iki uclu bozukluklar gibi durttisel durumlarin PMS belirtileri ve
siddetine paralel olarak artig gosterdigi gozlemlenmistir. Yapilan arastirmada
durtUselligin sadece depresif dugtnceler ile iligkili olmasi dlgim araglarindan

kaynaklanabilir. Ayrica bu bulgu dissallastirici bir 6zellik ile i¢sellestirici bir
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Ozelligi yordamasi agisindan geligkili gorinmektedir. Bununla birlikte bir
derlemede durtusellik ve depresyon eg tanisinin yaygin oldugu, anhedoni ile
durtUselligin benzer néropatolojik suregleri paylastigi vurgulanmistir (Zisner &
Beauchaine, 2016). Anhedoninin depresyonun gekirdek belirtisi olmasi da g6z
onune alindiginda arastirmada durtusellik ile depresif dusunceler arasindaki
saptanan iliski belirtilen derlemede ©One sdrulen agiklamayla tutarh

gorunmektedir.

Yapilan arastirmada; depresif miza¢ puani, siklotimik miza¢ puani, endiseli
miza¢ puani ve sinirli mizag puanlari ile PMSO toplam puaninin anlamli
dizeyde iligkili oldugu goérulmektedir. Her ne kadar PMS ile distimi ya da
depresif mizag iliskisini arastiran calisma bulunamamissa da depresyonun
PMS riskini arttirdi§i gésterilmistir (Ozeren ve ark., 2013). PMS belirtilerinin
nevrotiklik ve kaygi ile iligkili oldugunu gosteren birgcok ¢aligma vardir (Taylor
ve ark., 1991). Alan yazinda sinirli mizag ile PMS belirtileri iligkisini arastiran
calisma bulunamamigsa da PMS belirtileri fazla olan kisilerde 6fke kontroltnin
daha az oldugu, 6fkenin digsa vurumunun daha fazla oldugu bulunmustur
(Aydogmus, 2008). Bu bulgular hipotezimizi dogrulamakla birlikte
varsaymadigimiz sekilde siklotimik miza¢ puaniyla da PMSO toplam puani
iliskili bulunmustur. Bir calismada tutarsiz olma ile PMS belirtileri arasinda iliski
bulunmustur (Olger ve ark., 2007). Bu da duygudurum dalgalanmalariyla
kendini gosteren siklotimik mizag¢ ile PMS belirtileri arasinda buldugumuz

iligkiyi aciklayabilir.

Arastirmamizda hipertimik mizag ile PMSO’niin depresif diislinceler arasinda
ters yonlU iliski saptanmigtir. Hipertiminin, distiminin kargitinda durmasi
sebebiyle beklenilir olmakla birlikte ayni iligki depresif duygulanim ile
bulunmamistir. Turkiye'de yapilan bir galismada ise PMS belirti gruplarindan
depresif duygulanim ve yorgunlukla yasam boyu hipomanik belirti iligkisi ayni
yonde, sinirlilik, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik ters yonde iligki
saptanmistir (Doyum ve ark., 2017). Bu farkhlik kullanilan élgim araglarinin
farklihgindan kaynaklanabilir. Yapilan taramaya gbére mizag ile PMS iligkisini
arastiran galismalarda ilk kez bu ¢calismada mizag dlgimda igin Memphis, Pisa,

Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi kullaniimistir.
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Arastirmada kadinlarin baskin depresif mizag puanlari ile depresif
duygudurum, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve depresif dusiunceler alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda ayni yonlu iligki tespit edilmigtir. Bir
derlemede (Keller, 1994) distiminin major depresyon ve anksiyete
bozukluklariyla iligkili oldugu belirtilmistir. Distimisi olan kisilerin siklikla major
depresyon gegirdikleri ifade edilmistir. Ayni derlemede distimisi olan ¢ocuk ver
ergenlerde de bu riskin arttigi bildirilmistir. Cocuk ve ergenlerde depresif nébet
tanisinda iritabl duygudurumun da c¢ekirdek belirti olmasi (American
Pyschiatric Association, 2013) arastirmada bulunan depresif mizag ile sinirlilik

alt boyutu arasindaki iligkiyi agiklayabilir.

Arastirmada baskin siklotimik mizag puanlari ile PMSO’de bulunan anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik ve depresif dusunceler alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda ayni yonlu iliski vardi. Siklotimik mizag puani ile PMSO genel puani
arasinda saptanan iligki ile birlikte dusunuldigunde siklotimik mizag puaninin
belirtilen alt 6lgek puanlariyla iliskililigi dolayisiyla PMSO genel puaniyla
iligkilendigi sOylenebilir.

