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ERGENLERDE ADET ONCESI GERGINLIK SENDROMU iLE RUH
SAGLIGI DEGISKENLERI ARASINDAKI ILISKININ ANALIZI

Ozet

Amac: Adet Oncesi gerginlik sendromu (PMS) kadinlarda zorluk yasanan bir
durumken, ergenlerde karsilasildiginda, cocukluktan eriskinlige gecisin getirmis
oldugu zorlukla birlikte bas etmesi daha gii¢ bir hale gelebilmektedir. Literatiir
verileri incelendiginde ise var olan caligmalar ergenlerde adet Oncesi gerginlik
sendromunun varligint sorgularken, bu durumun depresyon, yasam kalitesi ve
ofkeyle iliskisini birlikte inceleyen smirli sayida arastirma oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla bu aragtirmanin amaci, 15-18 yas arasi ergenlerde siklikla rastlanan ruh
saglig1 problemlerinden olan depresyon, yasam kalitesi ve Ofke diizeyinin, adet

oncesi gerginlik sendromu ile olan iligkisini analiz etmektir.

Yéntem: 156 katilimcr ile yapilan arastirmada, Sosyodemografik Form, Adet Oncesi
Gerginlik Sendromu Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (Ergen Formu) ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi
kullanilmistir. Olgeklerden elde edilen veriler Pearson Korelasyon Analizi ve

Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analiz adimlar ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilardan elde edilen verilere gore, adet dncesi gerginlik sendromu
diizeyi arttik¢a, depresyon (p<.01) ve otke diizeyi (p<.01) anlamli olarak artmakta
ancak yasam kalitesi diismektedir (p<.01). Diger yandan, bu c¢alisma ge¢cmis
aragtirmalarda sadece depresyon, 6fke ve benzeri ruh sagligi degiskenlerinin direkt
PMS iizerindeki iliskilerine odaklandiklarin1 gz oniinde bulundurarak, ruh saglig
degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkilerini de incelemis ve arastirma siirecinde
medyator (araci) etki analizlerine de yer vermistir. Arastirma bulgularina gore,
yasam kalitesi ve PMS arasindaki iliskide, depresyonun (p<.01) ve 6fkenin (p<.01)
kismi aract etkisi ayr1 ayr1 degerlendirildiginde anlamli bulunmustur. Ayrica,
depresyon ile PMS bagintisinda, 6fkenin araci etkisine bakildiginda 6fkenin baginti

tizerinde anlamli bir kismi araci etkisi oldugu goriilmiistiir (p<.01).

ii



Sonug¢: Arastirmanin bizlere en 6nemli katkisi, adet dncesi gerginlik sendromu olan
bireylerin tedavisinde, Oncelikle depresyon, 6fke ve yasam kalitesi boyutlarinin

kontrol edilmesi ve s6z konusu degiskenler arasi iligkilerin de goz ardi edilmemesi

gerektigi olacaktir.

Anahtar kelimeler: Adet oncesi gerginlik sendromu, depresyon, yasam kalitesi,

ofke, kiz ergenler.
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ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PREMENSTRUAL
SYNDROME AND MENTAL HEALTH VARIABLES IN
ADOLESCENTS

Abstract

Objective: While premenstrual syndrome (PMS) is already a debilitating condition
for women, its effects become even more pronounced in adolescents when it comes
together with the difficulties faced during the transition period from childhood to
adolescence. When the findings of the literature are explored, it is seen that the
existence of premenstrual syndrome in adolescents is questioned and there are
limited studies that examined its relationship with depression, quality of life and
anger. Therefore, the aim of this study is to analyze the relationship of premenstrual
syndrome with quality of life, level of anger and depression, which is a frequently

encountered psychological disorder in adolescents between 15 and 18 years of age.

Methods: In current study, which was conducted with 156 participants,
Sociodemographic Form, Premenstrual Syndrome Scale, Beck Depression Inventory,
Quality of Life Scale for Children (Adolescent Form) and Trait Anger and Anger
Expression Scales were used. The scales were assessed with Pearson Correlation

Analysis and Linear Hierarchical Regression Analysis.

Results: Results indicated that, whilst the severity of premenstrual syndrome
increases, depression (p<.01) and level of anger (p<.01) significantly increase,
however, quality of life (p<.01) decreases. On the other hand, this study took the fact
that previous studies focused only on the direct effect of mental health variables such
as depression and anger on PMS into account and examined also the
interrelationships among mental health variables and included mediator effect
analyses in the research process. According to the findings of the study, the partial
mediation effect of depression (p<.01) and anger (p<.01) on the relationship between
quality of life and PMS were found to be significant when examined separately.
Moreover, it was seen that anger has a significant partial mediation effect on the

relationship between depression and PMS (p<.01).
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Conclusion: In the light of all these data, the most important contribution of this
study is its suggestion to control primarily depression, anger and quality of life in the
treatment of patients with premenstrual syndrome and not to disregard the

interrelationships among these variables.

Key words. premenstrual syndrome, depression, quality of life, anger, adolescent

girls.
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BOLUM 1

GIRIiS

Gecmisten giliniimiize, kadinlar ile erkekler arasindaki farklar c¢esitli
yonlerden bilim diinyasina siklikla aragtirma konusu edilmistir (Arenliu ve ark.,
2016; Ridgeway ve Smith-Lovin, 1999; Sloan, 2012; Tuglu, 2013). Bir yandan, bu
iki tiir hem fizyolojik ve psikolojik yonden hem de davranigsal ve duygusal alanda
farklilik gosterirken, en belirgin sekliyle kadmnlarin dogurganliga sahip olmalari
yoniiyle birbirinden ayrilmaktadir (West ve Zimmerman, 1987). Adet gorme ile
baglayan kadinin dogurganlik donemi, hamilelik ve sonrast donemi takiben,
menopoz ile tamamlanir ve bu gibi evreler arasindaki gegisler kadinlarin hem
bedenlerinin hem de duygu durumlarimin olumsuz etkilenmelerine sebep olup,
duygusal anlamda inis ¢ikislar yasayabilecekleri donemlerdir (Kadin Saghigi ve
Donemleri, 2012). Bunun disinda, biiylimek ve killanmak anlamindaki Latince
kokenli ve bireyin sosyal, biyolojik ve psikolojik bir¢ok alanda hizli degisimlere
ugradigr bir yasam asamasi (Hamburg ve Takanishi, 1989) olan ergenlikle ve
ergenligin getirdigi hizli degisimlerle bas edilememesi halinde, gen¢ kizlarin
ozellikle ruh saglig1 olumsuz etkilenebilmektedir. Hayatin ne getirecegini bilemeyen
ve fiziksel ve duygusal degisimlere ayak uydurmaya calisan ergenin, kimlik
arayisinda olmasi ile aradigi sorulara cevaplarmi alamamasi ve etrafi tarafindan
anlagilamamasi halinde islevsiz bir 6fke diizeyi ve depresif diisiinceleri gelistirecek

ve islevsiz bir yasam kalitesine sahip olacaklardir (Choate, 2014; Vitiello, 2006).

Diger yandan, ergenlikle birlikte adet gérmeye baglayan gen¢ kizlar, adet
donemi ve dncesinde de bedensel veya duygusal zorluklar yasayabilmektedir. Adet
doneminde karsilasilan giigliikler diizensiz ve sancili adet gérme gibi rahatsizliklar
ile gozlenirken, adet dncesi donemde karsilasilan fiziksel, davranigsal veya mental

yasanilan giicliikler belirginlestigi ve siireklilik gosterdigi takdirde adet Oncesi



gerginlik sendromu ile ortaya ¢ikmaktadir (Derman ve ark., 2004). Cesitli belirtiler
(duygusal, bedensel) ile her adet gorme donemi Oncesinde olmak ve adet
kanamasmin baglamasimi takip eden bir haftalik donemde belirti gostermemek
sartiyla ortaya ¢ikan adet oncesi gerginlik sendromu (PMS), ergenligin bozuntuya
ugrattig1 ruh saghig: degiskenleri ile bir araya geldiginde, geng kizlar i¢in bas etmesi
gii¢ hale gelebilmektedir (Choate, 2014). Bu sebeple, ileride 6nlenemez sorunlara yol
acmamas1 ve geng¢ kizlarin yetiskinliklerindeki ruh sagliklarinda ve bedenlerinde
kalic1 izler birakmamasi i¢in adet dncesi gerginlik sendromu diizeyi ile ruh saghgi
degiskenleri olan yasam kalitesi, depresyon ve Ofke diizeylerinin iligkisinin
incelenmesinin 6nemli olacagi diisliniilmektedir. Tiim bunlarin 1s181inda, Oncelikle
adet Oncesi gerginlik sendromu ve ruh saghgi degiskenleri olan yasam kalitesi,
depresyon ve 6fke kavramlari aciklanacak ve ergenlerde ruh sagligi degiskenlerinin,
adet Oncesi gerginlik sendromu iligkisi ile nasil sekillendigi lizerinde durulacaktir.
Ruh saglig1 degiskenlerinin birbirleriyle olan etkilesimleri de ifade edildikten sonra,
sosyodemografik ozellikler tanimlanarak, ruh sagligi degiskenleri {izerindeki
etkilerinin literatiir caligmalarindaki izleri Ozetlenecektir. Hemen sonrasinda ise
aragtirmanin yan amaci olarak adet oncesi gerginlik sendromu ve yasam kalitesi,
depresyon ve 6fke gibi ruh sagligi degiskenlerinin sosyodemografik 6zelliklere gore

degisimleri analiz edilecektir.



LITERATUR

1.1. Adet Oncesi Gerginlik Sendromu Tanimi

Adet gorme, ergenlige gecis ile birlikte, saglikli gelisim gosteren kadinlarin
hayatinda yerini almaya baglayan, menopoz donemine kadar siirekliligi olan ve
kadinlarda dogurganligi saglayan asamalardan biridir. Normal bir adet donemi
dongiisti, her 28 giinde bir tamamlanmakta ve ortalama 3 ile 7 giin siireklilik
gostermektedir. Folikiiler faz (l.ve 13. giin araligi), oviilatuar faz (yumurtlama
evresi-13. ve 16. giin aralifi) ve luteal faz (16. ve 28. giin aralig1) olmak iizere ii¢
temel donemden olusmaktadir (Bayraktar, 1990). Her ay yenilenen ve kadinlarda
psikolojik ve bedensel olarak degisim yasanmasina neden olan ve lireme icin gerekli
olan adet donemlerinde, sancili adet gérme, adet diizensizligi, kanama bozuklugu
gibi rahatsizliklar karsilasilan rahatsizliklardan bazilaridir. Adet dncesi donemde ise
siklikla karsilasilan problemlerin basinda adet Oncesi gerginlik sendromu
gelmektedir (Evliyaoglu ve ark., 2010).

Adet oOncesi gerginlik sendromu (Premenstrual syndrome-PMS), adet
kanamasindan onceki 7-14 giin arasindaki donemde, kisiden kisiye siddeti ve
belirtileri yoniiyle farklilasarak, fiziksel, davranigsal veya duygudurum degisimleri
ile kendini gdsteren ve adet kanamalarimin baslamasi ile etkinligini yitiren
psikondroendokrin bozukluktur (Dogan ve ark., 2012; Logue ve Moos, 1986). Ilk
kez Frank tarafindan “premenstriiel gerginlik” adiyla tanimlanmis ve adetten dnceki
7 ile 10 giin arasindaki siirecte siddetli gerginlik, kilo alimi, bas agris1 ve 6dem
olmasi ile nitelendirilmistir (Frank, 1931). Adet Oncesi gerginlik sendromunun
diizeyi olgeklerle ve klinik incelemeler ile belirlenerek, adet dncesi gerginligin
seviyesinin belirlenmesi hedeflenir. Ancak, ¢ogu kadin PMS belirtileri gosterdigi
halde, belirtileri izlenerek tanist konulan kadin sayist oldukca az olmaktadir.
Kadinlarin yaklasik %40°1 hafif ve orta diizeyde, %2-10 arasinda PMS’i siddetli
diizeyde tecriibe ettigi goriilmiistir (Logue ve Moos, 1986). Ulkemizde ise
kadinlarda siddetli PMS belirtilerine %6.1 oldugu saptanmistir (Adigiizel ve ark.,
2007).

Diger yandan, adet dncesi gerginlik sendromu, siddetli belirti gdstermesi ile
sosyal alanda ve islevsellikte bozulma gostermesi halinde adet oncesi disforik
bozuklugu adin1 almaktadir. DSM-5 icin adet 6ncesi disforik bozukluguna sahip olan

bireyler i¢in beklenen tani kriterleri soyledir:



A. Adet dongiilerinin biiyiik bir ¢ogunlugunda, adetin baglamasindan 6nceki
son hafta belirtilerden en az bes belirti bulunmalidir. Belirtiler, adetin baglamasindan
sonraki birkag¢ giin i¢inde iyilesmeye baslar ve yok olur.

B. Asagidaki belirtilerden bir veya birden fazlas1 goriilmelidir:

1- Duygulanimda belirgin degiskenlik (kendini aniden aglamakli hissetme gibi),
2- Belirgin sinirlilik, asabilik veya kisilerle iliskide ¢atigsmalarda artma,

3- Cokkiinliik, umutsuzluk duygular1 veya degersizlik diisiincelerine sahip olma,
4- Oznel olarak bunalma, gergin olma veya sinirli olma hali.

C. B tan1 olgiitiindeki belirtilerle beraber, toplamda bes belirtinin olmas1 ve

asagidaki belirtilerden bir veya birden fazlasi goriilmelidir:

1- Olagan etkinliklere kars1 ilgide azalma,

2- Oznel olarak dikkati yogunlastirmakta giicliik,

3- Uyusuk hal, kolay yorulma ya da belirgin enerji yitimi,

4- Istahta belirgin degisiklik, asir1 yeme istegi ve belli bash gidalar1 yeme istegi,

5- Asir1 uyuma ya da uykusuz kalma,

6- Kontroliinii kaybetme ya da bunalmislik hali,

7- Memelerde gerginlik veya siskinlik, kas-eklem agrisi, siskinlik duygusu, kilo
alimi (2-3 kiloya kadar) gibi fiziksel belirtiler gosterme.

D. Karsilasilan belirtiler olagan toplumsal etkinlikleri, okul veya ig ortaminda
giiclik yasanmasini saglar ve bu alanlarda islevselligi engeller (Toplumsal
etkinliklerden kaginma, okul basarisinda diisiis yaganmasi gibi).

E. Yasanilan belirtiler kisilik, depresif ya da panik bozukluklar gibi baska bir
bozuklugun belirtilerinin alevlenmesinden kaynakli degildir.

F. A tam Olciitii, en az iki belirtili dongii sirasinda, ileriye doniik giinliik
derecelendirme ile dogrulanmalidir.

G. Bu belirtiler, madde kullaniminin veya herhangi bir saglik probleminin
etkilerine baglanamaz.

Adet Oncesi gerginlik sendromunu inceleyen bir diger olusum ise Ulusal Ruh
Saglig1 Enstitlisii’niin (National Institude of Mental Health- NIMH) tan1 kriterleri
degerlendirmesidir. NIMH’e gore, adet gérmeye baslamadan onceki 5 giin i¢indeki
belirtilerin siddeti ile adet gérmeyi takip eden 5 giin siiresince olan belirtilerin siddeti
arasinda %30 farkin olmasi, adet dncesi gerginlik sendromunun tanisi i¢in taninan

kosuldur (NIMH, 1995).



Bagka bir deyisle, adet oncesi gerginlik sendromunun (PMS), adet oncesi
disforik bozukluktan (PDD) ayristig1 nokta, PDD olmasi beklenen sosyal ya da rol
islevselliginde bozulmanin aranmasi kriterinin olmamasi ve adet oncesi belirtilerin

minumum sayida olmasinin yeterli olmasidir (Dogan ve ark., 2012; DSM 5).

1.1.1 Adet Oncesi Gerginlik Sendromu Etiyolojisi

Adet Oncesi gerginlik sendromunun kadinlarda olusumunun neden
kaynaklandigimin incelendigi arastirmalarda, fizyolojik, biyolojik ve psikolojik
etkenlerin rol oynadigi bulunmustur. Ik yapilan arastirmalarin PMS etiyolojisinin
lizerine net cevaplarimin olmamast ve bunun {izerine c¢ok farkli goriislerin
belirtilmesinin nedeni, PMS’in ¢ok sik rastlanilan bir rahatsizlik olmasinin yani sira,
raporlanan bir¢cok belirtinin hastaliga eslik etmesi, hastalik etiyolojisini anlamay1
giiclestirmektedir. PMS’de fizyolojik ve biyolojik etkenlerin fazla olmasiyla birlikte
psikososyal etkinin daha az oldugu disiiniilmektedir (Tiirk¢apar ve Tiirkcapar,
2011). Green ve Dalton’un 1953 yilinda yiiriittiigli ve adet Oncesi gerginlik
sendromunun goriilmesinin neye bagl oldugunu inceleyen ilk arastirmada, viicutta
su tutulmasinin adet oncesi gerginlik sendromuna neden oldugu bildirilmistir. Fakat
sonrasinda yapilan aragtirmalar ile bu gorlis Dalton’un kendi tarafindan da
elestirilmis ve kabul goérmemistir (Green ve Dalton, 1953; Steiner ve Pearlstein,
2000).

PMS’in etiyolojisi iizerine bir¢ok farkli goriis olmasindan kaynakli kesin bir
kantya varilmamigtir. Ancak genelinde gerek hormonal bozukluklarin (prolaktin ve
renin-angiontensin-aldosteron dengesizligi, serotonerjik ve GABAerjik sistemdeki
degisikliklerin ve artmis endorfin diizeyi gibi) ve genetik yatkinliklarin, gerekse
psikolojik yonden etkileyen stresin varliginin ve sorunlu yasam olaylarinin, adet
oncesi gerginlik sendromunu etkileyen baslica faktorler oldugu dislintilmektedir
(Halbreich, 2013; Dogan ve ark., 2012). Yasam olaylarinin PMS belirtileri
tizerindeki etkisinin incelendigi arastirma bulgular1 gostermektedir ki; kadina
yiiklenilen sosyal ve kiiltiirel roller, adet goriilme doneminde ve oncesinde etrafindan
kabul goriip gérmiiyor olmasi, yakinlarindan destek gérmesi, olumsuz duygulanimin
PMS’den kaynakli olduguna dair goriis gibi bircok etmen PMS’in belirtileri ve
diizeyi lizerinde etki sahibidir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016; Kizilkaya, 1994;
Tiirkcapar ve Tiirkgapar, 2011).



Biyolojik-fizyolojik a¢idan PMS nedenleri incelendiginde, ilk olarak
norotransmitter ve seks steroidleri arasindaki iligkinin degiskenligi, en ¢ok kabul
goren PMS nedenlerinden biridir (Dickerson ve ark., 2003; Kaur ve ark., 2004).
Icinde GABA, endorfin ve seratonin bulunan nérotransmitterlerin adet doneminde
degisim gostermesi ile PMS belirtilerinin duyarli hale geldigi bulunmustur
(Braverman, 2007; Kaur ve ark., 2004; Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Ek olarak,
iizerinde en fazla odaklanilan norotransmitter tiirii seratonin olmakla birlikte, adet
oncesi donemde azalma gostermesiyle seratonerjik mekanizmada bozulmaya neden
oldugu ve bunun da PMS belirtilerini tetikledigi bildirilmistir (Braverman, 2007;
Kaur ve ark., 2004).

Diger bir kani olan vitaminlerin ve minerallerin yetersizliginin, adet dncesi
gerginlik sendromuna neden olup olmadigina odaklanildiginda ise birbiriyle tutarsiz
bulgular elde edilen ¢aligmalara rastlanmakta ve neden olup olmadigina dair kesin
bir kaniya varilamamistir (Braverman, 2007; Dadkhah ve ark., 2016). Vitaminlerin,
PMS belirtilerinin siddetini hafiflettigi bulgular bulunmakla birlikte Dadkhah ve
arkadaslarinin (2016) aragtirmasina gore anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur. D
ve E vitaminin Ozellikle depresyonla alakali belirtiler {izerinde zayiflatici etkisi
gbzlenmigtir. Baska bir goriiste ise ndrotransmitterler ile iliskisi oldugu diisiiniilen
seks streoidlerinin (hormonlar) seratonin diizeyinden etkilendiginde de PMS
belirtileri iizerinde etkisi olabilecegi diislilmiistiir (Breckwoldt ve Keck, 2002;
Dickerson ve ark., 2003; Yiicel ve ark., 2009).

Ayni zamanda, yasam tercihleri (alkol tliketimi, tuz kullanimi, sigara
kullanimi, yiiriiyiis), tiiketilen gidalar ve beslenme aligkanliklarinin da PMS
belirtileri tizerinde belirleyici oldugu diisiiniilmiis ve PMS belirtileri iizerinde,
beslenme tercihlerinin anlamli bir etken oldugu bulunmustur (Ari16z, 2009; Bryant ve
ark., 2006; Trout ve ark., 2008). Ancak, Bryant ve arkadaslarinin 18 ile 47 yaslar
arasindaki kadinlarla yapilan aragtirmasina gore, kafeinli, sekerli ve siitlii gidalar ve
alkol tiikketmemeye 6zen gosteren kadinlarda, PMS belirtilerinin hafifledigi dikkat
cekmektedir (2006).

1.1.2 Adet Oncesi Gerginlik Sendromu Epidemiyolojisi
Kadinlarda adet Oncesi gerginlik sendromunun goriilme sikligt PMS’i
degerlendirme materyaline ve PMS diizeyine gore degisim gdstermektedir.

Kadinlarin yaslar1 ve bulundugu konumlar da adet dncesi gerginlik sendromunun



diizeyini ve belirtilerini belirleyen bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Dogan ve
ark., 2012). Yaga gore PMS belirtilerinin ve diizeyinin degerlendirmesi yapildiginda,
aragtirmalar farkli sonuglar gostermekte ve bulgular {izerine kesin bir kanaat
getirilememektedir. Ayn1 zamanda, adet Oncesi gerginlik sendromunun varlig1 ve
ortaya c¢ikis seklinin, kadinlarda iginde bulunulan yas grubuna gore degisim
gosterdiginin diislintildiigii ¢alismalar da bulgular1 agisindan birbirinden farklilik
gostermektedir. Tirkiye’de yapilan adet Oncesi gerginligin yayginligini inceleyen
caligmalar baz alindiginda, 15-49 yas araligindaki kadinlarda yaklasik %5.9 ile %76
arasinda adet Oncesi gerginligin oldugu, 16 ile 25 yas arasindaki kadinlarla yapilan
aragtirmada ise PMS yaygmligimin %17.2 ile %67.2 arasinda degisim gosterdigi
bulunmustur (ince, 2001; Tortumluoglu ve ark., 2007). Ote yandan, 13-18 yaslar
arasindaki geng kizlarin katilim gdsterdigi aragtirmada, katilimcilarin PMS diizeyleri
orta, siddetli ve asir1 olarak ve 13-15 ve 16-18 olmak {izere iki yas grubuna ayrilarak
incelenmistir. 13-15 yas grubu geng kizlar, 16-18 yas grubundaki kizlardan daha az
siddetli PMS belirtisi gostermislerdir. Ayrica, PMS toplam puanlari, 13-15 yas
grubunda, 16-18 yas grubuna goére anlamli bir sekilde daha az bulunmustur
(Cleckner-Smith ve ark., 1998). Ancak yasmn, PMS goriilme durumu iizerinde
belirleyici bir faktér olup olmadigmin incelendigi bir ¢calismada ise 15-49 yaslan
arasindaki bayanlar i¢in bulunulan yagin PMS’in varlig: iizerinde anlamh bir etkisi
olmadig1 bulunmustur (Erbil ve ark., 2010).

PMS’in belirtilerinin hangi yasta ortaya ¢iktig1 ve daha ¢ok gozlendigine dair
yapilan arastirmalarda ise net bir goriisiin olmamasiyla birlikte, belirtilerin 14 yasta
goriilmesinin ergenlikle birlikte olast oldugu bulunmustur (Mishell, 2005; Bakr ve
Ez-Elarab, 2010). 15-26 yas arasindaki 122 {iniversite 6grencisi ile yapilan Tas¢1’nin
aragtirmasinda, adet Oncesi gerginlik sendromu belirtilerinin en ¢ok 19-22 yas
araliginda belirginlestigi goriilmiistiir (2006). Diger yandan, Golub’un (1976) 30 ile
45 yas araligindaki kadmlar ile yiiriittiigli arastirmasinda ise adet oncesi gerginlik
sendromunun otuzlu yaglarda meydana geldigi goriisii savunulmustur.

Adet Oncesi gerginlik sendromunun diizeylerine goére PMS prevalansi
izerinde duruldugunda ise adet 6ncesi gerginlik sendromu yayginliginin, adet 6ncesi
gerginlik sendromunun siddetli diizeyi goriilen adet oncesi disforik bozukluguna
gore daha fazla oranda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Miiderrisoglu’nin 230 kiz 6grenci
ile iilkemizde 1999 yilinda yiiriittiigii arastirmada ise 18 ile 25 yaslar1 arasindaki

kizlarda adet Oncesi gerginlik sendromu orani %36, adet Oncesi gerginlik disforik



bozuklugu orani ise %8 olarak bulunmustur. Hamaideh ve arkadaslarinm, Urdiin’de
254 kadinla yiiriittiigii calismada, PMS diizeyinin %80.2 iken PDD’nin sadece %10.2
oraninda gorildiigii bildirilmistir (2013). Derman ve arkadaslarinin (2004) 171
ergenle yapilan arastirma bulgularma gore geng¢ kizlarin %49.5’1 az seviyede,
%37.1°1 orta seviyede ve PDD diizeyi olan %13.4’linlin de siddetli seviyede PMS
yasadig1 bulunmustur.

Adet Oncesi gerginlik sendromu diger iilkelerin literatiiriinde de oldukga
odaklanilan  bir konu olmus olmasina ragmen PMS’e ait bulgular
degerlendirildiginde, iilkeler arasinda farkliliklar oldugu gorilmistiir. Rizk ve
arkadaglarinin Arabistan’da yapmis oldugu ¢alismada, Arap geng kizlarindaki PMS
yaygiligi %16.4 oraninda goriilmistiir (2006). Malezya’da 2411 ortaokul 6grencisi
ile yapilan bir arastirmada ise gen¢ kizlarda %74.6’sinda PMS belirtilerinin
goriildiigii bildirilmistir. Ayrica, Etiyopya’da 17 ile 38 yas araligindaki {iniversite
ogrencileri ile yiiriitiilen bir calismaya gore ise katilimcilarin %99.6’sinda en az bir
adet Oncesi gerginlik belirtisi bulunmus ve %27’sinin DSM-4’e gore adet Oncesi
gerginlik sendromu tanisi konmustur (Tenkir ve ark., 2003). Diger yandan, Antai ve
arkadaglarinin 16 ile 31 yaslarindaki 200 lisans &grencisi ile Nijerya’daki
aragtirmada, %.85.5’inin adet Oncesi gerginlik sendromu belirtileri gosterdigi
goriilmistiir (2004).

Ulkemizde yapilan arastirmalarin PMS belirtileri ve yaygmligi acisindan
cesitlilik gdstermesinden yola ¢ikarak, bulunulan yasin yani sira yasanilan bdlgenin
de adet Oncesi gerginlik sendromu i¢in bir belirleyici olabilecegi diislinlilmiistiir.
Adigiizel ve arkadaslarinin (2007) Manisa ilinde 15-49 yas arasindaki 541 kadinla
yaptig1 arastirmada, %72 oraninda adet Oncesi disforik bozukluk tanisinin
karsilandigin1 ve %6.1’°sinin giddetli PMS belirtileri gostererek sagliklart agisindan
risk olusturdugu bulunmustur. Oztiirk ve arkadaslari tarafindan, Erzurum ilinde
yiiriitiilen bir diger PMS diizeyi ve belirtilerinin 6l¢iimlendigi arastirmada ise 379
kadinin %79’unda orta ve siddetli diizeyde PMS belirtilerine rastlanmistir (2011).
Diger yandan, Izmir’de 331 iiniversite ogrencisi ile yapilan calismada, %62.5
oraninda adet oncesi gerginlik sendromu yayginlig1 bildirilmistir (Yicel ve ark.,

2009).



1.2. Adet Oncesi Gerginlik Sendromuna Eslik Eden Bedensel Problemler

Adet gbérmenin baslamasini takiben, kadin bedeni dogurganligi diizenlemek
adima degisime girmekte ve bedenin duyarhiligina gore yasanilan degisimi
deneyimlemektedir. Tiim bunlarla beraber, adet dncesinde ve siiresince bazi fiziksel
zorlukla karsilasip problem yasayabilmektedir. Diinya genelinde yapilan
aragtirmalara gore, adet Oncesi gerginlik yasayan bayanlarda, yasanilan bedensel
problemler ile bas agrisi, meme duyarlilii, akne ve 6dem olusumu, kol ve
bacaklarda sislik, kas ve eklem agrilari, mide bulantisi, karin agris1 ve siskinligi, bas
donmesi, kilo alma ve sirt agris1 yasandigi bulunmustur (Bosarge, 2003;
Franckiewicz ve ark., 2001; Kisa ve ark., 2012; Ismail, 2005; Ugarrizza ve ark.,
1998). Adet 6ncesi gerginlik yasayan kadinlarda, karsilagilan fiziksel belirtiler bir¢ok
aragtirmaya, farkli {ilkelerdeki orneklemler ile de konu edilmistir. Adet Oncesi
gerginlik sendromu ile resmedilen fiziksel belirtiler, Nijerya’daki bayanlarda
sirastyla kasiklarda agri(%86), sivilce olusumu (%66.5) ve memelerde agri (%63)
olarak bilinirken (Antai ve ark., 2004), Tayland’daki bir aragtirmada, PMS’in fiziksel
semptomlar1 6ncelikle meme agrisi (%60) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Thu ve ark.,
2006).

Ayni zamanda, iilkemizde yapilan aragtirmalar ile adet Oncesi gerginlik
sendromu yasayanlarda ortaya cikan bedensel problemlere bakildiginda, baslica
fiziksel sikayetlerin genel fiziksel rahatsizliklarin yani sira bunalt1 ve yorgunluk hissi
oldugu goriilmektedir (Dereboy ve ark., 1994). Ince’nin (2001) 357 lise 6grencisi ile
yapilan arastirmada ise karinda ve kasiklarda siddetli kramp ve agr1 yasama (%45.9)
ve karinda sisme/gerginlik (%45.6) geng kizlarda en sik rastlanilan bedensel belirtiler
oldugu saptanmistir. Diger bir arastirmada ise 15-49 yas arasindaki bayanlarda
karinda dolgunluk, rahatsizlik veya agri hissetme (%66.6), enerji azlig1 veya ¢abuk
yorulma (%66.6) ve bacaklarda yorgunluk hissi (%65.5) gibi bedensel problemler
raporlanmistir (Adiglizel, 2007). Erbil ve arkadaglarinin (2010) 310 tiniversite
Ogrencisi ile yliriittigli aragtirmada ise en sik rastlanan fiziksel PMS semptomlarinin
%65.3 ile siskinlik, %61.7 ile agr1 ve %47.7 ile yorgunluk oldugu bulunmustur.
Egicioglu'nun 2008 yilinda, yaslar1 15 ile 49 arasinda degisen 240 kadinla yapmis
oldugu arastirmada, en c¢ok rastlanilan PMS belirtileri incelenmis ve fiziksel
boyutlarda karinda siskinlik (%57.9), yorgunluk (%51.7), memelerde gerginlik
(%49.2) ve bas agris1 (%40) oldugu goriilmiistiir. Tanriverdi ve arkadaslarinin 345

iiniversite 6grencisi ile yaptig1 calismada ise %82’sinin istah degisimi, %78’inin



sinirlilik, %72.8’nin agr1, %69 unun siskinlik ve %66’sinin da yorgunluk yasadigi
belirlenmistir (2010).

1.3. Adet Oncesi Gerginlik Sendromuna Eslik Eden Davramssal ve Psikolojik
Problemler

Adet Oncesi gerginlik sendromu ile seyreden ve degisik boyutlarda kendini
gosteren bir¢ok davranigsal ve psikolojik degisimler tanimlanmaktadir ve bu
degisimler, diizeylerine ve bireyin tleransina gore insanin mental saglig: iizerinde
problem olusturabilmektedir. Tanimlanan bazi davranigsal ve psikolojik problemler
sunlardir; yalnizlik hissi, unutkanlik, konsantrasyonda azalma, kafa karigikligi,
huzursuzluk ve endise hali, beklenmeyen aglamalar, 6zellikle belirli yiyeceklere
kars1 agir1 yeme istegi ve istahin artmasi, cinsel istekte degisim, 6z sayginin azalmasi
ve degersizlik hissinin takip etmesi, yorgunluk hali ve asir1 uyuma istegi ya da
uykusuzluktur. En 6nemli ve siklikla raporlanan problemlerin basinda ise depresif
diistinceler ve ruh hali sergileme, kizginlik/6tke halinde olma ve asabilik oldugu
goriilmektedir (APA, 2013; Bosarge, 2003; Franckiewicz ve ark., 2001; Kircan ve
ark., 2012; Oncel ve Pinar, 2006; Schmelzer ve ark., 2015; Tanriverdi ve ark., 2010;
Ugarrizza ve ark., 1998).

Adet Oncesi gerginlik sendromunun davranigsal ve mental belirtileri ¢ok
farkl sekilde ortaya ¢ikmakla birlikte, yurtdisinda yapilan ¢aligmalar baz alindiginda
PMS belirtilerinin 6rnekleme gore farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Yurtdisinda
yapilan calisma bulgularina gore, siklikla karsilagilan duygudurum problemleri
sinirlilik, kararsizlik, uyku diizeninin bozulmasi, dikkatte azalma, alinganlik,
cokkiinliik ve gerginlik olarak bildirilmistir (Kessel ve Coppen, 1963; Sutherland ve
Steward, 1965; Vichnin, 2006) Vichnin ve arkadaslarmin 13-18 yas gengleriyle
yaptig1 ¢aligma bulgular1 gostermektedir ki; sirastyla ruh halinin inigli ¢ikish olmasi,
sinirlilik ve anksiyete, artan istah ve gerginlik en siddetli deneyimlenen duygusal
tiirde PMS belirtileridir (2006). Diger bir ¢caligmada, psikolojik belirtiler agisindan
irdelendiginde, orta diizeyde PMS yasayanlarin %20.9, siddetli diizeyde PMS
yasayanlarin ise %11.4 oraninda en c¢ok depresyon ve benzeri PMS belirtileri
gosterdigi bildirilmistir (Kessel ve Coppen, 1963).

