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OZET
(Bayraktar, Yeliz, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2018)

PREMENSTRUEL SENDROM YASAYAN KADINLARDA BENLIK SAYGISI
VE BASA CIKMA STRATEJILERININ KARSILASTIRILMASI
Premenstriiel (Adet Oncesi) Sendrom, tiim kadmlarin dogasi geregi yasantiladig
Menstruasyon (Adet gorme) doneminin baslangicindan menstruasyon déneminin bitimi
olan menopoza kadar devam eden bir siireci kapsamaktadir. Kadinlarin yaklasik olarak
hayatlarinin  yarisindan fazlasimi  kapsayan Menstruasyon dongiisiiniin  kadinin
islevselligi acisindan psikolojik, fiziksel ve sosyal bircok etkisinin olmasindan dolay1 bu
konuda arastirma yapilmasi amacglanmistir. Bu arastirmada, Premenstriiel sendrom
yasayan kadinlarin benlik saygilar1 ile basa ¢ikma stratejilerinin karsilastirmasinin
yapilmas1 amaglanmistir. Bu amagtan yola ¢ikarak Istanbul’un ilgelerinde yasayan 211
katilimcrya Premenstriiel Sendrom Degerlendirme Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi ve Basa Cikma Stilleri Olgegi uygulanmis ve toplanan verilerin analizi SPSS
24.0 ile yapilmistir. Analizde Oncelikli olarak olg¢eklerin normal dagilim gosterip
gostermediklerine bakilmistir.  Benlik Saygist ve Basa Cikma Stilleri o6lg¢eklerinin
normal dagilim gostermedigi bulunmustur (p<0,05). Basa Cikma Stilleri Olgegi Alt
Boyutlar1 ile Benlik Saygist Olgegi Alt Boyutlarinin puanlarmm farklilk gdsterme
durumu Ki Kare testleri ile analiz edilmistir. Olgeklerin sosyodemografik bilgilere gore
degiskenlik gosterip gostermedigine bakilmig, Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin
Baga Cikma Stilleri Olgegi Alt Boyutlari ile Benlik Saygist Olgegi Alt Boyutlart
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Spearman Korelasyon analizi uygulanmais, tartisma

boliimiinde bu bulgulara yer verilmistir.

Sonu¢ olarak Premenstriiel sendromu olan kadinlarin benlik saygilarima bakildiginda
benlik saygilarinin orta veya diisiik diizeyde olmasi hipotezini destekler sonuglar
bulunmustur. Premenstriiel sendromu olan kadinlarin benlik saygilarinin orta diizeyde
oldugu ve diger alt boyutlarin diizeyleri ile birlikte sonuglarda verilmistir. Ayrica
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin hangi basa ¢ikma stratejilerini ne derece
kullandiklar1 ve benlik saygilari ile basa ¢ikma stratejileri karsilastirilarak tartisilmistir.
Anahtar Kelimeler: Premenstriiel Sendrom (PMS), Adet Oncesi Sendrom, Kadin,

Benlik Saygisi, Basa Cikma Stratejileri.



ABSTRACT
(Bayraktar, Yeliz, Graduate Program, istanbul, 2018)

COMPARISON OF SELF ESTEEM AND COPING STRATEGIES OF WOMEN
WITH PREMENSTRUAL SYNDROME

The Premenstrual Syndrome involves a process that starting on menstruation at
any age and until menopause which is last of the menstrual period and mentioned
syndrome is seen in all women as a natural. The menstrual cycle, which covers more
than half of the women's lives, is intended to be investigated because of the
psychological, physical and social effects of women's daily functioning. In this study, it
was aimed to compare the self esteem and coping strategies of women with
Premenstrual Syndrome.The Premenstrual Syndrome Assessment Scale, the Rosenberg
Self Esteem Scale and the Coping Strategy Indicator were applied to 211 participants
who live in Istanbul. The analysis of the collected data was done with SPSS 24.0.
Firstly, in the analysis, it was looked whether the scales showed normal distribution.
Self Esteem and Coping Strategy Scales did not show normal distribution (p<0,5).
Differences in scores of Coping Strategy and Self Esteem Subcales were analyzed with
Chi Square tests. It was examined whether the scales vary in terms of sociodemographic
informations,  Spearman Correlation Analysis was applied to investigate the
relationship between the Subscales of Coping Strategy Indicator and Self Esteem of
women with Premenstrual Syndrome and these findings are in the discussion section.
As a result, when the self esteem of women with Premenstrual syndrome is examined,
results which supported our hypothesis were found. Self Esteem of women with
Premenstrual syndrome is medium level and these findings and relevant other level of
sub-dimensions are also in the discussion section. In additon, it was discussed which
coping strategies using by women with Premenstural syndrome in which level with

comparing self esteem and coping strategies.

Keywords: Premenstrual Syndrome (PMS), Premenstrual Syndrome, Women, Self
Esteem, Coping Strategies.
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1. GIRIS

Kadin doganin en mucizevi varliklarindan biridir. Dogas1 geregi hem fiziki
yapist hem de sosyal olarak dogaya birgok katkisi bulunmaktadir. Bu katkilarin kadinin
kendi dogasina da getirisi oldugu gozlenmistir. Eski ¢aglardan bu yana kadin tizerinde
yapilan aragtirmalarda anatomik olarak bu canlinin her ay kendini yenileyen ve
yineleyen durumu olmasi aslinda ne kadar karmasik bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir. Kadinin her ay kendini yenilemesi ayni zamanda bu canlinin iireme

fonksiyonlarini her ay diizenlemesini ve kendini hazirlamasini saglamaktadir.

Menstruasyon dongiisii tim digiler i¢in tlireme fonksiyonlarinin devreye
girdiginin habercisidir. Normal gelisim gdsteren her kadin, her ay 1 ile 8 giin arasinda
degisen stirelerde bu dongiiyii yasar. Kadmnlarin ayda yaklasik 28 giinde bir kez olmak
tizere 1 ile 8 giin arasinda siirelerde goriilen her kadinda farkli siirelerde devam eden
menstruasyon dongiisiidiir. Bu dénem i¢in 6zellikle toplumumuzda farkli adlandirmalar

bulunmaktadir; adet gorme, aybasi, adet kanamas1 vb. gibi.

Adet gorme yas1 yaklasik 11-12 yas civart baslayip; cogu kadinda degisken
olmakla birlikte 45-50 yas arasinda ise sona ermektedir. Sona ermesiyle birlikte
kadinlar yeni bir doneme baslamaktadir ki bu donem ise menopoz olarak
adlandirilmaktadir. Bu dongiiniin yaklasik 40 yila yakin oldugu diisiintiliirse saglikli bir
kadinin islevsel olarak dog urgan ve iireme yeteneginin oldugu donemi kapsamaktadir.
Menstruasyon dongiisii  dncesinde yasanan doneme Adet Oncesi Sendromu
(Premenstriiel Sendrom), Menstruasyon agrisina Dismenore, Menstruasyon olmamasina

Amerone denmektedir.

Menstriiel siklus (adet donemi) igerisinde kadinlari ruhsal anlamda en ¢ok
etkileyen donemin Premenstriiel donem oldugu lizerinde durulmaktadir. Arastirmalar da
bu konu iizerinde yogunlasilmistir. Ulkemizde Premenstriiel sendrom konusuna
deginilmis ¢alismalar, makaleler ve tezler bulunmaktadir. Fakat bu konu yazilmis,

basilmis herhangi bir kitaba rastlanmamustir.



Premenstriiel (Adet Oncesi) sendrom, kadmlarda adet doéngiisiinin ge¢ luteal
doneminde memelerde siskinlik, bas agrisi, halsizlik ve kilo alim1 gibi fiziksel belirtiler
ve depresif duygu durumlarin, irritabilite, gerginlik gibi ruhsal belirtilerle kendini
gosteren bir tablo oldugu belirtilmistir. (A. Figen Tiirk¢apar & M. Hakan Tiirkcapar,
2011). Bu durum genellikle kadinlarin Menstruasyonu basladiktan sonra ise
gorilmemektedir.  Bircok  kadin  adet  oOncesinde  yasadigt  semptomlari
tanimlayamamakta, gegcici ¢oziimler bulmakta veya ilizerinde durmamakla beraber ¢ok
azi hastaneye basvurmaktadir. Kadinlarin yasadigi Premenstriiel sendromun is, aile,
arkadaslik iligkilerinde fiziksel veya psikolojik bir¢ok olumsuz etkilerin gozlemledigi
arastirmalarla desteklemektedir. Ureme ¢agindaki kadinlarin %40’inda PMS vardur.
%2-3 oraninda agir semptomlar mevcuttur. En yogun yasandigi donem 30’ lu yaslarin
ortalaridir fakat iireme ¢aginda her yasta goriilebilir (Catakoglu, 2016). Arastirmalarda
bu sendromun semptomlarinin en fazla yasandig: yaslarin 25- 30 yas araligi oldugu; en

siddetli yasandig1 yasin ise 26 oldugu goriilmiistiir.

2016 verilerine bakilarak Diinya niifusunun % 49,56’sm1  kadinlarin
olusturdugunu g6z oniine alarak, yasanilan bu biyolojik durumun kadinlarin hayatindaki
onemini bizlere gostermektedir. Yine TUIK’in verilerine gore Tiirkiye niifusunun
%49,8'nin kadin niifusu olmas1 ve menstruasyon dongiisiine deginen ¢ok az calisma

bulunmasi sebebiyle bu arastirma i¢in yola ¢ikilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin benlik saygilar1 ve basa
cikma stratejilerinin karsilagtirllmasinin yapilmasi amaglanmistir. Literatiir taramasi
sonucu Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin benlik saygilar ile ilgili yapilmis bir
calismaya rastlanmamistir. PMS’nin kadinlarin giinliik ve uzun siireli diislintildiigiinde
yasamlarimi ve islevselligini etkileyen bunun sonucunda bazi aktivitelerden ve islerden
geri cekildigi disiintildiigiinde benlik saygisinin bu geri cekilmede etkisinin biiyiik
oldugu varsayilarak bu arastirmanin yapilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirmada 211 kadin ile ¢alisilarak hayatlarinin yaklagik 45 yilim1 etkileyen



Menstruasyon periyodunda Premenstriiel sendrom yasadiklari siiregte benlik
saygilarinin negatif yonde etkilendigine dair anlamli bir iliski oldugu ve bu durumla bas
edebilmek i¢in hangi stratejileri kullandiklar1 ortaya koyulmaya calisilmistir. Bu

arastirma i¢in bazi problemlere yanit aranmis ve hipotezler kurulmustur.

1.1.1. Arastirmanin Problemleri

e Premenstriicl sendrom yasayan kadinlarda sosyodemografik (yas, medeni
durum, akademik durum, calisip ¢alismama durumu, sosyo-ekonomik diizeyi,
nerede biyldigl, anne-babasinin sag/ 6z olma durumu, anne-babasinin
akademik durumu, anne-babasinin galisma durumu, ka¢ kardes ve kaginci
kardes, anne-babasinin psikiyatrik tani olup olmadigi, kisinin psikiyatrik
tanisinin olup olmadigi, anne babanin aile tutumu) gibi 6zelliklerin dagilimi

nedir?

e Premenstriiel Sendromun yasayan kadinlarin ilk adet kanamasi, adet kanama

stiresi, adet kanama diizeni dagilimi nedir?

e Premenstriicl Sendrom yasayan kadinlarda normal popiilasyona gore benlik

saygist agisindan anlamli bir farklilik var midir?

e Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin basa c¢ikma stratejileri kullanim

dagilimlar1 nedir ?

e Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin basa ¢ikma stratejileri ile yas, medeni
durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, anne-babasmin akademik durumu,

kardes ve sosyo ekonomik durum agisindan karsilastirildiginda dagilimi nedir?

e Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin benlik saygilar1 ile basa ¢ikma

stratejileri arasinda nasil bir iligki var?



1.1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin amacindan yola ¢ikarak olusturulmus hipotezler asagidaki gibidir:

1-

Kadinlarda goriilen Premenstriiel Sendrom sosyodemografik o6zellikler ( yas,
medeni durum, calisan/calismayan, akademik durumu, sosyo ekonomik durum
anne-baba akademik durum, kardes sayisi, kaginci kardes oldugu) arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Premenstriiel Sendrom yasayan kadinlarin benlik saygilarmin diisiik veya orta

diizeyde olmas1 6ngorilmiistiir.

Premenstriiel sendrom yasayan kadinlar bu sendrom ile basa ¢ikabilmek igin

gelistirdikleri basa ¢ikma stratejileri vardir.

Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin, benlik saygilari ile kullandiklar1 basa

cikma stratejileri arasinda anlamli bir iliski vardir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Menstruasyon (Adet Géorme)
Menstruasyon (Adet) dongiisii her (ay) 28 + giinde bir defa 1-8 giin arasinda degisen
adet kanamasi seklinde goriilmektedir. Bu dongiiniin evreleri asagidaki sekildedir.

= Folikiil Evresi

= Ovulasyon Evresi

= Korpus Luteum Evresi

= Menstruasyon Evresi

1- Folikil evrede; FSH hormonu ile ovaryumda bulunan folikiiller (yumurta
seklindeki yap1) biiyimektedir. Evrimlesen folikiil hiicreleri, dstrojen hormonu
salgilamaya baglamaktadir. Ayn1 zamanda dol yataginda ki yumusak i¢ dokunun
kalinlagsmasini saglamaktadir. Bu evre ortalama 10-14 giin stirmektedir.

2- Ovulasyon evresinde; LH (Luteinizan) hormonunun yaratmis oldugu etkiyle
folikiil zar ¢atlamaya baslar ve yumurta hiicresi yumurta kanalina gegmektedir.
Bu evreye yumurtlama (ovulasyon) denmektedir.

3- Korpus Luteum evresinde; foliikiiliin hiicreleri sar1 renkli lutein hiicrelerine
doniismektedir. Bu donisiim olayr Korpus Luteum (sar1 cisim) olarak
adlandirilmaktadir. Progesteron ¢ok olmasina karsin Ostrojenin az oldugu
goriilmiistiir. Progesteron hormonu sayesinde dol yatagindaki i¢ dokularin
kalinlagmasi ile embriyonun tutunup gelismesi i¢in imkan saglanmistir. Bu evre
ortalama 10-14 giin siirmektedir.

4- Menstruasyon evresinde ise yumurta hiicresi dollenmezse LH (Luteinizan) ve
FSH (Folikiil Uyarict Hormon) hormonlarinin miktarlar1 gitgide azalmaktadir.
Korpus Luteum ayrilir, dstrojen ve progesteron hormonlarinin da azalmasiyla
dollenmis yumurta hiicreleri ve dol yataginin yumusak i¢ dokulari kanama
vasitasiyla atilmaktadir. Bu olaya menstruasyon denmektedir. Bu evre ortalama

4-5 giin siirmektedir (Yeni Biyoloji, 2017).



2.2. Premenstriiel (Adet Oncesi) Sendrom

Premenstriiel Sendromun, Hipokrat donemine kadar uzanan tarihsel bir siireci oldugu
gorilmektedir. Hipokrat, o donem kadinlardaki bazi psikolojik ve davranigsal
yakinmalarmin adet donemleriyle ilintili oldugunu diistinmiistiir. Trotula De Salerno 11.
yizyilda yazdigi kadin sagligi, hastaliklar1 ve c¢ocuk bakimi, egitimi konusundaki
kitabinda adet Oncesi hastalik tablosu ile ilgili bir atifta bulunmustur. 16. yiizyilda
Padua Universitesi’nden Giovannita Monte adet dongiisii ile depresyon arasinda bir
iliskinin olabilecegini bildirmistir. Icard ise piromani, dipsomani, homisidal ve suisidal
mani, erotomani, nimfomani, morbid kiskanc¢lik, melankoli ile adet doneminin ilgisi
oldugundan soz etmistir. Leacock ise 1840’ta kadinlarin bu donemde yasadiklari
histerik belirtilerinin mevcut hastaliklarin bir alevlenmesi olabilecegini belirtmistir
(Sferaff ve ark., 1994, Kiitsal S. , 2010).

Premenstriiel sendrom {izerinde duran kisilerden biri de Amerikali Jinekolog Robert
Frank olarak anilmaktadir. 1931°de tip literatiiriine gegmesi i¢in bu durumu bir sendrom
olarak adlandirmis ve menstruasyon baslangicina kadar kadinlarin sislik, bas agrist, kilo
artis1, depresif duygu durumlar1 gibi yakinmalarit oldugunu gozlemlemistir. Katharina
Dalton 1952’de Adet Oncesi Sendrom” terimini ilk kullanan kisi olmustur (Sferaff ve
ark., 1994, Kiitsal S., 2010).

