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Universite Ogrencilerinde Premenstriiel Sendrom Goriilme Sikligi ve Cesitli
Degiskenler Ile Tliskisi

OZET

Bu calismanin amaci iiniversite egitimi almakta olan Ogrencilerde premenstriiel
sendrom goriilme sikligini 6grenmek ve gesitli degiskenlerle ile beraber incelemektir.

Aragtirmanin evreni Istanbul ilindeki Uskiidar Universitesi’nde okuyan 210 kadin
ogrenciden olugmaktadir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada; Sosyodemografik Veri Formu,
Beck Depresyon 6lgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Premenstriiel Sendrom Olgegi
uygulanmistir. Yapilan ¢alisma goniilliiliik esas alinarak siirdiiriilmiistiir.

Katilimeilarin %55,7°s1 19-23 yasindadir. %87’sinin de bekar oldugu ve evlilerin de
evlilik siirelerinin 6 yildan daha fazla oldugu goriilmiistiir. ilk adet yasi; ¢ogunluga
bakildig1 zaman 12-13 yas araligindadir. Adet oncesi gerginlik yasayan ogrencilerin
cogunlugunun (%41,3) bas etme yontemi olarak hicbir sey yapmadig saptanmustir.

Bu calisma iiniversite 6grencilerinde premenstriiel sendrom goriilme siklig1 ve bas etme
yontemlerinin degerlendirilmesinde daha genis 6rneklemde yapilacak yeni arastirmalara
ornek olacak niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel sendrom, bas etme, Anksiyete, Depresyon
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Thesis Advisor: Dog. Dr. Isil GOGCEGOZ

Prevalence of Premenstrual Syndrome in University Students and Relation to Various
Variables

ABSTRACT

The aim of this study is to learn the prevalence of premenstrual syndrome in university
students and examine them with various variables.

The universe of the study consists of 210 female students studying at Uskiidar
University in Istanbul. At the same time in this study; Sociodemographic Data Form,
Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale and Premenstrual Syndrome Scale. The
work done was based on volunteerism.

55.7% of the participants are 19-23 years old. 87% were single, and marriages were
married more than 6 years ago. The first is age; When looking at the majority, it is in
the age range of 12-13 years. It was determined that the majority of students (41.3%)
who had pre-menstrual tension did nothing as a way of coping.

This study will be an example of new research to be conducted in a wider sample of the
prevalence of premenstrual syndrome in university students and the evaluation of
coping methods.

Keywords: Premenstrual syndrome, coping, anxiety, depression
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KISALTMALAR ve SIMGELER

: Ortalama
: Standart sapma

: t testi puant

: Anlamlilik diizeyi

: Orneklem/gruptaki 6rneklem sayis

: Z puani (standart normal dagilim puani).
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BIiRINCi BOLUM
GiRiS

Menstriiasyon, menopoza kadar siiren ve kadin yagaminin yaklasik olarak 30-35
yilin1 kaplayan fizyolojik bir durumdur (Kisnisgi 1996; Taskin 2007).

Menstriiasyon ve menstriiel donem fizyolojik bir olay olsa da bu donemde
yaganan sikintilar kadin yasaminin 6nemli bir kismini etkiler (Tag¢1 2006).

Bu problemler arasinda en ¢ok; dismenore (agrili adet), amenore (adet
gorememe) ve premenstriiel (adet oncesi gerginlik) sendrom basta gelir (Braverman
1997; Nesitein 1990).

PMS (premenstriiel sendrom), menstriiel donemin 7/10 giin dncesinde duygusal
degisim, sinirlilik, kaygi, depresyon, dikkat toplama gii¢liigii, gogiislerde gerginlik-
hassasiyet, eklem agrilar1 gibi belirtilerle ortaya ¢ikan; menstrilasyonun baglamasi ile
son bulan ve bir sonraki doneme kadar ortaya c¢ikmayan fiziksel, duygusal ve
davranigsal belirtilerin toplamidir (Basaran 2006; Erci, Okanli ve Kilig 1999; Rizk,
Mosallam, Alyan ve Nagelkerke 2006; Taylor 1999).

Bireyde; islevsellik kaybina, anksiyeteye, depresyon gibi yasam siiresini kisaltan
saglik sorunlarina sebep olmakta, dolayisiyla yasam kalitesini diistirmektedir (Goldstein
ve ark. 1986; Hallman and Georgiev 1987).

Bagka psikiyatrik tani olgiitlerini karsilamayan, menstriiasyondan 1 hafta 6nce
baslayip menstrilasyonun baglamasi ile kisa siirede gerileyen ve tekrarlayicit 6zelligi
olan fiziksel ve pisisik belirtiler toplulugu PMS olarak adlandirilir. Bu pisisik belirtiler
icinde ise anksiyete ve 6fke ilk sirada goriilmektedir (Altiparmak ve Eser 2007).

1.1. Arastirmanin Amaci

Yapilan arastirmanin amaci; Universite egitimi almakta olan Ogrencilerin
premenstriiel sendrom yasama sikligin1 6grenmek ve bu sendromla nasil bas ettiklerini
incelemektir.

Bu aragtirmanin alt amaglar1 su sekildedir:

1. PMS’nin yas ile iliskisi.

2. PMS’nin medeni durumla iliskisi.



3. PMS’nin evlilikle ile iligkisi.

4. PMS’nin hamilelikle ile iliskisi.

5. PMS’nin ¢ocuk sayisi ile iliskisi.

6. PMS’nin gelir diizeyi ile iligkisi.

7. PMS’nin aile tipi ile iligkisi.

8. PMS’nin evlilikte esin egitim durumu ile iligkisi.

9. PMS’nin evlilik siiresi ile iligkisi.

10. PMS’nin ilk adet yast ile iliskisi.

11. Universite dgrencilerinde PMS gbriilme sikligi nedir ve bu sendromla bas

etme yontemleri nelerdir?

1.2. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin problem ciimlesi asagidaki sekildedir:
“Universite 6grencilerinde PMS gériilme siklig1 nedir ve bu sendromla bas etme

yontemleri nelerdir?”

1.3. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Arastirmada cevaplanmasi hedeflenen sorular ve hipotezler su sekildedir:

1. Universite dgrencilerinde PMS gériilme siklig1 nedir?

Hipotez: Universite dgrencilerinde PMS goriilme sikligmin; yiiksek oldugu
diistiniilebilir.

2. PMS goriilen bireylerde yas faktorii ne kadar 6nemlidir?

Hipotez: PMS goriilme sikhigmin yas faktori ile dogru orantili oldugu
sOylenebilir.

3. PMS goriilen bireylerde medeni durum ne kadar 6nemlidir?

Hipotez: Evli olan bireylerde bekar olan bireylere gore PMS goriilme sikliginin
daha az oldugu sdylenebilir.

4. PMS goriilen bireylerde hamilelik faktorii ne kadar 6nemlidir?

Hipotez: Cocuk sayis1 artttkca PMS goriilme sikliginin daha seyreklesecegi

sOylenebilir.



5. PMS goriilen bireyler bu sendromla bas etmek i¢in hangi yontemlere
basvurmaktadirlar?
Hipotez: PMS goriilen bireylerin bu sendromla bas etme yontemi olarak Sosyo-

kiltiirel diizeylerine gore birgok bas etme yontemi gelistirebilir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Yapilan arastirmalarda PMS ve bu sendromla bas etme yoOntemleri arasindaki
iliski beraber incelenmistir.

PMS Olgegi kullanilarak 6grencilerin yarisindan ¢ogunun bu sendromu yasadigi
disiiniilmektedir. Bu bilgiyle literatiire katki saglamak hedeflenmektedir. PMS’nin
tiniversite 0grencilerinde siklikla yasandigi goriilmektedir. Elde edilen bilgilerle PMS
calismasina ve bas etme yontemleri degerlendirilmesine katkida bulunulabilir.

Bu c¢alismayla PMS yasama sikligi ve bu sendromla bas etme yontemleri
calismasina katkida bulunmak amaglanmigtir. Edinilen bilgiler literatiire katki
saglayacak ve PMS goriilme sikligt ve bu sendromla bas etme yontemleri

degerlendirilmesi ¢aligmalarina 6rnek olacak niteliktedir.

1.5. Smirhhiklar

Calismanin siirhiliklar su sekildedir:

1. Calismada sadece Uskiidar Universitesi’'ndeki dgrenciler grubu incelenmistir.
Arastirma Ornekleminin farkli iiniversitede olmamasi arastirmanin genellenebilirligini
sinirlandirmustir.

2. Arastirma sadece iiniversitedeki ogrencilerle yiiriitiilmiistiir. Universite
egitimi almamis kisiler dahil edilmemistir.

3. Aragtirmada PMS ile beraber bu sendromla bas etme yOntemi
degerlendirilmistir. Bagka bir etken degerlendirilmeye alinmamustir.

4. Arastirmada; PMS o6lcegi, Beck depresyon o6lgegi, Beck anksiyete Olgegi
kullanilmistir. Bagka 6l¢eklerle arastirma yiiriitilmemistir.

5. Kisisel bilgiler dogrultusunda olusturulan Slgek ve anketler dogru bilgi

edinilmesini sinirlandirmstir.



1.6. Sayiltilar

1. Yapilan ¢aligmada bireyler anket ve Olgekleri doldurarak dogru yanitlar

vermiglerdir.

2. Kullanilan anket ve dlgekler; PMS goriilme siklig1 ve bas etme yontemlerini

degerlendirme niteligindedir.

1.7. Tanmumlar

1.7.1. Premenstriiel Sendrom

PMS; adet olmadan dnceki donemde yasanan sinirlilik, gerginlik, depresyon, bas
agrisi, gogls gerginligi gibi sikayetleri barindiran ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir durumdur. PMS; adet 6ncesi gerginlik sendromu olarak bilinmektedir (Siileyman
2004).

1.7.2. Depresyon Bozuklugu

Depresyon ¢okkiin duygudurumla birlikte diisiincede, konusmada ve fizyolojik
islevlerde yavaglama, durgunlasma; bunlarin yani sira degersizlik, giicsiizlik,
isteksizlik, karamsarlik duyma hali ile olusan sendromdur. Depresyon, her ne kadar
ruhsal bir rahatsizlik olarak algilansa da depresyon aslinda bir beyin hastaligidir.

Nedenleri arasinda biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorler vardir (Akdeniz 2004).

1.7.3. Anksiyete Bozuklugu

Kisinin giinliik yasamini olumsuz yonde etkileyecek olan asir1 endige halidir.
Hatta bu hal, bireyin yagsam etkinliklerini siirdiirmesini engeller niteliktedir. Bireyler her
durumda olabilecek durumun en kotiisiinii diistiniirler ve bu diisiince kontrolleri diginda
gergeklesir. Yasanacak durum /olay i¢in iyi bir ihtimal diisiincesi s6z konusu degildir

(Biiylikoztiirk 2011).



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Premenstriiel Sendrom

Adet Oncesi sikintilar, 6zellikle dogurganlik cagindaki kadinlarin karsilastiklar
bir sorundur ve kadinlarin bir kisminin giindelik hayatini etkileyebilir. Cogu kadin adet
oncesi bir gerginlik, huzursuzluk, sikint1 yasar; ancak bu durum genel olarak baktigimiz
zaman giinliik hayat1 etkileyecek diizeyde degildir (Akyilmaz ve Ozgelik 2003).

Her yil; 12 defa adet goren bir kadin igin her ayin yaklasik 7 giinii sorunlu bir
donem olarak gegmekte ve bu da yilda toplam 3-4 aylik bir siireye (yilin yaklasik %25-
30°u) denk gelmektedir. Yani; kadin hayatinda 12 ayin yaklasik 3 aymni huzursuz,
stkintili bir sekilde siirdiirmektedir (Adigiizel ve ark. 2007; Akyilmaz ve ark. 2001;
Daugherty 1998; Derman ve ark. 2004; Zaafrane et al. 2007).

Bunlarin yan1 sira PMS’nin DSM-5"teki tani kriterleri sunlardir;

A. Aybasi (menstiirasyon, adet) dongiilerinin bliylik bir ¢ogunlugunda,
aybaslarinin baslamasindan dnceki son hafta, en az bes belirti bulunmalidir, bu belirtiler
aybaglarinin  baglamasindan sonraki birka¢ gilin i¢inde iyilesmeye baglar ve
aybaslarindan sonraki hafta ¢ok azalir ya da yok olur.

B. Asagidaki belirtilerden biri (ya da daha ¢ogu) bulunmalidir:

1. Belirgin duygusal degiskenlik (6rn. duygudurum dalgalanmalari; birden
kendini {iziintiilii ya da aglamakli hissetme ya da kabul gormeye karsi artmis duyarlilik).

2. Belirgin bir bigimde kolay kizma, 6fkelenme ya da kisilerarasi ¢atismalarda
artma.

3. Belirgin bir ¢okkiin duygudurum, umutsuzluk duygulari ya da kendini
kiiciimseyen diisiinceler.

4. Belirgin bir bunalti, gerginlik ve/ya da diken iizerinde ya da sinirli olma.

C. B tam olgiitiindeki belirtilerle birlestirilince toplam bes belirtiye ¢ikmak
lizere, ayrica, asagidaki belirtilerden biri (ya da daha ¢ogu) daha bulunmalidir:

1. Olagan etkinliklere kars1 ilgide azalma (6rn. Is, okul, arkadaslar, eglence
ugraslari).

2. Odaklanmakta 6znel gii¢liik cekme.



3. Uyusukluk, kolay yorulma ya da igsel giigte belirgin bir diisiikliik.

4. Belirgin bir yeme istegi degisikligi; asir1 yemek yeme ya da 6zel birtakim
yiyecekleri yemek i¢in asir1 istek duyma.

5. Asir1 uyku uyuma ya da uykusuzluk ¢cekme.

6. Bunalmislik ya da denetimini yitirmislik duyumu.

7. Gogiislerde duyarlilik ya da sisme, eklem ya da kas agrisi, “davul gibi sisme”
duyumu ya da kilo alma gibi bedensel belirtiler.

NOT: A-C tami Olgiitlerindeki belirtiler bir 6nceki yilin aybasi dongiilerinin
¢ogunda bulunmus olmalidir.

D. Bu belirtiler, klinik ac¢idan belirgin bir sikintryla ya da iste, okulda, olagan
toplumsal etkinliklerde ya da baskalariyla olan iliskilerde bozulmayla (6rn. toplumsal
etkinliklerden kaginma; iste, okulda ya da evde iiretkenlikte ve verimlilikte azalma)
gider.