Semptomlar ¢alismanin yapildig1 yas grubuna gore cesitlilik gostermektedir
fakat ayni1 yas siniflarinda farkli belirtilerin de gozlendigi ve yasa 6zgii spesifik bir
belirti grubu olmadigr dikkat ¢ekmektedir (Adigiizel, 2007; Dereboy ve ark., 1994;
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Ince, 2001; Kircan ve ark., 2012). Geng kizlarla Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada,
tipik olmayan depresif davraniglar gostermenin ve sosyal geri ¢ekilmenin en sik
rastlanilan ruhsal belirtiler oldugu bulunmustur (Dereboy ve ark., 1994). Kircan ve
arkadaslarinin 2012 yilindaki arastirmasinda ise adet oncesinde yasanilan problemler
incelendiginde, sinirlilik (%63.7), hassaslasma (%57.7) ve huysuzluk halinin
(%43.5) yasanilan ruhsal problemler oldugu goriilmektedir. Ayrica, Yiicel ve
arkadaslarinin aragtirmasinda (2009) yas gruplarina gore kadinlarin hangi adet 6ncesi
gerginlik belirtilerini gosterdigi incelenmis ve 18-25 yas grubunda ice kapanma
psikolojik  belirti olarak ©ne c¢ikarken, 28-43 yas grubunda c¢ogunlukta
konsantrasyonda azalma yasandig bildirilmistir.

Adigiizel ve arkadaslarinin ¢aligma bulgularina gore, 15 ile 49 yasindaki
bayanlarin psikolojik boyutlu PMS belirtileri degerlendirildiginde, sinirli veya
huzursuz hissetme (%72) ve sikintili hissetme (%67.3) belirtileri ile PMS’i
deneyimledikleri bulunmustur (2007). Ek olarak, 300 iiniversite 6grencisinin katilim
gosterdigi ve PMS’in goriilme durumu ve belirtilerinin derlendigi arastirma
sonuclarinda ise mental alanda en ¢ok istahta degisiklik (%68.3), sinirlilik (%65.7)
ve depresif duygulanim (%51.3) belirtilerinin oldugu goriilmektedir (Erbil ve ark.
2010). Uran ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise PMS’e eslik eden belirtilerden 6fke-
sinirlilik diizeyi, ortalama yaslar1 15 olan 55 kiz ile yapilan bu arastirmada en yaygin
psikolojik belirti olarak raporlanmigtir (2017). Uran ve arkadaslarinin ¢aligmasina
paralel olarak, 15-49 yas arasindaki 240 kadmnla yiiriitilen Egicioglu’nun
aragtirmasinda da ofke en ¢ok raporlanan psikolojik PMS belirtisi olarak
bulunmustur (2008). Ek olarak, 357 lise 6grencisi ile yapilan aragtirmada ise kendini
yorgun hissetme ve kolay yorulma (%43.9) gen¢ kizlarda en sik rastlanilan
davramgsal/psikolojik belirtiler oldugu saptanmustir (Ince, 2001). Ayrica, Derman ve
arkadaslarinin 171 gen¢ kizla tamamlamis oldugu ve PMS belirtilerinin
degerlendirildigi arastirmasinda en ¢ok karsilagilan PMS belirtisinin %87.6 oraniyla
stres yasama ve gerginlik oldugu goriilmektedir (2004).

Adet 6ncesi gerginlik sendromunun varlig: ile karsilagilan tiim bu fiziksel,
davranigsal ve psikolojik problemler, kisinin islevselligini bozarak yasam dongiisiine
miidahale ettigi taktirde, yasam kalitesinin bozulmasi ve 6nlem alinmadig: takdirde
ileride daha biiylik sorunlara neden olmast muhtemeldir. Ayrica, bayanlar i¢in gii¢
olan bu durum, ergenler i¢in bas etmesi daha gii¢ bir problem olabilmektedir.

Ergenlik fiziksel alanda bile basli basina zor bir donemken, farkli alanlarda yasanilan
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degisikliklerle birlikte, ergenin ruhsal dengesi degisime ugrayabilmekte ve yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Koyun ve ark., 2011; Uran ve ark.,

2017).

1.3.1 Yasam Kalitesi Tanim

Ik kez Long tarafindan, 1960 yilinda “On the Quantity and Quality of Life”
makalesinde dile getirilen yasam kalitesi, bir¢ok hayat ile alakali konsepti
kapsamakta ve bundan 6tiirii tek bir taniminin yapilmasi gii¢ olabilmektedir. Lakin,
en genis anlamiyla ifade edilmesi gerekirse yasam kalitesi, bireyin yasamindaki
olusumlari, kiiltiir, saglik, imkanlar ve degerler sistemi dahilinde ve amaglar, sosyal
iliskiler, arzular ve ilgi alanlari ile de baglantili olarak anlamlandirma ve yonetme
bi¢imidir (Miiezzinoglu, 2005; Taskapilioglu ve Karli, 2013). Giinliik hayat, sevilme,
saglik, sosyal ihtiyaglar, saygmlik ve ifade 6zgiirliigii gibi birgok yasam ihtiyact ve
durum, 6znel bakis acistyla yasam kalitesinin konusunu olusturmakta ve bu gibi
durumlar karsilanmadigi takdirde yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir
(Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016; Miiezzinoglu, 2005). Aslinda, bir¢ok alanda
hayatimizda yer alan yasam kalitesi kavrami, Maslow’un 1970 yilinda agikladig:
ihtiyaclar hiyerarsisi modelinin 15181inda da incelenebilmektedir. Ciinkii Maslow’a
gore, sirastyla fiziksel gereksinimler, giivenlik gereksinimi, sosyal gereksinimler,
saygl gorme gereksinimi ve kisisel gereksinimler karsilandigi takdirde, bir bireyin
oznel istekleri doyurulmus olacak ve kisinin hosnutlugunu saglayacak diizeyde
yasam kalitesine sahip olunacaktir (Aydiner Boylu ve Pacacioglu, 2016; Maslow,
1970). Diger yandan, geng bir yetiskin olma yolunda, bir ge¢is evresi olan ergenlikte
gencler, kendi varliklarini anlamlandirma ¢abasindayken, yasam Xkalitesinin bir
diizeyi olan sosyal iligkiler bozulabilmekte, ihtiyaglar kaliteli bir sekilde
kargilanamamakta ve hayat sartlarina uyum zorlugu yasayabilmektedir. Dolayisiyla,
ihtiyaclar1 kargilansa dahi 6znel doyumu tatmin olmamis genclerin yasam kalitesi
olumsuz etkilenebilmektedir (Freeman ve ark., 1996; Muifioz-Reyes ve ark., 2016;

Sahin ve ark., 2014; Uran ve ark., 2017).

1.3.1.1 Adet Oncesi Gerginlik Sendromu ve Yasam Kalitesi Iliskisi
Bir gen¢ kizin yasam kalitesi, PMS’in varlig1 ile olumsuz bir sekilde
etkilenen diger bir ruh sagligi degiskenidir. Onceden de bahsedildigi gibi, kadmnin

yasantisindaki islevselliginin, bir hastaliga bagli olmadan yalnizca PMS’in
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varligindan otlirli sekteye ugramasi adet Oncesi gerginlik sendromunun tani
kriterlerinden biridir (APA, 2013). Dolayisiyla, her yil ortalama 12 kez adet géren
bir kisinin, yaklasik yilda 3 aylik bir siireyi kapsayan adet 6ncesi 7-10 giinliik siirede
olumsuz ruhsal ve fiziksel belirtiler yasamasi, uzun bir siiregte goriilmesi ve
belirtilerin siireklilik gdstermesi nedeniyle kisinin yasam kalitesini etkileyebilecek
hale gelebilmektedir (Oskay ve ark., 2008; Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Gecmis c¢alismalar incelendiginde, yasam kalitesi diizeyi diisiise gectikge,
adet Oncesi gerginlik sendromu diizeyinin artis gosterdigi bildirilmistir (Delara ve
ark., 2012; Kircan ve ark., 2012; Uran ve ark., 2017). Delara ve arkadaslarinin
yiiriittiigli arastirmada (2012), adet dncesi gerginlik sendromu diizeyinin, saglikla
ilgili olan yasam Xkalitesine etkisi incelenmistir. 14-19 yaslarindaki adet Oncesi
gerginlik sendromu diizeyi DSM’e gore olan ergenler arastirmaya dahil edilmis ve
602 kisi ile arastirma tamamlanmigtir. Saglikla alakali yagam kalitesi, Saglik Anketi
Kisa Form (SF-36) ile, PMS diizeyi ve belirtileri ise DSM-4 ve Uluslararast Hastalik
Smiflandirmast (ICD-10) kullanilarak OSlgiilmiistiir. PMS olan ve olmayan geng
kizlarmn yas ile yagsam kalitesinin analizleri tek yonlii varyans analizi kullanilarak test
edilmigtir. Arastirma bulgular1 gostermektedir ki; adet dncesi disforik bozukluguna
sahip ergenlerin saglikla ilgili olan yasam kalitesi diizeyleri (fiziksel islevsellik alt
boyutu harig), adet oncesi disforik bozukluguna sahip olmayan ergenlerinkine gore
anlamli olarak yiiksektir (p<.01). Dolayisiyla, denebilir ki; PMS’in diizeyi ne kadar
yiiksekse, kisinin yasam kalitesi de bununla beraber diisilis gosterecektir.

Diger bir arastirmada, adet Oncesi gerginlik yasamalarinin kiz 6grencilerin
yasamlarindaki olumsuz etkilerine baktigimizda, ruhsal sagliklarimin (%73.2),
sonrasinda fiziksel sagliklarinin (%66.7) ve sosyal yasamlarinin (%56.5) olumsuz
etkilendigini diisiindiigli goriilmektedir (Kircan ve ark., 2012). Yine ayni
arastirmada, Kircan ve arkadaslar1 (2012), 168 {iniversite Ogrencisi ile PMS’in
goriilme sikligini, PMS ile bag etme yontemlerini ve PMS’in yagsam kalitesi ile olast
iliskisini degerlendirmistir. PMS’i belirlerken Premenstruel Sendrom Olgegi, yasam
kalitesi incelemesi i¢inse SF-36 kisa formu kullanilmistir. PMS’i olan ve olmayan
kisiler arasindaki farki analiz etmek i¢cin Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Elde
edilen sonuglara gore SF-36 formundaki tiim yasam kalitesi boyutlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. PMS’1 olan 6grenciler fiziksel rol kisithilik, mental
saglik, emosyonel rol kisithlik, vitalite (yasam giicii) ve sagligin genel algilamasi

yasam kalitesi boyutlarinda, PMS’i olmayan Ogrencilere gore anlamli bir fark
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gostermistir (p<.01). Yani, bu yasam kalitesi diizeyleri anlamli olarak PMS’i olan
ogrencilerde olmayanlara gore fazla bulunmustur.

Andz ve Ege’nin 2013 yilindaki arastirmasinda 100 iiniversite 6grencisinin
PMS belirtileri ve PMS’in yasam kalitesi ile iligkisi degerlendirilmis, sonrasinda ise
PMS belirtilerini diizenlemek adina egitim verildiginde PMS belirtileri ve PMS’in
yasam kalitesi ile olan iligkisinin degisimi incelenmistir. Adet Oncesi gerginlik
sendromu diizeyi ve belirtilerini lgmek i¢in Premenstriiel Sendrom Olgegi ile yasam
kalitesinin diizeyi ve belirtileri icin de WHOQOL-BRIEF (Kisa Form) kullanilmistir.
Degiskenlerin iliskilerini ve diizeylerini incelemek i¢in Student t testi, Ki kare testi
ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. PMS’1 olan ve olmayanlar olmak tizere
katilimcilardan deney ve kontrol grubu olusturulmus ve bu gruplara egitim
verildikten sonraki PMS diizeylerinin farklilik gosterip gostermeyecegi incelenmistir.
Bulgulara gore, deney grubunun PMS diizeylerinin egitimden sonra anlamli bir
diisiis yasadigi bulunmustur. Ayrica, egitim Oncesi ve sonrast yasam kalitesi
boyutlar1 degerlendirildiginde ise psikolojik saglik yasam kalitesi boyutu her iki grup
icinde anlamli bir sekilde artig gosterirken (p<.01), sosyal iliskiler yagam kalitesi
boyutu PMS’i olan deney grubu i¢in anlamli bir yiikselis gostermistir (p<.01).

Sahin ve arkadaslarinin (2014) 17-25 yaslarindaki 1008 {iniversite d6grencisi
ile yaptig1 ve PMS’in yaygimligi, PMS ile baglantili olan faktorler ve yasam kalitesi
ile olan iliskisinin degerlendirildigi arastirma Sakarya ilinde tamamlanmigtir.
Calismada kullanilan 6l¢ekler PMS diizeyini ve belirtileri i¢in Premenstruel Sendrom
Olgegi iken, yasam kalitesi diizeyi ve boyutlar1 igin Saglik Anketi Kisa Formu’dur
(SF-36). Elde edilen veriler, Ki Kare Testi, Mann Whitney U Testi ve lojistik
regresyon testi kullanilarak analiz edilmistir. Sonuclar degerlendirildiginde,
sosyodemografik bazi 6zelliklere gére PMS’in olup olup olmamasinin anlamli bir
fark gosterdigi bulunmustur. En 6nemlisi ise yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda
ve toplam diizeyi ile PMS’in varlig1 arasinda anlaml bir iliski goriilmiistiir. PMS’i
olan kadmlarmn tiim yasam kalitesi boyutlari, PMS’i olmayan kadinlarin tiim yasam
kalitesi boyutlarindan anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p<.01).

Diger bir ¢alismada ise 18 ile 33 yaslarindaki kadinlarla, PMS diizeyleri ve
belirtileri ile stres ve yasam kalitesinin iligkisi arastirilmistir. PMS diizeyleri ve
belirtileri Kisaltilmis Premenstruel Degerlendirilme Formu ile, stres diizeyleri
Ogrenci Stres Anketi ile, yasam kalitesinin degerlendirilmesi ise Yasam Kalitesi

Envanteri ile yapilmistir. Analizler ise PMS 0lgegi degerlendirildikten sonra
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katilimcilar1 PMS’1 diisiik ve PMS’i yiiksek olarak gruplandirip, Student t test ile
yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore, PMS’i diisiik olan kisinin yagam kalitesi
genel diizeyi, PMS’i yliksek olan kisilerin yasam kalitesi genel diizeylerine kiyasla
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<.05). Ayrica, PMS’i yiiksek olanlarin PMS’1
diistiik olanlara gore kendine giiven (p<.05) yasam kalitesi alt alaninda anlamli ve
yiiksek bir farklilasma gostermistir (Lutsky ve ark., 2004).

Uran ve arkadaglariin (2016) 13-18 yaslarindaki Ankara ilindeki geng
kizlarla yapilan aragtirmasinda, PMS belirtilerinin diizeyleri ile eslik eden psikiyatrik
sorunlarin ve saglikla alakali yasam kalitesinin olas1 baglantis1 degerlendirilmistir.
PMS diizeyi ve belirtileri i¢in Premenstriiel Degerlendirme Formu, eslik eden
psikiyatrik sorunlar i¢in The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Age Children—Present and Lifetime Version’1 ve yasam kalitesi belirtileri ve
diizeyi iginse Pediyatrik Yasam Kalitesi Envanteri kullanilmistir. Olgeklerden elde
edilen verilerin degerlendirilmesi asamasinda Ki Kare Testi, bagimsiz 6rneklemler
icin ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglara gore, en sik raporlanan
PMS belirtisi 6fke ve sinirliliktir. Katilimcilarin PMS diizeylerine bakildiginda, geng
kizlar %46.5°1 hafif, %34.8’1 orta, %18.6’s1 siddetli ve %0.01°1 hi¢ olmayan PMS
diizeylerine sahiptir. PMS diizeylerine gore yasam kalitesi diizeylerinin incelendigi
bulgularda ise PMS’i olmayan (p<.05) ve PMS diizeyi hafif olan (p<.05) geng
kizlarin genel yasam kalitesi diizeyleri, PMS’i siddetli olan gen¢ kizlarin yasam
kalitesi diizeylerinden anlamli olarak yiiksektir. Diger yandan, geng¢ kizlarin PMS
toplam diizeyleri artis gosterdik¢e yasam kalitesi toplam diizeyleri anlami olarak
diisiis gostermektedir (r=-.395, p<.01).

PMS’in diizeyinin ve belirtilerinin yasam kalitesi ile olan iliskisinin
incelendigi Goker ve arkadaglarinin Manisa ilindeki arastirmasi (2015), yaslar1 18 ile
27 arasinda degisen 172 tip 6grencisi ile tamamlanmistir. Yasam kalitesi boyutlart ve
diizeyleri SF-36 ile, PMS belirtileri ve diizeyi ise ACOG PMS’in belirtileri ve hafif,
orta ve siddetli PMS diizeyi ayrimina gore degerlendirilerek belirlenmistir. Analizler
ise Ki kare testi ve Student t test kullanilarak yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore,
SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarindan genel saglik (p<.01), fiziksel (p<.01),
duygusal (p<.05) ve sosyal (p<.01) islevsellik agisindan hafif, orta ve siddetli PMS
diizeyleri anlamli bir farklilagma gostermistir. Baska bir deyisle, PMS diizeyi hafif
olanlarin bahsedilen yasam kalitesi alt boyut diizeyleri, PMS diizeyi orta ve siddetli

olan 6grencilerden fazladir. Goker ve arkadaslarinin arastirmasiyla konu, katilimet,
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kullanilan formlar ve analizler yoniiyle benzerlik gosteren diger bir ¢aligmada ise 17
ile 36 yaslar1 arasinda degisen, saglikla alakali boliimlerde okuyan 608 {iniversite
ogrencisi kullanilmistir. Zonguldak ilinde yapilan arastirma bulgular1 géstermektedir
ki; PMS diizeyleri PMS’i olmayan, hafif, orta ve siddetli olarak gruplanan
ogrencilerin, SF-36 yasam Kkalitesi alt boyutlarinin diizeyleri (duygusal islevsellik
hari¢, p>.05) anlamli olarak gruplar arasinda farklilagmaktadir (p<.01). Yani, PMS
diizeyleri arttikca, duygusal islevsellik disindaki yasam kalitesi alt boyutlarinin
diizeyleri anlamli bir sekilde diislis gostermektedir (Isik ve ark., 2016).

Son olarak, 316 {iniversite Ogrencisi ile adet oncesi gerginlik sendromu
diizeyinin, PMS’i etkileyen faktorlerin ve PMS’in yasam kalitesi ilizerindeki olasi
etkisinin incelendigi aragtirmada, etkileyen faktorler sosyodemografik form ile, PMS
belirtileri ve diizeyi Premenstruel Sendrom Olgegi ile, yasam kalitesi alt boyutlar1 ve
toplam diizeyi ise Diinya Saglik Orgiitii’niin olusturdugu WHOQOL-BRIEF kisa
formu ile Ol¢iilmiistlir. Verilerin analizleri Student t test, Ki kare testi, tek yonlii
varyans analizi ve risk faktorleri icinde lojistik regresyon analizi kullanilarak
tamamlanmistir. Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, sirt agrisi, stres yasama,
gerginlik-6fke, siskinlik ve gogiiste hassasligin en sik rastlanilan PMS belirtileri
oldugu goriilmistiir. Adet diizensizligi olan, agrili adet goren, 2 veya daha fazla
bardak kahve igen, sigara ve alkol kullanan kisilerde PMS diizeyi anlamli olarak
daha yiiksek olarak farklilagmistir. Yasam kalitesinin genel diizeyi ve alt boyutlarinin
PMS’in olup olmamasina gore fark gosterip gostermediginin incelendigi aragtirma
bulgularina gore ise genel yasam kalitesi diizeyi (p<.01), fiziksel saglik (p<.01) ve
cevre yasam kalitesi alt boyutu diizeyleri (p<.01) PMS’i olan 6grencilerde, PMS’i
olmayan ogrencilere gore anlamli bir sekilde diisiikk bulunmustur (Pmnar ve ark.,

2011).

1.3.2. Depresyon Tanimi

Genel anlamiyla depresyon, fizyolojik islevlerde bozulmaya eslik eden
cokkiin ve karamsar bir ruh hali ile diisiinme ve davranislarda yavaslamanin
goriilmesi ile kiginin kendini degersiz hissedip, yasam kalitesinin diisiis
gostermesiyle beliren duygudurum bozuklugudur (Cam ve ark., 2004). Depresyon
kelimesi sadece tek bir rahatsizligi degil, ¢ok boyutlu psikolojik rahatsizliklar
kapsayan bir islev gormektedir ve depresif bozukluklar adiyla major depresif

bozukluk, distimik bozukluk ve hatta aybasi Oncesi disfori bozuklugunu da
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kapsayarak DSM-5’te yerini almaktadir (APA, 2013). Depresyonun belirtileri ¢cok
cesitli olmakta ve kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Somatik yakinmalar,
kisinin kendine doniik olumsuz diisiinceleri ve duygulari, hayattan keyif alamama
hali ve tatmin olamama, aglama krizleri, konsantrasyonda ve motivasyonda azalma,
intihar diisiincesi, kararsizlik hali, uykuda ve istahta degisimler seklinde depresyon
gozlenebilmektedir (APA, 2013; Hisli, 1988). Diinya saglik oOrgiitiiniin, Nisan
2017°de yapmis oldugu aciklamada depresyon diinyanin genelinde giinlik hayati
olumsuz yonde etkileyen rahatsizliklarin basinda gelmekte ve son 10 yillik siiregte,
diinyada raporlanan depresyon diizeyinde %18 artis oldugu gdézlenmektedir (World
Health Organization, 2017). Depresyonun kaynagi incelendiginde ise depresyona
neden olabilecek psikolojik, sosyal, cevresel, biyolojik, genetik veya fiziksel
faktdrden soz edilebilir (Tamar ve Ozbaran, 2004).

Toplumda kendine yer edinebilmek i¢in ¢evresine uyum saglamaya calisan
ve ayni zamanda kimlik olusumunun tamamlamaya c¢alisildigi donem olan ergenlikte
ise depresyonun goriilmesi daha olasi hale gelmektedir (Oren ve Gengdogan, 2007;
Tamar ve Ozbaran, 2004). Fidaner’in 1998 yilindaki calismasina gore, ergenlik
oncesinde depresyon %2 oraninda seyrederken, ergenlige gecis ile birlikte %5
oraninda goriilmektedir. Lewinsohn ve arkadaslarinin yine 1998 yilinda yiiriittigi
aragtirmada ise depresyonun ergenlik donemi Oncesi goriilme ihtimali %3 olarak
raporlanirken, ergenlige girilmesi ile %14 ihtimalle yasam boyu depresyon
goriilecegi diisliniilmektedir. Tiim bunlardan sonra, depresyon riskinin yiiksek oranda
gozlendigi ergenlikte, ergenlige gecisle yasanilan fiziksel ve psikolojik degisimin
izlerinin takip edilmesine ek, depresyon belirtilerinin varligmin da degerlendirilip
gdz oniinde bulundurulmas: ve gerekirse tedavisinin yapilmasi, genglerin ¢alkantili
yasantilarinda yagam kalitelerinin ve beden-ruh sagliklarinin olumlu yonde gelisimi
icin 6nem tasimaktadir (Jho, 2001; Tamar ve Ozbaran, 2004).

Jho’nun, yaglar1 20 ile 60 yaslarinda degisen 474 Koreli kadinla yiiriitiilen
arastirmasinda (2001), siklikla karsilasilan saglik problemi olan depresyon ile yasam
kalitesi arasindaki iligki ve bazi sosyodemografik degiskenlere gore yasam kalitesi ve
depresyon diizeylerinin olast degisimleri incelenmek istenmistir. Katilimcilarin
Epidemiyolojik Arastirmalar i¢in Depresyon Olgegi (Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale) ile depresyon diizeyleri, Smith Kline Beecham Yasam
Kalitesi ile yasam kalitesi diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Sosyodemografik degiskenlerin

yasam kalitesi diizeyi ile olan olast iligkileri t test, tek yonlii varyans analizi ve
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Pearson korelasyon analizi ile, depresyon ve yasam kalitesinin iligkisi ise yine
Pearson korelasyon katsayisi ile analiz edilmistir. Bulgular gostermektedir ki; yasam
kalitesi toplam ve tiim alt boyutlarinin diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda
anlamli ve negatif bir iligki vardir. Diger bir deyisle, yasam kalitesi toplam diizeyi
(r=-0.5984, p<.01) ve ozellikle belirtmek gerekirse en ¢ok da psikolojik refah yasam
kalitesi alt boyutu diizeyi (r=-0.5708, p<.01) arttikca, depresyon diizeyi azalis
gostermektedir. Dolayisiyla, aragtirma bulgularina gbére yasam kalitesini
degerlendirirken, depresyonun varliginin da incelenmesinin veya depresyon ile ilgili
tedavi arayisinda olundugunda yasam kalitesi diizeylerinin de g6z Onilinde

bulundurulmasinin 6nem tasidig diisiiniilebilir.

1.3.2.1. Adet Oncesi Gerginlik Sendromu ve Depresyon Iliskisi

Adet Oncesi gerginlik yasayan kadimnlarm, ruh saglhigmin da yasanilan
gerginlikten etkilenecegi ve bununla paralel olarak ruhsal problemlerle
karsilagabilecegi bilinmektedir. Depresif duygulanim ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasi
ise adet Oncesi donemde sikg¢a karsilasilan ruhsal PMS belirtileri arasindadir (Angst
ve ark., 2001; Bosarge, 2003; Schmelzer ve ark., 2015). Ayn1 zamanda, adet 6ncesi
gerginlik sendromunun ileri diizeyi olan adet oncesi disforik bozukluk, mental
bozukluklar igerisinde degerlendirildiginde depresyon temelli duygu durum
bozukluklarinin altinda degerlendirilmektedir (APA, 2013). Dolayisiyla, adet 6ncesi
gerginlik diizeyinin depresyon lizerinde etkisinin baglatan ya da siirdiiriicii olmasinin
yani sira, ayni zamanda depresyonun varliginin da adet Oncesi gerginligi
tetikleyecegi diisliniilmektedir. Yonkers’in arastirmasina gore, depresyonun yasam
boyu yaygmhigi, PMS diizeyi yiiksek olan kadinlarda %70 olarak bulunmustur.
Ayrica, PMS’i olan bayanlarin depresyon gelistirme riski 14 kat PMS’i olmayan
bayanlara gore daha fazladir (1997).

Diger yandan, adet oncesi gerginlik sendromunun depresyon ile iligkisini
inceleyen bir¢ok caligma yapilmis ve sonuglarina gére depresyon diizeyi ile PMS
diizeyi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (Akdeniz ve
ark., 2002; Danaci ve ark., 2001; Erci ve ark., 1999; Go6ziim ve ark., 1996; Korkmaz
ve ark., 2005; Yiicel ve ark., 2009). Bagka bir deyisle, depresyon diizeyi arttik¢a ya
da azaldikca, adet dncesi gerginlik sendromu diizeyi de depresyon diizeyi ile birlikte
artis ya da azalma gostermektedir. Akdeniz ve arkadaslarinin 2002 yilinda, 15 ile 18

yaslar1 arasindaki 20 depresyon tanisi almis ve 17 herhangi bir tanist olmayan geng
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kizlar ile yapilan arastirmasinda, depresyonu olan ve olmayan genc kizlar arasindaki
PMS diizeyi ve belirtileri incelerken, ayn1 zamanda, bu gen¢ kizlarin anneleri ve
kendilerindeki PMS belirtilerinin iliskisinin incelenmesi hedeflenmistir. Depresyon
diizeyinin belirlenmesi icin Beck Depresyon Envanteri, adet Oncesi gerginlik
sendromunun  belirtilerinin  ve diizeyini belirlemek iginse Premenstriiel
Degerlendirme Formu kullanilmistir. Analizler ise Mann-Whitney U Testi, dogrusal
regresyon ve lojistik regresyon analizleri ile tamamlanmistir. Sonuglara bakildiginda,
depresyonu olan ve olmayan geng kizlar arasinda PMS toplam, PMS orani, endojen
depresif Ozellikler, bunalti, dikkat ve konsantrasyon, sosyal islevsellik ve
duygulanim degisikligi diizeylerinin anlamli bir fark gosterdigi bulunmustur (p<.01).
Ayrica, depresif belirtilerin siddetinin PMS diizeyi icin belirleyici olup olmadiginin
incelendigi arastirma adiminda ise depresyon diizeyinin PMS diizeyi i¢in anlamli bir
belirleyici oldugu, depresyon diizeyinin artisiyla PMS diizeyinin de artis gosterdigi
(»p<.01) ve depresyonun yaklasik %20 oraninda PMS’in varyansini agikladigi
goriilmiistiir. Son olarak da PMS siddet seviyesinin {izerinde depresyon diizeylerinin
etkisine bakilmig ve PMS olmayan ve hafif diizeyde olanlara goére orta ve siddetli
PMS diizeyi olanlarin depresyon diizeyinin anlamli farklilagtig1 bulunmustur (p<.01).

Danaci1 ve arkadaslarinin (2001) calismasi adet oncesi disforik bozukluk
(PDD) tanis1 konulan kadinlarda belirtileri anlayip, belirtilerin adet Oncesi ve
sonrasindaki siddetini belirlemeyi hedeflemistir. Depresyon diizeyini belirlemek
adma Beck Depresyon Olgegi ve adet dncesi gerginlik sendromu tanisi i¢in DSM-4
kriterleri ve PMS belirtilerini i¢in de belirti tarama listesi kullanilmistir. 28 PDD
tanis1 konmus kadinla yapilan ve PMS ile depresyon ruh sagligi arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmanin bulgularina gore, PMS ile depresyon arasinda anlamli bir
iligki (p<.01) ve ek olarak, adet 6ncesi donemde dl¢iimlenen ruhsal belirti (p<.01) ve
depresyon puanlarinin (p<.05), adet sonras1 doneme gore istatistiksel olarak anlamli
arttigi bulunmustur. Diger bir deyisle, depresyon diizeyi, bireyin adet gérmesinden
bir hafta dncesinde bulunmas1 durumunda anlamli bir artis gostermektedir.

Goziim ve arkadaglarinin 1996 yillinda yaptig1 arastirmada, 18-32
yaslarindaki son smif {iniversite Ogrencisi olan geng¢ eriskinlerde, adet Oncesi
gerginlik belirtileri ve siklig1 ile depresyon ve anksiyete ruh sagligi degiskenleri
arasindaki iligski incelenmistir. Adet Oncesi gerginlik sendromu belirtileri ve
diizeyleri Geriye Doniik Premenstriiel Degerlendirme Formu ile, anksiyete diizeyi

Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri ile ve depresyon diizeyi ise Epidemiyolojik
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Arastirmalar Depresyon Skalast ile Ol¢limlenmistir. Analiz adimlar1 tek yonlii
varyans analizi, Student t test ve korelasyon analizi kullanilarak tamamlanmistir.
Bulgular gostermektedir ki; 6rneklemdeki saglikli geng eriskinlerde %7.7’si siddetli
adet oncesi gerginlik yasarken, %45.1°1 orta diizeyde adet dncesi gerginlik sahibi ve
%47.2°s1 adet Oncesi gerginlik yasamiyor olarak bulunmustur. Diger yandan,
anksiyete ile adet oncesi gerginlik diizeyleri anlamli ancak zayif bir iliskiye sahipken
(r=.20, p<.05), depresyon ile adet O6ncesi gerginlik diizeyi arasinda olduk¢a anlamli
ve giiclii bir bagint1 oldugu goézlenmistir (r=.55, p<.01).

13-18 yaslarindaki 40 depresyon tanis1 konan ve 37 herhangi bir psikolojik
tan1 almamis ergen ile yapilan caligmada, PMS’in belirtileri ve siddeti anlasilip,
depresyon tanisi konmus genc kizlar ile herhangi bir tani almamis geng¢ kizlar
arasindaki PMS diizeyi farki incelenmis ve PMS diizeyi ile depresyon diizeyi
arasindaki iliskiye odaklanilmistir. PMS belirtileri ve diizeyi Adet Oncesi
Degerlendirme Formu- Ge¢mis Donem ile belirlenirken, depresyon diizeyi Beck
Depresyon Envanteri ile degerlendirilmistir. Ayrica, PMS diizeyleri yok, hafif, orta
ve agir olarak smiflandirilmistir. Sonuglar Ki-kare analizi ile incelendiginde,
depresyon tanis1 konmus kizlarin PMS diizeyleri, saglikli kizlarla kiyaslandiginda,
agir ve orta seviyede PMS diizeyi, hafif PMS diizeyine goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<.01). Ayrica, gruplar aras1t PMS diizeyi incelendiginde, depresif
bozukluk tanili gen¢ kizlarin PMS belirti siddeti, saglikli kizlara oranla anlamli bir
yiikseklik gostermistir (p<.05). Bu dogrultuda, Spearman korelasyon analizi ile
depresyon ve PMS diizeylerinin iligkisi incelendiginde anlamli ve pozitif yonlii bir
etkilesim oldugu goriilmiistiir (r=0.44, p<.01) (Korkmaz Cetin ve ark., 2005).

