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Tesekkiir

Bu tez calismasinin hazirlanmasinda 6ncelikle bilgi, deneyim ve rehberligiyle
calismamin her asamasinda bana yol gosteren, degerli katkilariyla beni yonlendiren
danisman hocam Sayin Dog. Dr. Hande CELIKAY SOYLER ’e en icten tesekkiirlerimi
sunarim.

Saha calismasi siirecinde destegini esirgemeyen ve anketimi doldurarak katki
saglayan tiim katilimcilara tesekkiir ederim. Onlarin destegi olmadan bu ¢alismanin
gergeklesmesi miimkiin olmazdi.

Zorlu donemlerde yanimda olan, manevi destekleriyle motivasyonumu
korumami saglayan sevgili aileme ve dostlarima, her zaman yanimda olduklar1 i¢in

sonsuz tesekkiir ederim.

Engin ATSIZ



v

Ozet
Premenstriiel Sendrom: Yayginlik, Yasam Kalitesi Etkileri ve Iliskili Psikolojik
Faktorler

Engin ATSIZ
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2025, 81 sayfa

Bu arasgtirmanin amaci, premenstriiel sendromun yayginligini, yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini ve iliskili psikolojik faktorleri incelemektir. Arastirmada iligkisel
model benimsenmistir. Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
ikamet eden kadinlar olusturmaktadir. Orneklem ise uygun drnekleme ydntemiyle
secilen, 18 yas ve lizerindeki 807 kadindan meydana gelmistir. Veri toplama siirecinde
Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Premenstriiel Sendrom Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
kullanilmistir. Aragtirma bulgularina gore, PMS diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlaml iligkiler saptanmigtir.  Genel PMS
diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
PMS'nin anksiyete, depresif diisiinceler ve uyku degisimleri alt boyutlar1 da yasam
kalitesi ile negatif yonde anlaml iligkiler gdstermistir. PMS’in depresif duygulanim
alt boyutu ile yasam kalitesinin genel saglik durumu boyutu arasinda; sinirlilik ve agr1
alt boyutlar1 ile ise genel saglik durumu ve g¢evresel alan boyutlar1 arasinda negatif
yonlii iligkiler bulunmustur. Ayrica depresyon, anksiyete ve stresin yasam kalitesini
anlaml diizeyde negatif olarak yordadigi belirlenmistir. PMS diizeylerinin yasam
kalitesini negatif yonde; depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini ise pozitif yonde
yordadig1 goriilmistiir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, PMS diizeylerinin
bireylerin ruh sagligi ve yasam kalitesi lizerinde belirgin etkiler olusturdugu
goriilmektedir. Bu nedenle, PMS semptomlariyla basa ¢ikma konusunda bireyleri
destekleyecek psikoegitim programlarinin gelistirilmesi ve psikolojik danigmanlik

hizmetlerinin yayginlastirilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: premenstriiel sendrom, yasam kalitesi, psikolojik faktorler



Abstract
Premenstrual Syndrome: Prevalence, Quality of Life Impacts and Associated

Psychological Factors

Engin ATSIZ
MSec, Department of Clinical Psychology
06-2025, 81 pages

The aim of this study is to examine the prevalence of premenstrual syndrome,
its effects on quality of life, and related psychological factors. A correlational model
was adopted in the study. The population of the study consists of women residing in
the Turkish Republic of Northern Cyprus. The sample consisted of 807 women aged
18 and over, selected using random sampling. The data collection process utilized the
Socio-Demographic Information Form, the Premenstrual Syndrome Scale, the World
Health Organization Quality of Life Scale-Short Form, and the Depression Anxiety
Stress Scale. According to the research findings, positive and significant relationships
were found between PMS levels and depression, anxiety, and stress levels. A negative
and significant relationship was found between the overall PMS level and quality of
life. The anxiety, depressive thoughts, and sleep changes subscales of PMS also
showed negative and significant relationships with quality of life. Negative
correlations were found between the depressive mood subscale of PMS and the general
health status dimension of quality of life, and between the irritability and pain
subscales and the general health status and environmental domain dimensions.
Additionally, it was determined that depression, anxiety, and stress significantly
negatively predicted quality of life. PMS levels have been found to negatively predict
quality of life and positively predict depression, anxiety, and stress levels. Based on
the findings, it is evident that PMS levels have a significant impact on individuals
mental health and quality of life. Therefore, it is recommended that psychoeducational
programs be developed to support individuals in coping with PMS symptoms and that

psychological counseling services be expanded.

Keywords: premenstrual syndrome, quality of life, psychological factors
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BOLUM I
Giris

Premenstriiel sendrom (PMS), iireme ¢agindaki kadinlarda adet dongiisiiniin
luteal fazinda ortaya ¢ikan ve menstriiasyonun baslamasiyla kaybolan fiziksel,
duygusal ve davranigsal semptomlarla karakterize edilen bir durumdur (Mishra vd.,
2023). Bu semptomlar arasinda depresyon, anksiyete, sinirlilik, yorgunluk, siskinlik
ve gbgiis hassasiyeti gibi belirtiler yer almaktadir. PMS, kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek giinliik aktivitelerini ve sosyal iliskilerini kisitlayabilmektedir.
Diinya genelinde PMS prevalans1 %47,8 olarak bildirilmistir. Tiirkiye'de ise bu oran
%52,2'dir (Sahin, 2024). PMS'nin etiyolojisi tam olarak anlasilamamis olsa da,
hormonal degisikliklerin ve ndrotransmitter dengesizliklerinin rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle 6strojen ve progesteron seviyelerindeki dalgalanmalarm,
ruh halini diizenleyen serotonin gibi beyin kimyasallarini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Sahin, 2024).

PMS, iireme ¢agindaki kadinlarda yaygin olarak goriilen ve menstriiel
dongiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal ve davranigsal semptomlarla
karakterize bir durumdur. Bu semptomlar, genellikle adet baslangicindan birkag giin
once baslamakta ve adet donemiyle birlikte azalarak kaybolmaktadir. PMS,
kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini, sosyal iliskilerini ve genel yasam kalitesini
onemli dl¢iide etkileyebilmektedir (Yonkers vd., 2008).

PMS'nin yaygilhigi, farkli calismalara gore degismekle birlikte tireme
cagindaki kadinlarin yaklasik %20-40"m1 etkiledigi tahmin edilmektedir (Direkvand-
Moghadam vd., 2014). Bu oran, semptomlarin siddetine ve tan1 kriterlerine gore
farklilik gosterebilmektedir. Ozellikle siddetli PMS semptomlar1 gdsteren kadinlarda,
yasam kalitesinde belirgin bir diisiis ve psikolojik sikintilarin daha sik goriildiigii
bildirilmistir (Rapkin ve Lewis, 2013).

PMS'nin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa da hormonal
dalgalanmalar, 6zellikle progesteron ve dstrojen diizeylerindeki degisiklikler,
serotonin gibi ndrotransmitterlerdeki dengesizlikler ve psikososyal faktdrlerin rol
oynadig diistiniilmektedir (Béackstrom vd., 2003). Ayrica PMS semptomlarinin
siddeti, bireylerin stres diizeyleri, basa ¢ikma mekanizmalar1 ve sosyal destek
sistemleri gibi psikolojik faktorlerle de yakindan iliskili bulunmustur (Gollenberg
vd., 2010).



PMS'nin kadinlarin yasam kalitesi tizerindeki etkileri biiytiktiir. Fiziksel
semptomlar giinliik aktiviteleri kisitlayabilirken, duygusal ve davranigsal semptomlar
sosyal iligkileri ve is performansini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica PMS'li
kadinlarda depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin gériilme siklig
artmaktadir. PMS ile iliskili psikolojik faktorler arasinda stres, diisiik benlik saygisi
ve olumsuz yagam olaylar1 bulunmaktadir. Yapilan bir calismada, PMS'li kadinlarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek, yasam doyumlarinin ise daha
diisiik oldugu bulunmustur (Dogu vd., 2022). Bu ¢alisma, premenstriiel sendromun
yayginligini, yasam kalitesi iizerindeki etkilerini ve iliskili psikolojik faktorleri
inceleyerek kadinlarin ruh sagligina yonelik biitiinciil bir anlay1s gelistirmek

amaciyla yapilmistir.

Problem Durumu

PMS, kadinlarin yagam kalitesini ve psikolojik sagligint olumsuz etkileyen
yaygin bir durumdur. Ancak PMS'nin prevalansi, semptomlarin siddeti ve iliskili
psikolojik faktdrler konusunda literatiirde farkli bulgular mevcuttur. Ozellikle
Tiirkiye'de yapilan ¢aligsmalar sinirlidir ve mevcut ¢aligsmalarin sonuglar arasinda
tutarsizliklar bulunmaktadir. Ornegin, Kayseri il merkezinde yapilan bir calismada,
PMS prevalans1 %39,8 olarak bulunmugstur. Bu oran, Tiirkiye genelinde bildirilen
%52,2'lik prevalanstan diisiiktiir (Poyrazoglu ve Giinay, 2023).

PMS'nin yasam kalitesi ve psikolojik faktorlerle iligkisi konusunda da
literatiirde ¢eliskili bulgular mevcuttur. Bazi ¢calismalar, PMS'li kadinlarin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu ve yasam doyumlarmin diisiik oldugunu
belirtirken, diger ¢alismalar bu iligkileri desteklememektedir (Zaman, 2021).

PMS'nin yayginligi, farkl kiiltiirel, cografi ve sosyoekonomik 6zelliklere
sahip toplumlarda 6nemli dl¢iide degiskenlik gostermektedir. Literatiirde, PMS'nin
iireme ¢agindaki kadinlarda goriilme siklig1 %20 ile %90 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (Direkvand-Moghadam vd., 2014). Bu genis yayginlik araligi, PMS tani
kriterlerinin standartlagtirilmasindaki eksiklikler, semptomlarin subjektif
degerlendirilmesi ve kiiltiirel faktorlerin semptom algisi tizerindeki etkisi gibi
nedenlerle agiklanabilmektedir. Ornegin, bazi kiiltiirlerde PMS semptomlar: daha
yiiksek tolere edilirken, digerlerinde bu semptomlar daha siddetli bir sekilde rapor
edilebilmektedir (Dean ve Borenstein, 2004).



PMS semptomlarinin siddeti, kadinlarin yagam kalitesi lizerinde énemli bir
etkiye sahiptir. Ozellikle siddetli PMS semptomlar1 gdsteren kadinlarda, depresyon,
anksiyete, irritabilite ve diger psikolojik bozukluklarin daha sik goriildigi
bildirilmistir (Rapkin ve Lewis, 2013). Bu psikolojik semptomlar, sadece bireyin
duygusal durumunu etkilemekle kalmamakta ayni zamanda kisilerarasi iligkilerde
catigsmalara, sosyal izolasyona ve yasam doyumunda azalmaya neden olabilmektedir
(Halbreich vd., 2003). PMS'nin psikolojik etkileri, 6zellikle premenstriiel disforik
bozukluk (PMDB) gibi daha siddetli formlarinda daha belirgin hale gelmekte ve
klinik miidahale gerektiren bir duruma doniisebilmektedir (Epperson vd., 2012).

PMS'nin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkileri, fiziksel saglik, psikolojik
1yi olus, sosyal iligkiler ve ¢evresel faktorler gibi yasam kalitesinin farkli boyutlarini
kapsamaktadir (Isik vd., 2016). Bu semptomlar, 6zellikle ¢alisan kadilarda is
verimliliginde diisiise, ise devamsizliga ve sosyal aktivitelerde kisitlamalara neden
olabilmektedir (Takeda vd., 2006). Ayrica, PMS semptomlari, kisilerarasi iligkilerde
catismalara ve aile i¢i huzursuzluklara yol acarak, bireyin sosyal yasamini da
olumsuz etkileyebilmektedir (Yen vd., 2014). Bu nedenle, arastirmanin problem
climlesi, premenstriiel sendrom, yagsam kalitesi ve psikolojik faktdrler arasinda iligki

var midir? seklinde olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, premenstriiel sendromun yayginligi, yasam kalitesinin
etkileri ve iliskili psikolojik faktdrlerin incelenmesidir. Bu baglamda, asagida

belirtilen alt amaglara yonelik sorulara da cevap aranmistir.

Alt Amaclar

1. Kadinlarin premenstriiel sendromlar1 sosyo-demografik 6zelliklere gore
farklilasmakta midir?

2. Kadlarin premenstriiel sendromlar1 ile depresyon, anksiyete ve stres
arasinda iliski var midir?

3. Kadinlarin premenstriiel sendromlari ile yasam kaliteleri arasinda iliski var
midir?

4. Kadmlarin depresyon, anksiyete ve stresleri ile yasam kaliteleri arasinda iliski
var midir?

5. Kadinlarin premenstriiel sendromlar1 yagam kalitelerini yordamakta midir?



6. Kadinlarin depresyon, anksiyete ve stresleri yasam kalitelerini yordamakta
midir?
7. Kadinlarin premenstriiel sendromlar ile yasam kaliteleri arasindaki iliskide

depresyon, anksiyete ve streslerinin araci roli var midir?

Arastirmanm Onemi

Premenstriiel Sendrom (PMS), kadinlarin yagam kalitesini etkileyen yaygin
ve karmagik bir durumdur (Dogu vd., 2022). Son yillarda, PMS'nin sadece fizyolojik
degil ayn1 zamanda psikolojik agidan da 6nemli etkiler yarattigina dair farkindalik
artmistir (Daley, 2009). Bu durumun, kadinlarin psikolojik sagligini1 ve yasam
doyumlarini olumsuz etkileyebilecegi yoniindeki bulgular, literatiirde giderek daha
yiiksek yer bulmaktadir (Zaman, 2021). Ancak PMS ile ilgili mevcut literatiir;
prevalans, yasam kalitesi iizerindeki etkiler ve psikolojik faktorler arasindaki
iligkilere dair kapsamli bir anlayisin hala eksik oldugunu gdstermektedir (Sahin,
2024).

Bu c¢aligsmanin literatiire katkisi, PMS'nin prevalansi, yasam kalitesi
tizerindeki etkileri ve bu sendromla iliskili psikolojik faktorler arasindaki iliskiyi
daha derinlemesine incelemek ve bu alandaki boslugu doldurmaktir. Caligma,
PMS'nin kadinlarin psikolojik durumlar1 tizerindeki etkilerini anlamay1 amaglamakta
ve bu baglamda stres, anksiyete, depresyon, yasam doyumu gibi faktorlerin nasil
etkilesimde bulundugunu ortaya koymay1 hedeflemektedir. Bu tiir bir inceleme, hem
klinik uygulamalar i¢in hem de PMS'yi daha iyi anlayabilmek i¢in 6nem
tasimaktadir. Son olarak bu ¢aligma, PMS'nin kadin sagligina olan etkileri konusunda
kamuoyunun bilinglenmesine katkida bulunarak toplumda daha yiiksek farkindalik

yaratmay1 hedeflemektedir.

Simirhiliklar
Bu arastirma;
e 18 yas ve lizeri Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyet’inde yasayan 800 kadin
katilimcz ile,
e Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Premenstriiel Sendrom Olgegi, Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu ve DAS Olgeklerinden elde

edilen veriler ile simirhdir.



Tanimlar

Premenstriiel Sendrom: Premenstriiel Sendrom, menstruel dongiiniin luteal
fazinda (genellikle menstruasyondan 1-2 hafta 6nce) ortaya cikan ve fiziksel,
davranigsal ve duygusal semptomlarla karakterize edilen bir klinik tablodur (Yonkers
vd., 2008).

Psikolojik Faktorler: Psikolojik faktorler, bireyin davranislarini,
duygularini, diisiincelerini ve genel psikolojik iyilik halini etkileyen biligsel,
duygusal ve davranigsal siirecleri ifade etmektedir (Gross, 2015).

Yasam Kalitesi: Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini "bireyin kiiltiirii ve
deger yargilariyla iligkili olarak yagamindaki pozisyonunu hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ve ilgileri baglaminda algilayis1" olarak tanimlamaktadir (WHOQOL,
1995).



BOLUM II
Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar
Premenstriiel Sendrom

Premenstriiel sendrom (PMS), adet dongiisiiniin geg¢ luteal fazinda ortaya
c¢ikan ve cesitli psikolojik, fiziksel ve davranigsal belirtilerle kendini gdsteren bir
rahatsizliktir. Psikolojik belirtiler arasinda depresif ruh hali, zevk almada azalma,
sinirlilik, duygu durumunda dalgalanmalar, gerginlik ve dikkat daginiklig1 yer
alirken; fiziksel semptomlar arasinda bas agrisi, mide bulantis1 veya kusma,
yorgunluk, sindirim sistemi rahatsizliklari, kilo artig1, akne olusumu ve meme
hassasiyeti bulunmaktadir. Davranigsal belirtiler ise uyku diizeninde bozulma
(uykusuzluk veya asir1 uyuma), cinsel istekte degisiklik, istahta artis (6zellikle
yiiksek kalorili veya tuzlu yiyeceklere yonelme) ya da azalma ve bas donmesi
seklinde gozlemlenmektedir (ACOG, 2019). Bu belirtiler genellikle menstriiasyonun
baslamasiyla birlikte azalarak kaybolmaktadir (ACOG, 2019). PMS genellikle
menars (ilk adet) ile ortaya ¢ikmakta, yas ilerledikce belirtiler siddetlenebilmekte ve
menopoz donemine yaklasildikca hafifleyerek iireme ¢caginin sona ermesiyle
tamamen kaybolmaktadir (Steiner, 2000). Amerikan Kadin Dogum Birligi'ne gore,
PMS tanis1 koyulabilmesi i¢in semptomlarin menstriiasyon baglamadan yaklasik bes
giin dnce gorlilmesi ve kanamanin baslamasindan itibaren dort giin i¢inde
kaybolmasi gerekmektedir (Ezeh ve Ezeh, 2016). Toplumda oldukg¢a yaygin olan bu
sendrom, kadinlarin yaklasik %80’inde farkli derecelerde gézlemlenirken, %5’lik bir
kesimde semptomlar klinik agidan ciddi seviyelere ulasmaktadir (Miyako vd., 2011).