E. Bu bozukluk, yalnizca, yegin depresyon bozuklugu, panik bozuklugu,
siregiden depresyon bozuklugu (distimi) ya da bir kisilik bozuklugu (bu
bozukluklardan herhangi biri ile eszamanli ortaya cikabilirse de) gibi baska bir
bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi degildir.

F. A tami Olciitli, en az iki belirtili dongii sirasinda, ileriye doniik gilinlik
derecelendirme ile dogrulanmalidir (Not: Bdyle bir dogrulamadan once tani gegici
olarak konabilir.).

G. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag ya
da bagka bir tedavi) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidizm) fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

2.2. Epidemiyoloji

Ruhsal bozukluklar ve fiziksel hastaliklar premenstriiel donemde tetiklenir, buna
premenstriiel alevlenme denir (Pearlstein ve Stone 1988)

Daha net kriterler kullanildiginda bu oran miktar1 diiser. PMS goriilme sikligy,
yurt disinda da, dogurganlik ¢agindaki biitiin kadinlarin yani sira, farkli yas gruplarinda
da galisilmistir. Net bir PMS orani bulunmamistir. Arastirma merkezi olarak ABD’de
yapilmistir, Asya ve Avrupa iilkelerinde bu inceleme orani daha siirhidir. Bu

incelemeler dogrultusunda, adet kanamasi goren kadinlarin %50°den diisiikk oram



belirtileri fazlaca yasar, %25 i¢in bu belirtiler islevselligi etkileyecek derecede degildir,
%10’u icin bu belirtiler yogundur.

Amerikal1 20-30 yas kadinlarda oran %19 ile %30 arasinda degismektedir.
Avrupali ve Amerikali kadinlarin %8’i PMS sikayetlerini yasar. Fakat adet Oncesi
sikayetlerde kokenler arasinda farklar vardir. 1972 yapilan bir aragtirmada Tiirk, Yunan,
Nijeryal1, Japon kadinlar arasinda PMS orani en yiiksek Nijeryali ve Tiirk kadinlardir.
En diisiik oran Japon kadinlara aittir ve Amerikali beyaz kadinlarin belirtilerinin ve
oranimin normal oldugunu bulunmustur. Kiiltiirel farkliliklar da PMS’yi etkileyen bir
faktordiir. Avustralya goc niifusunun fazla olan bir iilke olarak farkli gruplardan 130
kadin iizerinde PMS karsilastirilmistir. %69 oraninda bu calismaya katilmis kadinlar
PMS belirtilerinden sikayetg¢idir, Avustralyali ve Yunan kadinlarinda PMS belirtileri
%80 civarindadir. Yunan ve Tiirk kadinlarinin ¢ogunun sikayeti somatiktir. Avustralyali
kadinlarin %60’lik kisminin sikayeti ise anksiyete ve depresif belirtilerdir (Mortola
2000).

2.3. Etiyoloji

Endojen Opiat Peptidlerde Azalma; viicudumuzdaki endorfinler istah ve susama
gibi degisikliklere sebebiyet verebilirler (Acar 1996; Pinar 2007).

Serotonin Eksikligi; PMS’de depresyon goriildiigii i¢in serotonin eksikligi olup
olmadig tartigilmistir. PMS’de kanda serotonin alimmin azaldigi goriilmistiir (Acar
1996).

Hormon Dengesizlikleri; her ne kadar PMS’nin patofizyolojisi tam
aciklanamiyor olsa da steroid hormonunun degisiklik gdstermesi; beyindeki
norotransmitter sistemler tizerinde etkilidir (Akdeniz ve ark. 2004; Ford ve ark. 2007).

Cinko Eksikligi; PMS’li hastalar bu donemde karbonhidrat ve seker alimini fazla
yaptigindan bu hastalarda mineral eksikligi olabilecegi sorusu akla gelmistir (Acar
1996; TC Saglik Bakanligi 2000).

Magnezyum Eksikligi; magnezyum azalmasi ile paralel olarak ruhsal durumda

negatif yonlii etki olusur (Acar 1996).



Hipoglisemi; hipoglisemi belirtilerinin PMS belirtilerine benzemesinden dolay1
etiyolojide etkisinin olup olmadigi sorusu akla gelmistir. Kabul edilebilirligi net degildir
(Satiroglu 1990; Acar 1996;, Pinar 2007)

Genetik; PMS’de genetik faktorlerin etkisi vardir. Tek yumurta ikizlerinde
goriilme siklig1 ¢ift yumurta ikizlerinde goriilme sikligindan fazladir (Dickerson ve ark.
2003; Hourani ve ark. 2004).

2.4. PMS Etkileyen Faktorler

PMS’yi tetikleyen belirtilerde kadinlarin sikayetleri ile ilgili tedavi arayigina
yonelik iilkemizde yapilan ¢alismalar yetersizdir (Alseker ve ark. 2006).

Daha Once yapilmis olan ¢alismalarda kadinlarin  birgogunun PMS
sikayetlerinden dolay1 ¢6zlim arayisinda olmadigi goézlenmistir. PMS sikayeti bulunan
kadinlar PMS’si olmayan kadinlara gore regetesiz ilag kullanmis ve sikayetleriyle ile
bas etme metodu olarak kendilerine iyi gelen metodlar1 uygulamiglardir (Avcr ve Pala
2004).

Doktora gitmeyen, yardim arayisina girmeyen kadinlarda; bu sikayetlerin dis
cevreye gore gayet normal olarak nitelendirilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin
‘normal’ algisina ek olarak; biitiin kadinlarin adet dénemlerinde bu sikayetleri yasamasi
gerektigini diisinmeleridir (Bosarge 2003).

Diger yapilmis olan bir ¢calismada ise; PMS sikayetlerin dogum sayist ve medeni
durumla iliskisi olmadigidir. Bu ¢alismanin yani sira dogurganlik sayisiyla PMS
sikayetleri arasinda dogru orant1 gozlenmistir (Brawerman and Sondheimer 1997).

Bir diger yapilmis olan ¢alismada ise ¢alismaya katilanlar iginde PMS o6lgegi
acisindan anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Hastalarin medeni durumlarma gore
kaygi, istah diizeyindeki farklilik, uykularindaki diizen farki ve PMS puanlari arasinda
medeni durum yoniinde anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur (Altiparmak ve
Eser 2007).

Yasam seklinin, meslegin ve meslekten memnun olmama gibi duygusal
sikintilarin PMS tizerinde etkileri vardir ve PMS goriilme sikligr bu gruplarda daha
yiiksektir. Adet doneminde yasanan sikayetler evlenmemis ve dogum yapmamis

bireylerde daha yiiksektir. Kadinlarin mesleki yasantisina gore incelendiginde ise PMS



sikayetleri calisan kadinlarda ¢alismayan kadinlara gore daha yiiksektir (Cetin, S.K.,
Akdeniz, F. ve Tamar, M. 2005).

Bir diger ¢alismada ise; evli ve evli olmayan katilimcilarin maddi durumlari ve
mesleki yasantilar ile 6l¢ekle puanlari arasinda uyum oldugu gézlenmistir. Bununla
beraber, maddi olanag: diisiik ve orta seviyede olan evlenmemis katilimcilarin, maddi
surumu yiiksek seviyede olan evlenmemis kisilere gore PMS oraninin daha fazla oldugu
gozlenmistir (Gengdogan 2006).

Woods ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismaya gore (1982) calisma hayatindaki
performansin PMS sikayetlere etkisinin oldugu, ¢alisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara
gore daha az sikinti yasadigi ancak; kaygi diizeylerinin daha fazla oldugu, maddi
durumu daha iyi olan kadinlarin ise duygusal yonden sikayetlerinin oldugu gézlenmistir
(Woods 2007)

Bu calismaya benzer bir ¢alismada ise kadinlarin duygusal PMS sikayetler
esliginde calisan kadinlarin bu sikayetleri daha fazla yasadiklarini gozlemlemistir
(Demirkan 2007).

PMS ile ilgili yapilan diger ¢calismalarda PMS sikayetlerinin ve giinliik yasantiya
ne kadar etkisinin oldugunu anlamak i¢in farkli metodlarin kullanilmasi, bu tiir
arastirmalarda farkli sonuglar ortaya cikartir. PMS’nin tam1 ve tedavisinin birinci
basamakta yapilabilmesi i¢in bu ve daha Onceki g¢aligmalardan yola ¢ikarak PMS
sikayeti olmayan kadinlarin da doktora bagvurmasi gerekmektedir (Gengdogan 2006).

Evli bireylerin PMS oranlan arttikga stres miktarlart artar, anlik anksiyete
miktarlar arttikca da siirekli anksiyete miktarlar1 artar. Bu olgular ¢calismanin “ Stres ve
anksiyete fazla olan evlenmis kisilerin PMS oranlar1 da yiiksektir” hipotezini
gostermektedir (Indusekhar, Umsan and O’Brien 2007).

Kadmin hayatinda bir esin olmast PMS sikayetlerini azalttigina yonelik
calismalar vardir. Ogur (2004) ise ¢alismasinda dul kadinlarin evli olan kadinlara oranla
premenstriiel sikayetlerinin daha fazla oldugunu gozlemlemistir. Akyillmaz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda evli kadinlarin; dul kadinlara gore daha minimum seviyede
premenstriiel sikayetlerinin oldugu kanisina varmistir. Ayrica ¢aligmasinda, 35 yas ve
tizeri olan kadinlarda, evli kadinlarda PMS sikayetinin daha yogun yasandigini
belirtmistir, ancak; istatistiki veri tabaninda anlamli bir sonuca ulasilmamistir. PMS’de

farkli miktarda bir¢ok degisik etken vardir (Akyilmaz, Ozgelik ve Polat 2003)



Evlenmemis bireylerde ise, PMS puaniyla kaygi puanlari arasinda dogru orantili
bir iligki bulunmamistir. Evlenmemis kisilerin anlik kaygi miktar1 arttifinda; siirekli
kaygi miktarlarinin da arttig1 ve buna iliskin de PMS sikayetlerinin siddetinin arttig1
gozlemlenmistir. Bu kanm1 dogrultusunda; kaygi diizeyi yiiksek olan evli kadinlarin,
bekar bireylere gére PMS oraninin yiiksek oldugunu gosterir (Andrzej and Diana 2006).
Benzer bir diger calismada ise adet siiresinin PMS sikayet siiresi iizerinde etkisi vardir.
Adet gorme siiresi yedi giinden uzun olan kadinlarda bu sikayetlerin daha sik
yasandigini dngdrmiistlir. Bu ongoriiye iligkin, adet gorme siiresinin PMS sikayet siiresi
tizerinde etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (Daugherty 1998).

Psikiyatrik bozuklugu olan ve psikiyatrik bozuklugu olmayan kadinlarda adet
oncesi PMS sikayetleri karsilastirdiginda egitim siiresi, gebelik sayis1 gibi durumlarin
birbirine yakin seviyede oldugunu gdstermis ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini ortaya koymustur (Derman, Kanbur, Erdogan et al. 2004).

PMS’nin psikolojik ve fiziksel belirtilerinin yani sira; 6deme bagli ortaya ¢ikan
(Gogiis ve karm sisi, genel viicut 6demi), dermatolojik (Akne — Saglarda kuruma),
davranigsal (Yorgunluk, uyku dengesizligi, bas donmesi, performansta azalma, giindelik
aktiviteye olan ilginin azalmasi, cinsel aktivitede azalma, umutsuzluk) belirtileri
(Demir, Algiil, Giivendag ve Giiven 2006).

PMS tedavisinde ilag dis1 tedaviler de miimkiindiir (Akdeniz ve Goniil 2004).
Bunlar;

A) Egitim: PMS sikayetleri hakkinda bilgi verilmesi bireyi daha anemnez
alirken rahatlatir. Sikayetlerinin siddet ve 6nem derecesi hakkinda bilgilendirmek daha
bilingli bir sekilde hareket etmesine olanak sunar. Bu bilingle hafif ve orta diizeydeki
hastada diizelme saglanabilir.

B) Aileyi Bilgilendirme: Geng kizlarin ergenlik doénemlerinden itibaren
bilgilendirilmesi kadar ailenin de bilgilendirilmesi dogurganlik yas1 gelmis geng kizlar
i¢in bir o kadar 6nemlidir.

C) Stresi Azaltma: Sosyal yasam giicii diisiik olan kadinlarda PMS siddeti
fazladir. Bu yiizden sosyal yasam desteklendigi takdirde stres faktorii de azalacaktir.

D) Yeme Aliskanliklarini Diizenleme: Yeme aligkanliginin PMS iizerindeki

etkisi biiyliktiir. Alkol, sigara, kafeinli iiriinler azaltilmali; giinde en az 8 bardak su
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icilmesi gerekmektedir. Diizenli beslenme 6nemlidir. Yesil sebze bolca tiiketilmeli, C
ve E vitamini takviyesine 6nem verilmelidir.

E) Bilissel davraniscil yaklasimlar: Rahatlama teknigi olarak nefes egzersizi,
sicak banyo, masaj yapilabilir.

F) Beden egzersizleri: Spor, dans, tempolu yiiriiylis PMS sikayetlerindeki
agrilar i¢in bir ¢dziimdiir. Giinde en az 30 dakika artirilarak yapilmalidir.

G) Alternatif Tedavi: Bitkisel ilaglar, bitkisel ¢aylar, bitki tiirleri PMS sikayet
agrilarinin tedavisinde etkili bir yontemdir.

Bu yontemlere ek olarak yoga, akupunktur, meditasyon gibi yontemler de

eklenebilir.

2.5. PMS’de Bas Etme Yontemleri

PMS bir¢ok kadinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. PMS,
mensturasyonun baslamasiyla sonlanan, fiziksel, davranigsal ve psikolojik belirtilerle
kendini gosteren bir bozukluktur. PMS’nin kesin etiyolojisi bilinmemektedir (Ismail
and O’Brien 2001).

Bozuklukla bas etmede;

PMS’si hafif diizeyde olan kadin hastalara kafein kisitlamasi, egzersiz ve stres
yonetimli yasam kalitesini diizenleyici bilgilendirme yapilmalidir.

PMS’si orta diizeyde olan kadin hastalarda bas etme metodu tibbi yonde
olmalidir. B6, D, E, magnezyum ve kalsiyum gibi vitaminler takviye edilmelidir
(Kathleen, Lustyk, Shaver et al. 2009).

