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UNIVERSITE OGRENCILERINDE PREMENSTRUAL DONEMDEKI
DIKKATIN PREMENSTRUAL SENDROM, DUYGUDURUM
BOZUKLUKLARI BELIRTILERI VE MENSTRUAL SiKLUSUN
OZELLIKLERI iLE INCELENMESI

Premenstrual sendromu hafif, orta, agir siddette en az bir semptom olarak
kadinlarin ¢ogu yasamaktadir. Fiziksel, emosyonel ve kognitif semptomlar1 olan
premenstrual sendrom kadinlarin yasamlarinin  bir ¢ok alaninda problem
yasamalarina neden olmaktadir. Bir kadinin her ay ortalama 6 giin, hayat1 boyunca 8
yil adet gordigiinii disilinlirsek anlagilmasi ve tedavisinde etkili g¢aligmalarin
yapilmast olduk¢a Onemlidir. Bu arastirma, kadinlarda PMS’nin kognitif
semptomlarindan dikkat eksikligini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu baglamda
tiniversite Ogrencilerinde premenstrual donemdeki dikkat pms, duygudurum
bozukluklar1 belirtileri ve menstrual siklusun Ozellikleri ile incelenmistir.
Arastirmada 98 premenstrual doneminde olan, 78 premenstrual doneminde olmayan,
8 menstruasyon donemi bilinmeyen toplam 184 kadina Sosyodemografik Bilgi
Formu, D2 Dikkat Testi, Erigskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Premenstrual Sendrom Olgegi
uygulanmistir. Yapilan arastirmada pms ile dikkat ve menstruasyon siklusunun
ozellikleri arasinda anlamli bir fark ve iliski bulunamamis; pms ile duygudurum
bozukluklar1 belirtlileri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. PMS ile anksiyete,
depresyon, hostilite, olumsuz benlik, somatizasyon belirtileri arasinda pozitif bir
kolerasyon vardir ve belirti siddeti arttikga premenstrual sendromun siddetinin de
arttigi  saptanmistir. Bununla birlikte premenstrual doénemde, duygudurum

bozukluklar1 belirtileri ile dikkat arasinda anlamli bir iligski saptanamamustir.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF UNIVERSITY STUDENTS’ ATTENTION IN
PREMENSTRUAL PERIOD BY PREMENSTRUAL SYNDROME,
SYMPTOMS OF MOOD DISORDERS AND FEATURES OF MENSTRUAL
CYCLUS

Premenstrual syndrome is present in most women as at least one symptom of
mild, moderate, severe level. Premenstrual syndrome, which has physical, emotional
and cognitive symptoms, causes problems in many areas of women's life. It is very
important to understand if a woman experiences an average of 6 days every month
and 8 years of menstrual period throughout her life and to work effectively in her
treatment. This study was conducted to investigate the lack of attention to
premenstrual syndrome (PMS) cognitive symptoms in women. In this context,
university students’ attention in premenstrual period by pms, symptoms of mood
disorders and features of menstrual cyclus are examined. Socio-demographic
Information Form, D2 Attention Test, Adult Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder Self-Report Scale, Brief Symptom Inventory, Premenstrual Syndrome Scale
were applied to a total of 184 women who were in the premenstrual period of 98, not
of 78 in the premenstrual period and no information about period day of 8. There was
no significant difference and relationship between the premenstrual syndrome and
the attention and menstruation cycle and there was a significant relationship between
pms and symptoms of mood disorders. There is a positive correlation between
premenstrual syndrome and symptoms of anxiety, depression, hostility, negative self,
somatization and the severity of premenstrual syndrome has been found to increase
with increasing symptom severity. However in the premenstrual period no significant

relationship was found between the symptoms of mood disorders and attention.
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GIRIS

1970 ve 1980’lerde, kadinlarin adet gormesi arastirmacilarin dikkatini
cekmeye baglamistir. Adet gérme kadinsi bir konu olarak nitelendirildigi igin
onceleri bu arastirmalar daha ¢ok kadin arastirmacilar tarafindan ylriitiilmistiir;
fakat farkli kiiltiirlerde adet gormeye iliskin algilamalar, yaklagimlar olumsuz oldugu
icin adet gérmenin dini, kiiltiirel ve sosyal agidan incelenmesi bir¢ok arastirmacin

ilgisini cekmeye baslamistir.

Fizyolojik bir olay olan adet gorme, kadinlarin yasamlarinin 30-35 yilinda
tekrarli bir sekilde gerceklesen bir siirectir. Adet dongiisiiniin yumurtlama oncesinde
yani luteal fazda baslayan ve menstruasyonun baglamasiyla diizelmeye baglayan
biligsel, somatik, davranigsal, duygusal bozukluklar1 premenstrual sendrom terimiyle
ifade edilir. Premenstrual sendrom kavramini ilk kez 1931°de kullanan Robert Frank
adet Oncesi gerginligi tanimlarken bu gerginligi, bir fonksiyon bozuklugu ve bir
sendrom olarak degerlendirmistir. Karen Horney ise kadinlarin hamile kalma
korkusundan ve toplumun kadina yiikledigi anlamdan 6tiirii kadinlarin gerginlik ve
kaygi yasadigini belirtmektedir. Karen Horney adet dncesi gerginligi patolojik bir
stirec olarak gormezken Frank bu durumu patolojik bir silire¢ olarak

degerlendirmektedir.

Adet baslangicindan 1 hafta 6nceki donemde memelerde siskinlik, eklem
agrilari, istahta degisiklikler, bas agrisi, halsizlik gibi fiziksel; duygudurum
degisikligi, sinirlilik, kaygi, depresif duygdurum, degersizlik diistinceleri gibi
emosyonel; dikkat toplama giicliigii gibi kognitif belirtilerle ortaya ¢ikmakta olan
pms, menstruasyonun baslamasiyla ortadan kalkar. Belirtiler sonraki adet dongiisiine

kadar ortaya ¢ikmamaktadir.

Premenstrual sendrom kadinlarin % 80'inde goriiliir ancak %35 inde klinik
olarak anlamli olacak sekilde siddetlidir. Bu belirtilerin siddetli olmas1 durumunda
Premensturel Disforik Bozukluk adiyla bir psikiyatrik rahatsizlik olarak

degerlendirilir.



Premenstrual sendrom ¢ok eski yillardan itibaren bilinse de bu sendromun
semptomlarinin ¢ok c¢esitli olmasindan otiirii tam olarak tanimi yapilamamis,
etiyolojik olarak da goriis ortaklig1 olusturulamamustir. Goriis farkliliklarina ragmen
tanist i¢in ICD-10 tani oOlgiitleri kullanilmaktadir. Bu tani Olgiitleri; huzursuzluk,
sigskinlik, gogiislerde hassasiyet, viicutta sismeler, cesitli agrilar, dikkatte azalma,

uyku bozuklugu, istah degisikligidir.

Tasct (2006) caligmasinda, PMS’nin 19-22 yas arasinda daha fazla
gorildiigili; Nijerya’da Antai ve arkadaslariin (2004) yaptig1 bir ¢calismaya gore de
bu sendromun en ¢ok 20’li yaslarin ortalarinda yasandigi bulgulanmistir. Cleckner
Smith ve ark. (1998) arastirmasinda, Amerika’daki ergenlik donemindeki kizlarin
tamami diisiik diizeyde en az bir, %87’si orta diizeyde, %74’ ileri diizeyde, %56’s1
ise siddetli en az bir semptom yasamaktadirlar. Katilimeilarin %40’1 premenstrual
sendrom donemlerinde yalniz olmak istedigini, %?29’u kimseyle konusmak
istemedigini, %27’si digsar1 ¢ikmak istemedigini, %?23’i aktivitelerden uzak

durdugunu, %23l okula gidemedigini bildirmistir.

Premenstrual donemde, kadinlarda konsantrasyon giicliigii olgusunu da
gormek miimkiin. Danact ve arkadaslarinin (2001) yaptigr calismada, sonuglar
gosteriyor ki en sik goriilen belirtiler arasinda cabuk sinirlenme (% 89), dikkatini
toplayamama (% 89), isteksizlik (%85), islerin gozilinde biiylimesi (% 85) ve karinda
gerginlik (% 85) bulunmaktadir. Bu sendromu hafif, orta, siddetli geciren bireylerde
dolayisiyla degisik derecelerde duygudurum ve konsantrasyon etkilenmeleri
gorilmektedir. Hafif siddette geciren kisiler, i3 ve sosyal yasamindan olumsuz
etkilenmemekteyken, bu donemi orta siddette gecirenlerin yasamlar1 olumsuz
etkilense de bu kisiler olumsuzluklari tolere edebilmekte, basa ¢ikabilmektedir. Fakat
bu donemi agir geciren kisilerin yasami olumsuz etkilenmekle kalmayip kisinin
yasamdan c¢ekilmesine sebep olabilmektedir. Dolayisiyla kadinlarin %901
premenstrual sendrom yasiyor ve bu donemlerinde %15-% 20 diizeyinde giinliik
yasamlarinda, sosyal iliskileri ve becerilerinde, is hayatlarinda giicliik
cekmektedirler. Sosyal iligkilerin ve is yasaminin etkilenmesine dikkat toplama
giicliigii de sebep olabilmektedir. Eryilmaz ve Ozdemir (2010) yiiriittiikleri

calismada, katilimcilarin  %55.7°sini  okuldaki performanslarinin  diistiiglinii,



%350’sinin derslere odaklanamadiklarini bildirmistir. Premenstrual sendromu ytiksek
olan tiniversite 6grencileriyle yapilan ¢alismada sinir, endise, gerginlik, aglama hissi,
duygusal dalgalanmalar, depresyon, Ofkelenme patlamalari, kafa karisikligi,
aktivitelerden uzak durma gibi duygusal belirtilerin yani1 sira arastirmaya katilan

ogrencilerde konsantrasyon giicliigii de bulgulanmustir.

Bu calisma kapsaminda, en riskli yas araligindaki kadinlarda premenstrual
donemdeki dikkat kesitsel olarak incelenmektedir. Bu baglamda, premenstrual
sendrom ile dikkat, duygudurum bozukluklar1 belirtileri ve menstrual siklusun
Ozellikleri arasindaki iligkiler ele alinmakta; bdylece adet donglisiiniin biligsel
bozulmalar  iizerindeki etkisine yonelik caligmalara  katki  saglanmasi

hedeflenmektedir.

Bunu takip eden boliimde premenstrual sendrom kavramsal cerceve ve
arastirmalart incelenecektir. Gelistirilen hipotezler bulgular boliimiinde, Beykent
Universitesi 6grencisi olan 184 kadindan toplanan verilerin istatiksel analizlerleri ile
test edilecek ve raporlanacak; sonu¢ kisminda ise bulgular tartisilarak

yorumlanacaktir.
Arastirmanin Onemi

Premenstrual sendromun siddeti ve semptomlart kadinlarin sikayetleri
tizerine  belirlenmektedir. ~ Premenstrual ~ sendromun  bildirilen  kognitif
semptomlarindan en yaygimi dikkat eksikliginin, d2 dikkat testiyle arastirmaci

tarafindan 6l¢iilmesi daha objektif bir sonug ortaya koyabilir.
Arastirmanin Varsayimlari
Arastirmada test edilmek iizere asagidaki varsayimlar gelistirilmistir.

1. Premenstrual doneminde olan kadinlarin, olmayanlara gore d2 dikkat

testinde daha diisiik performans gostermeleri beklenmektedir.

2. Premenstrual donemindeki kadinlarda, premenstrual sendrom dlgegi
puanlar1 yiikseldikce d2 dikkat testinde daha diisiik performans gostermeleri

beklenmektedir.



3. Kadinlarda, kisa semptom envanteri puanlari (somatizasyon, depresyon,
hostilite, olumsuz benlik, anksiyete) yiikseldik¢ce premenstrual sendrom 6lgeginden

alinan puanlarin da yilikselmesi beklenmektedir.

4. Premenstrual donemindeki kadinlarda, kisa semptom envanteri puanlari
(somatizasyon, depresyon, hostilite, olumsuz benlik, anksiyete) yiikseldik¢e d2
dikkat testinde daha diisiik performans gostermeleri beklenmektedir Ve bu iliski

premenstrual donemde olmayanlarinkine kiyasla daha giicliidiir.

5. Adet diizensizligi olan kadinlarin, diizenli araliklarla adet gorenlere gore

premenstrual sendrom 6l¢eginden daha yiliksek puan almalar1 beklenmektedir.

6. Premenstrual donemindeki kadinlarda, adet diizensizligi olanlarin, diizenli
adet gorenlere gore d2 dikkat testinde daha diisiik performans gdstermeleri

beklenmektedir.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Veriler toplanirken birbirini takip eden birka¢c menstrual siklus siiresince
bulgularin takibi ve kaydi yapilmamistir. Bu durum kadinlarin geriye dontik olarak
yasadiklar1 semptomlar1 hatirlamalarini zorlastirabileceginden, belirlenen PMS

siddetindeki subjektiflilik oranini artirabilir.
Arastirmanin Etik Yonii

Beykent Universitesi Rektorlik ve Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan etik onay (05. 12. 2017) alinmustir.

Arasgtirmaya goniillii katilmak isteyenlere uygulama oncesi, Bilgilendirilmis

GoOniillii Onam Formu (Ek-2) doldurtulmustur.



BIRINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE VE ARASTIRMALAR
1. PREMENSTRUAL SENDROM (PMS)
1.1. Tanim ve Tarihge

Premenstrual sendrom kavrami ilk olarak, 1931 yilinda Robert Frank
tarafindan ortaya atilmistir. Frank, premenstrual sendromun gerilim, rahatlama
amacli tuhaf davranislar, bas agrisi, viicutta sislikler, kilo alma, ciltalt1 kanama,
astim, epilepsi krizleri gibi belirtileri oldugunu ve mens baslangiciyla hizla
diizeldigini belirtmistir. 1953 senesinde Gren ve Dalton en sik goriilen bas agrisi,
daha hafif olarak bulanti, irritabilite, depresyon, vertigo, 6dem, epilepsi nobetleri gibi
belirtilerin geldigini bildirmislerdir (Tiirk¢apar ve Tiitkcapar 2011, 242). 1963
yilinda Coppen ve Kessel, 1968 yilinda ise Moos premenstural doneme 06zgii
belirtileri tanimlamistir. 1979 yilinda Taylor, 1981 yilinda Reid ve Yen, 1986 yilinda
Casper ve Powel PMS septomlarinin siklik 6zellikleri tizerinde durmuslardir. 1983
yilinda Amerikan Ulusal Akil Sagligi Enstitiisii (NIMH) PMS i¢in daha genis bir
tanimlama ortaya koymus, 1985 yilinda ise Reid tarafindan yapilan tanim iizerinde
genel olarak uzlagilmistir. Bu tanima gore “Premenstrual Sendrom (PMS); fiziksel,
psikolojik ve davranigsal degisikliklerle karakterize, siddetli oldugu durumda
kisilerarasi iligkileri ve normal aktiviteleri bozan, tekrarlayici luteal faz durumudur”
(Reid 1985, 1). 1987 yilinda DSM-III’de geg¢ luteal faz disforik bozukluk (LLPDD);
olusturulan DSM IV Calisma Grubu ise, LLPDD yerine Premenstrual Disforik
Bozukluk (PMDD) ismini 6nermistir ve PMDD “Baska tiirlii adlandirilamayan
depresif bozukluklar” grubu i¢ine dahil edilmistir (DSM-IV 1994, 717-8). Psikiyatrik
tan1 siniflandirmalarindan ICD-9 (2012, 580-629)’da “Premenstrual Gerginlik
Sendromlar1” baghigi altinda, genitoiiriner sistem hastaliklar1 boliimiinde, kadin
genital organlariyla iliskili agr1 ve diger semptomlar; ICD-10 (2018, 80-98)’da
“Premenstrual Gerginlik Sendromu” baslig1 altinda, genitoliriner sistem hastaliklari
boliimiinde, agr1 ve kadin genital organlar1 ve menstrual siklusla iligkili diger

durumlar seklinde yer almistir.



ACOG (2015, 1-2)’a gore, PMS tanist koyabilmek ig¢in, belirtilerin
menstruasyondan dnceki bes giinde gézlenmesi ve adet baslangicindan sonra en fazla
dort giin siirmesi gerekmektedir. ACOG, premenstrual sendromu semptomlarina ve
siddetine gore kategorize etmistir PMS semptomlar1 ¢ok siddetli ise, semptomlar
cogunlukla psikolojikse ve belirtiler klinik veya sosyal olarak etkili olacak diizeyde
ise bu durum, PMDB olarak kabul edilmektedir. Bir kisiye PMDB teshisi
konabilmesi i¢in, psikolojik ve fiziksel semptomlarin tekrar ettigini bildirmesi, bu
problemlerin kisileraras1 ve isle ilgili uyumu bozacak diizeyde olmasi ve luteal fazin

son evresinde yasanip, bir ka¢ giinde gegmesi gerekmektedir.
1.1.1. Epidemiyoloji

Kadinlarin yaris1 premenstrual donemde bazi degisiklikler yasamaktadirlar.
Bu, premenstrual sendrom degil mens donemi degisimleridir. Prevelans %75-%85 en
az bir semptom yasamakta; %10-%15 tibbi destek arayisinda bulunmakta; %2-%5
sosyal hayattan izole olmaktadir (Limosin ve Ades 2001, 501). Abplanalp (1983,
107)’a gore semptomlarin sayisi ve cesitliliginin farkli ¢aligmalar, farkli kadinlar,
farkli mens dongiilerinde degisim goOstermesi; psikiyatrik bozukluklarla iliskisi

PMS’de tanim agisindan problem teskil etmektedir.

Virjinya’da yapilmig bir ¢alismada, kadinlarin %85-%90’1inda adet Oncesi
gerginlik, %35-%40’inda da premenstrual sendrom goriilmektedir. %5’inde ise
semptomlarin bir tanesi ya da birden ¢ogu yiiksek derecededir. Premenstrual
semptomlarin bazilarinin bulundugu kadinlarin yaklasik olarak %75’inin PMS tanisi

aldig1 goriilmektedir (Deuster ve ark. 1990, 125-6).

Israil’de 16-21 yas aras1 545 adolesan cagindaki kizla yiiriitiilmiis ¢alismada,
%80’inde en az bir tane premensural semptom oldugu, %70’inde son dongiisiinde
agrili mens yasadigi ve %?25’inin son li¢ adet dongiisiinde giinliik aktivitelerini

etkileyecek diizeyde menstrual agr1 yasadigi bildirilmistir (Shye ve Jaffe 1991, 217).

Cleckner Smith ve ark. (1998, 403) arastirmasinda, Amerika’daki ergenlik
donemindeki kizlari tamami diisiik diizeyde en az bir, %87’si orta diizeyde, %74’

ileri diizeyde, %56’s1 ise siddetli en az bir semptom yasamaktadirlar. En sik



bildirilen semptomlar; yeme istegi, memelerde siskinlik, karin agrisi, ruh hali
degisimleri, stresli duygular ve goriinlisten duyulan memnuniyetsizliktir. Okula
gitmek istememek, insanlara veya bir seylere sinirlenmek, “kendine bir seyler
yapmak gibi bir sey diisiinmek™ (araba kazasi gibi), uyku istegi ve uyanmak
istememek, Olim ya da intihar diisiinceleri daha az siklikla bildirilmistir. Geng
ergenler (13-15 yas), daha biiyiik yastaki genglere (16-18 yas) gore daha az siddetli

semptomlara sahiptir.