Arastirmada baskin sinirli miza¢ puanlari ile depresif duygudurum, anksiyete,
sinirlilik, depresif duslnceler ve uyku degisikligi alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda ayni yonli iligki saptandi. Sinirli mizag puani ile PMSO genel
puani arasinda saptanan iligki ile birlikte dusunuldigunde sinirli mizag
puaninin belirtilen alt dlgek puanlariyla iligkililigi sebebiyle PMSO genel

puaniyla iligkilendigi sdylenebilir.

Regresyon analizinde sadece endigse ve anksiyete ve endigeli mizag
puanlarinin PMSO genel puanini yordadigi belirlenmistir. Bir vaka-kontrol
calismasinda calisilan regresyon analizinde artmis nevrotiklik dizeyi olanlarin
daha yuksek PMS olma riskinin oldugu bulunmustur (del Mar Fernandez ve
ark., 2019). Her ne kadar arastirma tasarimi farkli olsa da arastirmanin bu
bulgusu belirtilen ¢calisma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Aragtirmanin
bulgularina gore baginti saptanmasina ragmen regresyon analizinde tek
basina yordayicihgl saptanmayan durtusellik, depresif mizag ve sinirli mizacin
ise modeldeki diger degiskenlerle etkileserek PMSO puanlarini etkiledigi
anlasiimaktadir.
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6.BOLUM

SONUG VE ONERILER

6.1.Sonuglar

Premenstriel sendromun anksiyete, durtUsellik ve mizagla olan iligkine

bakildigi bu arastirmada asagidaki sonuglara ulasiimistir.

Arastirmaya katilan kadinlarda egitim dizeyi daha dusuk olanlarin siskinlik

hissinde anlamli bir farklilasma goértulmastir. Siskinlik hissini daha siddetli

yasadiklari gorulmustar.

1.

Kadinlarin algilanan gelir durumu ve istah degisikligi arasinda anlaml
bir farklilasma olup orta gelir grubunda olanlarin siskinlik hissini daha
az yasadiklari gorulmastar.

Kahve icen kadinlarin PMSO alt élgeklerinden sinirlilik puanlarinin
icmeyenlere gore daha duguk oldugu gorulmasgtur.

Arastirmaya katilan kadinlarin Endise ve Anksiyete olgceginden aldiklar
puanlarin PMSO’den aldiklari puanlarla iligkisinin yliksek oldugu ve
Mizag Degerlendirme Anketinde yer alan baskin endigeli alt boyutundan
aldiklari puanlarin PMSO’den aldiklari puanlarla iligkisinin yiiksek

oldugu saptanmisgtir.

. Kadinlarin PMSQO’den aldiklari puanlarin depresif mizag, sinirli mizag,

siklotimik miza¢ ve Endise ve Anksiyete Olgegi puanlariyla iligkisinin
yuksek oldugu saptanmistir.

Kadinlarin baskin depresif puanlari ile PMSO genelinden ve olgekte
bulunan depresif duygudurum, anksiyete, sinirlilik, depresif disltnceler
ve yorgunluk alt boyutlarindan aldiklar puanlar arasinda pozitif yonlu

iliski géraimustar.
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6. Kadinlarin baskin siklotimik mizag puanlari arttikga, PMSO genelinden
ve Olcekte bulunan anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif dugtnceler
alt Olgeklerinden aldiklari puanlarla iligkisinin  yUksek oldugu
gorulmustar.

7. Kadinlarin baskin hipertimik miza¢ puanlari arttikga, depresif
dusunceler miza¢ puanlari dustugu saptanmigtir.

8. Baskin sinirli miza¢ puanlarinin depresif duygudurum, anksiyete,
sinirlilik, depresif dusunceler ve uyku degisikligi alt dlgek puanlari
arasindaki iligkinin yliksek oldugu saptanmistir.

9. Endigse ve anksiyete Ol¢ceginden alinan puanlarla ve endiseli mizacin
arastirmaya katillan kadinlarin premenstriel belirti siddetini anlamh

sekilde yordadigi gorulmustar.