PMS’si siddetli olan kadin hastalarda farmakolojik tedavi yontemleri bas etme
metofu olarak kullanilir. Hemsireler kadin hastalarin sikintilarini minimum seviyeye
indirmek icin PMS hakkinda bilgi vererek ve yasam kalitelerini diizenleme iizerine
danmismanlik yaparak bu durumun farkina varmalarini saglayarak PMS ile bas etmede
yardimet olabilirler (Oncel ve Pimar 2006).

Diyetisyen Serra U¢tum (Haziran 2016), viicutta olusan ddemi azaltmak i¢in

tuzun azaltilmasini sdylemektedir.

11



* Tuz igerigi yiiksek besinlerden uzak durulmasini, hazir yiyecekler yerine ev
yemeklerini tuzsuz pisirilerek tiiketilmesini, eger tuzsuz yemekler tatsiz geliyorsa
baharat ve limon takviyesiyle tatlandirilmasini vurgulamistir.

* Magnezyum ve kalsiyum igerikli besin tiiketimi PMS’de bas etme yontemi
olarak etkilidir. Magnezyum yeterli miktarda alinmadig: taktirde viicutta tatli yeme
istegi artmaktadir.

Kalsiyum da magnezyum kadar adet dncesi sendromu onleyicidir. Siit ve siit
tirtinleri, ceviz, fistik, kuru baklagiller gibi kalsiyum igerikli gidalar tiiketilmelidir. Bu
sekilde PMS etkeni azalmis olur.

* Kompleks Karbonhidrat igerikli besin tliketimi de adet Oncesi sendromu
azaltmaya yardimcidir. Bunlar; kepekli besinler, bulgur gibi tirtiinlerdir. Bu besinler kan
sekerini uyarict etkisi diisiik olan besinlerdir. Bu donemde siirekli tatli yeme ihtiyact
hissedilir. Bu sebeple kan sekerini koruyabilme amacli kompleks karbonhidrat igerikli
gidalar tiiketilmelidir.

* B6 Vitamin igerikli gidalar da adet 6ncesi sendrom Onleyicidir. Ayn1 zamanda
sinir sistemine olumlu etkisi vardir. Bu sayede gerginligi ve sinir diizeyini azaltarak
minimumlastirir.

* Demir igerikli gidalar da bu donemde ¢ok Onemlidir. Adet kanamasiyla
beraber viicudun demir seviyesi azalir. Adet dncesinde ve adet doneminde demir alimini
arttirmak gerekmektedir. Demir seviyesini arttirmak i¢in C vitaminiyle takviye
edilmelidir ve bunun yani swa kirmizi et, yumurta, sebze tliketimine Ozen
gosterilmelidir.

* Kafein, adet oncesi gerginlik sendromunu tetikleyen baslica etkenlerdendir. Bu
sebeple kafein igerikli iceceklerden ozellikle bu donemde uzak durulmasi
gerekmektedir. Kahve, kola gibi igecekler meme hassasiyetini arttirdigi igin PMS’yi
tetikler.

* Alkol, normal yasam kalitesine zarar verdigi gibi adet doneminde de olduk¢a

zararhdir. Tuz gibi alkol de viicutta su tutumuna sebep olarak 6dem yapar.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Veri Toplama Araci

Arastirma iceriginde 4 farkli 6lgek ve anket kullanilmistir. Anketin birinci
kisminda katilimcilarin yas, medeni durum, aile tipi, gelir diizeyi, evlilik durumu, esin
egitim durumu, ilk adet goriilme yasi, daha 6nce gebelik durumu, ¢ocuk sayisi, adet
Oncesi gerginlik yasama durumu, gerginlikle bas etme durumu bilgilerinin yer aldigi
sosyo-demografik veri formu yer almaktadir.

Anket formunun ikinci kisminda Beck ve arkadaslari (Beck ve arkadaslari,
1961)nca gelistirilen ve Hisli (1988) tarafindan Tirk¢e geviri yapilmis olan Beck
Depresyon Olcegi yer almaktadir. Son bir haftayr dikkate alarak kendini degerlendirme
ifadelerinden olusan 4’li likert tipinde (0 ile 3 aralifinda) ile toplam 21 maddeden
olusmaktadir.

Tiim madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam puan degerinin yiiksek
olmasi ile depresyon puan degerinin dogru orantili oldugunu gosterir (Aksoy ve
arkadaslar1 2012).

Anket formunun fiig¢ilincii kisminda Beck ve arkadaslar1 (Beck ve arkadaslari
1988) ile ortaya ¢ikan, Ulusoy ve arkadaslarinca (1998) Tiirk¢e ¢eviri yapilmis olan
Beck Anksiyete Olgegi vardir. Son bir haftayr dikkate alarak kendini degerlendirme
ifadelerinden olusan 4’lii likert tipinde (0 ile 3 araliginda) ile toplam 21 maddeden
olusmaktadir.

Tiim madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam puan degerinin ytiksek
olmasi ile anksiyete puan degerinin dogru orantili oldugunu gosterir (Aksoy ve
arkadaslar1 2012).

Anket formunun dordiincii boliimiinde DSM-11I ve DSM-IV-R temel alinarak
Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilen ve Giiler ve arkadaglar1 (2015) tarafindan
giivenirlik ve gecerligi yapilan PMSO yer almaktadir. PMSO 44 maddeden olusan bes
degerde olan (1: Hig, 5: Siirekli) likert tipi bir dlgektir. Olgegin basindaki “adetten bir
hafta onceki siire” durumu goz Oniinde bulundurularak isaretleme yapilmalidir

(Gengdogan 2006). PMSO depresif duygulanim (m1-m7), anksiyete (m8, 9, 10, 11, 13,
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14, 15, 16), yorgunluk (m12, 14, 17, 18, 25, 37), sinirlilik (m19, 20, 21, 22, 23),
depresif distinceler (24, 26, 27, 28, 29, 30, 44), agr1 (m31, 32, 33), istah degisimleri
(m34, 35, 36), uyku degisimleri (m38, 39, 40) ve siskinlik (m41, 42, 43) olmak iizere
dokuz boyut icermektedir.

Olgegin dokuz alt boyut puaniyla ve diger alt boyut puaninin toplanmasiyla
olusan “PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir. Olgekten alinan en diisiik puan 44,
aliman en yiiksek puan ise 220°dir. Gelistiriciler 111 ve iistiinde puan alanlarda kat1 bir
kural olmamakla birlikte PMS’nin var oldugu kabul edilebilecegi belirtilmistir (Giiler
ve arkadaslar1 2015).

3.2. Verilerin Analizi

Veri analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmigtir. Arastirmaya katilan
bireylerin kisisel bilgileri; 6lgeklere ait ortalama, standart sapma ve ¢arpiklik puanlari
betimsel istatistikler tablosuyla gosterilmistir. Olgek puanlarinin normallik derecesinde
Carpiklik (Skewness) katsayisi kullanilmistir. Siirekli bir degiskenden elde edilen
puanlarin ¢arpiklik katsayisinin (Skewness) £1 sinirlari icinde kalmasi puanlarin normal
bir sekilde dagilim gosterdigi seklinde yorumlanir (Biiyiikoztirk 2011). Normallik
derecesinde biitiin Olgcek ve alt boyut puanlarinin normal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir (Tablo 2). Normal dagilim gosteren biitiin dlgek ve alt boyut puanlarinin
medeni durum, aile tipi, gelir diizeyi, evlilik durumu, esin egitim durumu, gebelik
gecirmis olma durumu, g¢ocuk sayisi, adet dncesi gerginlik durumu degiskenlerine gore
karsilagtirma sirasinda bagimli olmayan iki orneklem t testinden; yas ve adet yasi
degiskenlerine gore karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizinden (ANOVA)
yararlanilmistir. ANOVA testinde anlamli bir farklilik goriildiigiinden farkin hangi iki
grup arasinda oldugunu anlamak amaciyla LSD post hoc testi kullanilmigtir. Anksiyete
ve Depresyon ile PMSO alt boyutlar arasindaki bag analizinde Pearson korelasyon
analizinden yararlanilmistir. Anksiyete ve Depresyon degiskenleri ile PMSO alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulundugundan (Tablo 34) PMSO
semptomlarinin anksiyete ve depresyon iizerindeki nedensellik iligkisi i¢in coklu
regresyon analizinden yararlanilmistir. Analizlerde anlamhilik diizeyi 0,05 (p<0,05)

olarak belirlenmistir.
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3.3. Degiskenler

3.3.1. Bagimh Degiskenler

PMSO puani
Beck Depresyon Olgegi puani
Beck Anksiyete Olgegi puani

3.3.2. Bagimsiz Degiskenler

Ogrencinin sosyo-demografik o6zellikleri (yasi, medeni durumu, cocuk sayisi,
adet olma yasi, gelir diizeyi, kardes sayisi,gebelik durumu)

Adet stirecinde 6grencilerin bu sendromla bag etme yontemleri
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Demografik ve Betimsel Istatistikler

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler Gruplar n %
Yas 18 yas ve alt1 10 4.8
19-23 yas 117 55,7
24-29 yas 63 30,0

30-35 yas 20 9,5
Medeni durum Bekar 183 87,1
Evli 27 12,9
Aile tipi Cekirdek aile 157 74,8
Genis aile 53 25,2
Gelir diizeyi Orta 171 81,4
Yiiksek 39 18,6
Evlilik siiresi (N=27) 5 yil ve daha az 13 48,1
6 yil ve iizeri 14 51,9
Esin 6grenim diizeyi Ortadgretim 11 40,7
(N=27) Yiiksekogretim 16 59,3
Adet yasi 10-11 yas 21 10,0
12-13 yas 92 43,8
14-15 yas 84 40,0

16 yas ve sonrasi 13 6,2

Gebelik oykiisii Evet 19 9,0
Hayir 191 91,0
Cocuk durumu Yok 194 92,4
Var 16 7,6
Adet dncesi gerginlik Evet 176 83,8
Hayir 34 16,2
Spor yapma 22 10,9
Gerginlikle bas etme Ilag kullanma 56 27,9
yollar1 (N=201) Beslenmeye 6zen 40 19,9
Higcbir sey 83 41,3

Arastirmaya katilan 210 kadin {iniversite 6grencisinin %4,8’1 18 yas ve alti,
%55,57’si 19-23 yas, %30’u 24-29 yas, %9,5’i 30-35 yas araligidadir. Ogrencilerin
%87,’1 bekar, %12,9’u evlidir. Ogrencilerin %74,8’i cekirdek ailede, %25,2’si genis
ailede yasamaktadir. Ogrencilerin %81,4’iiniin geliri orta diizeyde, %18,6’smin yiiksek
diizeydedir. Evli 6grencilerin (N=27) %48,1’inin evlilik siiresi 5 y1l ve 5 yildan daha az,
%351,9’unun 6 yilin iizerindedir. Evli 6grencilerin (N=27) %40,7’sinin esi ortadgretim
diizeyinde, %59,3iiniin esi yiiksekdgretim diizeyinde dgrenim gdérmiistiir. Ogrencilerin
%10’u 10-11 yaglarinda, %43,8’1 12-13 yasinda, %401 14-15 yasinda, %6,2’si 16 yas

ve sonrasindaa ilk kez adet gdrmiistiir. Ogrencilerin %9’u daha &nce gebe olmustur.
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Ogrencilerin %7,6’s1 c¢ocuk sahibidir. Ogrencilerin %83,8’i adet oncesi gerginlik
yagsamaktadir. Adet oncesi gerginlik yasayan 6grenciler cogunlukla (%41,3) gerginlikle
bas etmek i¢in dinlenmekte veya hicbir sey yapmamaktadir. Adet gerginligi ile bas
etmek icin diger yapilanlar ila¢ kullanma (%27,9), beslenmeye 6zen gosterme (%19,9)

ve spor (%10,9) olarak siralanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Degiskenlere Ait Betimsel Istatistikler

Madde
Olcek ve Alt Boyutlar Sayisi n X SS  Carpikhik
Beck Depresyon 21 210 9,41 7,96 0,90
Beck Anksiyete 21 210 12,02 9,95 0,94
Premenstrual Sendrom Olgegi
Depresif duygulanim 7 210 2,45 1,03 0,35
Anksiyete 8 210 1,88 0,76 0,90
Yorgunluk 6 210 2,72 1,02 0,09
Sinirlilik 5 210 2,76 1,15 0,23
Depresif diisiinceler 7 210 2,09 0,90 0,87
Agn 3 210 2,82 1,14 0,18
Istah degisimleri 3 210 2,96 1,28 0,07
Uyku degisimleri 3 210 2,53 1,14 0,42
Siskinlik 3 210 3,10 1,42 -0,06
PMSO TOPLAM 44 210 108,43 35,28 0,13

Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 9,41+7,96 olarak bulunmus olup elde
edilen puanlara gore Ogrencilerin depresyon diizeyinin “normal” diizeyde oldugu
sOylenebilir (Tablo 2).

Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 12,02+9,95 olarak bulunmus olup elde
edilen puanlara gore Ogrencilerin anksiyete diizeyinin ‘“hafif” diizeyde oldugu
sOylenebilir (Tablo 2).