Erci ve arkadaslarinin 170 kadinla yaptig1 aragtirmanin konusunu, saglikli
yagsam bicimi davraniglart ile depresyon diizeylerinin PMS ile olan iligkisi
olusturmaktadir. Saglikli Premenstruel Degerlendirme Olgegi, Yasam Bigimi
Davramiglar1 Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri ile o6lgiilmesi amaglanan
degiskenler Olclilmiis ve degiskenler arasi iligkiler Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Sonuglara goére, PMS diizeyinin saglikli yasam bic¢imi
davraniglarindan yalnizca kisiler arasi destek alt skoru ile zayif ama pozitif yonli
anlamli bir iligkisi varken (r=.161, p<.05), PMS tiim alt diizeyleri (otonomik fiziksel
degisim harig, p>.05) ve PMS toplam diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli,

pozitif yonlii ve orta diizeyde giiclii bir iliski oldugu bulunmustur (r=.303, p<.05).
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Adet Oncesi gerginlik sendromunun yaygimligr ve depresyon ile iliskisinin
incelendigi ve Yiicel ile arkadaslarmin yiiriittiigii calisma (2009), Izmir ilindeki 331
Ege Universitesi Ogrencisi ile tamamlanmistir. Arastirma verileri katilimcilar
hakkinda bazi bilgiler almak i¢in sosyodemografik 6zelliklere iliskin tanitim formu,
PMS belirti ve diizeyleri icin Premenstriiel Sendrom Olgegi ve depresyonun
varliginin izlenmesi i¢inse Genel Saglik Anketi-12 kullanilmistir. T-test, tek yonlii
varyans analizi ve Ki kare analizi ile elde edilen veriler 6l¢limlenmistir. Bulgulara
gore, PMS toplam diizeyi ile genel saglik toplam diizeyi arasinda anlamli, pozitif
yonli ve giiclii bir iligki bulunmustur (r=.573, p<.01). Ayrica, PMS ile depresyonun
goriilme olasiliginin bagintist degerlendirildiginde, depresyon goriilme olasiligt
arttikca, PMS’in de anlamli bir sekilde artis gosterecegi goriilmiistiir (x°=58.200,
p<.01). Son olarak, adet Oncesi donemde rahatsizlik yasayan ve yasamayan
ogrenciler arasinda PMS belirtilerinin, toplam diizeyinin ve genel saglik toplam
puaninin farklilagip farklilasmadigi incelendiginde ise adet dncesi rahatsizlik yasayan
ogrencilerin PMS belirtileri, toplam diizeyi ve genel saglik toplam puanlari, adet
oncesi rahatsizlik yasamayan 6grencilere gére anlamli bir sekilde fazlalastig1 dikkat

cekmektedir.

1.3.3. Ofke Tamm

Adet Oncesi gerginlik sendromunun varliginda, kisilerde gozlenen
belirtilerden en sik raporlananlardan biri de ofkedir (Adigiizel ve ark., 2007,
Tanriverdi ve ark., 2010). Genel olarak anlamina bakildiginda 6fke, karsilanmamis
beklentiler ve isteklerle ve Dbeklenmeyen ve arzulanmayan sonuglarla
karsilasildiginda ortaya ¢ikan, insana 6zgii ve evrensel bir tepki olarak tanimlanabilir
(Soykan, 2003). Spielberger ve arkadaslarina gore 6fkenin boyutlar islevsel olan
orta siddetteki bir uyarilma durumundan, siddetli ve rahatsizlik veren saldirganlik
boyutuna kadar degiskenlik gosterebilmektedir (1988). Dolayisiyla, uygun ve tam
acikligiyla dile getirilen ofke, yikici olmamakla birlikte, kontrol edilebildigi ve
kendini ifade etmek tiizere kullanildig1 takdirde kisinin kendisi ve etrafindaki
insanlarla kurdugu sosyal islevsellikte saglikli bir aract duygu olarak goriilebilir.
Ancak en Onemlisi, uygun bir sekilde ifade edilemeyen 6fke ile birlikte yasamis
oldugu baskilanmadan 6tiirii kisi saglik problemleri yasayabilmekte, sosyal iliskileri
iletisim  bozuklugundan  zayiflayabilmekte ve psikolojik olarak  diisiis

yasayabilmektedir (Williams ve ark., 2000; Soykan, 2003).
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Tim bunlarin 15181nda distiniilebilir ki; kiginin hayatin1 birgok yonden
olumlu veya olumsuz etkileyebilen 6fke diizeyinin saglikli bir sekilde yonetilip
yonetilememesine ve uygun dfke ifade tarzinin kullanimina bagh olarak, bireyin ¢ok
boyutlu olan ve farkli alanlar1 biinyesinde barindiran yagsam kalitesi sekteye ugrayip,
olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir (Mufioz-Reyes ve ark., 2016; Valois ve ark.,
2001). Ozellikle gevresi tarafindan anlasiimadigmin diisiiniildiigii, fiziksel ve ayni
zamanda duygusal tepkimelerin yogunluguyla karsilasildigi ergenlik doneminde,
genc kendi yasadigi ¢oklu alandaki degisimlere ayak uydurmaya c¢alisirken, diger
yandan ¢evresi ile iletisimini slirdiirmeye ¢alismaktadir. Fakat, birgok faktoriin yani
sira, genc kisi iletisimini siirdiirmek adina kendini ifade etmeye calisiyor ve
anlagilmadigini hissediyor ise kendisine ve g¢evresine olan 6fke diizeyi artacak ve
ergenligin getirmis oldugu zorlukla birlikte yasam kalitesini olumsuz etkileyecektir
(Gilman ve Huebner, 1997; Huebner, 1991; Mufioz-Reyes ve ark., 2016). Mufioz-
Reyes ve arkadaglarmin ¢aligmasinda, 334 kiz ve erkek ogrenciler ile cinsiyetlere
gore ofke, agresiflik boyutlarinin diizeyleri ve yasam kalitesi diizeylerinin degisimine
ek olarak agresiflik ile o6fkenin yasam kalitesi ile olan iliskisi incelenmistir.
Spearman korelasyon analizine gore, cinsiyet farki olmaksizin, yasam kalitesi alt
boyutlari, fiziksel agresiflik alt boyutu (yasitlarla olan yasam kalitesi boyutu harig),
ofke ve diismanlik 6tke boyutlari ile anlamli ve negatif yonlii bir iliskiye sahiptir
(p<.05) ancak sozlii agresiflik alt boyutu yasam kalitesi boyutlari ile anlamli bir iligki
gostermemistir (p>.05). Baska bir sekilde ifade edilirse, fiziksel agresiflik diizeyi,
yalniz 6tke ve diismanlik 6fke boyutlar1 artis gosterdikge yasam kalitesi olumsuz
etkilenerek diisiise gegmis iken, sOzlii agresiflik yasam kalitesi diizeyinden
etkilenmemistir. Dolayisiyla, bireyin yasam kalitesi degerlendirilirken, o bireyin
ofkesinin de yasam kalitesi lizerinde arac1 bir roliiniin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Diger yandan, hayati anlamlandirma cabalarinin ve kimseler tarafindan
anlasilmadiklarin1 diisiincelerinin baskin oldugu ergenlik déneminde, 6fke duygusu
genclerin hayatinda olduk¢a 6n planda olabilmekte ve bu duygularini uygun bir
sekilde ifade edemedikleri, Ofkeyi yOnetemedikleri ve Ofke diizeylerinin
fazlaligindan ~ kaynakli  yetiskinlere = gore daha  biiyiik  sorunlarla
karsilasabilmektedirler (Abikoff ve Klein, 1992; Lowth, 2015). Ergenlikte bozulmus
duygu regiilasyonu ile baglantili olan depresyon ve anksiyete gibi bazi psikolojik
bozukluklarin goriilme riski yiiksek iken (Lewinsohn ve ark., 1998), yiiksek diizeyde

olan ve bas edilemeyen 6fke ile depresyon gibi rahatsizliklarin goriilmesi daha olasi
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hale gelmektedir (Choate, 2014; Costello ve ark., 2011). Bundan yola ¢ikarak, 6fke
ile depresyon arasindaki iligkinin bireylerin ruh sagligi iizerinde Onemli bir
belirleyici olacagi diisiiniilerek, 6fke ile depresyon arasindaki iligskinin diizeyine,
dogrultusuna ve anlamliligina odaklanilmigtir. Depresyon ve ofkenin karsilikli
iligskisinin incelendigi c¢aligmalara bakildiginda, depresyon diizeyi ile 6fkenin
boyutlar1 arasinda anlamli bir korelatif iligki bulunmustur. Sahin ve arkadaglarinin
(2011) arastirmasinda, depresyon semptomlari ile 6fke, kisilerarasi iliskiler ve 6z alg1
arasindaki iligki incelenmigstir. 64 depresyon tanist konmus ve 71 normal
poplilasyondan secilmis Orneklemle yapilan calismanin T-test analiz sonuglarina
gore, depresyon tanili katilimcilarda, normal popiilasyondan secilmis katilimcilara
gore anlamli yliksek bir 6fke diizeyi bulunmugstur (p<.05).

Besharat ve arkadaglarinin 88 depresyon hastasi ile yiiriittiigii, depresyon
diizeyi ile ofke cesitlerinin diizeyleri, duygu diizenlemesi ve 6fke ruminasyonu
arasindaki iligkinin incelendigi aragtirmada (2013), 6tke genel, 6tke uyandirma, 6tke
olusturan durumlar, disa yonelik 6fke tiirleri ile depresyon arasinda anlamli ve pozitif
yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (p<.05). Ayrica, Cheng ve arkadaglarinin (2005)
559 Tayvanli lisans 6grencisi ile yapilan ¢alismasinda, s6zli, eylem barindiran, direk
olmayan, 6fke icte ve 6fke kontrol tiirlerinde incelenen 6fke boyutlarinin depresyon
diizeyi ile iligkisine bakilmistir. Calisma bulgularina gore depresyon diizeyi, 6fke
kontrol alt boyutu hari¢ (p>.05) tiim 6fke alt boyutlar1 ile anlamli ve pozitif yonlii bir
iligkiye sahiptir (p<.05). Diger bir deyisle, o6tke alt boyutlarmin diizeyleri artis
gosterdikee, depresyon diizeyi de anlamli bir sekilde artis gosterecektir.

Bridewell ve Chang’in aragtirmasi (1997) ise 84 erkek, 131 kadin olmak
tizere 215 iiniversite 0grencisinin, 6fke diizeyi ve tiirleri ile depresif, endigeli ve
diismanca tavirlar olan psikolojik sorunlarin arasindaki iliskisini incelenmistir. Ofke
[fade Tarz1 Envanteri kullanilarak 6fke igte, dtke dista ve 6fke kontrol tiirlerinin, bazi
psikolojik  belirtilerle olan iliskisine odaklanildig1 arastirmanin  bulgular
gostermektedir ki; 6fkenin her tiirlii boyutu, depresyon, anksiyete ve diigmanlik gibi
psikolojik sorunlarla anlaml bir iliski gdstermektedir (p<.01). Ofke boyutlarindan
ofke icte (r=.55) ve otke dista (r=.38) diizeyleri, psikolojik sorunlarla birlikte anlamli
bir sekilde yiikselirken, diger bir 6fke boyutu olan 6fke kontrol diizeyinin psikolojik
sorunlarla birlikte azaldig1 goriilmiistiir (r=-.39).

Baska bir arastirmaya odaklanildiginda, 12 ile 17 yas arasindaki 237 ergen

katilmer ile 6fkenin, psikolojik rahatsizliklarla (depresyon, sosyal fobi, yaygin
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anksiyete ve panik bozuklu) ve hem dogrudan hem de dogrudan olmayan agresiflik
ile olan iligkileri degerlendirilmistir. Korelasyon analizi sonuglarina gore, 6fkenin
tiim psikolojik rahatsizliklar (sosyal fobi hari¢) ile agresiflik tiirleri arasinda anlaml
ve pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (p<.01). Yani, 6fke diizeyi artis
gosterdikge psikolojik rahatsizliklarin ve agresiflik tiirlerinin boyutlar1 da artis
gostermistir. Ayni zamanda, regresyon analizi ile psikolojik rahatsizliklarin, 6fke, ve
agresiflik tiirleri ne kadar tahmin ederek acikladigi lizerinde duruldugunda, sadece
depresyonun ofke (p<.01), agresif tiirleri olan direk agresiflik (p<.01) ve direk
olmayan agresifligi (p<.01) anlaml bir sekilde yordadigi bulunmustur (Gresham ve
ark., 2016). Sonug¢ olarak arastirmalarin bulgularindan anlagilabilecegi gibi,
depresyon veya oOfkenin varliginda bir digerinin varligi da dikkate alinmali ve

gormezden gelinmemelidir.

1.3.3.1. Adet Oncesi Gerginlik Sendromu ve Ofke Iliskisi

Depresyon ve yasam kalitesi ile ilisigi bulunan 6fke ruh sagligi degiskeninin,
ayni zamanda adet oncesi gerginlik sendromunun psikolojik boyutlu belirtisi olarak
degerlendirildiginde, PMS ile iliskisinin ne dogrultuda ve diizeyde olacagina bir¢ok
arastirmada odaklanilmistir. Arastirma sonuclari gostermektedir ki; adet Oncesi
gerginlik sendromu olan bireylerde psikolojik boyutlu belirti alaninda 6fkelenme ve
sinirlilik PMS ile birlikte sik goriilmekle birlikte, kisilerde belirti olarak goriilme
diizeyi farklilik gosterebilmektedir (Bosarge, 2003; Franckiewicz ve ark., 2001; Kisa
ve ark., 2012; Oncel ve Pmar, 2006; Schmelzer ve ark., 2015; Tanriverdi ve ark.,
2010; Ugarrizza ve ark., 1998). Ornegin, Tanriverdi ve arkadaslarinin iiniversite
ogrencileri ile yaptig1 arastirmasinda, en ¢ok raporlanan psikolojik boyutlu belirtiler
arasinda birinci %78 ile sinirlilik iken (2010), Kisa ve arkadaglarinin yine iiniversite
ogrencileri ile yaptig1 arastirmada, en ¢ok goriilen psikolojik boyutlu PMS belirtileri
istah degisimleri (%70.2), depresif duygulanimi (%68.1) takiben sinirlilik (%64.5)
olarak bildirilmistir (2012).

Diger yandan, adet Oncesi gerginlik sendromunda psikolojik boyutlu belirti
olarak siklikla raporlanan 6fkenin diizeyinin, adet dncesi gerginlik sendromu diizeyi
ile iligkisinin ve giicliniin arastirildig1 ¢alismalar incelendiginde, ¢ogunlukla 6fke ve
PMS diizeyi arasinda ayni dogrultuda gelisen anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
(Akyol ve ark., 2013; Oztiirk Can ve ark., 2015; Ploeg, 1987; Smith ve Thomas,
1996). Oztiirk Can ve arkadaslarmin 2015 yilinda 113 simf &gretmeni ile yaptigi
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aragtirmada, 6fke boyutlar1 ve diizeyleri ile adet 6ncesi gerginlik sendromu diizeyleri
incelenmis ve 6fke diizeylerinin PMS diizeyi ile olan iliski analiz edilmistir. Adet
oncesi gerginlik sendromunu belirlemek adma Geriye Donilik Premenstrual
Degerlendirme Formu kullanilirken, 6tke ve 6fke ifade tarzlarimi belirlemek adina
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi kullanilmistir. Bagimsiz drneklemler igin t
test ve korelasyon analizi kullanilarak 6lgek puanlari test edilmistir. Aragtirmanin
bulgularina gore, katilimcilarin %46.2°sinde PMS belirtileri gézlenirken, %53.8’inde
PMS belirtilerine rastlanmamistir. Ofke tiirleri ile PMS’in varhiginimn iliskisine
bakildiginda ise ofke tiirlerinden olan siirekli 6fke (p<.01), icte yasanilan ofke
(p<.05) ve disartya yonelmis Ofke tiirlerinin (p<.01) diizeylerinin (6ftke kontrol alt
boyutu hari¢) PMS’i olan kisilerde, PMS’i olmayan kisilere gére anlamli olarak
farklilagtigr goriilmistiir. Ayrica, PMS belirtileri ile 6fke alt boyutlariin iligkine
bakildiginda, siirekli 6tke alt boyutu, tim PMS belirtileri ile anlamli ve pozitif yonlii
bir iligski gosterirken (p<.05), 6fke icte (PMS belirtilerinden kendini iyi hissetmede
artis ve genel fiziksel rahatsizliklar hari¢) ve 6tke dista (genel fiziksel rahatsizliklar
hari¢) alt boyutlar, tim PMS belirtileri ile anlamli ve pozitif yonli bir iliski
gostermislerdir (p<.05). Fakat 6fke kontrol alt boyutu ile PMS diizeyleri (atipik
depresif 6zellikler hari¢) arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir (p>.05).

Akyol ve arkadaslarinin aragtirmasinda (2013) yaslar1 18 ile 40 arasindaki
degisen 50 adet Oncesi disforik bozukluk tanisi konmus ve 50 saglikli kadmn ile
calisilmigtir. Arastirmada amaclanan PMS’in olup olmamasia gore kadinlardaki
ofke boyutlarinin ve diizeylerinin degisimlerinin yani sira, bazi sosyodemografik
degiskenlerin ve aile yapisinin PMS’in varligima olan etkisi incelenecektir. Genel
rahatsizliklart degerlendirmek icin DSM-4 Eksen 1’deki bozukluklar igin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme formu, dtke boyutlarini ve diizeylerini belirlemek
adina Durumluk-Siirekli Ofke Olgegi, adet dncesi gerginligin belirtilerini ve diizeyini
belirlemek iginse Premenstruel Sendrom Olgegi kullanilmistir. Sosyodemografik
degiskenlerin ve Ofke tiirlerinin, PMS’e sahip olup olmamaya goére degisimleri
bagimsiz drneklemler icin t test ve Ki kare testi ile, PMS semptomlarinin diizeyleri
ile 6fke ifade tarzlarinin diizeyleri arasindaki iligki ise Pearson korelasyon katsayisi
ile analiz edilmistir. Aragtirma bulgularma goére, PMS tanisi konmus ve saglikli olan
kadinlar arasinda, degisken olarak belirlenenden sadece egitim seviyesi (p<.05),
ailede psikiyatrik (p<.05) ve PMS 0ykiisii (p<.05) olup olmamas1 anlaml1 bir degisim

gostermistir. Diger yandan, diizeylerinin PMS tanis1 konmus ve saglikli grup
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arasinda, PMS diizeyinin ve o6fke alt boyutlarmin farklilagip farklilagsmayacagi
incelenmis ve PMS diizeyi ile 6fke alt boyutlar1 olan 6tke boyutu, 6fke kontrol, 6fke
dista ve Ofke icte diizeylerinin PMS’i olan ve PMS’i olmayan kadinlar arasinda
anlaml1 bir sekilde farklilastigir bulunmustur (p<.05). Detayli olarak incelendiginde,
PMS diizeyinin ve ofke alt tiirleri olan Ofke boyutu, 6fke icte ve oOfke dista
diizeylerinin, PMS tanist konmus kadinlarda PMS tanis1 olmayanlara gore anlamli
olarak fazla oldugu ancak 6fkenin bir diger alt boyutu olan 6fke kontroliiniin, PMS
tanis1 olmayanlarda PMS tanis1 konmuglara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Son olarak da, PMS puanlarinin, 6fke boyutlart ile olan
korelasyonuna odaklanildiginda, 6fke boyutu (r=.430), 6fke kontrol (r=.349) ve 6fke
icte (r=.538) tiirleri ile PMS diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iligki
bulunmustur (p<.05). Baska bir deyisle, PMS diizeyi arttik¢a, s6z konusu ofke
degiskenleri de artig gostermistir.

Smith ve Thomas’in 1996 yilinda, DSM-4 gore PMS tanisi alabilen ve PMS’1
olmayan 72 iniversite Ogrencisiyle yaptigi calismada, PMS’in olup olmamasi
durumuna goére 6fke ve kontrol odagi boyutlarinda olusabilecek olasi farklilik
arastirilmistir. Ofke diizeyi ve boyutlart Durumluk Siirekli Ofke Olgegi ile, kontrol
odag1 boyutlar1 ise Rotter i¢gsel ve Digsal Kontrol Odagi Olgegi ile olgiilmiistiir.
Student t test ile analiz edilen bulgulara gére, PMS’i olan 6grencilerin kontrol odagi
ve Ofke boyutlarinin diizeyleri PMS’i olmayan 6grencilerinkine goére anlamli bir

farklilasma gostermemistir (p>.05).

1.4. Adet Oncesi Gerginlik Sendromu I¢in Tedavi Yontemleri

Adet Oncesi gerginlik sendromu belirtilerinin  siddeti arttikga, bireyin
islevselligi ve duygu durumu da bir¢ok yonden sekteye ugramaktadir (Delara, 2012;
Danaci ve ark., 2001). Adet dncesi gerginlik sendromunun neden kaynaklandigina
dair net bir gorlisiin olmamasi ve kabul edilebilecek bir goriisiin biitiin PMS
belirtilerini ve diizeylerini agiklayamamasi nedeni ile ¢ok kapsamli bir sekilde tedavi
yontemleri degerlendirilmeli ve temel ama¢ yasam kalitesinin en dogru sekilde
arttirllmasi ile gerekirse tedavi yontemleri arasinda es zamanli hareket edilmelidir
(Girman ve ark., 2003; Dickerson ve ark., 2003; Ismail ve O’Brien, 2001). En
onemlisi, kadinlarda PMS eslik eden belirtileri ve PMS siddeti kisiden kisiye fark
gosterdigi i¢in, tedavi plan1 olusturulurken belirtiler izlenmeli ve belirtilerin siddetine

gore tedavi diizenlenmelidir. Ayrica, PMS ile goriilen semptomlarin siddetine bagl
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olarak, oncelikle psikolojik yaklasimli tedavi yontemleri ile baglanip, etki durumuna
gore Dbiyolojik yaklagimli (farmakolojik) tedavi yontemlerinin denenmesi

onerilmektedir (Dickerson ve ark., 2003; Ismail ve O’Brien, 2001; Kizilkaya, 1994).

1.4.1. Adet Oncesi Gerginlik Sendromuna Biyolojik Yaklasimh Tedavi
Yontemleri

PMS’in belirtilerinin incelendigi arastirmalara goére, en ¢ok goriilen PMS
semptomlarindan biri depresyon yani depresif ruh halidir. Depresyon ile PMS’in
semptomlar1 da umutsuzluk, ilgide azalma, yorgunluk gibi belirtiler gostermesi
yoniiyle olduk¢a benzerlik gostermektedir. Depresyonun tedavi yontemleri
degerlendirildiginde baglica farmakolojik tedavi yonteminin seg¢ici serotonin geri
alim inhibitorleri (selective serotonin reuptake inhibitor-SSRI) grubu ilaglari
kullanmak oldugu goriilmektedir ve bu ilaglarin kullanimi ile serotonin (canlilik ve
mutluluk halinin kaynagi ndrotransmitter) seviyesinin diizenlenmesi hedeflenir
(Indusekhar ve ark., 2007; Rapkin, 1992; Tiirk¢apar ve Tiirk¢apar, 2011). Ayrica,
Taylor ve arkadaglar1 (1984) ile Ashby ve arkadaslarinin (1988) arastirmalarinda,
serotoninin adetten dnceki haftada PMS’i olan bayanlarda diisiis gosterdigi bulunmus
ve sebebini merkez seratonerjik sistemdeki yoksunluga baglamislardir. Dolayisiyla,
adet Oncesi gerginlik sendromunun belirtilerine ve diizeylerine bagl olarak, SSRI
grubu ilaglardan kisiye uygun olanin doktor kontrolinde ve belli zamanlarda
kullanilmasi, ayn1 zamanda, 6zellikle depresyon diizeyi yiiksek ve ila¢ kullanan
bireylerde adet Oncesi belirti takip cizelgesi kullanildig1 takdirde, adet Oncesi
donemde kullandig1 ilag dozunun diizenlenmesi PMS i¢in uygun bir farmokolojik
tedavi olabilir (Bosarge, 2003; Freeman ve ark., 2003; Indusekhar ve ark., 2007;
Pearlstein ve Stone, 1998; Steiner ve Soares, 2000; Tiirk¢apar ve Tiirk¢apar, 2011)

Ek olarak, PMS belirtilerinin ve diizeyinin iizerinde etkisinin oldugu
diisiiniilen steroidleri (Asetil Koa yardimi ile olusan steroid lipit icerikli hormon)
kapsayan hormonlarin diizenlenmesi i¢in dogum kontrol hapimin kullanimi ve diger
hormon tedavileri (prolaktin, projesteron gibi) da bir diger farmakolojik tedavi
yontemidir. PMS belirtilerin adet donemindeki goriilen hormonal degisikliklerden
kaynakli gorildiigii diistintilerek yumurtlamanin baskilanmasi hormon ilaglar1 ile
saglanir (Freeman ve ark., 2003; Indusekhar ve ark., 2007; Pearlstein ve Stone, 1998;
Tiirk¢apar ve Tiirkgapar, 2011; Walsh ve ark., 2015) Her hormon tedavisi her kadin
icin uygun olmamakla birlikte, uygun kisiler i¢in PMS belirtilerini yatigtiric etkinligi
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goriilmektedir (Dickerson ve ark., 2003). Ostrojen terapisi (dstrojen eksikligini
tedavi etmeye yonelik yaklasim), Gonadotropin Salgilama Hormon terapisi
(Gonadotropini diizenleme tedavi yontemi) ve son olarak da cerrahi miidahele de
diger adet Oncesi gerginlik sendromu belirtileri ve diizeylerinin tedavisinde

kullanilan farmakolojik yontemlerdir (Walsh ve ark., 2015).

1.4.2. Adet Oncesi Gerginlik Sendromuna Psikolojik ve Davramissal Yaklasimh
Tedavi Yontemleri

Adet oOncesi gerginlik sendromuna sahip bireylere uygulanacak tedavi
yontemi ne tercih edilirse edilsin ilk olarak kadin sagligi ve adet diizeni hakkinda
bilgilendirilmelidir. Ayrica, PMS etiyolojisi ve tedavi yontemleri {izerine eksik bir
bilgisinin olmadigindan emin olunmali ve tam donanimli bir bilgi sahibi olmalar1
saglanmalidir. Yapilan ¢aligmalarda, adet oncesi gerginlik sendromu {izerine PMS
belirtileri gosteren kadinlarin bilgilendirildigi ve PMS belirtilerinin iyilesmesi
yoniinde bir degisim sorgulandiginda, adet Oncesi gerginlik sendromu hakkinda
bilgilendirme almalariyla kadinlarin PMS belirtileri lizerinde daha kontrol sahibi
hissettikleri ve belirtilerin azaldig1 goriilmiistiir (ACOG Practice Bulletin, 2000).
Ayni zamanda, biligsel davramige1 terapi de PMS semptomlar1 ve diizeyinin
diizenlemesi siirecinde etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (Lutsky ve
ark., 2009). Degisimlerin ve belirtilerin ne zaman baglayip sonlandigini veya
siddetlendigini ve kisi lizerindeki izlerini takip etmek amaciyla giinliik cizelgelerle
takipte olmak, biligsel davranigci bir yontem olup, yapilan aragtirmalara gére PMS’i
yonetebilmek adina faydali bir ara¢ oldugu bulunmustur (Freeman ve ark., 1996;
Moline ve Zendell, 2000).

Adet gorme ile ilgili problemlerin etiyolojisi ve tedavisi, problemlerle bas
etme yontemleri ve adet oncesi gerginlik sendromuna dair psikoegitim alinmasi da
biligsel davraniggr terapi yoOntemlerinden biridir ve biligsel davranigc1 terapi
yontemlerinden bazilar1 olan biligsel yeniden yapilandirma, olumsuz duygusal
tepkilere ve diirtiisel davraniglarin yonetimi, rahatlama egzersizleri, giriskenlik
egitimi, stres yOnetimi ve sorun ¢dzme becerisi gibi yontemlerle desteklendiginde
etkili bir tedavi yontemi olabilmektedir (Christensen ve Oei, 1995; Hunter ve ark.,
2002; Tiirk¢apar ve Tirkcapar, 2011). Hunter ve arkadaslarinin PMS tedavi
yontemlerinin etkinligini aragtirmak {izere 2002 yilinda yiiriittiigii ¢alismada, bilissel

davranigg1 stratejiler ile serotonin diizenlemesi igin fluoksetin kullaniminin PMS
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diizeyi lizerindeki etkisi aragtirllmigtir. PMS’in tedavisi iizerinde, biligsel davranisct
terapi yontemlerinin kiside belirtileri kontrol ederken uzun doénemde bir faydasi
bulunurken, SSRI grubu ilag kullannmmin PMS belirtileri {izerinde hizli etki
gostermesi ile farklilastigi ve PMS diizeyi ve belirtileri iizerindeki etkilerinde fark
bulunmamustir.

Ek olarak, beslenmeyi diizenleme, yiyeceklere karsi olan tdleransi anlama,
PMS belirtilerini tetikleyici yiyeceklerden kaginarak diyet programi olusturma ve
yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik yasam tarzi Onerilerinin PMS diizeyi ve
belirtileri lizerinde etkili olabilecegi diigiiniilmektedir (Bryant ve ark., 2006; Derman
ve ark., 2004). Diger yandan, egzersiz yapmanin da PMS belirtileri ve diizeyi
iizerinde etkili olacagr dislinilmiistir. PMS {izerindeki terapatik etkisi
incelendiginde, egzersizin steroid hormonun akisini etkiledigi diisiiniilerek, 6zellikle
viicudun sismesi ve gogiis hassasiyeti belirtilerinin anlamli bir azalma gosterdigi
bulunmugtur (Daley, 2009; Prior ve ark., 1987; Stoddard ve ark., 2007). Stoddard ve
arkadaslarinin 2007 yilinda 24-33 yaglar1 arasinda, adet dncesi gerginlik sendromu
belirtilerini raporlayan 14 saglikli bayanla yaptig1 aragtirmada, 24 haftalik egzersiz
programi yapilmig ve bu programin PMS belirtilerini azaltacagi diisiiniilmiistiir.
Sonuglara gore, PMS belirtilerinden ¢ogu diisiis gostermekle birlikte, viicudun
sismesi, gOglis hassasiyeti ve konsantrasyon PMS belirtileri anlamli bir sekilde
azalmustir. Aksi bir goriisiin savunuldugu Mitchell ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
yasam kalitesini arttiric1 etkinliklerin ve beslenmenin PMS’i azaltmadigi, tam tersi
arttirdigi  bulunmustur (1994). Son olarak da, alternatif terapilerin ve bitkisel
tedavilerin de PMS’in tedavisinde kullanildigi bilinmektedir ancak kisiden kisiye
etkinligi degisim gostermek ve ne yazik ki etkinligi yeterli arastirmalar olmadigindan

tartismal1 bulunmaktadir (Bosarge, 2003).

1.5. Adet Oncesi Gerginlik Sendromu ile Sosyodemografik Ozelliklerin iliskisi
Kadinlarin adetleri iizerine rahatsizlik yagsandigi bilinmektedir. Adet gérme
oncesi fiziksel ve ruhsal problem yaganmasi halinde karsilasilan rahatsizliklardan biri
de adet Oncesi gerginlik sendromudur. Literatiir verileri incelendiginde, bir ¢ok
caligmanin sadece PMS ile ile iliskisi olas1 olan ruh sagligi degiskenlerini incelemek
ile kalmayip, sosyodemografik 6zellikler ve adet gorme ile ilgili 6zelliklerine bagl
olarak PMS diizeyinin degisim gosterip gostermeyecegine de odaklanildig:

goriilmektedir. Yiicel ve arkadaslarinin, 331 {iniversite 0grenci ile tamamlanan
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arastirmasinda (2009), PMS ile depresyon arasindaki iligki iizerinde durulmus ve
sosyodemografik  ozelliklerin PMS’e gbre degisim gdosterip gostermedigi
incelenmistir. Bulgulara gore, PMS diizeyi yiiksek olan Ogrencilerin depresyon
diizeyleri de anlamli olarak yilikselmekte ve PMS diizeyleri kiz 6grencilerin yaglarina
veya 0grenim gordiikleri siniflara gére anlamli olarak farklilagmamaktadir (p>.05).

Diger yandan, hemsirelik dgrencilerinde premenstruel belirtilerin incelendigi
ve sosyodemografik verilerin de arastirma kapsaminda Ki Kare Testi ile analiz
edilerek degisiminin gozlendigi, 15-26 yas arasindaki 122 kizla yapilan ¢alismada,
yas grubunun ve 6grenim goriilen sinifin PMS belirtilerini gésterme diizeyi tizerinde
bir belirleyici oldugu bulunmustur (p<.05). 19-22 yas araligindaki kizlar, diger
yastaki kizlara gore ve tiniversite 3. ve 4. sinifta okuyan kiz &grencilerin PMS
belirtilerinin  diger yas gruplarindaki (15-18 yas ve 23-26 yas) ve smif
seviyelerindeki (1. ve 2. siniftaki) kizlara gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(Tase1, 2006).

Isik ve arkadaglarinin (2016) 17-36 yaslar1 arasindaki 608 kadinda, PMS
diizeyi ile yasam kalitesi iligkisine ek olarak, PMS diizeylerinin birgok
sosyodemografik ve adet ile ilgili degiskenlere gore degisiminin incelendigi
caligmasinda, veriler bagimsiz 6rneklem icin t-test ya da Mann-Whitney U Test ile
analiz edilmistir. Bulunulan yasa (p>.05), annenin (p>.05), babanin egitim seviyesine
(»p>.05) ve ilk adet goriilen yasa (p>.05) gore PMS diizeyinin gruplar arasinda
anlamli bir farklilagsma gostermezken, PMS icin tedavi goriip gébrmemeye ve adet
diizenine (p<.05) gore PMS diizeyinin anlamli bir fark gosterdigi dikkat cekmektedir.
Aslinda, kadinlarin PMS i¢in tedavi arayisinda olup olmadigi incelendiginde, adet
oncesi gerginlik yasamalar1 nedeniyle tibbi ve diger yardim tiirlerine %4.2 oraninda
basvuru yaptiklari ortaya konmustur (Goziim ve ark., 1996). Diger yandan, Wilson
ve Keye’nin (1989) calismasinda adet Oncesi gerginli§i yasayan genc kizlarin
%357’ sinin rahatsizliklar1 i¢in herhangi bir tedavi arayisinda olmadiklar1 bulunmustur.