Taiwan’da Tniversite Ogrencileri iizerinde yapilan bir c¢alismada PMS
prevalanst %39,8 olarak tespit edilmistir (Cheng ve ark. 2013, 100). Japonlar
tizerinde yapilan bir caligmada, katilimcilarin %74°{i menstrual problemler ile karsi
karsiya iken; yalmzca %20’sinin sikayetleri nedeniyle jinekologa basvurdugu

saptanmistir (Tanaka ve ark. 2013, 12).

Tenkir ve ark. (2003, 181) Etiyopya’da yas ortalamas1 20 olan 17-38 yas arasi
tiniversite 6grencisiyle yiirlittiikleri arastirmada, neredeyse tiim (% 99,6) kadinlar son
12 aydaki adet dongiisiiniin cogunda en az bir PMS semptomu yasamaktadirlar. PMS
veya premenstriial disforik bozukluk prevalanst (DSM-IV'e gore) % 27°dir.
Katilimcilarin yaklasik% 141, PMS semptomlar: nedeniyle en az bir kez derslerini
kacirmis ve % 15'1 en az bir kez sinavlarindan daha diisiik not almistir. Her ikisi de
semptomlarm siddeti ile anlamli derecede iliskilidir. Ilk yil dgrencileri, diger yil

ogrencilerine gore PMS'den daha fazla etkilenmektedirler.

PMS calismalarinin degerlendirildigi bir meta-analiz calismasinda PMS
prevalansinin en diisiik %12 (Fransa), en yiiksek %98 (iran) oldugu tespit edilmistir
(Direkvand-Moghadam ve ark. 2014, 106).

Tiirkiye’deki arastirmalardan; Manisa’da yiiriitilen 16-49 yas arasi lireme
donemindeki kadinlarda premenstrual sendrom goriilme diizeyiyle ilgili 541 kisinin
oldugu grubun %6’sinda siddetli PMS belirtileri bulgulanmistir. Bu ¢alismada % 72
oraninda sinirlilik ve huzursuzluk, %67.3 gerginlik, %66.6 dolgunluk hissi,

rahatsizlik, agr1 duyma, enerji kaybi, yorgunluk, %65.5 bacaklarda agirlagsma en fazla



goriilen semptomlardir (Adigiizel ve ark. 2007, 1). Erbil ve ark. (2010) Ordu ilinde
tiniversite yurdundaki 380 kisiyle yaptiklar1 ¢alismada, premenstrual sendrom ve
adet sancist %85.7 kiside goriilmektedir. PMS, soguk havada %43.3, simnavdan 6nce
%39 ve aile c¢atismalarinda %28.3 oraninda yiikselmektedir. Katilimcilarin
%68.4’1iniin istah degisimi, %66’sinda sinir, %48’sinde halsizlik, %65’inde siskin
hissi, %61’inde sanci, %51’inde negatif duygudurum olup, %47’sinde uyku
diizeninde degisim, %34.3’linde negatif diislinceler, %19’unda kaygi bildirilmistir.

1.1.2. Semptomlari ve Tam
PMS Semptomlar:

Kadinlar, 200’den fazla PMS semptomu tanimlamiglardir. Semptom
cesitliliginin fazla olmasi1 nedeni ile dort ana grupta toplanir. Kadinlarin ¢ogunda,
asagida gruplanan yakinmalarin ¢ogu bir arada goriilmektedir (Dickerson ve ark.

2003, 1743).

1-Davramigsal semptomlar: Uykusuzluk, sersemlik, asir1 yeme, yeme
isteginde degisiklik, sosyal c¢ekingenlik (i¢ine kapaniklik), agresif davranis, cinsel
istekte degisiklik vs.

2-Emosyonel semptomlar: Irritabilite, duygulanim degisiklikleri, depresyon,
libido degisiklikleri, 6fke, anksiyete, diismanlik duyma, panik ataklari, intihara

egilim, aglama nobetleri, gerginlik vs.

3-Fiziksel semptomlar: Memede biiyiime, meme hassasiyeti, sirt agrisi,
abdominal siskinlik, yorgunluk, bas agrisi, migren, akne, soguga hassasiyet, arpacik,
konstipasyon, bas donmesi, mide bulantisi, sivi retansiyonu (buna bagli olarak

ekstremitelerde 6dem), sicak basmalari, kas, eklem agrilari, ¢arpinti, kilo artisi vs.

4-Kognitif semptomlar: Konsantrasyon giicliigii, unutkanlik, yeteneklerde

azalma, motivasyon azlig1 vs.
PMS’nin Tamilanmasi

Premenstrual sendromda teshis i¢in en iyl yontem birka¢c ay semptomlari



kaydederek, diizeylerini puanlamaktir. Sikayetler psikolojik ve fiziksel olarak
ayristirllmali ve ne zaman yasanip ne zaman diizeldigi diizenli bi¢imde kayit altina

alinmalidir.

Premenstrual sendromda gozlenen semptomlarin ¢ogu fizyolojik ve ruhsal

rahatsizliklarda da goriilebilir. Bu sebepten su durumlara bakilmalidir:
» fizyolojik bir sebep olmamalidir.

* Semptomlar dongiisel olmal1 ve dongiiniin ikinci fazinda goriilmelidir. Fakat

her dongiide bu semptomlar ayn1 diizeyde goriilmeyebilir.
* Folikiiler evrede en az alt1 glin semptom goriilmemelidir.
* Adeti baslangic1 ile semptomlar gegebilir.

* Diingiisel ovarian durum ile iligkilidir. Puberte oncesi, menapoz sonrasi ve

hamilelik donemlerinde gézlenmez.

» Adet gorme zorunlu degildir. Overleri bozulmamis histerektomi gegirmim
kisilerde de gozleneebilir. Semptomlar kisinin hayat ve mesleki kalitesini bozacak

seviyede olmalidir (Kisnisci ve ark., 1996).

Premenstrual sendromun teshisi icin fiziksel inceleme yontemleri ve
laboratuvar tahlilleri yoktur. Fakat kan testlerinde kansizlik, tiroit rahatsizliklari,
menapoz, kist gibi diger hastaliklardan olmadiginin belirlenmesi faydali olabilir.
Meme ve pelvik rahatsizliklar premenstrual sendrom ile karistirilabilir. FSH ve LH
diizeylerinin test edilmesi bilhassa menapozun belirlenmesi bakimindan 6nemlidir.
(Salamat ve ark. 2007, 29). Ayrica psikiyatrik muayene gerekebilir. Bir kisiye PMS
teshisi koyulabilmesi i¢in, ruhsal ve fiziksel semptomlarin sik sik tekrar ettigini
bildirmesi, bu semptomlarin kisilerarasi ve is yasamindaki uyumunu bozacak
diizeyde olmasi ve luteal evrenin son haftasinda gozlenip birka¢ giinde ge¢mesi
gerekmektedir. PMS’de etkili bir tan1 ve tedavi siireci i¢in hekim (jinekolog, nérolog
ve psikiyatrist) ve psikologlar ekip ¢alismasi yapmalidirlar. Degerlendirme
yapilirken anemnez, obstetrik ve menstrual Oykii alinmalidir. Anemnez formu;

hastanin yasi, medeni durumu, dogum sayisi, menars yasi, menstrual siklus



Ozellikleri, genel saglik aligkanliklar1 (sigara ve alkol kullanimi, egzersiz
aligkanliklari, ilag kullanimi, tedavi alip almadigi vs.), beslenme aliskanliklar
(beslenme bigimi, kahve, c¢ay, tuz tiiketim diizeyi vs.). PMS’nin baslangi¢ yasi,

semptomlarin siddeti ve siiresi gibi sorular1 igermelidir (Ayhan ve ark., 2008).
PMS Tanilanmasinda Kullanilan Teshis Kriterleri

Giliniimiizde PMS tanisinda birbirine benzemekle birlikte 3 farkli yaklagim
vardir. Amerika Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Birligi’'nin (ACOG) tanimlamis
oldugu PMS, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan yaymlanan ICD-10" da
tanimlanan Premenstrual Gerginlik Sendromu (PMTS) ve DSM IV tami kitabinda
tanimlanan Premenstrual Disforik Bozukluk (PMDB):

Tablo 1. Premenstrual sendromun ACOG, ICD-10 ve DSM IV’e gore

kiyaslanmasi

Zaman ve genel ozellikler
Tani Kategori

sekli

Premenstrual olarak goriiliir.

Menstruasyonu takiben yatigir.

ICD 10 |PMTS Kadin

Dogum
Menstruasyondan 5 giin dnce goriiliir.
Menstruasyonun baglamasindan 4
ACOG |PMS Kadin giin i¢inde yatisir.
Dogum

Siklusun en az 13. giliniine kadar

tekrarlamaz.

Menstruasyondan onceki hafta baslar,

follikiiler fazin baslangicindan birkac giin
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sonra yatisir.

En az bes semptom; bunlardan biri
depresyon,anksiyete/gerginlik,
kizginlik/huzursuzluk, olmak iizere diger

niteleyici semptomlar:

llgide  azalma,  konsantrasyon

DSMIV |PMDB |Psikiyatri gicliigli, halsizlik, uyku degisiklikleri,
kontrol kaybi, istah degisiklikleri, memelerde
hassasiyet, sigkinlik,

Bas agris1 gibi fiziksel semptomlar,

Calisma hayat1 ve aktiviteler iliskiler

ve sosyal hayatin etkilenmesi,

Bir onceki yilda menstrual sikluslarin

¢ogunda goriilmesi,
En az iki ardisik siklusta goriilmesi,

Bagka bir hastaligin alevlenmesi

olmamasi,

Alkol veya baska bir ilag kullanimi

veya suistimali olmamasi

Premenstrual donemde goriilen tim semptomlari kapsamli bir sekilde ele

aldigindan dolay1 bugiin en yaygin olarak kullanilan referans DSM-IV tiir.
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Tablo 2. DSM-IV’te yer alan premenstrual disforik bozukluk (PMDB) tam

Kkriterleri

A) Semptomlarin mens 1) Depresif duygu hali ve disfori
baslamadan yaklasik bir hafta once

2) Anksiyete veya gerginlik
baglamasit ve semptomlarin mens

bagladiktan  birka¢  giin  sonra 3) Duygulammda degiskenlik

sonlanmasi ve asagidaki
Semptomlardan en az bes tanesi 4) Huzursuzluk
olmalt ancak ilk 4 semptomdan en az 5) Genel aktivitelere ilgide azalma

bir tanesi bu semptomlardan biri
olmal 6) Konsantrasyon zorlugu

7) Belirgin enerji eksikligi hissi

8) Istah degisimleri, asir1 yeme,

yeme aliskanlik degisimi
9) Uykusuzluk ya da asir1 uyuma
10) Duygulanmada asirilik

11) Diger fiziksel semptomlar,

meme hassasiyeti, siskinlik, vb.

B) Semptomlar okul, is ve

giinliik aktiviteleri etkilemeli

0] Diger hastaliklarin

siddetlendigi zaman etkilenmemeli

D) A, B, C de tanimlanan
ozellikleri saglamali ve en az ardi
ardina gelen 2 mens doneminde

tekrarlamalidir
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Tablo 3. ACOG’a gore PMS tani kriterleri

A) Onceki 3 menstrual siklusta mens
baslamadan 5 giin 6nceki donemde duygusal
ve somatik semptomlardan 1 veya daha

fazlasinin gézlenmesi

Duygusal

Depresyon,
sinirli davranis,
irritabilite,
anksiyete,

konfiizyon

Somatik

Meme
hassasiyeti, karin

sigligi, bas agrisi,

ekstremitelerde
sislik, sosyal
cekilme

B) Semptomlarin mens baslangicindan
itibaren 4 giin icerisinde rahatlamasi ve en az

siklusun 13 giinii tekrarlamamasi

C) Semptomlarin hi¢bir farmakolojik
veya hormonal tedavi veya ila¢ veya alkol

kullanim1 olmadan olmasi

D) [lleriye yonelik incelemelerde

semptomlarin en az 2 siklus boyunca

gozlenmesi

E) Hastalarin semptomlar nedeni ile

sosyal ve ekonomik olarak zarar gormesi

1.2. Etiyoloji

PMS’nin etiyolojisi i¢in degisik bakis agilar1 olmakla birlikte glinlimiizde

yaygin kabul fizyolojik nedenlerden kaynaklandigi, sosyal faktorlerin bu durumu pek

etkilemedigi yoniindedir. PMS'nin fizyolojik sebeplerden kaynaklandig: diisiincesini

1spatlayan en 6nemli verilerin arasinda cerrahi menapoz durumunda bu semptomlarin
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goriilmemesi ve PMS'nin siklik olarak yine siklik bir yapisi olmasi, menstural
siklusla ilgili hormonal degisimlere paralel siirmesi belirtilmektedir (Steiner ve

Pearlstein 2000, 17).

Progesteron hormon seviyesindeki diisiikliik, 0strojen hormaonun yiiksek
veya diisiik seviyede, Ostrojen-progesteron hormon oraninda degisimlerr, aldosteron,
reninangiotensin, adrenal bez diizeyindeki artis, endojen endorfinlerin seviyesinde
disiikliik, katekolamin degisimleri, prolaktin aliniminin artmasi premenstrual
sendrom etiyolojisinde su¢lanan hormon degisikliklerindendir (Hoyer ve ark. 2013,
3-4). Son yapilan aragtirmalara gore premenstrual semptomlarin menstrual siklusun
luteal fazi1 sirasinda overlerden salman sex steroidlerindeki degisimlerden
kaynaklandig1 goriisii kabul edilmektedir. Ancak hala PMS’nin psikondro endokrin
etiyolojisi agikca bilinmemektedir. Bugiin iizerinde en c¢ok calisilan maddeler:
overlerden salgilanan steroidlerin Santral Sinir Sistemi'ndeki mediatorleri olan
serotonin, gama-amino butirik asit (GABA) reseptorleri ve beta endorfinlerdir (Reid

2017, 19-22).
1.2.1. Genetik

Bazi ¢alismalarda annesinde PMS oldugunu bildiren 06grencilerde
premenstrual sendrom siklig1 daha fazla bildirilmistir (Demir ve ark. 2006, 265).
Benzer PMS belirtiler1 yakin akrabalarda goriilebilir. PMS’de genetik faktorler
onemli bir role sahiptir ve ayn1 yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerinkine gore
rastlanma orani 2 kattir. Kadinlarda adet gérme Oncesi meydana gelen belirtilerin,
PMS ve PMDB tasityan kadinlarda steroid gonadlarin sonucunda goriilen psikoloji
degisimlerine olan ayrimsal duyarhiligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
“Ayrimsal farklilik” kavrami etiyolojisi bir¢ok faktore baglidir ve bir kismi genetik
Ozelliklerce belirlenir (Pearlstein ve Steiner 2008, 293).

1.2.2. Norotransmitterler
1.2.2.1. Endojen Opioid Peptitler

Viicutta olduk¢a genis dagilim gosteren peptid yapidaki hormonlardan olan

endorfinler aminleri baskiladiklari i¢in ruhsal durumu, yeme istegi ve susama gibi
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durumlarda etkli olabilirler. Ve hormon sekresyonlarinda degisim olusturarak,
davraniglar, uyuma, 1s1 regulasyonu ve bagirsakla {izerinde da etki gdsterebilecegi
bildirilmistir. Akut opiat kesilmelerinde hiperirritabilite ve agressivite gibi
semptomlarin gelistigi bilinmektedir. Normal adet dongiisiinde B-endorfin luteal
evrede artmaktadir, folikuler evrede ise diismektedir (Taskin ve ark. 1998, 2402-4).
Periovulatuar asamada periferik B-endorfin seviyeleri degisikliklerin PMS
semptomlart ile iligkili olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, beta-
endorfin seviyeleri periovulatuar faz boyunca PMS hastalarinda kontrol grubuna gore
daha diisiik bulunmustur (Chuong ve ark. 1994, 755). Endojen opioidler stresin
algilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Opiat seviyesi artan hastalarda, agri esigi
yiikselir, pozitif duygular artar, kendini daha iyi hisseder. Aktif egzersizin,
akupunkturun, sekstiel iliskinin f-endorfin saliimini arttirdigi belirlenmistir

(Cabioglu ve Ergene 2006, 1).
1.2.2.2. Steroid Hormonlar

PMS’nin ergenlikten Once, gebelikte ve menopoz sonrasi donemde
gozlenmemesi siklik over aktivitesinin PMS i¢in Onemini ortaya koymaktadir.
Tarihsel olarak popiiler olan ancak daha sonra yanlislanan hormonal kuramlardan
birisi bu durumun progesteron eksikligine bagli oldugu varsaymmidir. 1950 yilinda
Dalton, progesteron disiikliiglinden ziyade Ostrojen progesteron oranindaki
degisimden dolay1 progesteron hormonu diisiikliigli olustugunu bildirmistir. Dalton,
kadinlara progesteron hormonu takviye ederek tedavi uygulamaya caligmistir. Fakat
hem hormon oranlariyla ilgili caligmalarin hem de tedavi calismalarinin
metodolojileri nedeniyle sonuglar tartismalidir (Emans ve ark., 2005; Aktaran:
Tiirkcapar ve Tiirkcapar 2011, 244). Progesteron ve Ostrojenin duygudurumu
serotonin vasitasiyla etkiledigi ve PMDB’de goriilen duygudurum degisimlerini

ortaya ¢ikardigi diistiniilmektedir (Tiirk¢apar ve Tiirkcapar 2011, 245).

GABA santral sinir sisteminden salinan, anksiyete, dikkat, uyaniklilik, stresin
diizenlenmesinde kritik 6nemi olan temel inhibitdr norotransmitterdir. GABA diizeyi
disiikligiinde anksiyete ve depresyon ortaya ¢ikmaktadir. SSS’deki olumlu
etkilerinin yaninda, kan basincinin sabit kalmasi, st agrist gibi tekrarlayan

sancilarda analjezik tesir, insililin diizeyinde artis ve premenstruel semptomlari
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diistiriicii etkisi de bulunmaktadir. B6 vitamini ve Manganez GABA sentezini ve
etkisini arttirtr. GABA aktivitesi major depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugunda
hastalarin bir kisminda diisiik olarak bildirilmektedir. PMDB’li olgularda da
GABA’nin menstruasyon sirasinda diisiik oldugu bulgulanmistir (Backstorm ve ark.

2007, 117-9).

Folikiiler faz siiresince Ostrojen seviyeleri en yiiksektir, luteal faz sonunda
Ostrojen seviyesi diigmeye baslar. Son yillarda yapilmis olan ¢aligmalarda, ovulasyon
sonras1 azalmis olan Ostrojen seviyesiyle PMS’deki deprese ruh hali arasinda
baglantt kurulmugstur. Siklus siirecindeki Ostrojen dalgalanmalar1  serbest
kortikotropin hormonu saliimini etkiler. Kortikotropin hormonu saliniminin
azalmasiyla kadinlarda menstruasyon siirecindeki atipik ve degisken depresyon
belirtilerine rastlanir. Ostrojen serotonerjik aktiviteyi de arttirir. Ostrojen diizeyinin
azalmasiyla kandaki serotonin diizeyi de diiser ve sonucunda PMS’de depresyon

belirtileri gdzlenir (Di Giulio ve Reissing, 2006).