PMS ¢ogunlukla tireme donemiyle iliskilendirilen bir rahatsizlik olsa da
nadiren de olsa ergenlik 6ncesi veya menopoz sonrast donemde de goriilebilmektedir.
Ozellikle 30-45 yas araligindaki kadinlarda daha yaygin olarak rastlanmaktadir,
Tedavi siirecinde ¢esitli ilaglardan faydalanilsa da dogum kontrol haplarinin bazi
bireylerde semptomlar1 daha da agirlastirabilecegi belirtilmektedir (Bertone-Johnson
vd., 2005).

Menstriiasyon dncesi donemde ortaya ¢ikan duygusal dalgalanmalar,
bedensel rahatsizlik hissi ve benzeri tepkiler, PMS’nin belirtileri arasinda yer
almaktadir. Ureme ¢agindaki kadinlarin biiyiik bir cogunlugu bu siirecte gesitli
fiziksel ve psikolojik semptomlar yasarken, bu durumun yaklasik %80 oraninda
yaygin oldugu belirtilmektedir. Genellikle ilk adet kanamasindan birkag y1l sonra

baslayan bu belirtiler, menopoz donemine kadar devam edebilmektedir. PMS



semptomlariyla yasayan kadinlar, hayatlarinin ortalama sekiz yilini bu belirtilerle
gecirmek zorunda kalmaktadir. Bu da PMS nin bireylerin giinliik yagamina ve genel
yasam kalitesine 6nemli dlgiide etki ettigini gostermektedir (Joffe vd., 2003).

Menstriiasyon oncesi donemde giinliik rutinde degisiklikler yasanmasi
oldukga dogaldir, ¢linkii bu siire¢ bireyin hayatina anlam yiikledigi bir donemi ifade
etmektedir. Bu anlamlar, kisinin psikolojisi ve yasam deneyimleri dogrultusunda
farkl1 etkiler yaratabilmektedir. Ornegin, anne olmay1 arzulayan bir kadin i¢in
menstrilasyon oncesi donemde hissettigi duygusal yogunluk, bu istegi dogrultusunda
sekillenmektedir. Hamile kalmay1 uman birinin menstriilasyon gérmesi, onun igin
biiyiik bir hayal kirikligina yol acabilmektedir. Ote yandan, gebelik planlamayan bir
kadin i¢in menstriiasyon gecikmesi stres ve endise kaynagi olabilirken onu bir an
once regl olmay1 beklemeye itmektedir. Bu bakimdan, PMS kadinlar i¢in kacinilmaz
bir durum gibi goriinse de psikoloji bilimi bu siireci farkli agilardan

degerlendirmektedir (Coffee vd., 2006).

PMS Tarihgesi

PMS tarihi kokenlerine bakildiginda, ilk yazili belgelerin Antik Yunan
donemine dayandigi goriilmektedir. PMS, tip literatiiriine ise ancak 20. yiizyilin
ortalarinda girmistir. Antik Yunan filozofu Hipokrat, kadinlarda menstriiasyon dncesi
dénemde goriilen ruh hali degisimlerini ve intihar diisiincelerindeki artis
gozlemleyerek, bu durumu "histeri" kavrami ¢ercevesinde ele almistir (Giileg vd.,
2007; Gerrish, 2010). 1931 yilinda Dr. Robert T. Frank, PMS iizerine yapilan ilk
bilimsel aragtirmalardan birini ger¢eklestirmis ve mestriiasyon dncesi donemde
ortaya ¢ikan yogun mutsuzlugun, aile i¢i ¢atigmalara ve sosyal iliskilerde gerginlige
neden olabilecegini belirtmistir. Ayn1 zamanda, bu belirtilerin hormonal degisimlerle
iliskili olabilecegini 6ne siirmiistiir (Frank, 1931). Ote yandan 11. yiizyilda yasamis
olan hekim Trotula of Salerno, mestriiasyon donemi yaklastik¢a gdgiislerde
hassasiyet ve agr1 olustugunu ve bu durumun menstriiasyon basladiktan sonra
kayboldugunu ifade ederek PMS semptomlarindan bahsetmistir (Rodin, 1992).

1873 yilinda Ingiliz hekim Henry Maudsley, menstriiasyon dongiisiiniin
yumurtalik aktiviteleriyle iligkili oldugunu ve bu siirecin kadinlarin ruh hali iizerinde
etkiler yaratabilecegini one slirmiistiir (Strange, 2001). 1882°de Richard von Krafft-
Ebbing, Psychosis Menstrualis adl1 eserinde, menstriilasyon doneminde kadinlarda

asirt sinirlilik, duygusal dalgalanmalar, melankoli, kaygi ve iletisim zorluklarinin



yaygin olarak goriildiiglini belirtmistir (Avila, 2009). 1931 yilinda Dr. Robert T.
Frank, menstriiasyon 6ncesi donemde yasanan ruhsal dalgalanmalarin kadinlarin
sosyal iligkileri lizerinde olumsuz etkiler yarattigini ifade etmis ve bu degisimlerin
hormonal faktorlerle baglantili oldugunu ileri siirmiistiir (Anson, 1999).

PMS'in tarihsel gelisimi incelendiginde, 11. yiizyilda sendromun baslica
belirtisi olarak gogiislerdeki hassasiyet ve agridan bahsedildigi goriilmektedir. 16.
ylizyilda ise bu donemin fiziksel semptomlari lizerinde durulmaya baglanmistir. 18.
ylizyilda sendromun psikolojik etkileri dikkate alinmis, bu duruma dair daha genis
bir anlayis ortaya ¢ikmistir. PMS'in tibbi alanda taninmasinin 6nemli bir adimi
olarak, diinyada ilk kez College Universitesi Hastanesi'nde PMS igin &zel bir klinik
agtlmigtir (Lu, 2001).

PMS Etiyolojisi

PMS'e dair pek ¢ok tanim yapilmis olsa da bu sendromun etiyolojisi hakkinda
hala sinirli bilgi bulunmaktadir. Tam olarak neden kaynaklandigi netlesmemis olsa da
PMS'nin ortaya ¢ikmasinda fizyolojik hormon degisimlerinin etkili oldugu
disiiniilmektedir (Armour vd., 2018). Bu sendromun gelisiminde hormonal
dengesizlikler, tiroid fonksiyon bozukluklari, diigiik kan sekeri (hipoglisemi), stres,
stv1 birikimi (retansiyon) ve genetik faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir
(Turkcapar ve Tiirkcapar, 2011). Ayrica gonadal hormonlar, metabolitler,
norotransmitterler ve norohormonlarin PMS ile iliskili olduguna dair goriisler yaygin
sekilde kabul edilmektedir (Oyekcin ve Deveci, 2012).

PMS belirtilerinin, menstriiel siklus siirecindeki hormonal dalgalanmalar ve
gonadal hormonlarin metabolik tiriinleri ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir
(Emans vd., 2005). Anoviilasyon (yumurtlama yoklugu) yasayan kadinlarda
menstriiel sikayetlerin goriilmemesi, bu iliskiyi destekleyen bir bulgudur (Steiner ve
Macdougall, 2015). Gonadal hormonlardaki degisimlerin, renin-anjiotensin-
aldesteron (RAA) sisteminin islev bozukluguna neden olarak, PMS semptomlarini
tetikleyip viicutta tuz ve su birikmesine yol agtig1 belirtilmektedir (Oyekgin ve
Deveci, 2012). Ayrica bazi arastirmalar, PMS'1 olan kadinlarda korpus luteum ile
luteinize edici hormon (LH) arasindaki iletisimin bozulabilecegini ve bu durumun,
ovulasyon sonrasi beklenen progesteron seviyelerinin saglanamamasina yol
acabilecegini ifade etmektedir (Deveci, 2012). PMS'nin genel olarak kabul goren

nedenleri, ovarial siklusla iliskilidir (O'Brien vd., 2011). Gonanotrophin-Releasing



Hormone (GnRH) analoglartyla yapilan tedavilerde, menopoz dénemi, hamilelik ve
ergenlik Oncesi siireclerde belirtilerin azaldig1 gozlemlenmektedir (Walsh vd., 2015;
O'Brien vd., 2011; Spinelli, 2004).

Cinsiyet hormonlari, kan-beyin bariyerini gegme yetenegine sahip olup,
0zellikle amigdala ve hipotalamus gibi beyin bolgelerinde reseptorler bulunmaktadir
(Walsh vd., 2015; O'Brien vd., 2011). Kan-beyin bariyerini asabilen psikoaktif
maddelerden bazilar1 pregnanolon ve allopregnanolondur. Allopregnanolon, bilissel
degisiklikler ve ruh hali ile iligkilendirilen GABA reseptorlerini uyarmaktadir (Walsh
vd., 2015; Spinelli, 2004). Ancak yiliksek konsantrasyona uzun siire maruz
kalindiginda, GABA reseptorlerinin allopregnanolone'a karst duyarliligi azalirken
bunun sonucunda luteal fazdaki belirtilerin siddeti artmaktadir (Walsh vd., 2015).

Ovulasyon siireciyle birlikte aldosteron seviyelerinin arttig1 ve luteal faz
boyunca yiiksek kalmaya devam ettigi belirtilmektedir. Bu yiiksek aldosteron
seviyeleri, viicutta 6zellikle ekstremitelerde ve karin bolgesinde sodyum ile suyun
tutulmasina neden olmakta, bu da birgok kadinin PMS dénemi sirasinda siskinlik ve
kilo artig1 gibi belirtileri deneyimlemesine yol agmaktadir (Szmuilowicz vd., 2006;
N-Wihlbéck vd., 2006).

Ostrojen ve progesteron, beynin serotonin sistemi iizerinde etkili olan
hormonlardir (Schmidt ve Rubinow, 2009). Progesteron, serotonin diizeylerini
azaltirken, Monoamin Oksidaz (MAQ) enzimini artirmaktadir. Serotonin
seviyesindeki bu diisiis, depresif ruh hallerine yol acabilmektedir (Kanes vd., 2020).
Ostrojen ise MAO'nun etkinligini artirarak, beynin serotonin bolgelerini
uyarmaktadir. Bu durum, serotonin tagimasinin artmasina ve antidepresan etkilerin

olusmasina neden olmaktadir (Walsh vd., 2015; Hunter vd., 2002).

PMS Epidemiyolojisi

PMS'nin yayginlik oranlarina bakildiginda, tireme ¢agindaki kadinlarda bu
sendromun oldukca yaygin oldugu ancak premenstriiel disforik bozukluk (PMDB)
gibi daha siddetli formlarinin daha nadir goriildiigii belirtilmektedir (APA, 2013).
Yapilan c¢esitli epidemiyolojik ¢alismalarda, PMS'nin gergek goriilme sikli§inin net
bir sekilde belirlenemedigi ancak %6,5 ile %95 arasinda degisen oranlarda tespit
edildigi ifade edilmektedir. Siddetli PMS formu olan PMDB'nin ise goriilme orani
%2 ile %10 arasinda degismektedir (Bhatia ve Bhatia, 2002). Cogu dogurganlik

cagindaki kadin, menstriiasyon dongiilerinin ardindan saglik sorunlar1 yagamaktadir.
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Tekrarlayan PMS belirtileri ile bagvuran kadinlarin oraninin ise %70 ile %90
arasinda oldugu saptanmistir (ACOG, 2015).

PMS belirtileri, 6zellikle otuzlu yaslarda daha yiiksek goriilse de lireme
cagindaki tiim kadinlarda gbzlemlenebilmektedir. Kadinlarin %2-8'inde ise siddetli
semptomlar goriilmektedir (Chumpalova vd., 2020). Yapilan geriye doniik
arastirmalarda, menstriiasyon goren kadinlarin iicte birinde PMS sikayetlerine
rastlanmistir (Halbreich ve Borenstein, 2003). Amerika Birlesik Devletleri'nde {ireme
cagindaki kadinlarin %3,4 ile %4,6’sinda DSM-IV kriterlerine uygun PMDB
belirtileri gozlemlenmektedir (Erikkson vd., 2000). Tiirkiye’de gerceklestirilen
calismalarda ise PMS yayginliginin %5,9 ile %76 arasinda degistigi, PMDB
yayginliginin ise %4 ile %8 oldugu belirlenmistir (Adigiizel vd., 2007).

PMS belirtileri 6zellikle 25-35 yas araligindaki kadinlarda daha belirgin bir
sekilde kendini gosterirken, menopoz siirecine yaklasildik¢a bu belirtilerin hafifledigi
bilinmektedir (Ruiz, 2000). Yapilan ¢calismalar geng yastaki, calisan ve bekar
kadinlarda PMS belirtilerinin daha siddetli seyrettigini ortaya koymaktadir. Bunun
yani sira ailesinde benzer semptomlar gézlemlenen, sigara i¢en ve dismenore (agrili
adet) sorunu yasayan kadinlarda PMS’nin daha sik ve yogun goriildiigii
belirtilmektedir (Bertone-Johnson vd., 2005; Demir vd., 2006). Ayrica PMS’nin
psikiyatrik bozukluklarla baglantili olabilecegi yoniinde bulgular mevcuttur

(Adigiizel vd., 2007).

Yasam Kalitesi Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini tanimlarken bireylerin kendi
yasamlarini nasil algiladiklarinin, i¢inde yasadiklar kiiltiirel yap1 ve degerler
sistemiyle dogrudan iliskili oldugunu vurgulamaktadir (WHOQOL Group 1996; Eser
vd., 2008). DSO yasam kalitesini, bireyin kendi hedefleri, beklentileri ve ilgi alanlar1
dogrultusunda sekillenen bir degerler sistemi i¢inde, yasamini nasil degerlendirdigi
olarak tamimlamaktadir (DSO, 1993). Ozellikle son dénemde insan haklari alaninda
yasanan ilerlemeler, yasam kalitesini toplumlar ve uluslar i¢in temel bir amag haline
getirmistir. Bu dogrultuda devletler vatandaslarinin yagam standartlarini yiikseltmeye
yonelik politikalar gelistirmektedir. Yiiksek yasam kalitesi, genel refah diizeyinin
artmas1 anlamina gelmektedir. Yasam kalitesi yalnizca hobiler, sosyal iligkiler veya

meslek sahibi olmak gibi unsurlarla degil, daha ¢ok bireyin igsel tatminiyle iliskilidir.
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Burada belirleyici olan, kisinin kendi deger yargilari1 ve yasam felsefesidir (Top vd.,
2003).

Yagsam kalitesi kavrami, giiniimiizde biiyiik bir 6nem kazanmis olsa da
aslinda kokleri antik dénemlere kadar uzanmaktadir. Ornegin, Aristo gibi filozoflar,
insan yasaminin nihai hedefinin en iist diizeyde iyilik ve miitkemmellik hali oldugunu
ileri slirmiiglerdir. Onlara gore bu ideal duruma erisen bireyler, en yiliksek yasam
kalitesine sahip olarak kabul edilmistir (Basaran, 2022).

Maslow'un Ihtiyaglar Hiyerarsisi, bireylerin yasam kalitesini degerlendirme
konusunda siklikla bagvurulan bir modeldir (Pagacioglu ve Aydiner-Boylu, 2016). Bu
model, insanlarin yasamlar1 boyunca belirli bir sira ile karsilanmasi gereken temel
gereksinimlere dayanmaktadir. Fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik, sevgi ve aidiyet,
sayginlik ve kendini gerceklestirme gibi ihtiyaglar birbirini takip eden basamaklar
seklinde diizenlenmistir (Maslow, 2017). Her asama bir 6ncekinin tamamlanmasina
baglidir; bir basamagin eksik kalmasi, bireyin yagaminda tatminsizliklere ve
eksikliklere yol agabilmektedir. Dolayistyla Maslow bu hiyerarsinin yalnizca bireyin
ithtiyaglarinin niceligiyle degil, ayn1 zamanda bu ihtiyac¢larin ne sekilde
karsilandigiyla da yakindan iligkili oldugunu ifade etmektedir (Pagacioglu ve
Aydiner-Boylu, 2016).

Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel ve sosyal ¢evrenin etkisiyle
sekillenen beklentileri, hedefleri ve kisisel arzular1 dogrultusunda, yasamini nasil
algiladig1 ve degerlendirdigiyle ilgili bir kavramdir (Durduran vd., 2018). Bu
baglamda, yasam kalitesini inceleyen arastirmacilar, bu kavrami tanimlarken c¢esitli
zorluklarla karsilagabilmektedir. Bu zorluklarin temel nedeni, yasam kalitesinin
oldukca genis ve ¢cok boyutlu bir yapiya sahip olmasidir. Bu yap1 yasam doyumu,
islevsellik, sosyal iliskiler ve mesleki performans gibi birbirinden farkli pek ¢cok
unsuru icermektedir (Hickey vd., 2005).