Dalton ve Greene bir makalesinde “Arastirmamiz ilerledik¢e bu terimin (Premenstriiel
Gerginlik) yetersiz oldugunun anlagilmasi gerekmektedir. Sendrom siklikla adet 6ncesi
evrede ortaya c¢iksa da, benzer semptomlar, kismen menstriiel fazin erken doneminde
ovulasyon sirasinda ortaya ¢ikar ve nadiren de akisin baslangicindan sonraki ilk giin
veya iki giin i¢inde bile gerceklesebilmektedir. Bu durumda “Menstriiel sendrom"
terimi, dogru olsa da her bireyde semptomlarin aylik araliklarla tekrarlanmasi,
menstruasyon sirasinda ortaya c¢iktigi izleniminden ziyade Oncesinde yasanan
semptomlarin agir basmasi nedeniyle  "Adet Oncesi Sendrom™ terimini muhafaza
etmeye karar vermis fakat daha sonra arastirmalar sonucunda konunun yeni bir

terminolojiye acik oldugunu belirtmistir. (Dalton, K. & Greene R., 1953)



1987°de Amerikan Psikiyatri Birligi kadinlarin yasadigi bu durumu ‘“Premenstriiel
Disforik Bozukluk” olarak adlandirmistir. Daha 6ncesinde ise DSM 1V te “Bagka Tiirlii
Adlandirilamayan Depresif Bozukluklar” grubu igerisinde yer almaktaydi. Son
zamanlarda semptomlarin psikolojik yoniiniin agir basmasi ve kadinlarin yasamlarinda
bazi islev bozukluklarina sebep olmasindan dolay1 ayr1 bir kategori olarak ele alinmaya

baslanmustir.

DSM 5’¢ gore Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disforik Bozuklugu tani kriterleri

asagidaki gibi siralanmistir;

A. Aybasi (menstriiasyon, adet) dongiilerinin biiylik bir ¢ogunlugunda, aybaslarinin
baslamasindan dnceki son hafta, en az bes belirti bulunmalidir, bu belirtiler aybaslarinin
baslamasindan sonraki birka¢ giin i¢inde iyilesmeye baslar aybaslarindan sonraki hafta
¢ok azalr ya da yok olur.

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

1. Belirgin duygusal degiskenlik (6rn. duygudurum dalgalanmalari; birden kendini
lizlintiilii ya da aglamakli hissetme ya da kabul gérmeye kars1 artmis duyarlilik)

2. Belirgin bi¢imde kolay kizma, 6fkelenme ya da kisilerarasi catismalarda artma.

3. Belirgin bir ¢okkiin duygudurum, umutsuzluk duygulari ya da kendini
kiiglimseyen diisilinceler.

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

C. B tani olgiitiindeki belirtilerle birlestirilince toplam bes belirtiye ¢ikmak iizere,
ayrica, asagidaki belirtilerin biri (ya da daha ¢ogu) daha bulunmalidir:

1. Olagan etkinliklere karsi ilgide azalma (6rn. Is, okul, arkadaslar, eglence
ugraglart).

2. Odaklanmakta 6znel giicliik ¢cekme.

3. Upyusukluk, kolay yorulma ya da igsel giicte belirgin bir diisiikliik.



4. Belirgin bir yeme istegi degisikligi; asir1 yemek yeme ya da ozel birtakim
yiyecekleri yemek i¢in asir1 istek duyma.
5. Asirt uyku uyma ya da uykusuzluk ¢ekme.
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 tam Olgiitlerindeki belirtiler bir dnceki yilin aybasi dongiilerinin ¢ogunda

bulunmus olmalidir.

D. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiyla ya da iste, okulda, olagan toplumsal
etkinliklerde ya da baskalariyla olan iligkilerde bozulmayla (6rn. Toplumsal
etkinliklerden kasinma; iste, okulda ya da evde iiretkenlikte ve verimlilikte azalma)

gider.

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

belirtilerinin alevlenmesi degildir.

F. A tanm 0olgiitii, en az iki belirtili dongii sirasinda, ileriye doniik giinliik derecelendirme

ile dogrulanmalidir. (Not: Boyle bir dogrulamadan 6nce tan1 gegici olarak konulabilir.)

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

ilgili etkenlerine baglanamaz.

Diger bir tami kriteri sistemi de Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlari
Dernegi (ACOG, American College of Obstetricians and Gynecologists) tarafindan
gelistirilmistir. Daha onceleri Adetle Iliskili Sendrom (MRS Menstruation-Related
Syndrome; Menstruasyon-iliskili Sendrom) olarak adlandirilan PMS, 2000 yilinda



ACOG tarafindan Premenstriiel Sendrom (PMS) olarak kabul edilmis ve tani kriterleri
belirlenmistir;
A) Onceki ii¢ adet dongiisiinde adet baslamadan bes giin 6nceki dénemde duygusal ve
somatik belirtilerden bir veya daha fazlasinin gézlenmesi;
Duygusal:

1- Depresyon

2- Sinirli davranisg

3- Irritabilite
4- Anksiyete
5- Konfiizyon

6- Sosyal ¢ekilme
Somatik:

1- Meme hassasiyeti

2- Karm sigligi

3- Bas agris1

4

B) Belirtilerin adet baslangicindan itibaren 4 giin igerisinde rahatlamasi ve en az

Ekstremitelerde sislik

siklusun 13 giinii tekrarlamamasi

C) Belirtilerin hi¢cbir farmakolojik tedavi veya hormon tedavisi veya ila¢ veya alkol
kullanimi olmadan ortaya ¢ikmasi

D) ileriye yonelik incelemelerde belirtilerin en az 2 siklus boyunca gézlenmesi

E) Hastalarin belirtiler nedeni ile sosyal ve ekonomik olarak zarar gérmesi

2.2.1. Premenstriiel Sendromun Epidemiyolojisi

Premenstriiel Sendromun goriilme siklig1 ile alakali yapilan ¢aligmalarin gosterdigi
dogrultuda kadinlarin ¢ogu yasadiklari sikintilarin farkinda olarak bir kismi ise farkinda
olmadan sosyal ve is yasamlarina devam etmektedir. DSM- IV Kriterlerine gore yapilan
bir calismada kadimnlarin hafif diizeyde PMS etkilerinin goriilme oran1 %75, PMS
belirtilerinin ise  %20-30 olarak belirtmistir (Ding, 2010) Tiirkiye’de yapilan

Premenstriiel sendrom goriilme oranlari ile ilgili bir caligmada 1549 yas arasindaki



kadinlarda PMS goriilme sikligt %5.9-%7.6 arasinda oldugu ortaya konmustur
(Adigiizel ve ark. 2007).

Atasli ve Sahmay’in ¢alismasinda aktarimlarinda kadinlarin Premenstriiel sendromu
yasamlar1 boyunca belli araliklarla yasadiklar1 goriilmiistiir. Yakinmalarin kadinlardaki
orani ise %20 —%40’dir. Bu yakinmalarin fiziksel ve zihinsel durumlarini etkileyecek
diizeyde oldugu aktarilmistir. Yakinmalarin %5-%210’ unun ise siddetli diizeyde oldugu
kabul edilmistir. Premenstriiel sendromlu kadinlarin %85’inde orta siddette, %15 inde

ise ciddi diizeyde yakinmalar oldugu aktarilmistir (Kiitsal, 2010).

Karavus ve arkadaslarinin 1997°de yaptig1 bir arastirmada Marmara Universitesi’nde
okuyan 406 kiz 6grencinin %17.2” sinde adet dncesi belirtileri saptamiglardir. Bektas’in
1995°te yaptig1 bir ¢alismada ise hastanede ¢alisan 320 kadin iizerinden yapilan bir4
aragtirma ve kadinlarin %62.5’inin adet dncesi belirtiler gozlemlenmis ayrica %7.8’inin
belirtilerinin ¢ok siddetli yasadigini, %3.1’inin ise hig¢birini yasamadigini belirtmistir
(Kiitsal, 2010).

Manisa ilinde yapilan bir ¢alismada 15-49 yaslar araliginda olan 541 kadinin katilimci
oldugu caligmada adet oncesi sendromun belirti Oriintiisii ve yayginligina bakilmistir.
Kadmlarin %6.1°inde siddetli adet oncesi sendrom belirtilerinin oldugu, %72.2’sinde
DSM-IV’te belirtilen sekilde islevsellik kaybi oldugu goriilmiistiir. En sik goriilen
belirtileri ise; sinirli veya huzursuz hissetme, sikintili hissetme, karinda dolgunluk,
rahatsizlik veya agri hissetme, enerji azligt veya cabuk yorulma ve bacaklarda

yorgunluk hissi diye agiklamistir (Adigiizel ve ark., 2007).

Giines ve arkadasglarinin 1997°de Malatya’da bir lisede yaptiklari calismada, lise
ogrencilerinde adet Oncesi sendrom sikligint arastirmiglardir, 16-21 yaslar araliginda
447 geng¢ kiz calismaya katilmistir. Kiz 6grencilerde adet oncesi sendrom goriilme
sikligr % 21 olarak bulunmustur. Daha sonra 18-25 yas araligindaki 230 yiiksekokul
ogrencisi arastirmaya dahil edilmis, DSM-IV tani kriterlerine gére Adet Oncesi Disforik
Bozukluk gériilme siklig1 %8 oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin belirtilerinin siddeti,

tedavi arayisi iginde olan ve daha 6nce adet oncesi disforik bozukluk teshisi konulmus
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28-43 yaslar araliginda 13 kadinin olusturdugu diger bir grubun belirtilerinin siddeti ile
karsilastirilma yapildiginda yiiksek okul Ogrencilerinden olusan grupta adet Oncesi
donemde ice kapanma ve akneden sikayet daha siddetli iken, daha yash olan kadin
grubunda bas agrisi, gogiislerde ve bacaklarda agri1 ile konsantrasyon bozuklugu daha

siddetli bulunmustur (Miiderris ve ark.,1999).

Canbaz ve arkadaslarinin 1999°da On Dokuz Mayis Universitesi’nde gerceklestirdigi
bir c¢aligmada birinci smifta okuyan 397 kiz Ogrenci ile yaptiklart calismada,

ogrencilerin % 58,2’sinin adet Oncesi belirtileri yasadiklarini saptamiglardir (Kiitsal,

2010)

Derman ve arkadaglar1 2004’te 171 ergen kizdan olusan bir grup ile DSM-IV tani
Olciitlerini kullanarak yaptiklari ¢alismada 6rneklem grubunun % 61,4’ tinde adet 6ncesi
sendrom oldugunu saptamis, bu grubun %49,5’inin hafif, %37,1 inin orta, %13,4 {iniin

siddetli diizeyde adet 6ncesi belirtileri yasadiklarmi bulmuslardir (Kiitsal, 2010).

Karadag ve arkadaglarinin 2004’te Bipolar bozukluk ve saglikli bireyler {izerinden
yaptiklar1 karsilastirma caligmasinda calisma ornekleminin %2.9° unda DSM-IV tani
dlgiitlerine gore AODB saptanmus, bir grup calisan kadinda Premenstriiel sendromun
semptomlarinin goriilme sikligini1 saptamak ve etki eden faktorleri ortaya koymak
amaciyla yapilan calismada; kisilerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, gorevinden
memnun olma durumu, ige ayrilan zamani, ilk adet gorme yasi, adet dongiisiine karst
tutumu, agrili adet gérme Oykiisii, akin cevrede adet Oncesi belirtilerin yasanma
durumu, toplam gebelik/diisiik/kiirtaj sayisi, hormonal olmayan dogum kontrol
yontemleri kullanma durumunu, giinliik tiiketilen ¢ay/kahve miktari, sigara kullanma
durumu ve zorlayict yasam olaylarimin varligi gibi basliklarin adet oncesi belirtiler
tizerinde etkili oldugu ve ¢alisma kapsamina alinan kadinlarin %50.0 59.3’{inilin adet

oncesi alt grup belirtilerini yasadig1 belirlenmistir (Gokge, 2006).
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2.2.2. Premenstriiel Sendromun Etiyolojisi

Premenstriiel Sendromun etiyolojisi ile alakali ¢cok ¢esitli sebepler ortaya atilmigsa da
tam olarak agiklanamamis ve netlige kavusturulamamuis bir konu olarak literatiirde yer
almaktir. Bu sendromla alakali arastirmalar1 gz oniinde bulundurursak bu nedenleri bir
kag¢ baslik altinda toparlamak miimkiin olabilmektedir. Biyolojik, sosyal ve psikolojik
olmak iizere baslik altinda toplansa bile farkli goriisler olustukca igerikleri degisim

gosterecektir.

Yaygin goriis biyolojik temelli oldugunu savunsa da sosyal ve psikolojik temelli
olabilecegine  dair  aragtirmalar  bulunmaktadir.  Biyolojik  hastaliklardan
Psikonoroendokrin olabilecegini destekleyen kanitlar bulunmaktadir. Yumurtlama
doneminin baskilanmasi veya menopoz durumlarinda kullanilan hormonlar ve o
donemde sendromun belirtilerinin goriinmemesi, ayn1 zamanda adet dongiisii gibi
Premenstriiel sendromun da dongiisiiniin olmasi bu durumu desteklemektedir. Grene ve
Dalton’un bu konuda 1953 yilinda yaptiklar1 bir calismada, 84 hasta {izerinden
Dalton’un ortaya attigi Premenstriiel Sendrom ve Premenstriiel Disforik Bozukluk
yumurtalama donemindeki hormonlarin  dengesiz ve diizensiz  olmasindan
kaynaklanmakta oldugunu ortaya koymustur (Ulu, A. 2016).
Premenstriiel Sendromda yasandigi disiiniilen hormonal degisiklikler (Catakoglu,
H.2015);

e Progesteron hormonun seviyelerindeki diisiikliik,

e Ostrojenin hormonunun yiiksek veya diisiik diizeyleri,

e Ostrojen-progesteron oranlarinda degisiklikler,

e Aldosteron, reninangiotensin ve adrenal bez aktivitesindeki artislar,

e endojen endorfinlerin disiikligi,

o Merkezi katekolamin degisiklikleri,

e Prolaktin aliniminin artisi

PMS etiyolojisinde su¢lanan hormon degisikliklerindendir (Catakoglu, H.2015).

Premenstriie]l sendromun semptomlarin psikolojik ayagina baktigimiz zaman igerik

olarak depresyon ile benzerlik gdstermektedir. Bu sendromun ortaya ¢ikmasindaki en
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onemli tetikleyicilerden biri olan ndrotransmitter serotonindir. Bir arastirma da
Premenstriiel disforik bozukluk tanisi almamis kadinlar ile PMS tanis1 almig kadinlar
arasinda serotonerjik sistemde farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Premenstriiel sendromun
agirlikli olarak fizyolojik belirtilerin 6n plana ¢ikmasina ragmen ruhsal belirtilerin de

¢ok fazla oldugu goriilmektedir (Ulu, 2016).

Premenstriiel sendromun psikososyal nedenlerine bakildiginda menstruasyon donemi ve
menstruasyon oncesi donemdeki durum ve davraniglarin; kiiltiirel inanclar, kisilik
yapisi, kadinlik rolii, toplumsal tutumlar, inanclar, beklentiler, kadinin kendilik algilari,
hayat stresorleri gibi bircok faktorden etkilendigi belirtilmistir. Calismalarda adet 6ncesi
sendrom belirtilerinin etnik kdken, sehirlesme, evlilik durumu, ev ici esitlik, egitim ve is
durumu gibi sosyokiiltiirel faktdrlerden etkilendigi gosterilmistir. Kadinlar, kadinligin
reddi, erkege yonelik diismanlik ve kendini cezalandirma gibi psikolojik faktorlerden de

etkilenmektedir.

Toplum i¢indeki kadinin yeri, kadinin rolii hatta toplumda kadina yonelik yaklasimlarda
menstruasyon donemi iizerinde etkisi bulunmaktadir. Baz1 toplumlarda ilk adet gdrme
ile beraber aileler kutlama yapmaktadir. Eski c¢aglardan bu zamana kadar gelmis
Amazon’un kuzeybatisinda yasayan Ticuna halki kabiledeki her gen¢ kiza “kadinliga
hos geldin” kutlamasi toren halini almis ve kizlarin bu térene katilabilmesi i¢in adet
kanmalarinin baslamasi gerekmektedir. Inanisa gore geng kizlar bir odaya kapatilip
uzun siire orada kalarak ruhlarim1 temizlemek icin aylarca bekliyor ve daha sonra bir
kadin olarak kdyiine geri doniiyor.