PMSO puan ortalamasi 108,43+35,28 olarak bulunmus olup elde edilen puanlara
gore ogrencilerde premenstrual sendromun &nemli diizeyde olmadigi (PMSO<I111)
sOylenebilir. Alt boyutlar incelendiginde en yiiksek puana sahip semptomlarin sirasiyla
siskinlik (3,10+1,42), istah degisimleri (2,96+1,28), agrn (2,82+1,14), sinirlilik
(2,76+1,15) ve yorgunluk (2,72+1,02) oldugu ortaya konmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin PMS Durumlarina Gére Dagilim

PMSO Puam Diizey n %
<111 PMS yok 108 51,4
>111 PMS var 102 48,6

PMSO puanlar1 kesme noktasina gore incelendiginde 6grencilerin %51,4’iiniin

premenstrual sendromunu yasadigi, %48,6’sinin yasamadigi ortaya ¢ikmistir (Tablo 3).
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4.2. Karsilastirma Analizleri

Tablo 4. Depresyon Puanlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasina Ait
ANOVA Testi Sonuclar

Yas n X SS F p

18 yas ve alt1 10 10,00 7,57 0,25 0,864
19-23 yas 117 9,77 814
24-29 yas 63 8,89 8,05
30-35 yas 20 865 7,13

*: p<0,05
Depresyon puanlariin yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermedigi ortaya

¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5. Depresyon Puanlarinin Medeni Duruma Goére Karsilastirilmasimna Ait
Bagimsiz Iki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Medeni Durum n X SS t p
Bekar 183 9,74 8,19 1,56 0,120
Evli 27 7,19 579
*: p<0,05

Depresyon puanlarinin medeni duruma goére anlamli farklilhik gostermedigi

ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Depresyon Puanlarinin Aile Tipine Gore Karsilastirilmasina Ait Bagimsiz
iki Orneklem t Testi Sonuclari

Aile Tipi n X SS t p
Cekirdek aile 157 8,36 7,46 -3,38  0,001*
Genis aile 53 12,53 8,62
*: p<0,05

Depresyon puanlarinin aile tipine gore anlamli farklilhik gdsterdigi ortaya
cikmistir (t=-3,38; p<0,05). Genis ailede yasayan oOgrencilerin depresyon puanlari
(12,53£8,62), c¢ekirdek ailede yasayan Ogrencilerin puanlarindan (8,36+7,46) daha
fazladir (Tablo 6).
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Tablo 7. Depresyon Puanlarimin Gelir Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Ait
Bagimsiz Iki Orneklem t Testi Sonuclar:

Gelir Diizeyi n X SS T p
Orta 171 950 8,01 0,33 0,739
Yiiksek 39 9,03 7,80
*: p<0,05

Depresyon puanlarinin gelir diizeyine gore anlamli farklilik géstermedigi ortaya

¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Depresyon Puanlarimin Evlilik Siiresine Gore Karsilastirilmasmna Ait
Bagimsiz iki Orneklem t Testi Sonuclar

Evlilik Siiresi
(N=27) N X SS T p

5 yil ve daha az 13 7,46 6,83 0,24 0,816
6 yil ve iizeri 14 6,93 4,89

*: p<0,05
Depresyon puanlarinin evlilik siiresine gére anlamli farklilik gostermedigi ortaya

¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Depresyon Puanlarmmn Esin  Ogrenim Durumuna Gére
Karsilastirilmasina Ait Bagimsiz Iki Orneklem t Testi Sonuc¢lar:

Esin Ogrenim Durumu

(N=27) N X SS T p
Ortadgretim 11 9,00 5,35 1,37 0,182
Yiiksekdgretim 16 5,94 5,92
*: p<0,05

Depresyon puanlarinin  esin  6grenim durumuna goére anlamli farklilik

gostermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Depresyon Puanlarmn Ilk Adet Gériilme Yasmma Gore
Karsilastirilmasina Ait ANOVA Testi Sonuclari

ik Adet
Goriilme Yag1 n X SS F p
10-11 yas 21 8,48 6,57 0,99 0,401
12-13 yas 92 10,10 8,01
14-15 yas 84 937 831
16 yas ve sonrasi 13 6,31 7,11
*: p<0,05

Depresyon puanlarmin ilk adet goriilme yasina gore anlamli farklilik

gostermedigi ortaya ¢ikmigtir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Depresyon Puanlarimin Gebelik Oykiisiine Gore Karsilastirilmasina Ait
Bagimsiz Iki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Gebelik Oykiisii N X SS T p
Evet 19 726 585 -124 0218
Hayir 191 9,62 8,12
*: p<0,05

Depresyon puanlarinin gebelik Oykiistine gore anlamli farklilik gostermedigi

ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Depresyon Puanlarimin Cocuk Durumuna Gore Karsilastirnlmasina Ait
Bagimsiz Iki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Cocuk Durumu N X SS T p
Yok 194 9,58 8,08 1,07 0,288
Var 16 7,38 6,08
*: p<0,05

Depresyon puanlarinin ¢ocuk durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi

ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Depresyon Puanlarimin Adet Oncesi Gerginlik Durumuna Gore
Karsilastirilmasina Ait Bagimsiz ki Orneklem t Testi Sonuglar:

Adet Oncesi Gerginlik N X SS T p
Evet 176 924 754 -0,68 0,495
Hayir 34 10,26 9,92
*:p<0,05

Depresyon puanlarinin adet 6ncesi gerginlik durumuna goére anlaml farklilik

gostermedigi ortaya ¢ikmigtir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Anksiyete Puanlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasina Ait
ANOVA Testi Sonuclar

Yas n X SS F p Anlamh Fark

18 yas ve alt1 10 13,00 10,00 1,80 0,148
19-23 yas 117 13,32 10,07
24-29 yas 63 9,87 10,07
30-35 yas 20 10,75 7,98

*: p<0,05
Anksiyete puanlarinin yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermedigi ortaya

cikmistir (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Anksiyete Puanlarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasina Ait
Bagimsiz ki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Medeni Durum n X SS t p
Bekar 183 12,16 10,16 0,51 0,611
Evli 27 11,11 8,55
*: p<0,05

Anksiyete puanlarinin medeni duruma gore anlamli farklilik gostermedigi ortaya
cikmistir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Anksiyete Puanlarimin Aile Tipine Gore Karsilastirilmasina Ait
Bagimsiz Iki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Aile Tipi n X SS T p
Cekirdek aile 157 11,23 9,99 -2,01  0,046*
Genis aile 53 14,38 9,55
*:p<0,05

Anksiyete puanlarinin aile tipine gore anlamli farklilik gosterdigi ortaya
cikmistir r(t=-2,01; p<0,05). Genis ailede yasayan Ogrencilerin anksiyete(kaygi)
puanlar1 (14,38+9,55), ¢ekirdek ailede yasayan 6grencilerin puanlarindan (11,23+9,99)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 16).
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Tablo 17. Anksiyete Puanlarmin Gelir Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Ait
Bagimsiz Iki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Gelir Diizeyi n X SS T p
Orta 171 11,75 9,66 -0,82 0,413
Yiiksek 39 13,21 11,21
*: p<0,05

Anksiyete puanlarinin gelir diizeyine gore anlaml farklilik gostermedigi ortaya

¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 18. Anksiyete Puanlarmin Evlilik Siiresine Gore Karsilastirilmasina Ait
Bagimsiz iki Orneklem t Testi Sonuclar

Evlilik Siiresi _
(N=27) n X SS t p
5 yil ve daha az 13 10,77 8,80 -0,20 0,846
6 yil ve lizeri 14 11,43 8,64
*:p<0,05

Anksiyete puanlarinin evlilik siiresine gore anlamli farklilik gostermedigi ortaya
¢ikmustir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 19. Anksiyete Puanlarmin  Esin  Ogrenim Durumuna Gére
Karsilastirilmasina Ait Bagimsiz ki Orneklem t Testi Sonuglari

Esin Ogrenim Durumu

(N=27) n X SS T p
Ortadgretim 11 13,00 9,43 0,95 0,351
Yiiksekogretim 16 981 7,93
*:p<0,05

Anksiyete puanlarinin  esin  6grenim durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 20. Anksiyete Puanlarmm Ilk Adet Gorillme Yasmma Gore
Karsilastirilmasina Ait ANOVA Testi Sonuclari

ik Adet
Goriilme Yas1 n X SS F p
10-11 yas 21 10,19 9,24 0,35 0,792
12-13 yas 92 11,93 9,65
14-15 yas 84 12,63 10,39
16 yas ve sonrasi 13 11,69 11,00
*:p<0,05

Anksiyete puanlarinin ilk adet goriilme yasmma gore anlamli farklilik

gostermedigi ortaya ¢ikmigtir (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Anksiyete Puanlarimin Gebelik Oykiisiine Gore Karsilastirilmasina Ait
Bagimsiz ki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Gebelik OyKiisii N X SS T p
Evet 19 10,79 834 -057 0572
Hayir 191 12,15 10,11
*: p<0,05

Anksiyete puanlarmin gebelik Oykiisiine gore anlamli farklilik gostermedigi

ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 22. Anksiyete Puanlarinin Cocuk Durumuna Goére Karsilastirllmasina Ait
Bagimsiz iki Orneklem t Testi Sonuclar

Cocuk Durumu n X SS T p
Yok 194 12,13 10,08 0,56 0,578
Var 16 10,69 8,41
*: p<0,05

Anksiyete puanlarinin ¢ocuk durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi

ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 23. Anksiyete Puanlarimin Adet Oncesi Gerginlik Durumuna Goére
Karsilastirilmasina Ait Bagimsiz Iki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Adet Oncesi Gerginlik n X SS T p
Evet 176 12,20 9,98 0,60 0,551
Hayir 34 11,09 9,89
*: p<0,05

Anksiyete puanlarinin adet Oncesi gerginlik durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 24. PMSO Puanlarmmin Yas Gruplarina Gére Karsilastirilmasma Ait

ANOVA Testi Sonuclar
Alt Boyutlar Yas n X SS F P

18 yas ve alt1 10 2,31 1,03 064 0,636
Depresif 19-23 yas 117 2,48 1,01
duygulanim 24-29 yas 63 2,51 1,07
30-35 yas 20 2,18 1,00

18 yas ve alt1 10 1,83 091 1,33 0,265
. 19-23 yas 117 1,96 0,77
Anksiyete 20-29yas 63 181  0.76
30-35 yas 20 1,63 0,54

18 yas ve alt1 10 2,62 0,77 0,41 0,743
Yorgunluk 19-23 yas 117 2,78 1,06
24-29 yas 63 2,67 0,92
30-35 yas 20 2,55 1,24

18 yas ve alt1 10 2,58 0,94 0,86 0,461
S 19-23 yas 117 2,78 1,12
Sinirlilik 24-29 yas 63 286 121
30-35 yas 20 2,41 1,29

18 yas ve alt1 10 2,23 0,89 1,16 0,328
Depresif 19-23 yas 117 2,16 0,91
diisiinceler 24-29 yas 63 2,04 0,92
30-35 yas 20 1,78 0,79

18 yas ve alt1 10 2,67 0,72 1,54 0,205
Agn 19-23 yas 117 2,85 1,07
24-29 yas 63 2,94 1,29
30-35 yas 20 2,33 1,15

Tablo 24 (Devami). PMSO Puanlarimin Yas Gruplarima Gére Karsilastirilmasina

Ait ANOVA Testi Sonuglari

Alt Boyutlar Yas n X SS F P
18 yas ve alt1 10 2,67 1,33 1,79 0,151
1§tah 19-23 yas 117 2,88 1,23
degisimleri 24-29 yas 63 3,24 1,36
30-35 yas 20 2,63 1,29
18 yas ve alt1 10 2,00 0,63 1,50 0,215
Uyku 19-23 yas 117 2,62 1,11
degisimleri 24-29 yas 63 2,56 1,22
30-35 yas 20 2,22 1,17
18 yas ve alt1 10 3,27 1,38 2,60 0,053
. 19-23 yas 117 2,91 1,43
Siskinlik 20-29yas 63 349 132
30-35 yas 20 2,83 1,52
18 yag ve alt1 10 104,40 28,30 1,09 0,354
PMSO 19-23 yas 117 109,74 34,98
TOPLAM 24-29 yas 63 110,75 36,44
30-35 yas 20 95,45 36,00
*: p<0,05

PMSO &lgek toplam ve alt boyut puanlarinn yas gruplarina gére anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25.. PIYIS(") Puanlarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasina Ait
Bagimsiz ki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Alt Boyutlar Medeni Durum n X SS t p

Depresif duygulanim Bekar 183 2,49 1,05 1,31 0,190
Evli 27 2,21 0,82

Anksiyete Bekar 183 1,89 0,78 0,92 0,358
Evli 27 1,75 0,54

Yorgunluk Bekar 183 2,76 1,02 1,24 0,216
Evli 27 2,49 0,99

Sinirlilik Bekar 183 2,85 1,17 2,93 0,004
Evli 27 2,16 0,84

Depresif diigiinceler Bekar 183 2,14 0,93 1,96 0,051
Evli 27 1,77 0,63

Agn Bekar 183 2,87 1,16 1,53 0,128
Evli 27 2,51 0,96

Istah degisimleri Bekar 183 2,99 1,29 0,83 0,408
Evli 27 2,77 1,26

Uyku degisimleri Bekar 183 2,55 1,13 0,62 0,534
Evli 27 2,41 1,21

Siskinlik Bekar 183 3,12 1,44 0,52 0,601
Evli 27 2,96 1,30

PMSO TOPLAM Bekar 183 110,13 3587 1,83 0,069
Evli 27 96,89 29,01

*: p<0,05

Sinirlilik alt boyutuna ait puanlarin medeni duruma gore anlamli farklilik
gosterdigi ortaya cikmustir (t=2,93; p<0,05). Bekar 6grencilerin sinirlilik semptom
puanlart (2,85+1,17), ¢ekirdek ailede yasayan &grencilerin puanlarindan (2,16+0,84)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 25).

Diger alt boyutlar ve PMSO 6l¢ek toplam puanlarinin medeni duruma gore

anlamli farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 25).
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Tablo 26. PMSO Puanlarinin Aile Tipine Gore Karsilastirilmasima Ait Bagimsiz
iki Orneklem t Testi Sonuclar:

Alt Boyutlar Aile Tipi N X SS t p

Depresif duygulanim Cekirdek aile 157 2,41 1,04 -1,16 0,246
Genis aile 53 2,60 1,00

Anksiyete Cekirdek aile 157 1,79 0,71  -2,98 0,003*
Genis aile 53 2,14 0,85

Yorgunluk Cekirdek aile 157 2,63 1,01 -227 0,024*
Genigs aile 53 2,99 1,00

Sinirlilik Cekirdek aile 157 2,71 1,15 -1,10 0,273
Genis aile 53 2,91 1,16

Depresif diigiinceler Cekirdek aile 157 2,00 0,87 -2,46  0,015*
Genis aile 53 2,35 0,97

Agn Cekirdek aile 157 2,85 1,14 0,57 0,573
Genis aile 53 2,74 1,17

Istah degisimleri Cekirdek aile 157 2,96 1,28 0,01 0,994
Genis aile 53 2,96 1,32

Uyku degisimleri Cekirdek aile 157 2,47 1,14 -1,40 0,164
Genis aile 53 2,72 1,12

Siskinlik Cekirdek aile 157 3,10 1,43 -0,02 0,982
Genis aile 53 3,10 1,41

PMSO TOPLAM Cekirdek aile 157 10596 35,15 -1,75 0,081
Genis aile 53 115,74 35,00

*: p<0,05

Anksiyete alt boyut puanlarinin aile tipine goére anlamli farklilik gosterdigi
ortaya c¢ikmuistir (t=-2,98; p<0,05). Genis ailede yasayan Ogrencilerin anksiyete
semptom puanlar (2,14+0,85), cekirdek ailede yasayan Ogrencilerin puanlarindan
(1,79£0,71) anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 26).

Yorgunluk alt boyut puanlarinin aile tipine gore anlamli farklilik gosterdigi
ortaya cikmistir (t=-2,27; p<0,05). Genis ailede yasayan Ogrencilerin yorgunluk
semptom puanlar1 (2,99+1,00), ¢ekirdek ailede yasayan Ogrencilerin puanlarindan
(2,63+1,01) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 26).