6.2.0neriler

Bu kisimda arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak arastirmacilara ve
klinisyenlere yonelik oneriler yer almaktadir. Aragtirmacilara yonelik su dneriler

sunulabilir:

1. Calisma tek bir hastaneye basvuran kadinlarla yapildigr icin
genellenebilirlik duzeyi dusuktur. Benzer bir arastirmanin daha genis bir
orneklemle yapilmasi PMS’ye etki eden etmenlerin daha iyi
anlasilmasini saglayacaktir.

2. Bu arastirma kesitsel bir galismadir. PMS’nin de yillar boyu surebilen
bir durum oldugu g6z 6nitne alindijinda mizag ile PMS arasindaki
nedenselligin yonu arastirmanin tasarimi sebebiyle belirlenememistir.
lleride PMS tanisi konmus katiimcilarla yapilan, sadece ergenlik
donemi bittikten sonra PMS belirtileri baslamis katilimcilarin dabhil
edildigi bir drneklemle miza¢ ve PMS belirtileri arasindaki iligkinin
arastirlmasini mizag ile PMS belirtileri arasindaki iligkinin nedenselligini
daha net ortaya konabilir.

3. Bu arastirmada sadece endise ve anksiyete puani ile endigeli mizacin
tek basina PMS'yi belirledigi bulunmustur. Daha sonraki ¢alismalarda
bu etkiye aracilik eden etmenlerin arastirilacag: yapisal esiklik
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modelinin yapilabilecegi bir érneklem buyukluguyle gahgiimasi diger
etmenlerin PMS’ye nasil katki sagladigini aydinlatabilir.

4. Arastirmada sadece PMS belirti siddeti olanlarda iliskisellik ¢alisiimistir.
Benzer bir arastirmanin PMS belirti siddeti distk olanlarla yapilan
karsilagtirmali iligki analizleri yapiimasi PMSI!li gruba 6zgu etki eden
etmenleri ortaya ¢ikarabilir.

5. Bu arastirmada oélgekle belirlenen yliksek PMS belirti siddetleri herhangi
bir klinik gorugsmeyle dogrulanmamistir. Benzer bir arastirmada bu tur
bir yontemle PMS’nin islevselligi etkiledigi kigilere 6zgu risk etmenlerinin
arastinimasi bu grup kigilere yardim etme konusunda yol gosterici
olacaktir.

6. Arastirmada katihmcilarin kullandigi ilaglar sorgulanmadi. Daha buyuk
orneklemle yapilacak galismalarda halen kullanilan psikiyatrik ilaci olup
olmadiginin  sorgulanmasi karistirici  etmenleri  kontrol etmeyi

saglayarak daha net sonugclara ulasiimasini saglayabilir.
Klinisyenlere yonelik su dneriler sunulabilir:

1. Ukemizde PMS icin yardim arama davranisinin kisith oldugu
saptanmistir. Bu arastirma veri toplama suresince de kadinlarin PMS
belirtilerini siddetli gecgirmelerine ragmen bu sikayetle hastaneye
basvurmadiklari goérulmastur. Yapilan klinik goérismelerde farkh
sikayetlerle bagvuran hastalarin, PMS durumunun sorgulanmasi tedavi
sureci i¢in yardimci olacagi dusunulmektedir.

2. Adet Oncesi yakinmalarini dile getiren kadinlarda, bu yakinmalarin
varolan psikiyatrik bozuklugun koétulesmesi mi yoksa PMS’ mi
oldugunun sorgulanmasi dogru tedavi segenegini saglayabilir.

3. Adet oncesi gerginligi olan kadinlara PMS tanisi konulmasi igin
yakinmalarin, gunlik hayatini ne kadar etkiledigi sorgulanmali,
islevselligi etkiledigi durumlarda ilag tedavisi ile desteklenmesi PMS
surecine olumlu yonde katki saglayacagi dustunulmektedir.

4. Agri yakinmasi 6n planda olan kadinlarda agrinin PMS kaynakl
oldugunun anlagilmasi acgisindan agrinin diger jinekolojik nedenleri

arastinimasi dogru tedavi secimini saglayacaktir.
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5. PMS depresif belirtiler ve anksiyeteyi de kapsadigindan PMS’li
kadinlarda 6z kiyim dusuncesi ve planlari sorgulanmalidir.

6. Alan yazinda egzersizin PMS belirtilerine iyi geldigine iliskin calismalar
mevcuttur. Bu sebeple PMS’li kadinlara egzersiz yapmalari
Onerilmelidir.

7. PMS’nin net tani olgutlerinin olmamasi nedeni ile pratik zorluklarina
ragmen adet gunlugunin tutulmasi dogru tani agisindan yardimci

olacagi dusunulmektedir.