Birgok calismada PMS’li  kadinlarin  plazma testesteron diizeyleri
arastirilmamistir.  Viicuttaki androjenler duygudurum semptomlarindan 6zellikle
irritabiliteyi etkilediginden PMS semptomolojisi arastirilirken androjen seviyeleri de
degerlendirilmelidir. Yapilan bir ¢alismada, premenstrual donemde sinirlilik
semptomu mevcut PMS hastalarinda testesteron seviyelerinin yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Farkli bir ¢alismada ise, PMS hastalarinin toplam ve serbest plazma
testesteron seviyelerinin saglam bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu

bildirilmistir (Vigod ve ark. 2009, 912).
1.2.2.3. Serotonin

Depresyonda, Merkezi Sinir Sistemi (MSS)’de serotonin eksikligi oldugu
gosterilmistir. Premenstrual sendromda da depresyon goriildiigline gore luteal evrede
serotonin disiikligliniin varligi sorusu diisiiniilmektedir. Premenstrual sendrom
yasayan kadinlarin serotonin seviyeleri inceleyen arastirmalarda kadinlarin luteal
fazlarinda benzer degisikliklere rastlanmistir. Potent bir serotonin gerialim inhibitorii
olan fluoxetine ile yapilan bazi ¢aligmalarda PMS semptomlarinda iyilesme oldugu

bildirilmektedir. Buspirone, dopamine, fenfluramine gibi serotonerjik ilaglarla da
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aym sonuglar alinmistir (Halbreich ve Tworek 1993, 1). Ozeren ve ark. (1997)
fluoxetine tedavisi ile PMS semptomlarinda dikkate deger bir iyilesme goriildiigiiniin
tizerinde durmuslardir. Steiner ve ark. (2003) 320 kadinla yaptigr calismada,
fluoxetine tedavisinin Premenstrual Disforik Bozuklugu olan kadinlarda calisma
kapasitesini arttirdig1 belirtilmektedir. MSS’de premenstrual semptomlarin ortaya
¢ikmasinda en Onemli norotransmitter serotonindir. PMDB yasayan kadinlarla
yiiriitiilen c¢aligmalar, normal kontrol kadinlara gore, serotonerjik sistemde bir¢ok
degisiklikler oldugunu gostermektedir. PMDB'nin  pek ¢ok semptomunun
serotonerjik sistemle iligkili psikiyatrik tablolara benzerligi ve serotonerjik sistemle
progesteron arasindaki iliski serotonerjik yaklasimi desteklemektedir (Tiirkgapar ve

Tirkgapar 2011, 244).
1.2.3. Prostoglandinler (PG)

PMS’de PG yetmezligi 6ne siiriilmiistiir. PG inhibitorii olan mefenamik asitin
verilmesi ile PMS’nin bazi belirtilerinin diizeldigi goriilmiistiir. Burada ¢eligkili bir
durum ortaya ¢ikmaktadir. Zira hem PG yapiminda kullanilan hem de PG yapimini
inhibe eden zit iki ajanin PMS belirtilerini diizelttigi sdylenmektedir. PG’lerin de
beta-endorfinleri etkiledigi diistiniilmektedir (Acar, 1996).

1.2.4. Hipotroidi

Gec¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk’un etiyolojisinde tiroid hastaliginin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. 45 kadinla yiiriitiilen arastirmada, hipotiroizmin LLPDD’ye
neden olmadig1 bulgulanmistir. (Korzekwa ve ark. 1996, 2280).

1.2.5. Hipoglisemi

Hipoglisemi semptomlarinin PMDB’nin bazi semptomlarina benzemesinden
yola ¢ikilarak PMDB etiyolojisinde hipogliseminin rol oynayabilecegi diislincesi
olusmustur. Ancak bu konuda yapilan arastirmalar sonucunda PMDB’de glukoz
metabolizmasinda bir bozukluk oldugu gosterilememistir. Hem oral hem intravendz
glukoz tolerans testleri, menstriiel siklusun degisik fazlarinda uygulanarak insiilin,
glukoz, glukagon diizeyleri kontrol grubuyla karsilastirilmis ancak bir farklilik

saptanmamustir (Barbara ve ark., 2005).
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1.2.6. S1v1 Retansiyonu

PMS’de siklikla siskinlik ve sivi retansiyonu sikayetlerinin olmasi, PMS
belirtilerinin  potansiyel bir nedeni olarak minerolokortikoid degisiklikleri
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica, minerolokortikoidler ruh hali {izerine santral
bir etkiye sahiptir. Minerolokortikoidler ile premenstrual sendrom arasinda teoride
bir iligki sdyleniyorsa da, arastirmalar PMS ve kortikoidler arasinda aldosteron

diizeylerinde herhangi bir belirgin farklilik géstermemistir (Acar, 1996).
1.2.7. Beslenme

PMS’de sagliksiz beslenme sekli ve vitamin-mineral eksiklikleri
gozlenmistir. Magnezyum(Mg), kalsiyum(Ca), vitamin D, vitamin B6 (pridoksin) ,
vitamin E ve c¢inko (Zn) eksikliginin bazi PMS semptomlarina neden oldugu
diisiiniildiigi i¢in Ozellikle bu mineral ve vitaminlerin eksiklikleri arastirilmistir

(Ayhan ve ark., 2008).

Cinko (Zn); Cinko SSS’deki norotransmitterlerin  degisiminde ve
prostaglandin E sentezinde rol almaktadir. Dolayisiyla emosyonel ve mental
olaylarla ilgili hormonlarin sekresyonunu etkileyebilecegine inanilmaktadir.
Premenstrual gerginlik sendromunda Zn diizeyinin daha diisiik oldugu bulgulanmistir

(Posaci ve ark. 1994, 452).

Magnezyum (Mg); Bazi enzimatik durumlarda kofaktor  rolii
listlenmektedir. Ileri diizeyde Mg diisiikliigii anoreksia, mide bulantisi, apati, kisilikte
degisimler, kas spazmlar1 ve tremor yapmaktadir. Mg’da diisme ile psikolojik
durumda  olumsuz  degisimler olusmaktadir ve davranig  problemleri
goriilebilmektedir. Premenstrual sendromda Mg’un azalma nedeni olarak, diisen
gastrointestinal system (GiS) emilmesi ya da hizi artan renal bosaltima baglayanlar
vardir fakat bu konu netlesmemistir. Iki adet déngiisii boyunca giinliik 200 mg Mg
(MgO olarak) verilerek yapilan calismada, ikinci adet dongiistinde s1v1 tutulumunun
hafif premenstrual semptomlar1 (kilo alimi, ekstremitelerin sigsmesi, meme
hassasiyeti, abdominal sigkinlik) Mg takviyesi ile plaseboya goére daha fazla
azaltmistir (Walker ve ark 1998, 1157-8). PMTS’li grupta kontrol grubuna gore,
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luteal fazda serum Mg diizeyinin belirgin diistikliigii bildirilmistir (Posaci ve ark.
1994, 452).

Vitamin B6 (Pridoksin); Dopamin ve serotonin biosentezinde son
basamakta koenzim olarak rol aldigi i¢in, vitamin B6 seviyesindeki azalmanin
PMDB’nin bazi semptomlarina yol agabilecegi ileri siiriilse de PMDB’de kesin bir

eksiklik gosterilememistir.

Kalsiyum (Ca); Ostrojenin, kalsiyum metabolizmas1, ince barsaklardan
kalsiyumun emilimi ve paratroid hormonun salgilanmasi {izerinde etkinligi vardir.
Hipokalsemide var olan depresyon, anksiyete ve disforik bozukluk belirtilerinin
PMS’de de olmasi, PMS’nin etyolojisinde kalsiyumun rol oynayabilecegini
diisiindiirebilir (Thys-Jacobs 2000, 220).

Vitamin E; E vitaminin PMS tedavisindeki etkinligi en detayli sekilde
London ve ark. (1987) tarafindan ¢alisilmistir. E vitamininin PMS tedavisi {izerine
mekanizmasi net degildir. E vitamininin prostoglandin sentezinin diizenlenmesinde
rolii oldugu bilinmektedir. E vitamini suplementasyonu, GABA diizeyinde azalmaya
neden olan arasidonik asidi bloke eder. Daha once de belirtildigi lizere, GABA
diizeyindeki azalmanin PMS semptomlarindan depresif semptomlarin ortaya
c¢itkmasma yol actig1 diisiiniilirse; E vitamini, semptomlar iizerine olumlu etki
gosterebilmektedir. 400 IU d, alfa-tokoferol kullanimi bazi afektif ve fiziksel
semptomlarin azaltilmasinda etkili olmustur. E vitaminin ilk olarak memede sislik ve
hassasiyet gibi semptomlar1 hafifletmede etkili olabilecegi vurgulanmistir (London

ve ark 1987, 400).
1.3. Risk Faktorleri
1.3.1. Stres

Yapilan caligmalarda yiiksek stres algis1 diizeyleri ve stres diizeyindeki artis,
PMS i¢in risk etmeni olarak tanimlanmistir. 1488 kadiin her birinin {i¢ menstrual
siklusu boyunca izlendigi ve 42 ay siiren bir ¢alismada, travmatik olaylarin ve travma
sonrast stres bozuklugunun premenstrual disforik bozukluk riskini artirdig

bulgulanmistir (Perkonigg ve ark. 2004, 1314).
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1.3.2. Sosyokiiltiir

Adet yalnizca fizyolojik olmayi kiiltiirel ve ruhsal boyutu da olan birseydir,
adet gérmenin nasil algilandigr da onemlidir. Her kiiltiirde adet gormeyle ilgili
toplumun farkli yaklasimlar1 ve bakis agilar1 vardir (Yoriikkoglu, 2008). 1573 Cinli
ortaokul ogrencisi kizla yiiriitillen arasatirmada, menarsa yonelik tepkiler %85
oraninda olumsuzdur. Menars i¢in olumsuz duygusal tepkilerin menstuasyonun
olumsuz bir olay olarak algilanmasi, menars icin yetersiz hazirlik, yerel negatif mens
tutumlar1 ve zayif benlik algisi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Tang ve ark. 2003,
193). Erzurum’da ergenlik ¢aginda kizi olan 194 anneyle yliriitiilen bir aragtirmada,
kizlarinin menars baglangicindaki ilk tepkilerinin %72.2 banyo, %59.3 genital
hijyeni hakkinda bilgi vermek oldugu bildirilmistir. Annelerin pozitif tepki diizeyleri
ise oldukea diistiktiir. %18’1 6pmiis, %11.371 tebrik etmistir. %12.4’1 ise kizlar1 adet
gérmeye baslayinca kaygilanmistir (Ozdemir ve ark. 2011, 21).

1.3.3. Yas

Premenstrual sendrom ortalama 14 yasinda ortaya ¢ikmaktadir. Semptomlar
yasla artmakta, ovaryan aktivitenin azalmasi ile azalmakta ve menopozla birlikte
bitmektedir. Genglerde baskin PMS semptomu irritabilite iken, yaslilarda depresyon
ve 0demin daha belirgin oldugu bilinmektedir (Freeman, 2007). Semptom siddetinin
otuzlu yaslarda pik yaptigin1 gosteren ¢alismalar olmasina karsin, baz1 ¢caligmalar da
genclikte yasanan semptom sayist ve siddetinin arttigim1 gostermektedir. Tasci
aragtirmasinda (2006), PMS’nin en fazla 19-22 yas aralifinda yasandigim
sOylemektedir. Antai ve ark. (2004, 48), Nijerya’da yaptiklari ¢alismada
premenstrual sendromun en ¢ok 20’li yaslarin ortalarinda  goriildiiglini
bildirmislerdir. Almanya’da 14-25 yas araligindaki kadinlarin premenstrual disforik
bozukluk semptomlar1 yasadiklari bildirilmistir (Wittchen ve ark. 2002, 128).
Premenstrual semptomlarin, siddetinin, zamanlamasinin bildirimleri, PMS'nin

adolesanlarda yaygin oldugunu diistindiirmektedir (Vichnin ve ark., 2006).
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1.3.4. Parite

Semptomlarin parite ile iliskili oldugunu ileri siiren ¢aligmalar oldugu gibi
parite ile PMS arasinda herhangi bir iligkinin bulunamadig1 ¢alismalar da vardir.
Moos (1986), cok ¢ocugu olan kadinlarin menstruel semptomlara yatkinliginin daha
az, premenstruel semptomlara ise daha ¢ok oldugunu bildirmistir. 2343 kadinla
yirlitilen aragtirmada, cocuklu kadinlarda menstrual agrinin daha az siklikta
goriilmesine karsin, PMS'in pariteyle iligkili olmadig rapor edilmistir (Wood ve
ark. 1979). Bagka bir ¢alismada, kadinlarin yarisinin dogum sonrasinda premenstruel

yakinmalarinda degisiklik olmadigi bildirilmistir (Demir ve ark. 2006, 264).
1.3.5. Sigara

Bir ¢ok calisma sigaranin premenstrual sendromun diizeyini artirdigt bu
nedenle azaltilmasi ya da hi¢ i¢ilmemesini bildirmektedir. Sigara kullanimi 6strojen,
progesteron, androjen ve gonadotropin hormon seviyelerini yiikselterek PMS’yi
etkilemektedir (Bertone-Johnson ve ark. 2008, 938, 40). Yapilan bir ¢alismada,
sigara i¢en kadinlarda daha fazla PMS bulgusu gézlenmistir (Pinar ve ark. 2011, 21).
Sigara kullaniminin PMS’yi etkilemedigini gdsteren arastirmalar da bildirilmistir

(Cheng ve ark. 2013, 102).
1.3.6. Alkol

Neurosteroidlerin alkol ve GABA (A) reseptorleri ile premenstriiel disforik
bozuklugun (PMDD) semptomatolojisi arasindaki etkilesimde oOnemli bir rol
oynadig1t One siiriilmiistiir. PMS’li kadinlar ve kontrol grubu arasinda, farkli
menstruel siklus fazlar1 boyunca allopregnanolon serum konsantrasyonlarinda olasi
alkol kaynakli degisiklikler arastirilmistir. PMS tanisindan bagimsiz olarak geg luteal
fazda alkoliin periferik allopregnanolon seviyelerini azalttig1 bulgulanmistir (Nyberg
ve ark 2005, 892).

Alkol tiiketimiyle PMS goriilme siklig1 arasinda giiclii bir iliski olmadigini
gosteren arastirmalar da bildirilmistir (Bertone-Johnson ve ark., 2009, 1949).
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1.3.7. Siklusun Ozellikleri

Ergenlik caginda 11-12 yaglarinda kadinlarin cinsel organlari olgunlasir ve
ireme yetenegi kazanir ve buna bagli olarak adet gérme baslar. Adet gorme
fizyolojik bir durumdur ve kadinlarin yasamlarinda her ay 30-35 yil diizenli olarak
tekrarlayan bir siiregtir. Kadinlarin menstruasyon siklusu ortalama 28 giindiir; en az
21 giin, en fazla 35 giindiir. Adet kanamas1 ortalama 4 giin siirer ve 1 - 7 giin aralig1
alt ve iist sinirlar olarak kabul edilir. (Golliniik ve ark. 2010, 1). Diizenli araliklarla
adet gorme oldukca Onemlidir. Cosgrove ve Riddle (2003), menstrual siklusu
diizensiz olan kadinlarin PMS’sinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Isik ve
ark. (2016) arastirmasinda, menstruasyon sikluslari diizenli olan kadinlarin diizensiz
olan kadinlara gére PMS puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Baska bir arastirmada da menstrual diizensizligi olanlarda PMS daha

yiiksek bulgulanmistir ( Pinar ve ark. 2011, 21).
1.3.8. Medeni Durum

Erci ve ark. (1999) arastirmasinda kadinlarin medeni durumu ile PMS
arasinda bir iliski olmadig: bildirilmisken; Kirkpatrick ve ark. (1990) calismasinda
30-40 yas araligindaki, evli, birden fazla dogum yapmis kadinlarin daha fazla
premenstrual sendrom yasadiklarin1 bulmustur. Farkli bir calismada bekar kadinlarin
PMS semptomlarini daha sik yasadiklar1 bildirilmistir (Adigiizel ve ark. 2007, 7).
Ogur (2004)’un aragtirmasinda evli kadinlarda, bekar, ayr1 ya da bosanmis kadinlara
gore daha az menstrual agrinin oldugu; esinden ayrilan ve bosanmis kadinlarda

evlilere gore daha fazla premenstrual semptomun goriildiigii bulunmustur.
1.3.9. Ogrenim Durumu

Ogrenim durumu ile PMS goriilme sikli§1 arasinda anlamli bir iligkinin
olmadigini tespit eden g¢alismalar oldugu gibi (Potter ve ark. 2009, 33), 6grenim
durumu yiliksek kadinlarda PMS prevalansin1 yiliksek bulan c¢alismalar da
bildirilmistir (Pmnar ve ark. 2011, 21).
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1.3.10. Sosyoekonomi

Yapilan aragtirmalarin bir kisminda, yiiksek gelirli kadinlarda, bas agrisi,
irritabilite, duygulanim degisikligi, mentrual kramp, kilo artigi, depresyon gibi
premenstrual semptomlarin daha az goriildiigii bildirilmektedir (Ogur, 2004). Thai’li
hemsirelerle yapilan bir arastirmada, maddi durumu daha diisiik olanlarda PMS
diizeyleri daha yiiksektir (Chayachinda ve ark. 2008, 201). Pmar ve ark. (2011)
caligmasinda ise, PMS siklig1 ile maddi durum arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir.
1.3.11. Kafein

Kafeinin, PMS’nin gerginlik, irritabilite, sinirlilik ve uykusuzluk septomlarini
arttirdig1 diisliniilmektedir. Kafein tiiketiminin sinirlandirilmas: faydali olacaktir
(Panay 2005, 1). Kafeinli igecek tiiketimi ile PMS goriilme siklig1 arasinda iliski
saptayamayan ¢aligmalar da mevcuttur (Poyrazoglu, 2010).

1.3.12. Obezite

PMS semptomlar1 ile BKI arasinda giiclii bir iliski oldugu rapor edilmistir.
BK1’deki artis, basta ekstremitelerde sislikler, abdominal kramp, sirt agrisindaki artis
olmak tizere PMS semptomlarindaki artis ile dogru orantili bulunmustur (Bertone-

Johnson ve ark. 2010, 1955).
1.3.13. Menstruasyon Tutumu

Kadinlarin adet gorme ve premenstrual sendroma yaklasimlar1 sosyokiiltiirel
faktorler, biyoloji ve psikoloji tarafindan belirlenmektedir (Tiirk¢apar ve Tiirkcapar
2011, 247). Hoerster ve ark. (2003) arastirmalarinda, Amerikal1 ve Hintli tiniversite
Ogrencilerini sosyal ve Kkiiltiirel acgidan karsilastirmiglardir. Calisma sonuglar
Amerikali kadinlarinin  Hintli kadinlara kiyasla adet goérmeyi daha olumsuz
gordiikleri ve insani zayif diigiiren bir sey oldugunu diisiindiiklerini gostermistir.
Menstruasyona hazir olan Hintli kadinlarin PMS yasama orani ¢ok diisiik ¢cikmustir.
Ayrica, bir kadin menars Oncesi, etrafindan adet gérmeyle alakali olumsuz yorumlar

duymamissa fiziksel semptomlar1 hafif diizeyde yasarken, duygu degisimlerini daha

23



yogun yasantilamaktadir. U¢ adet dongiisii boyunca takip edilen 88 kadinla yiiriitiilen
bir ¢alismada, Onyargilarin PMS’deki emosyonel semptomlarin yasanmasinda etkili

oldugu bildirilmistir (Gonda ve ark. 2010, 500).
1.4. Yasam Kalitesi ve Giinliik Aktivitelere Etkisi

Hafif diizeyde PMS vyasayan kisiler bireysel, sosyal ve is yasaminda
olumsuzluk yasayabilmekle birlikte hayatina sorunsuz olarak devam edebilmekte;
agir diizeyde premenstrual sendromu olanlar ise tamamen etkilenmekte ve Kkisi

yasamdan geri durabilmektedir.