Depresif diisiince alt boyut puanlarinin aile tipine gore anlamli farklilik
gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=-2,46; p<0,05). Genis ailede yasayan 6grencilerin depresif
diistince semptom puanlart (2,35+£0,97), c¢ekirdek ailede yasayan oOgrencilerin
puanlarindan (2,00+0,87) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 26).

Diger alt boyutlar ve PMSO 6lgek toplam puanlarmin aile tipine gére anlamli

farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 27: PMSO Puanlarmin Gelir Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Ait
Bagimsiz ki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Alt Boyutlar Gelir Diizeyi n X SS t p

Depresif duygulanim Orta 171 2,44 1,02 -0,55 0,586
Yiiksek 39 2,53 1,08

Anksiyete Orta 171 1,86 0,73 -0,61 0,544
Yiiksek 39 1,94 0,86

Yorgunluk Orta 171 2,75 1,02 0,89 0,374
Yiiksek 39 2,59 1,01

Sinirlilik Orta 171 2,75 1,15 -0,34 0,736
Yiiksek 39 2,82 1,18

Depresif diigiinceler Orta 171 2,06 0,88 -0,86 0,391
Yiiksek 39 2,20 1,00

Agn Orta 171 2,81 1,13  -0,27 0,790
Yiiksek 39 2,86 1,21

Istah degisimleri Orta 171 2,91 1,26 -1,010 0,312
Yiiksek 39 3,15 1,40

Uyku degisimleri Orta 171 2,56 1,15 0,60 0,548
Yiiksek 39 2,44 1,11

Siskinlik Orta 171 3,08 143 -044 0,658
Yiiksek 39 3,19 1,40

PMSO TOPLAM Orta 171 107,94 34,49 -042 0,673
Yiiksek 39 110,59 38,97

*: p<0,05

PMSO blgek toplam ve alt boyut puanlarinin gelir diizeyine gore anlamli

farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 28. PMSO Puanlarimin Evlilik Siiresine Gore Karsilastirilmasima Ait
Bagimsiz Iki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Evlilik Siiresi
Alt Boyutlar (N=27) n X SS t p
Depresif duygulanim 5 yil ve daha az 13 2,51 0,80 1,88 0,071
6 yil ve iizeri 14 1,94 0,77
Anksiyete 5 yil ve daha az 13 1,92 0,48 1,65 0,112
6 yil ve lizeri 14 1,59 0,56
Yorgunluk 5 yil ve daha az 13 2,55 0,75 0,29 0,777
6 yil ve lizeri 14 2,44 1,19
Sinirlilik 5 yil ve daha az 13 2,34 0,85 1,05 0,304
6 yil ve lizeri 14 2,00 0,83
Depresif diisiinceler 5 yil ve daha az 13 1,91 0,58 1,11 0,278
6 yil ve lizeri 14 1,64 0,67
Agrt 5 yil ve daha az 13 2,67 0,84 0,83 0,412
6 yil ve lizeri 14 2,36 1,07
Istah degisimleri 5 yil ve daha az 13 3,28 1,19 2,19 0,038*
6 y1l ve lizeri 14 2,29 1,17
Uyku degisimleri 5 yil ve daha az 13 2,49 1,16 0,33 0,748
6 yil ve lizeri 14 2,33 1,29
Siskinlik 5 yil ve daha az 13 3,05 1,19 0,33 0,741
6 yil ve lizeri 14 2,88 1,44
PMSO TOPLAM 5 yil ve daha az 13 105,08 26,07 1,44 0,162
6 yil ve lizeri 14 89,29 30,44
*: p<0,05
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Istah degisimleri alt boyutuna ait puanlarin evlilik siiresine gére anlaml farklilik
gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=2,19; p<0,05). 5 yil ve daha az siiredir evli olan
Ogrencilerin istah degisimleri semptom puanlar1 (3,28+1,19), 6 yil ve daha uzun siire
evli olan 6grencilerin puanlarindan (2,29+1,17) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 28).

Diger alt boyutlar ve PMSO b6lgek toplam puanlarinin evlilik siiresine gore

anlaml farklilik géstermedigi ortaya ¢ikmustir (p>0,05) (Tablo 28).

Tablo 29. PMSO Puanlarimin Esin (")grenim Durumuna Goére Karsilastirilmasina
Ait Bagimsiz iki Orneklem t Testi Sonuclar

Esin Ogrenim Durumu

Alt Boyutlar (N=27) N X SS T p

Depresif duygulanim Ortadgretim 11 2,48 0,93 1,45 0,161
Yiiksekdgretim 16 2,03 0,71

Anksiyete Ortadgretim 11 1,93 0,45 1,48 0,152
Yiiksekodgretim 16 1,63 0,58

Yorgunluk Ortadgretim 11 2,94 1,04 2,06 0,049*
Yiiksekdgretim 16 2,19 0,85

Sinirlilik Ortadgretim 11 2,49 1,06 1,75 0,093
Yiiksekogretim 16 1,94 0,58

Depresif diisiinceler Ortadgretim 11 1,90 0,63 0,84 0,411
Yiiksekogretim 16 1,69 0,64

Agrt Ortadgretim 11 2,88 0,91 1,74 0,094
Yiiksekogretim 16 2,25 0,93

Istah degisimleri Ortadgretim 11 3,12 1,46 1,22 0,232
Yiiksekogretim 16 2,52 1,09

Uyku degisimleri Ortadgretim 11 2,76 1,15 1,26 0,218
Yiiksekogretim 16 2,17 1,22

Siskinlik Ortadgretim 11 3,42 1,37 1,57 0,128
Yiiksekdgretim 16 2,65 1,19

PMSO TOPLAM Ortadgretim 11 109,45 28,75 1,97 0,060
Yiiksekogretim 16 88,25 26,68

*: p<0,05

Yorgunluk alt boyutuna ait puanlarin esin 6grenim durumuna goére anlamli
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=2,06; p<0,05). Esi ortadgretim diizeyinde
O0grenim goren Ogrencilerin  yorgunluk semptom puanlart (2,94+1,04), esi
yiiksekogretim diizeyinde 6grenim goéren 6grencilerin puanlarindan (2,19+0,85) anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 29).

Diger alt boyutlar ve PMSO &lgek toplam puanlarinin esin dgrenim durumuna

gore anlamli farklilik géstermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 29).
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Tablo 30. PMSO Puanlarinin ilk Adet Gériilme Yasma Gore Karsilastirilmasina
Ait ANOVA Testi Sonuclar

Alt Boyutlar  ilk Adet Goriillme Yas1 N X SS F p

10-11 yas 21 2,38 1,08 0,35 0,792
Depresif 12-13 yas 92 2,54 1,03
duygulanim 14-15 yas 84 2,39 0,97
16 yas ve sonrasi 13 2,37 1,35

10-11 yas 21 1,85 0,74 0,15 0,927
. 12-13 yas 92 1,87 0,77
Anksiyete 14-15 yas 84 191 075
16 yas ve sonrasi 13 1,77 0,82

10-11 yas 21 2,81 1,05 0,11 0,954
12-13 yas 92 2,74 1,05
Yorguniuk 14-15 yas 84 270 097
16 yas ve sonrast 13 2,63 1,15

10-11 yas 21 2,74 1,35 1,01 0,391
T 12-13 yas 92 2,82 1,24
Sinirlilik 14-15 yas 84 278 0,99
16 yas ve sonrasi 13 2,23 1,18

10-11 yas 21 2,01 0,79 0,16 0,925
Depresif 12-13 yas 92 2,12 1,02
diisiinceler 14-15 yas 84 2,09 0,80
16 yas ve sonrasi 13 1,98 0,95

10-11 yas 21 2,60 0,96 0,32 0,810
Agn 12-13 yas 92 2,81 1,20
14-15 yas 84 2,88 1,13
16 yas ve sonrasi 13 2,85 1,21

10-11 yas 21 2,68 1,18 0,41 0,745
Istah 12-13 yas 92 2,96 1,34
degisimleri 14-15 yas 84 3,03 1,26
16 yas ve sonrasi 13 2,90 1,28

10-11 yas 21 2,35 0,97 0,21 0,891
Uyku 12-13 yas 92 2,55 1,19
degisimleri 14-15 yas 84 2,56 1,10
16 yas ve sonrasi 13 2,54 1,32

10-11 yas 21 3,33 1,51 0,46 0,712
D 12-13 yas 92 3,13 1,42
Siskinlik 14-15 yas 84 306 141
16 yas ve sonrasi 13 2,77 1,41

10-11 yas 21 105,86 35,69 0,21 0,889
PMSO 12-13 yas 92 109,72 36,87
TOPLAM 14-15 yas 84 108,62 32,81
16 yas ve sonrasi 13 102,23 41,72

*:p<0,05

PMSO &lgek toplam ve alt boyut puanlarinmn ilk adet goriilme yasina gore
anlamli farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 30).
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Tablo 31.. PMSO Puanlarinin Gebelik Oykiisiine Gore Karsilastirilmasma Ait
Bagimsiz Iki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Alt Boyutlar Gebelik OyKisii n X SS t p

Depresif duygulanim Evet 19 1,96 0,70 -2,21 0,028*
Hayir 191 2,50 1,04

Anksiyete Evet 19 1,65 054 -136 0,177
Hayir 191 1,90 0,77

Yorgunluk Evet 19 2,37 1,06 -159 0,114
Hayir 191 2,76 1,01

Sinirlilik Evet 19 2,00 0,73 -3,07 0,002*
Hayir 191 2,83 1,16

Depresif diigiinceler Evet 19 1,62 0,61 -2,42  0,017*
Hay1r 191 2,14 0,92

Agrt Evet 19 2,32 1,00 -2,03 0,044*
Hayir 191 2,87 1,15

Istah degisimleri Evet 19 2,44 1,25 -1,86 0,065
Hayir 191 3,01 1,28

Uyku degisimleri Evet 19 2,32 1,20 -0,88 0,380
Hayir 191 2,56 1,13

Siskinlik Evet 19 2,93 1,39 -054 0,592
Hayir 191 3,11 1,43

PMSO TOPLAM Evet 19 89,89 28,14 -243 0,016*
Hayir 191 110,27 35,45

*: p<0,05

Depresif duygulanim alt boyutuna ait puanlarin gebelik Oykiisiine gore anlamli
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=-2,21; p<0,05). Hi¢ gebe olmayan dgrencilerin
depresif duygulanim semptom puanlari (2,5041,04), en az bir kez gebe olan 6grencilerin
puanlarindan (1,96+0,70) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 31).

Sinirlilik alt boyutuna ait puanlarin gebelik Oykiisiine gore anlamli farklilik
gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=-3,07; p<0,05). Hi¢ gebe olmayan 6grencilerin sinirlilik
semptom puanlart (2,83+1,16), en az bir kez gebe olan Ogrencilerin puanlarindan
(2,00+0,73) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmustiir (Tablo 31).

Depresif diisiinceler alt boyutuna ait puanlarin gebelik Oykiisline gére anlamli
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=-2,42; p<0,05). Hi¢ gebe olmayan dgrencilerin
depresif diisiinceler semptom puanlari (2,14+0,92), en az bir kez gebe olan dgrencilerin
puanlarindan (1,62+0,61) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 31).

Agr alt boyutuna ait puanlarin gebelik Oykiisiine gore anlamli farklilik
gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=-2,03; p<0,05). Hi¢ gebe olmayan Ogrencilerin agri
semptom puanlar1 (2,87+1,15), en az bir kez gebe olan Ogrencilerin puanlarindan
(2,32+1,00) anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 31).

PMSO toplam puanlarinin gebelik 6ykiisiine gére anlamli farklihk gosterdigi
ortaya ¢ikmistir (t=-2,43; p<0,05). Hi¢ gebe olmayan dgrencilerin PMSO toplam puani

30



(89,89+28,14), en az bir kez gebe olan Ogrencilerin puanlarindan (110,27+35,45)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 31).
Diger alt boyutlar puanlarinin gebelik Oykiistine gore anlamli farklilik

gostermedigi ortaya ¢ikmustir (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 32. PIYISO Puanlarinin Cocuk Durumuna Gore Karsilastirilmasina Ait
Bagimsiz ki Orneklem t Testi Sonug¢lar:

Cocuk
Alt Boyutlar Durumu N X SS t p

Depresif duygulanim Yok 194 2,50 1,04 2,33 0,021*
Var 16 1,88 0,71

Anksiyete Yok 194 1,90 0,77 1,34 0,183
Var 16 1,63 0,56

Yorgunluk Yok 194 2,76 1,01 2,11  0,036*
Var 16 2,21 1,04

Sinirlilik Yok 194 2,82 1,16 2,78  0,006*
Var 16 2,00 0,79

Depresif diigiinceler Yok 194 2,13 0,92 2,28 0,024*
Var 16 1,60 0,55

Agr Yok 194 2,87 1,15 2,16  0,032*
Var 16 2,23 0,96

Istah degisimleri Yok 194 3,01 1,28 1,97 0,051
Var 16 2,35 1,18

Uyku degisimleri Yok 194 2,56 1,14 1,04 0,299
Var 16 2,25 1,15

Siskinlik Yok 194 3,13 1,42 1,26 0,209
Var 16 2,67 1,35

PMSO TOPLAM Yok 194 110,21 3529 2,58 0,010*
Var 16 86,81 27,95

*:p<0,05

Depresif duygulanim alt boyutuna ait puanlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=2,33; p<0,05). Cocuk sahibi
olmayan 6grencilerin depresif duygulanim semptom puanlari (2,50+1,04), cocuk sahibi
olan ogrencilerin puanlarindan (1,88+0,71) anlamh diizeyde daha yliksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 32). Yorgunluk alt boyutuna ait puanlarin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore anlamli farklilik gésterdigi ortaya ¢ikmustir (t=2,11; p<0,05). Cocuk
sahibi olmayan 6grencilerin yorgunluk semptom puanlari (2,76+1,01), cocuk sahibi olan
ogrencilerin puanlarindan (2,21+1,04) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 32). Sinirlilik alt boyutuna ait puanlarin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=2,78; p<0,05). Cocuk
sahibi olmayan Ogrencilerin sinirlilik semptom puanlar (2,82+1,16), cocuk sahibi olan

Ogrencilerin puanlarindan (2,00+£0,79) anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir (Tablo 32). Depresif diisiinceler alt boyutuna ait puanlarin ¢ocuk sahibi
olma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=2,28; p<0,05).
Cocuk sahibi olmayan 6grencilerin depresif diisiinceler semptom puanlar (2,13+0,92),
cocuk sahibi olan 6grencilerin puanlarindan (1,60+0,55) anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (Tablo 32).Agr alt boyutuna ait puanlarin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=2,16; p<0,05). Cocuk
sahibi olmayan Ogrencilerin agr1 semptom puanlar (2,87+1,15), ¢ocuk sahibi olan
Ogrencilerin puanlarindan (2,23+0,96) anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 32).