Toplumumuzda kadinlarin bu konuda daha fazla bilgilendiriimesi igin
psikoloji ve tip bolumlerinde cinsel egitim sirasinda bu konuya da
deginilmesi toplumda belli bir bilinglilik dizeyini saglayabilir. Genel toplum
duzeyinde bilgilendirme icin PMS ile ilgili egitici programlarin yapilmasi

faydali olacaktir.
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu

1.Ad- Soyad:
2.Dogum yilniz:
3.Telefon:
4.0grenim Durumu ( devam ettiginiz degil en son bitirilen okul)
A) llkokul  B) ilkdgretim/ Ortaokul ~ C) Lise D) Yiksekokul — E) Okur-
yazar
5.0grenim goérdiguniz toplam siire? (Yil olarak belirtiniz)....................
6.Cevrenizle  karsilastirdiginizda  ailenizin  gelir  durumunu  nasil
degerlendirirsiniz?

A) Alt B) Alt-Orta C) Orta D) Ust-Orta E) Ust

Premenstriiel Sendrom Risk Etmenleri

7.Boyunuz................. Kilonuz............

8.Gunde kag fincan/ kupa kahve igersiniz?

A) Hig icmiyorum B) Glnde yaklasik C) Kupa kahve igiyorum
9.Egzersiz yapma: A) Hayir B) Evet Haftada kag kez?............. Ne kadar
sure?............

10.Annenizde veya kiz kardesinizde adet 6ncesi yakinmalar olur mu (ydu)?
A) Evet B) Hayir
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Ek 2. Premenstriiel Sendrom Olgegi

Asagida baz1 tamimlayici ciimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindaki olgegi
dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var olup olmamasim

degerlendirmeyiniz__Hicbir soruyu bos birakmaymmz ..

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hig Cok az Bazen Sik sik Siirekli

1| Kendimi iizgiin hissediyorum 1

2| f¢imden aglamak geliyor 2

3| Camim sikiliyor 3
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Ek 3. Endise ve Anksiyete Olgegi

EAO
1. Sizi siklikla endiselendiren konular nelerdir? Yaziniz
a) d)
b) e)
c) f)
2. Endiseleriniz size asir1 veya abartili geliyor mu? (Tercihinize uygun rakami daire igine aliniz)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig asir1 Orta derecede Tamamen
degil asir1 asiri

3. Son alt1 ay siiresince, asir1 endiseler sizi kag¢ giin rahatsiz etmistir? (Tercihinize uygun rakami daire igine
aliniz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir iki giinde Her giin
zaman bir

4. Endiselerinizi kontrol etmekte zorluk yasiyor musunuz? Mesela, bir sey hakkinda
endiselenmeye bagladiginizda kendinizi durdurmakta zorluk yagiyor musunuz? (Tercihinize uygun rakam daire
i¢ine alimz)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir Orta derecede Asin
zorluk zorluk zorluk
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Ek 4. Barrat Diirtiisellik Olgegi

Barratt Diirtiisellik Olcegi -11

Aciklamalar: Insanlar farkh durumlarda gosterdigi diisiince ve davranuslan ile
aynhirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandigimz: 6lgen bir

Litfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire igine X
Cevaplamak igin ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizl ve diiriist¢e cevap veriniz.

Nadiren/ Bazen Sikhkla
Higbir zaman

1. Islerimi dikkatle planlarm
2. Distinmeden is yaparim
3. Hizla karar veririm
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Ek 5. Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi

) Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag Degeriendirme Anketi
_—

i

Yasaminizin biiyiik bir bsliimii igin size “kesinlikle uyuyorsa”— (D) Dogru

tam olarak uymuyor” ya da “yasamimzin yalmzca baz: béliimleri icin uyuyorsa”
— (Y) Yanhs

Uzgiin, mutsuz bir insanim.
Insanlar bana olaylanin komik yanlarin gdremedigimi sdylerler.

Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

= T

OO oo
< < < =<

lslerin snni eilehillda LXttn cmme A2
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Ek 6. Aydinlatiimig Onam Formu

KKTC YAKINDOGU UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU KLIiNiK PSIKOLOJI ANABILIM DALI
PSIKOLOJIK INCELEMELER iGiN AYDINLATILMIS GONULLU
ONAM FORMU
Proje Adi
PREMENSTRUEL SENDROM BELIRTi SIDDETi iLE ANKSIYETE,
DURTUSELLIK VE MiZAG ARASINDAKI iLiSKi
Tarih:

Arastirmayla ilgili Bilgiler

Bu calisma Yakindogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Bitirme
Tezi icin, Ozel Anamur ANAMED Hastanesinde gerceklestirilecek bir calisma olup,
premenstriiel sendrom belirtilerini yliksek deneyimleyen kisilerde bu belirti siddetinin
anksiyete, durtisellik punalari ve mizag turd ile iliskisini arastirmayi hedeflemektedir.
Bu g¢alisma sonunda premenstriel belirti siddeti yiksek olan kisilerde bu belirtilerin
olasi yordayicilarini arastirmak amaclanmaktadir.

Bu galismaya izin vermeden 6nce sizleri ¢galismanin riskleri ve yararlari konusunda
bilgilendirmek istiyoruz.

Size ait bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. inceleme sonunda elde edilecek sonuglar
istediginiz takdirde size bildirilecektir. Ancak bu bilgiyi 6grenmeyi reddetmek her
zaman hakkinizdir. Bu bilgiyi sizin diginizda birisi ile paylasmamiz sadece sizin
izninize bagl olacaktir.

Bu incelemelerin esas amaci saptadigimiz belirtileri daha detayli arastirmak,
aralarindaki iligskiyi yorumlamaktir. Bu sayede bozukluklarin ortaya cikisina iliskin
daha somut sonuclar elde edilebilecektir.

Bu c¢alisma tek merkezli olup 80 olgu ile gergeklestirilecek ve dokuz ay surecektir. Bu
¢alismaya katilmak igin size premenstriiel degerlendirme formu uygulanacak. Eger bu
formda yiksek puan alirsaniz sonrasinda 06z bildirimli arastirma oOlgekleri
uygulanacaktir.

Olasi riskler ve faydalar:

Yuz ylze yapilan gérismelerde sizin aginizdan herhangi bir risk s6z konusu degildir.
Rahatsiz oldugunuz sorulara cevap vermeme hakkina sahipsiniz.

Olasi yararlar: Premenstriiel sendromunuz olup olmadigi hakkinda én gori olusacak
ve isteginiz dogrultusunda psikiyatrist tarafindan indirimli muayeneniz saglanacaktir.
Ayrica bilimsel arastirmalara katkida bulunmus olacaksiniz.

Goniilliiniin Haklanyla ilgili Bilgiler:
Bu ¢alismaya katilmaktan herhangi bir asamada vazgecebilirsiniz.

Calismaya katilan akademik personelin, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saghk
yetkelerinin, gondllinin  6zglin  tibbi  kayitlarina  dogrudan  erigimlerinin
bulunabilecegini,

ancak bu bilgilerin gizli tutulacagini, yazili aydinlatiimisg goéndlli onam formunun
imzalanmasiyla génulliiniin s6z konusu erigime izin vermis olacagini bildirmek isteriz.
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Gondlluntn  kimligini  ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Kamuoyuna
aciklanmayacak, arastirma sonugclari bilimsel dergilerde yayimlansa dahi gonullinin
kimliginin gizli kalacaktir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
Katilimcinin Beyani

Sayin Melis Kaya tarafindan Yakindogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Klinik
Psikoloji Bitirme Tezi igin, Ozel Anamur ANAMED Hastanesinde bir arastirma
yapilacag! belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam gorugmeci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da blyidk 6zen ve saygl ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli given verildi.

Tezin vyurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep go6stermeden arastirmadan
cekilebiliim (ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir maddi
sorumluluk altina girmiyorum. Bana, istersem psikiyatrik muayene igin indirim
yapilacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katiimayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmayi red edersem, bu durumun tibbi bakimima ve hastane personeli ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegdini de biliyorum.

Bana yapilan tum acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir distinme slresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak
yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti gonullu olarak kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

lletisim kurulabilecek kisiler:
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Melis KAYA (Yakindogu Universitesi Sosyal

Bilimler  Enstitist  Klinik  Psikoloji  Anabilim  Dali)) Ulagilabilecek  Tel.
No.’lar:05349872976

Ulagsim Adresi: Bahgelievler mah., Hoca Ahmet Yesevi cad., 33640 Anamur/
Mersin

Elektronik Posta Adresi:melis9789@gmail.com

Adi Soyadi

Dogum tarihi

Tel No

imza Gonulli
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