PMS donemlerinde kadinlarin hissettigi sinirilik ve 6fkeyi eslerine sozel ve

fiziksel olarak yansitamasi iliskilerini bozmaktadir (Bond ve ark. 2003, 228).

PMS c¢ok fazla probleme neden olmakta ve kadinin hayat kalitesini ciddi
olarak diisiirebilmektedir. Hylan ve ark. (1999) c¢alismast Amerikan, Ingiliz ve
Fransiz kadinlarin yarisinin PMS semptomlarini 3-5 giin arasinda yasadigini
gostermistir. Ug iilkede de kadimlarm %64-69’unun tiim yasami, % 21- 30’unun
sosyal, i ve okul yasamlari, %7-10"unun ev hayati PMS’den etkilenmektedir. Bu
kadinlarin %11-38’1 bu sebepten iglerini kaybettiklerini bildirmislerdir. Kadinlar
PMS’yi ortalama 6.4 giin yasamaktadirlar. Bu rakam PMS semptomlarindan bir
kadmin tiim hayat1 siiresince 8 yil etkilendigini gdstermektedir. Universite
Ogrencileriyle yiiriitiillen calismada, PMS siddeti arttikga hayat kalitesinin diistiig
bildirilmistir (Pmar ve ark. 2011, 21).

1.5. Tedavi

Kadinlar1 bu derece etkileyen bir olgu olmasmma ragmen premenstrual
sendrom semptomlar1 olan kadinlarin %60’1 bu rahatsizlig1 i¢in tedavi olmak
isterken, %401 istememektedir (Demir ve ark. 2006, 265). Bazi ¢alismalar
yakinmalar1 i¢in doktora gitmeyi %14-29 gibi az bir aralikta oldugunu bildirmistir.
Saglik calisanlar1 kisilerin premenstrual sendrom ile bas etmekte ilag tedavisi,
kadinlarin hayat sekilleri i¢in danigmanlik hizmeti ve premenstrual semptomlarla
ilgili egitim vererek bu yaygin durumla bag etmelerine yardimci olabilir (Frackiewicz

ve Shiovitz 2001, 437).
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Perz ve Ussher (2006), kadinlarin %37.8’inin rahatsizliklarint gegirmek igin
baz1 yontemlere basvurdugunu bildirmistir. Katilimeilarin %16’si agr1 kesici veya
bitkisel ila¢ kullanmakta, %0.7’si dogum kontrol ilac1 almakta, %7’si 1lik dusa
girmekte, bitkisel icecekler tiiketmektedir. Ote yandan %12.9°u hi¢ bir rahatlama
yontemi uygulamamaktadir. Calisma sonucu kadimnlarin %99.6’sinin PMS’nin bazi
semptomlarina sahip oldugunu gostermektedir. Kadinlarin %40’1 semptomlarini hafif
diizeyde, %33.2’si orta diizeyde, %22’si siddetli ve %5’1 oldukca siddetli seklinde
iletmisleridir. DSM-IV tani kriterlerine gore kadinlarin %27°si PMS/PMDB tanis1
almaktadir. Hylan ve ark. (1999) calismasma gére Amerikan, ingiliz ve Fransiz

kadinlarin %901 tedavi gormektedirler.
1.5.1. Nonfarmakolojik

Yasam tarzi ve diyet degisiklikleri genellikle farmakolojik tedaviye gerek
duymadan hafif ve orta PMS belirtilerini ortadan kaldirabilir. Bu kadinlara onerilen

nonfarmakolojik yontemler sunlardir;
1.5.1.1. Psikoegitim

Premenstrual Sendrom’un tedavisindeki psikolojik yaklagimlarin baginda
psikoegitim gelir. Psikoegitimde ama¢ bu durumun o6zelliklerini, nedenlerini
aciklayarak hastaya giivence ve destek verilmesidir. Bu durumla ilgili utang, sucluluk
ve caresizlik duygularini azaltir. Bu esnada verilecek olan belirti gilinliikleri kadina,
durum iizerinde daha fazla kontrol sahibi olup durumu daha iyi 6ngdrebilme sansi
verir. Boylece kisi premensturel haftada stresi miimkiin oldugunca azaltacak sekilde
programini yeniden diizenleyebilir. Genellikle hafif diizeyde belirtisi olan kadinlarda
psikoegitim ve yasamin diizenlenmesi onlemleri yeterli olacaktir (Altshuler ve ark.

1995, 245).
1.5.1.2. Beslenme ve Bitkisel Ajanlar
PMS’de 6nerilen beslenme sekli sunlardir:

1. Kan sekerini dalgalanmalardan uzak tutmak amacli, basit karbonhidratlar

yerine kompleks karbonhidrat i¢eren besinlere agirlik verilmelidir.
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2. Lif oran1 yiiksek besinlerin tiiketimi artirilmalidir.
3. Az ve sik beslenilmelidir.
4. Cay, kahve, alkol, tuz tiikketimi sinirlandirilmalidir.

5. PMS semptomlari azaltmada; B 6 vitamini, E vitamini, D vitamini,

Magnezyum ve Kalsiyum tiiketimi etkilidir (Walker 1998, 1158; Panay 2005, 1-2).

Cuha Cicegi Yagt (EPA-Evening Primrose Oil)’'nin PMS tedavisi i¢in klinik
calismalarinin sistematik bir literatiir taramasi, bir meta analiz i¢in arastirilmis ancak

PMS tedavisinde herhangi bir yarali etki bulgulanamamistir (Budeiri ve ark. 1996,
60).

Black cohosh bitkisinin (karayilan otu) luteinizan hormon sekresyonu iizerine
baskilayict etkisi bilinmektedir. Black cohosh ektresi olan remifemin ile yapilmis
calismalardan birinde menopozal semptomlarin (sicak basmasi, asir1 terleme, uyku
bozuklugu ve depresif degisiklik) tedavisinde etkinlik gozlenmistir. Benzer
semptomlarin PMDB’li kadinlarda da olmasi nedeni ile bazi klinisyenler karayilan
otunun bu kadinlarda da kullanilmasin1 tavsiye etmektedir. Tavsiye edilen doz giinde

iki kez 40-80 mg standardize edilmis ekstresidir (Ernst ve Stevinson 2001, 228).

Hayit bitkisi (Vitex Agnus Castus) ditiretik ve sedatif olarak kullanilir ayrica
PMS semptomlarinin kontroliinde de kullanilmaktadir. PMS‘nin neden oldugu
depresyon, anksiyete, tatl istegi ve sivi retansiyonunu azalttigir bulunmustur. Hayit
gonodotropin, dstrojen, progesteron ve prolaktin seviyelerini diisiiriir ayrica dopamin
agonistidir. Menstruasyondan 6 giin 6nce, 6 ay boyunca kullanan kisilerde farkli
PMS semptomlariin siddetinin énemli derecede azaldigi goriilmiistiir (Zamani ve

ark. 2012, 101).
1.5.1.3. Homeopatik

WHO tarafindan alternatif tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. Benzeri
benzerle tedavi etmek anlamindadir. Kiside ayni semptomlar: olusturan hayvansal,
bitkisel ve mineral kaynakli ilaglarin verilmesi ile semptomlarin ortadan kaldirilmasi

esasina dayali bir tedavi yontemidir. Homeopatikler diinyada 28 farkli iilkede
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kullanilmakta olup mental hastaliklarda ve iyilik halinde, Irritabl bagirsak
sendromunda depresyonda, anksiyetede yiiksek oranda homeopati lehine sonuglar

bulgulanmistir (Onder 2015, 2).
1.5.1.4. Uyku Kalitesi ve Stresi Azaltma

Ozellikle stres gibi negatif yasam faktdrlerinin premenstrual davranis
degisikligi, agr1 ve su retansiyonunda onemli oOlgiide etkili oldugu bildirilmistir
Gevseme tekniklerinden meditasyon, yoga, masaj gibi yontemler ve stres yonetimi
PMS’si olan kadinlarda semptomlarin hafifletilmesinde yardimci olabilmektedir.
Kadinlarin yasadiklar1 belirtileri ve hissettiklerini, ailesi, dostlari ve sevdikleriyle
paylagsmasi ve onlardan alacagi destek de tedavi siirecini kolaylastirir. Yeterli ve
diizenli uyku gevsemek i¢in 6nemli bir faktordiir. PMS’de REM ve delta uykusunda
azalma oldugu icin hastalarin uyku kalitesinde bozulma goézlenmektedir ayrica
rahatsiz bir uyku semptomlarin kotiilesmesine yol agabilmektedir (Vigod ve ark.

2009, 913-6).
1.5.1.5. Egzersiz

Egzersizin luteal fazda endorfin salimimini arttirarak PMS semptomlarim
azalttigi belirtilmektedir. Egzersiz o6zellikle duygu durum semptomlari, sivi
retansiyonu, agr1 ve goglslerdeki hassasiyet semptomlari tizerinde etkili olmaktadir
(Serena ve ark., 2001; Aktaran: Oztiirk ve Tanriverdi 2010, 59). Sporcu kadinlarda
sedanter kadinlara oranla PMS semptomlariin daha az oldugu bildirilmistir
(Bayram, 2007; Aktaran: Oztiirk ve Tanriverdi 2010, 59). Baska bir calismada ise
diizenli egzersiz yapma orani artarken PMS’nin azalmadigi saptanmistir (Demir ve

ark. 2006, 262).
1.5.1.6. Alternatif Yontemler

Yapilan aragtirmalarda PMS’de fitoterapi, akupunktur, soguk-beyaz florasan
tedavisi ve refleksoloji uygulamalarinin PMS’nin  semptomlarint  azalttig

bildirilmistir (Bolsoy, 2008).
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1.5.1.7 Bilissel ve Davramis¢i Terapi

Biligsel davranisci terapi yaklasiminda psikoegitimin yaninda bu hastalikla
ilgili biligsel davranigc1 formiilasyonun diizenlenmesi, olumsuz duygusal
reaksiyonlar ve dirtiisel davraniglara yonelik biligsel davranisci terapiler ve sorun
¢ozme becerilerinin O6gretilmesi gelir. Biligsel terapilerde kisinin duygusal
tepkilerinin diislince ve bakis acisinin rolii vurgulanarak bu diislincesel tepkilerin
daha realist, uyumlu ve islevsel olmasina yonelik bir siire¢ yliriitiiliir. Bu siire¢ diger
biligsel davranisei terapi uygulamalarinda da oldugu gibi hastanin kendisinin sokratik
sorgulamayla daha gercek¢i, uyumlu ve islevsel bakis agisini kazanmasiyla
gerceklesecektir (Hunter, 2007; Aktaran: Tiirk¢apar ve Tiirkgapar 2011, 249). Yakin
zamanda yapilan bir arastirmada, premenstrual disforik bozuklugu olan kadinlarda
fluoksetin (giinliik 20 mg) tedavisi, bilissel davranis¢r terapi (10 seans) ve kombin
(fluoksetin ve BDT) tedavi uygulanarak terapinin etkinligi bulgulanmistir. Fluoksetin
tedavisi daha hizli iyilesme saglamakla birlikte BDT daha etkilidir. Kombin
tedavinin ise ek bir yarar1 olmadig1 ortaya ¢ikmistir (Hunter, 2002; Aktaran: Panay
2005, 4).

1.5.2. Farmakolojik

Yiiksek diizeyde premenstrual sendrom yasayan, sikintilariyla bas edemeyen
ayrica hayat sekli negatif bicimde etkilenen kisiler uzman birinin kontroliinde tibbi
tedavi gormelidirler. Tibbi tedavide Onerilen ilaglar serotonin geri alim inhibitor
grubundaki antidepresanlar (SSRI’lar), hormonlar (gonadotropin geri alim hormon
agonistleri (GnRH), oral kontraseptifler), anksiyolitikler (alprazolam, buspiron),
nonsteroid antienflamatuvar ilaglar, diliretikler, vitamin ve mineral takviyeleridir

(Akdeniz ve Goniil 2004, 71).

En c¢ok calisilan ve siklikla suglanan etiyopatojenik hipotez serotonin
diizensizligidir. Serotonin 6zellikle irritabilite ve 6fkenin ifadesinde yer alir, fakat
ayni zamanda premenstrual disforik bozuklukta bulunan depresif belirtilerin ve
spesifik gida isteklerinin ortaya ¢ikmasinda da rol oynar. Farkli etkileri arasinda,
Ostrojenler serotonin reseptdrlerinin yogunlugunu arttirir ve serotonin agonistlerine
olan duyarlilig1 arttirir. Ayrica, bazi ¢aligsmalarda, premenstrual disforik bozuklugu

olan kadinlarda, bir serotonin agonisti olan d-fenfluramin'e anlamli diizeyde yanit
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alindigr bulunmustur. Premenstriiel disforik bozuklukta serotonin geri alim
inhibitorlerinin etkinligini gosteren ilk ¢aligmalar, doksanlarin basinda, klomipramin
ve fluoksetin ve sonra fluvoksamin, paroksetin, sertralin ve sitalopram ile yapildi.
Antidepresanlarin, serotonin aktivitesine gore (paroksetin veya sertralin, maprotiline
kars1 secici bir noradrenalin geri alim inhibitorii olan) etkinligini karsilastirmis olan
calismalarda, serotonin geri alim inhibitorlerinin, tiim semptomlarda, maprotilinden
daha etkili oldugu goriilmiistiir (Limosin ve Ades 2001, 501). SSRI grubundaki
antidepresanlar, premenstrual sendromun, bas agrisi, sinir, uyku diizensizligi, seksiiel
aktivitede bozukluk, halsizlik gibi fiziksel semptomlar1 tedavi edicidir. SSRI' larin
faydali sonuglar1 ilk mens dongiisiinde gozlenir. ilacin birakilmasi ile semptomlar
tekrarlar (Akdeniz ve Goniil 2004, 71). Wood ve ark. (1992, 339) calismasinda,
premenstrual sendromlu hastalara giinde 25 mg ve 3 ay siiresince fluoxetin vermisler
ve davranigsal semptom puanlarinda %74, fiziksel puanlarda %40, ortalama
puanlarda ise %61 oraninda azalma oldugunu belirtmislerdir.

Anksiyolitiklerden Alprazolam, luteal fazda 0.25-4 mg kullanildiginda
anksiyete, irritabilite, depresyon, duygudurum degisimlerinde plasebo grubu ile
karsilastirildiginda iyi sonuglar alinmistir. Sedasyon yapmasi ve aligkanliga yol
acabilmesi nedeniyle dikkatli kullanilmalidir (Halbreich ve ark. 2006, 537-538).
Buspirone, seratonon agonistidir. PMDD’da irritabiliteyi diisiirdiigline dair bulglar
olmakla birlikte depresif duygudurumda etkinligi bulgulanamamistir (Landen ve
ark., 2001; Aktaran: Halbreich ve ark. 2006, 536). Buspirone’un siskinlik,
memelerde hassasiyet, yeme istegi gibi fiziksel semptomlarda etkisi yoktur. Bununla
birlikte agr1 ve sizilarda etkindir (Rickels ve ark., 1989; Aktaran: Halbreich ve ark.
2006, 537).

Danazoliin PMS’de irritabilite, anksiyete, letarji, abdominal sislik ve 6zellikle
memedeki hassasiyeti gecirdigi soylenmektedir. Ovulasyonun suprese oldugu
durumlarda tiim agir PMS semptomlarinda belirgin bir 1yilesme yaptig1 bildirilmistir
(Kisnisci ve ark., 1996). Bir androjen derivesi olan Danazol strojen ve progesteron

diizeyini diisiirmekte ve anovulasyona neden olmaktadir (Uner, 1996).

Progesteron’un PMS’nin fiziksel semptomlarina etki ettigi diisiiniilmektedir.

Halbreich ve ark. (2006) ¢alismasinda, progesteron kullanimiyla PMS’nin irritabilite,
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siskinlik, gerginlik ve gogiislerde hassasiyet bulgularinda anlamli dlgiide azalma

bildirilmigtir.

Kombin oral kontraseptifler ovulasyonu engelleyerek PMS’nin tedavi
edilmesinde etki gosterebilir. Ostrojen ve progesteron kombin edilmis oral
kontraseptif haplar sislik ve irritabilite gibi PMS semptomlari ortaya
¢ikarabilmektedir. Ancak diisiik doz Ostrojen kombine oral kontraseptif haplar sislik

ve asir1 Ostrojenin sebep oldugu belirtileri azaltabilir (Rapkin, 2003).

Dopamin agonistlerinden Bromocriptine’in giinlik kullanimiyla PMS’de
mastalji ve memelerde hassasiyet semptomlarinin anlamhi sekilde azaldig

belirtilmistir (Halbreich ve ark., 2006).

Diiiretiklerin etkisi net olmamakla birlikte kullanim alani genistir. Tiazid
grubu daha fazla tercih edilmektedir. Genel olarak sivi retansiyonun fazla oldugu
durumlarda menstruasyondan onceki 10—14 giinliik aralikta kullanilir. Diiiretiklerin,
sislik ve ekstremitelerdeki 6dem sebebiyle tedaviye dahil edildigi, fakat batinda
6dem disinda diger belirtilerde degisim yaratmamasi sebebiyle kullanimdan
vazgecildigi belirtilmektedir. Potasyum kaybina engel olan spiranolakion dnerilmistir

fakat calismalarda bagarili sonuglar alinamamistir (Baysal, 2004).
1.5.3. Cerrahi Yontem

Inatg1 ve diger tedavilere yanit alamayan olgularda histerektomi ve bilateral
salpingo-oferektomi (TAH+BSO) yapilarak hastalar tedavi edilmektedir (Panay
2011, 8).

1.5.4. Premenstrual Sendrom’un Duygu Durum Bozukluklar ile Tliskisi

Epidemiyolojik c¢alismalarin ¢ogu, premenstrual disforik semptomlar ile
yasam boyu major depresif bozukluk tanisi arasinda pozitif bir korelasyon buldu.
Bununla birlikte, yeni prospektif ¢alismalar premenstrual sendrom ile yiiksek major
depresyon riski arasinda iliski bulmayr basaramamistir. Ote yandan, bazi
caligmalarda premenstrual periyodun iligkili psikiyatrik bozukluklar ic¢in riskli bir

donem oldugu, obsesif kompulsif bozuklugun, alkolizm durumunda alkol aliminin
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daha siddetli oldugu, sizofrenlerde semptomlarin arttig1 veya daha yiiksek oranda
intihar girigimi oldugu gosterilmistir (Limosin ve Ades 2001, 501).