Yasam kalitesi, genel olarak iki ana boyutta degerlendirilmektedir. Ik boyut,
bireyin fiziksel sagligini kapsarken fiziksel faaliyetleri kisitlama olmaksizin
gerceklestirebilme yetenegiyle ilgilidir. Ikinci boyut ise psikolojik iyilik halidir;
burada yasam tatmini ve genel ruh hali 6n plana ¢ikmaktadir (Akyol, 1993). Yasam
kalitesi, baz1 bakis agilarina gore nesnel ve 6znel olarak iki sekilde ele
alinabilmektedir. Nesnel yasam kalitesi barinma kosullari, gelir seviyesi, sosyal ¢cevre

ve mesleki durum gibi digsal faktorlerden olusurken; 6znel yasam kalitesi kisisel
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deneyimler, aile iligkileri, arkadas ¢evresi, ekonomik durum ve egitim gibi bireysel
unsurlar tarafindan sekillenmektedir (Hoyladi, 2023).

Yagsam kalitesi, bireyin kendi deneyimleri ve i¢inde bulundugu kiiltiirel yap1
cercevesinde sekillenen bir olgudur. Kisinin fiziksel ve ruhsal sagliginin yani sira
bagimsiz hareket edebilme durumu, sosyal ¢evresiyle iligkileri, gelecege dair
beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlar1 da bu kavramin 6nemli bilesenleri
arasindadir (Ekim ve Ocakgei, 2012). Yasam kalitesi, bireyin mevcut yasam kosullar1
ile ideal yasam beklentileri arasindaki uyum diizeyi olarak tanimlanabilmektedir
(Lundqvist, 2011). Son yiizyilda, yasam standartlarinin yiikselmesiyle birlikte,
bireylerin sadece temel gereksinimlerini karsilamaktan 6te, daha tatmin edici ve
anlamli bir yasam siirdiirmeleri {izerine arastirmalar artmistir (Boniwell, 2008). Bu
baglamda yasam doyumu, kisinin hayatina dair hissettigi memnuniyeti, yasadigi
deneyimleri, ulastig1 hedefleri ve tasidig1 beklentileri kapsayan genis bir kavramdir
(Peterson, 2006). Arastirmalar, yasam doyumunun is hayati, evlilik, sosyal iliskiler,
stresle basa ¢ikma becerileri, zihinsel ve fiziksel saglik gibi bircok faktorle yakindan
iligkili oldugunu ortaya koymustur (Howell vd., 2007).

Saglikla iligkili yasam kalitesi bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal a¢idan iyilik
halini yansitan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Aghaei ve digerleri (2013) tarafindan
yapilan ¢alismalar, yasam kalitesinin temel unsurlar1 arasinda bireyin bedensel
saglig1, psikolojik durumu ve sosyal iligkilerinin 6nemli bir yer tuttugunu ortaya
koymaktadir. Saglikla iliskili yasam kalitesi dlgiitleri, genel olarak kisisel algiya
dayali 6znel degerlendirmeler ve disaridan gézlemlenebilen nesnel veriler olmak
tizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Aksungur (2009), 6znel gostergelerin bireyin kendi
saglik durumunu nasil algiladigina dair yorumlarini i¢erdigini belirtilmektedir. Diger
yandan Yapici (2006), nesnel gostergelerin fiziksel fonksiyonellik, giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirme kapasitesi ve 6z bakim becerileri gibi somut olgiitleri
kapsadigini vurgulamaktadir. Bunlara ek olarak saglik sigortasina erisim gibi
faktorler de nesnel yasam kalitesi gostergeleri arasinda degerlendirilmektedir. Bu tiir
gostergeler, bireyin saglik hizmetlerine ne dl¢lide ulasabildigini ve saglikla ilgili

finansal giivenceye sahip olup olmadigini yansitmaktadir (Kocoglu ve Akin, 2009).

PMS ve Yasam Kalitesi ile Tliskisi
Premenstriiel sendrom (PMS), kadinlarin yasam kalitesini ¢ok yonlii olarak

etkileyebilen yaygin bir klinik durumdur. PMS’ye bagli olarak ortaya cikan fiziksel,
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duygusal ve davranigsal semptomlar; giinliik islevsellik, sosyal iligkiler, is
performansi ve psikolojik saglik iizerinde belirgin olumsuz etkiler yaratmaktadir
(Direkvand-Moghadam vd., 2014). Calismalar, PMS semptomlarinin siddetinin
arttikca yasam kalitesinde anlaml1 diistisler goriildiigiinii ortaya koymustur (Liguori
vd., 2023). Ozellikle anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar gibi psikolojik
etmenlerin, PMS'nin yasam kalitesini daha da kétiilestirdigi belirtilmektedir (Al-
Shahrani vd., 2021). Kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda
PMS'nin etkisinin azaltilmasi i¢in psikoegitim, stres yonetimi ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi miidahalelerin etkili olabilecegi belirtilmektedir (Branecka-
Wozniak vd., 2022).

Psikolojik Faktorler
Depresyon

Depresyon, bireyin duygusal, zihinsel ve davranissal islevselligini ciddi
sekilde etkileyen yaygin bir ruhsal bozukluktur. Bu rahatsizlik, kisinin yagamdan
aldig1 zevkin azalmasi, siirekli bir liziintii hali ve motivasyon kaybi gibi belirtilerle
kendini gostermektedir (APA, 2013). Depresyon kelimesi, Latince "depressus"
sOzciigiinden tiiretilmistir ve bu kelime "asagiya dogru bastirmak" ya da "¢okmek"
anlamini tasimaktadir. Bu etimolojik koken, depresyonun bireyin ruh halinde bir
¢okiis ya da baskilanma durumunu temsil ettigini agik¢a ortaya koymaktadir (Helvact
ve Hocaoglu, 2016).

Depresyon, her yas grubunda goriilebilen ve bireylerin yasam kalitesini
onemli 6l¢iide diisliren yaygin bir psikolojik rahatsizliktir. Hem fiziksel hem de
zihinsel saglig1 olumsuz yonde etkileyebilmesi ciddi sonuglar dogurabilmekte ve
hatta 6liim riskini artirabilecek kadar tehlikeli olabilmektedir (Sivertsen vd., 2015).
Depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler, cinsiyete gore farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin, ergenlik déneminde kiz ve erkek bireylerin depresyon
gelisiminde etkili olan faktorler farklilagsmaktadir (Nolen-Hoeksema ve Girgus,
1994). Arastirmalar, depresyonun obezite, yliksek tansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik saglik sorunlartyla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Blaine, 2008). Bununla birlikte yaslh bireylerde yalnizlik ve sosyal iligkilerde
azalma gibi etkenler, depresyon riskini 6nemli dlciide yiikseltebilmektedir (Aziz ve
Steffens, 2013). Bu nedenle, depresyonun 6nlenmesi ve tedavi edilmesi, hem

bireylerin saglig1 hem de toplumun genel refahi agisindan biiytik bir 6neme sahiptir.
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Depresyon lizerine gelistirilen kuramlar, bireyin diisiince yapisi, duygusal
durumu ve davranislar arasindaki dinamik iliskiye odaklanmaktadir. Ornegin,
Rasyonel Duygusal Davranis Terapisi (REBT), depresyonu yalnizca klinik bir tan1
olarak degil, belirli diistinme bigimleri ve davranis aligkanliklariyla sekillenen bir
stirec olarak ele almaktadir. Bu yaklasim, bireyin biligsel semalarinin duygularini ve
eylemlerini nasil yonlendirdigini vurgulayarak, sagliksiz diisiince kaliplarinin

degistirilebilecegini savunmaktadir (Khanolkar, 2023).

Anksiyete

Anksiyete ya da kaygi, belirsizlik durumlar1 karsisinda ortaya ¢ikan yogun
endise, gerginlik ve huzursuzluk hissiyle tanimlanan karmasik bir psikolojik siirectir.
Bu durum, bireyin kendini giivensiz hissetmesine yol agarak korku, fobi, 6zgiiven
eksikligi, asir1 utangaglik ve sosyal degerlendirmelere karsi asir1 duyarlilik gibi
cesitli sekillerde kendini belli edebilmektedir (Buss vd., 1955). Kayg1 belirtileri
genellikle stres yaratan durumlarla tetiklenirken eger kisinin giinliikk yasamini ciddi
sekilde olumsuz etkiliyorsa klinik bir bozukluk olarak kabul edilebilmektedir
(Gariepy vd., 2009).

Kayg1 bozukluklarinin ortak 6zelligi, temelde endiseli bir beklenti halidir
(APA, 2013). Bu durum Barlow’a gore, gelecekte yasanabilecek olumsuz olaylara
dair yogun bir olumsuz duygu durumu olarak tanimlanmaktadir. Birey, kontrol
edemeyecegi durumlara kars1 siirekli bir 6ngoriide bulunma egilimi gostermektedir.
Bu siireg, kisinin dikkatini siirekli kendi i¢ diinyasina ¢ekerek olasi tehlikelere karsi
asir1 duyarli hale gelmesine yol acabilmektedir. Bu dogrultuda birey potansiyel
tehditlere karsi stirekli tetikte olurken bu tiir durumlarla basa ¢ikmak i¢in siirekli bir
hazirlik i¢inde bulunmaktadir (Brown ve Barlow, 1992).

Kaygi1 ve korku, siklikla birbiriyle karistirilan kavramlar olmakla birlikte
odaklandiklar1 nesne ve tetikledikleri tepkiler agisindan farklilik gostermektedir
(Catherall, 2003). Kaygi, belirsizlik durumlar1 veya gelecekte ortaya ¢ikabilecek
potansiyel tehditlere kars1 hissedilen bir endise hali olarak tanimlanabilmektedir.
Genellikle kaginma davranislari, asir1 hassasiyet ve stirekli bir tetikte olma haliyle
kendini belli etmektedir. Korku ise daha somut ve anlik tehditlere kars1 verilen bir
tepkidir. Dikkati dogrudan tehlikelere odaklayarak “savas ya da ka¢” mekanizmasini
harekete gecirmektedir. Korku, anlik tehlikelerle iliskilendirilirken, kaygi daha ¢ok

uzak veya belirsiz tehditlere kars1 gelistirilen bir risk degerlendirme siireci olarak
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goriilebilmektedir (Grillon, 2008). Bu iki kavram, benzer duygusal tepkileri tetiklese
de temelde farkl psikolojik siirecgleri yansitmaktadir.

Kaygi, viicudun “savag ya da ka¢g” mekanizmasiyla yakindan iligkili olan bir
dizi fizyolojik tepkiyi tetikleyebilmektedir. Kaygi durumunda, sempatik sinir sistemi
devreye girerek adrenalin ve noradrenalin gibi katekolaminlerin salgilanmasina yol
acmaktadir. Bu hormonlar, viicudu acil durumlara hazirlayan klasik “savas ya da
kag” tepkisinin temelini olusturmaktadir (Kopin, 1984). Bu siireg, bireyi olasi bir
tehditle kars1 karsiya kaldiginda ya miicadele etmeye ya da kagmaya hazir hale
getirmektedir. Yiiksek diizeyde kaygi, sempatik sinir sisteminin agir1 aktivasyonuyla
iliskiliyken kalp atis hizinin artmasi, kan basincinin ytikselmesi gibi fizyolojik

degisikliklere neden olabilmektedir (Brown, 2022).

Stres

Stres, bireylerin algilari, fizyolojik siirecleri ve ¢evresel kosullar arasindaki
karmagik bir etkilesim sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Temel olarak, kisinin karsilagtig
durumlan tehdit edici veya zarar verici olarak yorumlamasi ve bu durumlarla basa
cikmak icin yeterli kaynaga sahip olmadigini diisiinmesi stresin olusmasina neden
olmaktadir (Cohen vd., 2016). Bu algi, bireyin tehdit karsisinda psikolojik, fizyolojik
ve davranigsal diizeyde bir dizi degisiklik yasamasina yol agmaktadir (Reddy ve
Hunjan, 2019).

Stres konusunda Oncii ¢caligmalariyla taninan Selye (1978), stresi
"organizmanin her tiirlii digsal veya igsel talebe kars1 gosterdigi evrensel ve spesifik
olmayan bir tepki" olarak tanimlamaktadir. Bu tepki hem olumlu hem de olumsuz
uyaranlar tarafindan tetiklenebilir ve fiziksel, duygusal veya ¢evresel faktorlerden
kaynaklanabilmektedir. Stres, viicudun i¢ dengeyi (homeostaz) korumak amaciyla
sinir sistemi ve hormonal sistemde meydana gelen degisikliklerle ortaya ¢ikan bir
uyum mekanizmasidir. Selye, bu siireci Genel Adaptasyon Sendromu (G.A.S.) adini
verdigi bir modelle agiklamaktadir. Bu model, alarm, direng ve tiikenme olmak iizere
ic asamadan olusurken stresin viicutta yarattig1 fizyolojik etkileri sistematik bir
sekilde ele almaktadir. Selye, stresin dogasi geregi zararl olmadigini, aksine bireyin
stresle basa ¢ikma kapasitesine bagli olarak yararli da olabilecegini vurgulamaktadir.
Olumlu stres (eustress) ve olumsuz stres (distress) arasinda bir ayrim yaparak, stresin
etkilerinin biiylik dl¢ilide bireyin stresi nasil algiladigina ve yonettigine bagl

oldugunu belirtmektedir (Selye, 1978).
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Biligsel degerlendirme kuramu, stresin yalnizca yaganan olaylarin kendisinden
degil, bireylerin bu olaylara yiikledigi anlam ve onlarla basa ¢ikma bigimleriyle
sekillendigini 6ne stirmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu yaklasim, stresin
0znel bir deneyim oldugunu ve her bireyin olaylar1 farkl sekilde
yorumlayabilecegini vurgulamaktadir. Ayrica biyopsikososyal model, stresin
anlasilmasi icin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bir biitiin olarak ele
alinmasi gerektigini savunmaktadir. Bu model, genetik yatkinliklar, kisilik
Ozellikleri, bilissel siiregler ve sosyal ¢evre gibi birgok unsurun bir araya gelerek
stres deneyimini sekillendirdigini ifade etmektedir. Arastirmalar, 6zellikle kronik
stresin depresyon, anksiyete ve benzeri ruh sagligi sorunlarina zemin
hazirlayabilecegini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, etkili basa ¢ikma
mekanizmalar1 ve giiglii bir sosyal destek sisteminin, stresin olumsuz sonuglarini

azaltmada 6nemli bir koruyucu faktor oldugu da belirtilmektedir (Taylor, 1999).

Ilgili Arastirmalar

Sveindéttir ve Backstrom (2000) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada,
Izlanda'da kiiciik bir 6rneklem grubu iizerinde prospektif bir calisma
gerceklestirilmistir. Iki adet menstrual dongii boyunca takip edilen 83 kadin arasinda,
%2 ila %6'lik bir kisminin DSM-5 tani 6lgiitlerine gore Premenstriiel Disforik
Bozukluk (PMDB) kriterlerini karsiladig1 tespit edilmistir.

Takeda ve digerleri (2006), Japonya'da rahim kanseri taramasi amaciyla
kliniklere bagvuran 20-49 yas araligindaki 1187 kadin iizerinde bir arastirma
ylriitmiistiir. Calismada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen Premenstriiel Sendrom
Anketi (PSQ) kullanilarak katilimcilarin semptomlari degerlendirilmis ve bu
semptomlar DSM-1V kriterlerine gore siddet derecelerine ayrilmistir. Elde edilen
bulgular, kadinlarin %95'inin hafif diizeyde premenstriiel semptomlar yasadigini, orta
ve siddetli PMS goriilme sikliginin %35,3, PMDB sikliginin ise %1,2 oldugunu ortaya
koymustur.

Adigiizel ve digerleri (2007) tarafindan Manisa’da gercgeklestirilen bir
arastirmada, 15-49 yas araligindaki 541 kadinda premenstriiel sendrom (PMS)
belirtilerinin yayginlig1 ve oriintiileri incelenmistir. Calismanin bulgularina gore,
katilimcilarin %6,1’inde siddetli PMS semptomlari goriilmiistiir. Bununla birlikte,
kadinlarin %72,2’sinde DSM-IV tani dlgiitlerine gore islevsellik kayb1 yasandigi

belirlenmistir. En sik karsilasilan semptomlar arasinda sinirlilik, huzursuzluk,
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sikintili ruh hali, karinda sislik veya rahatsizlik hissi, enerji diisiikliigii, cabuk
yorulma ve bacaklarda yorgunluk hissi yer almistir.

Yiicel ve digerleri (2009) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, PMS’in
yayginligini ve belirtilerinin yasla nasil degistigini anlamaya yonelik menstriiel
dongiisii olan 331 addlesanin PMS belirtileri prospektif bir dl¢ek araciligiyla
degerlendirilmistir. Caligma, bu geng bireylerin %71’inin PMS semptomlari
gosterdigini ortaya koymustur. Bu sonug, adélesan doneminde PMS’in oldukga
yaygin oldugunu ve geng bireylerde de bu sendromun 6nemli bir saglik problemi
olusturdugunu gostermektedir. Caligma, PMS’in sadece yetiskinlerde degil, ayn1
zamanda ergenlik donemindeki bireylerde de etkili olabilecegini vurgulamaktadir.

Erbil ve digerleri (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada, Tiirkiye’deki
tiniversite 6grencileri arasinda PMS prevalansinin %49,7 oldugu rapor edilmistir. Bu
sonug, liniversite 0grencilerinin yarisindan ytlikseksinin bu sendromdan etkilendigini
ve geng yetigkinler arasinda da PMS’in 6nemli bir saglik sorunu olusturdugunu
gostermektedir.