Ek olarak, Giimiis ve arkadaslarinin (2012), 16-35 yaslarindaki 266 iiniversite
ogrencisi ile yapilan, adet dncesi gerginlik sendromu ile somatizasyon iliskisinin
Student t test ve tek yonlii varyans analizi ile incelendigi arastirmasinda, adet gorme
ile ilgili yasanilan bir problem i¢in doktora basvurma, adet gérme diizeni ve adet
gorme siiresine gore PMS’in varliginin degisim gosterip gostermedigine bakildiginda
ise adet siiresi (p<.05) ve doktora basvurma (p<.01) anlamli olarak degisim

gosterirken, diizenli adet gorlip gormemeye gore anlamli bir degisim gostermemistir

30



(p>.05). Adet gérme siiresi 6 giin ve ilizerinde olan kisilerin PMS diizeyleri, adet
gérme siiresi 6 giin asagisinda olan kadinlardan anlamli fazlalasiyorken, ayni
zamanda doktora bagvuran kadinlarin PMS diizeyinin de doktora bagvurmayanlara
kiyasla anlamli olarak daha fazla PMS diizeyi oldugu bulunmustur.

Ayrica, Sahin ve arkadaslarinin (2014), yaslar1 17 ile 25 yaslarinda degisen
iiniversite Ogrencileriyle gerceklesen, PMS diizeyi ile yasam kalitesinin diizeyinin
iliskisinin incelendigi arastirmasinda, analizler Ki Kare testi, Mann Whitney U Testi
ve lojistik regresyon analizi ile yapilmistir. Sonuclara gore, ilk adet goriilen yasin,
anne egitim seviyesi ve baba egitim seviyesinin, PMS’in var olup olmamasina gore
farklilagmasima odaklanildiginda, anlamli bir fark olmadigr gézlenmistir (p>.05).
Kircan ve arkadaslarinin (2012) arastirmasinda ise 201 hemsirelik 6grencisi ile
yasam kalitesi ve PMS arasindaki iligkilerin Mann Whitney U Testi ile incelendigi
caligmanin bulgularina gore, anne egitim seviyesi, annenin ¢alisiyor olma durumu,
adet gorme diizeni gibi sosyodemografik bilgiler degerlendirilmis ve bu 6zelliklerin
PMS’in varlig1 ile degisim gostermedigi bulunmustur (p>.05).

Pmmar ve arkadaglarimin (2011) 316 {iniversite Ogrencisi ile yiiriittiigii
calismasinda ise yasam kalitesi ile PMS arasindaki iliski degerlendirilmis ve
sosyodemografik degiskenlere gore PMS diizeyinin nasil bir degisim gosterdiginin
tizerinde Ki Kare Analizi, tek yonlii varyans analizi ile durulmustur. Yas (p>.05),
anne (p>.05) ile baba egitim seviyesi (p>.05) ve ilk adet goriilen yasa (p>.05) gore
PMS diizeyi anlamli bir sekilde farklilasmazken, adet diizensizligi yasanip
yasanmamast (p<.01) ve PMS ig¢in tedavi goriip gérmemesine (p<.01) gére PMS
diizeyi anlamli bir sekilde farklilagmaktadir. Yani, adetleri diizenli olan 6grencilerin
ve adet ile ilgili tedavi gormeyenlerin PMS diizeyleri, adeti diizensiz olan ve adet ile
ilgili tedavi goren 6grencilerin PMS diizeylerinden anlamli olarak fazladir.

Ek olarak, Arnoz ve Ege’nin (2013), 50 PMS’i olan 50 PMS’i olmayan
iniversite Ogrencisi ile yapilan, PMS’in yasam kalitesi ile iliskisine ek,
sosyodemografik degiskenlere gore degisiminin incelendigi arastirmada, Student t
test ve tek yonli varyans analizi kullanilmistir. Bulgulara gore, kadinlarin yasi
(p<.05) ve babanin ¢alisma durumu (p<.05) anlamli olarak PMS’in varligina gore
degisim gosterirken, anne egitim seviyesi (p>.05) babanin egitim seviyesi (p>.05) ve
anne c¢alisma durumu (p>.05) PMS’in anlamli bir farklilasma gostermedigi
goriilmektedir. Son olarak da, sosyodemografik degiskenler ile iliskisine odaklanilan

adet oncesi gerginlik sendromu ile anlamli iliskiler gelistirmesi muhtemel olan
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yasam kalitesi, depresyon ve otke ruh sagligi degiskenlerinin de sosyodemografik

ozelliklere gore degisimi lizerinde durulacaktir.

1.6. Ruh Saghg Degiskenleri ile Sosyodemografik Ozelliklerin Tliskisi

Adet Oncesi gerginlik sendromu ile iliskisine odaklanilan ruh sagligi
degiskenlerinin, birbirleri ile olan etkilesimlerine bakildiginda da anlamli iliskilere
rastlanmistir. Ayn1 zamanda, adet Oncesi gerginlik sendromunun sosyodemografik
degiskenlerle iligkisi incelendiginde ise anlamli olan etkilesimler dikkat ¢ekmektedir.
Dolayisiyla, adet oncesi gerginlik sendromu ile olasi iligkileri bulunun yasam
kalitesi, depresyon ve ofke gibi ruh sagligi degiskenlerinin de, sosyodemografik
degiskenlere gore nasil bir degisim gosterecegi farkli ¢aligmalar ile {izerinde
durulmustur.

Egicioglu ve arkadaslarinin, Afyon ilinde, 15-49 yaslarindaki 240 kadinla
yaptiklar1 arastirmada (2015), yasam kalitesinin PMS’in etkisiyle nasil degisim
gosterecegine ve PMS’den etkilenen yasam kalitesinin sosyodemografik 6zelliklerle
iliskisine odaklanilmigtir. SF-36 formu ile Olciilen yasam kalitesi boyutlarinin
diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore olasit degisimi, tek yonlii varyans
analizi ile analiz edildiginde, bulunulan yasa gore sadece mental saglik yasam
kalitesi alt boyutu anlamli bir degisim gosterirken (p<.05), diger tiim yasam kalitesi
alt boyutlari, yas ile birlikte anlamli bir farklilagsmaya gitmemistir (p>.05). Ayrica,
adet diizenin yagsam kalitesi alt boyutlar1 ile olan iliskisine bakildiginda, fiziksel
fonksiyonellik (p>.05) ve sosyal fonksiyonellik (p>.05) yasam kalitesi alt boyutlari
disindaki tiim alt boyutlar ile anlamli bir degisim bulunmustur (p<.05).

Jho’nun 474 Koreli kadinla yaptig1 ve depresyon diizeyleri ile yasam kalitesi
diizeylerinin iligkisinin incelendigi arastirmada (2001) ise yas sosyodemografik
degiskenine gore yasam kalitesi ve depresyon diizeylerinin degisimi incelenmistir.
Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, ne yasam kalitesi diizeyi (p>.05) ne de
depresyon diizeyi (p>.05) bulunulan yasa gore anlaml1 bir degisim gdstermistir.

Ak’m Istanbul ilinde, 1188 kiz ve erkek &grenci ile yapilan arastirmasinda
(2014) ise lise Ogrencilerinin yasam kaliteleri ile zihinsel hallerinin iligkisini
incelemek adina, kisilerin genel ruhsal halleri 6l¢lilmek istenmis ve Genel Saglik
Anketi kullanilmistir. Ergenlerin genel yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt diizeyleri
olarak belirlenen bedensel iyilik, ruhsal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas, okul ve hastalik

diizeylerini dlgmek i¢in de Kiddo-KINDL 6l¢egi uygulanmistir. Mann-Whitney U
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Test ve Kruskal-Wallis Testi ile analiz edilen sonuglara gore, bulunulan yas, toplam
(p>.05) ve arkadas (p>.05) yasam kalitesi alt boyutu harig, diger tiim yasam kalitesi
boyutlar1 i¢in anlamli bir belirleyici iken (p<.05), 6grenim goriilen sinifa gore,
arkadas (p>.05) ve okul (p>.05) yasam kalitesi alt boyutlar1 disinda, diger tim yasam
kalitesi boyutlar1 anlamli degisim gostermistir (p<.05). Ayrica, tim yasam kalitesi alt
boyutlari, okul basarisina gore anlamli bir degisim gostermistir. Anne egitim
seviyesinin yagam kalitesi diizeyi iizerindeki etkisine bakildiginda ise duygusal iyilik
(p<.05) ve arkadas (p<.05) yasam kalitesi alt boyutlar1 hari¢, diger tim yasam
kalitesi boyutlariyla anlamsiz bir etkilesim gostermistir (p>.05). Ek olarak, annenin
meslegi ve babanin egitim seviyesine gore hi¢ bir yasam kalitesi alt boyutu anlaml
bir farklilagsma yasamaz iken, babanin meslegine gore duygusal iyilik (p<.05) yasam
kalitesi alt boyutu harig, anlamsiz bir farklilagma bildirmistir (p>.05).

Diger yandan, depresyon diizeyinin sosyodemografik ozelliklere gore nasil
bir degisim gosterdigi de birgok arastirmaya konu edilmistir. Oztop ve ark. (2011)
tarafindan, 2217 lise Ogrencisi ile depresyon ve davranis sorunlarmin varlig ile
depresyon diizeyleri ile sosyodemografik degiskenlerin iliskisinin incelendigi
arastirmada, Zung Depresyon Olcegi ile depresyon diizeyleri dl¢iilmiistiir. Pearson
korelasyon analizi ile sosyodemografik oOzelliklere gore depresyon diizeylerinin
degisimi incelendiginde, depresyon diizeyi yasa (p>.05) ve annenin egitim seviyesine
(p>.05) gore anlamli degisim gostermezken, babanin egitim seviyesine (p<.01) ve
okul bagarisina (p<.01) gore anlamli bir degisim gdstermistir.

Eskin ve arkadaglar1 tarafindan (2008), 13-18 yas araliginda, Aydin’da
yasayan 805 kiz ve erkek lise 6grencisiyle yapilan arastirmada, depresyon tanisi
konmus ve herhangi bir tanist olmayan o&grencilerin depresyon diizeyleri,
sosyodemografik degiskenler acisindan incelenmistir. Cocukluk Depresyon
Envanterinden alinan puanlarinin sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin {izerinde
duruldugu korelasyon analizi sonuglarina gore, kiz 6grenciler i¢in annenin egitim
seviyesinin (p<.01), babanin egitim seviyesinin (p<.01) ve not ortalamasinin (p<.01)
anlamli bir belirleyici oldugu, ancak yasin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadig1 bulunmustur (p<.05). Diger bir deyisle, anne ile baba egitim seviyesi ve not
ortalamasi artis gosterdikge, depresyon diizeyi kiz 6grenciler i¢in anlamli bir sekilde
azalmstir.

Karasin’in (2016) Samsun ilinde, 341’1 erkek, 525’1 kiz toplam 870 iiniversite

ogrencisi ile yapilan arasgtirmasinda ise Beck Depresyon Olgegi’nden alman puanlar
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degerlendirilerek depresyon diizeyleri belirlenmis ve bu diizeylerin sosyodemografik
baz1 degiskenlerle olan degisimi Mann-Whitney U Test ve Kruskal-Wallis Testi ile
analiz edilerek incelenmistir. Degerlendirilmesi yapilan sosyodemografik verilere
yakindan bakildiginda, bulunulan yasa, annenin egitim diizeyine, babanin egitim
diizeyine, annenin ¢alisiyor olup olmamasina ve babanin ¢alisiyor olup olmamasina
gore depresyon diizeyi gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (p>.05).
Diger yandan, 6grenim goriilen simif (p<.05) ve ders basaris1 (p<.01) agisindan
depresyon diizeyinin degisimi degerlendirildiginde, s6z konusu degiskenlerin
Ogrencilerin depresyon diizeyleri lizerinde anlamli bir farklilasma yarattig1
bulunmustur.

Ayrica, Kapucr’nin Istanbul ilinde, 17-44 yaslarinda 200 iiniversite dgrencisi
ile yapilan arastirmasinda (2016), internet kullanim amaglar1 ve akademik basariya
gore Ogrencilerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin degisimleri incelenmistir.
Aynm1 zamanda sosyodemografik Ozelliklere gore depresyon ve anksiyete
diizeylerinin degisiminin de ilizerinde durulmustur. Kruskal Wallis H testi ile analiz
edilen, depresyon diizeyine gore okul basarisinin degisiminin incelendiginde
aragtirma bulgularina gore, zayif, orta, iyi, pek iyi seklinde gruplandirilan okul
basaris1 ylikseldikce, depresyon diizeyi diigiis gostermistir (p<.01) ancak O6grenim
goriilen smif seviyesine gore depresyon diizeyi anlamli bir sekilde farklilagsmamis
(p>.05).

Son olarak, ruh sagligi degiskenlerinden biri olan ve PMS ile olas1 iligkisinin
incelendigi  O0fke diizeyinin, sosyodemografik degiskenlere gore farklilagip
farklilagsmadiginin iizerinde duruldugu aragtirmalara odaklanilmistir. Albayrak ve
Kutlu’nun (2009), 16-18 yaslarindaki 276 kisi ile arastirmasinda, 6fke ifade tarzlari
ile iliskili olabilecek faktorler incelenmistir. Ofke diizeyleri Siirekli Ofke ve Ofke
Ifade Tarzi Olgegi 6lciimlenmis ve daha sonra sosyodemografik degiskenler ile
degisimi incelenmek ilizere Spearman korelasyon testi ve tek yonlii varyans analizine
tabi tutulmustur. Bulgular gostermistir ki degerlendirilen sosyodemografik
degiskenlerinden biri olan okul basarisi, siirekli 6fke (p<.01) alt boyutu disinda, tiim
ofke alt boyutlar1 lizerinde anlamli bir belirleyici degildir (p>.05). Ayrica, bulunulan
yasa gore de oOfke alt boyutlar1 diizeyleri anlamli bir sekilde farklilasmaya
gitmemistir (p>.05).

Aydinli’nin (2014), 390 erkek 690 kiz toplamda 1080 6grenci ile yiiriittigi

aragtirma Istanbul ilinde yapilmistir. Calismada kisileraras1 catisma ¢dzme
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yaklagimlari, sosyal karsilagtirma, umutsuzluk ve 6fke tiirlerinin diizeylerinin iligkisi
incelenmistir. Ayrica, bu ruh sagligir degiskenlerinin sosyodemografik degiskenlerle
iliskisi de degerlendirilmistir. Ofke alt boyutlarmin sosyodemografik degiskenlere
gore degisimi Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi ile dlgiiliip, Ki kare testi ile
analiz edildiginde, anne egitim seviyesine gore, dftke alt boyutlarindan siirekli 6fke
(p<.01), otke disa (p<.05), ofke kontrol (p<.01) diizeyleri anlamli olarak
farklilagirken, o6tke igte alt boyutu diizeyi annenin egitim seviyesine gore anlamli
degisim gostermemistir (p>.05). Baba egitim seviyesine gore ofke alt boyutlarinin
degisimi incelendiginde ise siirekli 6fke ve Ofke disa alt 6fke boyutlart anlamli
degisim gosterirken (p<.01), otke ice ve 6fke kontrol alt boyutlar1 anlamli olarak
farklilagsmadig goriilmiistiir (p>.05). Ayrica, 6fke diizeyinin yaslara gore degisimine
bakildiginda 6fke icte boyutu hari¢ (p<.05), diger 6fke alt boyutlarinin hepsinin
anlamli yasa gore degisim gostermedigi bulunmustur (p>.05). Ogrenim gériilen
smifa gore ofke alt boyutlarmin farklilagip farklilagmadigi incelendiginde ise tiim
ofke alt boyutlarinin anlamli olarak degisim gostermedigi gortilmiistiir (p>.05). Son
olarak, annelerin ve babalarinin c¢alisma durumuna gore 6fke alt boyutlarinin
farklilagma gosterip gostermedigi degerlendirildiginde, annelerin ve babalarin
calisma durumuna baglh olarak ofke alt boyutlar1 anlamli  bir gekilde
farklilagsmamustir (p>.05).

Erdogan’in 2015 yilinda 15-17 yaslarindaki 180 ergenle yaptig1
aragtirmasinda, anksiyete diizeylerinin 6tke yonetimi ve 6tke ifade tarzi ile iligkisinin
incelendigi calismada, aym1 zamanda Ofke alt boyutlarinin bazi sosyodemografik
ozellikler olarak bakilan degiskenlere gére degisimi incelenmistir. Siirekli Ofke ve
Ofke Ifade Tarzi Olgegi ile dlgiimlenen 6fke alt boyutlarinm, tek ydnlii varyans
analizi ile sosyodemografik degiskenlerle iligkisi gozlendiginde, yas ve smf
degiskenine gore tiim ofke alt boyutlar1 anlamli degisim gostermezken (p>.05),
bulunulan yasa ve 6grenim goriilen sinifa gore icte tutulan 6fke boyutu disinda
(p<.05), diger ofke alt boyutlar1 diizeyleri anlamli olarak degisim gostermemistir
(p>.05).

Tim bunlar degerlendirildiginde, calismamiz kapsaminda, ruh saglhig:
degiskenleri olan yasam kalitesi, depresyon ve oOfkenin, adet Oncesi gerginlik
sendromu ile olan iliskisi ve ayn1 zamanda ruh sagligi degiskenlerinin birbirleriyle
olan iligkileri incelenerek, adet dncesi gerginlik sendromuna neden ya da stirdiiriicii

faktor olabilecek olasi ruh sagligi problemlerinin degerlendirilmesi yapilacaktir.
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Boylelikle hayatinda adet oncesi gerginlik sendromundan etkilenerek, problem
yasayan ya da islevlerini kaybeden gen¢ kizlar ve kadinlar i¢in yol gosterici faydal

bilgiler elde edilebilecektir.
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BOLUM 2

AMAC ve HIPOTEZLER

2.1. Arastirmanin Amaci

Adet oncesi gerginlik sendromu ile yapilan aragtirmalar incelenen degiskenler
yoniiyle cesitlilik gostermekle birlikte, 6zellikle adet oncesi gerginlik sendromuna
eslik eden ruh saghigi degiskenlerinin adet Oncesi gerginlik sendromu ile olan
iligkisine odaklanan bir ¢ok ¢alisma oldugu bilinmektedir. Diger yandan, adet dncesi
gerginlik sendromu ile ruh saglig1 arasindaki olasi iliskiyi inceleyen bu ¢alismalarin,
ruh saghig1 degiskenleri arasindaki etkilesimleri géz ardi ettigi ve her bir degiskenin
tek tek adet Oncesi gerginlik sendromu iizerindeki etkilerini analiz ettigi de
literatiirden elde edilen veriler arasindadir. Bagka bir deyisle, adet oncesi gerginlik
sendromu ile ruh saghigi degiskenlerinin iliskisine biitiinciil agidan yaklasan sinirlt
sayida ¢aligma oldugu goriilmiistiir.

Tiim bu veriler 1181nda, arastirmamizin ilk adiminda, literatiir ¢alismalariyla
paralel olarak, 6fke ve yasam kalitesi gibi ruh sagligi degiskenlerinin adet oncesi
gerginlik sendromu ile iligkisi ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve literatiirle olan uyumu
tizerinde durulmustur. Sonrasinda, ruh sagligi degiskenlerinin karsilikli iligkileri géz
onilinde tutularak s6z konusu iligkilerin anlamliligi incelenmis ve adet Oncesi
gerginlik sendromu ile etkilesime birlikte gecildigindeki olasi aract etkileri arastirma
konusu edilmistir. Arastirmanin en temel ve 6nemli adiminda ise depresyon, 6fke ve
yasam kalitesi degiskenlerinin birbirleriyle etkilesimde oldugu durumda, adet 6ncesi
gerginlik sendromu ile olan iliskilerinin nasil degisim gosterdigi arastirilmistir. Bu
dogrultuda ilk olarak, yasam kalitesi ile adet oncesi gerginlik sendromu arasindaki
iliskide, yasam kalitesinin yordayici etkisinin anlamliligina bakilmis ve depresyonun
varliginin bu yordayici iliski tizerindeki araci (medyator) etkisi yorumlanmistir. Daha

sonra ise yasam kalitesinin adet Oncesi gerginlik sendromu iizerindeki yordayici
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etkisinin anlamlilig1 ve 6tkenin s6z konusu iliski {izerindeki aracit (medyator) roli
izlenmistir. Son olarak da depresyon ve adet oncesi gerginlik sendromu arasindaki
iliskide, iliskinin kuvveti ve anlamlili1 goz oniinde bulundurularak, s6z konusu iliski
iizerindeki 6fkenin araci (medyatdr) etkisi incelenmistir.

Bu calismanin yan amaglar1 dahilinde betimsel analizlere de yer verilmis ve
katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine dair detayli bilgiler verilmistir. S6z
konusu degiskenlerin literatiir uyumu degerlendirilmis ve adet Oncesi gerginlik
sendromu, depresyon, dtke ve yasam kalitesi diizeyleri gibi ruh sagligi degiskenleri
ile olan iligkileri incelenmistir. Arastirmanin diger bir adiminda ise katilimcilarin
sosyodemografik Ozelliklerine dair detayli bilgi verilmis, literatiir uyumu
degerlendirilmis ve adet Oncesi gerginlik sendromu, depresyon, 6tke ve yasam
kalitesi arasindaki iliskilere ve iligkilerin anlamliligina odaklanilmigtir. Diger yandan
bu arastirmada, literatiir arastirmalarina daha 6nceden konu edilmis sosyodemografik
degiskenlerin incelenmesinin yani sira, ilk kez bu aragtirma kapsaminda incelenen

baz1 sosyodemografik verilerin de ruh sagligi ile olan iliskisi analiz edilmistir.

2.2. Hipotezler

1- Depresyon, 6fke ve yasam kalitesi gibi ruh sagligi degiskenleri adet Oncesi
gerginlik sendromu iizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahiptir. Ayni zamanda,
depresyon, 0tke ve yasam kalitesi aralarinda da birbiri ile iliski gdstermektedir. Bu
yonde olusturulan islemsel hipotezler sunlardir:

a) Adet oncesi gerginlik sendromu diizeyi ile depresyon diizeyi arasindaki
iliskide, adet 6ncesi gerginlik sendromu diizeyi arttik¢a, depresyon diizeyi
de artig gostermektedir.

b) Adet dncesi gerginlik sendromu diizeyi ile 6fke diizeyi arasindaki iligkide,
adet Oncesi gerginlik sendromu diizeyi arttikga, 6fke diizeyi de artis
gostermektedir.

c) Adet Oncesi gerginlik sendromu diizeyi ile yasam kalitesi diizeyi
arasindaki iliskide, adet dncesi gerginlik sendromu diizeyi arttik¢a, yasam
kalitesi diizeyi diigmektedir.

d) Depresyon diizeyi ile 6fke diizeyi arasindaki iliskide, depresyon diizeyi
artis gosterdikge, kisinin 6fke diizeyi de artis gostermektedir.

e) Depresyon diizeyi ile yasam kalitesi diizeyi arasinda iligskide, depresyon

diizeyi artig gosterdikge, bireyin yasam kalitesi diizeyi diisiise gececektir.
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f) Yasam kalitesi diizeyi ile 6fke diizeyi arasindaki iligskide, bireylerin

yasam kalitesi diizeyi artis gosterdikce, Ofke diizeylerinin azaldig:

goriilmektedir.

2- Yasam Kkalitesi, depresyon ve ofke gibi ruh saglhig: degiskenleri, PMS iizerindeki

etkilerinin yan sira birbirleriyle de iliski i¢indedir ve her bir degisken bir digerinin

PMS ile olan iliskisinde araci (medyatdr) gorevi tstlenmektedir. Bu dogrultuda

gelistirilen iglemsel hipotezler su sekildedir:

a) Depresyon diizeyi, adet oncesi gerginlik sendromu diizeyi ile yasam

kalitesi diizeyi arasindaki iliskide medyator (aract) gorevi iistlenmektedir.

b) Ofke diizeyi, adet 6ncesi gerginlik sendromu diizeyi ile yasam kalitesi

diizeyi arasindaki iliskide medyator (aract) gorevi listlenmektedir.

¢) Ofke diizeyi, adet dncesi gerginlik sendromu diizeyi ile depresyon diizeyi

arasindaki iliskide medyator (araci) gorevi iistlenmektedir.

3- Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve ofke diizeyleri,

sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gosterecektir. incelemeye konulacak

islemsel hipotezler agagida belirtildigi gibidir:

a)

b)

d)

Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve
diizeyleri, katilimcilarin yaglarina gore farklilasacaktir.

Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve
diizeyleri, katilimcilarin  6grenim gordiigli smif derecelerine
farklilasacaktir.

Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve
diizeyleri, katilimcilarin  annelerinin  egitim  diizeylerine

farklilagacaktir.

Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve
diizeyleri, katilimcilarin  babalarmin  egitim  diizeylerine

farklilasacaktir.

Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve
diizeyleri, katilimcilarin annelerin ¢alistyor olup olmamalarina

farklilasacaktir.
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)

h)

)

k)

D

Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve ofke
diizeyleri, katilimcilarin babalarinin ¢alistyor olup olmamalarina gore
farklilasacaktir.

Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve ofke
diizeyleri, katilimcilarin okul basarilarina gore farklilasacaktir.

Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve ofke
diizeyleri, katilimcilarin ilgilendigi bir aktivitenin olup olmamalarina gére
farklilasacaktir.

Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve ofke
diizeyleri, katilimcilarin ilk adet gordiikleri yaslara gore farklilasacaktir.
Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve ofke
diizeyleri, katilimecilarin adet gorme siirelerinin uzunluklarma gore
farklilasacaktir.

Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve ofke
diizeyleri, katilimcilarin adet gorme diizenlerine gore farklilasacaktir.
Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve ofke
diizeyleri, katilimcilarin adet gorme ile ilgili anneleriyle konugabilme

diizeylerine gore farklilasacaktir.

m) Adet Oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve 6tke

diizeyleri, katilimcilarin adet gormeleri ile ilgili yasadiklar1 bir problem

tizerine tedavi (ilag) gorlip gérmemelerine gore farklilasacaktir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilar
3.1.1. Katilime1 Verilerinin Toplanmasi

Arastirma, niteliksel yontemler kullanilarak, ergenlerdeki adet Oncesi
gerginlik sendromu ile depresyon, yasam kalitesi ve 6fke diizeyi gibi ruh sagligi
degiskenleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve analiz etmek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin &rneklemi Istanbul il merkezinde konumlanan ve sosyoekonomik
acidan denk degerlendirilebilecek Ergiin Oner Mehmet Oner Anadolu Lisesi ve Dr.
Miimtaz Turhan Sosyal Bilimler Lisesi’'ndeki 6grencilerden olugmaktadir (n=156).
Katilimeilarin, 15 yas 0 ay ile 18 yas 12 ay arasinda olmasi arastirmanin tek igleme

kriteridir. Diger yandan, arastirma i¢in herhangi bir diglama kriteri belirlenmemistir.

3.1.2. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Aragtirma katilimcilari, 15-18 yaslarinda lisede Ogrenim goéren kiz
ogrencilerden olugmaktadir. Evrenden Orneklem, liselerden rastgele bir sekilde
secilip belirlenen ve lise birden lise son sinifa kadar olan siniflar arastirmaya dahil
edilmigtir. 158 kiz 6grenci ¢alismaya katilmistir ancak 2 katilimeinin yasi (14 yas)
hedeflenen arastirma yasindan kii¢iik oldugu i¢in degerlendirmeye dahil edilmemis
ve arastirma 156 ergen kiz 6grenci ile tamamlanmustir.

Tablo 3.1°deki katilimer demografik verileri incelendiginde, orneklemin
%29.5’in1 (n=46) 15 yasindaki, %30.1’ini (n=47) 16 yasindaki, %22.4’{inii (n=35) 17
yasindaki ve %17.9’unu (n=28) 18 vyasindaki kiz ergenlerin olusturdugu
goriilmektedir. Katilimcilarin okudugu siniflara bakildiginda ise %23.1’inin (n=36)
9. smif, %28.8’inin (n=45) 10. sinifta, %30.8’inin (n=48) 11. sinifta ve %17.3 {iniin
(n=27) 12. smifta oldugu bildirilmistir.
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Ayrica, Orneklemin ebeveynlerinin egitim durumlar1 incelendiginde,
annelerin %18.6’simin (n=29) ilkdgretim mezunu, %19.2°sinin (n= 30) ortaokul
mezunu, %36.5’inin (n=57) lise mezunu ve %?25.6’smin iniversite ve {izeri
derecelerden mezun oldugu bulunustur. Babalarin egitim durumlarina bakildiginda
ise %9.6’smin (n=15) ilkogretim, %17.3’linlin (n=27) ortaokul, %35.9’unun (n=56)
lise ve %37.2’sinin (n=58) iiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu
bilinmektedir.

Katilimcilarin annelerinin ve babalarinin ¢alisip ¢alismadigi incelendiginde,
annelerin %37.8’inin (n=59) calistig1, %62.2’sinin (n=97) calismadig1 ve babalarin
%93.6’sinin (n=146) ¢alistig1, %6.4’smin (n=10) ise ¢alismadigi bulunmustur.

Orneklemin kendi okul basarilarin diisiik, orta veya yiiksek diizey iizerinden
degerlendirmeleri istendiginde, %62.8’inin (n=98) orta diizeyde basarili, %37.2’sinin
(n=58) yliksek diizeyde basarili olarak degerlendirdigi bildirilmistir. Herhangi bir
aktiviteyle ilgilenip ilgilenmedikleri soruldugunda ise %69.9’unun (n=109)
aktiviteyle ilgilendigini, %30.1’inin (n=47) bir aktiviteyle ilgilenmedigi
bulunmugtur.

Adet diizenleri hakkinda yoneltilen sorulara bakildiginda, katilimeilarda ilk
adet gormenin %8.3’G (n=13) 11 yasinda, %35.9’unun (n=56) 12 yasinda,
%40.4’liniin (n=63) 13 yasinda, %12.2’sinin (n=19) 14 yasinda ve %3.2’sinin (n=5)
15 yasinda gergeklestigi bulunmustur. Anneleriyle adet ve sorunlari iizerine ne kadar
rahat konusabildikleri soruldugunda ise %3.2’si (n=5) hi¢, %5.1’1 (n= 8) biraz,
%20.5’1 (n=32) orta ve %71.2’si (n=111) c¢ok diizeyde konusabildiklerini
paylasmiglardir. Ek olarak, katilimcilarin adet goérme uzunlugu irdelendiginde,
%19.2’sinin (n=30) 4 ve 4 giinden kisa siireli olarak, %25’inin (n=39) 5 giin siireyle,
%26.3’liniin (n=41) 6 giin siireyle, %24.4’linlin (n=38) 7 giin siireyle ve %5.1’inin
(n=8) 8 ve 8 giinden fazla siireyle adet gordiikleri goriilmektedir. Kiz ergenlerden
adet diizenlerini degerlendirmeleri istendiginde ise %14.1’isi (n=22) adetini her
zaman aksar, %60.9’unu (n=95) adetini arada sirada aksar ve %25’ini (n=39) adetini
her zaman diizenli olarak bildirmistir. Son olarak, adetleri lizerine herhangi bir tedavi
goriip gormedikleri soruldugunda, %91.7’si (n=143) herhangi bir tedavi

gormediklerini, %8.3’nilin (n=13) ise ilag¢ tedavisi gordiikleri raporlanmistir.
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Tablo 3.1
Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

N Yiizde (%)
Yas
15 46 29.5
16 47 30.1
17 35 22.4
18 28 17.9
Sif
9 36 23.1
10 45 28.8
11 48 30.8
12 27 17.3
Anne egitimi
[Ikogretim 29 18.6
Ortaokul 30 19.2
Lise 57 36.5
Universite ve iizeri 40 25.6
Baba egitimi
[Ikogretim 15 9.6
Ortaokul 27 17.3
Lise 56 35.9
Universite ve iizeri 58 37.2
Anne caligmasi
Evet 59 37.8
Hayir 97 62.2
Baba caligmast
Evet 146 93.6
Hayir 10 6.4
Okul basarisi
Hig 0 0
Orta 98 62.8
Yiiksek 58 37.2
Ilgilenilen aktivite
Evet 109 69.9
Hayir 47 30.1
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Tablo 3.1-Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi (devami)

Adet gdrme yas1
11 13 8.3
12 56 35.9
13 63 40.4
14 19 12.2
15 5 3.2
Adet siiresi
4 ve 4'ten az 30 19.2
5 39 25
6 41 26.3
7 38 24.4
8 ve 8'den fazla 8 5.1
Adet diizeni
Her zaman aksar 22 14.1
Arada sirada aksar 95 60.9
Her zaman diizenli 39 25

Anne ile adet konugmasi

Hig 5 3.2
Biraz 8 5.1
Orta 32 20.5
Cok 111 71.2
Adet tizerine tedavi
Evet 13 91.7
Hayir 143 8.3

Not: N=156.

3.2. Veri Toplama Aracglan

Uygulanan arastirma olgekleri Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu,
Adet Oncesi Gerginlik Sendromu Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olcegi (Ergen Formu) ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi
Olgegi’dir.

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan, katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine erigsmek

ve adet diizenleri ile ilgili bilgi almak {izere hazirlanan veri formudur. Formda
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Tablo 3.1-Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklere Göre Dağılımı (devamı)


katilimcilarin yasi, sinifi, anne egitimi, baba egitimi, annenin ¢alisma durumu,
babanin caligma durumu, katilimcimin okul basarisi, ilgilendigi aktivitenin olup
olmamasi, ilk adet gérme yasi, adet siiresinin uzunlugu, adet diizeni, adet hakkinda
anne ile konusabilme ve adet iizerine tedavi gorlip gérmemesi konularina dair

sorular1 cevaplamalar1 beklenmektedir.

3.2.2. Adet Oncesi Gerginlik Sendromu Olcegi

Adet Oncesi gerginlik sendromunu diizeyini ve belirtilerini 6lgmek i¢in 2006
yilinda Gengdogan tarafindan gelistirilen ve giivenirligi yapilan Premenstrual
Sendrom Olgegi kullanilmistir. 5 seviyeden olusan (Hig, Cok az, Bazen, Sik sik,
Stirekli) likert tipi bir 6lgektir ve 44 maddeden olusmaktadir. “Adetten bir hafta
onceki siire i¢inde olma’ durumu diisiiniilerek katilimcilardan sorular1 cevaplamalari
istenmektedir. Olgegi degerlendirirken, “Hi¢” yanit1 1 puan, “Cok az” yanit1 2 puan,
“Bazen” yanitt 3 puan, “Sik sik” yanitt 4 puan ve “Siirekli” yanit1 5 puan olarak
alinir.