[lk adet dénemi hakkindaki bilgiler ve adet Oncesi donemdeki tecriibeler, adet
dongiisiine karsi tutumu belirlemekle birlikte adet dongiisii ile ilgili tutum, duygu ve
diistinceler olumsuz ve korkutucu algis1 Premenstriiel sendromu etkiledigi gortilmustiir.
Bir arastirma da Hintli kadimnlarla calisilmis ve adet gérmeye iliskin olumlu
diisiincelerinin olmasimin Premenstriiel sendromun yakinmalarmi azalttigini ortaya

koymustur. (Kiitsal, S. 2010)
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2.2.3. Premenstriiel Sendromda Ayiric1 Tanilar

Premenstriiel sendromun yaninda eslik eden veya sendromla ayni ozellikleri tasiyip
birbirine karistirilma durumu olabilecek birtakim rahatsizliklar bulunmaktadir. PMS’nin
kadinlar iizerinde bir¢ok fiziksel, sosyal ve psikolojik etkeni oldugu arastirmalar
sonucunda kabul edilmistir. Bu sebeple diger rahatsizliklarla karistirilmamasi konusuna
dikkat c¢ekmekte fayda oldugu disiinilmektedir. Fizyolojik veya organik sebepli
hastaliklarin ndrolojik yapisi ile PMS’nin igeriginin ve etiyolojisinin iyi anlagiimasi

gerekmektedir.

PMS ile ilgili yapilabilecek ayrici tanilar da Migren, nedeni bilinmeyen ddem, Irritabl
kolon sendromu, Perimenopoz, Kroniklesen yorgunluklar, Bagirsak enfeksiyonlari,
Meme hastaliklart Allerjiler, prolaktin ytlikselmesi, ¢ikolata kisti, Anoreksia nevroza,
llag bagimlihg, Agrili adet gdrme, Anksiyete nevrozu, Feokromasitoma, Pelvik
enfeksiyon, Hiperandrojenizm, Cushing —Tiroid hastaliklari, Psikososyal sorunlar,
Evlilik sorunlari, Major ve minor depresyon, Anemi, Diabet, Genel anksiyete, Panik
bozukluk, Bipolar hastalik, yaygin bag dokusu hastaliklari, Panhipopituitarizm gibi
hastaliklar sayilabilmektedir. ~ Premenstriiel Sendrom ve Premenstriiel Disforik
Bozukluktan ayrimina baktigimiz zaman Premenstriiel sendrom tipik semptomlarin
siddeti ve sonugtaki bozulma ile Premenstriiel Disforik bozukluktan ayrilmaktadir.
PMS, sosyal fonksiyonellikte bozulma, evlilikte uyum olmamasi, arkadaglar ve aile ile
problemler ile de belli olabilmektedir. Sadece Premenstriiel olarak ortaya g¢ikan
islevsellikle ilgili bozukluk ve uzun siiren evlilik ya da is sorunlariyla karigtirmamak

gerekmektedir (Ulu, 2016).

2.2.4. Premenstriiel Sendrom Tanimlamada Kullanilan Araclar
PMS ve PMDB ‘nin tan1 koymak ve sendromun siddet diizeyini 6l¢gmek amach

kullanilan bazi Olgekler bulunmaktadir. Bazi aragtirmacilar bu olceklerin Tiirkiye

standardizasyonlarin1 yapmis bulunmaktadir ve iilkemizde kullanilmaktadir.
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1-

Sorun Siddeti Giinlik Kayit Cizelgesi (Daily Record of Severity of Problems)
olcegi, Olgek Endicott ve ark. Tarafindan olusturulmus, Tiirkiye’de gegerlik
giivenirlik ¢alismasi heniiz yapilmamistir. Olgek DSM-IV  TR’nin tam
kriterlerini iceren 11 maddeden olusmaktadir. Her bir belirti i¢in 0-6 arasinda bir
puanlama sistemi bulunmaktadir. Ardisik iki dongiide, adet 6ncesi bir haftalik
(gec luteal) donemde en az 2 ya da daha fazla giin, en az 4 puan olarak
belirtilmis depresyon, anksiyete, affektif labilite, 6fke/ irritabilitenin bulunmasi
gerekmektedir. Olgegin 11 maddesinin en az besinin en az iki giin boyunca ve
en az 4 olarak puanlanmasi, en az 2 giin siire ile islevselligi degerlendiren 3

maddeden birinin en az 4 olarak puanlanmis olmasi tani almak icin gerekli

kriterdir (Endicott ve ark., 2006).

Premenstriiel Degerlendirme Formu (Premenstrual Assesment Form, PDF) 95
sorudan olusan kadinlarin Premenstriiel donemde kendilerinde duygusal,
davranigsal ve fiziksel degisimleri degerlendirdikleri bir 6lgektir. 1982 yilinda
Halbreich ve arkadaslar tarafindan olusturulmustur. Dereboy ve ark. Tarafindan
1994 yilinda Tirkiye'deki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Dereboy
ve ark, 1994) (Halbreich ve ark. 1982).

Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) Gengdogan tarafindan tarafindan
Premenstriiel belirtilerin ~ siddetini  6lgmek amaciyla gelistirilmis olan
Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) DSM-1II ve DSM-III-R temel aliarak
olusturulmus 44 maddelik ve 5 dereceli likert tipi bir dlgektir (Gendogan, 2006).

Menstriiel Distres Sikayet Listesi (MDQ): 1968 yilinda R. Rudolf H. Moos
tarafindan olusturulmustur. 1992 yilinda Kizilkaya tarafindan Tiirkge ’ye
uyarlanmis ve glivenilirlik ve giivenirlik ¢aligmast yapilmistir. Gegerlik ve
giivenirlik katsayilar1 0,71-0,97 bulunmustur. Olgek 8 alt kiimeden (agr1, su
retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatif duygulanim, konsantrasyon
bozuklugu, davramis degisiklikleri, canlanma, kontrol ve istah artmasi)
olusmaktadir. MDQ 06lcegi 47 semptom ve bu semptomlar1 iceren sekiz alt

gruptan (agri, su retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatif duygulanim,
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konsantrasyon bozuklugu, davramis degisiklikleri, canlanma, kontrol)
olusmaktadir (R. Rudolf H. Moos, 1968) (Kizilkaya, 1992).

5- Premenstruel Belirti Tarama Araci (Premenstrual Symptoms Screening Tool-
PSST) Steiner ve arkadaslarmin olusturdugu calisma Premenstriiel disforik
bozukluk i¢in DSM-IV tani kriterleri temel alinmistir. Birinci agamada dlgek
Tiirkce ’ye cevrilmistir sonrasinda arastirmacilar ve iyi derece Ingilizce bilen ii¢
psikiyatri uzmani bir araya gelerek Olgcegin maddeleri DSM-5’in Tiirkce
yorumundaki ifadelerle karsilastirma yapmis ve tiim bu ¢eviriler gbz Oniine
aliarak bir her madde i¢in, o de en iyi karsilik bulan ifadeler tespit edilmistir.
Ikinci asamada Tiirkce ‘ye ¢evrilen metin 10 kadma uygulanarak test edilmistir
(Ozdel ve ark., 2014). Premenstriiel sendromun 14 belirtisinin siddet diizeyini ve
kisinin fonksiyonel yasantisina etkisini olan etkisini derecelendirerek dlgmeyi

amaglamaktadir (Steiner ve ark., 2003)

2.2.5. Premenstriiel Sendrom Tedavisi

Premenstriiel sendromun nedeninin ne olduguna dair kesin bilgi olmadig1 gibi tedavi
yontemlerinde de kesin bir bilgiye ulasilabilmis degildir. PMS yasamin hangi islevsel
alanina etki ettigi disliniilerek ¢6ziim yontemleri siralanabilir. Tiirk¢apar (2011)
Yaklasim olarak biyolojik (ilag ile tedavi), psikolojik ve diger yontemler olarak

ayirabiliriz.

1- Biyolojik yaklasim genel olarak ilag tedavisinden olugmaktadir; en ¢ok
kullanilanlar antidepresanlar ve hormonal tedavileridir. PMS nedenlerine
baktigimizda progesteron hormonunun dengesiz olmasi ve dengesizligin normal
olmayan ndrotransmitter islevine bagli oldugunu diisiinerek norotransmitter
islevlerinin serotonin geri alim inhibitdrleriyle diizeltilmesiyle veya ovulasyonun
baskilanmasiyla tedavi edilebilir olmast muhtemel goriinmektedir. Biyolojik
tedavilerden bir digeri olan hormonal tedavide sendrom siirecinde hormonal
degisikliklerle iliskili olmasindan dolayr menstriiel dongiiniin luteal déneminde

progesteron hormonun diismesinin etkili oldugu belirtileri azaltmak icin

16



progesteron yiiklemesi yapilmis fakat etkisi gozlenememistir. Bazi ilaglarin
etkisi sendrom bazinda azaltmasi yan etkileri diisiiniildiigiinde avantaj
sagalamamistir. Danazol (sentetik bir androjen) ilacinin Premenstriiel sendroma,
Depresyona, irritabilite, 6dem anksiyete ve memelerdeki gerginligi azalttig
gbzlenmis ama ayni zamanda akne, kilo alimi ve hirsutizm gibi yan etkileri
oldugu goriilmiistiir. Oral kontraseptiflerin (dogum kontrol ilaglar1) yumurtlama
donemindeki hormon akisim1  diizenleyerek endojenin  dalgalanmasinm
azaltmaktadir fakat bu ilaglar siirekli kullanildiginda belirli periyodlarla
Premenstriiel belirtilere yaklasik belirtiler karsimiza ¢ikacag disiiniilmektedir.
Bagka bir aragtirmada ise kalsiyum takviyesi, vitamin B6 (pyridoxine) takviyesi,
karmasik karbonhidratlardan olusan diyet ve vitex agnus castus (Chasteberry)

kullanim1 denenmis ve belirtilerde azalmalar oldugu gézlenmistir.

Psikolojik yaklasim olarak kadinlara psikoegitim verilmesi Onemlidir.
Psikoegitimde herhangi bir hastaligin hasta iizerindeki etkilerini nedenlerini
kisiye anlatarak giiven ve destek saglamak amaclanmaktadir. Psikoegitim hem
hastaya hem sosyal g¢evresine verilmektedir. Bdylece kisi i¢inde bulundugu
durumla ilgili yasadigi olumsuz duygularin azaltilmasi amaglanmaktadir. Ayni

zamanda kisinin durum {izerinde denetim kurabilmesini saglamaktadir

Diger yaklagimlara bakildiginda cok fazla kanit bulunmamakla beraber
Premenstriiel sendrom yasayan bazi kisilerde diyet veya diizenli beslenme
programlar1 da denenmistir. ila¢ haricinde baslica yaklasimlar egitim, stres
yonetimi, egzersiz, gevseme teknikleri ve biligsel davramigct psikoterapi
yontemleri gibi yonlendirmeler ile PMS yasayan kisilerin islevsellikleri

diizenlenebilir ve motivasyonlari arttirabilir.

Ayrica Premenstriiel sendrom tedavisinde belirtilerden biri olan viicutta toplanan sivi
(6dem) icin idrar soktiiriicii ilaglarla tedaviyi destekleyici bir yon olmustur. Bu ilaglarin
sislik ve 6dem yakinmalarim1 azaltmak ig¢in etkili oldugu, ancak diger yakinmalara

etkilerinin kisitlt oldugu saptanmistir (Kiitsal, 2010).
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2.3. Benlik Saygisi Ile Tlgili Literatiir

2.3.1. Benlik

Benlik, insanin kisiligi ile alakali ¢ikarimlari ve kendini nasil algiladigi seklinde
aciklanabilir. Benlik kisiligin genetik ve ¢evresel faktorlerin etkileri ile olusmus ortak
bir {rlindiir. Psiko-Sosyal gelisimin baslamasiyla birlikte benlikte devreye girer.
Allaport, kisiligin sosyal durumlardaki uyuma iliskin bir fonksiyonu oldugunu
diisinmektedir. Calismalarinda kullanmis oldugu “proprium” kelimesini benligi
anlatmak amaciyla kullanmistir. Proprium kisiligi biitiiniiyle kabul eden igsel biitiinliik
olarak bireyin gayelerini ve uzun siire igerisinde gerceklestirmek istedikleri ile i¢ ice
gecen diisiince olarak aktarmistir. W. James ise bu konuda benligi bilinen ben ve bilen
ben olmak iizere ayrima gitmistir. Bilinen ben, bireyin digsaridan algilanan yapisi, bilen
ben ise bireyin bilingli, kendinde olan yapisidir. Psikanalitik kuramda ise Freud benlik
kavramina sosyallik kavramini katarak egoyu benligin 6niine almaktadir. Hiimanistik
ekolde bireyin benligi davranis ve davranisi sekillendirmek iizerinden gitmektedir.
Sullivan benligi kendi temel kurami olan anksiyete ile bagdastirarak agiklamaya
calismistir. Anksiyetenin disavurumu sonucu benlik ve buna bagh bir diizen olustugunu
aktarmistir. Sullivan, benligi 1yi ben, kotii ben, ben ve ben olmayan olarak ¢ tiirii aile
yapisinin 6diil veya ceza sistemi olustugunu sdylemektedir. Horney, bireyin benliginin
dogustan itibaren kendini ortaya koydugunu, cocukluk doneminde yeterince
beslenmeyen doyurulmayan kisilerin hasarli benlik gelisimi olusabilecegini ifade

etmistir (Aslan,1992).

Kohut’a gore benlik egoyu da kapsamaktadir. Bizi digerlerinden ayiran bir 6zelliktir.
Benlik kisinin hem kendi i¢inde hem de dis diinyaya kars1 kurdugu baglantidir. Kisinin
olgunlagsmis ve gelismis kisiligi ayn1 zamanda bilingliligini temsil etmektedir (Aytan,
2010)

Erikson insanin dogdugu andan 6lecegi ana kadar 8 evre i¢inden gectigini ve bu siirecler

igerisinde benligin kendine yer buldugu ve sekillendigini aktarmis. Erikson’a gore her
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evrede gerceklestirilmesi gereken islevleri, kendi iginde ¢6zmesi gereken g¢atismalari
bulunmaktadir. Bireyin olumlu ve dengeli bir kisilik gelisimi olabilmesi i¢in bu
evrelerde ki islevleri tamamlanmasi gerekmektedir. Bu evrelerin i¢inde bulunan
catigmalar ¢6ziime kavustukca bir sonra ki evreye gecilmektedir. Erikson’a gore
genetik, cevre ve ego siirecleri bir araya gelerek benligin gelisimini tamamlamasina
yardimct olmaktadirlar. Genetik dedigimiz siire¢ kiginin yasamsal biyolojik
degisiklikleri, ¢cevresel siire¢ bireyin tiim yasamini etkileyen ¢evresel faktorler ego ise

bu iki siirecin biitiinlesmesinden ortaya ¢ikmistir (Burma, 2012).

Jung, benlik kavramini bireyin kisiliginin i¢indeki ego olarak adlandirmistir. Adler
benligin bireyin hedefleri dogrultusunda kisinin basarili bir yasami olmasini ve karar

mekanizmasini kullanabilen bir diizeni olmas1 olarak aktarmistir (Giiler, 2017).

Benlik sinirlarini iyi bilen bireylerin 6zellikleri;

- Duygu ve diisilinceler arasindaki farkliliklar1 dogru yorumlayan

- Duygusal, diistinsel ve fiziksel agidan diger bireylere gore farkliliklari oldugunu
anlayabilen ve kabullenebilen

-Mutluluk duyduklarinda bunun kaynaginin kendileri olduklarini bilen kisilerdir (Giler,
2017).

Strong’a gore benligin dort 6nemli kavramdan olustugunu aktarmis.

1. Kisinin kendi benligi ile ilgili olan dnem ve becerileri ile ilgilisi algis1 ve rolii
olarak “biitlinsel benlik kavrami1”,

2. Olumlu veya olumsuz herhangi bir duruma gore degisim gosteren “degisken
benlik kavrami”,

3. Cevreden kabul gérme ve sosyallik diizeyine gore olan “sosyal benlik kavrami1”,

4. Kisinin hayal ettigi, istedigi ve idealindeki benlige gore “ideal benlik kavrami

olarak nitelendirilir (Deregozii, 2016)
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2.3.2. Benlik Saygisi

Benligin emosyonel tarafini temsil eden benlik-saygisi, kisinin kendisine yonelik duygu
ve distincelerini kapsamaktadir. Bizim degerimiz, 6zel olusumuz ve kendimize
verdiginiz onem ile alakalidir. Benlik-saygisi; bireyin benligini benimsemesi, deger
vermesi, kendine giiven ve saygi duymasi, bireyin ruhsal ac¢idan etkili bir birey olmasini

saglayan en 6nemli araglardan biridir (Aytan, 2010).

Benlik saygisi, benlik kavrammin kendi ile diisiincelerinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Bireyin kendi icin yaptig1 ¢ikarimlarin sonucunda ortaya ¢ikan benligi
kabul etmesi ile olusan degerdir. Benlik saygisi, bireyin kendine olan sevgisidir.
Benlik saygisi, bireyin bulundugu ve bulunmak istedigi durumlar arasinda ki fazlalik
veya azliga gore duygularin meydana gelmesi seklinde aktarilmistir. Bireyin kendi

degerleri konusunda kazanimlarinin ¢iktis1 anlamini tagimaktadir (Deregdzii, 2016).