Duygudurum bozuklugu olan kadinlarda premenstrual yakinmalar1 arastiran
az sayida ¢alisma vardir. Bu kadimnlarin % 25 ile % 72, ortalama deger olarak %
60’inda adet Oncesi yakinmalar vardir (Halbreich ve Endicott, 1985). Bir ¢ok
psikolojik hastaligin (major depresif bozukluk, panik bozukluk, sizofreni, bulimiya
nervoza gibi) veya fiziksel hastaligin (migren, astim, epilepsi gibi) premenstrual
donemde kotiilestigi bilinmektedir. Buna “menstruasyon oncesi alevlenme” denir.
Adet oncesi donemde alevlenme yasayan kadinlarin adet bitiminden sonra da

belirgin yakinmalar1 vardir (Pearlstein ve Stone, 1998).

Depresif kadimnlarin {igte birinin adet kanamasi esnasinda hastaneye
bagvurdugu belirtilmistir (Dalton, 1959). Targum ve arkadaglar1 (1991), psikiyatriye
bagvurularinin % 48’inin adet kanamasi esnasinda oldugunu ve ayni donemde

psikiyatri bagvurusu olmayanlarin oraninin % 22 oldugunu bildirmislerdir.

Bazi arastirmalarda intihar girisimlerinin adet kanamasi1 oncesi veya luteal
fazda daha fazla oldugu bulgulanmistir (Glass ve ark., 1971). Baz1 arastirmalarda
mens dongiisii evresi ile intihar davranigi arasinda iligki gosterilememistir (Targum
ve ark., 1991). Bazi ¢aligmalarda intihar girisimlerinin veya intiharlarin kanama veya
adet dongiistiniin ilk haftasinda daha fazla oldugu bulgulanmistir (Caykdyli ve ark.,
2004).

Major depresif bozuklugu olup adet Oncesi yakinmalart da olan bir grup
kadinda, trisiklik antidepresan ila¢c tedavisi sonrasi irritabilite ve fiziksel
yakinmalarin devam ettigi bildirilmistir (Yonkers ve White, 1992). Irritabilite ve
fiziksel yakinmalar gibi adet Oncesi belirtilerinin depresyondan farkli bir hastalik
slirecine isaret ettigi ileri siirlilmiistiir. Glick ve ark. (1991), imipramin ya da fenelzin
tedavisine yanit vermis major depresif bozuklugu olan 27 kadin hastay1 Premenstriiel
Degerlendirme Formu (PDF) kullanarak incelemislerdir. Depresif kadinlarin dortte
birinde psikolojik yakinmalar adet dncesi tekrarlanmaktadir. Adet dncesi tekrarlayan
semptomlar depresif duygudurum, anhedoni, anksiyete, istah artis1 ve hipersomnidir.

Depresyon ile birlikte adet Oncesi yakinmalari olan bazi olgularin luteal fazda
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antidepresan ilag dozunun artirilmasinin olumlu sonug verdigi bulgulanmistir (Miller

ve ark., 2002).

Kadin dogum ve psikiyatri kliniklerinde PMS tedavisi i¢in bagvuran
kadinlarin c¢ogunda adet oOncesi kotiiye giden duygudurum bozuklugu oldugu
(6zellikle de major depresyon ya da distimik bozukluk) gozlenmistir. Premenstrual
yakinmalart i¢in bagvuran kadinlarin yaklasik yarisinda adet oncesi alevlenme
gosteren depresif bozukluk bulgulanmistir (Plouffe ve ark.,, 1993). PMS
semptomlarin1 geriye doniik arastiran ¢aligmalarda depresif bozukluk siklig1 % 18-
70’dir. Bu arastirmalar, adet oncesi yakinmalari olan kadinlarda depresyon varligina

isaret etmektedir (Kim ve ark., 2004).

Fava ve arkadaslar1 (1992) Premenstrual Disforik Bozuklugu olan 32
kadindan % 17’sinde distimik bozukluk bildirmislerdir. Bagka bir ¢calismadan PMDB
olan kadinlarin % 17’sinde ayn1 esnada major depresyon bulurken, PMDB olmayan
kadinlarda depresyon goriilme sikliginin % 7 oldugu belirtilmistir (Wittchen ve ark.

2002, 126).

Logusalikta duygudurum bozuklugu olan kadinlarin diizenli adet kanamalar1
basladiktan sonra adet dongiisiiniin ge¢ luteal fazinda depresif yakinmalarinin

alevlendigi bildirilmistir (Schenck ve ark., 1992).
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IKINCi BOLUM
2. YONTEM
2.1 Orneklem

Arastirma sonuglarinin bir ¢ogu premenstrual sendromun 20°li yaslarda,
bekar, 0grenim durumu yiiksek kadinlarda daha siddetli yasandigini bildirmistir.
PMS’yi daha iyi gdzlemleyebilmek adina arastirmanin evrenini; istanbul ili, 20°li
yaglarda bekar iireme c¢agindaki, iiniversite Ogrencisi kadinlar olusturdu.
Premenstrual sendrom ile dikkat diizeyleri arasindaki iligskiyi yordarken, literatiir
taramast sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda karigtirici etkileri
olabileceginden; sigara kullanan (n=9), haftada 1’den fazla alkol tiikketen (n=7),
bilinen bir fiziksel rahatsizlig1 olan (n=4), bilinen bir psikiyatrik rahatsizlig1 olan
(n=6), psikiyatrik rahatsizlik ge¢cmisi olan (n=4), fiziksel veya psikiyatrik rahatsizlig1
nedeniyle ilag kullananlar (n=5); ayrica uygulama gilinlinde konsantrasyonu
etkileyebileceginden kendini stresli hisseden, moralsiz olan ve uykusunu alamadigini
bildirenler (n=11) 6rnekleme dahil edilmedi. Arastirmada 98’1 premenstrual sendrom
doneminde olan, 78’1 premenstrual sendrom doneminde olmayan, 8’i premenstrual
donemi bilinmeyen toplam 184 kadinin verileri analiz edilmistir. Orneklem grubunun

yas ortalamasi1 22’dir.
2.2. Veri Toplama Araclarn

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu (Ek-2), arastirmaci tarafindan gelistirilen ve kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini, genel fiziksel ve psikolojik saglik durumunu, dikkat ve Premenstrual
Sendrom 1ile iliskili olabilecek risk faktorlerini belirlemeye yonelik gelistirilen
Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-3), anlik dikkati 6lgmek i¢in D2 Dikkat Testi
(Ek-4), katilimcilarin genel dikkatini 6lgmek icin Erigkin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS) (Ek-5), duygudurum
belirtilerini degerlendirmek i¢in Kisa Semptom Envanteri (Ek-6), premenstrual
sendrom diizeyini belirlemek amaciyla Premenstrual Sendrom Olgegi (Ek-7)

kullanildi.
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2.2.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Ek-1)

Arastirmaya katilmak isteyen katilimcilara uygulama oOncesi; arastirmaci
hakkinda genel bilgiler, arastirmanin ismi, amaci, uygulamaya katilacak tahmini kisi
sayisi, uygulama siiresi, uygulanacak oOlcekler, goniilliilik esas1 ve gizlilik ilkeleri,
katilimcilardan beklenenler gibi genel bilgilendirmenin yapildigt ve isim, soy isim,
imza, iletisim bilgilerini de iceren bir formdur. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler

Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan hazirlanmistir.
2.2.2. Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-2)

Calismanin verilerini elde etmek amaciyla literatiir bilgilerine dayali olarak

arastirmaci tarafindan gelistirilmis 22 sorudan olusan bir formdur.

Form; kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, genel fiziksel ve psikolojik
saglik durumunu, dikkat ve premenstrual sendrom ile iliskili olabilecek 6zellikler ve

risk faktorlerini belirlemeye yonelik sorulardan olusturuldu.

Formda sosyo-demografik 6zellikleri belirlemek amaciyla; yas ve medeni

durum ile ilgili sorular yer aldi.

PMS ile iligkili olabilecek 6zelliklerle ilgili olarak; dogum, ilk menars yas,

adet tarihi, menstruasyon diizeni soruldu.

PMS ve dikkat ile iligskili olabilecek oOzellikler ve risk faktorlerini
belirlemeye yonelik; sigara, alkol, madde kullanma aliskanligi, fiziksel ve psikolojik

hastalik varlig1 ve Oykiisii, bunlara bagl olarak ila¢ kullanma durumu gibi sorular yer
aldi.

2.2.3. D2 Dikkat Testi

Brickenkamp tarafindan 1962 yilinda gelistirilmistir. Testin amaci siirekli
dikkat ve gorsel tarama becerisini Ol¢mektir. D2 Dikkat Testi, secici dikkat ve
zihinsel konsantrasyonun bir 6l¢liimiidiir. Test el kitabinda “dikkat ve konsantrasyon”
yapisi, performans yonelimli, siirekli ve bir uyaran1 segmeye odaklanma olarak

kullanilmistir. D2 Testi, ilk olarak stiriiclileri test etmek i¢in gelistirilmis olmasina
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ragmen su anda farkli alanlarda (psikofarmakoloji, egitim, klinik, endiistri, spor
psikolojisi gibi) dikkati 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Testin ilk sayfasinda kisisel
bilgileri ve performans sonuglarmin kaydedilecegi boliim vardir. Ayrica goérevin
Ogretilebilmesi icin bir alistirma satir1 da bulunmaktadir. Arka sayfada test formu
vardir. Test, her birinde 47 isaretli harf bulunan 14 satirdan olugsmaktadir. Her satirda
bir, iki, i¢ ve dort kiigiik isareti olan “p” ve ’d” harflerinden olusan 16 farkli harf
bulunmaktadir. Test sesnasinda denek, diger harfleri gormezden gelerek iki isareti
olan “d” harflerini bulmali ve lizerini ¢izerek testi tamamlamalidir. Her satir ic¢in
verilen siire 20 saniyedir. Hem bireysel hem grup olarak uygulanabilir (Brickenkamp

ve Zillmer, 1998).

D2 Testinden elde edilen puanlar ve anlamlar1 asagida belirtilmistir

(Brickenkamp ve Zillmer, 1998):

Islenen Toplam Madde Sayis1 (TM): Hem ilgili hem de ilgili olmayan, tiim
maddelerle ilgili performansin niceliksel dl¢ctimiidiir. Toplam madde sayisi, yliksek
diizeyde giivenilirdir ve dikkatin paylastirilmasi (segici ve siirekli), islem hizi,

tamamlanan i miktar1 ve motivasyona iliskin normal dagilim gosteren bir 6l¢limdiir.

Toplam Hata (H): Sira puani hatalar1 (H), tim hatalarin toplamidir. Toplam
hata, isaretlenmemis (H1 ) ve yanlis isaretlenmis harfleri (H2 ) kapsar. H1, ilgili

maddeler (altinda ya da iistiinde iki virgiil olan d harfleri) isaretlenmediginde olusur.

Hata Yiizdesi: Hata yiizdesi, performansin niteliksel yoniinii 6lgen bir
degiskendir. Islem géren tiim maddeler iginde yapilan hata oranmi gdsterir. Hata

orani diistiik¢e, denegin dogrulugu, isin niteligi ve dikkatlilik diizeyi yiikselir.

Toplam Madde — Hata (TM-H): TM-H, taranan toplam madde sayisindan
hata puanlarimin ¢ikarilmasidir (H1 + H2 ). TM—H, bir Toplam Performans puanidir.
TM-H, normal dagilim gosterir, yliksek diizeyde giivenilirdir ve performansin
dogrulugu ve hizi arasindaki iligkinin 6l¢limiinii verir. Ayrica, performansin nicel
kismina daha ¢ok, nitel kismina daha az oncelik verir. Nicel ve nitel puanlar (toplam
puan ve hata yiizdesi) ¢ok yiiksek oldugu zaman TM-H, toplam performansi fazla

gosterebilir. Hata puanlari dikkate alinarak ya da konsantrasyon performansi puanina
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bakilarak u¢ tahminlerden uzak durulabilir.

Konsantrasyon Performansi (KP): KP, dogru olarak isaretlenen ilgili (iki
isareti olan d harfleri) madde sayisindan (DM), H2’nin ¢ikarilmasi ile bulunur. TM—
H’ye zit olarak toplam performansin yeni puani (KP), ayirt etmeksizin tiim harfleri
isaretleme ya da rastgele test boliimlerini atlama gibi egilimlerle bozulmaz.

Performansin dogrulugu ve hizin koordinasyonuna iligkin bir indekstir.

Frekans - Dalgalanma Orani: Islem goren maksimum madde sayisinin
bulundugu sira ile minimum madde sayisinin bulundugu sira arasindaki farktir.
Testin az giivenilir Slglimlerinden biridir. Cok yiikksek DO puanlari, ¢alisma

hizindaki tutarsizlik ve motivasyon eksikligi ile iligkilidir.

D2 Dikkat Testi degerlendirilirken TN, E1, E2, CP, FR ve TN-E puanlar1 esas
alinmaktadir. TN yiiksekligi sec¢ici dikkatin, dikkatin stirdiiriilebilirliginin, yiiksek
motivasyonun ve psikomotor hizin yiiksekligini; E1 tiiri hatalarin fazla olmasi segici
dikkatin disiikligii ve performansin kalitesinin yetersizligini; E2 tiir hatalarin ¢ok
olmas1 0zel Ogrenme giicliigli ve mental retardasyonu, dikkatsizligi, yonergeye
uyumda zorlanmayi, goérsel ayrimlastirmadaki problemleri; TN-E puanlarinin
yiiksekligi ortaya konulan performansin kaliteli olusunu, psikomotor hiz ve segici
dikkat arasindaki dengeyi; CP puanlar1 psikomotor hizdaki istikrar1 ve yapilan isin
kalitesini; FR’nin fazla olmasi ise diisiik motivasyonu ve psikomotor hizdaki

istikrarsizlig1 diisiindiirmektedir (Brickenkamp ve Zillmer, 1998).

2.2.4. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS) (Ek-3)

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegidir ve o6zellikle epidemiyolojik arastirmalarda
smnanmig olmasi1 ve DSM-IV’e dayali 18 semptomu degerlendiren sorular igermesi

acisindan daha yararli goriilmektedir.

~ 19

Olgegin “dikkat eksikligi” ve “hiperaktivite/diirtiisellik”” olmak iizere her biri
9 sorudan olusan iki alt dlgegi vardir. Sorular her bir semptomun son 6 ay i¢inde

hangi siklikta ortaya c¢iktigini belirlemeye yoneliktir. Asla yaniti i¢in 0, nadiren yaniti
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icin 1, bazen yaniti i¢in 2, sik yaniti i¢in 3, ¢ok sik yaniti i¢in 4 olmak iizere yanitlar
0-4 arasinda puanlanmaktadir. 18 sorudan 6’sinin DEHB tamisint daha iyi
kestirebildigi de gostermistir. Bu alt1 soru 6l¢egin A boliimiinii diger 12 soru dlgegin
B boliimiinii olusturmaktadir (Kessler ve ark 2006). 1, 2, 3, 4, 7, 8§, 9, 10, 11.
sorularda dikkat eksikligi; 5, 6, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. sorularda

hiperaktivite/diirtiisellik durumu degerlendirilir.

Son zamanlarda bir¢ok dile c¢evrilmis uluslararasi epidemiyolojik

arastirmalarda yaygin olarak kullanilmis bir tarama aracidir.

ASRS’nin Tiirk¢e formunun gilivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi, Dogan ve

arkadaglar tarafindan (2009) yapilmistir.
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASININ SONUCLARI

I¢ tutarhilik: Cronbach alfa degeri 0.88 hesaplanarak gosterilmistir. Alt
Olgekler icin hesaplanan Cronbach alfa degeri, “dikkat eksikligi” i¢in 0.82;
“hiperaktivite/diirtiisellik” icin 0.78.

Test-tekrar test giivenilirligi: Cronbach alfa degeri 0.81 olarak bulunmustur.
Test-tekrar test tutarliligi hem toplam puanlar i¢in (r= 0.85), hem de alt dlgekler i¢in

yiiksek iliski bulunmustur (r=0.89-0.73).

Kesme puani:Ayni arastirmanin devami siirdiiriilen c¢alismada ASRS’nin
toplam puan icin kesme noktasi 37 olarak hesaplanmistir. Bu kesme puani ve
tizerindeki degerlerin alinmasi ile dlgegin 6zgiilliigi % 92.3, duyarlhilig1 ise %73.3

olarak bulunmustur.

Olgegin  yapt  gegerliligi: ~ ASRS’nin  “dikkat  eksikligi”®  ve
“hiperaktivite/diirtiisellik” alt 6lgek puanlar1 arasinda “gii¢lii” korelasyon bulunmasi
Olcegin yap1  gecerliligine temel teskil etmektedir (r=0.59, p < 0,01). Faktor
analizinde Faktor 1 varyansin %21.29’unu, Faktor 2 ise %20.29’unu agiklamaktadir.
Bu sekliyle bu iki faktor toplam varyansin % 41.58’ini aciklamaktadir. Bu iki
Faktoriin kendi i¢inde gilivenilirligine de bakilmis, F1 i¢in Cronbach a=0.82, F2 i¢in

Cronbach a=0.78 olarak hesaplanmistir.
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Eszamanli gecerlilik: Es zamanl gegerliligi belirlemek i¢in ASRS’nin toplam
ve alt dlgek puanlar1 ile WUDO ve SCL-90-R ile korelasyonuna bakilmistir. ASRS
ve WUDO toplam puanlari arasinda anlamli ve pozitif ydnde bir korelasyon

bulunmustur (r=0.52, p<0.01).
2.2.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Ek-4)

Hostilite, Somatizasyon, Depresyon, Anksiyete ve Olumsuz Benlik
belirtilerini belirlemek i¢in kullanilan KSE, Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis,
Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlilik ve gilivenilirlik

calismasi yapilmistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) psikolojik belirtileri gegerli ve giivenilir bir
sekilde o6l¢ebilen Symptom Check List 90 (SCL-90)’den kisaltilarak tiiretilmis ve
SCL-90’dan daha kisa olan bir 6l¢me aracidir. Kendini degerlendirme tiirii 6lgeklerin

cesitli 6zelliklerini iizerinde toplamaktadir.

KSE, kisilerin kendilerini tanimladig, bir ¢cok psikolojik semptomu belirleyip
dlgen 53 sorudan olusan bir dlgektir. Olgegi yanitlayan kisi her bir soru igin (0)
“Hig¢”; (1) “Biraz”; (2) “Orta derecede”; (3) “Epey”; (4) “Cok fazla” seklindeki
siklardan birini isaretlemektedir. Kisilerin, psikolojik semptomlarin kendilerinde
“son 1 haftadir” ne diizeyde oldugunu isaretlemelerine gore her maddeye 0-4
arasinda puan verilmektedir. Kisa Semptom Envanterinin Hostilite, Somatizasyon,
Depresyon, Anksiyete ve Olumsuz Benlik alt 6l¢eklerine iliskin madde numaralar
esas almarak, her bir alt dlgek i¢in bir puanlama anahtar1 yapilmistir. Puanlama
anahtar ile bireyin her bir soruyu isaretlemesine gore alt dlgekteki toplam puani, alt

Olcekteki toplam madde sayisina boliinerek bu alt 6lgege ait puanlar1 bulunur.