Kuzey Etiyopya’da Tolossa ve Bekele (2014) tarafindan yliriitiilen kesitsel bir
arastirmada, 18-25 yas araligindaki 608 kadindan secilen 258 kisilik bir 6rneklem
tizerinde premenstriiel semptomlar incelenmistir. Caligsmada, sistematik olarak
secilen katilimcilarin %83,2'sinin en az bir premenstriiel semptom yasadig:
belirlenmistir. Ayrica, DSM-IV-R tani kriterlerine gére degerlendirildiginde,
kadinlarin %37'sinin PMS tanisinm1 karsiladig tespit edilmistir. Bu bulgular,
premenstriiel sesmptomlarin geng kadinlar arasinda oldukca yaygin oldugunu ve bu
durumun yagam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Kustriyanti ve Rahayu (2020) ¢aligmalarinda, kadin saglik bilimleri
ogrencilerinde PMS yayginligin1 ve yasam kalitesi {izerindeki etkisini incelemistir.
Kesitsel aragtirma, diizenli adet goren hemsirelik 6grencileri lizerinde yiirtitiilmiistiir.
Elde edilen bulgular, PMS'nin 6grenciler arasinda yaygin oldugunu ve yasam
kalitesinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel boyutlarint 6nemli dlgiide
etkiledigini gostermektedir. Calismacilar, PMS'nin 6zellikle akademik performans ve
giinliik yasam tizerindeki olumsuz etkilerine dikkat ¢cekerek, bu grubun saglik
ihtiyaclariin daha kapsamli degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir.

Sahin’in (2021) PMS tanis1 almis kadin hekimler {izerinde gerceklestirdigi

yasam kalitesi ¢aligmasinda, katilimcilarin psikolojik alanda aldiklar1 puanlarin
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diisiik oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu, PMS’nin kadimnlarin psikolojik sagligi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ve bu durumun yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Arastirma, PMS’nin yalnizca fiziksel
degil, ayn1 zamanda psikolojik boyutunun da dikkate alinmas1 gerektigini
vurgulamaktadir.

Branecka-Wozniak ve digerleri (2022) calismalarindan PMS olan kadinlarin
yasam kalitesini degerlendirmistir. Arastirmaya, on sekiz yas ve tizeri diizenli adet
goren kadinlar katilmis olup, veriler belirli bir saglik merkezinde ve elektronik
ortamda toplanmistir. Caligma sonucunda, PMS'li kadinlarin yasam kalitesinin orta
diizeyde oldugu, en siddetli semptomlarin duygusal alanda g6zlendigi belirlenmistir.
Yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, sosyal iliskiler alaninda daha yiiksek, ruh
saglig1 alaninda ise daha diislik sonuclar elde edilmistir. Calisma, PMS'nin 6nemli bir
morbiditeye yol actigini ve 6zellikle geng kadinlarin psikolojik destege ihtiyag
duydugunu ortaya koymaktadir.

Odongo ve digerlerinin (2023) ¢aligmasit Makerere Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesindeki kiz 6grencilerde menstriiel bozukluklarin yayginligini ve
yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemistir. Kesitsel aragtirma tasariminda elde
edilen bulgular, menstriiel bozukluklarin olduk¢a yaygin oldugunu, 6zellikle
premenstriiel semptomlar ve dismenorenin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide olumsuz
etkiledigini ortaya koymaktadir.

Andualem ve digerlerinin (2024) ¢alismas1 Afrika'daki iireme ¢agindaki
kadinlarda PMS prevalansini ve iliskili faktorleri incelemistir. Calismada, belirli tarih
araliklarinda yayinlanan Ingilizce makaleler taranmis ve analiz edilmistir. Elde edilen
bulgular, Afrika'da PMS prevalansinin yiiksek oldugunu ve tilkelere ve hedef
gruplara gore degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ayrica erken menars
yasinin PMS i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir.

Razavi-Dinani ve digerleri (2025) tarafindan yapilan ¢alisma Iranl tip
ogrencilerinde saglikli yasam tarzi bilesenleri ile PMS semptomlar: arasindaki
iligskiyi incelemistir. Yapilan analizler, stres yonetimi ve kendini gerceklestirme
davraniglarinin PMS semptomlari {izerinde anlamli etkisi oldugunu gostermektedir.
Bulgular, 6zellikle zihinsel boyutta iyilestirilen saglikli yasam tarzi davraniglarinin

PMS semptomlarini hafifletmede etkili olabilecegine isaret etmektedir.
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BOLUM 11
Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma, premenstriiel sendromun yayginligi, yasam kalitesi tizerindeki
etkileri ve iligkili psikolojik faktdrler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla nicel
arastirma yontemlerinden iliskisel model kullanilmustir. iliskisel model, iki veya daha
yuksek degisken arasindaki degisimin varligini ve derecesini belirlemeyi amaglayan
bir yaklagimdir. Bu modelde, degiskenlerin birlikte degisip degismedigini ve eger

degisim varsa bunun nasil oldugu saptanmaya c¢alisilir (Karasar, 2011).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde ikamet eden
kadilar olusturmaktadir. Orneklem ise uygun &rnekleme yontemiyle segilen, 18 yas
ve iizerindeki 807 kadindan meydana gelmistir. Uygun 6rnekleme, arastirmacinin
kolay erisebildigi bireylerden 6rneklem sectigi, dolayisiyla zaman, maliyet ve
ulagilabilirlik agisindan pratiklik saglayan bir 6rnekleme yontemidir. Bu yontemde,
orneklem arastirma evrenini tam anlamiyla temsil etmeyebilir ¢linkii katilimeilar
rastgele secilmez; arastirmaciya en kolay ulasilabilen kisiler tercih edilir (Etikan vd.,
2016). Arastirmaya dahil edilecek 6rneklem sayisinin tespiti i¢in evreni bilinmeyen
formiil tercih edilmistir. Bu yonteme gore, 6rneklem sayisinin belirlenmesi asagida
formiille ifade edilmistir. Arastirmada %95 giiven diizeyinde ve %5 hata payiyla
hesaplanan 6rneklem biiytikliigii 384 olarak belirlenmistir (Biiyiikoztiirk vd., 2016).

Ancak bu aragtirmada 807 katilimciya ulagilmistir.

> (0,50x0,50)

n=(1,96) 005
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Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

20

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
18-23 yas 356 44,10
24-28 yas 267 33,10
29 ve st 184 22,80
Medeni durum
Bekar 649 80,40
Evli 158 19,60
Egitim durumu
Lise ve alt1 354 43,90
Universite 367 45,50
Lisanststi 86 10,70
Sosyoekonomik gelir
Diistik 101 12,50
Orta 652 80,80
Yiksek 54 6,70
Ik adet yas1
12 yas ve alt1 222 27,50
13-14 yas 412 51,10
15 yas ve lsti 173 21,40
Adet olma sikhigi
27 gilin ve alt1 291 36,10
28-30 giin 390 48,30
31 giin ve usti 126 15,60
Adet siiresi
4 giin ve alt1 279 34,60
5-6 giin 232 28,70
7 gun ve usti 296 36,70
Adetlerin diizenli olma durumu
Evet 595 73,70
Hayir 212 26,30
Sigara icme durumu
Evet 404 50,10
Hayir 403 49,90
Sekerli gidalar tiikketme durumu
Evet 711 88,10
Hayir 96 11,90
Egzersiz yapma durumu
Evet 332 41,10
Hayir 475 58,90
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Tablo 1.
Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (Devam)
Say1 (n) Yiizde (%)

Ofke kontrol zorlugu yasanan donem

Adet dncesi 469 58,10
Adetliyken 236 29,20
Adet sonrasi 102 12,60
Cinsel yolla bulasan bir hastalik gecirme

Evet 14 1,70
Hayir 793 98,30
Psikiyatrik bir rahatsizhik

Evet 81 10,00
Hayir 726 90,00
Premenstriiel sendrom yasama

Evet 199 24,70
Hayir 256 31,70
Bilmiyor 352 43,60
Dogum yapma

Evet 161 20,00
Hayir 646 80,00
Dogum yontemi

Sezeryan dogum 122 73,10
Normal 45 26,90

Tablo 1’de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi igin frekans
analizi uygulanmistir.

Tablo 1’e gore kadinlarin %44,10’unun 18-23 yas, %33,10’unun 24-28 yas ve
%22,80’inin 29 ve {istli yas grubunda, %80,40’1n1n bekar ve %19,60’min evli,
%43,90’11n lise ve alt1, %45,50’sinin tiniversite ve %10,70’inin lisansiistii egitim
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %12,50’sinin diisiik, %80,80’inin
orta ve %6,70’inin yiiksek sosyoekonomik gelire sahip oldugu; %27,50°sinin 12 yas
ve altinda, %51,10’unun 13-14 yasta ve %21,40’11n 15 yas ve lizerinde ilk adetini
gordiigii; %36,10’unun 27 giin ve altinda, %48,30’unun 28-30 giin araliginda ve
%15,60’mi1n 31 giin ve iistiinde adet dongiisiine sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica
%34,60’1n1n 4 giin ve alt1, %28,70’inin 5-6 giin ve %36,70’inin 7 giin ve lizeri siiren
adet gordiigii; %73,70’inin adetlerinin diizenli, %26,30’unun diizensiz oldugu;
%50,10’unun sigara igtigi ve %49,90’m1n icmedigi; %88,10 unun sekerli gidalar
tikettigi ve %11,90’min tiiketmedigi; %41,10’unun egzersiz yaptigt ve %58,90’min

egzersiz yapmadig1 belirlenmistir.
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Kadinlarin %58,10’unun 6fke kontrol zorlugunu adet 6ncesinde,
%29,20’sinin adetliyken ve %12,60’1n1in adet sonrasinda yasadigi; %1,70’inin cinsel
yolla bulagan bir hastalik gecirdigi ve %98,30’unun ge¢irmedigi; %10,00’unun
psikiyatrik bir rahatsizlik yasadigi ve %90,00’1nin yagamadigi belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin %24,70’inin premenstriiel sendrom yasadigi, %31,70’inin yasamadig1 ve
%43,60’1n1n bu konuda bilgi sahibi olmadigi; %20,00’sinin dogum yaptigi ve
%80,00’1min dogum yapmadigi; dogum yapanlarin ise %73,10’unun sezeryan ve

%26,90’1min normal dogum yaptig1 belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama siirecinde, arastirmaci tarafindan dort farkli 6lgme
aract kullanilmistir: Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Ek-3), Premenstriiel Sendrom
Olgegi (PMSO) (Ek-4), Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu
(WHOQOL-BREF) (Ek-5) ve DAS Olgegi (Ek-6). Bu dlgekler, calismanin amacina
uygun olarak katilimcilardan gerekli verilerin sistematik bir sekilde toplanmasini

saglamigtir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, mesleki durum, gelir
diizeyi, ikamet edilen bolge, menstriiel dongii 6zellikleri ve genel saglik durumu gibi
temel sosyo-demografik verileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmis bir form kullanilmistir. Bu form, PMS semptomlar1 ve yasam kalitesi
tizerinde etkili olabilecek sosyo-demografik degiskenleri analiz etmek ve bu faktorler

arasindaki iligkileri incelemek amaciyla tasarlanmistir.

Premenstrual Sendrom Olgegi

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSQ), Gengdogan (2006) tarafindan
premenstrual semptomlarin siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 44
maddeden olusan ve bes dereceli Likert tipi bir 6lcektir. Olgek, “Hi¢” (1 puan), “Cok
az” (2 puan), “Bazen” (3 puan), “Sik sik” (4 puan) ve “Siirekli” (5 puan)
secenekleriyle puanlanmaktadir. PMSO, dokuz alt boyut ve bir toplam puandan
olugmaktadir: 1. Depresif Duygulanim, 2. Anksiyete, 3. Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5.
Depresif Diisiinceler, 6. Agr1, 7. Istah Degisimleri, 8. Uyku Degisimleri ve 9.
Siskinlik. Kiginin geriye doniik olarak adet 6ncesi bir haftay1 degerlendirmesiyle

uygulanmaktadir. Olgekten aliabilecek puanlar 44 ile 220 arasinda degismekte olup,
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yiiksek puanlar premenstrual sendrom belirtilerinin yogunlugunu gostermektedir.
PMSO toplam puani %50 nin iizerinde olanlar PMS pozitif olarak kabul
edilmektedir. Olgegin giivenirlik ¢alismasinda genel Cronbach Alfa katsayis1 0.75
olarak bulunmustur. Alt boyutlara iliskin Cronbach Alfa degerleri ise su sekildedir:
Depresif Duygulanim i¢in 0.85, Anksiyete i¢in 0.82, Yorgunluk i¢in 0.80, Sinirlilik
icin 0.78, Depresif Diisiinceler icin 0.76, Agr1 igin 0.74, Istah Degisimleri igin 0.72,
Uyku Degisimleri i¢in 0.70 ve Siskinlik i¢in 0.68 olarak belirlenmistir. Bu
arastirmada Cronbach Alfa katsayis1 Premenstriiel Sendrom Olgegi igin 0.97 olarak

bulunmustur.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF (1998), yasam kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kisinin iyilik halini dlgen ve kiiltiirler arasi
karsilastirmalara olanak veren genis kapsamli bir 6l¢ektir. Diinya ¢apinda 15
merkezde yapilan pilot ¢caligsmalar sonucu, 100 soruluk WHOQOL-100 ve arasindan
secilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF olusturulmustur. WHOQOL-BREF
Olcegi, biri genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun
sorgulandig iki soruyla birlikte toplam 26 soru, fiziksel, psikolojik, sosyal iligkiler
ve gevresel alanlar olmak iizere 4 alandan meydana gelmistir. Olcegin i¢ tutarlilik
Cronbach alfa degerleri Fiziksel Saglik i¢in .84, Ruhsal Saglik i¢in .77, Cevresel Algi
i¢in .80 ve Sosyal Iliskiler i¢in .69'dur. WHOQOL-BREF'in Tiirk¢e uyarlama
calismalar1 Eser ve dig. (1999) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce
adaptasyonunda cevre ile ilgili bir soru daha bulunmakta ve toplam 27 soruyu
kapsamaktadir. WHOQOL-BREEF, 1-5 arasinda Likert tipi puanlama sistemine
dayanmakta olup, 6z-raporlama teknigi ile tamamlanmaktadir. Tiirk¢e uyarlamanin i¢
tutarlilik Cronbach alfa degerleri ise Fiziksel Saglik i¢in .83, Ruhsal Saglik icin .66,
Cevresel Alg icin .73 ve Sosyal Iliskiler icin .53'tiir. Bu arastirmada Cronbach Alfa
katsayist WHOQOL i¢in ,90 olarak bulunmustur.

Depresyon, Anksiyete ve Stres (DAS) Olgegi

1995 yilinda Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilen bu dlgek,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6lgmek amaciyla tasarlanmistur.
Baslangicta her biri 14 maddeden olusan toplam 42 sorudan olusan 6l¢ek, 2005

yilinda Henry ve Crawford tarafindan yapilan kisaltma ile 21 maddelik haline
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getirilmistir. Aciklayict faktor analizi sonucunda, 21 maddelik Slgek ii¢ alt boyutta
toplanmistir. Olgek maddeleri 4°1ii Likert tipi bir puanlama sistemiyle (0 = Hicbir
zaman, 1 = Birkag kez, 2 = Siklikla, 3 = Cok sik) puanlanir. Her alt 6l¢ek i¢in
puanlar ayr1 ayr1 toplanir ve yliksek puanlar, o alt boyutta daha yiiksek diizeyde
depresyon, anksiyete veya stres belirtilerinin varhigini gosterir. Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayilari, depresyon icin .96, anksiyete i¢in .89 ve stres
i¢in .93 olarak bulunmustur (Lovibond ve Lovibond, 1995). Olgek, 2018 yilinda
Saricam tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Tiirk¢e uyarlamanin Cronbach alfa i¢
tutarlik glivenirlik katsayilar1 ise depresyon alt 6l¢egi i¢in .87, anksiyete alt dlcegi
icin .85 ve stres alt 6l¢egi icin .81 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada Cronbach

Alfa katsayis1 DAS-21 i¢in 0,95 olarak bulunmustur.

Veri Analizi

Calisma verileri Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi (SPSS) 27.0 ile
analiz edilmistir.

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri igin frekans analizleri yapilirken,
Premenstriiel Sendrom Olgegi, DAS-21 ve WHOQOL 6lgekleri puanlari iin

betimsel istatistikler verilmistir.
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Tablo 2.
Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olcegi, DAS-21 ve WHOQOL Puanlarmin

Normalligi
Kolmogorov-Smirnov
Ist sd p Carpikhk Basikhik
Depresif Duygulanim 0,070 807 0,000 -0,208 -0,487
Anksiyete 0,070 807 0,000 0,376 -0,601
Sinirlilik 0,066 807 0,000 -0,174 -0,753
Depresif diisiinceler 0,059 807 0,000 0,171 -0,816
Agr 0,103 807 0,000  -0,025 -0,884
Istah degisimleri 0,124 807 0,000 -0,222 -0,835
Uyku degisimleri 0,097 807 0,000 0,191 -0,851
Sigkinlik 0,110 807 0,000 -0,33 -0,682
Premenstriiel Sendrom Olgegi 0,043 807 0,001 0,019 -0,488
Depresyon 0,112 807 0,000 0,63 -0,218
Anksiyete 0,105 807 0,000 0,781 0,227
Stres 0,108 807 0,000 0,551 -0,133
Genel saglik durumu 0,206 807 0,000  -0,342 0,301
Fiziksel alan 0,100 807 0,000 -0,404 0,694
Psikolojik alan 0,092 807 0,000  -0,332 0,306
Sosyal alan 0,101 807 0,000 -0,086 -0,283
Cevresel alan 0,065 807 0,000 -0,156 0,192
WHOQOL 0,078 807 0,000 -0,422 0,822
*n<0,05

Tablo 2.’de ¢alismadaki kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi, DAS-21 ve
WHOQOL 6lgeklerine ait puanlari i¢in uygulanmis olan Kolmogorov-Smirnov testi
ve basiklik/carpiklik degerlerine yer verilmis olup, Premenstriiel Sendrom Olgegi,
DAS-21 ve WHOQOL o6lgeklerine ait basiklik/carpiklik degerlerinin +1,5 ve -1,5
aralifinda hesaplanmasindan dolay1 verilerin normal dagilim gosterdigi gortilmiistiir.