Bireyin benlik durumuna gore benlik saygisinin seviyesi degisiklik gostermektedir.
Birey kendi benligi diisiik veya yliksek gormez ise ve benligini seviyorsa benlik saygisi
yiiksek olacaktir. Birey benligini kabul ettik¢e kendisine olan giivenine paralel olarak
artacaktir. Kendine kars1 siirekli gelistirdigi olumsuz elestiriler ve memnuniyetsizlik
sonucu kisinin diisiik benlik saygisinin olmasina sebep olacaktir. Benlik saygisinin
olusumunda kisinin ahlaki yapisi, bireysel, fiziksel, sosyal, ailesel 6zelliklerin katkisi

oldugu belirtilmistir (Deregozii, 2016).

Rosenberg’e gore benlik saygisini kisinin kendine karsi tutumlari olarak nitelendirmis
ve kisinin kendini olumlu ve olumsuz algilayabilecegini vurgulamistir. Benlik saygisi
Kisinin kendi ile ilgili ¢ikarimlarinin bir sonucu ve ulagtigi sonu¢ benlik saygisinin

seviyesinin bir belirleyicisi olmaktadir (Aytan, 2010).

Coopersmith’e gore benlik saygisi kisinin kendi icin tasarladigi sayginlik ve kendini
icin yaptig1 degerlendirme sonucu kendi ile ilgili inancini, degerini ve 6nem sirasini
kabullenmesi veya kabullenmemesi ile ilgili diisiinceleri seklince agiklamistir (Aytan,
2010).
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Bowlby’e gore benlik saygisinin olusumunda erken cocukluk déneminde kurulan
baglanma iliskisinin etkisi oldugunu aktarmaktadir. Bireyin benlik saygisin diisiik veya

yiiksek olmasini da bu donemde ki durumun belirledigini sdylemistir (Turanli, 2010).

Literatiirdeki c¢alismalara bakildiginda, kisinin bilincine alip inceledigi sosyal destek
arttikca benlik saygisinin dogru oranti gosterdigi gdzlenmistir. Uniivar’a gore aile ve
arkadas destegini alan 6grencilerde sorun ¢zme becerilerinin iyi oldugu ve bu kisilerin
benlik saygilarinin az destek alanlara gore yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Arslan, 499 Ggrenciyle yaptigi arastirma bireylerin algiladigi sosyal destek arttikca
sonucunda benlik saygisinin da arttigin1 belirtmistir. Londra’da yapilan bir calisma da
psikotik bozuklugu olan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a benlik saygilarinin
da yiikseldigi gozlenmistir. Kisinin okul yasami ve okul yasamindaki kisilerinde benlik
saygisint etkiledigi gortiilmiistiir. Kahriman’a gore arkadas grubu sahip ergenlerin benlik

saygisinin daha yiiksek oldugu yoniinde sonug ortaya koymustur (Burma, 2012).

Benlik saygisinin temeli olusturan noktalardan biri aile yapisidir. Aile i¢indeki kurulan
iletisim, baglar ve herhangi bir konuda problem ¢6zme becerileri ile ilgili genel
iceriklerin benlik saygisi ile dogrudan iligkili oldugunu aktarmaktadir. Aile i¢i iletisimin
kuvvetli oldugu, bireyin aile i¢indeki diger bireylerle saglikl iliski kurabilmesi bireyin

yiiksek benlik saygisina sahip olabilmesini destekleyecektir demektedir (Burma, 2012).

Benlik saygisina etkisi oldugu diisiiniilen konulardan biri ekonomidir. Suner’in yaptig1
bir calismada sosyoekonomik diizeyi yliksek olan kisilerin benlik saygilarinin yiiksek

oldugunu ve aralarinda dogru orant1 oldugunu aktarmistir (Burma, 2012).
Arastirmalarda benlik saygisinin cinsiyet faktoriinden etkilenip etkilenmedigi
konusunda aragtirmalar yapilmistir. Slovenya’da yapilan bir ¢alismada kadin ve erkek

olarak benlik saygisinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (Burma, 2012).

Aragtirmalarda psikolojik rahatsizliklar ile benlik saygisi arasinda baglanti olup

olmadig1 incelediginde, depresyon ile benlik saygisi arasinda bir ilinti oldugu
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gozlenmistir. Aragtirma sonucuna gore bireyin benlik saygis1 diistiikge depresif belirtiler

goriilmektedir (Burma, 2012).

Bir birey yiiksek benlik saygisina sahip ise, kendine saygi duyar ve kendini toplum
icerisinde degerli bir varlik olarak algilamaktadir. Eger bir birey diisiik benlik saygisina
sahip ise kendisini de olumsuz algilar ve kendi ile ilgili negatif degerlendirme yapmakta
oldugunu gosterir (Deregozlii, 2016).Benlik saygisinin yiiksek olmasi ayni zamanda
kisinin depresif 0zellikleri yagamasina onleyici ve koruyu bir etken olmaktadir. Benlik
saygist ylksek olan kisinin kendinden beklentisi yliksektir, bu nedenle olumlu fikirler
iiretmeyi daha kolay yapabilir ve ¢ikarimlarima daha ¢ok giivendikleri goériilmiistiir.
Dolayisiyla karsit bir goriisle karsilastiklart zaman kendini ifadeleri daha tasasiz bir
sekilde ifade edebilirler ve bu bireyler distan gelebilecek her tiirli goriise karsi dinleyici
bir tavirla yaklagsmaktadir (Deregozlii, 2016)

Duygusal, bilissel, toplumsal ve hatta fiziksel 6zelliklerin benlik saygisi ilizerinde etkisi
bulunmaktadir. Birey kendini ne kadar degerli hissettigi, yetenek, bilgi ve becerilerini
ne derece kullandigi, baskalar1 tarafindan ne kadar takdir edildigi ve fiziksel
durumlarim1 kabullenmesi gibi etkilerin benlik saygisi iizerinde c¢ok fazla etkisinin

bulundugu gézlenmektedir.

Benlik saygisinin seviyesini etkileyen faktorler ise sOyledir;
1. Kisinin egitim ve is yasamindaki becerileri
2. Stres ile basa ¢ikma stratejileri ve yetenegi

3. Cevre tarafindan ne kadar kabul gordiigii (Oynaganli, 2015).

Yavuzer’in benlik saygisini etkileyen faktorlerde meslek, egitim seviyesi, ekonomik
durum vb. sosyodemografik 6zelliklerin olduguna dair aragtirmalar1 bulunmaktadir. Bir
aragtirma sonucuna gore sosyoekonomik konumun ve kiiltiirel olarak toplum i¢inde yer
etmesi i¢in yaptig1 bazi etkinlikler, cinsiyet, baba meslegi, ebeveyn tutumlari gibi bir¢ok

konunun benlik saygisi lizerinde etkisi oldugunu ortaya koymustur (Sahin, 2017).
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Cocugun benlik saygist gelisiminin en Onemli etkenlerinden biri aile tutumlaridir.
Cocugu yetistirirken anne ve babanin nasil tutumunun oldugu ve yasantist ¢ocuktaki

benlik saygisinin diisiik veya yliksek olmasini belirleyen unsundur (Sahin, 2017).

Ergenlik doneminde bireyler de g¢evrenin etkisi biiyiiktiir. Birey c¢evresinden edindigi
biitiin olumlu ve olumsuz yargilar1 bir araya getirerek degerlendirme yapar ve kendine
yonelik yaptig1 ¢ikarimlar sonucu benlik saygisi olusturur. Ergenlik déneminde fiziksel
goriiniis onemli olmakla beraber digerleri tarafindan begenilme duygusu ve cekici
olmak kavrami kisinin kendi ile ilgili beklentisini ve karakter 6zelliklerini olusturma ve
gelistirmesine yardimci olmaktadir. Fiziksel goriinilisiin 6nemli olmast ve benlik
saygisinin buna bagh yiiksek veya diisiik olmast durumu c¢evrelerinde sosyal
iligkilerinde tercih etme ve tercih edilme gibi durumlari belirlemektedir. Bireyler
yetiskinlik donemine geldiklerinde benlik saygist hayatlarina bigimlendirmeye
baslamaktadir. Yetiskinlikte de benlik saygisinin gelisimi devam etmektedir. Yetiskin
kisi Maslow’un piramidindeki gibi kendini gerceklestirmeye dogru gider ve bu siirecte
meslegi olur, aile kurar, bagimli bir insan olmaktan ¢ikar ve kendi ayaklar iizerinde
durmaya baglamistir. Tiim bu olaylar benlik saygisini olumlu etkileyen etmenlerdir.
Yetiskin kiginin hayatinda yasadigi hastalik, kaza, kayiplar ve olumsuz yasam olaylar
benlik saygisimi etkileyebilir ve kisi bu noktada yenilenme ve yeniden olusum ihtiyaci

hissedebilmektedir (Sahin, 2017).

2.4. Basa Cikma Stratejileri

Lazarus ve Folkman’a gore bireyin deger verdigi ve basa ¢ikmaya dair kullandigi
becerilerini maksimum diizeyde kullandig1 veya bunu gectigi varsayilan olay ve
durumlar iizerinden meydana gelen siiregler oldugunu aktarmistir. Basa ¢ikma icinde
bulundugu zaman diliminde birey amaglarinin olumsuz sonuglarini gordiigiinde,
kayboldugunda ya da tehlike anindaki davranislari ile baglamaktadir. Bu siirecin
muhakemesi yapildiginda genelde olumsuz duygulanimlarla sonuc¢lanmaktadir.
Dolayisiyla bireylerdeki basa c¢ikma tepkisi bu duygusal durumlarla bagslar ve basa
cikmay1 ilk tetikleyen etmen stres olaylar1 ve durumlarinda basa ¢ikma becerilerini

kullanarak etkili bir sekilde olumsuz duygular1 kontrol altina almaya ¢aligmaktadir.
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Duygular stresli durumlar devam etse bile basa ¢ikmanin bir sonucu olarak alinan bir
bilgi veya rastlanan her hangi bir olay ile ilgili inceleme yapmak basa ¢ikma siirecinin
bir boliimii olmustur. Rastlanan olayda sorunsuz bir ¢oziime varilirsa olumlu duygular
¢oziime kavusmayan karistk bir yol ile gidiliyorsa olumsuz duygular meydana
gelmektedir. Basa ¢ikmay1 etkileyen faktorlerden biri olan stres olumlu veya olumsuz

tiim duygularla birlikte bir yol izlemektedir (Sav, 2007).

Folkman ve Lazarus, karsilasilan stres durumlarinda basa c¢ikabilmek igin birey
kullandig1 olanaklar bitiren ve gii¢ kullanan bir tarzda inceleme ve gelen isteklere yon
verici bir siire¢ oldugunu aktarmistir. Tanimlama yaparken dort bashik {izerinden
gitmistir. Birincisi basa c¢ikma bir siireci kapsamakta veya bireyin cevresi ile
etkilesimsel durumudur. Ikincisi basa ¢ikma ydnlendirme yapabilmek olarak goriiliir ve
stresin karsisinda sorunlarin her zaman sonuca baglanamayacagini aktarmistir.
Uciinciisii stres kavram ile ilgili saptamalar yapmaktan bahsedilmektedir. Dérdiincii ise
stres yaratan durumu zihinsel ve tepkisel olarak yonetebilmekten bahsedilmektedir
(Altiok, 2011)

Basa c¢ikma konusu bir siire¢ olarak diisiiniildiigiinde bireylerin stres ile ilgili dgelere
yonelik degerlendirmeler yapildig1 goriisiilmektedir. Bununla beraber bilissel anlamda
bir degerlendirme siireci baglamaktadir. Folkman ve Lazarus basa ¢ikmay1 agiklarken
degerlendirme kavramini kullanmislardir. Folkman ve Lazarus’a gore degerlendirme
bireyin olagan stres durumlari ile ilgili zihinsel olarak yorumlama yapmasi demektir.

Degerlendirme siirecini de iki ye ayirmaktadirlar. Birincil ve ikincil degerlendirme

olarak aciklamaktadirlar.

1- Birincil degerlendirmede birey stres yaratan olay ile ilgili diisiiniip kendine ne
anlam ifade ettigini degerlendirmektedir. Aslinda kisi olaym kendi iizerinde
olumlu mu, olumsuz mu yoksa stresli mi bir etkisi oldugunu
degerlendirmektedir. Bireyin algiladig: stres durumlar1 zarar, kayip ve miicadele
olarak degerlendirilmektedir. Stres kaynagiyla dogrudan kars1 gelerek miicadele
eden bireyler bakis agis1 olarak durumlarla bas etme becerilerini kullanmada

daha iyi ve basar1 elde edebilen kisilerdir. Karsilasilan zarar, kayip ve tehlike
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durumlarina karsilik degerlendirmeler kizginlik, kaygi vb olumsuzluk atfedilen

duygular ise birey stresle karsi karsiya kalmis demektir.

2- Ikincil degerlendirmede birincil degerlendirme siirecinde zarar, kayip ve tehlike
durumlarinin algilanmasiyla ikinci asamada “Ben olay ile ilgili nasil ¢oziim
bulabilirim?” sorusunu sorarak ikinci degerlendirmeyi yapmaktadir. Kisi ikincil
degerlendirmede karsilagilan tehlike durumlariyla bir daha karsilasmamak igin
Oonlem alir ve nasil daha c¢ok faydali durumlari saglayabilirim diye

degerlendirme yapmaktadir( Altiok, 2011).

Lazarus’a gore ikincil degerlendirmede ii¢ baslik bulunmaktadir. Bireyin kendine olan
veya baskalarina olan giiven ve itham, basa ¢ikma dinamigi ve gelecek ile alakali
umudunu belirtmektedir. Birey bir olay ile karsilastiginda bu &geleri kullanarak
degerlendirme yapmaktadir. Birey her hangi bir stres durumu ile karsilagtiysa bas ¢ikma

referanslari ile degerlendirme yapmaktadir (Altiok, 2011)

Folkman ve Lazarus ‘a gére basa ¢ikma ile ilgili yontemlerini problem odakli ve duygu
odakli olmak {iizere iki baslikta diigiinmiistiir. Problem odakli basa ¢ikma yonteminde
birey stres aninda durumu degistirmeye c¢alismaktadir. Sorunla alakali ¢oziim odakli
olmak, stresli durumda ne yapacagi hakkinda bilgi toplamak ve sorun yaratan kisiyle
direk iletisime ge¢mek problem odakli basa ¢cikmaya 6rnek olarak verilebilmektedir.

Duygu odakli basa ¢ikma yonteminde ise stres yaratan durumun duygusal boyutuna

odaklanilir ve yeniden yapilandirma yapilmaktadir (Yazicioglu, 2011).

Literatiire bakildiginda basa ¢ikma stratejileri ile ilgili arastirma yaparak kategorilere
ayiran arastirmacilardan biri de Aamir Khan’dir. Aamir Khan’a gore; problem ¢6zme
stres Ogelerini dogru yonlendirilmesini icermektedir. Sosyal destek arama, bireyin
sikintilt zamanlarda ¢evresinden gordiigii destek yasanilan stresi en aza indirgemektedir.
Destek bireye stresi azaltici ve etkisini ortadan kaldirmak icin degerli oldugunu
hissettirerek basa ¢ikabilmesi i¢in oneriler bulabilmesini saglamaktadir. Insanlar ile
iliskiyi kapsadigi i¢in 6zerk bir strateji 6zelligi tasimaktadir. Ka¢inma, bir savunma olup

kisinin karsilastigi engel ve tehditler karsisinda yadsima, geri c¢ekilme ve mantiga
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biirlime gibi tepkilerin olustugu basa ¢ikma stratejisidir. Birey kabullenmek istemedigi
stres durumlarinda kaginma tepkisini kullanmaktadir. Bu yoniiyle duygusal boyutu

kapsayan bir strateji olmaktadir (Yazicioglu, 2011).

Holahan, Moos ve Schaefer’a gore iki tiir siniflandirma var bunlar aktif ve kaginmaci
stratejilerdir. Aktif basa ¢ikma stratejisi akla uygun analiz yapabilme ve olumlu yeniden
inceleme yapabilme yetileri kisiye destek ve yol gosterici olmasindan dolayr problemin
¢Oziimiine yonelik isleyisi gostermektedir. Kaginmaci basa ¢ikma stratejisi bireyin
yasadigi ruhsal sorunlar ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Zihinsel kaginma, durum
karsisinda miicadeleyi birakmak ve farkli motiveler aramak, duygusal anlamda

yenilenmeler yasanmasi olarak da aciklanabilir.