KSE’nin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz benlik, Somatizasyon ve Hostilite

olmak tizere 5 alt 6l¢egi bulunmaktadir.

Anksiyete: korku, endise, gerginlik, sinirlilik, titreme, panige kapilma,
bulanti, diyare, idrar sikligi, nefes alamama hissi, terleme, sik sik nefes alma gibi
semptom ve davranislari igerir. Anksiyete alt 6lgegi 13 maddeden olusmaktadir. 12,

13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49. sorulari igerir.
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Depresyon: keder, karamsarlik, kotiimserlik, mutsuzluk, yalnizlik, benlige
iliskin olumsuz duygular, intihar egilimi, ilgi kayb1 ve kararsizlik gibi semptom ve
davraniglar igerir. Depresyon alt 6lgegi 12 maddeden olusur. 9, 14, 16, 17, 18, 19,
20, 25, 27, 35, 37, 39. sorular1 igerir.

Olumsuz Benlik: bireyin kendini bagkalariyla karsilastirdiginda kisisel
yetersizlik ve kiiciiklik duygularina kapilarak kendini kiigiik, basarisiz, degersiz
gorme ve sucluluk duygulart gibi semptomlari icerir. Olumsuz Benlik alt 6l¢egi 12

maddeden olusur. 15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52, 53. sorular1 igerir.

Somatizasyon: her hangi bir fiziksel bozukluk nedeniyle olmadig1 anlagilan,
yillarca devam eden, tekrarlayici bir ¢ok somatik sikayetleri igerir. Somatizasyon,
bayilma, gogiis agrilari, karin agrisi, bulanti, nefes darligi, bedende uyusmalar gibi
belirtileri kapsar. Somatizasyon alt 6l¢egi 9 maddeden olusur. 2, 5, 7, 8, 11, 23, 29,

30, 33. sorulart igerir.

Hostilite: sinirlilik ve titreme hali, 6fkelenme, kizma, giivensizlik, birini
dévme, yaralama ve zarar verme istegi, bir seyleri kirma dokme istegi gibi
semptomlar1 icerir. Hostilite alt 6lgegi 7 maddeden olusur. 1, 3, 4, 6, 10, 40, 41.

sorulari igerir.
2.2.6. Premenstrual Sendrom Ol¢egi (PMSO) (Ek-5)

Premenstrual belirtileri 6lgmek ve siddetini belirleyebilmek amaciyla
Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilip gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilan
6l¢ek, DSM-III ve DSM-IV-R temel alinarak 44 maddelik ve 5°1i Likert tipinde
gelistirilmistir. Olgekte, “Hi¢” secenegi 1, “Cok az” secenegi 2, “Bazen” secenegi 3,
“Sik s1k” segenegi 4, “Siirekli” se¢enegi 5 olarak puanlanmaktadir. Olgekte toplam 9

alt boyut vardir:

Depresif Duygulamm: 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. maddeleri igerir ve can
sikintisi, lizgiinliik, aglama istegi, anhedoni ve karamsar olmak gibi depresif
duygulardan olusur. Bu alt boyuttan alinabilecek puanlar en diisiik 7, en yiiksek ise
35¢ir.
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Anksiyete: 8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. maddeleri icerir ve endise ve
korkular gibi kaygiyr yansitan maddelerden olusur. Anksiyete alt boyutundan
alinabilecek puanlar en diisiik 7, en yliksek 35°tir.

Yorgunluk: 12., 14., 17., 18., 25. ve 37. maddeleri igerir ve yorgunluk,
cabuk yorulma, uyku istegi gibi maddelerden olugmaktadir. Bu alt boyuttan en diigiik
6 en yiiksek 30 puan aliabilir.

Sinirlilik: 19., 20., 21., 22. ve 23. maddeleri igerir ve ¢abuk sinirlenme,
Otkeyi kontrol edememe gibi maddelerden olusur. Bu alt boyuttan aliabilecek

puanlar en diisiik 5 ve en fazla 25°tir.

Depresif Diisiinceler: 24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44. maddeleri igerir ve
degersizlik diisiinceleri, dikkat eksikligi, dalip gitme gibi depresif diisiincelerle ilgili
maddelerden olusur. Bu alt boyuttan en diisiik 7, en yiiksek 35 puan alinabilir.

Agri: 31., 32. ve 33. maddeleri igerir ve ¢esitli bedensel agrilar1 kapsayan

maddelerden olusmustur. Agri alt boyutundan en fazla 15 en az 3 puan alinabilir.

Istah Degisimleri: 34., 35. ve 36. maddeleri icerir ve 6zellikle unlu ve sekerli
gidalara olan istek ile istah degisimlerini igermektedir. Bu alt boyuttan en az 3 en

fazla 15 puan alinabilir.

Uyku degisimleri: 38., 39. ve 40. maddeleri icerir ve uyku boliinmesi,
yorgun uyanma ve uykuya dalmada giicliik gibi uykuya iliskin degisimlerden

olusmaktadir. Bu alt boyuttan en az 3 en fazla 15 puan alinabilir.

Siskinlik: 41., 42. ve 43. maddeleri icerir ve gogiislerde sisme ve hassasiyet
ile ilgili maddelerden olusmaktadir. Bu alt boyuttan en az 3 en fazla 15 puan

alinabilir.

“PMSO Toplam Puani” tiim alt boyutlardan alman puanlarin toplamindan
elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik 44, en yiiksek 220 puan alinabilir.
Puan yiikselmesi premenstrual sendrom belirtilerinin yogunlugunda artis oldugunu
gostermektedir. Olgegin toplam puanlara iliskin Cronbach alfa giivenirlik katsayis

0.75, alt boyutlara iliskin Cronbach Alfa katsayilar1 0.75- 0.91 araligindadir.
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PMSO¢niin toplam 6lgekten almabilecek en yiiksek puanin (220) % 50°sini (111)
gecmesi durumunda PMS “var” olarak degerlendirilmesi &nerilmektedir. PMSO’den
aliman toplam puanin (111-148) arasinda olmas1 hafif siddetli PMS bulgusu, (149-
184) arasinda olmasi orta siddetli PMS bulgusu ve (185-220) arasinda olmasi siddetli
PMS bulgusu olarak degerlendirilmektedir.

2.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 katilimcilara 25.09.2017-02.12.2017 tarihleri arasinda
uyguland1. Veri toplama formlar1 Beykent Universitesi’nde, sessiz, ideal 1s1 ve
aydinlatmanin oldugu sinif ortamlarinda birebir ve en fazla 5 kisilik gruplarla yiiz
yiize goriisiilerek dolduruldu. Veri toplama agamasinda bir kisinin ayirdigi toplam

stire ortalama 25-30 dakika stirdii
2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Versiyon 16.0 programi ile yapilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile,
varyanslarin homojenligi ise iki bagimsiz orneklemler i¢in ortalamalarin farki t testi
ile belirlenmis olup normal dagilim gosteren ve varyanslart homojen veriler
parametrik, normal dagilim gostermeyen veriler ise nonparametrik istatistiksel
testlerle degerlendirilmistir. Uygulanacak testler 6rneklemlerin birbirine bagimlilig
ve bagimsiz 6rneklemin kategori sayisina gore belirlenmistir. Ikili degiskenlerde
korelasyon diizeyine Pearson ve Spearman korelasyon testleri ile bakilmistir.
Kolerasyon bulunan degiskenlerde coklu regresyon analizi uygulanmistir. Yanilma
diizeyi olarak o = 0.05 degeri secilmis ve istatistiksel analizlerden elde edilen olasilik

degerleri buna gore yorumlanmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu aragtirmada, premenstrual donemdeki katilimcilarin premenstrual
sendrom &lgek puan ortalamalar1 127°dir (Tablo.7). PMSO¢niin toplam 6lgekten
alabilecek en yiiksek puanin (220), % 50°sini (111) gecmesi durumunda PMS

var’ olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir (Gengdogan, 2006). Bu calismada

puan ortalamalar1 degerlendirilen katilimcilar PMS yasamaktadirlar.

3.1. Premenstrual Donemde Olan ve Olmayanlarin ASRS Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Premenstrual déneminde olan ve olmayanlarin anlik dikkat ve konsantrasyon
diizeyleri d2 dikkat testiyle Olciilmiistiir. Bu iki grubun genel dikkatlerindeki
ortalama farkliligin, anlik dikkat ortalamalar1 karsilastirilip yorumlanirken karistirict
etkisinin kontrol edilmesi amaciyla Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu Olgegi (ASRS) uygulanmustir.

H: Premenstrual doneminde olan ve olmayan kadinlarin Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) puan

ortalamalar1 birbirinden istatiksel agidan anlamli derecede farklidir.

Ho: Premenstrual doneminde olan ve olmayan kadinlarin Erigkin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) puan

ortalamalar1 birbirine esittir.
Bagimsiz Degisken: Premenstrual donemi (olan, olmayan)

Bagimh Degisken: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) puan ortalamalari
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Tablo 4. Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin asrs puan
ortalamalari icin Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov normal dagihm testi

Kolmogorov-Smirnov*

PMSD  Statistic  df Sig.
ASRS puan1  olan ,094 98 ,032*
olmayan ,116 78 ,012%

*p<0,05 diizeyinde anlamhdir

Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin asrs puan ortalamalarinda veriler
normal dagilmamaktadir (p<0,05) (Tablo 4). Ayrica orneklemler arasi cakisan
skorlar bulunmaktadir. 2 bagimsiz 6rneklemler i¢in ortalamalarin farki testi olan

parametrik t testi muadili nonparametrik Mann Whitney U testi uygulandi.

Tablo 5. Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin asrs puan siralama
toplamlari ve siralama ortalamalari

Siralama
PMSD N Ortalamasi Siralama Toplami
ASRS puan1  olan 98 87,65 8590,00
olmayan 78 89,56 6986,00

Total 176

Tablo 6. Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin asrs puan siralama
ortalamasi farklari

ASRS puani
Mann-Whitney U 3739,000
Z -, 247%
Asymp.Sig.(cift 805"
kuyruk)

a. Gruplama Degiskeni: PMSD

*p<0,05 diizeyinde anlamhdir

Bu arastirmada 98’i premenstrual doneminde olan, 78’1 premenstrual
doneminde olmayan olmak tizere toplam 176 katilimci yer almigtir. Arastirmada
premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin Eriskin Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) puan siralama
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ortalamalarinin birbirinden ne denli farklilagtigini tespit etmek i¢in nonparametrik
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 premenstrual doneminde
olanlarin ASRS puan siralama ortalamasi (88) ile olmayanlarin ASRS puan siralama
ortalamasi (90) arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir
(Tablo 5). H reddedilir. Ho kabul edilir. Premesntrual doneminde olan ve
olmayanlarin ASRS puan siralama ortalamalar1 birbirine esittir (Z=-0,247, p>0,05)
(Tablo 6).

3.2. Premenstrual Donemde Olan ve Olmayanlarin KSE Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin anlik dikkat ve konsantrasyon
diizeyleri d2 dikkat testiyle Olgiilmiistiir. Bilinen psikiyatrik bir rahatsizlig1 olanlar
calismaya dahil edilmemis olmakla birlikte, bu iki grubun KSE ile 6l¢iilen
depresyon, anksiyete, somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite psikolojik belirtilerinin
ortalama farkliliginin, anlik dikkat ortalamalar1 karsilastirilip yorumlanirken
karistirict  etkisinin  kontrol edilmesi amaciyla Kisa Semptom Envanteri
uygulanmistir. Her iki grubun da ankisyete, depresyon, somatizasyon, olumsuz

benlik, hostilite puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

H: Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin Kisa Semptom Envanteri
puan ortalamalar1 (somatizasyon, depresyon, hostilite, olumsuz benlik, anksiyete)

birbirinden istatiksel agidan anlamli derecede farklidir.

Ho: Premenstrual doneminde olan ve olmayan kadinlarin Kisa Semptom
Envanteri (KSE) puan ortalamalar1 (somatizasyon, depresyon, hostilite, olumsuz

benlik, anksiyete) birbirine esittir.
Bagimsiz Degisken: Premenstrual donemi (olan, olmayan)

Bagimh Degisken: KSE (somatizasyon, depresyon, hostilite, olumsuz benlik,

anksiyete) puan ortalamalari
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Tablo 7. Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin kse puan ortalamalar:
icin Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov normal dagihm testi

Kolmogorov-Smirnov*

PMSD Statistic df Sig.
anksiyete olan ,188 98 ,000%*
olmayan ,184 78 ,000*
depresyon olan ,146 98 ,000%*
olmayan ,113 78 ,015%
olumsuz olan 172 98 ,000%*
benlik olmayan ,153 78 ,000*
somatizasyon olan ,242 98 ,000%*
olmayan ,133 78 ,002*
hostilite olan ,168 98 ,000%*
olmayan ,143 78 ,000%*

Premenstrual déneminde olan ve olmayanlarin KSE (depresyon, anksiyete, olumsuz
benlik, hostilite, somatizasyon) puan ortalamalarinda veriler normal dagilmamaktadir
(p<0,05) (Tablo 7). Orneklemler arasi ¢akisan skorlar da vardir. 2 bagimsiz
orneklemler i¢in ortalamalarin farki testi olan parametrik t testi muadili

nonparametrik Mann Whitney uygulandi.
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Tablo 8. Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin kse puan siralama
toplamlar ve siralama ortalamalar

Siralama

PMSD N Ortalamasi Siralama Toplami

anksiyete olan 98 89,16 8738,00
olmayan 78 87,67 6838,00
Total 176

depresyon olan 98 83,26 8159,00
olmayan 78 95,09 7417,00
Total 176

olumsuz olan 98 84,50 8281,00

benlik olmayan 78 93,53 7295,00
Total 176

somatizasyon olan 98 86,54 8481,00
olmayan 78 90,96 7095,00
Total 176

hostilite olan 08 85,07 8337,00
olmayan 78 92,81 7239,00
Total 176

Tablo 9. Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin kse puan siralama
ortalamalar farki

olumsuz
anksiyete depresyon benlik somatizasyon hostilite
Mann-Whitney U 3757,000 3308,000 3430,000 3630,000  3486,000
Z -,194 -1,532 -1,170 -,573 -1,002
ﬁllsyyrfg&g(@lﬂ 846% 126 242 567 316*

Gruplama Degiskeni: PMSD

*p<0,05 diizeyinde anlamhdir

Bu arastirmada 98’i premenstrual doneminde olan, 78’i premenstrual
doneminde olmayan olmak iizere toplam 176 katilimeci yer almistir. Arastirmada

premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin Kisa Semptom Envanteri (KSE)
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(depresyon, anksiyete, somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite) puan siralama
ortalamalarinin birbirinden ne denli farklilagtigini tespit etmek i¢in nonparametrik
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonuglari premenstrual déneminde
olanlarin depresyon (83,26), anksiyete (89,16), somatizasyon (87), olumsuz benlik
(85), hostilite (85,07) puan siralama ortalamalari ile olmayanlarin depresyon (95,09),
anksiyete (88), somatizasyon (91), olumsuz benlik (94), hostilite (93) puan siralama
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigini gostermistir (Tablo
8). H reddedilir. (H)o kabul edilir. Premesntrual doneminde olan ve olmayanlarin
KSE puan siralama ortalamalar1 birbirine esittir (Z=-0,194; -1,532; -1,170; -0,573; -
1,002, p=0,846; 0,126; 0,242; 0,567; 0,316>0,05) (Tablo 9).

3.3. Premenstrual Déonemde Olan ve Olmayanlarin Dikkat Diizeylerinin

Karsilastirnlmasi

Premenstrual doneminde olan kadinlarda, PMS’nin dikkat eksikligi ve
konsantrasyon giicliigii kognitif semptomunun simanmasi amactyla premenstrual
dénemde olan ve olmayan kadinlara d2 dikkat testi uygulanmistir. Her iki grubun da

dikkat diizeyleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunamamastir.

d2 dikkat testinin degerlendirilmesi sirasinda TN, E, CP, FR ve TN-E
puanlar1 esas alinmaktadir. Toplam isaretlenen madde sayis1 puaninin (TN)
yiiksekligi  segici  dikkat yetisinin, dikkatin siirdiiriilebilirliginin,  yiiksek
motivasyonun ve psikomotor hizin yiiksekligini; toplam hata puaninin (E) fazlalig
dikkat diizeyindeki diistikliigii, ortaya konulan performansin kalitesinin yetersizligini,
yonergeye uyumda zorlanmayi, gorsel ayrimlastirmadaki problemleri; test
performans puanlarinin (TN-E) yliksekligi ortaya konulan performansin kaliteli
olusunu, psikomotor hiz ve secici dikkat arasindaki dengeyi; konsantrasyon puanlari
(CP) psikomotor hizdaki istikrar1 ve yapilan isin kalitesini; frekans (FR) nin ytliksek
olmas1 ise ¢ogu kez diisik motivasyonu ve psikomotor hizdaki istikrarsizlig

diisiindiirmektedir (Brickenkamp ve Zillmer, 1998).
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Tablo 10. Premenstrual donemde olan ve olmayan kadinlarin pms6 puan
ortalamalari

Standart
PMSD N Ortalama Sapma Std. Hata Ortalamasi
PMS olgek olan 98 126,8367 32,12273 3,24489
puani olmayan 78 122,6154 4271112 4,83608

Hi: Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin d2 dikkat testi puan

ortalamalar birbirinden istatiksel agidan anlamli derecede farklidir.

(Hno: Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin d2 dikkat testi puan

ortalamalari birbirine esittir.
Bagimsiz Degisken: Premenstrual donemi (olan, olmayan)

Bagimh Degisken: d2 dikkat testi puan ortalamalar1 (Isaretlenen toplam
madde sayist puani, Konsantrasyon puani, Toplam hata puani, Test performans

puani)

48



Tablo 11. Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin d2 dikkat testi puan
ortalamalari icin Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov normal dagihm testi

Kolmogorov-Smirnov*

PMSD Statistic  df Sig.