Olgek, premenstrual sendrom &lgegi puan toplami ve 9 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu boyutlar; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinliktir. 1., 2., 3.,
4., 5., 6. ve 7. sorular1 depresif duygulanim, 8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. sorular
anksiyete, 12., 14., 17., 18., 25. ve 37. sorular yorgunluk, 19., 20., 21., 22. ve 23.
sorular sinirlilik, 24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44. sorular depresif diislinceler, 31.,
32., 33. sorular agr1, 34., 35. ve 36. sorular istah degisimleri, 38., 39. ve 40. sorular
uyku degisimleri ve 41., 42. ve 43. sorular sigkinlik alt 6l¢ek sorularini icermektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220’dir.

Gengdogan (2006), 110 ve fizerinde toplam puan alan bireylerin,
premenstrual sendroma sahip oldugu yoniinde degerlendirilmesini Snermektedir.
Diger bir deyisle, dlgekten elde edilen puanlar ne kadar yliksekse, premenstrual
sendrom belirtilerinin de o kadar yiiksek olacagi seklinde yorumlanabilir. Ancak bu
arastirmada PMS diizeyi, PMS var veya yok degerlendirilmesi yapilmadan ve
Olgegin alt olgek puanlari hesaplanmayarak toplam PMS puani iizerinden, genel
olarak degerlendirilmistir.

Gengdogan’in  Olgegi gelistirdigi aragtirmasinin  giivenirlik analizinde,
cronbach alfa katsayis1 0.75 olarak bulunmustur (2006). Aragtirmamizdaki giivenirlik

analizine gore ise cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak belirlenmistir.

45



3.2.3. Beck Depresyon Envanteri

Oz degerlendirme yapilarak, depresyon varlig1 ve diizeyini belirlemek {izere
olusturulan olgek, 13 yas ve lizerindeki 6rneklem ile, Beck ve arkadaslar tarafindan
1961 yilinda gelistirilmis ve 1978 ile 1996 yillarinda revize edilmistir (Beck ve ark.
1988). Olgegin, iilkemizde Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi ise 1989 yilinda
Hisli tarafindan, 17-23 yas araligindaki tiniversite 6grencileri ile yapilmistir. Bireyin
kendinde algiladig1 depresif diisiinceleri, 6znel olarak inceleyen dlgek 21 sorudan
olusmaktadir. Depresyon ile birlikte seyreden istem dis1 gelisen, bilissel yapiya,
duygusal kiireye ve motivasyona dair belirtileri inceleyen Slgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 3’tiir. Olgek degerlendirilirken, Beck tarafindan, 0-
9 puan arast minimal, 10-18 puan arast hafif, 19-29 puan aras1 orta ve 30-63 puan
aras1 ise siddetli diizeyde depresif belirtileri temsil etmekte olarak yorumlanmasi
onerilmektedir.

Beck tarafindan yapilan gegerlik giivenirlik ¢aligmalar1 sonucunda i¢ tutarlilik
katsayist 0.86 olarak bulunmustur (1978). Hisli’nin (1989) yapmis oldugu, Tiirkce
giivenirlik aragtirmasina gore, dlgegin cronbach alpha katsayisi 0.80’dir. Yapilan bu

aragtirmada ise Ol¢egin i¢ tutarlik katsayisi 0.81 olarak raporlanmigtir.

3.2.4. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (Ergen Formu)

Yasam kalitesi 6l¢egi, Varni ve arkadaslar tarafindan, ilk olarak 1999 yilinda
kanser hasta 6rneklemi ile gelistirilmistir. 2001 yilinda, yine Varni ve arkadaslar
tarafindan saglikli 2-18 yas arasindaki c¢ocuklar ve ergenler i¢in yeniden
diizenlenmistir. Besli likert tipi 6lgegin Tiirk¢e gecerlik gilivenirlik caligmasi ise
Memik ve arkadaslar1 tarafindan 13-18 yas ergenleri i¢in 2007 yilinda yapilmistir.
Yasam kalitesi toplam skoru hesaplanabildigi gibi duygusal, sosyal, fiziksel ve okul
islevselligi, yasam kalitesi 6lgegi alt dali olarak incelenebilmektedir. Alt dl¢eklerde,
duygusal, sosyal ve okul islevselligi i¢in soru sayist 5 adet iken, fiziksel islevsellik
icin 8 soru olusturulmustur. Olgegin her maddesi “Higbir zaman” yanit1 i¢in 0 puan,
“Nadiren” yaniti i¢in 1 puan, “Bazen” yanit1 i¢in 2 puan, “Siklikla” yanit1 i¢in 3 puan
ve “Hemen her zaman” yanit1 icin 4 puan iizerinden degerlendirilmistir. Olcekten
alinan toplam puanlar, 6l¢ek sorular1 olumsuz yapida olusturuldugu i¢in, alinan puan
yiikseldikg¢e, yasam kalitesinin o seviyede diisiik olacagi seklinde yorumlanmugtir.

Varni ve arkadaglariin (2001) yapmis oldugu arastirmanin toplam skor i¢in

i¢ tutarlilig1 0.88 olarak saptanmistir. Memik ve arkadaslari tarafindan 13-18 yaslari
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arasindaki ergenler ile Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi yapilan 6l¢egin toplam puani
icin i¢ tutarliligin 0.83 oldugu goriilmistir (2007). Yapilan bu aragtirmanin
sonucunda ise toplam puan cronbach alpha katsayisi 0.82 olarak bulunmustur.
Calisma kapsaminda, yasam kalitesi diizeyi, toplam yagam kalitesi skorlari tizerinden

hesaplanmis ve toplam yasam kalitesi puanlari ile analizler tamamlanmigtir.

3.2.5. Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Ol¢egi

Ofke boyutunu o6lgmeyi hedefleyen o6lgek, Spielberger tarafindan 1988
yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgce uyarlamasi ve giivenirlik calismasi 1994
yilinda, lise ve iiniversite dgrencileri ile Ozer tarafindan yapilmistir. Spielberger’in
gelistirdigi olcek 44 sorudan olugmakta ve durumsal duygu durumlarini (durumluluk
ofke) ve ofkeye yatkinlig1 dl¢limlemeyi hedeflemistir. Diger yandan, 6lgegin Tiirkge
uyarlamasi, 34 sorudan olusmakta ve durumluk ofke boyutunu igermemektedir
(Evren ve ark., 2011). 4 seviyeli likert tipi 6l¢ek degerlendirilirken, 1 puan “Hig¢”
yaniti, 2 puan “Biraz” yaniti, 3 puan “Olduk¢a” yaniti ve 4 puan “Tiimiiyle” yaniti
olarak degerlendirilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 iken, en yiiksek
puan 136’dir. Ayn1 zamanda, 6lcek {i¢ alt 6fke ifade boyutuna sahiptir. Bu 6fke ifade
boyutlar ise kontrol altina alinmis 6fke tiirii (8 madde), disa yoneltilen 6fke tiirii (8
madde) ve ice yoneltilen 6fke tiirii (8 madde) olmak tizere 3 alt tiirde olusturulmustur
(Ozer, 1994). Bu calismada ise 6fke diizeyi incelenirken, Evren ve arkadaslarmin
caligmasinda (2011) oldugu gibi toplam 6fke skoru hesaplanarak islem yapilmis ve
calisgmanin O6fke boyutu icin i¢ tutarlilik cronbach alpha katsayisi ise 0.68

bulunmugtur.

3.3. Islem

Arastirma, niteliksel yontemler kullanilarak, ergenlerdeki adet oOncesi
gerginlik sendromu ile depresyon, yasam kalitesi ve 6fke diizeyi gibi ruh sagligi
degiskenleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve analiz etmek amaciyla yapilmistir.
Kesitsel desene sahip olan arastirmaya, etik agidan uygun olduguna ve
yapilabilecegine dair Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
28.11.2017 tarihinde onay verilmistir (Bkz Ek-H). Hedeflenen 0&rnekleme
ulasilabilmesi igin de Istanbul Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden 26.01.2017 tarihinde
gerekli izinler alinmistir (Bkz Ek-I).
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Gerekli izinler alindiktan sonra, uygulamay:1 yapabilmek i¢in aragtirmanin
yapilacag liselere gerekli izinlerle basvurulmus ve liselerin yetkililerinden de izin
alindiktan sonra arastirmaya baglanmistir. Arastirma Orneklemini heniiz 18 yasini
doldurmamis bireyler olusturdugundan, ilk olarak katilimcilarin ebeveynlerinden
“Veli Bilgilendirme ve Onay Formu” ile arastirma katilimina dair izin alinmistir.
Velinin onay vermis oldugu katilimecilarin, aragtirmaya goniillii katildiklarina dair
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile rizasi alinmis ve sonrasinda arastirma
olcekleri katilimcilara Subat 2017 tarihinde uygulanmustir. Olgek sorularimni
cevaplandirirken katilimeilarin  kendilerini rahat hissetmeleri i¢in, sadece kiz
ogrencilerin bulundugu bir ortamda uygulamanin yapilmasi tercih edilmistir

(kiitliphane ve kiz yurdu).

3.4. Veri Analizi

Aragtirmanin istatistiksel bulgular1 SPSS 21.0 Istatistiksel Veri Analizi
programi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde p<0.5
anlamli deger olarak kabul edilmistir. ilk olarak, PMS ile depresyon, dfke ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin varligi ve olan iligkinin diizeyi ile yoniinii incelemek
tizere “Pearson Korelasyon Analizi” kullanilmigtir.

Ikinci adimda, PMS bagimli degisken olarak belirlendiginde, depresyon, 6fke
ve yasam kalitesinin her birinin bir diger degisken iizerinde medyator (araci)
degisken etkisi yaratabilecegi diisliniilerek, “Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizi”
ile medyatdr etkinligi ve anlamlilig1 incelenmistir.

Medyator etkiyi degerlendirmek {izere kurgulanan analizde, Baron ve
Kenny’nin (1986) medyatdr etki analizi adimlart takip edilmistir. Analizin
yapilabilmesi i¢in Baron ve Kenny tarafindan belirlenen dort kosulun yerine getirilip
getirilemedigi test edilmistir. Bu modele gore, bagimsiz degiskenlerden segilerek
olusturulan yordayici degisken ile bagimli degiskenlerden se¢ilen yordanan degisken
arasinda ve yordayici ile medyatdr degisken arasinda anlamli bir karsilikli ve
yordayict iliski olmast beklenir. Daha sonra, yordanan degiskenin iizerindeki
yordayict ve medyator degisken etkisinin birlikte anlamli olmasi istenir ve medyator
degiskenin varliginin, yordayici ve yordanan degisken iizerindeki etkisini belirlemek
icin, medyatdr degiskenin etkisinin kontrolii saglanir. Medyatdér degisken kontrol

edildiginde, yordayici ve yordanan degisken arasindaki karsilikli iligki anlamli
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olmaya devam ediyor ancak korelasyon katsayisi diisiiyorsa kismi bir medyator
etkiden soz edilir.

Diger yandan, yordayici ve yordanan degisken arasindaki karsilikli iliski
anlamsizlagiyor ise sonuglar tam bir medyator etki vardir seklinde yorumlanabilir
(Baron ve Kenny, 1986). Medyator etkinin anlamliligt ise “Sobel Z testi”
kullanilarak incelenmistir.

Son olarak, sosyodemografik veri formunda yoneltilmis olan sorulardaki
degiskenlerin, PMS, depresyon, 6tke ve yasam kalitesi diizeyine yonelik etkileri
incelenmek istenmis ve bu dogrultuda “Bagimsiz Orneklemler igin t testi”
(Independent samples t test) ve “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA)
kullanilmistir. Ayrica, gruplar arasindaki farklar anlamli bulundugunda, Post Hoc
testleri ile degiskenlerin hangi gruplar arasinda daha fazla anlamli olduguna
bakilmistir. Hangi Post Hoc analizinin yapilacagina karar verirken de Levene testin
anlamli olup olmamasina dikkat edilmistir. Levene test sonucuna bakildiginda, p
degeri anlamli olmadig: takdirde varyanslar esit dagilmis varsayilmistir ve bdylece,
“Tukey HSD Post Hoc Analizi” kullanilarak degiskenlerin gruplar arasi farklarin
detaylaria bakilmistir. Aksi halde, p degeri anlamli ise varyanslar homojen olarak
dagilmamis kabul edilmis ve sonrasinda “Games-Howell Post Hoc Analizi”

kullanilarak anlamli farklilagmalarin detaylarina ulagilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR
4.1. Adet Oncesi Gerginlik Sendromu ile Depresyon, Ofke ve Yasam Kalitesi

Arasindaki iliskinin Analizi

15-18 yaslarindaki ergenlerin, adet Oncesi gerginlik sendromu (PMS) ile
depresyon, 6fke ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla
olusturulan arastirmada, arastirma hipotezlerinin incelemek icin istatistiksel analizler
yapilmistir. ilk olarak, katilimcilarm PMS, depresyon, &fke ve yasam kalitesi
diizeylerinin arasindaki karsilikli iliskilerin niteliklerini belirlemek amaciyla
degiskenlere “Pearson Korelasyon Analizi” uygulanmistir. Daha sonra, s6z konusu
degiskenler arasindaki olas1 iligkilerin anlamliligini ve giicliiliigiinii gbz Oniinde
bulundurularak ve degiskenlerin kendi arasinda araci etkisi olabilecegi diisiiniilerek

“Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizi”, yani medyator etki analizleri yapilmistir.

4.1.1. Adet Oncesi Gerginlik Sendromu, Depresyon, Ofke ve Yasam Kalitesi
Diizeyleri Arasindaki Karsihikh Iliskinin Analizi

Ik adimda, degiskenler olarak alinan PMS, depresyon, 6fke ve yasam kalitesi
diizeyi arasindaki muhtemel karsilikli iligkilere odaklanilmistir. Bunun {izerine, s6z
konusu iliskilerin boyutlarint ve yoniinii degerlendirmek amaciyla “Pearson
Korelasyon Testi” uygulanmistir.

Tablo 4.1°de goriildiigii tizere, PMS diizeyi ile yasam kalitesi diizeyi arasinda
(r=.568, p=.000), PMS diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda (r=.459, p=.000) ve
PMS diizeyi ile 6tke diizeyi arasinda (r=.336, p=.000) pozitif yonde anlaml1 bir iliski
vardir. Diger bir deyisle, PMS diizeyi artis gosterdik¢e, depresyon ve 6fke diizeyinin
de artisa gectigi seklinde yorumlanabilir. Ancak, PMS ve yasam kalitesi puanlari

arasinda pozitif yonlii anlaml bir korelatif iliski varmig gibi goriinse de yasam
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kalitesi Ol¢eginden alinan yiiksek puanlarmn, diisiik yasam kalitesini temsil
etmesi dolayisiyla, bu iki degisken arasindaki iligskinin negatif yonde yorumlanmasi
gerekmektedir. Diger bir deyisle, PMS diizeyi ylikseldik¢e yasam kalitesinin diistiigi
anlagilmalidir.

Ek olarak, yasam kalitesi diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda da anlamli bir
karsilikli iliski oldugu goriilmektedir (r=.419, p=.000). Yani, yasam kalitesi
diistiikce, depresyon diizeyi artis gostermektedir. Depresyon ve 6fke degiskenleri de
bir diger pozitif yonlii anlamh iliskiye sahip olan degiskenlerdir (r=.255, p=.001).
Diger bir ifadeyle, depresyon diizeyi arttik¢a, dtke diizeyi de artis gostermektedir.
Ofke diizeyi ile yasam Kkalitesi diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda ise orta
diizeyde anlamli ve olumlu yonde bir korelatif iligki saptanmistir (r=.225, p=.005).
Tim bu veriler, yagsam kalitesinin diismesinin 6fke diizeyini arttiracagi seklinde

yorumlanabilir.

Tablo 4.1
Pearson Korelasyonuna gore Adet Oncesi Gerginlik Sendromu ile Ofke Depresyon
ve Yasam Kalitesi Iligkisi

PMS Ofke Depresyon Yasam Kalitesi
PMS
Ofke 336%*
Depresyon A459%* 255%*
Yasam Kalitesi S568%* 225%* A19%*

Not: **p<.01. N=156.

4.1.2. Medyator Etki Analizi

Pearson korelasyon analizi sonucunda, tiim degiskenler arasinda anlamli
iligkiler oldugu goriilmiistiir. Ek olarak, karsilikli iligkisine bakilan degiskenler
arasindaki bagmtinin niteliginin ve kuvvetinin, aract bir degiskenden etkilenip
etkilenmedigini ve etkilendi ise diizeyini 6grenebilmek adina medyator (araci) etki
analizine yapilmasi hedeflenmis ve “Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizi”
uygulanmistir.

Medyator etkinliginin incelenmesi i¢in, dort 6nemli sarta sahip olan Baron ve
Kenny (1986) medyator etki analizi yontemi seg¢ilmistir. Yonteme gore, ilk olarak,
bagimsiz degiskenlerden secilerek olusturulan yordayici degisken ile bagiml
degiskenlerden sec¢ilen yordanan degisken arasinda anlamli bir yordayici etkinin

olmas1 beklenir. Bir sonraki adimda, yordayici degisken ile bagimsiz degiskenlerden
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olusan medyator (araci) degisken arasinda anlamli karsilikli ve yordayici bir iligki
olmasi istenir. Ugiincii adimda, yordanan degisken iizerindeki yordayici ve medyatdr
degisken etkisinin birlikte anlamli olmasi hedeflenir. Son olarak da, medyator
degisken kontrol edildiginde, yordayici degisken ile yordanan degisken arasindaki
iligkide diisiis gozlenmesi veya iligkinin anlamsizlagmasi beklenir. Yordanan
degisken ile yordayict degisken arasindaki iliski anlamsizlastigi takdirde tam bir
medyator etkinin, iliskinin anlamliligi devam ediyor lakin zayifliyor ise kismi
medyator etkinin varlifindan sz edilebilir (Baron ve Kenny, 1986).

Regresyon analizi sonrasinda, medyatér degiskenin yordanan degisken
tizerindeki etkisi kontrol edildiginde, yordayici degisken, yordanan degisken
tizerindeki anlamliligin1 siirdiirliyor ancak yordayici degiskenin, yordanan degisken
tizerindeki etkisi azaliyor ise bu etkinin anlamli bir sekilde azalip azalmadigina
“Sobel Z Testi” kullanilarak bakilmistir.

Sonu¢ olarak, araci degisken etkisini incelemek icin PMS’in bagimli
degisken olarak se¢ilip yordanan oldugu, ii¢ farkli model olusturulmustur. Bunlardan
ilki, yasam kalitesinin yordayici (bagimsiz degisken), PMS’in yordanan (bagimli
degisken) ve depresyonun medyator (aract degisken) olarak belirlendigi modeldir.
Ikincisi, yasam kalitesinin yordayan (bagimsiz degisken), PMS’in yordanan (bagimli
degisken) ve 6fkenin medyator (aract degisken) secilerek olusturulan modeldir. Son
belirlenen model ise depresyonun yordayict (bagimsiz degisken), PMS’in yordanan
(bagimli degisken) ve 6fkenin yine medyator (aract degisken) olarak incelendigi bir

baglamda kurulmustur.

4.1.2.1. Yasam Kalitesi ile PMS Diizeyleri iliskisinde Depresyonun Araci Etkisi
Aragtirmanin bu adiminda, Sekil 1’de de goriildiigii tizere, yasam kalitesinin
yordayici, PMS’in yordanan ve depresyonun araci (medyatér) degisken olarak
belirlendigi bir model gelistirilmistir. S6z konusu degiskenler arasi iliskilere dair
medyator etki analizine gegmeden once Baron ve Kenny’nin medyator etki analizi
icin gerekli olan kriterlerin yerine getirilip getirilmedigi tahlil edilmis ve degiskenler
arasindaki iligkilerin ilk {i¢ kriteri karsiladigi goriilmiistiir. Medyatér degisken
kontrol edildiginde yordayici degiskenin yordanan degisken iizerindeki etkisinin
anlamsiz olmasi1 gerektigini belirten dordiincii kriter ise yerine getirilememis, fakat
medyator degisken kontrol edildiginde yasam kalitesi ve PMS arasindaki iligkinin

giiclinde bir azalma kaydedildiginden kismi medyator etkiden bahsedilebilecegi
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diistintilmistiir. Dogrusal hiyerarsik regresyon analiziyle degiskenler arasindaki olasi
iligkiler degerlendirildikten sonra, Sobel z testi ile olast medyator iligkinin

anlamlilig1 degerlendirilmistir.

Depresyon
(Medyator)

D PMS
Yasam Kalitesi (Yordanan)

(Yordayan)

Sekil 4.1
Model 1- Yasam Kalitesi ve PMS Arasindaki Iliskide Depresyonun Medyatér Etkisi

Model 1’de oldugu ve Tablo 4.2°de goriilebilecegi gibi, yasam kalitesi ve
PMS arasindaki iligkinin, depresyonun aract varhigindan nasil bir sekilde
etkilendiginin incelenmesine, Baron ve Kenny (1986) modelindeki anlamli olmast
beklenen regresyon analizleri yapilarak baslanmistir. Oncelikle, yasam kalitesi ile
PMS arasindaki iliskide, yasam kalitesinin PMS’i yordama durumuna
odaklanildiginda, yasam kalitesinin PMS i¢in anlamli bir tahmin edici oldugu (f=.57,
F(1,154)=73.158, p=.00) ve PMS’in varyansinin yaklasik %32’sinin yasam kalitesi
tarafindan agiklandig1 goriilmiistiir (b=1.715, R>=.32, p=.00). Yordayici olan yasam
kalitesi ile arac1 degisken olan depresyon arasindaki iligskiye bakilan ikinci adiminda
ise yasam kalitesinin, depresyon diizeyini anlamli olarak yordadigr (f=.42,
F(1,154)=32.712, p=.00) ve depresyonun varyansinin yaklasik %17’sini agikladig1
bulunmustur (b=0.301, R*=.17, p=.00). Son olarak, depresyonun yasam kalitesi ile
PMS Iiliskisindeki medyator (araci) etkisini degerlendirebilmek iizere, yasam kalitesi
ve depresyonun beraber olarak PMS iizerindeki yordayici etkisi incelenmistir.
Sadece depresyonun da PMS’i anlamli olarak tahmin ettigi (f=.27, p=.00) ve PMS’in
varyansinin yaklasik %6’smin  depresyon tarafindan acgiklandigr anlagilmistir
(b=1.133, R*™*= 06, p=.00). Diger yandan, yasam kalitesi ile PMS arasindaki
iliskide, araci degigken olan depresyon kontrol edildiginde, yagam kalitesinin, PMS
iizerindeki yordayici etkisinin azaldig1 (f=.45, F(2,153)=47.241, p=.00) ancak
anlamhihigini kaybetmedigi goriilmiistiir (b=1.375, R*=.38, p=.00). Bu azalmanimn
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anlamliligini incelemek amaciyla Sobel z testi yapilmig ve sonucunda, yagam kalitesi
ile PMS iliskisi iizerinde, depresyonun anlamli bir kismi medyator etkisi oldugu

bulunmustur (z=3.18, p=.00).

Tablo 4.2
Dogrusal Hiyerarsik Medyator Analizine gore Depresyonun Yasam Kalitesi ve PMS
Uzerindeki Araci Etkisi

Model B B p F R’ AR’
Yasam 1.715 0.568 0.000 73.158%** 0.322 0.322
Yasam 1.375 0.455 0.000

47.241** 382 .

Depresyon 1.133 0.269 0.000 ! 038 0.060

Not: N=156. **p<.01.

4.1.2.2. Yasam Kalitesi ile PMS Diizeyleri iliskisinde Ofkenin Araci Etkisi

Sekil 4.2°de verilen, yasam kalitesi diizeyinin yordayici, PMS diizeyinin
yordanan, 6fkenin ise araci degisken olarak belirlendigi modelde, yasam kalitesi
diizeyi ile PMS diizeyi arasindaki anlamli iliskide, 6fke diizeyinin araci degisken
olup olmadig1 dogrusal hiyerarsik regresyon analiziyle incelenmek istenmistir. Diger
yandan, Baron ve Kenny (1986) medyator analizi i¢in gerekli kosullar, yordayici-
yordanan iliskisinin anlamliligin1 kaybetmesi adimina kadar saglanmistir. Tam
medyator etkiden bahsedilemedigi halde kismi medyator etkisi gézlenmistir ve bu

etkinin anlamliligin1 6l¢iimlemek icin Sobel z testine bagvurulmustur.

Ofke
(Medyator)

Yasam Kalitesi PMS
(Yordayan) (Yordanan)

Sekil 4.2
Model 2- Yasam Kalitesi ve PMS Arasindaki Iliskide Ofke Diizeyinin Medyator Etkisi

Tablo 4.3’te gosterilen model 2 bulgulari 15181nda, Baron ve Kenny (1986)

medyator analizi adimlar1 takip edilmistir ve anlamli olmasi beklenilen regresyon

analizleri yapilmustir. ilk olarak, yasam Kkalitesi ile PMS arasindaki iliskide, yasam
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kalitesinin PMS’i ne kadar tahmin etti§ine bakilmis ve yasam kalitesinin, PMS
iizerinde anlamli bir yordayict oldugu (f=.56, F(1,154)=73.158, p=.00) ve yasam
kalitesinin PMS’i %32 oraninda agikladigi raporlanmistir (h=1.715, R?*=.32, p=.00).
Ikinci analizde ise yasam Kkalitesinin yordayici olarak, araci degisken olan dfkeyi
yordayip yordamadigina bakilmis ve 6fkenin yasam kalitesi tarafindan anlamli bir
sekilde tahmin edilebildigi (f=.22, F(1,154)=8.231, p=.00) ve yasam kalitesinin
ofkenin varyansini yaklasik %5 seviyesinde acikladigi bulunmustur (5=0.181,
R’=.05 p=.00). Yasam kalitesi ve PMS arasindaki iliskide, 6fkenin medyator etkisini
incelemek adina, son olarak, 6fke ve yasam kalitesinin PMS iizerindeki yordayict
etkisine birlikte bakildiginda, 6fkenin tek basina da PMS iizerinde anlamli bir
yordayict oldugu (=22, p=.00) ve yalmz %4 seviyesinde PMS’in varyansini
acikladig1 ortaya cikmistir (5=0.825, R*™™€°=04, p=.00). Ayrica, dfkenin yasam
kalitesi ile PMS arasindaki iliskiye olan etkisi kontrol edildiginde, yine yasam
kalitesinin PMS {izerinde anlamli bir yordayici etkisinin oldugu (f=.51,
F(2,153)=44.517, p=.00) ancak bu iligkisinin zayifladig1 goriilmektedir (b=1.566,
R’=36, p=.00). Bu azalmanin anlamlibigm incelemek amaciyla Sobel z testi
yapilmistir. Sonucunda, yasam kalitesi ile PMS diizeyi iliskisi {lizerinde, Ofke

diizeyinin anlaml1 bir kismi medyator etkisi bulunmustur (z=2.1653, p=.03).

Tablo 4.3
Dogrusal Hiyerarsik Medyator Analizine gore Ofkenin Yasam Kalitesi ve PMS
Uzerindeki Araci Etkisi

Model B B p F R’ AR’
Yasam  1.715 0.568 0.000  73.158**  0.322 0.322
Yasam 1.566 0.518 0.000 s

Ofke  0.825 0.220 0.001 4317 0.368 0.046

Not: N=156. **p<.01.

4.1.2.3. Depresyon ile PMS Diizeyleri Iliskisinde Ofkenin Arac: Etkisi

Son olarak, Sekil 4.3’te gosterildigi tlizere, depresyonun diizeyinin
yordayan, PMS diizeyinin yordanan oldugu modelde ise yordayici ile yordanan
arasinda anlamli ve olumlu bir karsilikli iligski vardir. Bu iliskinin, 6tke diizeyinin
varligiyla etkilesim i¢inde olup olmayacagina bakabilmek adina, 6ftke diizeyinin
medyator oldugu bu model olusturulmustur. Baron ve Kenny’nin medyator analizi

adimlar izlendiginde, dogrusal hiyerarsik regresyon analizi ile tam medyator etki

55



kosulu olan son adim karsilanamasa da, anlamli kismi etki gozlenmistir. Bu amagla,
Sobel z testi {lizerinden, anlamliligin1 yitirmesini saglamayan ancak yordanan ve
yordayict degisken arasindaki iligskiyi zayiflatan araci degisken etkisine bakilmasi

hedeflenmistir.

Ofke
(Medyator)
J

p
Depresyon PMS
(Yordayan) L (Yordanan)

Sekil 4.3
Model 3- Depresyon ve PMS Arasindaki Iliskide Ofke Diizeyinin Medyator Etkisi

Baron ve Kenny (1986) adimlar takip edilerek, depresyon ve PMS arasindaki
iliskide 6fkenin araci etkisi incelenmek adina anlamli olmast beklenen regresyon
analizleri diizenlenmistir. Tablo 4.4’deki model 3’teki medyatdr etkinin incelendigi
sonuclara gore, basta depresyon ve PMS iliskisinde, depresyonun PMS’i ne derece
yordadigi incelenmistir. PMS’in depresyon tarafindan anlamli olarak yordanmakta
oldugu (p=.45, F(1,154)=41.212, p=.00) ve PMS’in varyansinin yaklasik % 21’inin
depresyon tarafindan agiklandig1 gériilmiistiir (b=1.934, R*=.21, p=.00). Sonrasinda,
yordayict olan depresyonun, aract degisken olan 6tkeyi yordama durumuna bakilmis
ve Ofkenin depresyon tarafindan anlamli bir sekilde tahmin edildigi (5=.25,
F(1,154)=10.709, p=.00) ve ayrica, depresyonun yaklasik %6 oraninda O6fkenin
varyansini agikladigi bulunmustur (h=0.286, R’=.06, p=.00). Son olarak, 6fkenin
aract etkisini anlayabilmek icin, 6fke ve depresyonun birlikte PMS {izerindeki
yordayict etkisine bakildiginda, sadece 6fkenin de PMS’i anlamli olarak tahmin
ettigi (f=.23, p=.00) ve ancak %5 oraninda PMS’in varyansini agikladig1 dikkat
¢ekmistir (h=0.880, R*"™¢°=05, p=.00). En 6nemlisi, modelde 6fke araci etkisi
kontrol edildiginde, depresyonun PMS f{izerindeki yordayici etkisinin anlamli bir
sekilde devam ettigi (f=.40, p=.00) ancak depresyon ve PMS iligkinin giiciliniin
azaldig1 goriilmiistiir (h=1.682, F(2,153)=27.228, p=.00). Bu azalmanin anlamliligin1
incelemek amaciyla Sobel z testi yapilmis ve goriilmistiir ki; depresyon ile PMS

iligkisi iizerinde, 6tkenin anlamli1 bir kismi medyator etkisi vardir (z=2.31, p=.02).
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Tablo 4.4
Dogrusal Hiyerarsik Medyator Analizine gore Ofkenin Depresyon ve PMS
Uzerindeki Araci Etkisi

Model B B p F R’ AR’
Depresyon 1.934 0.459 0.000 41.212%* 0.211 0.211
Depresyon 1.682 0.400 0.000 s

Ofke 0.880 0.234 0.001 27.228 0.262 0.051

Not: N=156. ** p<.01.

4.2. Sosyodemografik Degiskenler ile Tlgili Betimsel Analizler

Arastirmanin bu adiminda yan amaclar dogrultusunda sosyodemografik
degiskenlerin katilimcilarin ruh saghgr ve PMS degerleri iizerindeki etkisi
incelenmistir. Sosyodemografik formda, PMS, depresyon, 6fke ve yasam kalitesi
diizeyleri ile baglantili olacag: diisiiniilen soru degiskenleri analize katilmis ve bu
yonde bagimsiz orneklemler igin t testi ve tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
CYKO, BDE, SOOITO ve AOGSO’den alman puanlar dogrultusunda, anne ve
babanin meslek sahibi olma durumu, okul basarisi, aktiviteye katilim gosterme ve
adet tedavisi gérme hali sosyodemografik degiskenleri “Bagimsiz 6rneklemler igin t
test” kullanilarak analize katilmistir. Diger yandan, katilimer yasini, smifini,
ebeveynlerin egitim durumunu, ilk adet goriilen yasi, adet gérme siire uzunlugunu,
adet gorme diizenini ve adet iizerine anneyle konusabilme diizeyini Olgen
sosyodemografik oOzellikler ise “Tek yonlii varyans analizi” kullanilarak
incelenmistir.

Son olarak, 6lgek puanlar1 degerlendirildiginde, sadece istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosteren sosyodemografik verilerin bulgulari raporlanmistir. Ancak,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da sosyodemografik degiskenler acgisindan goz

ontlinde bulundurulabilecek 6nemli farklilasmalara da dikkat ¢ekilmistir.