Basa ¢ikma stratejilerine baska bir bakis acist ise daha olumlu (more salutary) karar
verme, sosyal destek arama, aile ile problem hakkinda konugsma gibi) ve daha az olumlu
(less salutary) (sozel kizginlik, alkol kullanimi, problemin Onemini azaltma gibi)

durumlar ¢ikis noktasi alarak olusturulmustur (Karatekin, 2013)

Olah’a gore arastirmalar sonucunda basa ¢ikma ile alakali ii¢ strateji olabilir. Bunlari
oziimleme, yeniden semalandirma ve kaginma seklinde agiklamistir. Oziimlemeci basa
citkma bireyin ¢evresel etkenleri gbz Oniine alarak kendi ¢ikarlarini gozederek
davranigsal ve biligsel olarak degisim gostermesidir. Yeniden semalandirma bireyin
cevresine uyum saglamast ic¢in kendi ¢ikarlarimi gozedip degisim gostermesidir.
Kaginma ise bireyin fiziksel ve ruhsal durumlar gozederek stres yaratan kosullardan

kurtulmaya ¢alismasini1 kaginmasini géstermektedir.

Cesitli donemlerde basa c¢ikma stratejileri ile ilgili farkli bircok siniflandirma
yapilmustir. Folkman ve Lazarus’a gore yaptiklari bir ¢aligmada katilimcilarin %98 ya
problem ya da duygu odakli stratejileri kullanmaktadir. Siniflama yapabilmek igin
bireylerde kaygi yaratan tiim durumlara karsi stratejilerin genelini igermektedir. Carver,
Scheier ve Weintraub’a gore bas ¢ikma stratejileri iki boyuttan ¢ok daha fazlasini
barindirmasi gerekmektedir. Carver, Lazarus ve Folkman’in “Basa Cikma Modeli” ve

Carver ve Scheier’in “Davranigsal Kendini Diizenleme Modeli’nden” yola ¢ikarak basa
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cikma stratejilerini 14 boyutla yeniden yorumlamistir. Bu alt boyutlar; Aragsal Sosyal
Destek Kullanma, Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, Madde Kullanimi,
Kabullenme, Diger Etkinlikleri Birakma, Dine Yonelme, Yadsima, Davranigsal Olarak
Ilgiyi Kesme, Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme, Kendini Sinirlandirma, Olumlu Yeniden

Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanma ve Planlama seklinde olusturulmustur.

Basa ¢ikma stratejilerinde etkisi en fazla olan ve en fazla kullanilan strateji stres ile
kars1 karsiya geldiginde bas edemeyip ka¢inmada bulunmasidir. Odak nokta duygu mu
yoksa problem mi diye bakildiginda olayin daha durumsal oldugu goézlenmektedir.
Ortada bir sorun varsa yapilmasi gereken sey sorunu ¢oziimlemek adina en etkilisi bir
seyler yapmaktir. Durum iizerinde yapilabilecek bir sey yok ve duruma etki
edilemiyorsa o zaman duygularin hadkim oldugu noktaya odaklanip burada calisma
yapmak gerekmektedir. Baz1 durumlarda o durumun stratejisindense bagka bir stratejiyi
kullanmak daha etkili sonuglar saglayabilir. Uygun basa ¢ikma kosullar1 saglandiginda
bireyin stresi yonetmeyi basaracaktir. Lazarus ve Folkman’a gore stresi yonetmek icin
dogru kosullar1 olusturabilmek, dogru stratejiyi tercih edebilmesi icin kiiltiirel degerleri

ve normlari goz oniinde bulundurmak gerekmektedir (Karatekin, 2013).
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3. YONTEM

Bu arastirma Premenstriiel Sendrom yasayan kadinlarin sendromda yasadiklar fiziksel
ve psikolojik belirtileri 6l¢erek basa ¢ikma stratejilerinin neler oldugunu belirleyip bu

durumun benlik saygis1 ile anlamli bir iliskinin olup olmadigin1 6lgmek amaglanmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma nicel bir arastirma olup “iliskisel tarama modeli” kullanilarak yapilmistir.
Iliskisel tarama modelinde iki ya da daha fazla degiskenin arasindaki iliski seviyelerini
anlamak igin istatistiksel testler kullanarak dl¢iilmeye ¢alisilmaktadir. Iliski seviyesini
Ol¢cek icin korelasyon kullanilmaktadir. Korelasyon iki ya da daha fazla degiskenin
birlikte (ayr1 ayr1) tutarli bir degisim gosterip goOstermedigini  dlgek igin
kullanilmaktadur. iliskisel arastirma modeli nicel verilerin kullamldig1, genellikle aralik
ya da oran Ol¢eginden elde edilmis verilerin analize tabi tutuldugu bir yontem olmasi
sebebiyle veri toplamada kullanilacak olan oOlcek, anket, test veya diger araglarin

gecerlik ve giivenirligi uygun yontemlerle incelenmesi yapilmaktadir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin orneklemi Premenstruel Sendromu Olgebilmek i¢in; Haziran 2017 —
Agustos 2017 tarihleri arasinda Istanbul’un gesitli ilgelerinde yasayan 18-40 yas
arasindaki rastlantisal olarak segilen 211 kadindan olusmaktadir. Orneklemin sinirinin
18-40 yas araligindaki kadinlarla tutulmus olmasinin nedeni 18 yas dncesini ergenlik
sinir alip bu donemdeki yakinmalarin yetiskinliktekiler ile karigsmamasi ve 45 yas
sonras1 kadinlarin yakinlarinin ise de Premenopoz ve Menopoz yakinmalar1 olup
Premenstruel Sendrom olarak degerlendirilmemesi olarak belirlenmistir (Bostanci, A.
2010). Anket yaklasik 25 dakika siirmiistiir. Arasgtirmanin o6rneklemini olusturan
kadinlara arastirmanin amaci, konusu ve Onemi hakkinda sozel ve yazili olarak

bilgilendirme yapilmistir. Her birey ¢alismaya goniillii olarak katilmis bulunmaktadir.
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3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Onam
Formu, Kisisel Bilgi Formu, PMS Degerlendirme Formu, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi, Basa Cikma Stratejileri Olgegi kullanilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu (Sosyodemografik Bilgi Formu):

Katilimcilara arastirmanin  konusunu, amacimi ve kisinin onamint kapsayan
bilgilendirme ve o6l¢eklerin bulundugu bir form hazirlanmigtir. Bu form bu aragtirma
0zelinde aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Daha sonra aragtirmanin gizlilik esaslari
katilimciya aciklanip onami alindiktan sonra anket verilmistir. Onam formunun
ardindan arastirmada ki katilimcilarin yas, medeni durum, egitim diizeyleri, c¢alisma
durumlari, sosyo-ekonomik diizeyleri, anne ve babasinin sag olma veya 6z olma
durumlari, anne-baba egitim diizeleri, anne-babasinin is durumu, medeni durum, kardes
sayisi, psikiyatrik tedavi durumlari, anne-baba ebeveyn tutumlari ve kisinin adet

dongiisiinii kapsayan 18 soru soru bulunmaktadir.

3.3.2. PMS Degerlendirme Formu (Adet Oncesi Degerlendirme Formu):

1982 yilinda Halbreich ve ark tarafindan gelistirilen Premenstriiel Sendrom
Degerlendirme Formu Dr. Cigdem Dereboy Onciiliigiinde (1994) Tiirkce ’ye cevrilerek
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek PMS’yi 95 soru ile 6lgmeye calisan
“Degisim Yok”, “Cok Az Degisim”, “Hafif Degisim”, “Orta Siddette Degisim”,
“Siddetli Degisim”, “Asir1 Degisim” seklinde alt1 (6) dereceli likert tipi bir 6lgektir.
Olgegin i¢ tutarlik katsayisinin hesaplanabilmesi icin Cronbach Alfa ydntemi ile
hesaplamas1 yapilmistir. I¢ tutarlihigi 0.97 olup, madde-toplam puan korelasyon
degerleri ise 0.13 ile 0.76 arasinda bulunmustur. Ayni1 zamanda alt dlgekleri i¢in ayri
ayr1 analiz yapilmistir. PDF’nin ¢okkiin duygudurum, endojen depresif ozellikler,
labilite, atipik depresif ozellikler, histeroid 6zellikler, diismanlik/kizginlik, sosyal geri
cekilme, bunalti, kendini iyi1 hissetmede artis, impulsivite, organik mental 6zellikler, su

tutulumu, genel fiziksel rahatsizliklar, otonomik fiziksel degisiklikler, yorgunluk, sosyal
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islevsellikte bozulma, cesitli duygudurum/davranis degisimleri, g¢esitli fiziksel
degisimler gibi toplam 18 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Premenstriiel yakinmalarin siddeti,
hafif- orta siddet — siddetli seklinde 3 grup olarak ele alindigindan &lgegin kiime
analizinde {i¢lii ¢6ziim kullanilmistir (Dereboy, C. , Dereboy F.I. , Yigitol, F. , Coskun,
A. ,1994) (Halbreich, 1982).

3.3.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg, benlik saygis1 6l¢eginde 6l¢iim yapabilmek igin kisinin kendini biitiinsel
degerlendirmesi iizerinde durmustur. Olgek 63 madde 12 alt alandan olusmaktadir.

Rosenberg Benlik Saygist Envanteri, D—1 (Benlik Saygisi) ; D-2 (Kendilik Kavraminin
Siirekliligi) ; D-3 (Insanlara Giiven Duyma) ; D—4 (Elestiriye Duyarhilik) ; D-5
(Depresif Duygulanim) ; D—6 (Hayalperestlik) ; D—7 (Psikosomatik Belirtiler) ; D-8
(Kisileraras: iliskilerde Tehdit Hissetme) ; D-9 (Tartismalara Katilabilme Derecesi) ;
D-10 (Ana-Baba llgisi) ; D-11 (Babayla iliski) ve D-12 (Psisik izolasyon) olmak

tizere toplam 12 alt alandan olusmaktadir.

Rosenberg Benlik Saygisi dlgegin ilk alt alanlar1 benlik saygisini direkt, diger alt
alanlar1 ise benlik saygisi ile baglantis1 olabilecek tutumlari 6lgmek amaglanmistir.
Olgek Guttman ydntemine uygun yapilan giivenirlik degerlendirmelerinde tekrar
iiretilebilirlik katsayis1 0.92 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkiye igin gecerlik ve
giivenirlik caligmalarint Fiisun Cuhadaroglu yapmis bulunmaktadir. Cuhadaroglu
calismasinda 6rneklem olarak 250 lise 6grencisi kullanmistir. Rosenberg benlik saygisi
Olcegi gecerlik calismalarinda klinik goriismeler yapilmis ve gecerlik katsayisi .71 elde
edilmistir (Cuhadaroglu, 1986) (Rosenberg, 1965).

3.3.4. Basa Cikma Stratejileri Olcegi
Basa ¢ikma, yasanan herhangi ruhsal bir sorun ya da strese yol acan nedenlere verilen
biligsel ve davranigsal tepkilerin disavurumudur. 1989’da Carver ve arkadaslar

tarafindan 53 madde ve 14 faktdrden olusan Basa Cikma Stilleri Olgegi igin yola

cikilmistir. Envanterin giivenirligini 6lgmek i¢in Cronbach’in Alfa katsayis1 ve test
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tekrar1 yontemi kullanilmistir. Basa Cikma Stilleri Olgeginin alt dlgeklerinin alfa
katsayilar1 en diislik .45 (zihinsel olarak geri ¢ekilme) ve en yiiksek (dine yonelme)
.92°dir. Test tekrar1 sonucunda elde edilen korelasyon katsayilari ise .42 (davranigsal

olarak geri ¢ekilme) ve .89 (dine yonelme) araliginda bulunmustur.

1997°de Carver Basa Cikma Stilleri Olgeginin uzun formun daha az maddeli olanini
gelistirmistir. Olgegin kisa formu 14 faktdrden olusmustur. Bunlar; aktif basa ¢ikma,
planlama, amaca yonelik sosyal destek arama, duygusal sosyal destek arama, duygulari
disa vurma davranigsal uzaklagsma, dikkatini baska yone yoneltme, olumlu yeniden
yorumlama, reddetme, kabullenme, din, madde kullanimi, mizah, kendini suglama
faktorleridir. Faktor analizi sonuglarina gore, envanterin alt 6l¢eklerinin Cronbach’in

Alfa katsayilar1 .50 (duygulara odaklanma) ile .90 (madde kullanimi) arasinda degisim

gostermektedir.

Olgek 4°1ii likert tipi olup “1- Asla bdyle bir sey yapmam, “2-Cok az bdyle yaparim”,
“3-Orta derecede boyle yaparim”, “4-Cogunlukla boyle yaparim” seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Prof. Dr. Hasan Bacanli, Dr. Mustafa
Siiriici, Dr. Tahsin Ilhan (2007) tarafindan 34 madde {izerinden gidilerek tiim boyutlart
temsil edecek ikiser madde ve 14 boyuttan olusan 28 maddelik basa ¢ikma stratejileri
kisa formu olusturulmustur. Yapilan calismanin sonucunda 14 faktérli BCSO-KF
dlgeginin varyansinin % 80.37 oldugu goriilmiistiir (Bacanl, H. , Siiriicii, M., Ilhan, T.,

2007) (Carver, 1989).

3.4. Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 24.0 ile yapilmis ve sonuglar %95 giiven diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Oncelikli olarak Olgeklerin normal dagilim
gosterip gostermediklerine bakilmistir. Benlik Saygisi ve Basa Cikma Stilleri
olgeklerinin normal dagilim gostermedigi bulunmustur (p<0,05). Basa Cikma Stilleri
Olgegi Alt Boyutlar: ile Benlik Saygisi Olgegi Alt Boyutlarinin puanlarmin farklilik

gosterme durumu Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri ile analiz edilmistir.
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Olgeklerin  sosyodemografik bilgilere gore degiskenlik gosterip gdstermedigine
bakilmis, Premenstriiel Sendrom olan Katilimcilarin Basa Cikma Stilleri Olgegi Alt
Boyutlar1 ile Benlik Saygis1 Olcegi Alt Boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi igin

Spearman Korelasyon analizi uygulanmaistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu bdliimiinde arastirmanin amacma uygun olarak toplanan verilerin
istatistiksel analizlerine yer verilmistir. Oncelikle katilimcilara uygulanan Premenstriiel
Sendrom 0lg¢edi ile sosyodemografik formun analizi yapilmistir. Analiz sonucglarina
gore Premenstriiel Sendrom yasadigi varsayilan bireylere uygulanan Benlik Saygis1 ve

Basa Cikma Stratejileri karsilagtirmali olarak analiz edilmistir.

4.1. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Sosyodemografik Dagilimlar ve
Yiizdelikler

Arastirmaya katilan ve Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin yas, medeni durum,
egitim durumu, calisip ¢alismadigia gore durumu, sosyoekonomik durumu, nerede
biiyiidiigii, anne- babasinin sag ve 6z olma durumlari, anne baba egitim durumlari,
anne-babasiin bosanma durumlari, kardes sayisi veya kaginci kardes oldugu, ailede ya
da bireyde psikiyatrik bir tan1 olup olmadigi, anne baba tutumu ve adet diizeni gibi bazi
konulara gore dagilimlari ve yiizdelikleri Tablo 1°de verilmistir.

Katilimecilarin yasa dagilimlarina gore incelediginde %38,6’s1 25 yas ve alti, %38,67s1
26-30 yas arasi, %22,8’inin 31 yas ve izeridir. Medeni duruma gore dagilimlar
incelendiginde %47 sinin bekar, %35, 7’sinin evli ve %17,2’sinin iliskisinin oldugu
gorilmektedir.

Katilimeilarin egitim durumlarina gore incelendiginde %0,6’sinin ortaokul mezunu,
%10,1’nin lise mezunu, %60,1 nin 6n lisans ve lisans mezunu, %29,1 nin yiiksek lisans
mezunudur. Calisip calismama durumlarina goére dagilimi incelendiginde %77,1 nin
calistig1 %29,9’unun ¢calismadigr goriilmiistiir.

Sosyo-ekonomik durumlara gore dagilim incelendiginde %6,8’inin Asgari ticret ve alti
ile 1000 TL aras1, %52’sinin 1001 ve 3000 TL arasinda, %30,4’iiniin 3001 ve 5000 TL
arasinda, %38,1’inin 5001-10000 TL arasinda, %2,7’sinin 10000 ve {izeri geliri oldugu
goriilmiistir.

Katilimcilarin biiytidiikleri yerlere gore dagilimlari incelendiginde %48,7’si Metropol,

%48,1°1 Sehir, %3,2’s1 Kirsal Kesim/Kody de biiyiigi belirtilmistir.
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Anne ve babasinin egitim durumlarina gore dagilimlart incelendiginde, annelerin egitim
durumunda %1,3’1 okur-yazar, %35,1°1 ilkokul mezunu, %%31,0’1nin ortaokul mezunu,
%17,1’inin lise mezunu, %27,8’inin On lisans ve lisans mezunu, %38,2’sinin yiiksek
lisans mezunu, %9,5’inin doktora ve {izeri oldugu goriilmiistiir. Babalarin ise %0,6
‘sinin okuryazar, %2,5’inin ilkokul mezunu,%17,1’inin ortaokul mezunu, %13,9’unun
lise mezunu, %32,9’unun 6n lisans ve lisans mezunu, %7,6’smin yiiksek lisans mezunu,
%25,3’tinilin doktora ve tizeri oldugu goriilmiistiir.