[saretlenen olan J14 98 ,003%*

toplam

madde sayisi olmayan 079 78 ,200

puant

Toplam hata  olan ,066 98 ,200

puant olmayan  ,139 78 ,001%

Test olan 11 98 ,004*
erformansi

guam olmayan — no3 78 092

Konsantrasyo olan ,065 98 ,200

I puani olmayan  ,142 78 ,001*

*p<0,05 diizeyinde anlamhdir

Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin d2 dikkat testi puan
ortalamalar1 i¢in veriler normal dagilmamaktadir (p<0,05) (Tablo 11). Ayrica
orneklemler arasi cakisan skorlar vardir. 2 bagimsiz 6rneklemler igin ortalamalarin
farki testi olan parametrik t testi muadili nonparametrik Mann Whitney U testi

uygulanmigtir.
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Tablo 12. Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin d2 dikkat testi puan
siralama toplamlari ve siralama ortalamalar:

Siralama

PMSD N  Ortalamasi Siralama Toplami1
1saretlenen olan 98 81,99 8035,00
toplam madde ojmayan 78 96,68 7541,00
say1s1 puant Total 176
Toplam hata  olan 98 92,50 9065,00
puani olmayan 78 83,47 6511,00

Total 176
Test olan 98 83,09 8143,00
performanst  olmayan 78 95,29 7433,00
puam Total 176
Konsantrasyo olan 98 84,97 8327,00
n puant olmayan 78 92,94 7249.,00

Total 176
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Tablo 13. Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin d2 dikkat testi puan
siralama ortalamalan farki

Isaretlenen

toplam

madde  Toplam Test

sayisl hata  performanst  Konsantrasyon

puani puani puani puani
Mann-Whitney U  3184,000 3430,000 3292,000 3476,000
Z -1,900 -1,168 -1,579 -1,031
Asymp. SIg (Gt 57 o3 114% 303*

kuyruk)
a.Gruplama Degiskeni:PMSD

*p<0,05 diizeyinde anlamhidir

Bu arastirmada 98’1 premenstrual doneminde olan, 78’1 premenstrual
doneminde olmayan olmak iizere toplam 176 katilimeci yer almistir. Arastirmada
premesntrual doneminde olan ve olmayanlarin d2 dikkat testi puan siralama
ortalamalarinin birbirinden ne denli farklilagtigini tespit etmek i¢in nonparametric
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonuglarinda premenstrual doneminde
olanlarin isaretlenen toplam madde sayist (82), toplam hata (93), test performansi
(83,1), konsantrasyon (85) puan siralama ortalamalar1 ile premenstrual doneminde
olmayanlarin isaretlenen toplam madde sayisi (97), toplam hata (83,5), test
performansi (95,29), konsantrasyon (92,94) puan siralama ortalamalar1 arasinda
istatiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 12). Hi reddedilir. (Hipo
kabul edilir. Premenstrual doneminde olan ve olmayanlarin d2 dikkat testi puan
siralama ortalamalar1 birbirine esittir (Z=-1,900; -1,168; -1,579; -1,031, p=0,057;
0,243; 0,114; 0,303>0,05) (Tablo 13).
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3.4. Premenstrual Donemde Olan Kadinlarda PMS ile Dikkat

Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Kadinlarda premenstrual sendromun siddeti arttikga, premenstrual donemde

dikkat eksikligi ve konsantrasyon giicliigii de artmakta midir?

H>: Premenstrual déneminde olan kadmlarin Premenstrual Sendrom Olgek
(PMSO)  puanlar ile d2 dikkat testinden alinan puanlar arasinda istatiksel acidan

anlaml bir iliski vardir.

(H2): Premenstrual déneminde olan kadinlarin Premenstrual Sendrom Olcek
(PMSO) puanlari ile d2 dikkat testinden alinan puanlar arasinda istatiksel acidan

anlamli bir iligki yoktur.

Bagimsiz degisken: Premesntrual doneminde olan kadinlarin Premenstrual

Sendrom Olgek (PMSO) puant

Bagimh degisken: d2 dikkat testi puan1 (Isaretlenen toplam madde sayist
puani, Konsantrasyon puani, Isaretlenmeden atlanilan madde sayis1 hata puan,

Toplam hata puani, Test performans puani, Frekans)
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Tablo 14. Premenstrual déneminde olanlarin d2 dikkat testi ve PMSO puan
ortalamalari icin Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi

Kolmogorov-Smirnov*

Statisti

PMSD c df Sig.
Isaretlenen
toplam madde olan ,114 98 ,003*
sayis1 puanit
PMSO puant olan ,080 98 ,135%
Konsantrasyon olan 065 08 200
puani
Isaretlenmeden
atlanilan olan

,108 98 ,006%*

madde sayisi
hata puani
Toplam hata olan 066 08 200
puani
Test
performansi olan 11 98 ,004*
puani
Frekans olan ,194 98 ,000%*

*p<0,05 diizeyinde anlamhdir
Hipotezi test etmek i¢in normal dagilima bakilmistir. Veriler normal

dagilmamaktadir (p<0,05) (Tablo 14). Bu nedenle nonparametrik spearman

korelasyon analizi yapilmistir.
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Tablo 15. Premenstrual déneminde olanlarin d2 dikkat testi ve PMSO puanlari

icin spearman korelasyon analizi

Spearman’ s rho PMSO puani
N Correlation Coefficient  Sig.(¢ift kuyruk)

[saretlenen toplam 98 ,056 ,583%

madde sayis1 puani

Konsantrasyon puani 98 ,007 ,948%*
Isaretlenmeden atlanilan 98 -,053 ,603%*

madde sayis1 hata puan

Toplam hata puan 98 -,009 ,931%*

Test performansi puani 98 ,004 ,966*

Frekans 98 -,032 ,753%

*p<0,05 diizeyinde anlamhdir

Bu arastirmada premenstrual déneminde olan 98 katilimer yer almustir.
Arastirmada d2 dikkat testiyle ol¢iilen dikkat eksikligi ve konsantrasyon gii¢liigliniin,
premenstrual sendrom 6lgegi (PMSO) ile dlgiilen premenstrual sendromun siddetine
gore degisip degismedigi sorgulanmistir. Bunun i¢in uygulanan spearman kolerasyon
analizi arastirmada premenstrual sendrom Ol¢eginden alinan puanlar ile d2 dikkat
testinden alinan puanlar arasinda anlamli bir kolerasyon olmadigini gdstermistir
(p=0,583; 0,948; 0,603; 0,931; 0,966; 0,753>0,05) (Tablo 15). H2 reddedilir. (H2)
kabul edilir. Bir baska deyisle premenstrual sendromun siddeti arttik¢a dikkat ve

konsantrasyon bozulmamaktadir.

3.5. Kadinlarda Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri ile PMS

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Kisa Semptom Envanteri ile Olciilen depresyon, somatizasyon, anksiyete,
olumsuz benlik, hostilite belirtilerinin siddeti arttikgca kadinlarda premenstrual

sendromun siddeti de artmakta midir?

H3: Premenstrual Sendrom Olgek puanlari ile Kisa Semptom Envanteri
puanlar1 (somatizasyon, depresyon, hostilite, olumsuz benlik, anksiyete) arasinda

istatiksel agidan anlamli bir iligki vardir.
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(H3y: Premenstrual Sendrom Olgek puanlari ile Kisa Semptom Envanteri
puanlar1 (somatizasyon, depresyon, hostilite, olumsuz benlik, anksiyete) arasinda

istatiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.

Bagimsiz degisken: KSE (somatizasyon, depresyon, hostilite, olumsuz

benlik, anksiyete) puanlari

Bagimh degisken: Premenstrual Sendrom Olgek (PMSO) puanlar

Tablo 16. PMSO puanlar1 ve KSE él¢ek puanlari icin pearson kolerasyon

analizi

Hostilite Somatizasyon Olumsuz benlik Anksiyete Depresyon
PMSO puani
Pearson Correlation  ,402 ,423 ,466 ,525 ,491
Sig. (¢ift kuyruk) ,000%* ,000* ,000%* ,000* ,000%*
N 184 184 184 184 184
#p<0,05

Tablo 17. PMSO puanlari ve KSE puanlari i¢in ¢oklu regresyon analizi 6zet tablosu

Adjusted R Sig. F

Model R R Square Square Change

1 ,534° ,285% ,265 ,000

a. Predictors: (Constant), hostilite, somatizasyon, olumsuzbenlik, depresyon,
anksiyete

*p<0,05 diizeyinde anlamhdir

Bu arastirmada 184 katimc1 yer almistir. Arastirmada kadinlarda
premenstrual sendrom &lcegi (PMSO) ile dlgiilen premenstrual sendrom siddetinin,
Kisa Semptom Envanteri ile dlgiilen depresyon, somatizasyon, anksiyete, olumsuz
benlik, hostilite belirtilerinin siddetine gore degisip degismedigi sorgulanmustir.
Verileri test etmek icin uygulanan pearson kolerasyon analizi arastirmada,

PMSO’den alinan puanlar ile KSE’den alman puanlar (somatizasyon, depresyon,
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hostilite, olumsuz benlik, anksiyete) arasinda istatiksel acidan yiliksek diizeyde

anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir (p<0,001) (Tablo 16). H3 kabul edilir.

Premesntrual Sendrom Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri Olgegi’nden
aliman puanlar arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Yani kadinlarda hostilite,
somatizasyon, olumsuz benlik, anksiyete ve depresyon belirti siddeti arttik¢a
premenstrual sendromun sidddeti de artmaktadir. Ayrica hostilite, depresyon,
somatizasyon, anksiyete, olumsuz benlik puanlarindaki degisim premenstrual
sendromun puanlarindaki % 28,5’lik degisimi istatiksel agidan yiliksek diizeyde
anlamli sekilde agiklamaktadir (Tablo 17).

3.6. Premenstrual Doénemde Olan Kadinlarda Duygudurum

Bozukluklar: Belirtileri Ile Dikkat Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Anksiyete, depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite duygudurum
bozukluklar1 belirti siddetleri yiiksek olan kadmlar diisikk olanlara kiyasla
premenstrual donemlerinde daha m1 fazla dikkat eksikligi ve konsantrasyon giicliigii

yasamaktadirlar?

Ha: Premenstrual donemde olan kisilerin d2 dikkat testi puanlar ile KSE
puanlar1 (somatizasyon, depresyon, hostilite, olumsuz benlik, anksiyete) arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iliski vardir. Ve bu iligki premenstrual dénemde

olmayanlarinkine kiyasla daha gii¢liidiir.

(H4)o: Premenstrual donemde olan kisilerin d2 dikkat testi puanlar ile KSE
puanlar1 (somatizasyon, depresyon, hostilite, olumsuz benlik, anksiyete) arasinda

istatiksel agidan anlamli bir iligki yoktur.
Bagimh degisken: d2 dikkat testi puanlari

Bagimsiz degisken: KSE (somatizasyon, depresyon, hostilite, olumsuz

benlik, anksiyete) puanlari
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Tablo 18. Premenstrual donemde olanlarin d2 dikkat testi ve KSE ol¢cek

puanlar icin pearson kolerasyon analizi

Hostilite

Somatizasyon Olumsuz benlik Anksiyete Depresyon

Isaretlenen
toplam madde
say1s1 puani

Konsantrasyon
Puani

Test performansi
puani

Isaretlenmeden
atlanilan madde
say1s1 puant

Toplam hata
puani

Frekans

Pearson Correlation
Sig. (¢ift kuyruk)
N
Pearson Correlation
Sig. (¢ift kuyruk)
N
Pearson Correlation
Sig. (¢ift kuyruk)
N
Pearson Correlation
Sig. (¢ift kuyruk)
N
Pearson Correlation
Sig. (¢ift kuyruk)
N
Pearson Correlation
Sig. (¢ift kuyruk)

N

,051
,618
98
-,074
,468%*
98
-,021
,839%
98
,034
,139%*
98
,064
,533%
98
,112
,270

98

-,082
424
98
-, 146
,150%
98
-,106
298%
98
118
246%
98
130
200%
98
-,080
435

98

-117 -,059
251 ,566
98 98
-,150 -,123
,140* ,229%
98 98
-,145 115
,155% 261%
98 98
,138 ,067
,175% 512%
98 98
,145 ,107
154%* ,294*
98 98
,195 ,071
,054 ,486
98 98

-,083
414
98
-,145
,154*
98
-,132
,194*
98
,100
,326*
98
,133
,193%
98
,031
,760

98

*p<0,05 diizeyinde anlamhdir
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Arastirmada yer alan premenstrual donemdeki toplam 98 kisinin d2 dikkat
testi puanlarinin KSE puanlarina (somatizasyon, depresyon, hostilite, olumsuz
benlik, anksiyete) gore degisip degismedigini tespit etmek i¢in pearson kolerasyon
analizi uygulanmigtir. Kisa Semptom Envateri Olgegi’nden alnan puanlar ile d2
dikkat testinden alinan puanlar arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05) (Tablo 18). H4 reddedilir. (H4o kabul edilir. Kadinlarda anksiyete,
depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite duygudurum bozukluklar1 belirti
siddetlerinin yiiksek olmas1 premenstrual donemlerinde dikkat eksikligi ve

konsantrasyon gii¢liigiinii artirmamaktadir.

3.7. Adet Diizensizligi Olan Kadinlar Ile Diizenli Araliklarla Adet Géren

Kadinlarim PMSO Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Adet diizensizligi olan kadinlarin pms siddetinin, diizenli araliklarla adet

gorenlere gore daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Hs: Diizenli araliklarla adet goren kadinlarla, adet diizensizligi olan
kadmlarm Premenstrual Sendrom Olgek (PMSO) puan ortalamalari birbirinden

istatiksel agidan anlamli derecede farklidir.

(Hso: Diizenli araliklarla adet goren kadinlarla, adet diizensizligi olan

kadinlarin PMSO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
Bagimsiz Degisken: Adet diizeni (diizenli, diizensiz)

Bagimh Degisken: Premenstrual Sendrom Olgegi puan ortalamalari
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Tablo 19. Diizenli araliklarla adet géren ve adet diizensizligi olan kadinlarin PMSO
puan ortalamalari icin Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi

Kolmogorov-Smirnov®

Adet

diizeni  Statistic df Sig.
PMSO puan1 diizenli ,066 146 ,200*

diizensiz 135 38 ,078%*

*p<0,05 diizeyinde anlamhdir

Tablo 20. t testi

F Sig.

PMSO puani 1,758 ,187%

Adet diizensizligi olan ve diizenli araliklarla adet gdrenlerin pmsd puan
ortalamalarinda veriler normal dagilmaktadir (p>0,05) (Tablo 19) ve varyanslar
homojendir (p>0,05) (Tablo 20). 2 Bagimsiz 6rneklemler i¢in ortalamalarin farki

testi olan parametrik t testi uygulandi.

Tablo 21. Diizenli araliklarla adet géren ve adet diizensizligi olan kadinlarmn PMSO
puan ortalama ve standart sapma degerleri

Adet Standart

duzeni N  Ortalama  Sapma Std. Hata Ortlamasi
PMSO puami duzenli 146 122,1370  35,84269 2,96636

duzensiz 38 130,8421 41,54029 6,73873
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Tablo 22. Diizenli arahklarla adet goren ve adet diizensizligi olanlarin pmso
puan ortalamalar farki

t df Sig. (¢ift kuyruk) Ortalama Farki
PMSO puani -1,289 182 ,199* -8,70512
-1,182 52,228 ,242% -8,70512

*p<0,05 diizeyinde anlamhdir

Bu arastirmada 38’1 adet diizensizligi olan, 146’s1 diizenli araliklarla adet
goren toplam 184 katilimci yer almistir. Arastirmada premenstrual sendromun
siddetinin menstrual siklusun o6zelligine gore degisip degismedigi incelenmistir.
Bunun i¢in uygulanan bagimsiz Orneklemlerde ortalamalarin farki t testi adet
diizensizligi olan kadinlarin pmsdé puan ortalamasmin (130,84) diizenli araliklarla
adet gorenlerin ortalamasindan (122,14) anlamli derecede farkli olmadig

bulunmustur (t(182))=-1,289; t(52,23)=-1,182, p>0,05).

3.8. Premenstrual Donemde Olan Kadinlarda Menstrual Siklusun

Ozellikleri ile Dikkat Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Premenstrual donemindeki kadinlarda, adet diizensizligi olanlarin, diizenli
adet gorenlere gore d2 dikkat testinde daha diisiik performans gostermeleri
beklenmektedir. Arastirmada menstrual siklusun 6zellikleriyle PMS arasinda anlamli
bir fark saptanamadigi i¢in i¢in adet dilizensizligi olan kadinlarda, pms déneminde

dikkatin daha fazla bozulup bozulmadig test edilmemistir.
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Adet dongiisiiniin  dikkat eksikligi iizerindeki etkisini incelemek adina
yapilan arastirma, 98 premenstrual doneminde olan, 78 premenstrual déneminde
olmayan, 8 menstruasyon dénemi bilinmeyen toplam 184 {iniversite Ogrencisi ile
yiirlitiildii. Arastirma sonuglarinda, premenstrual sendrom ile dikkat ve menstruasyon
siklusuniin 6zellikleri arasinda anlamli bir fark ve iliski bulunamamis, premenstrual
sendrom ile duygudurum bozukluklar1 belirtileri arasinda anlamli sonuclar elde
edilmistir. PMS ile anksiyete, depresyon, hostilite, olumsuz benlik, somatizasyon
belirtileri arasinda pozitif bir kolerasyon vardir ve belirti siddeti arttikca
premenstrual sendromun siddetinin de arttig1 saptanmistir. Bununla birlikte
premenstrual dénemde duygudurum bozukluklar1 belirtileri ile dikkat arasinda

anlamli bir iliski bulunamamastir.

Adet 6ncesi donemde kadinlarda gozlenen duygudurum degisikligi, sinirlilik,
kaygi, enerji azalmasi, depresif duygudurum, degersizlik diistinceleri, dikkat toplama
giicliigli, istahta degisiklikler, gogiislerde siskinlik, eklem agrilar1 gibi belirtilerle
ortaya ¢ikmakta olan premenstrual sendrom, adet dongiisiiniin bitmesiyle

sonlanmakta olup belirtileri sonraki adet dongiisiine kadar ortaya ¢ikmamaktadir.

Danac1 ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 calismada sonuglar gosteriyor ki en
stk goriilen belirtiler arasinda ¢abuk sinirlenme (% 89), dikkatini toplayamama (%
89), isteksizlik (%85), islerin goziinde biiylimesi (% 85) ve karinda gerginlik (% 85)
bulunmaktadir. Bu sendromu hafif, orta, siddetli geciren bireylerde dolayisiyla

degisik derecelerde duygudurum ve konsantrasyon etkilenmeleri goriilmektedir.

Bir¢ok psikolojik bozuklugun (major depresif bozukluk, panik bozukluk,
sizofreni, bulimiya nervoza vs.) veya bedensel hastaligin (migren, astim, epilepsi
gibi) premenstrual donemde koétiilestigi bilinmektedir. Buna “adet dncesi alevlenme”
denir. Premenstrual donemde alevlenme yasayan kadinlarin adet dongiisiiniin
kanama sonrasi evresinde de belirgin yakinmalar1 vardir. Bir ¢ok arastirma
premenstrual donemde psikiyatri kliniklerine basvurularda artis oldugunu
bildirmistir. Dalton (1959) depresif kadinlarin iigte birinin premenstrual donemde

hastaneye basvurdugunu; Jacobs ve Charles (1970) psikiyatriye bagvurularin %
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47’sinin pms doneminde oldugunu; Abramowitz ve ark. (1982) depresif kadinlarin
adet baslangicindan bir giin dnce veya ilk gilinii psikiyatri servislerine bagvurdugunu

belirtmislerdir.

Arastirmada elde edilen sonuglar duygudurum bozukluklar1 belirtileri daha
yiiksek olan kisilerin, premenstrual doneminde daha siddetli bir bilissel bozulma
olarak degerlendirilebilecek konsantrasyon giicliigli yasamadiklarini ortaya
koymustur. Bununla birlikte duygudurum bozuklukluklar1 belirtileri yiiksek olan

kisilerin daha fazla premenstrual sendrom yakinmasi oldugu gosterilmistir.