PMSO toplam puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli farklilik
gdsterdigi ortaya ¢ikmugtir (t=2,58; p<0,05). Cocuk sahibi olmayan dgrencilerin PMSO
toplam puam (110,21+35,29), cocuk sahibi olan 0Ogrencilerin puanlarindan
(86,81£27,95) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 32).

Diger alt boyutlara ait puanlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlaml

farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 32).

Tablo 33. PMSO Puanlarinn Adet Oncesi Gerginlik Durumuna Gére
Karsilastirilmasima Ait Bagimsiz Iki Orneklem t Testi Sonuclar:

Adet Oncesi
Alt Boyutlar Gerginlik n X SS t p

Depresif duygulanim Evet 176 2,53 1,00 2,61 0,010*

Hayir 34 2,04 1,09
Anksiyete Evet 176 1,91 0,75 1,30 0,193

Hay1r 34 1,72 0,77

Yorgunluk Evet 176 2,80 0,99 2,70 0,007*
Hayir 34 2,29 1,10

Sinirlilik Evet 176 2,90 1,13 4,22 0,0001*
Hay1r 34 2,02 1,00

Depresif diisiinceler Evet 176 2,14 0,90 1,76 0,080

Hay1r 34 1,84 0,92

Agn Evet 176 2,95 1,15 3,74 0,0001*
Hay1r 34 2,17 0,88

Istah degisimleri Evet 176 3,05 1,30 2,39 0,018*
Hayir 34 2,48 1,13

Uyku degisimleri Evet 176 2,63 1,11 2,65 0,009*
Hayir 34 2,07 1,20

Siskinlik Evet 176 3,31 1,39 521 0,0001*
Hay1r 34 2,00 1,00

PMSO TOPLAM Evet 176 112,27 34,19 3,70 0,0001*
Hay1r 34 88,53 34,62

*: p<0,05
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Depresif duygulanim alt boyutuna ait puanlarin adet 6ncesi gerginlik durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=2,61; p<0,05). Adet 6ncesi gerginlik
yasayan Ogrencilerin depresif duygulanim semptom puanlar1 (2,53+1,00), adet 6ncesi
gerginlik yasamayan Ogrencilerin puanlarindan (2,04+1,09) anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir (Tablo 33).

Yorgunluk alt boyutuna ait puanlarin adet Oncesi gerginlik durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=2,70; p<0,05). Adet oncesi gerginlik
yasayan O6grencilerin yorgunluk semptom puanlar1 (2,80+0,99), adet dncesi gerginlik
yasamayan Ogrencilerin puanlarindan (2,29+1,10) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 33).

Sinirlilik alt boyutuna ait puanlarin adet 6ncesi gerginlik durumuna goére anlaml
farklilik gosterdigi ortaya ¢cikmustir (t=4,22; p<0,05). Adet 6ncesi gerginlik yasayan
ogrencilerin sinirlilik semptom puanlar1 (2,90+1,13), adet oncesi gerginlik yasamayan
Ogrencilerin puanlarindan (2,02+1,00) anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu
goriilmistiir (Tablo 33).

Agr alt boyutuna ait puanlarin adet oncesi gerginlik durumuna gére anlaml
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=3,74; p<0,05). Adet Oncesi gerginlik yasayan
Ogrencilerin agri semptom puanlart (2,95+1,15), adet Oncesi gerginlik yasamayan
Ogrencilerin puanlarindan (2,17+0,88) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Tablo 33).

Istah degisimleri alt boyutuna ait puanlarin adet dncesi gerginlik durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=2,39; p<0,05). Adet Oncesi gerginlik
yasayan Ogrencilerin istah degisimleri semptom puanlart (3,05+1,30), adet Oncesi
gerginlik yasamayan Ogrencilerin puanlarindan (2,48+1,13) anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 33).

Uyku degisimleri alt boyutuna ait puanlarin adet 6ncesi gerginlik durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=2,65; p<0,05). Adet Oncesi gerginlik
yasayan Ogrencilerin uyku degisimleri semptom puanlarn (2,63+1,11), adet Oncesi
gerginlik yasamayan Ogrencilerin puanlarindan (2,07£1,20) anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 33).

Siskinlik alt boyutuna ait puanlarin adet 6ncesi gerginlik durumuna gore anlamh

farklilik gosterdigi ortaya ¢cikmistir (t=5,21; p<0,05). Adet oncesi gerginlik yasayan
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ogrencilerin siskinlik semptom puanlar (3,31+1,39), adet Oncesi gerginlik yasamayan
Ogrencilerin puanlarindan (2,00+1,00) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 33).

PMSO toplam puanlarinin adet éncesi gerginlik durumuna gére anlaml farklilik
gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t=3,70; p<0,05). Adet 6ncesi gerginlik yasayan dgrencilerin
PMSO toplam puani (112,27+34,19), adet dncesi gerginlik yasamayan &grencilerin
puanlarindan (88,53+34,62) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
33).

Anksiyete ve depresif diislinceler alt boyutlarina ait puanlarin adet Oncesi
gerginlik durumuna gore anlaml farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo
33).
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4.3. Anksiyete ve Depresyon ile PMSO Arasindaki iliski Analizleri

Tablo 34. Anksiyete ve Depresyon ile PMSO Boyutlarinin Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar:

Olgek ve Alt Boyutlar 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Depresyon 0,55** 0,56** 0,59** 0,48** 0,44** 0,52** 0,19** 0,21** 0,41** 0,05 0,54**
2. Anksiyete 0,44** 0,51** 0,45** 0,40** 0,47** 0,25** 0,09** 0,33** 0,05** 0,46**
3. PMSO TOPLAM 0,72** 0,68** 0,66** 0,75** 0,39** 0,44** 0,56** 0,34** 0,85**
4. Depresif duygulanim 0,68** 0,53** 0,76** 0,37** 0,31** 0,62** 0,26** 0,80**
5. Anksiyete 0,70** 0,67** 0,61** 0,46** 0,66** 0,51** 0,87**
6. Yorgunluk 0,63** 0,52** 0,43** 0,48** 0,53** 0,81**
7. Sinirlilik 0,45** 0,32** 0,65** 0,31** 0,84**
8. Depresif diisiinceler 0,46** 0,55** 0,60** 0,67**
9. Agn 0,42** 0,56** 0,60**
10. Istah degisimleri 0,48** 0,77**
11. Uyku degisimleri 0,62**
12. Sigkinlik 1

*: p<0,05 **: p<0,01



Olgek ve alt boyutlar arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan korelasyon
analizi sonuglarina gore (Tablo 34):

- Depresyon ile anksiyete arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki oldugu ortaya
¢ikmustir (r=0,55; p<0,01).

- Depresyon ile PMSO toplam puanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski
oldugu ortaya ¢ikmustir (r=0,56; p<0,01). Depresyon ile PMSO alt boyutlarindan
siskinlik alt boyutu ile anlamh iliski olmadigir (p>0,05); diger alt boyutlarla pozitif
yonlii ve anlamli iligski oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0,05).

- Anksiyete ile PMSO toplam puanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki
oldugu ortaya cikmistir (=0,44; p<0,01). Anksiyete ile PMSO alt boyutlarmdan istah
degisimleri ve siskinlik alt boyutlar1 ile anlaml iliski olmadig1 (p>0,05); diger alt
boyutlarla pozitif yonlii ve anlamli iliski oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0,05).

Tablo 35. PMSO Semptomlarininin Depresyon Uzerindeki Etkisine Ait Coklu
Regresyon Analizi Sonuclari

Bagimsiz degiskenler B SHg B T p
Sabit -2,457 1,412 -1,740 0,083
Depresif duygulanim 1,399 0,737 0,181 1,900 0,059
Anksiyete 3,042 0,968 0,290 3,143 0,002*
Yorgunluk 0,931 0,765 0,120 1,218 0,225
Sinirlilik 1,429 0,593 0,207 2,412 0,017*
Depresif diigiinceler -0,061 0,877 -0,007 -0,070 0,945
Agn -0,542 0,531 -0,078  -1,020 0,309
Istah degisimleri 0,355 0,423 0,057 0,838 0,403
Uyku degisimleri 0,774 0,574 0,111 1,348 0,179
Siskinlik -1,648 0,432 -0,294 -3,811 0,0001*

R=0,666 R°=0,444 AR?=0,418 Fo00=17,711 p=0,000
*:p<0,05

PMSO alt boyutlar ile depresyon arasindaki iliskiyi gdsteren modelin uygun oldugu
goriilmektedir (Fo, 200=17,71; p<0,05). PMSO alt boyutlari, depresyon degiskenindeki
toplam varyansin yaklasik %42’sini agiklamaktadir (AR?*=0,418).

t testi sonucu incelendiginde anksiyete (t=3,14; p<0,05) ve sinirlilik (t=2,41; p<0,05) alt
boyutlarinin depresyon {iizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahip oldugu; siskinlik
degiskeninin depresyon tizerinde negatif yonlii bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(t=-3,81; p<0,05). PMSO blgegindeki diger alt boyutlarin depresyon iizerinde anlamli
etkiye sahip olmadigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05).
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Standardize edilmis regresyon katsayilarina (B) gére PMSO alt boyutlarinin
depresyon iizerindeki 6nem sirasi siskinlik (B=-0,294), anksiyete ($=0,290), sinirlilik
(B=0,207) alt boyutlar1 seklindedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore depresyon degiskeninin yordanmasina iliskin
matematiksel model asagidaki gibidir:

Depresyon = -2,46 — 0,29%siskinlik + 0,29*anksiyete + 0,21*sinirlilik +
0,18*depresif duygulanim + 0,12*yorgunluk + 0,11*uyku degisimleri — 0,08*agr1 +
0,06*istah degisimleri — 0,01*depresif diisiinceler

Tablo 36. PMSO Semptomlarmmmin Anksiyete Uzerindeki Etkisine Ait Coklu
Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimsiz degiskenler B SHg B T p
Sabit -1,029 1,916 -0,537 0,592
Depresif duygulanim 0,442 0,999 0,046 0,442 0,659
Anksiyete 3,739 1,313 0,285 2,848 0,005*
Yorgunluk 1,591 1,037 0,163 1535 0,126
Sinirlilik 1,727 0,804 0,200 2,149 0,033*
Depresif diigiinceler 0,651 1,189 0,059 0,548 0,585
Agrn 0,795 0,721 0,091 1,103 0,271
Istah degisimleri -0,750 0,574 -0,097 -1,307 0,193
Uyku degisimleri -0,111 0,779 -0,013 -0,142 0,887
Siskinlik -1,694 0,587 -0,242  -2,888 0,004*

R=0,588 R?=0,346 AR®=0,316 F g 200=11,742 p=0,000
*: p<0,05

PMSO alt boyutlari ile anksiyete arasindaki iliskiyi gdsteren modelin uygun oldugu
goriilmektedir (Fo, 200=11,74; p<0,05). PMSO alt boyutlari, anksiyete degiskenindeki
toplam varyansin yaklasik %32’sini agiklamaktadir (AR?=0,316).

t testi sonucu incelendiginde anksiyete (t=2,85; p<0,05) ve sinirlilik (t=2,15; p<0,05) alt
boyutlarinin anksiyete tizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahip oldugu; siskinlik
degiskeninin anksiyete iizerinde negatif yonlii bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(t=-2,89; p<0,05). PMSO olgegindeki diger alt boyutlarin anksiyete iizerinde anlaml
etkiye sahip olmadigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05).

Standardize edilmis regresyon katsayilarma (B) gdére PMSO alt boyutlarinmn
anksiyete iizerindeki Onem sirasi anksiyete ($=0,29), siskinlik (p=-0,24), sinirlilik
(B=0,20) alt boyutlar1 seklindedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore anksiyete degiskeninin yordanmasina iligskin

matematiksel model asagidaki gibidir:
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Anksiyete = -1,03 + 0,29*anksiyete — 0,24*siskinlik + 0,20*sinirlilik +
0,16*yorgunluk + 0,10*istah degisimleri — 0,09*agr1 + 0,06*depresif diisiinceler +
0,05*depresif duygulanim — 0,01*uyku degisimleri
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Yapilan aragtirmada {iniversite 6grencilerinde PMS goriilme siklig1 ve bas etme
yontemleri incelenmistir. Ayrica liniversite egitimi almakta olan 6grencilerin ; yas ile
iliskisi, medeni durumla iligkisi, evlilikle iliskisi, hamilelikle iliskisi, cocuk sayis1 ile
iligkisi, gelir diizeyi ile iliskisi, aile tipi ile iliskisi, evlilikte esin egitim durumu ile
iligkisi, evlilik siiresi ile iliskisi, ilk adet yas ile iliskisi dikkate alinmistir.

Elde edilen bilgilerle 6grencilerin yarisindan ¢ogunun bu sendromu yasadigi ve
bu sendromla bas etme yontemi olarak hi¢bir sey yapmadiklari goriilmiistiir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenlerle beraber asagidaki bilgilere ulasilmistir.