Anne ve babanin c¢alisma durumlarina gore dagilimlar incelendiginde annesi
calisanlarin orant %21,0; annesi ¢alismayanlarin oram1 %79,0’dir. Babasi calisanlarin
orani %70,4; babas1 ¢aligmayanlarin oran1 %29,6’d1r.

Katilimcilarin anne ve baba bosanma durumuna gore dagilim incelendiginde anne ve
babasi bosanmis olanlarin orant %14,6’1; bosanmamis olanlarin oran1 %85,4 tiir.
Katilimeilarin kardes sayilart dagilimlart incelendiginde tek kardes olanlarin orami
%3,4; iki kardes olanlarin oran1 %46,3; li¢ kardes olanlarin oram1 %36,9; dort kardes
olanlarin oran1 %10,1; bes kardes olanlarin oran1 %2,7; alti ve iizeri kardes sayisi
olanlarin orani1 %0,7’dir.

Katilimcilarin daha dnce herhangi bir psikolojik rahatsizliktan dolay1 psikiyatrik tedavi
goriip gormediklerine gore dagilim incelendiginde %11,2’sinin tan1 aldigi %88,8’inin
herhangi tan1 almadig1 ve tedavi gérmedigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin  anne ve babalarinin  hayatta olup olamama durumlarina gore
dagilimlarina bakildiginda annesi hayatta olanlarin sayis1 158 kisi (%98,8), annesi
hayatta olmayanlarin sayis1 2 kisi (%]1,2); babasi hayatta olanlarin sayist 144 kisi
(%89,9), babasi hayatta olmayanlarin sayis1 16 kisi (%10,1) oldugu belirtilmistir.
Katilimcilarin anne ve babalarinin 6z veya iivey olma durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda annesi 6z olanlarin sayis1 157 kisi (%100) oldugu saptanmig, annesinin
iivey olduguna dair bilgi bulunmayan katilimcilar oldugu belirtilmistir. Babast 6z
olanlarin sayist 158 kisi (%97,8), babast 6z olmayanlarin sayis1 2 kisi (%1,3) oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 1. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Sosyodemografik Dagilimlar:

ve Yiizdelikler

Sosyo Demografik Ozellikler n %
25 yas ve alt1 61 38,6
Yas 26-30 yas arast 61 38,6
31 yas ve listii 36 22.8
Bekar 74 47,1
Medeni Durum Evli 56 35,7
Iliskisi var 27 17,2
Ortaokul 1 0,6
Lise 16 10,1
™ On lisans -lisans 95 60,1
Yiiksek lisans 46 29,1
Calisma Durumu svet S "
Hayir 36 22.9
Asgari iicret ve alti- 1000 10 6,8
1001 — 3000 77 52,0
Sosyoekonomik Durum {3001 - 5000 45 30,4
5001- 10000 12 8,1
10000 ve tizeri 4 2,7
Metropol 76 48,7
Biiyiidiigii Yer Sehir 75 48,1
Kirsal kesim/ Koy 5 3,2
Okur-Yazar 2 1,3
Ilkokul 8 51
Ortaokul 49 31,0
Annesinin Egitim Durumu | Lise 27 17,1
On lisans 44 27,8
Yiiksek lisans 13 8,2
Doktora ve Usti 15 9,5
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Sosyodemografik Ozellikler n %
Okur-Yazar 1 0,6
Tlkokul 4 2,5
Ortaokul 27 17,1
Babasimin Egitim Durumu |Lise 22 13,9
On lisans 52 32,9
Yiiksek lisans 12 7,6
Doktora ve iistii 40 25,3
Annesinin Caligsma Evet 33 21,0
Durumu Hayir 124 79,0
Babasinin Caligsma Evet 107 70,4
Durumu Hayir 45 29,6
Anne- Baba Bosanma Evet 23 14,6
Durumu Hayir 135 85,4
1 5 3,4
2 69 46,3
Kardes Sayist 3 > 369
4 15 10,1
5 4 2,7
6 1 0,7
1 76 54,3
2 39 27,9
5 3 20 14,3
Kaginc1 Kardes Oldugu n 5 i3
5 2 1,4
6 1 0,7
Daha 6nceden psikiyatrik |Evet 17 11,2
tan1 ve tedavi alma
Hayir 135 88,8

durumu
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4.2. Premenstriiel Sendromu Olan Kadmlarin ilk Adet Kanama Yasi ve
Kanama Siiresi Gore Dagilimlar:
Aragtirmaya katilan ve Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin ilk adet kanama yaslar1
ve adet kanamasinin kag giin siirdiigiine dair dagilim Tablo 2’de verilmistir.
Premenstriiel sendrom olan katilimcilarin ilk adet kanama baglama yas1 12,99+1,48;

adet kanamalari siirme gilinil ortalamasi 5,64+1,34 giindiir.

Tablo 2. Premenstriiel Sendromu Olan Kadmlarin ilk Adet Kanama Yas1 ve

Kanama Siiresi Iligkin Dagihmlar ve Yiizdelikleri

Ortalama Minimum Maximum SS
[k adet kanama yas1 12,99 8,00 17,00 1,48
Adet kanama siiresi (giin) 5,64 1,00 10,00 1,34

4.3. Premenstriiel Sendromu Olan Kadmlarin Adet Kanama Diizenine Iliskin
Dagihimlar ve Yiizdelikleri
Arastirmaya katilan ve Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin adet kanama
diizenlerine iliskin dagilim ve ytizdelikler Tablo 3°de verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin adet diizenlerine gore dagiliminda %48,4’linlin
her zaman diizenli adet gordiigii; %40,3’liniin donglisiiniin ara sira diizensiz oldugu,

%11,3’{iniin dongiisiiniin her zaman diizensiz oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Adet Kanama Diizenine iliskin

Dagihimlar ve Yiizdelikleri

n %
PMS olan kadinlarin Her zaman diizenli 77 48,4
adet kanama diizeni Ara sira diizensiz olur 64 40,3
Her zaman diizensizdir 18 11,3
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4.4. Benlik Saygis1 Olcegi Alt Boyutlarinin Normallik Testi
Premenstriiel sendromu olan katilimcilar Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini anlamak i¢in yapilan normallik testi verileri
Tablo 15°te verilmistir.
Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar1 igin yapilan normallik analizine gére alt boyutlarmn

normal dagilim gostermedigi belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4. Benlik Saygisi1 Olcegi Alt Boyutlarinin Normallik Testi

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.
Benlik Saygisi ,984 211 ,019
Kendilik Kavraminin Siirekliligi 411 211 ,000
Insanlara Giivenme 974 211 ,001
Elestiriye Duyarlilik ,952 211 ,000
Depresif Duygulanim ,957 211 ,000
Hayalperestlik ,961 211 ,000
Psikosomatik Belirtiler ,938 211 ,000
Kisilerarasi {liski Tehdit Hissetme ,987 211 ,047
Tartismalara Katilma Derecesi ,955 211 ,000
Ana-Baba Ilgisi ,931 211 ,000
Babayla Iligki ,956 211 ,000
Psisik Izolasyon 912 211 ,000

4.5. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisi Alt Olcegine Gore
Dagilimlan ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadimlarin Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar1 agisindan
analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 5’°te verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan katilimcilarin %100’tinde benlik saygisi oranimnin “orta”

diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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4.6. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore “Kendilik

Kavraminin Siirekliligi” Alt Olgegi Dagilimlar ve Yiizdelikleri

Premenstriiel sendromu olan kadnlarin Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar1 agisindan
analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Premenstriiel sendromu olan katilimcilarin %100’tinde kendilik kavraminin stirekliligi

oraninin “cok” oldugu goriilmiistiir.

4.7. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore
“Insanlara Giivenme” Alt Ol¢egi Dagilimlari ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadimlarin Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar: agisindan
analiz edilebilmesi igin verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo’7 de verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan katilimcilarin insanlara glivenme oranmnin %74,4’liniin

“orta”, %25,6’sinin “az” diizeyde oldugu gorilmiistiir.

Tablo 5. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore

“Insanlara Giivenme” Alt Ol¢egi Dagilimlari ve Yiizdelikleri

e p
n 119
Orta
. % 74,4%
Insanlara Glivenme
n 41
Az 19,732 ,000
% 25,6%
n 160
Total
% 100,0%

4.8. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore
“Elestiriye Duyarhlik” Alt Ol¢egi Dagilimlar ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadmlarin Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar1 agisindan

analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Premenstriiel sendromu olan katilimcilarin %100’tinde elestiriye duyarlilik oraninin

“cok” oldugu goriilmiistiir.

4.9. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore “Depresif
Duygulamim” Alt Ol¢cegi Dagihimlari ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadimlarin Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar1 agisindan
analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 9°te verilmistir.
Premenstriiel sendrom olan katilimcilarin depresif duygulanim oraninin %97,5 nin “az”,

%2,5’inin “orta” diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore

“Depresif Duygulanim” Alt Olgegi Dagilimlan ve Yiizdelikleri

© p
n 156
Az
% 97,5%
Depresif Duygulanim 7
n
Orta 7,721 ,005
% 2,5%
n 160
Total
% 100,0%

4.10. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore
“Hayalperestlik” Alt Olgegi Dagilimlar ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar1 agisindan
analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan katilimcilarin hayalperestlik oranmmin %23,8’nin “az”,

%76,3 liniin “orta” diizeyde oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 7. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Géore

“Hayalperestlik” Alt Ol¢egi Dagilimlar ve Yiizdelikleri

X p
n 38
Az
) % 23,8%
Hayalperestlik
n 122
Orta 3,897 ,048
% 76,3%
n 160
Total
% 100,0%

4.11. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore
“Psikosomatik Belirtiler” Alt Olgegi Dagilimlar ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar1 agisindan
analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan katilimcilarin %100’iinde psikosomatik belirtiler oraninin

“az” oldugu goriilmiistiir.

4.12. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore
“Kisileraras1 Iliski Tehdit Hissetmeye” Alt Olcegi Dagilimlan ve
Yiizdelikleri

Premenstriiel sendromu olan kadimlarin Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar1 agisindan
analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan katilimcilarin kisileraras1 tehdit hissetme oraninin

%1,2’{inlin” az”, %98,8’inin “orta” oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 8. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Géore

“Kisileraras Iliski Tehdit Hissetmeye” Alt Ol¢egi Dagilimlari ve Yiizdelikleri

n 0
Yok
% 0,0%
. N 2
Kisilerarast Iligki Tehdit Hissetme | Az
% 1,2 %
N 158
Orta
% 98,8 %
N 160
Total
% 100,0 %

4.13. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore
“Tartigmalara Katilma Derecesi” Alt Ol¢egi Dagilimlar ve Yiizdelikleri

Premenstriiel sendromu olan kadinlarin Benlik Saygisi Olgegi alt boyutlar1 agisindan
analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir.

Premenstriicl sendromu olan katilimcilarin %100’iinde tartismalara katilma derece

oraninin “orta” diizeyde oldugu gorilmiistiir.

4.14. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore “Ana
Baba llgisi” Alt Olcegi Dagihmlar ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar1 agisindan
analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan katilimcilarin %100’tinde anne ve baba ilgisi oraninin

“cok” oldugu goriilmiistiir.

4.15. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore
“Babayla Iliski” Alt Ol¢egi Gore Dagiimlar: ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar1 agisindan
analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 15’te verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan katilimcilarin babayla iligki alt 6l¢egine gore oraninin

%90,0’1n1n “az”, %10,0’1in “orta” diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 9. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Géore

“Babayla Iliski” Alt Olcegi Dagihmlari ve Yiizdelikleri

X p
n 144
Az
. % 90,0%
Babayla Iligki
n 16
Orta ,0022 ,968
% 10,0%
n 160
Total
% 100,0%

4.16. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Benlik Saygisina Gore “Psisik
Izolasyon” Alt Olcegi Dagihimlar: ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar1 agisindan
analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan katilimeilarin %100’{inde psisik izolasyon oraninin “¢ok”

oldugu goriilmiistiir.

4.17. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt
Boyutlarimin Normallik Testi
Premenstriiel sendromu olan kadmlarin Basa Cikma Stilleri Olgegi alt boyutlari
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini anlamak igin yapilan normallik
testi verileri Tablo 4’de verilmistir.
Premenstriiel sendrom olan kadmnlarin Basa Cikma Stilleri Olgegi alt boyutlar1 igin
yapilan normallik testine gore alt boyutlarin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir

(p<0,05).
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Tablo 10. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt

Boyutlarinin Normallik Testi

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.
Aragsal Sosyal Destek Kullanma ,910 160 ,000
Mizah ,902 160 ,000
Duygulara Odaklanma ve Ortaya
Koyma ,932 160 ,000
Madde Kullanimi 579 160 ,000
Kabullenme ,939 160 ,000
Diger Etkinlikleri Birakma ,935 160 ,000
Dine Yonelme ,886 160 ,000
Yadsima ,854 160 ,000
Davranigsal Olarak Ilgiyi Kesme ,839 160 ,000
Zihinsel Olarak Hgiyi Kesme ,950 160 ,000
Kendini Siirlandirma ,948 160 ,000
Olumlu Yeniden Yorumlama ,930 160 ,000
Duygusal Sosyal Destek Kullanma ,948 160 ,000
Planlama 912 160 ,000

4.18. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Aragsal Sosyal Destek
Kullanim” Basa Cikma Stratejisinin Dagilhimlar: ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarm Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlari
acisindan analiz edilebilmesi igin verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 18’de
verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “aragsal sosyal destek kullanimi1™ alt 6lgegini
uygulayanlarin sayis1 105 kisi (%65,6), uygulamayanlarin sayist 55 kisi (%34,4) oldugu

bulunmustur.
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Tablo 11. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Aragsal Sosyal Destek

Kullamim” Basa Cikma Stratejisinin Dagilimlar ve Yiizdelikleri

X p
n 55
Uygulamiyor
Aragsal Sosyal Destek % 34,4%
Kullanma n 105
Uyguluyor ,212 ,645
% 65,6%
n 160
Total
% 100,0%

4.19. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Mizah Kullanim” Basa Cikma
Stratejisinin Dagilimlari ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadmnlarin Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlart
acisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglart Tablo 19’da
verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “mizah” alt 6l¢egini uygulayanlarin sayis1 46

kisi (%28,8), uygulamayanlarin sayis1 114 kisi (%71,2) oldugu bulunmustur.

Tablo 12. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Mizah Kullanim” Basa

Cikma Stratejisinin Dagilimlari ve Yiizdelikleri

x p
Uveul N 114
ulamiyor
) ve Y % 71,3%
Mizah
Uygul N “° 033 856
yguluyor ) ,
% 28,8%
N 160
Total
% 100,0%
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4.20. Premenstriiel Sendromu Olan Kadmlarin “Duygulara Odaklanma ve
Ortaya Koyma” Basa Cikma Stratejisinin Dagilimlar ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlart
acisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 20’de
verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “duygulara odaklanma ve ortaya koyma” alt
Olcegini uygulayanlarin sayisi 94 kisi (%58,8), uygulamayanlarin sayisi 66 kisi (%41,2)

oldugu bulunmustur.

Tablo 13. Premenstriiel Sendromu Olan Kadimnlarin “Duygulara Odaklanma ve

Ortaya Koyma” Basa Cikma Stratejisinin Dagilimlar ve Yizdelikleri

X p
n 66
Uygulamiyor
Duygulara Odaklanma ve % 41,2%
Ortaya Koyma n 94
Uyguluyor 1,696 ,193
% 58,8%
n 160
Total
% 100,0%

4.21. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Madde Kullanimi” Basa
Cikma Stratejisinin Dagilimlar ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarm Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlari
acisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 21°de
verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “madde kullanimi1” alt 6l¢egini uygulayanlarin

sayist 7 kisi (%4,4), uygulamayanlarin sayist 153 kisi (%95,6) oldugu bulunmustur.
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Tablo 14. Premenstriiel Sendromu Olan Kadmnlarin “Madde Kullanim” Basa

Cikma Stratejisinin Kullanim Dagilimlar: ve Yiizdelikleri

x p
| n 153
Uygulamiyor
Ve Y % 95,6%
Madde Kullanim1 -
n
Uyguluyor ,0192 ,889
% 4,4%
n 160
Total
% 100,0%

4.22. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Kabullenme” Basa Cikma

Stratejisinin Kullamim Dagilimlar ve Yiizdelikleri

Premenstriiel sendromu olan kadinlarin Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlari

acisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 22°de

verilmistir.

Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “kabullenme” alt Gl¢egini uygulayanlarin

sayist 89 kisi (%55,6), uygulamayanlarin sayist 71 kisi (%44,4) oldugu bulunmustur.