Adet gérme kadinlarin yasamlariin ortalama 30-35 yilinda var olan ve her ay
diizenli olarak kendini tekrarlayan fizyolojik bir olaydir. Kizlarda 11-12 yasinda
baslayan ergenlik doneminde cinsel organlar olgunlasmakta ve ilireme yetenegi
kazanmaktadir. Buna bagli olarak geng kizlar adet gorme (menars) yasamaktadirlar.
Kadinlarin adet dongilisii ortalama 28 giin stirmektedir; 21 giin alt sinir, 35 giin ise tist
sinirdir. Uzmanlar diizenli adet gérmeye ¢ok onem vermektedir. Adet dongiisii
diizensiz olan kadinlarda pms yiiksektir. Isik ve ark. (2016) arastirmasinda,
menstruasyon sikluslar1 diizenli olan kadinlarin diizensiz olan kadinlara gore pms

puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Arasirma, adet diizensizligi olan kadinlarin pms siddetlerinin farkl
olmadigimi gostermistir ancak calismaya dahil olan adet diizensizligi olan kadin
sayist disiiktiir. Daha genis bir 6rneklemde daha farkli bulgular elde edilebilir
(N=38). Ayrica, premenstrual sendromu daha siddetli yasadig: belirtilen ve hormonal
degisimlerle de iligskisinden dolay1r adet diizensizligi olan kadinlarin dikkatlerinin
daha fazla bozulup bozulmadigi arastirilmak istenmistir. Adet dongiisii ile pms

arasinda anlamli bir iliski saptanamadigindan dikkat diizeyleri incelenememistir.

Arastirmada ele alinamayan bir¢ok degisken dikkat iizerinde etkili olabilir.
Duygudurum bozukluklar1 ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu odlgekler
kullanilarak; ila¢ ve madde kullanimi, psikolojik veya norolojik hastalik varligr ise
sosyodemografik form araciligiyla alinan bilgilerle kontrol edilmeye calisilmistir.
Daha sonra yapilacak ¢aligsmalarda daha kapsamli incelemelerle aragtirilmasinin

katki saglayacagi diistiniilebilir.
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Arastirma, Istanbul ili evreninde 184 Kkisiyle yiiriitiilmiistiir. ilerleyen
caligmalarda, genisletilerek incelenmesinin 6nemli bulgular saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Evreni temsil edebilirligi bakimindan, o6rneklemin daha fazla

katilimcidan olugmasinin 6nemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilebilir.

Katilimcilar, adet Oncesi gerginlik sendromu belirtilerinin daha yliksek
oranda gozlendigi bilinen 20-30 yas arasindaki kadinlardan rastgele secilmistir. Tagc1
(2006) adet oncesi gerginlik sendromunun en ¢ok 19-22 yas aralifinda goriildiigiint
saptarken, Nijerya’da Antai ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 bir ¢alismaya gore de bu
sendromun en ¢ok 20’li yaslarin ortalarinda ortaya c¢iktigi bulgulanmistir.
Arastirmalarda 30 yas iistii kadinlar da 6rnekleme dahil edilerek yas degiskeninin

premenstrual sendrom ve dikkat eksikligi arasindaki iliskide etkisi incelenebilir.

Katilimcilarin  premenstrual sendrom o6lgek puan ortalamalarn 127°dir
(Tablo.7). PMSO‘niin toplam &lgekten almabilecek en yiiksek puanm (220), %
50‘sini  (111) gegmesi durumunda PMS “var” olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir. Bu caligmada puan ortalamalar1 degerlendirilen katilimcilar PMS
yasamaktadirlar. ilerki arastirmalarda, siddetli pms yakinmalari olan kadinlarla
calisma yapilirsa, adet dongiisiinde dikkat eksikligi ve bilissel bozulmalara dair

onemli katkilar saglanabilir.

PMS ile ilgili veriler toplanirken birbirini takip eden birka¢ menstrual
siklus siiresince pms bulgularinin takibi ve kayd: yapilmamistir. Bu durum kadinlarin
geriye doniik olarak yasadiklari semptomlar: hatirlamalarini zorlagtirabileceginden,
belirlenen pms siddetindeki subjektiflilik oranini artirabilir. Bu dogrultuda, ilerdeki
caligmalarin birka¢ menstrual siklus boyunca tekrarlanarak yapilmasi daha uygun

olacaktir.

Premenstrual sendromun semptomlar1 kadinlarin sikayetleri dogrultusunda
olusturulmustur. Bu bakimdan subjektif olabilir. Bu calismada, dikkat aragtirmaci
tarafindan Olglilmiistiir. Objektif ve deneysel degerlendirmelerle premenstrual
sendromun dikkat gii¢liigiine ve biligsel zorlanmalara yol agip agmadigi daha fazla

arastirma konusuna dahil edilmelidir.
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Zirih  Universitesi'nde Leeners ve ark. (2017) arastirmalarinda bu
arastirmadaki sonuglarla benzer bulgulara ulasilmistir. Diizenli adet dongiisii olan 68
iireme ¢agindaki kadinla yiiriitiilen ¢alismada adet dongiistinde dikkatin etkilendigine
dair bir bulgu saptanamamuistir. Bu sonuglara dayanarak menstruasyonun bir kadinin
biligsel islevini etkilemesinin diisiik olasilikli oldugu ve daha fazla caligsmaya ihtiyag

duyuldugu belirtilmistir.
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EKLER
Ek-1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Esra KAYA tarafindan yiritilen “Premenstrual Sendrom'da Dikkat
Diizeylerinin Incelenmesi ( The Review of Attention Levels on Premenstrual
Syndrome).” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci adet goren
kadinlarda Premenstrual Sendrom(PMS) ile dikkat eksikligi arasindaki iligkiyi
incelemektir. Arastirmada sizden tahminen 25-30 dakika ayirmaniz istenmektedir.
Aragtirmaya sizin disinizda tahminen 200 kisi katilacaktir. Arastirma icin size bireysel olarak
doldurmaniz igin sosyodemografik bilgi formu, 3 adet Olgek verilecek ve arastirmaci
denetiminde siireli D2 dikkat testi uygulanacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar1 ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amac ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece
izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak
katilime1 havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda

simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya
j.esrakaya@gmail.com e-posta adresi ve 05319468834 numaral: telefondan ulasabilirsiniz.
Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz
liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin ¢
Adi-Soyada: Tarih: imza:
Tletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin “ortak
aragtirma havuzuna” aktarilmasini; 0 kabul ediyorum O kabul etmiyorum (liitfen uygun
secenegi isaretleyiniz)
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Ek-2
SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU NO:

Liitfen ilgili sikki yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. A¢ik uc¢lu sorularda yamti
sorunun yanina yazarak belirtiniz. Kursun kalem kullanmamz yamtimz degistirmek
istediginizde size kolaylik saglayacaktir. Liitfen anket boyunca tiim sorulari eksiksiz
yanitlaymniz.

1.Yasimz:
2. Medeni Durumunuz : EVLI BEKAR  BOSANMIS
3. Dogum yaptiniz mi? EVET HAYIR

4. Adet baglangiciniza kag giin var?
5. Kag yasinda adet gérmeye basladiniz?
6. Adet gormeniz diizenli araliklarla m1 gergeklesiyor? EVET HAYIR

7. Ne kadar zamandir diizenli araliklarla adet goriiyorsunuz(AY VEYA YIL)?

8. Madde kullaniyor musunuz ( uyusturucu, esrar, uyarict haplar vb.) EVET  HAYIR
9. Sigara kullaniyor musunuz? EVET HAYIR
10. Alkol kullantyor musunuz? EVET HAYIR

11. Alkol tiikketiyorsaniz ne siklikta icersiniz?

12. Hormonal bir ila¢ kullaniyor musunuz ? EVET HAYIR
13. Dogum kontrol hap1 kullantyor musunuz ? EVET HAYIR
14. Bilinen fiziksel bir hastaliginiz var m? VAR YOK
15. Fiziksel bir hastaliginiz varsa ilag kullaniyor musunuz? EVET HAYIR

16. Fiziksel hastaliginiz i¢in ilag kullaniyorsaniz ne kadar siiredir kullantyorsunuz?

17. Bilinen psikolojik bir rahatsizliginiz var mi? VAR YOK
18. Psikolojik bir rahatsizliginiz varsa ila¢ kullantyor musunuz? EVET HAYIR
19. Psikolojik rahatsizliginiz i¢in ila¢ kullaniyorsaniz ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
20. Gegmiste psikolojik bir rahatsizlik ge¢irdiniz mi? EVET HAYIR
21. Gegmiste psikolojik tedavi i¢in ilag¢ kullandiniz mi? EVET HAYIR

22. Cocuklugunuzda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi aldimiz mi? EVET
HAYIR
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Ek-3

Eriskin Dikkat Eksikliéi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gére, kendinizi
degerlendirip asagidaki sorular yanitlayiniz. Sorular
yanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettiginiz ve nasil
davrandiiniz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (x)
isareti koyunuz.

Asla

Nadiren | Bazen | Sik

Cok stk

1. Uzerinde cahstiginiz bir isin/projenin son ayrintilarin
toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu
oldugunda islerinizi siraya koymakta ne sikiikta zorlanirsiniz?

3. YiikiimlulGklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne
siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diigiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is

‘| yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da

geciktirirsiniz?

5. Uzun bir sure oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlagir, kipirdanir yada el ve ayaklarinzi kipirdatirsinz?

6. Ne siklikla kendinizi asiri aktif ve sanki motor takilmis gibi
bir seyler yapmak zorunda hissederseniz?

ABOLUMU |

7. Sikici veya zor bir proje lizerinde calismaniz gerektiginde,
ne sikhkla dikkatsizce hatalar yaparsimz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla
dikkatinizi siirdirmekte glcliik cekersiniz?

9. DoérudanAsizinle konusuyor bile olsalar, insanlarn size
soylediklerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla
giicliik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalari bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla glicliik yasarsiniz?

11. Etrafimizdaki hareketlilik ve guriltd ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

12. Orada oturmanz beklendiginde, bir toplant veya benzer
durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta glclik cekersiniz?

15. Sosyal ortamiarda bulundugunuzda, ne sikiikia kendinizi
¢ok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsinizdaki kisi
cimlesini bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark
edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte giigliik cekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya
girip engeller misiniz?

B BOLOMU




Ek-4

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SiZDE BUGUN
DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun
olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi
atlamamaya Ozen goOsterin. Yanitlarmizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikrinizi
degistirirseniz ilk yanitimzi silin. Yanitlarinizi belirtilen 6lgege gore degerlendiriniz.

BU BELIRTILER SON BiR HAFTADIR SiZDE NE KADAR VAR

NO:

Hie 81122 ricea 29|

e var var

1 I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali (0) [ (1) (2) |(3)]| (4)
2 | Baygmlik, bas donmesi (0) [ (1) | (2) |(3)] (4)
3 1?11;r l;)aska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi ) [y | 2y (3] (4)
4 ](3);151111;153 ﬁ;gls lsllkln‘ulardan dolay1 bagkalarinin su¢lu o) [y | 2y (3] (4
5 | Olaylar hatirlamada giigliik (0) [(1)Y | (2) (3] (4)
6 | Cok kolayca kizip 6fkelenme (0) [CL) | (2) [(3)| (4)
7 | Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar (0) | (1) (2) [(3)] (4)
8 | Meydanlik( agik) yerlerden korkma duygusu (0) | (1) | (2) ((3)]| (4)
9 | Yasaminiza son verme diisiinceleri (0) | (1) | (2) ((3)]| (4)
10 |insanlarin goguna giivenilmeyecegi hissi (0) | (1) | (2) ((3)]| (4)
11 |Istahta bozukluklar (0) [ (1) | (2) [(3)] (4)
12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular (0) | (1) | (2) ((3)] (4)
13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari (0) | (1) | (2) [((3)]| (4)
14 | Baska insanlarla beraberken bile yalniz hissetmek (0) [ (1) (2) |(3)]| (4)
15 |isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek |[(0) [(1) | (2) [(3) | (4)
16 | Yalnizlik hissetmek (0) | (L) | (2) [(3) ] (4)
17 | Hiiziinli, kederli hissetmek (0) | (1) | (2) ((3)] (4)
18 | Higbir seye ilgi duymamak (0) (L) | (2) [(3)] (4)
19 | Aglamakli hissetmek (0) [ (1) | (2) |(3)] (4)
20 |Kolayca incinebilmek, kirilmak (0) [ (1) (2) |(3)]| (4)
21 |Insanlarm sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak | (0) [ (1) (2) |(3)]| (4)
22 | Kendini digerlerinden daha asag1 gérme (0) [ (1) (2) |(3)]| (4)
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Orta

NO: i Biraz dereced Epey | o,

var var
23 | Mide bozuklugu, bulanti (0) [ (1) | (2) [(3)] (4)
24 lglllgilzrlllz{lmm sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu o) [ | 2y 13y (a)
25 | Uykuya dalmada giigliik (0) [ (1) | (2) |(3)] (4)
26 Ztagiskglmz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol o) [y | 2y 13y (a)
27 |Karar vermede giicliikler (0) [ (1) | (2) [(3)] (4)
78 (1222112;2 1iren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden o) [ | 2y 13y (a)
29 | Nefes darligi, nefessiz kalmak (0) | (1) | (2) ((3)]| (4)
30 | Sicak soguk basmalari (0) | (1) | (2) ((3)]| (4)
31 iﬁﬁgﬁ:ﬂ?ﬁl :f;m bazi esya, yer ve etkinliklerden uzak o) [ | 2y |3y (a)
32 | Kafanizin “bombos” olmasi (0) [(1)Y | (2) (3] (4)
33 izﬁir;ri;zrinm laalaazrl bolgelerinde uyusmalar, o) () | 2y |3y (a)
34 | Glinahlarmiz igin cezalandirilmaniz gerektigi (0) | (1) | (2) ((3)] (4)
35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular (0) | (1) | (2) ((3)] (4)
36 Iggéll?lil/tzrg:l};l(;lrrlg: k(dikkati bir sey tizerinde toplama) o) [ | 2y |3y (a)
37 | Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi (0) | (1) | (2) ((3)]| (4)
38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetmek (0) | (1) | (2) ((3)] (4)
39 |Olme ve 6liim iizerine diisiinceler (0) | (1) | (2) ((3)]| (4)
40 | Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi (0) | (1) | (2) ((3)] (4)
41 | Bir seyleri kirma, dokme istegi (0) | (1) | (2) ((3)] (4)
42 g;%zizrli(nin yanindayken yanlis bir sey yapmamaya o) [ | 2y 13y (a)
43 | Kalabaliklarda rahatsizlik duymak (0) | (1) | (2) ((3)]| (4)
44 | Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak (0) [ (1) (2) |(3)]| (4)
45 | Dehset ve panik ndbetleri (0) | (1) | (2) ((3)]| (4)
46 | Sik sik tartismaya girmek (0) [ (1) | (2) |(3)] (4)
47 | Yanlik birakildiginda / kalindiginda sinirlilik hissetmek |[(0) | (1) (2) |(3)]| (4)
48 gBéarsrirelrlséinz icin digerlerinden yeterince takdir o) () | 2y (3] (4)
49 | Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek (0) | (1) (2) |(3)]| (4)
50 |Kendini degersiz gormek / degersizlik duygulari (0) [ (1) | (2) |(3)] (4)
51 |Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu |(0) | (1) | (2) |(3) | (4)
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52

Sucluluk duygulari

(0)

(1)

(2)

(3)

(4)

53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

(0)

(1)

(2)

(3)

(4)
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Ek-5
Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO) NO:

Asagida baz1 tanimlayici ciimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA VE ADETINIiZ iLK BiR KAC
GUNUNDE olma durumunu ciimlenin sagindaki 6lcegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha
Oncesi veya daha sonrast bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz.

Liitfen hicbir soruyu bos birakmayiniz...

ADETTEN BiR HAFTA ONCE VE ADETIN ILK BiR KAC GUNUNDE
Hi¢ Cokaz Bazen Siksik Siirekli

1-Kendimi tizgiin hissediyorum () () CH) ) )
2-I¢imden aglamak geliyor () () () c) )
3-Canmim sikiliyor C) () () C) )
4-Kendimi bezgin hissediyorum () () )y ) ()
5-Higbir sey zevk vermiyor ) ) () ) )
6-Her sey iizerime geliyor () () cH) ) ()
7-Karamsar oluyorum C) () () () )
8-Derin nefes almak istiyorum () () () () ()

9-Her an koéti bir sey olacakmis gibi korkuyorum( ) () () () ()
10- Seslere kars1 hassasiyetim artiyor () () () () ()

11-Arkamdan biri saldiracakmig gibi korkuyorum () () () () ()

12-Kendimi yorgun hissediyorum () () () () ()
13-Sanki her sey kotii olacak () () () () ()
14-Cok ¢abuk yoruluyorum () () () () ()

15-Anlam veremedigim korkularim oluyor () () () () ()

16-Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor () () () () ()

17-Higbir seyle ugrasmak istemiyorum () () () () ()
18-Her zamanki isler beni yoruyor () () () () ()
19-Kendimi sinirli hissediyorum () () () () ()

20-En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki gosteriyorum( ) ( ) () () )
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ADETTEN BiR HAFTA ONCE VE ADETIN iLK BiR KAC GUNUNDE
Hig Cokaz Bazen Siksik Siirekli
21-Ofkemi kontrol etmekte giicliik cekiyorum () () () () ()

22-Cevremdeki kisilerle iliskilerim bozuluyor () () () () ()

23-Sinirlerim geriliyor () )y )y ) ()
24-Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum () () () () ()
25-Eskisinden daha gabuk yoruluyorum () () () () ()
26-Kendimi degersiz gorityorum () )y )y ) )

27-Dikkatimi toplamakta giigliik gekiyorum () () () () ()

28-Dikkatim gok ¢abuk dagiliyor () () () () ()
29-Dalip gidiyorum C)y () () c)y )
30-Dogru diizgiin diisiinemiyorum () () () () ()
31-Bas agris1 oluyor C) () () CH)y )
32-Kaslarim agriyor c) () () cH) )
33-Eklem yerlerim agriyor C)y () () cH) )
34-Istahim artiyor C)y () () c)y )

35-Ozellikle unlu ve tath yiyecekler yemek istiyorum( ) ( ) ) () ()

36-Daha fazla yemek yiyorum () () CH) ) )
37-Uykumda béliinme oluyor () () () ) ()
38-Sabahlari yorgun uyantyorum () () () () ()
39-Uykuya dalmakta giiclitk ¢ekiyorum () () () ) ()
40-Gogiislerim sisiyor C) () () cH) )

41-Go6gislerim en ufak dokunmaya karst ¢ok duyarli( ) ( ) () () ()

42-Kendimi sismis hissediyorum () () () () ()
43-Kimseyle goriismek istemiyorum () () () () ()
44-Uyku uyuma istegim artryor () () () () ()
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OZGECMIS

Esra KAYA 1985 yilinda iskenderun'da dogmus; 2003 yilinda Ozel
Sunguroglu Fen Lisesi'ni bitirmistir. istanbul Universitesi Psikoloji Boliimii mezunu
olan Esra KAYA futbol okullarinda sporculara egitim ve psikolojik danigmanlik
hizmeti vermektedir. Mesleginde ilerlemeye olan tutkusu dolayisiyla 2016 yilinda
Klinik Psikoloji alaninda Beykent Universitesi’nde yiiksek lisans egitimine

baglamistir.

Esra KAYA
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