5.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Veri Formuna liskin Bulgularin Tartisiimasi

PMS goriilme ve bas etme yontemleri arasindaki iligkiyi 6l¢mek icin 6zel olarak

hazirlanmis anket formuna gore bulgular su sekildedir:

Arastirmaya katilan 210 katilimcinin %55,57°si 19-23 yas araligindadir. Ayni dlgegin
kullanildig1 baska calismada yine g¢ogunlugun (%49.4) 20-24 yas araliginda oldugu
belirtilmistir (Kircan 2012). Bu da bizim ¢alismamizi dogrular niteliktedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin; %87°si bekardir. Daha oOnce yapilan caligmaya
baktigimiz zaman ise ¢ogunlugun (%80) evli oldugunu goriiriiz (Sokullu 2009). Bizim
calismamizin simirhilig tniversite 6grencilerini kapsadigi i¢in Sokullu’nun yapmis
oldugu ¢alismanin medeni durum envanteri ile paralellik gostermemektedir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin; %74,8’1 c¢ekirdek ailede yasamaktadir. Giilhan
Sokullu’nun yaptig1 ¢alismada da katilimeilarin %85°1 ¢ekirdek ailede yasadigi goriiliip
(Sokullu 2009) , bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin; %81,4’linlin geliri orta diizeydedir. Bir diger
calismada da gelir diizeyinin %90’lik bir kisminin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan 6grencilerde evli 6grencilerin; ¢ogunlugunun (%51,9) evlilik siiresi
6 yilin iistiindedir. Sokullu, calismasinda ise cogunlugun (%45) evlilik siiresinin 10 y1l
ve listll oldugunu belirtmistir (Sokullu 2009).
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Arastirmaya katilan &grencilerin; ¢ogunlugu (%43,8) 12-13 yasinda ilk kez adet
gormiistiir. Daha Once yapilan bir baska calismada ise g¢ogunlugun ilk adet yasi 13
(Kircan 2012) ; Giilhan Sokullu’nun ¢alismasinda ise cogunlugun (%70) ilk adet yas1 14
olarak goriilmektedir (Sokullu 2009). Bu iki ¢alisma da bizim ¢alismamizi1 destekler
niteliktedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin; %9’u daha 6nce gebe olmustur. Bu oran ¢alismamizin
azinhigmi olusturmaktadir. Ancak Sokullu’nun caligmasinda gebelik oykiisii %65°lik
oranda olup ¢ogunlugu olusturmaktadir (Sokullu 2009).

Arastirmaya katilan 6grencilerin; %7,6’s1 ¢ocuk sahibidir. Yine bu oran ¢alismamizin
azinligini olusturur. Bir diger ¢alismada bu oran %65’le ¢ogunlugu olusturan veridir
(Sokullu 2009).

Sokullu’nun ¢alismasinda gebelik dykiisii ile ¢ocuk sahibi durumu dogru orantilidir,
yani ; gebe kalan katilimcilarin hepsi ¢ocuk sahibi olmustur. Ancak ; bizim bu
calismamizda gebe kalan kisi sayisi 19 iken bunlardan sadece 16’s1 ¢ocuk sahibi
olmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin; %83,8’1 adet dncesi gerginlik yagamaktadir. Baska bir
calismada ise adet goren kadinlarin %15-20’sinde PMS goriildiigii bilinmektedir (Late I,
Duenas JL 2011).

Adet Oncesi gerginlik yasayan 0grenciler gogunlukla (%41,3) gerginlikle bas etmek i¢in
dinlenmekte veya higbir sey yapmamaktadir. Baska bir diger ¢aligmada ; adet Oncesi
gerginlik sikayeti olan Ogrencilerin annelerine bagvurduklart belirtilmistir (Kircan
2012). Menstrual sikayetlerle bas etmede beslenmenin diizenlenmesi ve rahatlama
yontemleri (diizenli egzersiz, stresle bas etme yollar1) uygulanmas:t konusunda geng
kizlarin desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Tas¢1 2006). Adet gerginligi ile bag
etmek igin diger yapilanlar ise; ilag kullanma (%27,9), beslenmeye 6zen gdsterme

(9%19,9) ve spor (%10,9) olarak siralanmaktadir.

5.2. Katihmcilarin Premenstriiel Sendrom Olcegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

PMSO puan ortalamasi 108,43+35,28 olarak bulunmustur, elde edilen puanlara
gore Ogrencilerde PMS’nin O6nemli diizeyde olmadigi goriilmektedir. Alt boyutlar
incelendiginde en yiikksek puana sahip semptomlarin sirasiyla siskinlik, istah

degisimleri, agr1, sinirlilik ve yorgunluk oldugu tespit edilmistir. Kircan ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda sirasiyla karin agrisi, halsizlik, bel agrisi, sinirlilik, ciltte
sivilcelenme, memelerde dolgunluk(sislik) gibi agr1 yakinmalar1 vardir (Kircan 2012).
Demir ve arkadaslar1 kadinlarin %91.7’sinin menstriiel donemde az veya c¢ok
belirtilerinin oldugunu, %82.3’iiniin adet sancis1 yasadigini bulmustur (Demir 2006).
PMSO puanlar1 kesme noktasma gore incelendiginde 6grencilerin %51,4’iinde
PMS goriildiigii, PMS 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarinin yas gruplarina gére anlaml
farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir. Ayten Ari6z’lin ¢alismast da PMS puanlarinin
yas gruplarina gore anlamli fark gostermedigini belirterek bizim calismamizi destekler
niteliktedir (Ari6z 2009). Sinirlilik alt boyutuna ait puanlarin medeni duruma gore
anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Bekar dgrencilerin sinirlilik semptom
puanlar1 ¢ekirdek ailede yasayan oOgrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Giilhan Sokullu’nun ¢aligmasinda sinirlilik alt boyutuna ait
puanlarin medeni duruma gore anlamli farklilik gostermemektedir (Sokullu 2009).
Sokullu’nun ¢aligmasiyla bizim ¢alismamizin bu envanteri ortiismemektedir.
Diger alt boyutlar ve PMSO 6lgek toplam puanlarmin medeni duruma gére anlamli
farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir. Anksiyete alt boyut puanlarinin aile tipine gore
anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Genis ailede yasayan 6grencilerin anksiyete
semptom puanlar1 ¢ekirdek ailede yasayan Ogrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yorgunluk alt boyut puanlarinin aile tipine gore
anlamh farklilik gosterdigi ortaya c¢ikmistir. Genis ailede yasayan oOgrencilerin
yorgunluk semptom puanlari, ¢ekirdek ailede yasayan 6grencilerin puanlarindan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Depresif diisiince alt boyut puanlarinin aile
tipine gore anlamli farklihk gosterdigi ortaya cikmistir. Genis ailede yasayan
ogrencilerin depresif diisiince semptom puanlari, ¢ekirdek ailede yasayan 6grencilerin
puanlarindan anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.
Diger alt boyutlar ve PMSO 6lgek toplam puanlarinin aile tipine gore anlamli bir
farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir.
PMSO 6lgek toplam ve alt boyut puanlarmin gelir diizeyine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi ortaya ¢ikmistir. Sokullu’nun ¢alismasinda da gelir diizeyine gore anlamli
farklilik gostermedigi goriilmektedir (Sokullu 2009).
Istah degisimleri alt boyutuna ait puanlarm evlilik siiresine gdre anlaml bir farklilik

gosterdigi ortaya ¢cikmistir. 5 yil ve 5 yildan daha az siire evli olan 6grencilerin istah
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degisimleri semptom puanlari, 6 yil ve 6 yildan daha uzun siire evli olan 6grencilerin
puanlarindan anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu goriilmiuistiir.

Diger alt boyutlar ve PMSO &lgek toplam puanlarmnin evlilik siiresine gore anlaml bir
farklilik gostermedigi ortaya c¢ikmustir. Yorgunluk alt boyutuna ait puanlarin esin
6grenim durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Esi ortadgretim
diizeyinde 6grenim goéren 0grencilerin yorgunluk semptom puanlari esi yliksekogretim
diizeyinde Ogrenim goren oOgrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Diger alt boyutlar ve PMSO 6lgek toplam puanlarmin esin 6grenim durumuna gore
anlamli bir farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmigtir. Ayten Ari6z’iin ¢alismasinda da esin
O6grenim durumuna goére anlamli fark goériilmemistir (Aridz 2009). Bizim calismamizi
destekler niteliktedir.

PMSO &lgek toplam ve alt boyut puanlarinin ilk adet goriilme yasina gore anlamli bir
farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir. Sokullu’nun ¢alismasinda da ilk adet goriilme
yasina gore anlamli fark saptanmamistir (Sokullu 2009).

Depresif duygulanim alt boyutuna ait puanlarin gebelik Oykiisiine gore anlamli bir
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Hi¢ gebe olmayan 6grencilerin depresif duygulanim
semptom puanlari, en az bir defa gebe olan 6grencilerin puanlarindan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayten Ari6z’iin ¢alismasinda gebelik dykiisiine gore
anlamli fark saptanmamistir (Aridz 2009). Andz’iin ¢alismasindaki bu grup bizim
calismamizdaki grupla esdeger degildir. Sinirlilik alt boyutuna ait puanlarin gebelik
Oykiisiine gore anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Hi¢ gebe olmayan
ogrencilerin sinirlilik semptom puanlari, en az bir kez gebe olan G&grencilerin
puanlarindan anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Depresif diislinceler alt
boyutuna ait puanlarin gebelik Oykiisiine gore anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya
cikmistir. Hi¢ gebe olmayan 6grencilerin depresif diisiinceler semptom puanlari en az
bir kez gebe olan Ogrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Agri alt boyutuna ait puanlarin gebelik dykiisiine gére anlamli bir farklilik
gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Hi¢ gebe olmayan 6grencilerin agr1 semptom puanlari en az
bir kez gebe olan Ogrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

gorilmistir.
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PMSO toplam puanlarmin gebelik dykiisiine gére anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya
ctkmistir. Hig gebe olmayan &grencilerin PMSO toplam puami en az bir kez gebe olan
ogrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmustiir. Ayten
Aroz’liin calismasinda gebelik Oykiisiine gore anlamh fark goriilmemektedir (Aridz
2009). Ar16z’iin ¢calismasindaki bu grup bizim ¢aligmamizdaki grupla esdeger degildir.
Diger alt boyutlar puanlariin gebelik dykiisiine gore anlamli bir farklilik gostermedigi
ortaya ¢ikmistir. Depresif duygulanim alt boyutuna ait puanlarin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Cocuk sahibi olmayan
Ogrencilerin depresif duygulanim semptom puanlari, ¢ocuk sahibi olan Ogrencilerin
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Yorgunluk alt
boyutuna ait puanlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi
ortaya ¢ikmistir. Cocuk sahibi olmayan 6grencilerin yorgunluk semptom puanlar1 ¢ocuk
sahibi olan 6grencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.
Sinirlilik alt boyutuna ait puanlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli bir
farklilik gosterdigi ortaya cikmistir. Cocuk sahibi olmayan 6grencilerin sinirlilik
semptom puanlar1 ¢ocuk sahibi olan 6grencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Depresif diislinceler alt boyutuna ait puanlarin ¢ocuk sahibi
olma durumuna goére anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Cocuk sahibi
olmayan O&grencilerin depresif diisinceler semptom puanlart ¢ocuk sahibi olan
ogrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Agr1 alt
boyutuna ait puanlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi
ortaya ¢ikmistir. Cocuk sahibi olmayan 6grencilerin agr1 semptom puanlari ¢ocuk sahibi
olan 6grencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
PMSO toplam puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli bir farklilik
gdsterdigi ortaya ¢ikmistir. Cocuk sahibi olmayan ogrencilerin PMSO toplam puani
cocuk sahibi olan Ogrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Sokullu’nun calismasinda PMSO toplam puanlarmin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore anlamli bir fark saptanmamistir (Sokullu 2009). Bu ¢alisma bizim
calismamizla ortiismemektedir.

Diger alt boyutlara ait puanlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermedigi ortaya c¢ikmustir. Depresif duygulanim alt boyutuna ait puanlarin adet

oncesi gerginlik durumuna goére anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Adet
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Oncesi gerginlik yasayan Ogrencilerin depresif duygulanim semptom puanlart adet
Oncesi gerginlik yasamayan Ogrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Yorgunluk alt boyutuna ait puanlarin adet dncesi gerginlik durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterdigi ortaya c¢ikmustir. Adet Oncesi gerginlik yasayan ogrencilerin
yorgunluk semptom puanlart adet dncesi gerginlik yasamayan 6grencilerin puanlarindan
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sinirlilik alt boyutuna ait puanlarin
adet oncesi gerginlik durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir.
Adet Oncesi gerginlik yasayan Ogrencilerin sinirlilik semptom puanlar1 adet oncesi
gerginlik yasamayan Ogrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Agr1 alt boyutuna ait puanlarin adet oncesi gerginlik durumuna gore
anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya c¢ikmistir. Adet Oncesi gerginlik yasayan
ogrencilerin agr1 semptom puanlari adet Oncesi gerginlik yasamayan ogrencilerin
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. istah degisimleri alt
boyutuna ait puanlarin adet Oncesi gerginlik durumuna goére anlamli bir farklilik
gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Adet dncesi gerginlik yasayan 6grencilerin istah degisimleri
semptom puanlart adet oncesi gerginlik yagamayan 6grencilerin puanlarindan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uyku degisimleri alt boyutuna ait puanlarin
adet oncesi gerginlik durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir.
Adet Oncesi gerginlik yasayan 6grencilerin uyku degisimleri semptom puanlari adet
oncesi gerginlik yasamayan Ogrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu goriilmustiir. Siskinlik alt boyutuna ait puanlarin adet 6ncesi gerginlik durumuna
gore anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Adet Oncesi gerginlik yasayan
ogrencilerin sigkinlik semptom puanlar1 adet dncesi gerginlik yasamayan 6grencilerin
puanlarindan anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu gortilmiuistiir.

PMSO toplam puanlarmin adet 6ncesi gerginlik durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Adet 6ncesi gerginlik yasayan dgrencilerin PMSO toplam
puani adet Oncesi gerginlik yasamayan 0grencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugun gériilmiistiir. Asli Bostanci’nin ¢alismasinda PMSO toplam puanlarmin
adet oncesi gerginlik durumuna gore anlamli fark saptanmamuistir (Bostanci 2010).
Anksiyete ve depresif diisiinceler alt boyutlarina ait puanlarin adet 6ncesi gerginlik

durumuna gore anlamli bir farklilik géstermedigi ortaya ¢ikmuistir.
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5.3. Katihmeilarin Beck Depresyon Olgegine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Depresyon puanlarinin yas, medeni durum, gelir diizeyi, evlilik siiresi, esin
O0grenim durumu, ilk adet yasi, gebelik, ¢cocuk sahipligi ve adet Oncesi gerginlik
durumuna goére anlamli bir farklilk gostermedigi ortaya c¢ikmustir. Depresyon
puanlarinin aile tipine gore anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Genis ailede
yasayan Ogrencilerin depresyon puanlari ¢ekirdek ailede yasayan Ogrencilerin
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Asli Bostanci’nin
caligmasinda depresyon puanlarinin aile tipine gore anlamli fark bulunmamistir

(Bostanci 2010). Bizim ¢alismamizi destekler nitelikte degildir.