Kadinlarin sosyo-demografik ézellikleriyle Premenstriiel Sendrom Olgegi
puanlarinin karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklemlerde t testleri ve ANOVA
uygulanmistir. Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi, DAS-21 ve WHOQOL
Olceklerinden aldig1 puanlar arasinda yer alan iliskiler Pearson ile incelenmis ve

yapisal esitlik modeliyle aracilik analizi yapilmistir.

Calisma Plam
Aragtirmaya baglamadan 6nce Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul
Bagkanligina yapilan basvuru sonucunda 07/01/2025 tarihinde YDU/SB/2024/1932

nolu karar ile izin alinmistir. Veriler, tamamen goniilliiliik esasina dayali olarak
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cevrimigi anket yontemiyle toplanmistir. Katilimcilara, sosyal medya platformlari

(Facebook, Instagram vb.), iiniversite e-posta listeleri ve kadin sagligi ile ilgili

cevrimigi forumlar araciligryla erisilmistir. Google Forms platformunda olusturulan

anketin tamamlanmasi1 yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir. Katilimcilara, anketi

istedikleri zaman ve mekanda doldurabilecekleri bilgisi verilmistir. Veri toplama

stireci, 2 ay boyunca devam etmis ve hedeflenen 6rneklem biiyiikliigiine ulasilana

kadar siirdiiriilmiistiir.

Tablo 3.

BOLUM IV
Bulgular

Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olcegi, DAS-21 ve WHOQOL Puanlar

n x S Min Max
Depresif Duygulanim 807 22,78 6,96 7 35
Anksiyete 807 18,00 7,46 7 35
Sinirlilik 807 16,13 5,51 5 25
Depresif diisiinceler 807 19,83 8,00 7 35
Agr 807 9,51 3,40 3 15
Istah degisimleri 807 9,77 3,50 3 15
Uyku degisimleri 807 8,83 3,52 3 15
Siskinlik 807 10,36 3,36 3 15
Premenstriiel Sendrom (")lg:egi 807 135,03 40,68 44 220
Depresyon 807 7,71 5,39 0 21
Anksiyete 807 6,58 4,95 0 21
Stres 807 8,15 5,06 0 21
Genel saglik durumu 807 5,98 1,55 2 10
Fiziksel alan 807 20,01 4,16 7 35
Psikolojik alan 807 18,60 3,96 6 28
Sosyal alan 807 9,31 2,63 3 15
Cevresel alan 807 24,18 5,21 8 40
WHOQOL 807 81,02 15,44 27 127

*n<0,05



27

Tablo 3’te kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi, DAS-21 ve WHOQOL
puanlarina iligkin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 3’e gore arastirmadaki kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi’nden
ortalama 135,03+40,68 puan, Depresif Duygulanim alt boyutundan 22,78+6,96 puan,
Anksiyete alt boyutundan 18,00+7,46 puan, Sinirlilik alt boyutundan 16,13+5,51
puan, Depresif Diisiinceler alt boyutundan 19,83+8,00 puan, Agr alt boyutundan
9,51£3,40 puan, Istah Degisimleri alt boyutundan 9,77+3,50 puan, Uyku Degisimleri
alt boyutundan 8,83+3,52 puan, Siskinlik alt boyutundan 10,36+3,36 puan aldiklar1

belirlenmistir.

Tablo 3.1.

Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Diizeylerinin Dagilimi

Premenstriiel Sendrom
Say1 (n) Yiizde (%)

Diizeyi

Yok 10 1,20
Hafif 170 21,10
Orta 419 51,90
Siddetli 208 25,80

Tablo 3.1.’de aragtirma kapsamina alinan kadinlarin Premenstriiel Sendrom
Diizeylerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 3.1.’e gore kadinlarin %21,10’nunda hafif diizeyde, %51,90’ininfa orta
ve %25,80’ininde siddetli diizeyde Premenstriiel Sendrom goriildiigii tespit

edilmistir.
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Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olcegi Puanlarinin Yasa gore Karsilastirmalar

Yas n x s Min Max F p Fark
. 18-23 yas 356 24,38 6,14 7 35 19,927 0,000* 1-3
Depresif
24-28 yag 267 22,10 748 7 35 2-3
Duygulanim e
29 ve tistii 184 20,67 7,01 7 35
18-23 yas 356 19,12 7,20 7 35 15,323 0,000% 1-3
Anksiyete  24-28 yas 267 18,24 7,91 7 35 2-3
29 ve tistii 184 1547 6,66 7 35
18-23 yas 356 17,31 5,22 5 25 18,029 0,000*% 1-2
Sinirlilik ~ 24-28 yag 267 15,68 553 5 25 1-3
29 velisti 184 1449 552 5 25
. 18-23 yag 356 21,15 8,01 7 35 16,580 0,000* 1-3
Depresif
. 24-28 yag 267 1996 795 7 35 2-3
diistinceler
29 ve tisti 184 17,06 7,36 7 35
18-23 yas 356 991 337 3 15 5,544 0,004* 1-3
Agrn 24-28 yas 267 9,37 3,54 3 15 2-3
29 velistii 184 8,92 3,19 3 15
istah 18-23 yas 356 10,18 3,35 3 15 8,643 0,000% 1-3
S 408 yas 267 9.83 345 3 1S 2.3
degisimleri o
29 ve listii 184 8,88 3,70 3 15
Uvk 18-23 yas 356 9,16 3,56 3 15 3,734 0,024* 1-3
YR 408 yas 267 873 3,55 3 1S 2.3
degisimleri o
29 veusti 184 831 3,33 3 15
18-23 yas 356 10,77 3,13 3 15 4,734 0,009% 1-2
Siskinlik ~ 24-28 yas 267 10,04 3,63 3 15 1-3
29 ve tistii 184 10,04 3,33 3 15
Premenstriiel 18-23 yas 356 143,10 37,91 48 220 17,711 0,000* 1-2
Sendrom  24-28 yag 267 133,41 43,32 44 220 1-3
Olgegi 29 ve st 184 121,76 38,27 44 220 2-3
*p<0,05

Tablo 4.’te aragtirma kapsamindaki kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi

puanlariin yasa gore karsilastirmalari i¢in gergeklestirilen ANOVA sonuglarina

deginilmistir.

Tablo 4 degerlendirildiginde katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Olgegi

toplamindan, depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1,

istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin

arasinda yasa gore istatistiki acindan onemli farkliliklar vardir (p<0,05). 29 yas ve
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istii kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgeginin depresif duygulanim, anksiyete,
depresif diislinceler, agr1, istah degisimleri ve uyku degisimleri alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 18-23 yas ve 24-28 yas grubundaki kadinlardan diisiiktiir. 18-23 yas
kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgeginin sinirlilik ve siskinlik alt boyutlaridan
aldiklar1 puanlar 24-28 yas grubu ve 29 yas ve lstii kadinlarindan ytiksektir. 18-23
yas kadimlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi toplamindan aldiklari puanlar 24-28 yas
grubu ve 29 yas ve istii kadinlarinda ytiksektir. Ayrica 24-28 yas grubu Premenstriiel
Sendrom Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar 29 yas ve iistii kadinlarindan yiiksek

bulunmustur.

Tablo 5.

Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi Puanlarinin Medeni Duruma gore

Karsilastirmalari
Medeni durum n x s t p
Depresif Bekar 649 23,23 6,89
3,703  0,000*
Duygulanim Evli 158 20,96 6,99
. Bekar 649 18,35 7,48
Anksiyete 2,719 0,007*
Evli 158 16,56 7,20
Bekar 649 16,48 5,42
Sinirlilik 3,712 0,000*
Evli 158 14,68 5,62
Depresif Bekar 649 20,23 8,05
2,925 0,004*
diistinceler Evli 158 18,16 7,58
Bekar 649 9,51 3,44
Agr -0,045 0,964
Evli 158 9,52 3,29
. Bekar 649 9,97 3,50
Istah degisimleri 3,319 0,001*
Evli 158 8,94 3,38
Bekar 649 8,95 3,55
Uyku degisimleri 1,981 0,051
Evli 158 8,34 3,34
Bekar 649 10,49 3,31
Siskinlik 2,129 0,034*
Evli 158 9,85 3,52
Premenstriiel Bekar 649 137,26 40,35
) . _ 3,178 0,002%*
Sendrom Olgegi  Evli 158 125,85 40,85

<0,05
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Tablo 5’te verilen t testi sonuglar1 degerlendirildiginde katilimcilarin
Premenstriiel Sendrom Olgegi toplamindan, depresif duygulanim, anksiyete,
sinirlilik, depresif diislinceler, istah degisimleri ve siskinlik alt boyutundan aldiklar1
puanlarin arasinda yasa gore istatistiki acindan énemli farkliliklar oldugu ve bekar

kadinlarin evlilere gore daha yiiksek puan aldiklar1 gozlenmistir (p<0,05).

Tablo 6.

Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi Puanlarinin Egitime gore Karsilastirmalari

Egitim n x s Min Max F p Fark
Lise ve alt1 354 23,27 6,99 7 35 1,580 0,207

Df;gpsf;im Universite 367 2244 682 7 35
Lisansiisti 86 2223 7,39 7 35
Lise ve alt1 354 18,89 7,72 7 35 4,724 0,009* 1-2
Anksiyete  Universite 367 17,21 7,14 7 35 1-3

Lisansiustut 86 17,67 7,33 7 35

Lise ve altt 354 16,25 5,71 5 25 0,237 0,789
Sinirlilik Universite 367 16,10 5,20 5 25
Lisansiisti 86 15,80 594 5 25

Depresif I:is§ ve filtl 354 20,44 823 7 35 1,908 0,149
diisiinceler Universite 367 19,28 7,80 7 35
Lisansiisti 86 19,64 7,77 7 35

Lise ve altt 354 9,52 347 3 15 0,158 0,854
Agn Universite 367 9,54 330 3 15
Lisansiisti 8 9,31 3,63 3 15

istah I:is§ve?11t1 354 9,81 356 3 15 0,851 0,428
degisimleri U‘anCI“SIte 367 9,83 340 3 15
Lisansiisti 86 9,30 3,64 3 15

Uyku I:ise vealt1 354 9,06 3,71 3 15 1,592 0,204
degisimleri Universite 367 8,59 332 3 15
Lisansiisti 86 8,88 347 3 15

Lise ve alt1 354 1041 337 3 15 0,077 0,926
Siskinlik ~ Universite 367 10,35 3,31 3 15
Lisansiisti 86 10,26 3,61 3 15

Premenstriiel Lise ve alt1 354 137,78 42,19 44 220 1,464 0,232
Sendrom  Universite 367 133,05 38,24 44 220
Olgegi Lisanststi 86 132,14 44,10 44 220

*n<0,05

Tablo 6.’da kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarinin egitime gore

karsilastirmalari i¢in gerceklestirilen ANOVA sonuclarina deginilmistir.
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Tablo 6 degerlendirildiginde katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Olgegi
toplamindan, depresif duygulanim, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda
egitime gore istatistiki agindan 6nemli farkliliklar olmadigi (p>0,05), anksiyete alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin arasindaki farkliliklarin ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmis olup, lise ve alt1 mezunlarmin Premenstriiel Sendrom Olgegi

anksiyete alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 7.

Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi Puanlarimin Sosyoekonomik gelire gore

Karsilastirmalari
Gelir n X S Min Max F p
Depresif Diistik 101 22,75 6,81 7 35 0,015 0,985
Duygulanim O{ta 652 22,80 6,88 35
Yiksek 54 22,63 831 35
Diisiik 101 18,76 6,91 35 0,642 0,526
Anksiyete Orta 652 17,91 7,46 35
Yiksek 54 17,63 8,40 35
Diistik 101 15,88 491 25 1,121 0,327
Sinirlilik Orta 652 16,08 5,50 25
Yiksek 54 17,19 6,52 25
Depresif Diistik 101 20,35 7,02 35 0,477 0,621
. Orta 652 19,69 8,07 35
diistinceler

7
7
7
7
7
5
5
5
7
7
Yiksek 54 20,46 8,79 7 35
Diisiik 101 9,10 3,30 3 15 1,533 0,216
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Agrn Orta 652 9,52 3,40 15
Yiksek 54 10,09 3,66 15
istah Disik 101 949 3,53 15 0417 0,659
degisimleri Orta 652 9,79 3,44 15
Yiksek 54 994 4,05 15
Uyku Diisiik 101 8,63 3,10 15 0,214 0,807
L . Orta 652 8,87 3,53 15
degisimleri

Yiksek 54 8,72 4,10
Diistik 101 9,98 3,33
Siskinlik Orta 652 10,39 3,35 15

Yiksek 54 10,72 3,56 15
Premenstriiel  Diisiik 101 13437 37,76 46 220 0,110 0,896
Sendrom Orta 652 134,93 40,63 44 220
Olgegi Yiiksek 54 137,44 46,82 44 220

15
15 0,990 0,372

*p<0,05
Tablo 7.’de kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarinin

sosyoekonomik gelire gore karsilastirmalari icin ANOVA uygulanmis olup, diisiik,
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orta ve yiiksek gelirli kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarinin arasinda

istatistki agindan 6nemli farkliliklar yoktur (p>0,05).

Tablo 8.

Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi Puanlarimin ilk adet yasma gore

Karsilagtirmalari
Ik adet yas1 n x s Min Max F p Fark
) 12 yagvealn 222 23,08 6,31 7 35 1,151 0,317
Depresif
Duygulanim 13-14 yas o 412 2292 7,36 7 35
I15yasvetusti 173 22,08 6,78 7 35
12 yasvealtn 222 17,41 696 7 35 1,308 0,271
Anksiyete 13-14 yas 412 1839 7,69 7 35
15 yag ve tisti 173 17,81 7,50 7 35
12 yagsvealtn 222 16,09 5,12 5 25 0,752 0,472
Sinirlilik ~ 13-14 yas 412 16,33 5,66 5 25
15 yag ve iisti 173 15,72 5,62 5 25
Depresif 12 yagvealn 222 19,38 7,51 7 35 1,316 0,269
diisiinceler 13-14 yas 412 20,27 8,33 7 35
15 yasveustu 173 19,33 7,77 7 35
12yagvealn 222 9,77 3,19 3 15 3,005 0,0501
Agn 13-14 yas 412 9,59 351 3 15
15yasveisti 173 8,97 3,38 3 15
istah 12 yagvealn 222 10,10 3,31 3 15 7,049 0,001* 1-3
degisimleri 13-14 yas 412 995 3,58 3 15 2-3
15yasveisti 173 8,90 3,41 3 15
Uyku 12 yagvealn 222 872 337 3 15 1,293 0,275
degisimleri 13-14 yas 412 9,01 3,58 3 15
15 yasveistu 173 8,53 3,55 3 15
12 yagvealn 222 1091 3,38 3 15 7,726 0,000* 1-3
Siskinlik  13-14 yas 412 10,40 325 3 15 2-3
15 yagveiisti 173 9,58 3,47 3 15
Premenstriiel 12 yag ve alti 222 135,86 36,52 48 220 1,625 0,197
Sendrom  13-14 yas 412 136,63 42,63 44 220
Olgegi 15 yag ve tistii 173 130,13 40,82 44 220
*n<0,05

Tablo 8.’de arastirma kapsamindaki kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi
puanlarmin ilk adet yasina gore karsilastirmalari i¢in gergeklestirilen ANOVA

sonuglarina deginilmistir.
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Tablo 8 degerlendirildiginde katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Olgegi

toplam puanlar ile depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diigiinceler,

agr1, uyku degisimleri ve siskinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiki agidan anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05), istah degisimleri ve sigkinlik alt

boyutlarinda anlamli farkliliklar oldugu gézlenmistir (p<0,05). 15 yas ve iistii ilk

adet yasina sahip kadinlarin istah degisimleri ve siskinlik alt boyutlarindan aldiklar

puanlar, 12 yas ve alt1 ile 13-14 yas grubundaki kadinlara gore daha diistiktiir.

Tablo 9.

Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi Puanlarinin Adet sikligina gore

Karsilastirmalar
Adet sikhigi n x s Min Max F p

Depresif 27 glin ve altt 291 23,02 6,60 7 35 0,740 0,477
Duygulanim 28-39 gin 300 2248 6,90 7 35
31 glinvetsti 126 23,17 7,92 7 35

27 ginvealn 291 18,01 7,11 7 35 2,089 0,125
Anksiyete 28-30 giin 390 17,61 7,18 7 35
31 glinvetsti 126 19,17 8,88 7 35

27 ginvealtt 291 16,13 524 5 25 0,223 0,800
Sinirlilik 28-30 giin 390 16,04 5,50 5 25
3l glinveisti 126 1641 6,11 5 25

Depresif 27 giin ve alt 291 19,68 747 7 35 1,118 0,328
diisiinceler 28-30 giin 390 19,62 798 7 35
31 ginveisti 126 20,80 9,14 7 35

27 ginvealn 291 945 3,05 3 15 0,125 0,883
Agri 28-30 giin 3900 9,52 3,45 3 15
3l glinveisti 126 9,63 4,01 3 15

istah 27 giin ve altt 291 9,70 3,51 3 15 0,222 0,801
degisimleri 28-30 giin 390 9,85 332 3 15
3l glinvetsti 126 9,65 3,98 3 15

Uyku 27 ginvealn 291 881 3229 3 15 0,053 0,948
degisimleri 28-30 giin 390 8,86 3,53 3 15
31 glinveisti 126 8,775 3,99 3 15

27 ginvealn 291 10,26 3,22 3 15 0,743 0,476
Sigkinlik 28-30 giin 390 10,34 332 3 15
31 glinvetsti 126 10,69 3,81 3 15

Premenstriiel 27 glinvealtt 291 134,95 37,20 48 220 0,494 0,610
Sendrom 28-30 giin 390 134,06 40,32 44 220
Olgegi 3l ginveiisti 126 138,20 48,84 44 220

<0,05
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puanlarinin arasinda adet sikligina gore istatistiki agindan 6nemli farklarin olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05)

Tablo 10.

Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi Puanlarinin Adet Siiresine gore

Karsilagtirmalari
Adet siiresi n x s Min Max F p Fark
) 4 giinvealtt 279 21,57 747 7 35 7,144 0,001* 1-2
Depresif .
Duygulanim 5-6“gun o 232 23,80 6,65 7 35 1-3
7 giin ve st 296 23,12 6,56 7 35
4 ginvealtt 279 18,08 7,75 7 35 0,078 0,925
Anksiyete  5-6 giin 232 18,08 7,18 7 35
7 giin ve st 296 17,86 741 7 35
4 ginvealtt 279 1539 5,61 5 25 4,076 0,017* 1-2
Sinirlilik ~ 5-6 giin 232 16,68 532 5 25 1-3
7 giin ve st 296 16,40 5,50 5 25
Depresif 4 giinvealtt 279 19,57 823 7 35 0,218 0,804
diisiinceler 5-6 giin 232 1994 7,70 7 35
7 giin ve st 296 19,98 8,02 7 35
4 ginvealtt 279 9,00 3,55 3 15 4,810 0,008* 1-2
Agr 5-6 giin 232 9,75 323 3 15 1-3
7 glin ve Gisti 296 9,80 335 3 15
istah 4ginvealtt 279 949 354 3 15 3,940 0,020*% 1-2
degisimleri 5-6 giin 232 10,30 3,63 3 15
7 glin ve Gisti 296 9,61 3,31 3 15
Uyku 4ginvealtt 279 849 352 3 15 2,433 0,088
degisimleri 5-6 giin 232 9,17 347 3 15
7 giin ve st 296 8,88 3,52 3 15
4ginvealtt 279 990 3,59 3 15 5,335 0,005* 1-2
Siskinlik ~ 5-6 giin 232 10,86 3,16 3 15 1-3
7 giin ve st 296 10,42 3,25 3 15
Premenstriiel 4 giin ve ali 279 130,40 44,34 44 220 3,131 0,044* 1-2
Sendrom  5-6 giin 232 139,16 37,87 50 220 1-3
Olgegi 7 glin ve Uistli 296 136,14 38,86 48 220
*0<0,05

Tablo 10°da arastirma kapsamindaki kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi

puanlarinin adet siiresine gore karsilagtirmalari i¢in gergeklestirilen ANOVA

sonuclarina yer verilmistir.

Tablo 10’a gére Premenstriiel Sendrom Olgeginin depresif duygulanim, sinirlilik,
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agri, istah degisimleri, siskinlik alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda adet
stiresine istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goériilmektedir (p<0,05). 4 giin
ve alt1 adet siiresine sahip kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgeginin toplamindan,
depresif duygulanim, sinirlilik, agri, istah degisimleri, siskinlik alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar 5-6 giin ve 7 giin ve istii adet siiresine sahip kadinlara gore daha

diistiktiir.

Tablo 11.
Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olcegi Puanlarinin Adetlerin Diizenli Olma

Durumuna gore Karsilagtirmalari

Diizenli _

olma x S t p
S R e
Anksiyete EZ;L ;?; ggé ;22 3112 0,002
Sinirlilik EZ;L ;?; };gg 2;‘2 2,970 0,003*
diimeder | Hapr 213 2166 oo 3916 0.000°
istah degigimleri g‘;tlr ;?; gg(z) 328 0,655 0,512
Uyku degisimleri EZ;; ;?; ggg g;‘g 3,639 0,000
Siskinlik EZ;; 1123 gy 95 00007
Sendrom Oloeki Hupr 212 144d0 3804 398 0000°
*p<0,05

Tablo 11.’de aragtirma kapsaminda bulunan kadinlarin Premenstriiel Sendrom
Olgegi puanlarinin adetlerinin diizenli olmasi durumuna gore karsilastirmalari icin
gergeklestirilen bagimsiz 6rneklemler icin t testi sonuglarina deginilmistir.

Tablo 11 degerlendirildiginde katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Olgegi
toplamindan, depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1,
uyku degisimleri ve siskinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda adetlerinin
diizenli olmas1 durumuna gore istatistiki acindan 6nemli farkliliklar vardir (p<0,05).

Adetleri diizensiz olan kadilar Premenstriiel Sendrom Olgegi toplamindan,
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depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, uyku degisimleri
ve sigkinlik alt boyutundan adetleri diizenli olanlara gore anlamli olarak yiiksek puan

almstir.

Tablo 12.

Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olcegi Puanlarinin Sigara icme durumuna gore

Karsilastirmalari
T—
dorum st b
Durganm  Hoyn W s gg 0246 0805
Anksiyete EIZ‘;I :8: 13:; ;gg 1,607 0,108
Sinirlilik EIZ‘;I 38: 1?3‘2‘ 22(1) 1,067 0,286
Dt B M g0 g
By
Istah degisimleri EI:;I 383 z:gg g::: -0,954 0,340
Uyku degisimleri E;;;tlr 28: 2:33 i::z 1,023 0,307
Siskinlik EI‘:;T jgi igﬁ; giz 1,441 0,150
e B8 g oo
*n<0,05

Tablo 12.’de kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarinin sigara igme
durumuna gore karsilagtirmalari i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina
deginilmis olup, sigara igen ve igmeyen kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgeginin
toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiki agindan

onemli farkliliklar olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 13.
Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olcegi Puanlarinin Sekerli Gidalar Tiiketme

Durumuna gére Karsilagstirmalar

Tiiketme n x ) t p
R T T BT
Anksiyete Ezfy’tlr 79161 }ggg ;32 0244 0807
Sinirlilik Ezfy’tlr 79161 }222 gzg 2846 0,005
prer EEOOMEE W L
T B R
Istah degisimleri E\;;tlr 79161 z:?? g:g; 5,003 0,000*
Uyku degigimleri EZ;; 79161 ggg ggg 1,558 0,120
Siskinlik EZ;; 79161 19(?’6456 gz; 2235 0,026
e B wn L e
*9<0,05

Tablo 13.’te kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarmin sekerli
gidalar tilkketme durumuna gore karsilastirmalarina dair bagimsiz 6rneklem t testi
sonuclarina deginilmistir.

Tablo 13. incelendiginde kadinlarm Premenstriiel Sendrom Olgeginin
toplamindan, depresif duygulanim, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1, istah
degisimleri ve siskinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda sekerli gidalar
tilkketme durumuna gore istatistiki acidan 6nemli farkliliklarin oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Sekerli gidalar tiiketen katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Olgeginin
toplamindan, depresif duygulanim, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri ve

siskinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar daha ytiksektir.
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Tablo 14.
Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi Puanlarimin Egzersiz Yapma Durumuna

gore Karsilastirmalari

Egzersiz —
yapma durumu 8 > t p
Duymutamm oy 95 78 ng 964 0.000°
Anksiyete Ezfy’tlr i;i };ig ;éi 2,282 0,023
Sinirlilik E;ﬁy’tlr f’éz }Zig 2;3 3,855 0,000*
disnesler Hogr 95 2081 w05 4249 0.000°
- R B
Istah degisimleri E\;;tlr i;i 19(;?018 ;:ii -3,091 0,002*
Uyku degisimleri EZ;; i?? g?; ;gg 3,118 0,002
Siskinlik EZ;; i?i }gflg ;;‘; 1126 0.260
o BB e e

*9<0,05

Tablo 14.’te kadinlarm Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarmin egitime
gore karsilastirmalari i¢in gerceklestirilen bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi
sonuclarina deginilmistir.

Tablo 14 degerlendirildiginde katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Olgegi
toplamindan, depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1,
istah degisimleri ve uyku degisimleri alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda
egitime gore istatistiki agindan 6nemli farkliliklar vardir (p<0,05). Egzersiz yapan
katilimeilarin Premenstriiel Sendrom Olgegi toplamindan, depresif duygulanim,
anksiyete, sinirlilik, depresif diislinceler, agr1, istah degisimleri ve uyku degisimleri

alt boyutundan aldiklar1 puanlar egzersiz yapmayanlardan fazladir.
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Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi Puanlarimin Ofke kontrol zorlugu yasanan

doneme gore Karsilagtirmalari

Donem n x s Min Max F p Fark
Adet 6ncesi 469 24,16 6,09 8 35 24918 0,000* 1-2
Depresif .
Adetliyken 236 21,29 7,78 7 35 1-3
Duygulanim
Adet sonras1 102 19,87 7,19 7 35 2-3
Adet 6ncesi 469 1848 7,18 7 35 4379 0,013* 1-2
Anksiyete  Adetliyken 236 17,86 7,88 7 35 1-3
Adet sonras1 102 16,10 7,44 7 35 2-3
Adet 6ncesi 469 17,28 4,77 5 25 34,661 0,000* 1-2
Sinirlilik ~ Adetliyken 236 15,32 6,05 5 25 1-3
Adet sonrast 102 12,75 5,69 5 25 2-3
Adet 6ncesi 469 20,62 7,58 7 35 7,459 0,001* 1-2
Depresif _
Adetliyken 236 19,28 849 7 35 1-3
diistinceler
Adet sonrast 102 17,45 8,18 7 35 2-3
Adet 6ncesi 469 9,96 324 3 15 11,102 0,000* 1-2
Agr Adetliyken 236 9,03 3,67 3 15 1-3
Adet sonrast 102 8,52 3,15 3 15 2-3
stah Adet oncesi 469 10,15 3,31 3 15 8,700 0,000* 1-2
sta
Adetliyken 236 9,48 3,68 3 15 1-3
degisimleri
Adet sonras1 102 8,68 3,65 3 15 2-3
Adet Oncesi 469 9,22 338 3 15 7,725 0,000* 1-2
Uyku
Adetliyken 236 8,39 3,70 3 15 1-3
degisimleri
Adet sonras1 102 8,00 346 3 15 2-3
Adet O6ncesi 469 10,97 3,11 3 15 24,440 0,000* 1-2
Siskinlik  Adetliyken 236 9,89 3,51 3 15 1-3
Adet sonras1 102 8,67 3,39 3 15 2-3
Premenstriiecl Adet 6ncesi 469 141,70 36,78 48 220 19,150 0,000* 1-2
Sendrom  Adetliyken 236 129,48 44,76 44 220 1-3
Olgegi Adet sonras1 102 117,18 40,90 44 220 2-3

*n<0,05
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Tablo 15°te kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarinin dfke kontrol
zorlugu yasanan doneme gore karsilagtirilmasina iliskin ANOVA sonuglarina
deginilmistir.

Tablo 15.’e gore arastirmadaki kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgeginin
depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimleri,
uyku degisimleri, siskinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda 6fke
kontrolii zorlugu yasanan doneme gore istatistiki agindan 6nemli farkliliklar vardir
(p<0,05). Ofke kontrolii zorlugunu en ¢ok adet dncesi déSnemde yasadigini ifade eden
kadinlar Premenstriiel Sendrom Olgeginin depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik,
depresif diislinceler, agr1, istah degisimleri, uyku degisimleri, siskinlik alt
boyutlarmdan diger kadinlara gore daha yiiksek puan almistir. Ayrica Ofke kontrolii
zorlugunu en ¢ok adetli oldugu donemde yasadigini ifade eden kadinlar Premenstriiel
Sendrom Olgeginin depresif duygulanim, anksiyete, sinitlilik, depresif diisiinceler,
agr1, istah degisimleri, uyku degisimleri, siskinlik alt boyutlarindan adet sonras1 6fke

kontrolii yasadigini ifade eden kadinlara gore daha yiiksek puan almistir
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Tablo 16.
Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olcegi Puanlarinin Psikiyatrik Rahatsizlik Olma

Durumuna gére Karsilagstirmalar

Psikiyatrik
t P
rahatsizhik n x S
Depresif Evet 81 23,83 7,25
1,427 0,154
Duygulanim Hayir 726 22,66 6,93
Evet 81 19,77 7,48
Anksiyete 2,256 0,024%*
Hayir 726 17,80 7,43
Evet 81 17,36 5,12
Sinirlilik 2,121 0,034*
Hayir 726 15,99 5,53
Depresif Evet 81 22,32 7,98
2,976  0,003*
diistinceler Hayir 726 19,55 7,95
Evet 81 9,37 3,55
Agri -0,384 0,701
Hayir 726 9,52 3,39
Istah Evet 81 9,81 3,77
o . 0,133 0,894
degisimleri Hayir 726 9,76 3,47
Uyku Evet 81 9,43 3,35
1,636 0,102
degisimleri Hayir 726 8,76 3,53
Evet 81 10,26 3,39
Siskinlik -0,296 0,767
Hayir 726 10,38 3,36
Premenstriiel Evet 81 142,46 39,94
i 1,735 0,083
Sendrom Olgegi Hayir 726 134,20 40,70

*p<0,05

Tablo 16.’da arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin Premenstriiel Sendrom
Olgegi puanlarinin psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna gére karsilagtirmalart i¢in
uygulanana bagimsiz 6rneklemler i¢in t testine dair bulgulara deginilmistir.

Tablo 16.’ya gére kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgeginin anksiyete,
sinirlilik ve depresif diigiinceler alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda
psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna gore istatistiki acindan anlamli farkliliklar
vardir (p<0,05). Psikiyatrik rahatsizlig1 olan kadinlarin Premenstriiel Sendrom
Olgeginin anksiyete, sinirlilik ve depresif diisiinceler alt boyutlarindan aldiklar:

puanlar psikiyatrik rahatsizli§1 olmayanlardan yiiksektir.
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Yasama Durumuna gore Karsilastirmalart
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PMS yasama n X s Min Max F p Fark

Depresif Evet 199 23,72 6,10 7 35 14,528 0,000% 1-2

Duygulanim H?ylr 256 20,88 7,70 7 35 2-3
Bilmeyen 352 23,63 6,58 7 35

Evet 199 17,90 7,00 7 35 5969 0,003* 1-2

Anksiyete  Hayir 256 16,81 7,53 7 35 2-3
Bilmeyen 352 1891 7,55 7 35

Evet 199 17,18 4,75 5 25 19,034 0,000* 1-2

Sinirlilik Hay1r 256 1443 6,08 5 25 2-3
Bilmeyen 352 16,78 5,18 5 25

Depresif Evet 199 20,11 7,13 7 35 8,806 0,000% 1-2

diistinceler Hay1r 256 18,17 8,68 7 35 2-3
Bilmeyen 352 20,87 7,76 7 35

Evet 199 10,11 3,16 3 15 12,127 0,000* 1-2

Agri Hayir 256 8,68 3,69 3 15 2-3
Bilmeyen 352 9,78 321 3 15

istah Evet 199 10,94 3,09 3 15 29,845 0,000* 1-2

degisimleri Hay1r 256 854 3,71 3 15 2-3
Bilmeyen 352 10,00 3,28 3 15

Uyku Evet 199 942 329 3 15 8,801 0,000% 1-2

degisimleri Hay1r 256 8,11 3,67 3 15 2-3
Bilmeyen 352 9,01 345 3 15

Evet 199 11,43 293 4 15 29,388 0,000% 1-2

Siskinlik Hay1r 256 9,16 3,61 3 15 2-3
Bilmeyen 352 10,63 3,15 3 15

Premenstriiel Evet 199 141,95 33,67 67 220 18,628 0,000* 1-2

Sendrom Hayir 256 122,52 4540 44 220 2-3

Olgegi Bilmeyen 352 140,21 38,65 44 220

*<0,05

Tablo 17.’de kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarinin
premenstriiel sendrom yasama durumuna gore karsilastirmalart igin ANOVA
bulgularma deginilmis olup, kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgeginin

toplamindan ve tiim alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin arasinda premenstriiel

sendrom yagama durumuna gore istatistiki agidan anlamli farkliliklar vardir (p<0,05).