4.2.1. Adet Oncesi Gerginlik Sendromu Olceginden Alman Puanlarin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore incelenmesine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu adiminda, adet dncesi gerginlik sendromu ile etkilesimde
olabilecegi ongoriilen sosyodemografik dzellikler incelenmistir. Katilimcilarin adet
oncesi gerginlik sendromu toplam puanlar1 ile alinan puanlar iizerinde etkin
olabilecegi diisiiniilen sosyodemografik 6zellikler bagimsiz 6rneklemler i¢in t t-test

ve tek yonlii varyans analizi ile arastirilmis ve bulgular Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.5
Adet Oncesi Gerginlik Sendromu Olgeginden Alinan Puanlarin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Incelenmesi

M SD N t
Anne caligmasi
Evet 125.93 34.920 59 0.106
Hayir 125.35 32.920 97 '
Baba caligmast
Evet 124.55 33.467 146 1476
Hayir 140.50 25.765 10 '
Okul basarisi
Orta 123.73 33.530 98 0.897
Yiiksek 128.67 32.665 58 '
Aktivite
Evet 128.29 33.903 109 1,568
Hayir 119.26 30.908 47 '
Adet tedavisi
Evet 147.92 33.819 13 9 580%
Hayir 123.54 32.496 143 '
M SD N F
Yas
15 119.02 33.036 46
16 128.40 33.375 47
17 126.09 33.636 35 0.956
18 130.93 32.650 28
Sif
9 127.42 32.941 36
10 119.38 32.149 45
11 128.69 34.388 48 0.741
12 127.89 33.551 27
Anne egitimi
[kogretim 132.48 30.576 29
Ortaokul 116.17 33.044 30 1326
Lise 125.07 34.206 57 '
Universite ve iizeri 128.33 33.221 40
Baba egitimi
[kogretim 137.6 35.902 15
Ortaokul 129.37 25.804 27 7316
Lise 116.91 33.108 56 '
Universite ve iizeri 129.05 34.452 58
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Tablo 4.5-Adet Oncesi Gerginlik Sendromu Olgeginden Alinan Puanlarin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Incelenmesi (devami)

Adet gdrme yas1
11 129.54 27.217 13
12 134.68 33.216 56
13 119.76 32.898 63 2.300
14 113.74 33.805 19
15 131.40 30.476 5

Adet siiresi

4 ve 4'ten az 143.03 30.192 30
5 119 31.140 39

6 114.44 29.251 41 4.507**
7 132.32 36.746 38
8 ve 8'den fazla 117.13 26.947 8

Adet diizeni
Her zaman aksar 124.68 35.678 22
Arada sirada aksar 125.62 31.511 95 0.010

Her zaman diizenli 125.95 36.517 39

Adet konusmast

Hig 88.80 30.070 5

Biraz 128.25 27.081 8 5179
Orta 125.72 21.664 32 '
Cok 126.99 33.560 111

Not: N=156. *p<.05, **p<.01.

AOGSO’den alman puanlara gére, Tablo 4.5°de verildigi iizere, ergenlerin
adet gdrme siire uzunlugunun, PMS diizeyine olan etkisi incelendiginde, adet gorme
stirelerinin gruplar arast anlamli olarak farklilagtigi goriilmektedir. Bu yiizden,
ergenlerin adet gorme uzunlugu ile PMS diizeyleri arasindaki iliskide gruplar arasi
farklar1 detayli incelemek i¢in Tukey HSD Post Hoc analizi yapilmigtir. Tablo
4.6’daki analiz sonuglarma goére, 4 ve 4 giinden az siireyle adet gorenlerin
(M=143.03, SS=30.192), 5 giin siireyle adet gérenlerden (M=119.00, SS=31.140) ve
6 giin siireyle adet gorenlerden (M=114.44, SS=29.251) anlamli olarak fazla PMS
diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir (F(4,151)=4.507, p=.00).
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Tablo 4.5-Adet Öncesi Gerginlik Sendromu Ölçeğinden Alınan Puanların Sosyodemografik Özelliklere Göre İncelenmesi (devamı)


Tablo 4.6
Tukey HSD ile Adet Gérme Siirelerinin AOGSO Puanlarina Gore Karsilagtirilmast

95% Giiven Araligi
Karsilagtirmalar Ortalama Farki  Standart Hata  Alt simir  Ust sinir
4 ve 4- giin vs. 5 giin 24,033 7.719 2.72 45.35
4 ve 4- giin vs. 6 giin 28,594 7.637 7.51 49.68
4 ve 4- giin vs. 7 giin 10.718 7.763 -10.72 32.15
4 ve 4- giin vs. 8 ve 8+ giin 25.908 12.647 -9.01 60.83
5 gilin vs. 6 giin 4.561 7.719 -15.07 24.19
5 giin vs. 7 glin -13.316 7.245 -33.32 6.69
5 giin vs. 8 ve 8+ giin 1.875 12.336 -32.19 35.94
6 glin vs. 7 glin -17.877 7.157 -37.64 1.88
6 giin vs. 8 ve 8+ giin -2.686 12.285 -36.61 31.23
7 giin vs. 8 ve 8+ giin 15.191 12.364 -18.95 49.33

Not: N=156. *p<.05, **p<.01.

Tablo 4.5’deki bulgulara gore, adet ile ilgili tedavi goriip gérmemenin,
PMS diizeyini etkilemesi analiz edildiginde ise adet ile ilgili tedavi gérenlerin PMS
diizeyi (M=147.92, SS=33.819), adet lizerine tedavi gormeyenlerin PMS diizeyine
(M=123.54, SS=32.496) gore anlamli bir sekilde fazla bulunmustur (#(154)=-2.582,
p=01).

PMS diizeyi, adet gorme diizeni iizerinden incelendiginde, anlamli bir
farklilagsma gostermedigi halde, adet gorme diizenli hale geldikge PMS diizeyinin de
artis gosterdigi gdze carpmaktadir (F(2,153)=0.010, p=.99) (Bkz. Tablo 4.5).

Ek olarak, 15-18 yaslar arasinda adet goren ergenlerin yaslar
(F(3,152)=0.956, p=.41), 6grenim gordiikleri siniflart (F(3,152)=0.741, p=.53), anne
egitim diizeyleri (F(3,152)=1.326, p=.27), baba egitim diizeyleri (F(3,152)=2.316,
p=.08), katilimcilarin ilk adet gordiikleri yaslar1 (F#(4,151)=2.300, p=.06), anne ile
adet hakkinda konusabilme diizeyi (£(3,152)=2.179, p=.93), annenin meslek sahibi
olma durumu (#(154)=-0.106, p=.92), babanin meslek sahibi olma durumu
(1(154)=1.476, p=.14) ve okul basarilar1 (#154)=-0.897, p=37) PMS diizeylerine
gore Olclimlendiginde gruplar arasinda anlamli bir PMS diizeyi farki olmadigi

gorilmiistiir.

4.2.2. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi (")lg:eginden Allman Puanlarin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore incelenmesi
Arastirmanm bu adiminda, katilimcilarm CYKO’den elde ettikleri

skorlarm, sosyodemografik oOzelliklerine gore anlamli bir degisim gosterip
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gostermedigine odaklanilmistir. Tablo 4.7°de sosyodemografik degiskenler
acisindan, drneklemin yasam kalitesi diizeylerinin nasil degisim gosterdigine dair,

bagimsiz drneklemler icin t test ve tek yonlii varyans analizi bulgulart verilmistir.

Tablo 4.7
Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgeginden Alinan Puanlarin Sosyodemografik
Ozelliklere Gére Incelenmesi

M SD N t
Anne caligmasi
Evet 27.73 10.631 59
Hayir 28.80 11.226 97 0.592
Baba caligmast
Evet 28.01 11.049 146 1708
Hayir 34.10 8.478 10 '
Okul basarisi
) Orta 28.72 10.569 98 0.482
Yiiksek 27.84 11.723 58
Aktivite
Evet 2891 10.439 109 0.385
Hayir 28.17 12.256 47 '
Adet tedavisi
Evet 32.31 13.665 13 1344
Hayir 28.04 10.694 143 '
M SD N F
Yas
15 27.87 10.103 46
16 28.43 12.288 47
17 26.09 10.354 35 1.637
18 32.11 10.415 28
Sif
9 29.28 9.800 36
10 2791 10.875 45
11 26.75 12.333 48 0.957
12 30.96 10.071 27
Anne egitimi
[kogretim 29.21 12.393 29
Ortaokul 25.77 9.694 30 0.722
Lise 28.79 11.256 57 '
Universite ve iizeri 29.23 10.516 40
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Tablo 4.7-Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olceginden Alinan Puanlarin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Incelenmesi (devami)

Baba egitimi

[k gretim 29.73 12.595 15
Ortaokul 29.11 11.271 27 0.915
Lise 26.46 10.371 56 ’
Universite ve iizeri 29.59 11.023 58
Adet gdrme yas1
11 31.54 11.745 13
12 29.50 10.029 56
13 27.62 11.020 63 0.738
14 25.95 13.243 19
15 27.00 10.794 5
Adet siiresi
4 ve 4'ten az 30.13 10.241 30
5 27.10 10.344 39
6 27.39 11.450 41 0.545
7 29.66 11.611 38
8 ve 8'den fazla 27.38 12.489 8
Adet diizeni
Her zaman aksar 27.14 8.758 22
Arada sirada aksar 29.15 11.759 95 0.546
Her zaman diizenli 27.28 10.198 39
Adet konusmast
Hig 22.40 7.301 5
Biraz 33.50 12.012 8 1,652
Orta 30.53 12.562 32
Cok 27.68 10.441 111

Not: N=156. *p<.05, **p<.01.

Sonuglara gore, yasam kalitesi diizeyleri, katilimcilarin okul basarisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermese de, yiliksek diizeyde basarilt
olan kizlarin yasam kalitesi diizeyleri, basar1 diizeyi orta olan kizlara gdre daha
yliksek bulunmustur (#(154)= 0.482, p=.63) (Bkz Tablo 4.7).

Ayn1 zamanda, katilimcilarin yasam kalitesi diizeyleri, onlarin annelerinin
(1(154)=0.592, p=.55) ve Dbabalarinin c¢alistyor veya ¢alismiyor olmalari
(1(154)=1.708, p=.09), bir aktiviteye katilim gdstermeleri (#(154)=0.385, p=.70), adet

lizerine bir tedavi gormeleri (#(154)=-1.344, p=.18), anne egitimi diizeyleri
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Tablo 4.7-Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeğinden Alınan Puanların Sosyodemografik Özelliklere Göre İncelenmesi (devamı)


(F(3,152)=0.722, p=.54) ve baba egitim diizeyleri (F(3,152)=0.915, p=.43) yoniiyle
anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Adet gorme ile ilgili incelemeler 15181nda da,
15-18 yaslarinda olan ergenlerin yasam kalitesi diizeylerinde, adet gormeye baslama
yaslar (F(4,151)=0.738, p=.57), adet gordiikleri siirenin uzunlugu (F(4,151)=0.545,
p=.70), adet gérme diizenleri (F(2,153)=0.564, p=.57) ve adet iizerine anne ile
konusabilme diizeyi (F(3,152)=1.652, p=.18) ile etkilesiminde, gruplar arasi anlamli
bir fark goriilmemistir. Ek olarak, yasam kalitesi diizeyleri yas gruplar
(F(3,152)=1.637, p=.18) ve 0grenim goriilen sinif seviyeleri (£#(3,152)=0.957, p=.41)
arasinda da anlamli istatistiksel bir farklilik bulunmamistir. Fakat, Tablo 4.7°de
verilmis gruplar aras1 kiyaslamada, en biiylik yas kategorisi olan 18 yasin ve en
biiyiik siif seviyesi olan 12. sinifin, yasam kalitesi 6l¢eginden alinan puanlara gore
en yiiksek ortalamaya sahip oldugu ve yasam kalitesi en diisiik olan gruplar oldugu

dikkat ¢ekmektedir.

4.2.3. Beck Depresyon Envanterinden Alman Puanlarin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore incelenmesi

Arasgtirmanin bu kisminda, BDE ile Olglilen depresyon diizeyleri ile
farklilagsma gosterebilecegi diisiiniilen sosyodemografik degiskenler belirlenmistir.
Sonrasinda, katilimcilar tarafindan raporlanan BDE puanlari, bagimsiz 6rneklemler
icin t test ve tek yonlii varyans analizi ile test edilmis ve Tablo 4.8’deki bulgulara

odaklanilmistir.

Tablo 4.8
Beck Depresyon Envanterinden Alinan Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore
Incelenmesi

M SD N t
Anne caligmasi
Evet 15.92 7.321 59 0.199
Hayir 16.18 8.246 97
Baba caligmast
Evet 15.60 7.801 146
2.940%*
Hayir 23.00 5.812 10 240
Okul basarisi
Orta 16.83 7.368 98 1550
Yiiksek 14.81 8.609 58 '
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Tablo 4.8-Beck Depresyon Envanterinden Alinan Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere
Gore Incelenmesi (devamu)

Aktivite
Evet 16.23 7.725 109
Hay1r 15.72 8.322 47 -0.367
Adet tedavisi
Evet 17.23 7.607 13
Hay1r 15.97 7.928 143 -0.550
M SD N F
Yas
15 14.65 7.505 46
16 17.47 8.423 47
17 14.86 7.826 35 1639
18 17.61 7.345 28
Smf
9 17.53 6.797 36
10 12.44 7.162 45 o
11 17.58 8.356 48 4.803
12 17.52 7.963 27
Anne egitimi
[kogretim 16.76 8.955 29
Ortaokul 16.10 9.364 30 0.178
Lise 15.53 6.051 57 '
Universite ve {izeri 16.35 8.423 40
Baba egitimi
[kogretim 18.93 9.392 15
Ortaokul 17.81 9.888 27 N
Lise 13.54 6.441 56 3442
Universite ve {izeri 16.98 7.215 58
Adet gdrme yas1
11 21.54 8.212 13
12 16.79 7.748 56
13 15.03 7.702 63 2.406
14 13.89 7.673 19
15 15.40 7.301 5
Adet siiresi
4 ve 4'ten az 16.43 6.252 30
5 15.49 9.081 39
6 15.12 6.664 41 0.526
7 17.50 8.262 38
8 ve 8'den fazla 15.75 11.573 8
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Tablo 4.8-Beck Depresyon Envanterinden Alınan Puanların Sosyodemografik Özelliklere Göre İncelenmesi (devamı)


Tablo 4.8-Beck Depresyon Envanterinden Alinan Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere
Gore Incelenmesi (devami)

Adet diizeni
Her zaman aksar 17.77 7.578 22
Arada sirada aksar 16.00 7.839 95 0.696
Her zaman diizenli 15.31 8.224 39

Adet konusmast

Hig 15.20 9.066 5

Biraz 17.00 9.681 8
Orta 16.22 6.824 32 0.062
Cok 16.01 8.090 111

Not: N=156. *p<.05, **p<.01.

Tablo 4.8’den yola ¢ikarak sonuglar degerlendirildiginde, babanin calisip
caligmamasi ile depresyon diizeyi arasindaki iligki incelendiginde, babasi ¢alismayan
kiz ergenlerin depresyon diizeyleri (M=23.00, SS=5.812), ¢alisan babaya sahip olan
kiz ergenlere (M=15.50, SS=7.801) gore anlamli bir sekilde yiliksek oldugu
goriilmektedir  (#(154)=2.940, p=.00). Buna ek, Ogrenim gordikleri sinif
derecelerinin, katilimeilarin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir belirleyici olup
olmadigina bakilmigtir. Bulgular, siif dereceleri arasinda depresyon diizeylerinin
anlamli olarak degisim gosterdigini bildirmektedir. Gruplar arasindaki anlamli
farklilagmalara detayli bir sekilde bakabilmek i¢in Tukey HSD Post Hoc analizine
bagvurulmustur. Tablo 4.9°daki sonuclara gore, 10. sinifta 6grenim goren kiz
ogrencilerin depresyon diizeyleri (M=12.44, SS=7.162), 9. smifta (M=17.53,
SS=6.797), 11. smifta (M=17.58, SS=8.356) ve 12. smifta (M=17.52, SS=7.963)
ogrenim goren kiz dgrencilerin depresyon diizeylerine kiyasla anlamli olarak diisiik

bulunmustur (F(3,152)=4.803, p=.00).

Tablo 4.9
Tukey HSD ile Sinif Seviyesinin BDE Puanlarima Gore Karsilastirilmasi

95% Giiven Araligi
Karsilagtirmalar Ortalama Farki  Standart Hata ~ Alt sinir Ust smir
9. simif vs. 10. sinif 5.083* 1.702 0.66 9.50
9.smif vs. 11. sinif -0.056 1.678 -4.41 4.30
9. smif vs. 12. sinif 0.009 1.938 -5.02 5.04
10. smif vs. 11. siif -5.139* 1.579 -9.24 -1.04
10. sif vs. 12. siif -5.074* 1.853 -9.89 -0.26
11. stmif vs. 12, simif 0.065 1.831 -4.69 4.82

Not: N=156. *p<.05, **p<.01.
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Tablo 4.8-Beck Depresyon Envanterinden Alınan Puanların Sosyodemografik Özelliklere Göre İncelenmesi (devamı)


Arastirmamizda, ergenlerin depresyon diizeyi ile ebeveynlerinin egitim
seviyesi ile iligkine Tablo 4.10’dan bakildiginda, depresyon puanlarinin baba egitim
seviyesine gore anlamli olarak farklilastig1 goriilmektedir. Games-Howell Post Hoc
analizi ile gruplar aras1 degisimlere daha yakindan bakildiginda, babasi tiniversite ve
tizeri okullardan mezun olan ergenlerin depresyon diizeylerinin (M=16.98,
SS=7.215), liseden mezun babaya sahip olan ergenlerin depresyon diizeylerinden
(M=13.54, SS=6.441) anlamli olarak ytiksek oldugu goriilmektedir (F(3,152)=3.442,
p=.02).

Tablo 4.10
Games-Howell ile Baba Egitim Diizeyinin BDE Puanlarina Gére Karsilagtirtlmasi
95% Giiven Aralig1
Karsilagtirmalar Ortalama Farki  Standart Hata Altsmr  Ust siir
[Ikogretim vs. Ortaokul 1.119 3.083 -7.26 9.49
[Ikogretim vs. Lise 5.398 2.573 -1.89 12.68
[Ikogretim vs. Universite+ 1.951 2.603 -5.39 9.29
Ortaokul vs. Lise 4.279 2.089 -1.34 9.90
Ortaokul vs. Universite+ 0.832 2.126 -4.87 6.53
Lise vs. Universite+ -3.447* 1.280 -6.79 -0.11

Not: N=156. *p<.05, **p<.01.

Lakin, katilimcilarin adet gorme diizenlerine bakildiginda, adet diizenleri
ile depresyon diizeyleri arasindaki etkilesim anlamli olmamasina ragmen
(F(3,152)=0.696, p=.50), adet goérme diizeni aksadik¢a, depresyon diizeyinin de
belirgin bir sekilde yiikseldigi goze carpmaktadir. Ayn1 zamanda, okul basaris1 da
depresyon diizeyi icin anlamli bir belirleyici olmasa da orta diizeyde okul basarist
gosterenlerin depresyon diizeyleri, yliksek basari gosteren geng kizlarin depresyon
diizeyinden fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir (#(154)=1.550, p=.12) (Bkz Tablo 4.8).

Diger yandan, annenin bir meslek sahibi olup olmamasimnin (#154)=0.199,
p=.84), katilimcilarin ilgilendigi bir aktivite olmasinin (#154)=-0.367, p=.71), yasin
(F(3,152)=1.639, p=.18), annenin egitim seviyesinin (£(3,152)=0.178, p=091) ve
anne ile adet iizerine konusabilme diizeyinin (F(3,152)=0.062, p=.98) ergenlerin
depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Ek olarak, adet
gormeleri hakkinda olan sosyodemografik veriler ile depresyon diizeylerinin
degisimleri incelenmistir. Ne ilk adet gérme yasina (£(4,151)=2.406, p=.05), ne adet

tedavisi goriip gormemeye (#(154)=-0.550, p=.58) ne de adet gdrme siiresinin
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uzunluguna (F(4,151)=0.526, p=.72) gore depresyon diizeyleri anlamli bir

farklilagmaya gitmemistir.

4.2.4. Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgeginden Alinan Puanlarin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore incelenmesi

Aragtirmanin son adiminda, 6fke diizeyini belirleyen SOOITO’den alman
puanlarin, sosyodemografik degiskenler ile nasil degisimlendigi {iizerinde
durulmustur. Sosyodemografik degiskenlerin, 0Ofke puanlarina goére nasil
sekillendigini irdelemek iizere bagimsiz drneklemler icin t test ve tek yonlii varyans
analizi kullanilmis ve analizlerin sonuglar1 Tablo 4.11°de bulgular ile birlikte

bildirilmigtir.

Tablo 4.11
Stirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgeginden Alinan Puanlarin Sosyodemografik
Ozelliklere Gére Incelenmesi

M SD N t
Anne caligmasi
Evet 73.68 7.415 59 1.809
Hayir 76.30 9.505 97
Baba caligmast
Evet 75.05 8.738 146
1.4
Hayir 79.10 9.938 10 07
Okul basarisi
) Orta 74.91 8.550 98 0733
Yiiksek 75.98 9.348 58
Aktivite
Evet 75.26 8.976 109 0.109
Hayir 75.43 8.612 47 '
Adet tedavisi
Evet 17.23 7.607 13
Hayir 15.97 7.928 143 0.621
M SD N F
Yas
15 73.89 9.231 46
16 75.34 8.825 47
17 75.94 8.405 35 0711
18 76.79 8.875 28
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Tablo 4.11-Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olceginden Alinan Puanlarin Sosyodemografik
Ozelliklere Gére Incelenmesi (devami)

Sinif
9 73.67 7.805 36
10 73.04 8.909 45
11 76.98 9.166 48 3.120%
12 78.30 8.407 27
Anne egitimi
[k gretim 76.38 10.540 29
Ortaokul 76.27 8.804 30 0.698
Lise 75.39 7.837 57 '
Universite ve iizeri 73.70 8.988 40
Baba egitimi
[k gretim 77.07 10.853 15
Ortaokul 78.44 10.606 27 7110
Lise 73.57 7.493 56 '
Universite ve iizeri 75.07 8.343 58
Adet gdrme yas1
11 75.38 10.642 13
12 76.02 9.325 56
13 75.46 8.680 63 0.434
14 73.05 7.106 19
15 73.80 7.950 5
Adet siiresi
4 ve 4'ten az 75.17 7.525 30
5 73.56 8.497 39
6 73.98 8.236 41 1.768
7 78.03 10.036 38
8 ve 8'den fazla 78.25 10.320 8
Adet diizeni
Her zaman aksar 76.41 8.600 22
Arada sirada aksar 74.81 8.580 95 0.405
Her zaman diizenli 75.90 9.700 39
Adet konusmast
Hig 82.60 5.771 5
Biraz 80.38 6.823 8
Orta 75.47 8.187 32 2.332
Cok 74.57 9.067 111

Not: N=156. *p<.05, **p<.01.
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Tablo 4.11-Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeğinden Alınan Puanların Sosyodemografik Özelliklere Göre İncelenmesi (devamı)


Tablo 4.11°den de goriilebilecegi gibi, 6tke diizeyi ortalamalarinin yaglar
arasinda farklilik gdsterip gostermedigi incelendiginde, ergenlerin yagslar ile birlikte
ofke diizeyi artis gostermektedir. Egitim goriilen smif seviyesi ile ofke diizeyi
arasindaki anlamliliga bakildiginda ise 6fke diizeylerinin, 6grenim goriilen sinifa
gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur (F(3,152)=3.120, p=.03). 9. siifta
o0grenim goren kizlarin 6fke diizeyleri (M=73.67, SS=7.805), 10. sinifta 6grenim
gorenlerinkinden (M=73.04, SS=8.909) fazladir. Ayrica, 11. smifta (M=76.98,
SS=9.166) ve 9. sinifta 6grenim goren dZrencilerin 6fke diizeylerine gore (M=73.67,
SS=7.805), 12. smifta okuyan kiz ergenlerin 6tke diizeyi (M=78.30, SS=8.407)
anlamli bir sekilde fazladir.

Ek olarak, aragtirmaya katilan 15-18 yaslar1 arasindaki kiz ergenlerin, 6fke
diizeylerinin yaslarina ve anne ile adet iizerine konusabilmeye gore fark gdosterip
gostermedigine bakildiginda anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak, katilimecilarin
yast ilerledik¢e (F(3,152)=0.711, p=.55) ve anneyle rahat bir sekilde adet {izerine
konusabilme diizeyi diisiis gosterdikge (F(3,152)=2.332, p=.08), 6fke diizeyinin artis
gosterdigi dikkat cekmektedir. Bir de, ebeveynlerin egitim diizeylerinin, ergenlerin
ofke diizeyleri lizerinde anlamli bir belirleyici olup olmasi incelendiginde, anne
egitiminin anlamli bir belirleyici olmadig1 (F(3,152)=0.698, p=.56) fakat annenin
egitim seviyesi ne kadar diislik ise 6fke diizeyinin de o kadar yiiksek oldugu, yani,
egitim seviyesi yiikseldikce 6fke diizeyinin azaldigi dikkat ¢ekmektedir (Bkz Tablo
4.11).

Diger yandan, SOOITO’den alman puanlara gore farklilasmasi
degerlendirilen ofke diizeyi, sosyodemografik degiskenlerden baba egitimi
(F(3,152)=2.110, p=.10), hem annenin (#(154)=1.809, p=.07) hem de babanin
calisma durumu (#(154)=1.407, p=.16), kiz 6grencilerin okul basar1 diizeyi (#(154)=-
0.733, p=47) ve aktiviteye katilma durumuna gore (#154)=0.109, p=.91)
arastirildiginda yine anlamli olarak farklilagsmamistir. Adet gdérme {izerine olan
sosyodemografik degiskenlerin 6fke diizeyi iizerinde olan etkilerine bakildiginda ise
ofke puanlarinin, adet ile ilgili tedavi gérme durumuna (#(154)=-0.621, p=.54), ilk
adet goriilen yasa (F(4,151)=0.434, p=.78), adet gorme siiresine (F(4,151)=1.768,
p=.14) ve adet gorme diizenine (F(2,153)=0.405, p=.67) bagl olarak anlaml1 bir fark

gostermedigi goriilmiistiir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Aragtirmanin temel amaci, adet gormeyle birlikte Ozellikle ergenlik
doneminde ortaya c¢ikan adet Oncesi gerginlik sendromunun, yasam kalitesi,
depresyon ve 6fke gibi ruh sagligi degiskenleri lizerindeki etkilerini incelemektir. Bu
iliskinin arastirmaya konu edilmesinin sebebi ise kisinin ruh saghg: ile baglantili
olan yasam kalitesi (Ar16z ve Ege, 2013; Delara ve ark., 2012; Goker ve ark., 2015;
Isik ve ark., 2016; Kircan ve ark., 2012; Lutsky ve ark., 2004; Pmar ve ark., 2011;
Sahin ve ark., 2014; Uran ve ark., 2017), depresyon (Akdeniz ve ark., 2002; Danaci
ve ark., 2001; Erci ve ark., 1999; Go6ziim ve ark., 1996; Korkmaz ve ark., 2005;
Yiicel ve ark., 2009) ve ofke ile adet Oncesi gerginlik sendromu diizeyleri arasindaki
iliskinin (Oztiirk Can ve ark., 2015; Pleog, 1987; Smith ve Thomas, 1996) her birini
ayrt ayr1 degerlendiren c¢aligmalara literatiirde oldukca rastlanmasina karsin, soz
konusu caligmalarin ruh sagligr degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkilerini ve s6z
konusu iligkilerin adet dncesi gerginlik sendromu tizerinde nasil bir etki yarattigini
analiz slireclerine eklememeleridir. Tim bu veriler degerlendirildiginde, bu
calismanin amact ruh saghgr degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkilerine
odaklanarak, s6z konusu degiskenler arasi etkilesimlerin temelde adet Oncesi
gerginlik sendromu {izerinde nasil bir de8isim yarattigimi inceleyerek, olasi
iliskilerde ruh saglig1 degiskenleri arasindaki araci etki olasiliklarini aydinlatmaktir.

Analizlere ilk olarak, diger arastirmalara da olduk¢a konu edilen yasam
kalitesi, depresyon ve Ofke gibi ruh sagligi diizeyleri ile adet Oncesi gerginlik
sendromu arasindaki iliskilerin ve ruh sagligi degiskenlerinin birbirleri ile olan
iligkilerinin boyutlar1 ve anlamlilig1 incelenerek baglanmistir ve arastirmanin ilk
hipotezi bu iligkiler iizerine kurulmustur. Pearson korelasyon analizi kullanilarak,
adet oncesi gerginlik sendromu ile yasam kalitesi, depresyon ve 6fke diizeylerinin
arasindaki iligkinin anlamliliginin ve dogrultularinin incelendigi bulgulara gore, adet

oncesi gerginlik sendromu diizeyi artis gosterdikce yasam kalitesi diizeyinin bu
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durumdan olumsuz etkilenerek diislise gectigi goriilmiistiir. Ek olarak, adet
oncesi gerginlik sendromu diizeyi arttik¢ca depresyon ve otke diizeyleri de artmis ve
PMS ile pozitif yonlii ve anlamli bir etkilesim gostermistir. Diger yandan, ruh saglig
degiskenlerinin birbirleri ile olan iligkilerinin incelendigi analiz adiminda, Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglara gore, yasam kalitesi olumsuz yonde
ilerleyip diisiise gectikge depresyon ve Ofkeyi diizeyi artis gostermistir. Ayrica,
depresyon diizeyi ne kadar yliksek olursa 6fke diizeyi de o kadar yiiksek seyretmistir.

Literatiirde, PMS ile yasam kalitesi (Arioz ve Ege, 2013; Delara ve ark.,
2012; Goker ve ark., 2015; Isik ve ark., 2016; Kircan ve ark., 2012; Lutsky ve ark.,
2004; Pmar ve ark., 2011; Sahin ve ark., 2014; Uran ve ark., 2017), depresyon
(Akdeniz ve ark., 2002; Danac1 ve ark., 2001; Erci ve ark., 1999; Goziim ve ark.,
1996; Korkmaz ve ark., 2005; Yiicel ve ark., 2009) ve 6fke diizeylerinin (Akyol ve
ark., 2013; Oztiirk Can ve ark., 2015; Smith ve Thomas, 1996) iliskisini inceleyen
birgok arastirmaya rastlanmustir. Ornegin, Uran ve arkadaslarinin 13-18 yaslarmdaki
Ogrencilerle yaptig1 arastirmada (2016), PMS diizeyleri ile yasam kalitesi
diizeylerinin iligkisi degerlendirilmis ve PMS diizeyi diisilk olan kizlarin yasam
kalitelerinin, PMS diizeyi yiiksek olan kizlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu ve
PMS diizeyi siddetlendikce yasam kalitesinin de orantili olarak diistiigli bulunmustur.
Diger bir arastirmada ise Korkmaz Cetin ve arkadaslar1 (2005), 13-18 yaslarindaki
depresyon tanisina sahip olan ve olmayan geng kizlar arasinda PMS diizeyinin nasil
degisim gosterdigini incelemis ve depresyon tanisina sahip kizlarin PMS
belirtilerinin siddetinin, depresyon tanist almayan kizlarinkinden anlamli olarak
yliksek oldugu bulunmustur. Ayrica, depresyon diizeyi artis gosterdikge PMS
diizeyinin de anlamli bir sekilde yiikseldigi goriilmistiir. Akyol ve arkadaslarinin
calismasinda (2013) ise 18-40 yaslarindaki PDD tanisina sahip ve PDD tanisi
olmayan kadimnlar arasinda PMS diizeylerinin 6fke boyutlarimin diizeyleri ile
iligkisine bakilmig ve PDD tanis1 alan kadinlarin 6fke boyutlar1 anlamli olarak PDD
tanis1 almayan kadinlardan yiiksek bulunmustur. Ek olarak, katilimcilarin PMS
diizeyi ile ofke diizeyleri arasinda (6fke disar1 boyutu disinda) anlamli ve pozitif
yonlil bir iliski oldugu bildirilmistir.

Dolayisiyla, literatiir bulgular1 incelendiginde bizim c¢alismamizla uyumlu
sonuglar bulundugu goriilmiis ve yasam kalitesi, depresyon ve 6tke diizeylerinin adet
oncesi gerginlik sendromu ile anlamli bir korelatif iliskiye sahip oldugu sonucunu

elde etmislerdir. Ancak literatiire bakildiginda, calismamizin bulgularindan farkli
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olarak, adet oncesi gerginlik sendromu ile 6fke boyutlar1 ve diizeyi arasinda anlamli
bir iligkinin goriilmedigi arastirmalara da rastlanmaktadir. Smith ve Thomas’in 72
iiniversite 6grencisi ile yiiriittiigii arastirmasinda (1996), PMS’in varliginin kontrol
odag1 ve otke boyutlarinin diizeyleri ile iligkisi arastirilmis ve ne kontrol odagi ile ne
de 6fke ile PMS arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. PMS ile 6fke arasindaki
iliskinin anlamli bulundugu arastirmalara bakildiginda (Akyol ve ark., 2013; Oztiirk
Can ve ark., 2015), sadece PMS ile 6fke boyutlarinin iliskisinin lizerinde duruldugu,
ve katilimci sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak Smith ve Thomas’in
calismasinda kontrol odag1 degiskenin de ek olarak degerlendirilmesi ve Oztiirk ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda 113 ile, Akyol ve arkadaslarin1 ¢alismasinda 100 olan
orneklemin, Smith ve Thomas’in ¢alismasinda 72 olmasindan kaynakli sonuglar
iizerinde fark yarattigi disiiniilmektedir. Sonuglarin farklilagmasinin nedeni ise
orneklem sayist diistiikce, temsil ettigi kisi sayisi da azalacagi igin arastirma
giivenirliginin de diismesi ve tehlikeye girmesidir (Bagkale, 2016). Diger yandan,
Akyol ve arkadaslarinin arastirma sonugclari, ¢alismamizin bulgular ile paralellik
gosterse de Ofke boyutlar1 ile PMS diizeyi iliskisine yakindan bakildiginda, 6fke
kontrol alt boyutunun PMS diizeyi ile birlikte diisiis gdstermesi ve bir diger otke alt
boyutu olan 6fke dista boyutunun ise anlamli olarak PMS diizeyi ile artis gdstermesi,
Oztiirk Can ve arkadaslarmn arastirmasina (2015) gore beklenendir. Ciinkii 6fkeyi
kontrol etme PMS belirtileri ile birlikte giiclestigi icin 6fke kontrol diizeyi diistiikce
PMS diizeyinin artacagi ve ayn1 zamanda PMS belirtilerinin siddetine gore disariya
aktarilan &fkenin de PMS diizeyi ile birlikte artacagi bilinmektedir (Oztiirk Can ve
ark., 2015; Pleog, 1987).