Tablo 15. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Kabullenme” Basa Cikma

Stratejisinin Kullanim Dagihimlar: ve Yiizdelikleri

x p
| n 71

Uygulamiyor

% 44.4%
Kabullenme
Uygul " 8 236 627
yguluyor ) )
% 55,6%
n 160
Total

% 100,0%
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4.23. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Diger Etkinlikleri Birakma”
Basa Cikma Stratejisinin Kullanim Dagihimlari ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlart
acisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 23’de
verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “diger etkinlikleri birakma” alt olgegini
uygulayanlarin sayis1 61 kisi (%38,1), uygulamayanlarin sayist 99 kisi (%61,9) oldugu

bulunmustur.

Tablo 16. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarm “Diger Etkinlikleri Birakma”

Basa Cikma Stratejisinin Kullanim Dagilimlar: ve Yiizdelikleri

X p
n 99
Uygulamiyor
Diger Etkinlikleri % 61,9%
Birakma n 61
Uyguluyor ,924 ,336
% 38,1%
n 160
Total
% 100,0%

4.24. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Dine Yoénelim” Basa Cikma
Stratejisinin Kullamim Dagilimlar ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarm Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlari
acisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglart Tablo 24’te
verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “dine yonelme” alt dl¢egini uygulayanlarin

sayist 101 kisi (%63,1), uygulamayanlarin sayis1 59 kisi (%36,9) oldugu bulunmustur.
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Tablo 17. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Dine Yonelim” Basa Cikma

Stratejisi Kullammm Dagilimlar ve Yiizdelikleri

X p
Uveul N 59
amiyor
veu Y % 36,9%
Dine Yo6nelme
Uygul N 1o 0022 961
yguluyor ) )
% 63,1%
n 160
Total
% 100,0%

4.25. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Yadsima” Basa Cikma
Stratejileri Kullanim Dagilimlar: ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendrom olma durumunun Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlari
acisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonucglar1 Tablo 25°te
verilmigtir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “yadsima” alt 6l¢egini uygulayanlarin sayisi

18 kisi (%]11,2), uygulamayanlarin sayist 142 kisi (%88,8) oldugu bulunmustur.

Tablo 18. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Yadsima” Basa Cikma

Stratejisinin Kullamim Dagilimlar ve Yiizdelikleri

X p
| n 142

Uygulamiyor

% 88,8%
Yadsima
Uygul " 10 1,642 200
yguluyor ) ;
% 11,2%
n 160
Total

% 100,0%

49




4.26. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Davramssal Olarak fliskiyi
Kesme” Basa Cikma Stratejisinin Kullanim Dagilimlar ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlart
acisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 26’da
verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “davranigsal olarak iliskiyi kesme” alt 6l¢egini
uygulayanlarin sayis1 15 kisi (%9,4), uygulamayanlarin sayis1 145 kisi (%90,6) oldugu

bulunmustur

Tablo 19. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Davramssal Olarak Iliskiyi

Kesme” Basa Cikma Stratejisinin Kullanim Dagilimlar: ve Yiizdelikleri

X p
n 145
) Uygulamiyor
Davranigsal Olarak Ilgiyi % 90,6%
resme Uygul " o 5,1472 023
yguluyor , ,
% 9,4%
n 160
Total

% 100,0%

4.27. Premenstriiel Sendromu Olan Kadimnlarin “Zihinsel Olarak Iliskiyi
Kesme” Basa Cikma Stratejisinin Kullanim Dagilimlar: ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarm Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlari
acisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 27°de
verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “zihinsel olarak iligkiyi kesme” alt 6l¢egini
uygulayanlarin sayis1 53 kisi (%33,1), uygulamayanlarin sayis1 107 kisi (%66,9) oldugu

bulunmustur.
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Tablo 20. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Zihinsel Olarak iliskiyi

Kesme” Basa Cikma Stratejisinin Kullanim Dagilimlar ve Yiizdelikleri

XZ
n 107
. Uygulamiyor
Zihinsel Olarak Ilgiyi % 66,9%
esme Uygul " >3 1,251 263
uluyor ) )
i % 33,1%
n 160
Total
% 100,0%

4.28. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Kendini Sinirlandirma” Basa
Cikma Stratejisinin Kullanim Dagilimlar: ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarm Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlari
acisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 28°de
verilmigtir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “kendini smirlandirma” alt o6lgegini
uygulayanlarin sayis1 63 kisi (%39,4), uygulamayanlarin sayist 97 kisi (%60,6) oldugu

bulunmustur.

Tablo 21. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Kendini Sinirlandirma” Basa

Cikma Stratejisinin Kullanim Dagilimlar: ve Yiizdelikleri

XZ
Uveul n 97
ygulamiyor
% 60,6%
Kendini Sinirlandirma
Uygul " 63 011 916
yguluyor ) )
% 39,4%
n 160
Total
% 100,0%
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4.29. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Olumu Yeniden Yorumlama”
Basa Cikma Stratejisinin Kullamim Dagilimlar: ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlar:
acisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglar1 Tablo 29’da
verilmistir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “olumlu yeniden yorumlama” alt 6l¢egini
uygulayanlarin sayis1 95 kisi (%59,4), uygulamayanlarin sayist 65 kisi (%40,6) oldugu

bulunmustur.

Tablo 22. Premenstriiel Sendromu Olan Kadmlarin “Olumu Yeniden

Yorumlama” Basa Cikma Stratejisinin Kullanim Dagihimlar ve Yiizdelikleri

e p
n 65
) Uygulamiyor
Olumlu Yeniden % 40,6%
Yorumlama n 95
Uyguluyor ,0052 ,944
% 59,4%
n 160
Total

% 100,0%

4.30. Premenstriiel Sendromu Olanlarin “Duygusal Sosyal Destek Kullanma”
Basa Cikma Stratejisinin Kullanim Dagilimlar: ve Yiizdelikleri
Premenstriiel sendromu olan kadmlarin Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlar:
acisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere ki kare uygulanmis, sonuglart Tablo 30’da
verilmistir.
Premenstriie] sendromu olan kadinlardan “duygusal sosyal destek kullanma” alt
6l¢egini uygulayanlarin sayis1 67 kisi (%41,9), uygulamayanlarin sayis1 93 kisi (%58,1)

oldugu bulunmustur.
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Tablo 23. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Duygusal Sosyal Destek

Kullanma” Basa Cikma Stratejisinin Kullanim Dagilimlari ve Yiizdelikleri

XZ

Duygusal Sosyal Destek
Kullanma

Uygulamiyor

93

58,1%

Uyguluyor

67

41,9%

Total

160

100,0%

,450

,503

4.31. Premenstriiel Sendromu Olan Kadmnlarin “Planlama” Basa Cikma

Stratejisinin Kullamim Dagilimlar ve Yiizdelikleri

Katilimcilarin Premenstriiel sendrom olma durumunun Basa Cikma Stratejileri Olgegi

alt boyutlar1 agisindan analiz edilebilmesi icin verilere ki kare uygulanmis, sonuglari

Tablo 31°de verilmistir.

Premenstriiel sendromu olan kadinlardan “duygulara odaklanma ve ortaya koyma™ alt

Ol¢egini uygulayanlarin sayist 119 kisi (%74,4), uygulamayanlarin sayist 41 Kkisi

(%25,6) oldugu bulunmustur.

Tablo 24. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin “Planlama” Basa Cikma

Stratejisinin Kullamim Dagilimlar ve Yiizdelikleri

Planlama

Uygulamiyor

41

25,6%

Uyguluyor

119

74,4%

Total

160

100,0%

,159

,690
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4.32. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt
Boyutlarinin Yas Acisindan Incelenmesi

Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olgegi alt boyutlarmin yas
acisindan degerlendirilebilmesi i¢in verilere tek yonlii varyans analizi uygulanmus,
sonuclar1 Tablo 5’de verilmistir.
Farkli yastaki Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda “Dine YoOnelme”
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Puan sira
ortalamalar1 incelendiginde 25 yas ve alt1 olanlarda “Dine Yonelme” en fazla iken; 31

yas ve ustii olanlarda en az oldugu goriilmektedir.
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Tablo 25. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt

Boyutlarinin Yas Acisindan Incelenmesi

Yas n [SwraOrt. | o p

25 yas ve alt1 61 71,98

Aragsal Sosyal Destek Kullanma | 26-30 yas arasi 61 89,54 |5,131| ,077
31 yas ve iistii 36 75,22
25 yas ve alt1 61 77,57

Mizah 26-30 yas arasi 61 78,42 |0,620| ,734
31 yas ve iistii 36 84,61
25 yas ve alt1 61 80,89

Egg?n“;ara Odaklanma ve Ortaya 15050 Carast | 61 | 8137 |0,710] ,701
31 yas ve iistii 36 73,97
25 yas ve alti 61 80,43

Madde Kullanimi 26-30 yas arast 61 80,41 |0,352]| ,839
31 yas ve iistii 36 76,39
25 yas ve alt1 61 76,25

Kabullenme 26-30 yas arasi 61 83,19 |(0,740| ,691
31 yas ve iistii 36 78,75
25 yas ve alt1 61 74,98

Diger Etkinlikleri Birakma 26-30 yas arast 61 86,70 (2,614 | ,271
31 yas ve iistii 36 74,96
25 yas ve alt1 61 93,21

Dine Yonelme 26-30 yas arast 61 72,14 19,423 | ,009
31 yas ve iistii 36 68,74
25 yas ve alt1 61 82,67

Yadsima 26-30 yas arast 61 71,24 |3,813| ,149
31 yas ve st 36 88,13
25 yas ve alt1 61 84,98

Davranigsal Olarak Ilgiyi Kesme |26-30 yas arasi 61 76,14 |1,539| ,463
31 yas ve iistii 36 75,92
25 yas ve alt1 61 75,57

Zihinsel Olarak Ugiyi Kesme 26-30 yas arast 61 80,21 |1,016| ,602
31 yas ve iistii 36 84,94
25 yas ve alt1 61 75,27

Kendini Siirlandirma 26-30 yas arast 61 81,06 |0,991 | ,609
31 yas ve lsti 36 84,03
25 yas ve alt1 61 72,51

Olumlu Yeniden Yorumlama 26-30 yas aras1 61 80,81 |3,235| ,198
31 yas ve iistii 36 89,13
25 yas ve alt1 61 79,20

Eﬂﬁgﬁ; Sosyal Destek 26-30 yas arast | 61 | 81,24 |0,202| 904
31 yas ve listi 36 77,07
25 yas ve alt1 61 72,51

Planlama 26-30 yas arast 61 83,30 |2,513 ] ,285
31 yas ve iistii 36 84,90
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4.33. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt
Boyutlarinin Medeni Durum Acisindan Incelenmesi

Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olgegi alt boyutlarmin
medeni durum agisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere tek yonlii varyans analizi
uygulanmis, sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.
Medeni durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda “Duygulara
Odaklanma ve Ortaya Koyma” acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Puan sira ortalamalar1 incelendiginde bekar olanlarda
“Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma” en fazla iken evlilerde en az oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 26. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt

Boyutlarinin Medeni Durum Acisindan incelenmesi

Medeni Durum n | SiraOrt. | »? p
Bekar 74 77,84

Aragsal Sosyal Destek Kullanma Evli 56 75,17 2,160 | ,340
Iliskisi var 27 90,11
Bekar 74 75,41

Mizah Evli 56 81,05 |1,029 | ,598
Iliskisi var 27 84,59
Bekar 74 86,24

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma Evli 56 66,60 | 6,743 | ,034
Mliskisi var 27 84,87
Bekar 74 79,49

Madde Kullanim Evli 56 74,70 | 2,047 | ,359
Iliskisi var 27 86,57
Bekar 74 80,85

Kabullenme Evli 56 77,18 | 0,243 | ,885
Iliskisi var 27 77,70
Bekar 74 81,64

Diger Etkinlikleri Birakma Evli 56 76,08 | 0,527 | ,768
Iliskisi var 27 77,83
Bekar 74 82,95

Dine Yonelme Evli 56 72,59 | 1,823 | ,402
Miskisi var 27 81,46
Bekar 74 78,98

Yadsima Evli 56 84,38 | 2,573 | ,276
Iliskisi var 27 67,91
Bekar 74 77,16

Davranigsal Olarak ilgiyi Kesme Evli 56 82,12 0,445 | ,800
Iliskisi var 27 77,59
Bekar 74 80,80

Zihinsel Olarak flgiyi Kesme Evli 56 73,23 | 1,732 | 421
Miskisi var 27 | 86,02
Bekar 74 76,80

Kendini Sinirlandirma Evli 56 86,37 | 2,897 | ,235
Iliskisi var 27 69,76
Bekar 74 78,26

Olumlu Yeniden Yorumlama Evli 56 81,49 | 0,334 | ,846
Iiskisi var 27 75,87
Bekar 74 78,27

Duygusal Sosyal Destek Kullanma Evli 56 75,24 | 1,741 | ,419
Mliskisi var 27 88,80
Bekar 74 78,76

Planlama Evli 56 73,98 | 2,440 | ,295
Iliskisi var 27 90,06
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4.34. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt
Boyutlarinin Caliyjma Durumu Acisindan Incelenmesi

Premenstriiel Sendromu olan kadmnlarm Basa Cikma Stilleri Olgegi alt boyutlarinm
calisma durumu agisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere Mann Whitney U testi
uygulanmis, sonuglar1 Tablo 7°da verilmistir.
Calisma durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda “Kabullenme”
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Puan sira
ortalamalar1 incelendiginde c¢alisanlarda “Kabullenme” basa ¢ikma stratejisinin
caligmayanlara gore daha fazla oldugu gorilmiistiir.
Calisma durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda “Planlama”
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Puan sira
ortalamalar1 incelendiginde c¢alisanlarda “Planlama” basa ¢ikma stratejisinin

calismayanlara gore daha fazla oldugu goriilmustiir.
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Tablo 27. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt

Boyutlarinin Calisma Durumu Acisindan incelenmesi

Calisma Durumu | n | Sira Ort. U p
Evet 121 | 81,33
Aragsal Sosyal Destek Kullanma 1896,500 | ,229
Hayir 36 71,18
. Evet 121 | 78,64
Mizah 2135,000 | ,854
Hayir 36 80,19
Evet 121 | 81,83
Duygulara Odaklanma ve Ortaya 1835,500 | 145
Koyma Hayir 36 | 69,49
Evet 121 | 77,92
Madde Kullanimi 2047,000 | ,482
Hayir 36 82,64
Evet 121 | 83,13
Kabullenme 1678,500 | ,034
Hayir 36 | 65,13
. . 9 Evet 121 | 81,97
Diger Etkinlikleri Birakma 1818,500 | ,123
Hayir 36 | 69,01
E 121 | 7
Dine Yo6nelme vet 6,80 1911,500 | ,256
Hayir 36 86,40
Evet 121 | 76,99
Yadsima 1935,000 | ,294
Hayir 36 85,75
. Evet 121 | 76,39
Davranigsal Olarak Ilgiyi Kesme 1862,000 | ,169
Hayir 36 87,78
Zihinsel Olarak Tlgiyi K Evet 121} 8226 | 12684000 | 003
ihin ara 1yi m , ,
> BYLRESIE  Hayr 36 | 68,06
o Evet 121 | 80,83
Kendini Smirlandirma 1956,000 | ,342
Hayir 36 72,83
. Evet 121 | 80,35
Olumlu Yeniden Yorumlama 2014,500 | ,483
Hayir 36 74,46
Evet 121 | 78,21
Duygusal Sosyal Destek \Y 2083,000 | 684
Kullanma Hayir 36 | 81,64
Planlama Evet 121 82,78 | 4251000 | 048
Hayir 36 66,31
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4.35. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt
Boyutlariin Egitim Durumu A¢isindan Incelenmesi

Premenstriiel Sendromu olan kadimlarin Basa Cikma Stilleri Olgegi alt boyutlarinin
egitim durumu agisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere tek yonlii varyans analizi
uygulanmis, sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.
Egitim durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda “Dine Yonelme”
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Puan sira
ortalamalar1 incelendiginde lise ve alt1 okul mezunu olanlarda “Dine Yo6nelme” en fazla
iken; yiiksek lisans mezunu olanlarda en az oldugu gériilmiistiir.
Egitim durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda “Yadsima”
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Puan sira
ortalamalari incelendiginde lise ve alt1 okul mezunu olanlarda “Yadsima” en fazla iken;
yiiksek lisans mezunu olanlarda en az oldugu goriilmiistiir.
Egitim durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda “Davranissal
Olarak Ilgiyi Kesme” agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmaktadir
(p<0,05). Puan sira ortalamalar1 incelendiginde lise ve alti okul mezunu olanlarda
“Davranigsal Olarak Ilgiyi Kesme” en fazla iken; yiiksek lisans mezunu olanlarda en az
oldugu goriilmiistiir.
Egitim durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda “Kendini
Sinirlandirma™ agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Puan sira ortalamalar1 incelendiginde lise ve alti okul mezunu olanlarda “Kendini