Premenstriiel sendrom yasamayan kadinlar Premenstriiel Sendrom Olgeginin

toplamindan ve tiim alt 6l¢eklerinden premenstriiel sendrom yasayan ve bilmeyen

kadinlara gore daha az puan almistr.
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Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi Puanlarinin Dogum Yapma Durumuna

gore Karsilastirmalart

Dogum
n x J t p
yapma
Depresif Evet 161 19,06 8,01
-7,869  0,000%*
Duygulanim Hayir 646 23,71 6,35
Evet 161 16,66 8,11
Anksiyete -2,544  0,011*
Hayir 646 18,33 7,25
Evet 161 13,57 6,17
Sinirlilik -6,772  0,000%*
Hayir 646 16,77 5,14
Depresif Evet 161 17,38 8,22
-4,388  0,000%*
distinceler Hayir 646 20,44 7,83
Evet 161 8,63 3,60
Agn -3,671  0,000%*
Hayir 646 9,73 3,32
. o . Evet 161 8,34 3,75
Istah degisimleri -5,897  0,000%*
Hayir 646 10,12 3,34
Evet 161 8,17 3,72
Uyku degisimleri -2,642  0,008*
Hayir 646 8,99 3,45
Evet 161 8,94 3,59
Siskinlik -6,150  0,000%*
Hayir 646 10,72 3,21
Premenstriiel Evet 161 117,62 46,97
. -6,208  0,000%*
Sendrom Olgegi Hayir 646 139,36 37,76
*p<0,05

Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarmim dogum yapma

durumuna gore karsilagtirmalari i¢in bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonuglar1 Tablo

18.’de verilmistir.

Arastirma kapsamindaki kadilarin Premenstriiel Sendrom Olgeginin

toplamindan ve tiim alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin arasinda dogum yapma

durumuna gore istatistiki acidan anlaml farkliliklar vardir (p<0,05). Dogum yapan

kadinlar Premenstriiel Sendrom Olgeginin toplamindan ve tiim alt dlgeklerinden

dogum yapmayan kadinlara gore daha az puan almistir.
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Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olcegi Puanlart ile DAS21 ve WHOQOL él¢cegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1.Depresif Duygulanim r 1
2.Anksiyete r ,728* 1
3.Sinirlilik r ,802*% ,661* 1
4.Depresif diisiinceler r ,766* ,826* ,753* 1
5.Agrn r ,663*% ,609* ,673* [700* 1
6.Istah degisimleri r ,514* 380* ,532* 479* [517%* 1
7.Uyku degisimleri r ,638*% ,686* ,654* [724% [703* 456%* 1
8.Siskinlik r ,613*% ,498* 623*  547* | 645*% | 564* 585% 1
9.PMS Olcegi r ,895% 854*  873* 910* ,812* ,623* 811* [728* 1
10.Depresyon r ,444%  483*  410*% ,562% 358* [ 225% 420% 277* [ 510% 1
11.Anksiyete r ,420% 557*  407* ,555% 407* 237* 467* 316% ,528* [783%* 1
12.Stres r ,493*% 503* ,507* ,525% 401* 270*% ,447* 339% 549* 798* 793* 1
13.Genel saglik durumu r -,084* -186* -085* -200* -,101* 0,038 -,177* -0,012 -,135*% -362* -317* -266* 1
14 Fiziksel alan r -0,034 -209* -0,055 -214* -0,054 ,077 -,113* 0,011 -,116* -270* -228* -163* ,438* 1
15.Psikolojik alan r -0,007 -,175* 0,013 -218* -0,020 ,092 -078* 0,044 -,076* -332* -247* -176* ,499* ,690* 1
16.Sosyal alan r -0,045 -228* -0,056 -227* -082* 0,008 -,143* -0,001 -,131* -272* -255% -174% ,423* 583* ,593* 1]
17.Cevresel alan r -0,006 -218* -0,002* -,174* -0,007 ,02 -113* 0,062 -,074* -239* -227* -140%* ,513* ,640* ,722* ,637* 1
18. WHOQOL r -0,033 -244* -0,032 -239* -0,050 ,038 -,142* 0,043 -,118* -334* -290* -200* ,623* ,842* 869* ,774* ,905* 1

*<0,05
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Tablo 19.’da arastirmadaki kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlari
ile DAS21 ve WHOQOL 6lgegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar Pearsonla
incelenmistir.

Tablo 19. incelendiginde kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgeginin
toplamindan, depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1,
istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
DAS-21’in depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
arasinda istatistiki agidan anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar vardir (p<0,05).

Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgeginin toplamindan, anksiyete, depresif
diisiinceler ve uyku degisimleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile WHOQOL
6lceginin toplamindan ve tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiki
acidan anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar vardir (p<0,05). Kadinlarin
Premenstriiel Sendrom Olgeginin depresif duygulanim alt boyutundan aldiklar
puanlar ile WHOQOL 6l¢eginin Genel saglik durumu alt boyutundan aldiklari
puanlarin arasinda istatistiki agidan anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar vardir
(p<0,05). Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgeginin sinirlilik ve agr1 alt
boyutundan aldiklari puanlar ile WHOQOL 6lgeginin Genel saglik durumu ve
cevresel alan alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiki agidan anlamli ve
negatif yonlii korelasyonlar vardir (p<0,05).

Depresyon, anksiyete ve stres puanlart ile WHOQOL 6lgegi toplam ve tiim alt

boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyonlar vardir (p<0,05).

Depresif Duygulanim
Anksiyete
el Sinirlilik

Depresif dugtnceler

Agn
Istah degisimleri
Uyku degjisimleri
(e6>

Siskinlik

WHOQOL

Sekil 1. Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi Puanlarimn WHOQOL élcegi

Puanlarimi Yordama Durumu
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Sekil 1.’de verilen yapisal esitlik modeli incelendiginde, kadinlarin
Premenstriiel Sendrom Olgegi Puanlarmin WHOQOL 6l¢egi puanlarin istatistiki
acindan anlamli ve negatif yonde yordadigi belirlenmistir (=-0,13;p<0,05).

ed Stres 89

88 -31
e3 Anksiyete WHOQOL

e2 Depresyon

Sekil 2. Kadinlarin DAS-21 Ol¢egi Puanlarinin WHOQOL élcesi Puanlarin

Yordama Durumu

Sekil 2.’ye gore arastirma kapsamindaki kadinlarin DAS-21 Olgegi puanlari
WHOQOL 6lgegi Puanlarinin istatistiki agcidan anlamli ve negatif yordayicisidir (B=-
0,31;p<0,05).

Depresif Duygulanim
Anksiyete
Sinirlilik
Depresif diigtinceler
Agn

istah degisimleri
Uyku degisimleri
Siskinlik

WHOQOL

Sekil 3. Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi ile WHOQOL élcegi Puanlarinin
Arasinda DAS-21 Olgegi Puanlarimin Aract Rolii

Sekil 3.’te arastirma kapsamindaki kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi
ile WHOQOL 6l¢egi puanlarinin arasinda DAS-21 6l¢egi puanlarinin araci roliiniin

incelenmesine dair yapisal esitlik modeline deginilmistir.
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Sekil 3.’e gore kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlart DAS-21
6l¢egi puanlariin pozitif yonde yordayicisidir (f=0,62;p<0,05). Kadinlarin DAS-21
Olgegi puanlart WHOQOL 6l¢egi puanlarinim istatistiki agidan anlamli ve negatif
yordayicisidir (B=-0,31;p<0,05). Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi
puanlarinin WHOQOL 6l¢egi puanlarini istatistiki agindan anlamli sekilde
yordamadig1 goriilmiistiir (8=0,09;p>0,05). Buna gore; Kadinlarin Premenstriiel
Sendrom Olgegi puanlari tek basina WHOQOL 6l¢egi puanlarini istatistiki agindan
anlaml sekilde yordarken, modele DAS-21 6l¢egi puanlar1 dahil edildiginde,
Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlarmm WHOQOL bl¢egi puanlarini
yordayiciliginin ortadan kalktig1 dolayisiyla Premenstriiel Sendrom Olgegi ile
WHOQOL 6lgegi puanlarinin arasinda DAS-21 6lgegi puanlarinin tam araci roliiniin

oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM V
Tartisma

Aragtirma sonucunda yasa gore premenstriiel sendrom diizeylerinde fark
tespit edilmistir. 18-23 yas araligindakilerin premenstriiel sendrom diizeylerinin 24-
28 ile 29 ve lizeri yas araligindakilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug,
geng yas grubundaki bireylerin hormonal degisimlere, stres faktorlerine karsi daha
hassas olmalarindan kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanabilir. Alan yazindaki
bulgular da bu sonucu desteklemektedir. Lustyk ve digerleri (2009), gen¢ kadinlarda
PMS semptomlarinin daha yogun yasandigini ve bunun psikolojik stres ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, Giirkan ve Bilgili (2022) tarafindan yapilan
calismada da geng yetiskin bireylerin PMS diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde, Rapkin ve Mikacich (2008), yas ilerledik¢ce kadinlarin
premenstriiel belirtileri daha etkili yonetebildiklerini ve semptomlarin hafifledigini
ifade etmistir.

Arastirma bulgularina gore, medeni duruma bagli olarak premenstriiel
sendrom diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Bekar kadinlarin genel
premenstriiel sendrom diizeyleri ile depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik,
depresif diislinceler, istah degisimleri ve siskinlik boyutlarindaki puanlarinin evli
kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, evli bireylerin es
destegi aracilifiyla stresle basa ¢ikmada daha avantajli olabileceklerini
diisiindiirmektedir. Alan yazin da bu bulguyu desteklemektedir. Mohebbi-Dehnavi ve
digerleri (2018) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, evli kadinlarin PMS
semptomlarinin bekar kadinlara gére daha hafif oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde,
Clarke ve digerleri (2020), medeni durumun kadinlarin psikolojik sagliklari iizerinde
belirleyici bir faktor oldugunu ve evli bireylerin daha diisiik diizeyde depresif
belirtiler ile anksiyete yasadiklarini belirtmistir.

Aragtirmanin bir diger bulgusunda egitim durumuna gore premenstriiel
sendromun anksiyete diizeylerinde fark tespit edilmistir. Lise ve alt1 egitim
diizeyindekilerin premenstriiel sendromda anksiyete diizeylerinin iiniversite ve
lisansiistii egitim diizeyindekilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
psikolojik semptomlarin daha yogun hissedilmesine ve yonetilmesinin daha zor
olmasina yol agabilir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda bu arastirma bulgusunu
desteklemektedir. Arslan Dokmeci (2000) tarafindan yapilan bir ¢calismada, diisiik

egitim diizeyine sahip kadinlarin stresle basa ¢ikma becerilerinin sinirli oldugu ve
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bunun PMS ile iligkili anksiyete diizeylerini artirdig1 ortaya konmustur. Ayrica,
Shavaisi ve digerleri (2024) egitim diizeyinin artisiyla birlikte bireylerin psikolojik
esnekliklerinin de arttigin1 ve bunun premenstriiel sendrom semptomlarini
yonetmede daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Calisma bulgusunda ilk kez adet gorme yasina gore premenstriiel sendromun
istah degisimleri ve siskinlik boyutlarinda fark tespit edilmistir. i1k adetini 15 yas ve
tizerinde goren kadinlarin premenstriiel sendromda istah degisimleri ve siskinlik
diizeylerinin ilk adetini 12 yas ve alt1 ile 13-14 yas arasinda gore kadinlara gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug, ilk adet gérme yasinin geng yaslarda olmasi,
viicutta erken hormonal degisikliklerin baglamasina yol agabilir ve bu durum PMS
belirtilerinin daha yogun yasanmasina sebep olabilir. Alan yazininda, yapilan
calismalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir. Firoozi ve digerleri (2012),
erken yasta adet gormenin, kadinlarda daha yogun premenstriiel belirtilerin, 6zellikle
sigskinlik ve istah degisimlerinin goriilmesine neden olabilecegini belirtmislerdir.
Ayrica, Rapkin ve Mikacich (2008) yaptiklari ¢alismada, geng yasta adet gérmenin,
hormonal dengenin daha hizli degismesine neden olabilecegini ve bu nedenle PMS
semptomlarinin daha belirgin hale geldigini vurgulamaktadirlar.

Arastirma sonucunda adet siiresine gore premenstriiel sendrom diizeylerinde
fark bulunmustur. 4 giin ve alt1 adet siiresine sahip kadinlarin genel premenstriiel
sendrom diizeyleri ile depresif duygulanim, sinirlilik, agr1, istah degisimleri ve
siskinlik boyutu diizeylerinin 5-6 giin ve 7 giin ve {istii adet siiresine sahip kadinlara
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, adet siiresi uzadikca, hormonal
dalgalanmalarin daha uzun siire devam etmesi, dolayisiyla PMS ile iliskili
semptomlarin daha belirgin hale gelmesine neden olabilir. Alan yazininda da bu
bulguyu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Park ve digerleri (2020), uzun adet
dongiilerine sahip kadinlarin PMS semptomlarinin daha yogun oldugunu ve adet
sliresinin uzamasinin hormonal dengesizlikleri daha uzun siire devam ettirdigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde, Schoep ve digerleri (2019) yaptiklar1 ¢calismada, uzun
adet stirelerine sahip kadinlarin daha ytiksek siskinlik ve agr1 gibi fizyolojik belirtiler
yasadiklarin1 ve bu semptomlarin psikolojik saglik tizerinde olumsuz etkiler
yarattigini rapor etmislerdir.

Calisma sonucunda diizenli adet gorme durumuna gore premenstriiel sendrom
diizeylerinde fark tespit edilmistir. Adetleri diizensiz olan kadinlarin genel

premenstriiel sendrom diizeyleri ile depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik,
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depresif diislinceler, agri, uyku degisimleri ve siskinlik boyutu diizeylerinin adetleri
diizenli olanlara gore yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, adet diizeninin
hormonal dengenin stabilitesini yansittig1 ve diizensiz adet goren bireylerin,
hormonlarindaki dalgalanmalar nedeniyle PMS semptomlarinin daha yogun
yasandig1 seklinde yorumlanabilir. Alan yazininda, yapilan ¢aligmalar bu aragtirma
bulgusunu desteklemektedir. Liguori ve digerleri (2023), diizensiz adet dongiilerine
sahip kadinlarin PMS semptomlarini daha siddetli yasadiklarini ve hormonlarin
diizensiz saliniminin bu semptomlar1 artirdigini ortaya koymuslardir. Ayrica, Schoep
ve digerleri (2019), adet diizensizliklerinin, kadinlarin psikolojik sagliklarini
etkileyebilecegini ve ozellikle anksiyete, depresyon gibi duygusal durumlari
siddetlendirebilecegini belirtmislerdir.

Calismada sekerli gidalar tiiketme durumuna gore premenstriiel sendrom
diizeylerinde fark bulunmustur. Sekerli gidalar tiiketen kadinlarin genel premenstriiel
sendrom diizeyleri ile depresif duygulanim, sinirlilik, depresif diistinceler, istah
degisimleri ve siskinlik boyutu diizeylerinin sekerli gida tiiketmeyenlerden daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, sekerli gidalarin, hormonal dengesizlikleri ve
inflamasyonu artirarak PMS semptomlarini siddetlendirebilecegini
diisiindiirmektedir. Alan yazininda da yapilan ¢aligmalar bu arastirma bulgusunu
desteklemektedir. Houghton ve digerleri (2017), sekerli gida tiikketiminin yiiksek
oldugu bireylerde depresif duygulanimlarin daha belirgin oldugunu ve bu tiir
gidalarin PMS semptomlarini daha siddetli hale getirdigini rapor etmislerdir. Benzer
sekilde, Hashim ve digerleri (2019), sekerli gida tiiketiminin, hormon seviyelerindeki
dalgalanmalara ve insiilin direncine neden olabilecegini, bunun da PMS belirtilerinin
yogunlagmasina yol a¢tigini vurgulamaktadirlar.

Arastirma kapsaminda egzersiz yapma durumuna gore premenstriiel sendrom
diizeylerinde fark tespit edilmistir. Egzersiz yapmayan kadinlarin genel premenstriiel
sendrom diizeyleri ile depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler,
agri, istah degisimleri ve uyku degisimleri boyutu diizeylerinin egzersiz yapanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, diizenli fiziksel aktivitenin,
PMS semptomlarinin siddetini hafifletebilecegini ve egzersiz yapmamanin
semptomlarin daha yogun yasanmasina yol agabilecegini géstermektedir. Alan
yazinda yapilan ¢aligma bu arastirma bulgusunu desteklemektedir. Ayyub ve digerleri
(2024), egzersiz yapan kadinlarin, depresif duygulanimlar, sinirlilik ve agr1 gibi PMS

semptomlarini daha az yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica, Pearce ve digerleri



51

(2020) calismasinda, egzersizin, PMS semptomlarinin siddetini anlamli derecede
azalttigin1 ve diizenli egzersizin, uyku diizenini iyilestirdigini vurgulamaktadirlar.

Aragtirma sonucunda 6fke kontrol zorlugunun yasandigi doneme gore
premenstriiel sendrom diizeylerinde fark bulunmustur. Ofke kontrol zorlugunu en
cok adet Oncesi ve adet doneminde yasayan kadinlarin premenstriiel sendrom
diizeylerinin 6tke kontrol zorlugunu daha ¢ok adet sonras1 donemde yasayanlara
kiyasla daha ytliksektir. Bu sonug, adet 6ncesi ve adet donemindeki hormonal
dalgalanmalar, bireylerin duygusal tepkilerini daha yogun hale getirebilir, bu da 6fke
kontroliinii zorlastirabilir. Yapilan ¢aligmalar, bu bulguya paralel sonuglar
sunmaktadir. Saglam ve Basar (2019), adet dncesi ve adet donemi boyunca
kadinlarin daha yiiksek 6fke, sinirlilik ve duygusal dengesizlik yasadigini ve bu
semptomlarin PMS siddetini artirdigini belirtmislerdir. Benzer sekilde, Manikandan
ve digerleri (2016), 6fke kontroliiniin 6zellikle hormonal degisimlere duyarl
oldugunu ve adet dongiisiiniin belirli donemlerinde bu kontroliin daha zor hale
geldigini vurgulamaktadirlar.