Ayrica, en Oonemlisi literatiir ¢aligmalari, PMS ile yasam kalitesi, depresyon
ve Ofke ruh sagligi degiskenlerinin diizeyleri arasindaki iligkiyi ele alig sekilleri
bakimindan farklilik gostermektedir (Akdeniz ve ark., 2002; Akyol ve ark., 2013;
Aroz ve Ege, 2013; Danaci ve ark., 2001; Delara ve ark., 2012; Erci ve ark., 1999;
Goker ve ark., 2015; Isik ve ark., 2016; Kircan ve ark., 2012; Oztiirk Can ve ark.,
2015; Pinar ve ark, 2011; Smith ve Thomas, 1996; Sahin ve ark., 2014; Uran ve ark.,
2017). PMS diizeyi ve ruh sagligr degiskenlerinin iliskileri ile ruh saglhig
degiskenlerinin birbirleriyle olan iliskileri incelenirken, dl¢eklerin toplam puanlari
hesaplanarak, PMS ve ruh sagligi degiskenlerinin toplam diizeyleri arasindaki
iligkilere odaklanilmis ve Olgek alt boyutlarinin puanlar1 degerlendirilmeye

katilmamistir. Ancak literatiir arastirmalar1 ¢ogunlukla PMS ve yasam kalitesi ve
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ofke gibi alt diizeyleri olan ruh sagligi degiskenlerini gruplandirilarak (var-yok,
diisiik-orta-siddetli gibi) veya Olcek toplam puanlar {lizerinden degil de 6lcek alt
skorlar1 lizerinden incelenmeyi tercih etmiglerdir. Boylelikle, incelenen ruh sagligi ve
PMS diizeylerinin olasi iligkileri incelendiginde, anlamli bir iligski olup olmadiginin
yant sira Ozellikle hangi alt boyutlar arasinda anlamli bir degisim yasandigi
anlasilabilmis ve o dogrultuda sonuglar degerlendirilebilmistir.

Ornegin; Kircan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yasam kalitesi alt boyutlar
ile PMS arasindaki iligki incelenmistir. Yasam kalitesi diizeyine, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlhilig1, mental saglik, duygusal rol kisitliligi, sosyal fonksiyon, vitalite,
agr1 ve sagligin genel algilanmasi alt boyutlari tizerinden odaklanilirken, PMS diizeyi
ise PMS var ve PMS yok gruplandirmasi ile test edilmistir. Bulgulara gore, tiim alt
yasam kalitesi diizeyleri anlamli olarak PMS’i olan ve olmayanlar arasinda, yasam
kalitesi alt boyutlarindan sadece fiziksel rol kisitlilik, mental saglik, emosyonel rol
kisitlilik, vitalite ve sagligin genel algilamast PMS varligina gére anlamli bir fark
gosterirken, fiziksel fonksiyonellik, sosyal fonksiyon ve agri yasam kalitesi alt
boyutlar1t PMS varligina gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir. Sayet
Kircan ve arkadaslarinin ¢aligmasi, toplam yasam kalitesi boyutlar1 degerlendirilmis
olsaydi, hangi yasam kalitesi alaninda PMS’in varligimin etkisi oldugunu anlamak
miimkiin olmayacakti. Ancak bizim ¢alismamizda, yalniz ruh sagligi degiskenleri ile
PMS diizeylerinin ayr1 ayr1 iliskisi degerlendirilmek ile kalmayip, diger
caligmalardan farkli olarak ayni zamanda, ruh sagligi degiskenlerinin birbirleri ile
olan iligkisi de aragtirmaya konu edilmistir. Ruh saglig1 degiskenleri arasinda da
anlaml iligkiler goriilmesi iizerine, ruh saglig1 degiskenleri ile PMS iliskisi {izerinde,
yine bu ruh saglig1 degiskenlerinin olast medyator etkileri olabilecegi diistintilmiis ve
incelenerek degerlendirilmistir. Dolayisiyla, alt boyutlar {izerinden iliskileri
degerlendirmek, ruh sagligi degiskenlerinin olasi medyatdr etkilerini incelemeye
imkan vermeyecegi i¢in, toplam diizeyler {izerinden iligkilerin incelenmesi tercih
edilmigtir. Tiim bunlarin 15181nda, gelecek arastirmalarda daha detayli bir inceleme
yapilabilmesi ve genisletilmis bulgu elde edebilmek adina, literatiir ¢caligmalarinin
cogunda tercih edildigi gibi, Ol¢ek alt boyutlarinin ve diizeylerinin de
degerlendirilerek analiz adimlarina katilmasinin, olast medyator etkilerinde One
cikan ruh sagligi degiskenlerinin boyutlarin1 daha detaylica anlamak adina faydali

olacag diisiiniilmektedir.
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Diger yandan, yasam kalitesi ile depresyon diizeyi (Jho, 2001), yasam kalitesi
ile 6fke diizeyi (Munoz- Gilman ve Huebner, 1997; Huebner, 1991; Reyes ve ark.,
2016) ve depresyon ile otke diizeyi (Besharat ve ark., 2005; Bridewell ve Chang,
1997; Cheng ve ark., 2005; Gresham ve ark., 2016; Sahin ve ark., 2011) iligkilerine
odaklanarak, ruh saglig:1 degiskenlerinin kendi aralarindaki iliskilerinin incelendigi
literatlir arastirmalart sinirlt olmakla birlikte, calismalardan elde edilen veriler
cogunlukla bizim ¢alismamizin bulgularini destekler niteliktedir. Ornegin, Bridewell
ve Chang’in aragtirmasinda (1997), 215 iiniversite 6grencisi ile 6fke belirtilerinin ve
depresyon diizeylerinin iligkisi incelenmis ve 6fke diizeylerinin depresyon diizeyi ile
birlikte anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur. Depresyon diizeyi artarken o6fke
kontrolii azalmis, 6fkenin icerde ve disarda olan diizeyi ise depresyon ile birlikte
artmigtir. Mufioz-Reyes ve arkadaslar1 tarafindan (2016), 334 kisi ile tamamlanan
diger bir aragtirmada ise yasam kalitesi ile 6fke boyutlarinin iliskisi incelenmis ve
ofke genel ve diismanlik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.
Jho’nun 2001 yilindaki arastirmasinda ise 474 kadin ile, depresyon ve yasam
kalitesinin 1iliskisi incelenmistir. Sonuglara goére, depresyon diizeyi arttikga, tiim
yasam kalitesi alt boyutlar1 ve toplam diizeyleri anlamli bir sekilde diisiis

gostermistir.

Tim bunlarin 15181nda, calismalarda ruh saghgr degiskenleri ile PMS
arasindaki iligkiye odaklanirken, PMS’in mi ruh sagligi degiskenlerini yordadigi
yoksa ruh saghgi degiskenlerinin mi PMS’i yordadigina yeterince aciklik
getirilmedigi dikkat ¢ekmektedir (Akdeniz ve ark., 2002; Kircan ve ark., 2012;
Oztiirk Can ve ark., 2015; Pleog, 1987; Smith ve Thomas, 1996; Sahin ve ark., 2014;
Yiicel ve ark., 2009). Dolayisiyla incelenen iligkilerin anlamliligindan yola ¢ikarak,
caligmanin gelecek calismalara katkisi olacagmin diisiiniildiigli ve literatiirde yer
almayan bahsi gecen konu iizerine ikinci hipotez olusturulmustur. Bu hipoteze gore,
ruh sagligr degiskenleri olan yasam kalitesi, depresyon ve ofke diizeyleri ile adet
oncesi gerginlik sendromu arasindaki iligkide yine ruh saghgi degiskenlerinin
birbirleriyle olan anlaml iligkileri de g6z oniinde bulundurularak, her bir degiskenin
bir digeri i¢cin medyator (aract) gorevi listlenecegi diistinlilmiistiir. S6z konusu araci
etkileri incelemek adina, Baron ve Kenny’nin modeli adimlar1 takip edilmistir. Bu
modelin uygun gordiiglii regresyon analizleri yapilmis ve sonrasinda hiyerarsik

regresyon analizi kullanilarak, {li¢ farkli araci etki modeli ile ruh saghgi
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degiskenlerinden belirlenen araci degiskenin, ruh sagligi degiskenleri ve PMS iligkisi
iizerindeki medyator etkisi degerlendirilmistir. Son olarak da Sobel z testi ile de araci
degiskenin etkisindeki, ruh sagligi degiskenleri ve PMS diizeyi arasindaki iligkinin
anlamlilig1 ve olas1 kismi medyator etkinin varligi degerlendirilmistir.

Yasam kalitesi ile PMS arasindaki iliskiye odaklanilan ilk modelde,
depresyonun olasi araci etkisi incelenmek amaciyla dncelikle, yagam kalitesi ile PMS
arasindaki iligkinin giicline odaklanilmistir. Elde edilen bulgulara goére, depresyonun
aract etkisi kontrol edildiginde, yordayict ve yordanan degiskenler arasindaki
iliskinin anlamliligin1 kaybetmedigi ancak sdz konusu iliski giiciinlin zayifladigi
goriilmiistiir. Tim bu veriler degerlendirildiginde ise depresyonun yasam kalitesi ve
PMS arasindaki iligkide tam bir medyatdr etkiye sahip olmasa da kismi bir medyator
etkiye sahip olabilecegi yoniinde bulgular ortaya ¢ikmistir. Bu modele dair yapilan
analizin son adiminda ise depresyonun olas1 kismi medyator etkisinin anlamliligini
test etmek amaciyla Sobel z testi uygulanmis ve elde edilen sonuglar yasam
kalitesinin, PMS iizerindeki yordayici etkisinde depresyonun anlamli ve kismi bir
medyator (araci) etkisinin oldugunu gostermistir.

Ofke diizeyinin, yasam kalitesi ile PMS diizeylerinin iliskisi iizerindeki olas1
araci etkisinin tlizerinde duruldugu ikinci medyatdr etki modelinde, yine baslangigta
yasam kalitesi ile PMS arasindaki iliskinin diizeyine bakilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, 6fkenin yasam kalitesi ile PMS diizeyi iliskisindeki olas1 araci etkisi
kontrol edildiginde, iliskinin anlamliligin1 korudugu fakat zayifladigi bulunmustur.
Sonuglar 15181nda, 6tke diizeyinin, yasam kalitesi ve PMS diizeyleri iligkisi iizerinde
kismi bir araci etkiye sahip olabilecegi anlasilmistir. Son olarak, 6fkenin kismi araci
etkisinin anlamliligint analiz etmek amaciyla Sobel z testi uygulanmis ve ofke
diizeyinin yasam kalitesi ve PMS iliskisinde anlamli bir medyator (araci) etkisinin
oldugu belirlenmistir.

Depresyon ve PMS arasindaki iligski {lizerinde 6fke diizeyinin olasi aract
etkisinin incelendigi son modelde ise ilk olarak, depresyon ve PMS diizeylerinin
iliskisinin kuvveti degerlendirilmistir. Varilan sonuglar 15181inda, 6fke diizeyinin,
depresyon ile PMS diizeyleri arasindaki iligkiyi etkilemesi kontrol altinda
tutuldugunda, iliskinin anlamliligin1 yitirmedigi ancak depresyon ve PMS arasindaki
iligkinin giiciiniin diisiis gosterdigi goriilmiistiir. Bu diisiisiin goriilmesi, depresyon ve
PMS arasindaki iligskide, 6fkenin kismi bir medyator (araci) etkisinin olabilecegi

anlamina gelmektedir. Bundan yola c¢ikarak, ofkenin kismi medyator etkisinin
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anlamliligimi test etmek i¢in Sobel z testi kullanildiginda goriilmiistiir ki 6fkenin
kismi medyatdr (araci) etkisi, depresyon ve PMS iligkisi lizerinde anlamlidir.

Diinya literatiiriine bakildiginda, ruh saghig: degiskenleri olan yasam kalitesi,
depresyon ve ofkenin, adet oncesi gerginlik sendromu ile olan iliskisinde yine ruh
saghgr degiskenlerinin medyatér (araci) etkisinin incelendigi herhangi bir
aragtirmaya rastlanmamaktadir. Literatiir arastirmalari genellikle, adet Oncesi
gerginlik sendromunun varhiginin ve diizeyinin, ruh saglhig: degiskenleri olan yasam
kalitesi, depresyon ve ofke iizerindeki etkisini ayr1 ayri incelemis (Oztiirk Can ve
ark., 2015; Pleog, 1987; Smith ve Thomas, 1996) ancak birbirlerinin varliginda adet
oncesi gerginlik sendromu ile olan iliskilerinin nasil sekillenecegine yeterince
bakilmamistir. Mesela, Ploeg (1987) arastirmasinda, PMS belirtileri gosteren ve
gostermeyen 844 Alman kadin ile bir adet dongiisii siiresince ¢alismis ve endise,
ofke ve depresyon diizeylerinin (ruh sagligi degiskenleri) adet Oncesi ve sonrasi
donemdeki degisimlerini analiz etmistir. Calisma sonuglari, adet dncesi donemde ruh
saghigr degiskenlerinin diizeylerinin, adet sonrasi doneme gdére PMS belirtileri
gosteren kadinlarda anlamli bir degisim oldugunu gdstermektedir. Ancak birden ¢ok
ruh sagligr degiskeninin PMS ile iliskisi birlikte incelendigi halde, ruh saglig
degiskenlerinin birbirleri ile olan iliskileri ve s6z konusu iligkilerin adet oncesi
gerginlik sendromuna yansimasi siireci bu c¢alisma kapsaminda goéz ardi edilmistir
(Pleog, 1987).

Bu sebeplerle, bu arastirmada, PMS ile anlamli iligkisinin bulundugu ve
literatiir arastirmalarina da dahil edilmis yasam kalitesi, depresyon ve 6fke gibi ruh
saglhig1r degiskenlerinin araci etkisi, PMS ile olan iliskileri iizerinden kapsamli bir
sekilde incelenmis ve bulgular1 arastirmaya dahil edilmistir. Yordayict olarak ruh
sagligr degiskenlerinin, yordanan olarak da PMS’in belirlendigi s6z konusu
modellerde, ruh sagligi degiskenlerinin araci etkisinin degerlendirilmesindeki neden,
literatiirdeki arastirmalarda yer aldig1 sekilde (Akyol ve ark., 2013; Ardz ve ark.,
2013; Danaci ve ark., 2001; Goziim ve ark., 1996; Kircan ve ark., 2012; Oztiirk Can
ve ark., 2015; Smith ve Thomas, 1996; Sahin ve ark., 2014; Yiicel ve ark., 2009) adet
oncesi gerginlik sendromunun ruh sagligi problemlerine sebep oldugu ydniindeki
fikrin aksine odaklanilarak, aslinda ruh sagligi problemlerinin adet 6ncesi gerginlik
sendromuna sebep olabilecegi yoniindeki fikrin savunulmasidir. Ornegin, Akdeniz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, depresyon tanisi almig ve depresyonu olmayan 15-18

yaslarindaki geng kizlarin adet 6ncesi donemde yasadiklar: belirtiler degerlendirilmis
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ve depresyonu tanist almis kizlarin PMS diizeylerinin, depresyonu olmayan geng
kizlarim PMS diizeylerinden anlamli bir fark gosterdigi bulunmustur (2002).
Kisacasi, PMS diizeylerinden kaynakli olan ruh sagligi degiskenlerinin diizeylerini
incelemek degil, Akdeniz ve arkadaglarinin arasgtirmasinda oldugu gibi, ruh sagligi
degiskenlerinin varliginin PMS iizerindeki etkisini incelemektir.

Tim bunlarin 1518inda, adet Oncesi gerginlik sendromu belirtilerinden
muzdarip ve PMS iizerine tedavi arayisinda olan gen¢ kizlarda veya kadinlarda, ilk
olarak yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesinin ve gerekli araglarla o6fke ve
depresyon  diizeylerinin  Olglimlenerek  anlasilmasinin =~ faydali  olacagi
diistiniilmektedir. Bunu diislindiiren sebep ise ruh sagligi degiskenlerinin PMS igin
stirdiiricti bir faktor o6zelligi tasimasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla, ruh
saghgr degiskenlerinin diizeyleri kontrol altina alinmadikca PMS tedavi siirecini
sekteye ugratmasi ve PMS belirtilerin yatistirilamamasi olasidir.

Diger yandan, arastirmamizin bulgularina gore PMS ile yasam kalitesi,
depresyon ve 6fke ruh sagligi degiskenlerinin iliskisine yakindan bakildiginda en
giicli ve anlamli olan korelasyonun yasam kalitesi ile PMS arasinda oldugu
goriilmiistiir (r=.568). Dolayisiyla, ilerleyen aragtirmalarda yasam kalitesini
etkileyebilecek yasam olaylarinin ve davraniglarin degerlendirilmesi de onem arz
etmektedir. Bircok fiziksel ve ruhsal bir¢cok alanda etkili olan stresin ise yasam
olaylarinda karsilagilan problemler veya karsilanmayan beklentiler sonucu, yasam
kalitesi lizerinde bir belirleyici olabilecegi diistiniilmektedir (Moksnes ve Haugan,
2015) cilinkii stres ile PMS arasindaki iliskinin incelendigi c¢aligmalardan baska
(Lutsky ve ark. 2004; Potter ve ark., 2009; Yamamoto ve ark., 2009) stresin aract
etkisinin incelendigi calismalar da (Groer ve ark., 1993; Lutsky ve ark. 2004)
gozlenmekte ve anlamli bir etkisinin oldugu bildirilmektedir (Lee and Im, 2016).
Tim bunlarla baglantili olarak, gelecek calismalarda kisilerin yasam kalitesini
etkileyebilecek 6nemli bir faktor olarak, 6zellikle stresin varliginin ve boyutunun goz
ard1 edilmemesinin 6nemli olacag: diisiiniilmiis ve PMS ile yagam kalitesi {izerinde
stresin olasi bir araci etkisinin de olabilecegine kanaat getirilmistir.

Aragtirmanin son boliimiinde ise betimsel analizlere yer verilmis ve buna
bagli olarak adet dncesi gerginlik sendromu diizeyi ve ruh sagligi degiskenleri olan
yasam kalitesi, depresyon ve Ofke diizeylerinin sosyodemografik ozelliklere gore
degisimi ele alinmistir. Bu dogrultuda, sirasiyla elde edilen adet oncesi gerginlik

sendromu, yasam kalitesi, depresyon ve 6fke toplam puanlarinin, sosyodemografik
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veriler olarak incelenen katilimcilarin yasi, sinifi, ebeveynlerin egitim diizeyi,
ebeveynlerin ¢alistyor olup olmamasi, katilimcinin okul basgarisi, herhangi bir
aktiviteyle ilgileniyor olup olmamasi, ilk adet goriilen yasi, adet gdrme siiresinin
uzunlugu, adet gérme diizeni, anne ile adet lizerine konusabilme diizeyine ve adet ile
ilgili herhangi bir tedavi goriip gérmemeye gore farklilasip farklilasmadigina
odaklanilmistir. Literatiirde, adet oncesi gerginlik sendromu, yasam kalitesi,
depresyon ve ofke gibi ruh sagligi degiskenlerinin diizeylerinin, sosyodemografik
ozellikler ile iliskisinin incelendigi c¢alismalar kisithh olmakla birlikte, ¢alisma
bulgular1 degiskenlik gostermektedir.

Ilk olarak, adet &ncesi gerginlik sendromu diizeyinin sosyodemografik
ozelliklerden ne kadar etkilendiginin tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz
orneklemler i¢in t test ile tahlil edildigi arastirmamizin bulgularinda, adet gorme
stiresinin uzunluguna ve adet ile ilgili tedavi goriip gérmemeye goére PMS diizeyinin
anlamli bir degisim gosterdigi bulunmustur. Detayli bulgular gostermektedir ki;
ozellikle 4 ve 4 gilinden az siireyle adet gorenlerin PMS diizeyleri, 5 giin ve 6 giin
stireyle adet gorenlerin PMS diizeylerinden ve adet ile ilgili tedavi gorenlerin PMS
diizeyi, adet ile ilgili tedavi gormeyenlerinkinden anlamli olarak fazlalasmaktadir.
Bu iligkilerin incelendigi literatlir arastirmalarina bakildiginda ise Gilimiis ve
arkadaslarinin (1996) bizim arastirma bulgularimizla uyumlu sonuglar elde ederek,
226 ftniversite Ogrencisi ile yapti1 arastirmasinda, adet gdrme siiresi 6 giin ve
izerinde olan kadinlarin PMS diizeylerinin, 6 giinden az siireyle adet gorenlerin PMS
diizeyinden anlamli olarak fazla oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, adet ile ilgili
tedavi gorenlerin PMS diizeylerinin, adet ile ilgili tedavi arayisinda olmayan
kadinlarin PMS diizeyinden anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur. Isik ve
arkadaslarinin (2016) 17-36 yaslarindaki kadinlarla yapilan arastirmasinda ise adet
ile ilgili tedavi goriip gérmemenin PMS diizeyi lizerinde anlamli bir belirleyici
oldugu ve tedavi goren kadinlarin PMS diizeyinin, tedavi gérmeyenlere kiyasla daha
yliksek oldugu bulunmustur. Ancak, Pinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2011),
PMS diizeyi ile adet ile ilgili tedavi goriip gérmiiyor olmanin iliskisine bakildiginda,
tedavi gormeyenlerin PMS diizeyinin, tedavi gormeyenlere goére anlamli olarak
fazlalastig1 dikkat ¢ekmistir. Adet lizerine tedavi goren birisinin, adet {izerine tedavi
gormeyen birisine kiyasla, zaten rahatsizlik duydugu konu olan adet dncesi gerginlik
sendromu ile alakali olarak yliksek PMS diizeyi raporlamasi beklenilendir. Lakin,

Pmnar ve arkadaslarinin literatlirden farkli sonuglar elde etmesinin, katilimcilarinin
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saglikla ilgili boliimlerde okuyan dgrencilerden secilmis olmasindan kaynakli oldugu
diistintilmektedir ¢iinkli saglikla ilgili boliimlerde okuyan Ogrenciler, PMS {izerine
yeterli bilgiye sahip olduklarim1 ve PMS ile kendilerinin bas edebileceklerini
diistinmiis olabileceklerinden, tedavi arayisinda olmamalart ve dolayisiyla PMS
diizeylerinin de bu sebeple yliksek olmasi muhtemeldir.

Ek olarak, calismamizda adet gérme diizenine goére adet Oncesi gerginlik
sendromu diizeylerinin degisimine bakildiginda ise anlamli bir farklilasma
bulunmamasma ragmen adet gorme diizeni arttikca PMS diizeyinin de artis
gosterdigi  goriilmektedir.  Literatlir  arastirmalarinin =~ goriisleri  {izerine
odaklanildiginda  ise  calismamizin  bulgulart ile paralellik  gosterdigi
sOylenebilmektedir. Kircan ve arkadaslarimin, 201 katilimc1 ile yiiriitiilen
caligmasinda (2012) ve Gilimiis’lin 266 iiniversite 0grencisi ile yapilan arastirmasinda
(1996), adet diizenin PMS diizeyi lizerindeki etkisi arastirilmig ve adetin diizenli olup
olmamasina goére PMS diizeyinin anlamli bir degisim gdstermedigi bulunmustur.
Ancak, Isik ve arkadaslarmin (2016), 608 kadinla yapilan aragtirmasinda adeti
diizenli seyreden kadinlarin PMS diizeyinin, adeti diizensiz seyreden kadinlara
kiyasla anlamli olarak diisik oldugu goriilmiistiir. Diger yandan, Pimar ve
arkadaslarinin 316 kadinla yaptigi calismasinda (2011), adeti diizenli olan
ogrencilerin PMS diizeyi, adeti diizensiz olan 6grencilerinkine kiyasla anlaml olarak
fazla bulunmustur. Pinar ile arkadaslarinin ve Isik ile arkadaslarinin, ¢alismamizdan
farkli olarak, adet diizenini 3 boyutlu incelemek yerine sadece diizenli ve diizensiz
olarak inceledikleri ve ¢alismamizdaki katilme1 sayisindan fazla katilimer
kullanmalarindan o6tiirii bulgularda farkliliklar oldugu disiiniilmektedir. Gelecek
aragtirmalarda ise hem daha fazla sayida katilimci ile arastirmalarin yapilmasinin
caligmanin gilivenirligi arttiracagi ve es zamanli olarak, diizenli-diizensiz olarak adet
diizenini gruplandirmak yerine daha fazla boyut iizerinden adet diizeninin
aragtirtlmasinin, adet diizeni ve PMS diizeyi iliskisi hakkinda daha fazla bilgi

verebilecegi varsayilmistir.

Diger yandan aragtirmamizda, katilimcilarin yaslarina, 6grenim gordiikleri
siiflara, ebeveyn egitim diizeylerine, anne ve babanin ¢alistyor olup olmamasina,
katilimcilarin okul basarilarina, aktivite bulunup bulunmamaya, ilk adet goriilen yasa
ve anne ile adet lizerine konusabilme diizeyine gore PMS diizeylerinin degisimi

incelendiginde, PMS diizeyinin anlamli farklilagma gostermedigi bulunmustur. Bu

79



sosyodemografik 6zelliklerin PMS ile iligkisinin incelendigi literatiir aragtirmalarina
degerlendirildiginde ise arastirmamizin bulgularini destekler ¢aligmalara rastlandigi
gibi (Glimiis ve ark., 2012; Kircan ve ark., 2012; Sahin ve ark., 2014; Yiicel ve ark.,
2009) calisma bulgularimizla ¢elisen ¢alismalarin da oldugu gézlenmektedir (Ar16z
ve Ege, 2013; Isik ve ark., 2016; Tasc¢1, 2006). Spesifik olarak, bulunan yasin
sosyodemografik degisken olarak ele alimip PMS diizeyi ile olan iligkisi literatiir
iizerinde incelendiginde, PMS diizeyinin yas ile birlikte anlamli bir degisim
gosterdiginin savunuldugu ¢aligmalarin (Arndz ve Ege, 2013; Tasc1, 2006) yani sira,
yasin PMS diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olmayacagini savunan caligmalara
da rastlanmaktadir (Isik ve ark., 2016; Pmar ve ark., 2011; Sahin ve ark., 2014;
Yiicel ve ark., 2009). Bizim c¢alismamizin sonuglar ile ¢elisen bulgular elde eden
Tagc1’nin 15-26 yas arasindaki 6grencilerle ve Ari16z ile Ege’nin 100 kadinla yaptigi
caligmasinda, PMS diizeyinin yaglara gore anlamli degisim gdstermesinin, bizim
calisgmamizda 15-18 yaslar1 ile kisitli bir 6rneklem secilmesinin aksine, onlarin
katilmcilarinin yaglarimin daha genis bir yas araligimi incelemesinden kaynakli
oldugu disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda, c¢aligmamizda PMS genel diizeyi ile
iligkileri incelenen sosyodemografik ozelliklerin, Aridz ile Ege’nin caligmasinda
belirlenmis kesim noktasina gére PMS var veya PMS yok siniflandirmasindan otiiri,
calisma bulgularinin c¢elisen sonuglar elde ettigi goriisii hakimdir. Tas¢i’nin
caligmasinda ise calismamizin aksine, PMS toplam diizeyi ile yas iliskisi degil de,

PMS belirtilerinin spesifik olarak yas gruplarina gore degisimi incelenmistir.

Ogrenim goriilen siif diizeyinin ve babanin calistyor olup olmamasinin,
PMS diizeyi lizerindeki etkisi detaylandirildiginda ise yine calismamizda PMS
diizeyinin sinif diizeyine ve babanin calisiyor olup olmamasina gore farklilagsmadigi
goriilmiistiir. Literatlire bakildiginda, aragtirmamizin bulgular ile paralellik gosteren,
Yiicel ve arkadaslarinin 331 iiniversite 6grenci ile yapilan arastirmasinda, 6grenim
goriilen smifin PMS diizeyini anlamli bir sekilde etkilemedigi bulunmustur. Diger
yandan, Tas¢ci’nin (2006) 331 {iniversite Ogrenci ile yaptigi arastirmasinda ise
Ogrenim goriillen smif seviyesine gore PMS diizeyinin anlamli bir farklilagsma
gosterdigi ve Ozellikle tniversite 3. ve 4. smifta 0grenim goren kizlarin PMS
belirtilerinin diger siniftakilere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tasc1 ve
arkadaglarinin bulgularinin, PMS toplam diizeyi iizerinden degil de PMS belirtilerini

tek tek degerlendirmesi nedeniyle PMS diizeyinin 6grenim goriilen siniflar arasinda
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farklilik gosterdigi goriisti savunulmustur. Ayrica, baba ¢alisma durumuna gére PMS
diizeyinin degisiminin incelendigi calismalar kisitli olmakla birlikte, arastirma
bulgularimizla celisen sonuglar elde etmistir (Aridz ve Ege, 2013). Calismamizda
PMS diizeyi lizerinde anlamli etkisinin bulunmadig1 baba ¢alisma durumunun, Ar16z
ve Ege’nin ¢alismasinda (2013) anlamli bulunmasinin, ¢alismamizda baba g¢alisma
durumu ¢alistyor ve c¢alismiyor olarak gruplanirken, onlarin ¢alismasinda memur,
is¢i, serbest olarak simiflandirilmasindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda gelecek arastirmalarda, ailelerin ¢calisma durumlarini ikiden fazla boyutta
kategorilestirmenin yapilmasi, daha saglikli bir sekilde ruh saglhigmin ¢alisma

durumundan ne derece etkilendiginin anlasilmasi adina tavsiye edilmektedir.

Ayrica, annenin ile babanin egitim seviyesinin ve annenin meslek sahibi olup
olmamasinin degerlendirildigi literatlir arastirmalarina bakildiginda (Isik ve ark.,
2016; Kircan ve ark., 2012; Pimnar ve ark., 2011; Sahin ve ark., 2014), calismamizla
uyumlu bulgular elde edildigi ve c¢alismamizin desteklendigi goriilmektedir.
Calismamizin bulgular1 ve literatlir arastirmalar1 gostermektedir ki; ne anne ve
babanin egitim seviyesinin (Isik ve ark., 2016; Kircan ve ark., 2012; Pimnar ve ark.,
2011; Sahin ve ark., 2014) ne de annenin ¢alistyor olup olmamasinin kiz grencilerin
PMS diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi olmamistir (Kircan ve ark., 2012). Ek olarak,
ilk adet goriilen yasin, PMS diizeyi iizerindeki etkisinin incelendigi literatiir
arastirmalarinin bulgulart (Isik ve ark., 2016; Pmar ve ark., 2011; Sahin ve ark.,
2014) ise yine c¢alismamizin sonuglart ile uyumlu sonuglar gostererek, PMS
diizeyinin ilk adet goriilen yasa gore anlamli bir farklilasma gostermedigini

bildirmislerdir.

Son olarak da, anne ile adet gérme {izerine konusabilme diizeyine, herhangi
bir aktivitede bulunup bulunmamaya, okul basarisina ve babanin g¢alisiyor olup
olmamasma goére PMS diizeyinin degisimine odaklanan literatiir incelendiginde,
aragtirmalarin smirlt oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ¢alismamizin bulgularinin
literatiir verileri ile uyumu karsilastirlamamaktadir. Bu sebeple, gelecek
aragtirmalarda PMS diizeyinin bu degiskenlerle iliskinin degerlendirilmeye
katilmasinin 6nemli olacag: diisiiniilmektedir.

Ikinci olarak, yasam Kkalitesi diizeyleri ile sosyodemografik ozelliklerin
iliskisi tek yoOnlii varyans analizi ve bagimsiz Orneklemler icin t test ile

incelendiginde, yasam kalitesi diizeyinin herhangi bir sosyodemografik 6zellige gore

81



anlamli bir degisim gostermedigi bulunmustur. Ancak, okul basaris1 ile yasam
kalitesinin iligkisine yakindan bakildiginda, okul basaris1 yiiksek olan kisilerin yasam
kalitesi diizeylerinin, okul basaris1 orta diizeyde olan kisilerin yasam kalitesi
diizeyine gore yliksek oldugu goze carpmaktadir.

Literatiir arastirmalarinda, yasam kalitesinin sosyodemografik degiskenlere
gore nasil bir degisim gosterdiginin incelendigi calismalar sinirli olmakla birlikte,
calisgmamizin bulgularint hem destekleyen (Ak, 2014; Jho, 2001) hem de ¢elisen
sonuclara bir arada rastlanmistir (Ak, 2014; Egicioglu ve ark., 2015; Jho, 2001).
Annenin meslek sahibi olup olmamasi ve baba egitim seviyesi, sosyodemografik
ozellikler olarak alimip, ruh saghigi degiskeni olan yasam kalitesi ile iligkisi
literatiirde degerlendirildiginde, calismalar kisith bulunmakla beraber, ¢alismamizi
destekleyen sonucglar gostermektedir (Ak, 2014). Yasam kalitesi diizeyi,
calisgmamizdan farkli olarak gruplandirilarak olgiimlenen degiskenler olan anne
meslek sahibi olup olmamasina ve babanin egitim diizeyine gore anlamli olarak
farklilagsmamustir.

Sosyodemografik degisken olarak yasin, yasam kalitesi diizeyi ile iliskisi ele
alindiginda ise literatiirde konu {izerine farkli bulgularla karsilagilmistir. Ak (2014)
ve Egicioglu ile arkadaglarinin (2015) caligmalarinda, bulunun yas, yasam kalitesi
iizerinde kismen anlamli bir etkiye sahipken, bizim ve Jho’nun (2001) ¢aligmasinda
yasam kalitesi ilizerinde yasin herhangi anlamli bir etkisi bulunmamistir. Jho ve
calisgmamizdan farkli olarak, diger ¢calismalarda (Ak, 2014; Egicioglu ve ark., 2015)
yasam kalitesi degerlendirilirken alt boyutlar iizerinden tiim incelemelerin
yapilmasinin ve ¢alismamizda kullanilan yasam kalitesi 6lgeginden farkli 6lg¢ekler
kullanilmasimnin sonuglar iizerinde degisim yarattigi diisliniilmektedir ¢iinki
degisimler tiim alt boyutlarda olmamakla birlikte sadece sinirli yasam kalitesi alt
boyutlarinda goriilmiistiir ve bu da kismi bir anlamlilik olarak yorumlanmastir.