5.4. Katihmeilarin Beck Anksiyete Olcegine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Anksiyete puanlarinin yas, medeni durum, gelir diizeyi, evlilik siiresi, esin
O0grenim durumu, ilk adet yasi, gebelik, cocuk sahipligi ve adet Oncesi gerginlik
durumuna gore anlamli bir farkliik gostermedigi ortaya ¢ikmustir. Anksiyete
puanlarinin aile tipine gére anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Genis ailede
yasayan Ogrencilerin anksiyete puanlar1 c¢ekirdek ailede yasayan Ogrencilerin
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Ayten Aridz’iin
calismasinda anksiyete puanlarinin aile tipine goére anlamli bir farkliligi goriilmemistir

(Ar16z 2009).
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ALTINCI BOLUM
SONUC

6.1. Sonug¢

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir:

Arastirma kapsamina alinan 210 6grencinin;

- %4,8°1 18 yas ve alt1, %55,57’si 19-23 yas, %30’u 24-29 yas, %9,5’1 30-35 yas
araligindadir.

- Ogrencilerin %87,’i bekar, %12,9’u evlidir.

- Ogrencilerin %74,8°1 gekirdek ailede, %25,2’si genis ailede yasamaktadir.

- Ogrencilerin %81,4’{iniin geliri orta diizeyde, %18,6’sinin yiiksek diizeydedir.

- Evli ogrencilerin %48,1’inin evlilik siiresi 5 yil ve5 yildan daha az,
%51,9’unun 6 yilin iizerindedir. Evli Ogrencilerin %40,7’sinin esi ortadgretim
diizeyinde, %59,3 linilin esi yliksekogretim diizeyinde 6grenim gormiistiir.

- Ogrencilerin %10’u 10-11 yaslarinda, %43,8’i 12-13 yasinda, %40°1 14-15
yasinda, %6,2’si 16 yas ve sonrasinda ilk kez adet gormiistiir.

- Ogrencilerin %9’u daha énce gebe olmustur. Ogrencilerin %7,6’s1 gocuk
sahibidir.

- Ogrencilerin %83,8’1 adet 6ncesi gerginlik yasamaktadir.

- Adet Oncesi gerginlik yasayan 6grenciler cogunlukla (%41,3) gerginlikle bas
etmek icin dinlenmekte veya hicbir sey yapmamaktadir. Adet gerginligi ile bas etmek
icin diger yapilanlar ilag kullanma (%27,9), beslenmeye 6zen gosterme (%19,9) ve spor
(%10,9) olarak siralanmaktadir.

- Deney grubundaki 6grencilerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi
9,4147,96 olarak bulunmus olup elde edilen puanlara gore Ogrencilerin depresyon
diizeyinin “normal” diizeyde oldugu sdylenebilir.

- Deney grubundaki o6grencilerin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi
12,0249,95 olarak bulunmus olup elde edilen puanlara gore 6grencilerin anksiyete

diizeyinin “hafif” diizeyde oldugu sdylenebilir.
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- Deney grubundaki &grencilerin PMSO puan ortalamas: 108,43+35,28 olarak
bulunmus olup elde edilen puanlara gore Ogrencilerde PMS’nin 6nemli diizeyde
olmadig1 (PMSO<111) sdylenebilir.

Alt boyutlar incelendiginde en yiiksek puana sahip semptomlarin sirasiyla
sigkinlik (3,10£1,42), istah degisimleri (2,96+1,28), agr1 (2,82+1,14), sinirlilik
(2,76+1,15) ve yorgunluk (2,72+1,02) oldugu tespit edilmistir

6.2. Oneriler ve Kisithliklar

Yapilan ¢alisma adet 6ncesi gerginlik sendromu (PMS) yasama sikligini gormek
ve bu sendromla bas etme yontemlerinin degerlendirilmesini incelemek amaciyla 6rnek
niteligi tagimaktadir. Bu alanda yapilacak olan diger arastirma calisanlarina oneriler su
sekildedir:

- Calisma yalmizca tek bir okulda yapildigi i¢in sonuglari genelleme olanagi
smirli  kalmistir. Birden fazla okulda inceleme yapilarak daha genel sonuglara
ulasilabilir.

- Calisma 6zel bir liniversitede yapilmistir bu ylizden maddi durum olanaklar
fazla olan kisiler arastirmaya dahil olmustur. Arastirmanin devlet okullarinda
tekrarlanmasi daha farkli sonuglar dogurabilir.

- Calisma Istanbul’da tamamlanmistir, arastirmaya kirsal/dogu kesimin
katilmamasi arastirmayi sadece bat1 sehir hayatinda kisitlandirmistir. Yeni ¢calismalarda
kirsal kesimler de arastirmaya dahil edilebilir.

- Aragtirmaya sadece iiniversite egitimi goren kisiler dahil edilmistir. Sosyal
hayatta da PMS goriilen kisiler arastirmaya dahil edilebilir.

- PMS ile bas etmeye yonelik yeni arastirmalar planlanabilir. Boylelikle bas
etme yontemi diigiincesi deney gruplari lizerinde genisletilebilir.

- PMS sikayeti goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda karsilastirmalarin

yapilabilecegi aragtirmalar yapilabilir. Boylelikle risk faktorleri de gézlenmis olur.
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EKLER
EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF).

CALISMANIN ADI: UNIiVERSITE OGRENCILERINDE ADET ONCESI
GERGINLIK SENDROMU GORULME SIKLIGI VE BAS ETME
YONTEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katiimama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
O6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ybnlerini anlamaniz énemlidir.
Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari
verirseniz, Galigmaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ézgdrsinliz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki
ctimleden biri olabilir).

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: UNIVERSITE OGRENCILERINDE ADET
ONCESI GERGINLIK SENDROMU GORULME SIKLIGI VE BAS ETME
YONTEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

AMACI: _UNIVERSITE EGITIMIi ALAN KADIN OGRENCILERIN ADET
DONEMLERINDE PREMENSTRUEL(ADET ONCESIi GERGINLIK) SENDROM
YASAYIP YASAMADIKLARINI BELIRTMEK VE BUNLA NASIL BAS
ETTIKLERINI CESITLI DEGISKENLER ACISINDAN ELE ALMAKTIR.

CALISMA ISLEMLERI:

SIZE VERILECEK BECK DEPRESYON OLGEGI, BECK ANKSIYETE OLCEGI, PREMENSTRUEL
SENDROM OLGEGI VE SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMUNU EKSIKSIZ DOLDURMANIZ
ISTENMEKTEDIR.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

UNIVERSITE EGITIMi ALAN KADIN OGRENCILER UZERINDE ADET
ONCESI GERGINLIK SENDROMU GORULUP/GORULMEDIGINI ANLAMAMA
ve BU DURUMLA NASIL BAS EDILDIGINI OGRENMEME YARDIMCI
OLACAKSINIZ.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

KIiSISEL BILGILERINIZ ALINMAYACAKTIR.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER:

FAHRIYE GUL SEKEROGLU 0507 564 25 86

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi buttn
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hur irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini galisma sirasinda dikkat
edecedim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Vasi (var ise) Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:

.| Fahriye Gul . ; ]
Arastirmaci Adi Soyadi: SEKEROGLU Tarih ve Imza:.
Adres ve Telefon: Uskldar Universitesi — 0507 564 25 86

1: Gondilltinin bilgilendiriime islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi
2:Goénililliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK-2 Sosyodemografik Veri Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

1- Yasimiz:

A)<18

B) 19-23

C) 24-29

D) 30-35

E) >36

2- Medeni durumunuz nedir ?
A) bekar

B) evli

C) dul

3- Aile tipiniz nedir ?

A) Cekirdek aile

B) Genis aile

4- Gelir diizeyiniz nedir ?
A) diisiik

B) orta

C) yiiksek

5- Kag yildir evlisiniz ?

A) 1 yil ve alt1 B) 2-5 y11 C) 6-9 yil

D) 10 yil ve {izeri E) evli degil

6- Evliyseniz esinizin egitim durumu nedir ?

7- 11k adetinizi ne zaman oldunuz ?

8- Gebelik durumunuz oldu mu ?
A) evet
B) hayir
9- Cocugunuz var mi? Varsa kag tane ?
A) yok B) 1 C) 2 ve tizeri
10- Adet Oncesi gerginlik yasar misiniz ?
Evet / Hayir
11- Yasarsaniz bu gerginlikle nasil bas edersiniz?
a- spor yaparim [ evet__hayir ]
b- ila¢ kullanirim [ evet _ hayir ]
C- beslenme seklime daha 6zen gésteririm
[evet  hayir ]
d- hig bir sey yapmam [ evet  hayir ]

e- diger

A) ilk-orta okul mezunu B) lise mezunu C) iiniversite ve {izeri
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EK-3 Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Hastamn Soyadi, Ade: ...

n o durumUnuEl en

Bu form !nn hlr [1} halta ﬁn‘nde kendinizi nasil hisseniginizi uqumwmneit 21 maddeden nlu;maklﬂ Her maddenin
uyan sizi

sindaki
’-'1-' dwui

ce okuduktan sonra, dize en ok

anlatani igaretiemeniz

1 {0 Ozgin ve sikintli dedilim,
(1) Kendirmi dzdnudbl ve sikintili hissediyonm,
{2) Hep dzdntill ve sikintibyrm. Bundan kurulamiyo nim.
{3) O kadar dzgin ve skantibnam ki, aruk dayanamoyoram,

2 {0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Celecek igin kararmsanm._
12) Gelecekien bekledifim higbir gey yok.
{3) Gelecek hakkinda umutsuzurm ve sanki highir gey
dilzelmeyecekmiy gibi geliyor.

3 {0 Kendimi bagansiz biri olarak girmdyomm.
(1) Bag kalanindan daha bagansiz aldudurmu hissediyorum.
{2) Gegmige bakugirmda bagansiziiklarda delu sldug
giriyarum.
{3) Kendimi thmiyle bagansiz bir insan olarak géryerum.

4 {0) Hergeyden eskisi kadar zevk alyorurm.
(1) Birgok seyden eskiden oldudu gibi zevk alarmiyarum.
{2) Aruk hichir g2y bana tam anlarmiyla zevk vermiyor.
{3) Hergeyden skiliyoram.

5 {0 Kendirmi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
{2) Codu zaman kendimi sugu hissediyorum.
{3) Kendimi her zaman sugh hissediyorum.

& (0} Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnaun degilim.
{2) Kendirme kizgimam.
{3) Kendimden nefrete ediyorim.

7 1o Bagkalanndan daha kit oldufurmu sanmeyorum.
(1) Hatalanm ve zaal taraflanm eldufunu digdnminaram.
{2) Hatalanmdan delay kendimden utanyonim.
{3) Herseyi vanly vapiyormugum gibi gelivor ve hep
kendimi kabahat buluyarnirm,

8 10 Kendimi dldlrmek gibi diginoblesim yok.
(1) Kirni zaman kendimi aldirmeyi disondogom oluyor
AMa YapmIyoruem.
{2) Eendimi éldirmek isterdim.
{3) Firsatimi bulsam kendiemi &ldirindm.

g 0 kgimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igirmden ajlamak gelivor.
{2) Cofu zaman aglyorum.
{3) Eskiden aflayabilirdim ama simdi istesem de

afjlayarmigorum.

{00 Her zaman oldugumdan daba cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolsy canim sikiliyor ve kizEnarim.
{2) Hergey canmi sikiyor ve kendimi hep sinisi
hissedivorum.

{3) Canimi sikan geydere bile artik kizamiyarum.

{0 Bag kalarmya génigme, konugma istedimi kaybeomedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birdikie olmak istemiyonm.

{2) Birileriyle girlyip konugmak hig igimden gelmiyor.

(3) Aruk cevrernde higkimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skori ...

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

54

(00 Karar verirken eskisinden fazla gibglik gekmiyorum.
1) Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum.

{2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok ghclik gekivorum.
{3) Aruk hichir konuda karar veremiyomm.

{00 Her den Farkl girindig H yanem.
(1) Aymada kendime her zamanklinden kaud griiniyorum.
12) Aynaya bakv@imda kendirmi yaglanmeg we girkinlesmis
buluyorurm,

{3) Kendimi gok cirkin buluyorm.

{00 Eskisi kadar ivi is g yapabiliyorum.

{1) Her zaman yapugim igles yimdi gazdmde biryor.

{2) Waak bir igi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyenim.
{3) Aruk hichir i§ yaparmnyariem.

{0 Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyonm.

{2) Her zamankinden 1-2 saat nce uyanryorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyoruem.

{3) Sabahlan gok erken uyanmorum ve bir daha

YUY AFTY AU,

{0 Kendimi her zamankinden yorgun hissetrmiyonm.

(1) Es kiye oranla daha cabuk yorulwyonim.

(2) Her gey beni yoruyor.

{3) Kendimi hichir 3oy yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

{00 byrahim her zamanki gibi.
{1) Eskisinden daha istahsizim,
12) lyrahim ok azaldi

(3] Highir yey yivemiyarum.

{00 Son zamanlarda zayflamadim.

(1) Zayiflamaya caligmadidem halde en az 2 Kg verdim.
{2) Zayiflamaya cahigmadidem halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadidem halde en az 6 Ky verdim.

100 Sadldumila ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnlas, mide sancilan, kabirlik gibi gikayetledm oluyar ve
bunlar beni tasalandiryor.

{2) Sadlfprman bozulmasindan ok kaygilannrorurm ve kalams
bagka geylere vermekte zodanyorum.

{3) Saghk dururmum kafama o kadar takiivor ki, bagka hicbir
sey dilglnermiyarum.

{00 Sekse karg ilgimde herhangi bir defisiklik vok.
(1) Eskisine oranla sekde ilgim ae.

{2) Cinsel istedim qok azaldi.

{3) Hig cinsel istek duyrmuysrum.

() Cezalandinlmasi gereken yeyler yapigimi sanfinyonim.
(1) Yapuklanmdan dolay cezalandinlabilecegimi
dighmiiyorunm.

{2) Cezarmi cekmeyi bekliyorum.

{3) sanki cezami bubmugum gibi gelivor.

designed by Emrah SONGUR M.D.



EK-4 Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olc

- ow

egi

Asafida insanlarin kaygih ya da endiseli clduklari zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmigtir.

Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

/
Hic Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kaétu seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolil kaybetme korkusu

15. Nefes almada guicluk

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlk

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru.:............
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EK-5 Premenstriiel Sendrom Olcegi
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EK-6 Ozgecmis

EK-6 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Dogum Tarihi: 01.01.1992

Dogum Yeri: Kilis/ MERKEZ

Egitim Bilgileri

Lisans: Beykent Universitesi (2011-2015).
Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi (2015-2017).
Staj ve Is Deneyimi

2014- Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastanesi (staj).
2015- Dariilaceze Kurumu (staj).

2017- NP Beyin Hastanesi (staj).

2017- Cekmekdy Ozel Onur Rehabilitasyon Merkezi (is).
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