Calisma bulgusunda psikiyatrik rahatsizlig1 bulunma durumuna gore
premenstriiel sendromun anksiyete, sinirlilik ve depresif diigiinceler boyutu
diizeylerinde fark tespit edilmistir. Psikiyatrik rahatsizlig1 olan kadinlarin
premenstriiel sendromda anksiyete, sinirlilik ve depresif diislinceler diizeylerinin
psikiyatrik rahatsizlig1 olmayanlardan daha ytiksek oldugu gozlenmistir. Bu sonug,
psikiyatrik bozukluklarin, PMS semptomlarinin siddetini artirabilecegini ve bu tiir
kadinlarin, hormonel degisimlere daha duyarli hale gelerek daha giiclii duygusal
reaksiyonlar sergileyebilecegini diislindiirmektedir. Alan yazinda yapilan ¢aligmalar
bu bulguyu desteklemektedir. Firoozi ve digerleri (2012), depresyon ve anksiyete
gibi psikiyatrik bozukluklarin, PMS semptomlarinin siddetini artirdigini ve
hormonlar ile psikolojik durum arasindaki etkilesimin, kadinlarin duygusal sagligin
olumsuz etkileyebilecegini belirtmislerdir. Benzer sekilde, Nayman ve digerleri
(2023), psikiyatrik bozukluklar1 olan bireylerin, PMS sirasinda daha siddetli
sinirlilik, depresif diisiinceler ve kaygi yasadiklarini vurgulamaktadirlar.

Aragtirma kapsaminda premenstriiel sendrom yasama durumuna gore
premenstriiel sendrom diizeylerinde fark bulunmustur. Premenstriiel sendrom
yasamayan kadimnlarin premenstriiel sendrom diizeylerinin premenstriiel sendrom
yasayan ve yasay1p yasamadigini bilmeyenlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu sonug, PMS semptomlarinin varligiyla iligkili olarak, semptomlarin siddetinin
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bireyler arasinda farklilik gosterdigini ve bu semptomlarin, kisilerin yasam kalitesini
ve duygusal durumlarini 6nemli 6lgilide etkileyebilecegini gostermektedir. Bu bulgu,
alan yazininda da benzer sekilde vurgulanmaktadir. Gudipally ve Sharma (2023),
PMS semptomlar1 yasayan kadinlarin, ruhsal ve fiziksel sagliklarinda daha yiiksek
zorlukla karsilastiklarini belirtmiglerdir. Ayrica, Abbas ve digerleri (2020), PMS
yasayan bireylerin daha yiiksek diizeyde depresif duygulanim, sinirlilik ve anksiyete
yasadiklarini, bu semptomlarin PMS'nin varligiyla dogrudan iliskili oldugunu
vurgulamaktadirlar.

Arastirmada dogum yapma durumuna gore premenstriiel sendrom
diizeylerinde fark goriilmistiir. Dogum yapan kadinlarin premenstriiel sendrom
diizeylerinin dogum yapmayanlara kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
sonug, dogum yapmis olmanin PMS semptomlarinin siddetini hafifletici bir etkisi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Alan yazininda, yapilan ¢aligsmalar bu arastirma
bulgusunu desteklemektedir. Liguori ve digerleri (2023), dogum yapmis kadinlarin,
dogum yapmamis kadinlara kiyasla daha diisiik diizeyde depresif duygulanim ve
anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica, Ataman ve Digsiz (2022), dogum
yapmis kadinlarda, 6zellikle hormon diizeylerinin normallesmesinin ardindan PMS
semptomlarinin genellikle azaldigini1 vurgulamaktadirlar.

Arastirmanin 6nemli bulgusunda premenstriiel sendrom diizeyleri ile
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda pozitif iliskiler bulunmustur. Bu
durum, PMS yasayan kadinlarda, hormonal degisikliklerin ve viicutta meydana gelen
biyolojik siireclerin, duygusal durumlari tizerinde daha yogun bir etki yarattigi
diistintilebilir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar bu arastirma bulgusunu
desteklemektedir. Modzelewski ve digerleri (2024), PMS'nin 6zellikle depresyon ve
anksiyete semptomlari ile gii¢lii bir iligkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Benzer
sekilde, Steiner (2000), PMS'nin, kadinlarin ruh halini ve psikolojik durumlarini
bozan 6nemli bir faktdr oldugunu, bu durumun stres diizeylerini artirabilecegini ifade
etmislerdir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda genel premenstriiel sendrom diizeyleri ve
premenstriiel sendromda anksiyete, depresif diisiinceler ve uyku degisimleri
diizeyleri ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda negatif iliskiler oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug, PMS semptomlarinin siddetinin artmasinin, kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Alan yazininda

yapilan ¢alismalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir. Branecka-Wozniak ve
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digerleri (2022), PMS semptomlarinin anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugunu ve
bu semptomlarin, kadinlarin yasam kalitesini diigiirdiigiinii belirtmislerdir. Benzer
sekilde, Mighani ve digerleri (2024), PMS'deki uyku bozukluklarinin, bireylerin
giindelik yasantisin1 olumsuz yonde etkileyerek, yasam kalitesinde belirgin bir
azalmaya yol actigini ifade etmislerdir.

Arastirma bulgusunda depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile yasam
kalitesi diizeyleri arasinda negatif iliski bulunmustur. Bu sonu¢ depresyon, anksiyete
ve stres, bireylerin duygusal ve fiziksel sagliklarini bozarak, sosyal ve profesyonel
yasamlarinda zorluklara yol agabilir, bu da yasam kalitesini diisiiriir. Alan yazinda
yapilan ¢alismalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir. Alshelleh ve digerleri
(2023), depresyon ve anksiyetenin yasam kalitesi iizerinde ciddi olumsuz etkiler
yarattigini ve bu durumun 6zellikle psikolojik sagligi etkileyen bireylerde daha
belirgin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, Colovi¢ ve digerleri (2009), stresin,
bireylerin yasam kalitesini zedeleyici bir faktor oldugunu ve stres diizeylerinin
arttik¢a, yasam kalitesinin diisiis gosterdigini ifade etmislerdir.

Arastirma sonucunda premenstriiel sendrom diizeylerinin yasam kalitesi
diizeylerini negatif yonde yordadigi tespit edilmistir. Bu sonug, PMS semptomlarinin
siddetinin arttik¢a, kadinlarin genel yasam kalitesinde belirgin bir azalma yasandigini
ortaya koymaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Al-Shahrani ve
digerleri (2021), PMS'nin siddetli semptomlarinin, kadinlarin giinliik aktivitelerini ve
genel yasam kalitelerini 6nemli 6lgiide engelledigini belirtmislerdir. Benzer sekilde,
Ihara ve digerleri (2024), PMS'nin kadinlarin psikolojik durumunu bozarak, yasam
kalitesinde belirgin bir azalmaya yol a¢tigin1 ifade etmiglerdir.

Caligma kapsaminda depresyon, anksiyete ve depresyon diizeylerinin yasam
kalitesi diizeylerini negatif yonde yordadig: tespit edilmistir. Bu sonug, psikolojik
saglik durumlarinin, 6zellikle depresyon, anksiyete ve stresin, bireylerin genel yasam
kalitesini 6nemli derecede olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Bu bulgu,
mevcut literatiirle uyumludur. Hohls ve digerleri (2021), depresyon ve anksiyetenin,
bireylerin yasam kalitesi lizerinde negatif etkiler yarattigini ve bu durumlarin daha
yluksek stresle birlestiginde yasam kalitesinin daha da kétiilesebilecegini
vurgulamiglardir. Ayrica, Hwang ve Oh (2024), stres ve anksiyetenin artmasinin,
bireylerin yasam kalitesini negatif yonde etkileyen baslica faktorler arasinda yer

aldigini ortaya koymuslardir.



54

Caligma sonucunda premenstriiel sendrom ile yasam kalitesi diizeyleri
arasindaki iliskide depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin tam araci roliiniin
bulundugu goriilmiistiir. Bu sonug, PMS semptomlarinin, dogrudan yasam kalitesi
tizerinde etkili olmasinin yani sira, depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik
faktorler araciligiyla bu etkiyi pekistirdigini ortaya koymaktadir. PMS
semptomlarinin siddetinin arttig1 donemlerde, kadinlarin ruhsal durumlarindaki
bozulmalar yasam kalitesinin daha da diismesine yol agmaktadir. Bu bulgu, alan
yazini ile de paralellik gostermektedir. Al-Shahrani ve digerleri (2021) PMS'in
semptomatik etkilerinin, anksiyete ile etkilesime girerek kadinlarin yasam kalitesinde

ciddi bir azalmaya neden oldugunu vurgulamaktadir.
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BOLUM VI
Sonuc ve Oneriler
Sonuc¢

Aragtirma sonuglarina gore, yas degiskenine bagl olarak premenstriiel
sendrom diizeylerinde anlamli farklilik bulunmustur. 18-23 yas araligindaki
kadinlarin PMS diizeylerinin, 2428 yas grubu ile 29 yas ve iizeri gruptaki kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Medeni duruma gore yapilan karsilagtirmalarda, bekar kadinlarin genel PMS
diizeyleri ile depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diislinceler, istah
degisimleri ve siskinlik alt boyutlarinda, evli kadinlara kiyasla daha yiiksek puanlara
sahip olduklar1 belirlenmistir.

Egitim diizeyine gore PMS’in anksiyete boyutunda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir; lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin anksiyete diizeyleri, iniversite
ve lisansiistii egitim diizeyindekilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

[lk adet gdérme yasina gére PMS’in istah degisimleri ve siskinlik boyutlarinda
anlamli farklar saptanmustir; ilk adetini 15 yas ve lizerinde goren kadinlarin bu
boyutlardaki diizeyleri, daha erken yasta adet géren kadinlara kiyasla daha diisiik
bulunmustur.

Adet siiresine gore PMS diizeyleri arasinda fark gézlenmistir. Adet siiresi 4
giin ve altinda olan kadinlarin genel PMS diizeyleri ile depresif duygulanim,
sinirlilik, agr1, istah degisimleri ve siskinlik diizeyleri, adet siiresi 5—6 giin ve 7 giin
ve lizeri olanlara gore daha diisiik bulunmustur.

Ayrica adet diizenine gore de anlamli farkliliklar belirlenmis; adet
diizensizligi yasayan kadinlarin genel PMS diizeyleri ile depresif duygulanim,
anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri1, uyku degisimleri ve sigkinlik diizeyleri
diizenli adet goren kadinlara kiyasla daha yiiksektir.

Sekerli gida tiiketen kadinlarin PMS diizeyleri ile depresif duygulanim,
sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri ve siskinlik boyutlar1 sekerli gida
tilkketmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Egzersiz yapma durumuna gore ise egzersiz yapmayan kadinlarin genel PMS
diizeyleri ile depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1,
istah ve uyku degisimleri diizeyleri egzersiz yapanlara gore daha yiiksektir. Ofke
kontrol zorlugunun yasandig1 dénem de PMS diizeylerinde fark olusturmustur. Ofke

kontroliinde en ¢ok zorluk yasayan donem olarak adet 6ncesi ve adet donemini
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belirten kadinlarin PMS diizeyleri, bu zorlugu adet sonras1 donemde yasayanlara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan kadinlarin PMS’nin anksiyete, sinirlilik ve
depresif diistinceler boyutlarindaki diizeyleri, psikiyatrik rahatsizlig1 olmayanlara
gore daha yiiksektir.

Premenstriiel sendrom yasama durumu acisindan yapilan karsilastirmalarda,
PMS yasadigini belirten ve emin olmayan kadinlarin PMS diizeyleri, PMS
yasamadigini belirtenlerden daha yiiksek bulunmustur.

Dogum yapma durumuna gore de fark gézlenmis; dogum yapmis kadinlarin
PMS diizeylerinin dogum yapmamislara kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda PMS diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arasinda pozitif iligkiler bulunurken, genel PMS diizeyleri ve anksiyete,
depresif diislinceler ile uyku degisimleri alt boyutlarinin yasam kalitesi ile negatif
iligkili oldugu saptanmistir. PMS'in depresif duygulanim boyutu ile yasam kalitesinin
genel saglik durumu arasinda, sinirlilik ve agr1 boyutlari ile ise genel saglik durumu
ve ¢evresel alan arasinda negatif iliskiler tespit edilmistir. Depresyon, anksiyete ve
stresin yasam kalitesini negatif yordadigi goriilmiistiir. PMS diizeylerinin yagam
kalitesini negatif yonde; depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini ise pozitif
yordadig1 belirlenmistir. PMS ile yasam kalitesi arasindaki iliskide depresyon,

anksiyete ve stresin tam aracilik rolii tistlendigi goriilmiistiir.

Oneriler
Ileride Yapilacak Aragtirmalara Yonelik Oneriler

Premenstriiel Sendrom diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki
iligkilerin, kadinlarin genel yasam kalitesi iizerindeki uzun donemdeki etkileri
incelenebilir. Bu iligkiyi derinlemesine anlamak i¢in longitudinal ¢calismalar
yapilabilir. Ozellikle PMS’in psikolojik semptomlarla olan etkilesiminin, kadinlarin
yasam kalitesine ne sekilde ve ne derece etki ettigini belirlemek, etkili tedavi ve
midahale stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olabilir.

Arastirma bulgulari, sekerli gida tiiketimi ve egzersiz yapmamanin PMS
semptomlarinin siddetini artirdigin1 géstermektedir. Bu nedenle, PMS semptomlarini
azaltmak ve yagsam kalitesini iyilestirmek amaciyla, kadinlarin beslenme
aliskanliklarinda sekerli gida tiiketimini sinirlamalar1 ve diizenli egzersiz yapmalari

tesvik edilmelidir.
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Arastirma Sonuclarina Yonelik Oneriler

Aragtirma bulgulari, PMS diizeylerinin yas, medeni durum, egitim diizeyi,
adet stiresi ve diizeni gibi bireysel faktorlere bagl olarak farkliliklar gosterdigini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle klinisyenler, her bireyin PMS deneyimini daha iyi
anlamak i¢in kapsamli bir degerlendirme yapmali ve tedavi yaklasimlarini
kisisellestirmelidir. Ozellikle geng yaslardaki kadinlar, bekar bireyler ve diizenli adet
dongiisiine sahip olmayan kadinlar i¢in daha dikkatli bir izleme ve miidahale siireci
gerekebilir. Ayrica, PMS'in depresyon, anksiyete ve stresle iligkisi goz ontinde
bulundurularak, psikolojik destek tedavileri ve psikoterapi teknikleri ile bu durumlar
yonetilebilir.

Arastirmada egzersiz yapmamanin ve sagliksiz beslenme aligkanliklarinin
PMS diizeylerini artirdigi belirlenmistir. Klinisyenler, bireylerin PMS semptomlarini
yonetmelerine yardimci olmak i¢in yagsam tarzi degisikliklerini tesvik etmelidir.
Diizenli egzersiz, saglikli beslenme ve stres yonetimi tekniklerinin, PMS'in siddetini
azaltabilecegi konusunda hastalara rehberlik edilmelidir. Ayrica, 6fke kontrolii gibi
psikolojik zorluklar yasayan bireylere yonelik psikoegitim ve basa ¢ikma stratejileri

Onerilmelidir.
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Bagarilar dilerim.
Saygilanmla

Prof. Dr. Erhan Eser
merkezi
iversitesi Tip Fakiiltesi,
Halk Saghg Anabilim Dali, Manisa

0236233 8586,
Faks: 0236 233 14 66

crhanese@gmail.com
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Ek-8 Ozgecmis

Engin ATSIZ, 1 Temmuz 1994 tarihinde Hakkari’nin Yiksekova ilgesinde dogmustur.
IIk ve ortadgrenimini Yiiksekova 50. Yil Ilkdgretim Okulu’nda tamamlamus, lise
egitimini ise Yilksekova Semsettin Onay Anadolu Lisesi’nde basartyla bitirmistir.
2018 y1linda, Istanbul Nisantas1 Universitesi Psikoloji Boliimii’nden tam burslu olarak
ve %100 Ingilizce egitim veren programdan lisans derecesiyle mezun olmustur. Lisans
dgrenimi siiresince Ustiin Dokmen Yasam Boyu Gelisim ve Egitim Akademisi’nde staj
yaparak uygulamali deneyim kazanmustir. 2021 yilinda Yakin Dogu Universitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’na kabul edilmistir. Akademik ve mesleki
gelisimini siirdiirdigli bu program kapsaminda ¢esitli teorik ve uygulamali dersler
almus, 2025 yilinda Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde zorunlu yiiksek lisans

stajin1 tamamlamaistir.

Engin ATSIZ
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Ek-10 Etik Kurul Onay Formu

O,

YAKIN DOEU ONiVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

07.01.2025

Sayin Engin Atsiz

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmus oldugunuz YDU/SB/2024/1932 proje numarali ve
“Premenstriiel Sendrom: Yayginhk, Yasam Kalitesi Etkileri Ve iliskili Psikolojik Faktorler”
baslikli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz
ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya
baslayabilirsiniz.

A e

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Koordinatérii
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