Diger yandan, O0grenim goriilen sinif seviyesinin, okul basarisinin, adet
diizeninin, anne egitiminin ve babanin meslek sahibi olup olmamasinin sorgulandigi
sosyodemografik  degiskenlerin,  yasam  kalitesi  dilizeyini  farklilagip
farklilagtiramadigini inceleyen literatiir calismalarina bakildiginda, yine sinirli sayida
caligmayla karsilasilmis ve yapilan arastirmalarin da bahsi gecen sosyodemografik
ozellikler acisindan farkli sonuglar elde ettigi goriilmiistiir (Ak, 2014; Egicioglu ve
ark., 2015). Arastirmamizda szl edilen sosyodemografik degiskenlere gore, yasam

kalitesi genel diizeyi anlamli bir degisim gostermezken, literatiirde yasam kalitesi alt

82



boyutlarindan hepsinde olmamakla birlikte kismi anlamli bir farklilasma
gostermistir. Yineleyecek olursak, ¢alismalarin ortak degiskeni olan yasam kalitesi
diizeyleri ol¢iiliirken farkli 6lgekler kullanilmasinin ve 6zellikle Ak’1n ¢aligmasinda
(2014) kuzlar ve erkeklerin birlikte katilimci olarak alinmasinin ¢alismalar arasinda
farkliliga neden oldugu diisliniilmiistiir. Benzer 6lgeklerle ve modelle yasam kalitesi
ile sosyodemografik ozelliklerin iliskisinin incelenmesi, literatiir kiyaslamasi
yapabilmek adina daha faydali olacaktir.

Depresyon diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklere gore nasil bir degisim
gosterdiginin tizerinde duruldugu ve degisimin anlagilmasi i¢in tek yonlii varyans
analizi ve bagimsiz orneklemler icin t test analizinin kullanildigi bu adimda ise
ogrenim goriilen sinifin, baba egitim diizeyinin ve babanin ¢alisiyor olup
olmamasinin, depresyon diizeyi i¢in anlamli bir belirleyici oldugu goriilmektedir.
Anlamli olan bulgular yakindan incelendiginde, babasi c¢alismayan kizlarin
depresyon diizeylerinin babas1 c¢alisan kizlara kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sinif seviyesinin, depresyon diizeyi ile iliskisi detaylandirildiginda ise
10.smifta 6grenim goren kiz Ogrencilerin depresyon diizeylerinin, 9., 11. ve 12.
siifta 6grenim goren Ogrencilerin depresyon diizeylerinden anlamli olarak diisiik
oldugu goriilmiistiir. Ogrenim goriilen smnifa gore beklenilenin aksine depresyon
diizeyin de hiyerarsik olarak artmayisinin sebebinin, 9. simifta yeni bir okula
baglanmasiyla birlikte gelecek ile ilgili belirsizlikler yaganmasi, derslerin zorluk
derecesi ve arkadas uyumunda yasanabilecek muhtemel stres ile baglantili olan olast
depresyonun oldugu diisiiniilmektedir. 10.simf ile birlikte depresyon diizeyinde
anlamli bir diisiise ise 10. smifa baslandiginda {niversite sinavi kaygisindan
bagimsiz olmanin ve okula, derslere ve arkadas ortamina alismanin getirecegi
rahatlamanin neden olabilecegi kanaati getirilmistir. Ancak 11. ve 12. smnif ile
birlikte 6grencilerin iliniversite sinavina yakin bir donem olmasindan 6tiirii gelecek
kaygis1 ve smav stresi tasiyabileceklerinden o6grencilerin depresyon diizeylerinin
smif seviyesi ile birlikte artig gosterdigi diistiniilmustiir.

Depresyon diizeyi ile etkilesimi anlamli bulunan baba egitim seviyesinin,
seviyeler arasinda nasil farklilastigina bakildiginda ise yalniz {iniversite ve tizerinden
mezun olmus babaya sahip kizlarin depresyon diizeylerinin lise mezunu babasi olan
kizlarin depresyon diizeyinden anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. {lkdgretim
mezunu babasi olan kizlarin ise baba egitim seviyesi yoniiyle kiyaslandiginda, en

yiiksek depresyon diizeyi ortalamasini raporladiklari géze carpmaktadir.
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Ayrica, okul basarist ve adet gérme diizeni ile depresyon diizeyi arasinda
anlamli bir etkilesim bulunamasa da okul basarisi yiliksek olan geng¢ kizlarin
depresyon diizeyinin, orta diizeyde okul basaris1 gosteren kizlara gore diisiik oldugu,
ayni zamanda, kizlarin adet goérmeleri diizenli olmaya basladikca depresyon
diizeylerinin de diisiise gectigi dikkat ¢cekmektedir. Depresyon diizeyi ile anlamli bir
degisim gostermeyen sosyodemografik degiskenler ise sirasiyla annenin meslek
sahibi olup olmamasi, bir aktiviteyle ilgilenip ilgilenmemesi, bulundugu yas, annenin
egitim seviyesi ve kizlarin anneleri ile adet iizerine konugabilme diizeyi, ilk adet
goriilen yas, adet tedavisi goriiyor olup olmamasi ve adet goérme siiresinin
uzunlugudur.

Literatiirde sosyodemografik degiskenlere gore depresyon diizeyinin nasil bir
degisim gosterdiginin incelendigi arastirmalara oldukca rastlandigi ancak g¢alisma
bulgularinin kendi arasinda, incelenen sosyodemografik degisken ile depresyon
diizeyinin iliskisine gore farklilik gosterdigi dikkati cekmektedir. Ik olarak, yas
(Eskin ve ark., 2008; Karasin, 2016; Oztop ve ark., 2011), annenin mesleginin olup
olmamas: (Karasin, 2016) ve baba egitim seviyesi (Eskin ve ark., 2008; Oztop ve
ark., 2011) sosyodemografik degiskenlerinin depresyon diizeyi ile iligkisine
bakildiginda, incelenen literatiir arastirmalarmin calisma bulgularimizla uyumlu
veriler elde ettigi goriilmiistiir. Aragtirmamiz ve literatiir aragtirmalarinin uzlastigi
gibi, bulunulan yas ve annenin ¢alisiyor olup olmamasi, depresyon diizeyi i¢in
anlamli bir belirleyici degilken, babanin egitim seviyesi, depresyon diizeyinin
farklilagma gostermesi igin anlamli bir etken olmustur. Ogrenim gériilen sinifin,
depresyon diizeyi lizerinde belirleyici bir roliiniin olup olmadig1 degerlendirildiginde
ise caligma bulgularmi destekleyen ¢aligmaya rastlandigi gibi (Karasin, 2016),
celisen sonuclar elde eden arastirmalara da rastlanmistir (Kapuci, 2016).
Arastirmamiz ve Karagin’in ¢alismasinda (2016), depresyon diizeyi, 6grenim goriilen
sinif seviyesine gore anlamli bir sekilde farklilagirken, Kapuci’nin arastirmasinda
(2016) depresyon diizeyi sinif seviyesine gore degisim gostermemistir. Kapuci'nin
caligmasinda (2016), depresyon diizeyi ile siif seviyelerinin iligkisini incelemek i¢in
tercih edilen analiz yonteminin ve arastirilmasi hedeflenen temel amaglarin farklilik
gostermesinden kaynakli bulgularin farklilik gosterdigi kanisina varilmaistir.

Diger yandan, literatiirde anne egitim seviyesinin depresyon diizeyi
tizerindeki etkisi incelendiginde, calisma bulgularimizi destekleyen sonuglara denk

gelindigi gibi (Karasin, 2016; Oztop ve ark., 2011), calismamizin sonuglarma zit
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veriler elde eden arastirmalara da rastlanmistir (Eskin ve ark., 2008). Babanin
calistyor olup olmamasia gore, depresyon diizeyinin degisimi incelendiginde ise
literatiirde rastlanilan tek calisma olan Karasin’in (2016) ¢alisma bulgularinin bizim
calisgmamizdan farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Calismamizda, baba ¢alisma
durumu, depresyon diizeyi iizerinde anlamli bir etkiye sahipken, Karasin’in
calismasinda (2016) baba calisma durumu depresyon diizeyi i¢in anlamli bir
belirleyici olmamistir. Babanin c¢alisma durum, Karagin’in ¢alismasinda 7 farklh
boyutta incelenirken, bizim ¢alismamizda calisiyor veya c¢alismiyor olarak 2 boyutta
incelenmistir. Bununla baglantili olarak, ¢alisma durumunun ¢ok boyuta
ayrilmasinin, gruplar aras1 dagilimi olumsuz etkileyebilecegi ve dolayisiyla
calisgmamizdan farkli sonuglar elde edildigi diisiiniilmiistiir. Ayrica, depresyon
diizeyinin, okul basarisi ile nasil degisim gosterdigine odaklanildiginda, literatiir
caligmalarinda elde edilen verilerin tamaminin, ¢alismamizin bulgulariyla g¢elisen
sonuclar elde ettigi bulunmustur (Eskin ve ark., 2008; Kapuci, 2016; Karasin, 2016;
Oztop ve ark., 2011). Literatiirde agirlikli olarak okul basaris1 depresyon diizeyinde
anlamli bir farklilagma yaratiyorken, bizim c¢alismamizin sonuglarina goére okul
basarisi, depresyon diizeyi iizerinde anlamli bir degisken olarak belirlenmemistir.
Calismamizda okul basarist diisiik, orta ve yiiksek olarak gruplandirildigi halde,
diisiik basar1 raporlayan 6grenci olmamistir ve orta ve yiiksek basar1 diizeyi arasinda
ruh saghigr degiskenleri degerlendirilmek zorunda kalinmistir. Bununla baglantili
olarak, iki grup arasindaki depresyon diizeylerine bakildiginda ise aslinda literatiir ile
uyumlu olarak, orta seviyede basar1 diizeyi gosteren dgrencilerin depresyon diizeyi,
yiiksek seviyede basari1 diizeyi gosteren Ogrencilerden yiliksek bulunmustur ancak
fark anlamli degildir. Dolayisiyla, literatlir arastirmalarinda okul basarisi,
calismamizdan farkl olarak ikiden fazla boyutta incelendigi i¢in, arastirma bulgulari
farklilik gostermektedir seklinde yorumlanmustir.

Son olarak, ofke diizeylerinin sosyodemografik verilere gore gosterdigi
degisim ve anlamlilig1 tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz 6rneklemler i¢in t teste
bagvurularak analiz edildiginde, 6fke diizeyi 6grenim goriilen sinifa gére anlamli bir
degisim gosterdigi bulunmustur. Detayli bulgulara gore, 10.smiftan baglayarak
12.smifa kadar anlamli ve hiyerarsik bir sekilde artis gosteren 6fke diizeyleri, 9.
smifta O0grenim goren kizlarin Ofke diizeylerinin yalnmiz 10.smnifta 6grenim
gorenlerinkinden fazla olmasiyla farklilasmaktadir. Ote yandan, anne egitim seviyesi

ve adet lizerine anne ile konusabilme diizeyi ile 6fke diizeyi arasindaki iligkinin
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niteligi degerlendirildiginde, 6fke diizeyinin bu sosyodemografik degiskenlere gore
anlamli bir degisim gostermedigi goriilmektedir. Lakin, annenin egitim seviyesinin
artmasiyla ve anne ile rahat bir sekilde adet gérme {izerine konusabildikce ofke
diizeyinin hiyerarsik bir sekilde azalisa gectigi dikkat cekmektedir. Ayrica,
bulunulan yasm, o6fke diizeyi iizerindeki etkisine odaklanildiginda, hangi yasta
olundugunun o&fke diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi olmamasina karsin, sahip
olunan yas artig gosterdik¢e dfke diizeyinin de yas ile beraber artis gdsterdigi goze
carpmaktadir.

Ek olarak, ofke diizeyleri ile etkilesimlerinde, babanin egitim diizeyi,
ebeveynlerin (anne-baba) ¢alisma durumu, bir aktiviteye ilgisinin olup olmamasi,
adet ile ilgili bir tedaviye ihtiya¢ duyup duymamasi, ilk adet gordiikleri yas, adet
gérme siliresinin uzunlugu ve adet gérme diizeninin seviyesi sosyodemografik
degiskenler olarak, 6fke diizeylerinde anlamli bir farklilasmay1 saglamamaktadir.

Literatiir arastirmalarina bakildiginda ise sosyodemografik degiskene gore,
ofke diizeyinin degisiminin incelendigi literatlir arastirmalarinin uyumu da
degiskenlik gostermistir. Arastirmamiza konu edilen 6grenim goriilen sinif, annenin
calisip ¢alismamasi, babanin ¢alisip ¢calismamasi ve okul basarisi ile 6tke diizeyinin
iligkisinin arastirildigi gegmis arastirmalar oldukga sinirli olmakla birlikte (Albayrak
ve Kutlu, 2009; Aydinli, 2014; Erdogan, 2015), calismamizla uyumlu bulgular elde
etmislerdir. Arastirmamizin sonuglar1 ve uyumlu ge¢mis aragtirmalarinin sonuglarina
gore, okunulan sinif seviyesine gore 6tke diizeyi anlamli olarak fark gdstermektedir
(Erdogan, 2015). Ayrica, yine literatlir verileri ile paralel seyreden arastirma
sonuclarimiza gore, annenin ¢alisma durumu, babanin c¢alisma durumu (Aydinli,
2014) ve okul basarist (Albayrak ve Kutlu, 2009) ile baglantili olarak, 6fke diizeyi
anlamli bir degisim sergilememistir.

Diger yandan, anne egitim seviyesi, baba egitim seviyesi ve bulunulan yasa
gore Ofke diizeylerinin nasil degisim gosterdigi incelendiginde, anne baba egitim
seviyesi 1lizerine yapilan c¢alismalarin kisitlh oldugu ve geg¢mis arastirmalarin
calisgmamizin bulgular ile ¢elisen sonuglar elde ettigi goriilmiistiir (Aydinli, 2014).
Arastirmamizda, anne ve baba egitim seviyesine gore Ofke diizeyi anlamli bir
degisim gostermezken, Aydmnli’nin arastirmasinda (2014), 6fke alt boyutlar ile
detaylandirillarak 6fke genel diizeyinden degerlendirilmeyen ofke ruh sagligi
degiskeni ebeveynlerin egitim seviyesine gore anlamli bir degisim gostermistir.

Calismalar arasindaki farkliligin sebebinin, 6nceden de farkliliklara yol agtig1 gibi,
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yine genel Ofke diizeyi yerine Ofkenin alt boyutlarinin diizeyleri iizerinden
degerlendirilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Yas degiskeninin, ofke diizeyi ile
etkilesimi  degerlendirildigi noktada ise literatiir arastirmalarinin  g¢alisma
bulgularimiz1 destekledigi gibi (Albayrak ve Kutlu, 2009), uyumsuz sonuglar
gosterdigi de olmustur (Aydinli, 2014; Erdogan, 2015). Calismamizin sonuglarina
yakindan bakildiginda, yaslar arasinda Ofke diizeylerinin anlamli bir degisim
gostermedigi ancak 6fke diizeylerinin yasin artmastyla birlikte hiyerarsik bir sekilde
artis sergiledigi bulunmustur. Dolayisiyla, 15 ile 18 arasinda sinirl olan yas gruplari,
diger calismalarda oldugu gibi, daha genis perspektiften incelenmek adina
genisletilirse ve orneklem sayis1 da arttirilirsa, diger ¢alismalarla benzer bulgular
elde edilebilecegi varsayilmistir.

En 6nemlisi, ruh saghigi degiskenleri olan yasam kalitesi, depresyon ve dtke
diizeylerinin, adet gorme ile ilgili bilgi almak adina olusturulan degiskenlere ve bir
aktiviteye katilim gosterip gostermemeye gore nasil degisim gosterdigi literatiir
aragtirmalarinda incelendiginde, yasam kalitesi diizeyi ile adet diizenin iligskine
bakilan bir c¢aligma disinda (Ak, 2014), bu konuya odaklanan c¢aligsmalara
rastlanmamistir. Dolayistyla calismamizda degisken olarak degerlendirilen ilk adet
gérme yasina, adet gorme silire uzunluguna, adet gorme diizenine, adet gérme ile
ilgili anneyle paylasimda bulunma diizeyine ve adet ile ilgili herhangi bir tedavi
goriip gormemeye gore ruh saghigi degiskenlerinin diizeylerinin degisiminin
incelendigi arastirma bulgulariin, literatiir verileri ile karsilagtirmas1 yapilamamastir.

Calismamizin katkilariyla, ruh sagligi degiskenleri olan yasam kalitesi,
depresyon ve Ofkenin, adet dncesi gerginlik sendromu ve birbirleriyle olan anlamli
iligkileri bir kez daha aydinlatilmistir. Literatiire ek olarak, calismamizda konu edilen
ruh sagligi degiskenlerinin kismi araci etkilerinin gelecek caligmalarda, adet oncesi
gerginlik sendromu degerlendirilirken g6z Oniinde bulundurulmasinin 6nemi
vurgulanmak istenmistir. Gegmis arastirmalarda eksikliginin goriilmesi {izerine,
gelecekte yapilacak boylamsal ¢alismalar ile, ruh sagligi degiskenlerinin diizeyleri
yliksek olan bireylerle yasam kalitesini iyilestirme, 6tke diizeyini kontrol etme ve
depresyon diizeyini azaltic1 yontemlerle ¢alisildiginda, PMS diizeyini kontrol altinda
tutulup tutulamayacaginin arastirilmasimin da faydali olacagi diistiniilmektedir. En
onemlisi, ¢aligmamizla beraber depresyon, 6tke ve yasam kalitesi diizeylerinin PMS
iizerindeki yordayici etkisi anlasilmigtir. Bu dogrultuda, PMS tedavisinde

multidisipliner bir ¢alisma ile hareket edilmesi faydali olacaktir. Caligmamizda

87



incelenen ruh saglig1 degiskenlerinin birey lizerindeki etkileri kontrol altina alinmasi
saglandiginda, PMS’in tedavisi hizlandirilabilecektir. Ek olarak, insanlarin
yasamlarinda etkisi olabilecek ve PMS ile iligkisinin muhtemel oldugu diger ruh
saghig1 degiskenlerinin (stres, somatizasyon gibi) diizeyleri ve belirtileri anlagildig1

takdirde, PMS ig¢in risk faktorii olusturmasi dnlenebilecektir.
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EKLER

EK-A: Veli Bilgilendirme ve Onay Formu
Sayin Anne/Babalar,

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Boliimii bitirme tezi dahilinde “Ergenlerde
Adet Oncesi Gerginlik Sendromu ile Ruh Saglig1 Degiskenleri Arasindaki Iligkinin Analizi”
konulu aragtirmay: yiiriitmekteyim.

Arastirmanin amact, adet 6ncesi gerginlik sendromunun ergenlerdeki depresyon,
yasam kalitesi ve 6fke diizeyi gibi ruh saglig1 degiskenleri ile iligkisini analiz etmektir. Bunun
icin cocugunuza verilecek olan anketleri tamamlanmasina ihtiya¢ duyulacaktir.

Cocugunuzun cevaplandiracagi anket sorularinin onun psikolojik/fiziksel gelisimine
herhangi bir olumsuz etkisi olmayacagindan emin olabilirsiniz. Cocugunuzun dolduracagi
anketlerde verecegi cevaplar gizli tutulacak ve bu cevaplar sadece bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Bu formu imzaladiktan sonra dahi, neden gostermeksizin ¢ocugunuz
aragtirmaya dahil olmaktan vazgecme hakkina sahiptir. Arastirma ile ilgili sorulariniz i¢in
guzunoglu@ku.edu.tr e-posta adresinden arastirmaciyla iletisime gegebilirsiniz.

Liitfen bu arastirmaya katilmak konusundaki tercihinizi asagidaki seceneklerden size
en uygun geleni isaretleyip, imzanizi atiniz ve bu formu arastirmaciya verilmek tizere
cocugunuzla geri génderiniz.

Calismay1 cocugumun istedigi zaman birakabilecegini biliyorum ve ¢ocugumun verecegi
bilgilerin bilimsel amagli olarak kullanilmasini kabul ediyorum. Cocugumun bu arastirmaya

tamamen goniillii olarak katilmasina izin veriyorum.

Cocugumun aragtirmaya katilmasina izin vermiyorum.

Veli Imza:
(Liitfen ad-soyad belirtmeyiniz.)
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EK-B: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Ergenlerde Adet Oncesi Gerginlik Sendromu ile Ruh Saghg Degiskenleri Arasindaki iliskinin
Analizi” Bashikli Tez Arastirmasi icin

Katilima i¢in Bilgiler:

Bu arastirmanin amaci, ergenlerde adet oncesi gerginlik sendromu belirtileri ile depresyon,
yasam kalitesi ve dfke diizeyi gibi ruh saglig ile iliskilendirilen degiskenler arasindaki iliskiyi
analiz etmektir.

Arastirma icin sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek okuyarak
size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde
kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, arastirma sonuglariin bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu ve farkl
arastirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay:1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1r birakma hakkina da
sahipsiniz.

Katilimcinin Beyanu:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Giilgiin Uzunoglu tarafindan yiiriitiilen
bu calisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tim aciklamalar1 ayrintilar ile
anlamis bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ..../...../ ...
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EK-C: Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu

1. Yasiniz? (giin, ay, yil seklinde dogum tarihi)
2. Sinifiniz?
3. Annenizin egitim diizeyi nedir?

( )Okuryazar olmayan ( Hilkdgretim ( )Ortaokul

( )Lise ( )Universite ( )Yiiksek lisans ve {istii
4. Babanizin egitim diizeyi nedir?

( )Okuryazar olmayan ( Hilkdgretim ( )Ortaokul

( )Lise ( )Universite ( )Yiiksek lisans ve {istii
5. Anneniz ¢alistyor mu?

( )Evet ( )Hayir
6. Babaniz ¢alistyor mu?

( )Evet ( )Hayir
7. Okul basarinizi ne olarak siniflandirirsiniz?

( )Diisiik ( )Orta ( )Yiksek
8. Tlgilendiginiz aktivite(ler) var mudir? Varsa ne(ler)dir? Yazimz.

( )Evet ( )Hayir
9. 11k adet oldugunuz yas kactir? Yazniz.
10. Adet kanamalariniz yaklasik kag giin siirer? Yaziniz.
11. Adet kanamalarinizin diizeni hakkinda ne sdyleyebilirsiniz?

( )Her zaman diizenli ( )Arada sirada aksar ( )Her zaman aksar
12. Adet kanamalariniz hakkinda annenizle ne kadar rahat konusabilirsiniz?

( )Hig ( )Biraz ( )Orta ( )Cok
13. Adetiniz ile alakali herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?

( )Evet ( )Hayir
14. Tedavi gordityseniz ne(ler)dir?

( Hlag ( )Psikoterapi ( )Fiziksel aktivite Diger...........
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EK-D: Adet Oncesi Gerginlik Sendromu Ol¢egi

Asagida bazi tanimlayici climleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun sizde

ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindaki 6lgegi dikkate

alarak isaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini

degerlendirmeyiniz.

Hicbir soruyu bos birakmayimniz

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hig

Cok az

Bazen

Sik sik

Siirekli

Kendimi tizgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor

Karamsar oluyorum

RN N|BJWIN |-

Derin nefes almak istiyorum

o

Her an kotii bir sey olacakmis gibi korkuyorum

(S
S

Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

[y
[y

Arkamdan biri saldiracakmig gibi korkuyorum

(S
()

Kendimi yorgun hissediyorum

[S=
)

Sanki her sey kotii olacak

[
S

Cok ¢abuk yoruluyorum

[SY
9]

Anlam veremedigim korkularim oluyor

(S
(=)

Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor

[SSY
~1

Hicbir seyle ugrasmak istemiyorum

[
(=)

Her zamanki igler beni yoruyor

[SY
=)

Kendimi sinirli hissediyorum

[\
S

En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki gosteriyorum

[ 8]
ok

Ofkemi kontrol etmekte giicliik ¢cekiyorum

N
)

Cevremdeki kisilerle iliskilerim bozuluyor

N
)

Sinirlerim geriliyor

N4
N

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

N
9]

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

[\
[=a)

Kendimi degersiz goriiyorum

(9]
~

Dikkatimi toplamakta giicliik ¢cekiyorum

N
[=.2)

Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

N
=)

Dalip gidiyorum

w
S

Dogru diizgiin diisiinemiyorum

w
[

Bas agrisi oluyor

w
)

Kaslarim agriyor

w
)

Eklem yerlerim agriyor
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Hig

Cok az

Bazen

Sik sik

Siirekli

34

Istahim artiyor

35

Ozellikle unlu ve tatli yiyecekler yemek istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uykumda boliinme oluyor

38

Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

39

Uykuya dalmakta giicliik ¢cekiyorum

40

Gogiislerim gisiyor

4

P

Gogiislerim en ufak dokunmaya karsi ¢ok duyarli

42

Kendimi sismis hissediyorum

43

Kimseyle goriismek istemiyorum

44

Uyku uyuma istegim artiyor
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EK-E: Beck Depresyon Envanteri
YONERGE:

Saymn Katilimez,

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak,
BUGUN DAHIL SON 2 HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz: tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine

alarak isaretleyiniz.

A-

e

Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep lizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3

O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmilyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2.  Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

F- 0. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.
3

Cezalandirildigimi hissediyorum.
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G- 0.

woho

woho

woyo=

2.
3

w np = o

Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmriyorum.
Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi oldiiriirdim.

Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskiden daha az konugmak, goriigmek istiyorum.
Baskalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hig kimseyle konugmak goriigmek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

I.
2.
3.

Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
Gorilinligiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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O- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azalda.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. 1ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agrm, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.
V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigsme farketmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-F: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ergen Formu)

Son bir ay icinde asagidakiler sizin i¢cin ne kadar sorun yaratti?

Saghigim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Highir Nadiren | Bazen |Siklikla femen her
Zaman Zaman
1. Bir bloktan fazla yiirtimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7.Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar Higbir Nadiren | Bazen |Siklikla flemen her
Zaman Zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiziinli ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Bagkalarui ile ilgili sorunlar ?;:;; Nadiren | Bazen |Siklikla Hezr:z;:er
1. Yasitlarimla gegcinmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
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Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratt1?

Okul ile ilgili sorunlar z:‘::; Nadiren| Bazen | Siklikla Hc;r:;l;ll:er
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim icin okula gidemedigim
0 1 2 3 4

olur
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EK-G: Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarz1 Ol¢egi

YONERGE:
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklart bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun. Sonra genel olarak nasil hissettiginizi diisliniin ve ifadelerin sag
tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayan segerek izerine ( x ) isareti koyun. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil
hissettiginizi gosteren cevabu isaretleyin.

Asagidaki ifadeler sizi ne kadar tanimliyor?

H: ADELER Hic Biraz | Olduk¢a | Tiimiiyle
(1) 2) 3) ()

1 | Cabuk parlarim. DO 1O ()
2 | Kizgin mizaghyimdir. D1 O 1O )
3 | Ofkesi burnunda bir insanimdir. O 1O )
4 | Baskalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. () () () )
5 | Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimu sikar. () () ) )
6 | Ofkelenince kontroliimii kaybederim. ) 1L O 10 )
7 | Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. O 1O Q) ()
8 | Bagkalarinin 6niinde elegtirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. () () () ()
9 | Engelledigimde igimden birilerine vurmak gelir. O1 O 10 )
10 | Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgma dénerim. | () [ () | () )
11 | Ofkemi kontrol ederim. O 1O 10 Q)
12 | Kizgmligimi gosteririm, )OO ()
13 | Ofkemi icime atarim. O1 O 10O ()
14 | Bagkalarma kars: sabirlryimdir. () 1. O 1 O ()
15 | Somurturum ya da surat asarim. O 1O 1O ()
16 | Insanlardan uzak dururum. )1 O 1O )
17 | Bagkalarma igneli sozler sdylerim. () O O) )
18 | Sogukkanliligimi korurum. OO 1O ()
19 | Kapilari garpmak gibi seyler yaparim. O 1O 1.0 )
20 | I¢in icin kopiiriiriim ama gdstermem . O[O 1) ()
21 | Davramislarimi kontrol ederim. () L)1 0) )
22 | Baskalaryla tartigirim. ) 1O 1O )
23 | Icimde kimseye soylemedigim kinler beslerim. O 1O 10 )
24 | Beni cileden ¢ikaran her neyse saldirirm, O 1O 1O ()
25 | Ofkem kontrolden ¢tkmadan kendimi durdurabilirim. () | () () )
26 | Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. ()1 O 1O ()
27 | Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. O 1O 1O )
28 | Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlegirim. () 1O 1) ()
29 | Kotii seyler sdylerim. D1 O 10 ()
30 | Hos goriilii ve anlayisl olamaya calisirim () () () ()
31 | igimden insanlarm fark ettiginden daha fazla sinirlenirim. () () () )
32 | Sinirlerime hakim olamam. O 1 O 10 ()
33 | Beni sinirlendirene ne hissettigimi sdyleyemem. () () () ()
34 | Kizginlik duygularimi kontrol ederim. () O] 0) )
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EK-H: ISIK UNIVERSITESI SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU ETiK KURUL ONAYI

FMV ISIK UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSO KLINiK PSiKOLOJI YOKSEK LISANS

TEZ/PROJE/ARASTIRMA CALISMALARI iCiN
ETIK ALT KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Tez/Proje/AragtirmaAdi : | Ergenlerde Adet Oncesi Gerginlik Sendromu ile Ruh Saghg
Degiskenleri Arasindaki iligkinin Analizi

Yurltlct :  |Giilgiin Uzunoglu

Danisman :  |Uzm. Psk. Deniz Aktan

Bagvuru Tarihi : 21.11.2016

1. Niteligi geregi calisma icin Etik Kurulu onay: gerekli midir?
Evet DHBY"‘

2. Katihmailarin ugrayabilecegi riskler beklenen yararlarla uyumlu mu?
Evet DHaylr

(a) Risk var mi? DEvet Hayur
(b) Yarar var mi? Evet DHayar
* (c) Bu yararlara gore riskler deger mi? Evet DHaylr

3. Riskler minimize edilmis mi?

lZIEvet I:IHaylr
E(:IEvet DHaylr
Evet DHBYII‘

6. Savunmasiz katihmailar icin ek 6nlemler alinmig mi?
Evet D Hayir

7. Katihmailarin 6zgiir ve bilgilendirilmis bir sekilde arastirmada rol almalan saglanmig mi?
Evet DHayur

(a) Katihim onay formu var mi? X [ JHayr
(b) Form anlagilabilir bir nitelikte mi? B(___-IEvet DHaylr

8. Ozel yasam ve katiima giivenligi korunuyor mu?

EEvet DHaynr

9. Verilerin korunmast icin gerekli tedbirler alinmig midir?

//\ [z] Evet l:l Hayir

; /&51 g L
IZIEtIk agidan uygundur
DEtlk acidan dizeltmeler gereklldlr g

/ 4 Z’ y g P L 2 DEtlk agidan uygun degildir*

*Nedenlerini ek bir rapor halinde agiklayiniz.
TARIH :28.11.2016

Prof. Dr. Feryal im Celikel Yard. D,oc Pl)llﬁia Yiicel

-N)r

f Dr. I Omer SAATCIOGLU
.(h P:lkolojl Yitksek Lisans Koordinatorn

4. Yararlar maksimize edilmis mi?

5. Katilimci segimi dengeli mi?

SONUC
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EK-I: iISTANBUL MILLi EGITIM MUDURLUGU ONAYI

T.C.
ISTANBUL VALILiGi
11 Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr :59090411-20-E.1107297 26/01/2017
Konu: Anket ve Arastirma izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

flgi: a) 09.01.2017 tarihli dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tek. Gn Md. 07.03.2012 tarih ve 3616 sayil1 2012/13 nolu gen.
c) Milli Egitim Arastirma ve Anket Komisyonunun 20.01.2017 tarihli tutanagi.

istanbul Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Giilgiin
UZUNOGLU'nun "Ergenlerde Adet Oncesi Gerginlik Sendromu ile Ruh Sagh@
Degiskenleri Arasindaki iliskinin Analizi" konulu tezi kapsaminda, ilimiz Sariyer,
Bahgelievler ve Giingoren ilgelerinde bulunan tiim 6zel/resmi Kiz imam Hatip Lisesi ve
Mesleki Teknik Anadolu Kiz Meslek Liselerinde &6grenim goren kiz §grencilerine;
sosyodemografik bilgi formu, adet 6ncesi gerginlik sendromu &lgegi, siirekli 6tke ve ofke
ifade tarzi 6l¢egi, beck depresyon envanteri ve gocuklar igin yasam kalitesi 6lgegini (ergen
formu) uygulama istemi hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri Miidiirliigimiizce incelenmistir.

Aragtirmacinin; soz konusu talebi; bilimsel amag diginda kullanilmamasi, uygulama
sirasinda bir 6rnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah veri toplama
araclarinin uygulanilmasi, katihmecilarin goniilliilik esasina gore secilmesi, arastirma
sonu¢ raporunun miidiirliigiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylasiimamasi
kosuluyla, okul idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi
aksatmayacak sekilde ilgi (b) Bakanlk emri esaslar1 ddhilinde uygulanmasi, sonuctan
Miidiirliigiimiize rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla
Miidiirligiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Omer Faruk YELKENCI
Milli Egitim Midiri
OLUR
26/01/2017
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimcisi
Ek:1- Genelge
2- Komisyon Tutanag1

il Milli Egitim Miidiirligi Binbirdirek M. Imran Oktem Cad. A.BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatih/Istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgh34@meb.gov.tr Faks: (0 212)455 06 52

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir. http:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 790a-€220-30ab-882c-e42f kodu ile teyit edilebilir.
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(")zgeg:mis
Giilgiin Uzunoglu 12 Kasim 1991 tarihinde Istanbul’da dogmustur. 2009 yilinda Kog
Universitesi’nin felsefe boliimiinii %50 destek bursu ile kazanmis ve psikoloji
boliimiine gegis yaparak, 2015 yilinda psikoloji boliimiinden mezun olmus ve felsefe
boliimii ile yandal yapmustir. Ayn1 zamanda, Anadolu Universitesi’nin 2012 yilinda
Halkla iliskiler ve Tanitim béliimiinden, 2015 yilinda da Isletme béliimiinden mezun
olmustur. 2014-2015 yillarinda Prof. Aylin Kiintay’in danismanlifinda Kog
Universitesi'nin Cocuk Dil ve lletisim Gelisimi arastirmalarinda, Deniz Ozkan
Goktiirk ile birlikte arastirmalara katihm gdstermistir. 2015 yilinda Istk Universitesi

Klinik Psikoloji yiiksek lisans programina kabul almistir.
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