Sinirlandirma” en fazla iken; yiiksek lisans mezunu olanlarda en az oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 28. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt

Boyutlarinin Egitim Durumu Acisindan incelenmesi

Egitim Durumu n | Sira Ort. e p
Lise ve alt1 17| 75,09

Aragsal Sosyal Destek Kullanma On lisans-lisans 95| 76,65 1,851 | ,396
Yiksek lisans 46 | 87,01
Lise ve alt1 17| 77,76

Mizah On lisans-lisans 95| 82,08 0,849 | ,654
Yiksek lisans 46 | 74,80
Lise ve alt1 17 74,88

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma | On lisans-lisans 95| 76,09 2,468 | ,291
Yiiksek lisans 46 | 88,24
Lise ve alt1 17 83,00

Madde Kullanimi On lisans-lisans 95| 79,37 0,202 | ,904
Yiiksek lisans 46 | 78,47
Lise ve alt1 17 84,18

Kabullenme On lisans-lisans 95| 78,94 0,207 | ,902
Yiiksek lisans 46 | 78,92
Lise ve alt1 17| 90,21

Diger Etkinlikleri Birakma On lisans-lisans 95| 78,25 1,106 | ,575
Yiiksek lisans 46 | 78,13
Lise ve alt1 17| 102,88

Dine Yo6nelme On lisans-lisans 95| 83,63 | 12,162 | ,002
Yiiksek lisans 46 | 62,34
Lise ve alt1 17| 98,29

Yadsima On lisans-lisans 95| 84,43 11,155 | ,004
Yiiksek lisans 46 | 62,37
Lise ve alt1 17 | 101,44

Davranissal Olarak Ilgiyi Kesme On lisans-lisans 95| 82,60 9,698 | ,008
Yiiksek lisans 46 | 64,99
Lise ve alt1 17 67,71

Zihinsel Olarak flgiyi Kesme On lisans-lisans 95| 81,61 1,387 | ,500
Yiiksek lisans 46 | 79,51
Lise ve alt1 17 | 120,44

Kendini Sinirlandirma On lisans-lisans 95| 75,43 16,099 | ,000
Yiiksek lisans 46 | 72,78
Lise ve alt1 17| 72,76

Olumlu Yeniden Yorumlama On lisans-lisans 95| 81,51 0,647 | ,724
Yiiksek lisans 46 | 77,84
Lise ve alt1 17 87,29

Duygusal Sosyal Destek Kullanma On lisans-lisans 95| 78,18 0,602 | ,740
Yiksek lisans 46| 79,35
Lise ve alt1 17| 76,41

Planlama On lisans-lisans 95| 76,32 1,976 | ,372
Yiiksek lisans 46 | 87,22
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4.36. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt
Boyutlarinin Anne Egitim Durumu Acisindan incelenmesi

Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olgegi alt boyutlarinin
annenin egitim durumu agisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere tek yonlii varyans
analizi uygulanmis, sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir.
Annesinin egitim durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda
“Madde Kullanim1” agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Puan sira ortalamalar1 incelendiginde annesi yiiksek lisans mezunu olanlarda
“Madde Kullanim1” en fazla iken; ortaokul mezunu olanlarda en az oldugu goriilmiistiir.
Annesinin egitim durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda “Dine
Yonelme” agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Puan
sira ortalamalar1 incelendiginde annesi ortaokul mezunu olanlarda “Dine Yonelme” en
fazla iken; 6n lisans-lisans mezunu olanlarda en az oldugu gortilmiistiir.
Annesinin egitim durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda
“Yadsima” agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Puan
sira ortalamalar1 incelendiginde annesi lise mezunu olanlarda “Yadsima” en fazla iken;
doktora ve {istii mezunu olanlarda en az oldugu goriilmiistiir.
Annesinin egitim durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda
“Davramigsal Olarak Ilgiyi Kesme” acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Puan sira ortalamalar1 incelendiginde annesi yliksek lisans
mezunu olanlarda “Davramigsal Olarak ilgiyi Kesme” en fazla iken; én lisans mezunu
olanlarda en az oldugu goriilmiistiir.
Annesinin egitim durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda
“Kendini Sinirlandirma” acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Puan sira ortalamalar1 incelendiginde annesi okuryazar ya da ilkokul mezunu
olanlarda “Kendini Sinirlandirma” en fazla iken; doktora ve {istii mezunu olanlarda en

az oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 29. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt

Boyutlarinin Anne Egitim Durumu Acisindan incelenmesi

Anne egitim durumu | n |SwraOrt. | 2 p
Okuryazar/ Tlkokul 10| 67,35
Ortaokul 49| 78,22
Lise 27| 74,93
Aragsal Sosyal Destek Kullanma On Lisans-lisans A 7747 6,186 |,289
Yiiksek lisans 13| 107,19
Doktora ve tistii 15| 81,97
Okuryazar/ Tlkokul 10| 85,80
Ortaokul 49| 78,54
. Lise 27| 84,13
Mizah On lisans-lisans 44 | 83,48 2,644 | 795
Yiiksek lisans 13| 68,73
Doktora ve Ustl 15| 67,77
Okuryazar/ﬂkokul 10| 102,60
Ortaokul 49| 76,95
Duygulara Odaklanma ve Ortaya | Lise 27| 75,94 5321 | 378
Koyma On lisans-lisans 441 80,65 ’ ’
Yiksek lisans 13| 91,04
Doktora ve usti 15| 65,47
Okuryazar/ilkokul 10| 80,95
Ortaokul 49| 66,73
Lise 27| 89,22
Madde Kullanimi On Lisans-lisans 44| 84.70 12,262 | ,031
Yiiksek lisans 13| 95,27
Doktora ve isti 15| 73,80
Okuryazar/Ilkokul 10| 98,40
Ortaokul 49| 77,19
Lise 27| 71,48
Kabullenme On lisans-lisans 44 | 85,26 6,820 | 234
Yiksek lisans 13| 91,54
Doktora ve tistii 15| 61,53
Okuryazar/ilkokul 10| 86,70
Ortaokul 49| 82,26
. e Lise 27| 79,91
Diger Etkinlikleri Birakma On Lisans-lisans 44| 7952 1,929 | ,859
Yiksek lisans 13| 78,73
Doktora ve Ustl 15| 65,57
Okuryazar/ﬂkokul 10| 97,05
Ortaokul 49| 98,11
) . Lise 27| 81,72
Dine Yonelme On lisans-lisans 44| 57,35 21,321,001
Yiksek lisans 13| 72,19
Doktora ve tistii 15| 74,30
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Anne egitim durumu | n | Sira Ort. 1 p
Okuryazar/Ilkokul 10| 92,20
Ortaokul 49| 74,36
Lise 27| 104,00
Yadsima On lisans-lisans 24| 72,92 | 128041025
Yiksek lisans 13| 79,23
Doktora ve usti 15| 63,27
Okuryazar/ilkokul 10| 90,55
Ortaokul 49| 84,02
L Lise 27| 84,35
Davranigsal Olarak Ilgiyi Kesme On Lisans-lisans 44| 6025 13,296 | ,021
Yiiksek lisans 13| 100,42
Doktora ve tistii 15| 86,97
Okuryazar/ﬂkokul 10| 84,80
Ortaokul 49| 80,99
- L Lise 27| 81,44
Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme On Lisans-lisans 44| 7326 1,582 | ,903
Yiiksek lisans 13| 88,08
Doktora ve Ustl 15| 78,47
Okuryazar/ Tlkokul 10| 122,10
Ortaokul 49| 69,50
. Lise 27| 84,89
Kendini Siirlandirma On lisans-1isans 44| 82.50 14,152 | ,015
Yiiksek lisans 13| 81,42
Doktora ve usti 15| 63,33
Okuryazar/ilkokul 10| 78,95
Ortaokul 49| 76,72
. Lise 27| 84,70
Olumlu Yeniden Yorumlama On lisans-lisans 44| 8433 2,995 | 701
Yiksek lisans 13| 81,46
Doktora ve isti 15| 63,70
Okuryazar/Ilkokul 10| 63,25
Ortaokul 49| 77,05
Duygusal Sosyal Destek Lise 27| 78,81
Kullanma On lisans-lisans 44| 81,48 3,095 | ,685
Yiiksek lisans 13| 94,77
Doktora ve isti 15| 80,53
Okuryazar/Ilkokul 10| 78,65
Ortaokul 49| 78,70
Lise 27| 73,54
Planlama On lisans-lisans 44 | 87,53 2,505 | ,776
Yiksek lisans 13| 70,73
Doktora ve tistii 15| 77,43
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4.37. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt
Boyutlariin Sosyoekonomik Durum Acisindan incelenmesi

Premenstriiel Sendromu olan kadmnlarmm Basa Cikma Stilleri Olgegi alt boyutlarinm
sosyo ekonomik durum agisindan analiz edilebilmesi i¢in verilere tek yonlii varyans
analizi uygulanmis, sonuglar1 Tablo 13’°de verilmistir.
Sosyo ekonomik durumu farkli Premenstriiel sendrom olan katilimcilar arasinda
“Kendini Sinirlandirma” agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Puan sira ortalamalar1 incelendiginde geliri 3001-5000 TL aras1 olanlarda
“Kendini Smirlandirma” en fazla iken; 1001-3000 TL arasi olanlarda en az oldugu

gorilmiustir.

Tablo 30. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt

Boyutlarinin Sosyo Ekonomik Durum Agcisindan incelenmesi

Sosyoekonomik Durum n %rrta v p
Asgari iicret ve alti- 1000 10 | 75,85
1001 — 3000 77 | 73,53
Aragsal Sosyal Destek Kullanma 3001 - 5000 45 | 73.26 ,583 |,900
5001 TL ve tsti 16 | 81,84
Asgari iicret ve alti- 1000 10 | 93,50
. 1001 — 3000 77 | 72,90
Mizah 3001 - 5000 45 [ 74,28 | »%81| P18
5001 TL ve tsti 16 | 70,94
Asgari iicret ve alti- 1000 10 | 56,60
Duygulara Odaklanma ve Ortaya |1001 — 3000 77 | 70,52 5155 | 161
Koyma 3001 - 5000 45 | 84,67 | '
5001 TL ve tsti 16 | 76,25
Asgari iicret ve alti- 1000 10 | 69,45
1001 — 3000 77 | 77,40
Madde Kullanimi 3001 -5000 45 | 7431 2,267 | 519
5001 TL wve {istii 16 | 64,25
Asgari iicret ve alti- 1000 10 | 75,90
1001 — 3000 77 | 66,06
Kabullenme 3001-5000 45 [ 83.94 6,941 | ,074
5001 TL ve Tistii 16 | 87,66
Asgari iicret ve alti- 1000 10 | 68,25
. T 1001 — 3000 77 | 78,66
Diger Etkinlikleri Birakma 3001 -5000 45 | 68.18 2,058 | ,560
5001 TL ve istii 16 | 76,16
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Sira

Sosyoekonomik Durum n Ort e p
Asgari {icret ve alti- 1000 10 ]99,20
. . 1001 - 3000 77 | 72,04
Dine Yonelme 3001 -5000 45 70,88 4,459 | ,216
5001 TL ve iisti 16 | 81,09
Asgari {icret ve alti- 1000 10 | 86,55
1001 - 3000 77 | 73,71
Yadsima 3001 -5000 45 7067 1,717 | ,633
5001 TL ve usti 16 | 81,53
Asgari {icret ve alti- 1000 10 | 67,15
s 1001 - 3000 77 | 77,15
Davranigsal Olarak Ilgiyi Kesme 3001 -5000 45 | 69,39 1,695 | ,638
5001 TL ve tsti 16 | 80,72
Asgari iicret ve alti- 1000 10 | 68,40
o . 1001 — 3000 77 | 75,65
Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme 3001 -5000 45 | 72.88 ,410 |,938
5001 TL ve tsti 16 | 77,34
Asgari iicret ve alti- 1000 10 | 67,70
. 1001 - 3000 77 | 65,93
Kendini Sinirlandirma 3001 - 5000 45 | 87.48 8,547 | ,036
5001 TL ve isti 16 | 83,50
Asgari iicret ve alti- 1000 10 | 78,60
. 1001 — 3000 77 | 73,17
Olumlu Yeniden Yorumlama 3001 -5000 45 [ 76.16 251 | ,969
5001 TL ve isti 16 | 73,69
Asgari iicret ve alti- 1000 10 | 75,10
Duygusal Sosyal Destek 1001 — 3000 77 | 72,32 1148 | 765
Kullanma 3001 - 5000 45 | 74,49 | ™ '
5001 TL ve isti 16 | 84,63
Asgari iicret ve alti- 1000 10 | 73,80
1001 - 3000 77 | 74,39
Planlama 3001 -5000 45 | 71.80 ,876 |,831
5001 TL ve iisti 16 | 83,06
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4.38. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olcegi Alt
Boyutlar1 ile Benlik Saygis1 Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi

Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin Benlik Saygis1 Olgegi alt boyutlar1 ile Basa
Cikma Stilleri Olgegi alt boyutlar1 ile arasindaki anlaml1 bir iliskinin olup olmadigini
anlamak amaciyla korelasyon uygulanmaistir.

Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin “Aragsal Sosyal Destek Kullanma” puani ile
“Psisik Izolasyon” puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir.
Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin “Mizah” puanmi ile Benlik Saygisi ve
“Psikosomatik Belirtiler” puanlari arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir.
Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin “Madde Kullanimi1” puani ile “Benlik Saygisi”
puani arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir.

Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin ~ “Kabullenme” puani ile “Psikosomatik
Belirtiler” puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir.

Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin “Yadsima” puani ile “Psisik Izolasyon” puani
arasinda negatif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir.

Premenstriiel Sendromu olan kadinlarm “Davranigsal Olarak ilgiyi Kesme” puani ile
“Insanlara Giivenme”, “Depresif Duygulanim” ve “Tartismalara Katilma Derecesi”
puanlari arasinda negatif yonlii zayif bir iliski; “Psisik izolasyon” puani arasinda negatif
yonlii orta bir iliski bulunmaktadir.

Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin = “Kendini = Sinirlandirma”  puani ile
“Psikosomatik Belirtiler” puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir.
Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin “Olumlu Yeniden Yorumlama” puani ile
“Insanlara Giivenme”, “Kendilik Kavrammin Siirekliligi”, “Depresif Duygulanim”,
“Tartigmalara Katilma Derecesi” ve “Psisik Izolasyon” puanlari arasinda pozitif yonlii
zayif bir iliski; “Elestiriye Duyarlilik” puani arasinda negatif yonli zayif bir iliski
bulunmaktadir.

Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin “Duygusal Sosyal Destek Kullanma” puani ile
“Benlik Saygis1”, “Depresif Duygulanim”, “Psikosomatik Belirtiler” ve “Tartismalara

Katilma Derecesi” puanlar1 arasinda negatif yonlii zay1f bir iliski bulunmaktadir.

67



Premenstriiel Sendromu olan kadinlarin “Planlama” puani ile “Benlik Saygisi” ve
“Tartigmalara Katilma Derecesi” puanlari arasinda pozitif yonli zayif bir iligki; “Psisik

Izolasyon” puam arasinda pozitif yonli orta bir iliski bulunmaktadir
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Tablo 31. Premenstriiel Sendromu Olan Kadinlarin Basa Cikma Stilleri Olgegi Alt Boyutlar1 ile Benlik Saygis1 Olgegi Alt Boyutlar

Arasindaki fliskinin Incelenmesi

e Kisilerarasi )
Benlik Kendle Insanlara | Elestiriye Depresif .| Psikosomatik Tliski Tartigmalara |- Ana Babayla | Psisik
Kavraminin | .. Hayalperestlik - . Katilma Baba g .
Saygist | o. 1.... | Givenme | Duyarlilk | Duygulanim Belirtiler Tehdit - oo Iligki | Izolasyon
Stirekliligi . Derecesi Ilgisi
Hissetme
Aragsal Sosyal  |tho | 095 -114 -,033 032 004 139 -,005 050 -,023 071 | 123 212"
Destek Kullanma | 234 152 676 689 959 ,080 952 532 777 372 122 ,007
Mizah rho | -,162" ,000 -,005 -,090 ,132 -,104 -,237" -,044 -,082 -,118 -,008 ,042
iza

p ,041 ,996 ,948 257 ,096 ,190 ,003 ,583 ,302 ,136 924 ,595

rho | -,196" -,018 -,032 ,077 -,059 -,056 -,034 ,048 -,094 -117 -,044 -,094
Madde Kullanimi

p ,013 ,822 ,686 ,334 ,458 ,483 ,669 ,544 ,238 ,140 ,585 ,235

rho ,035 ,113 ,030 ,012 ,001 ,065 223" ,031 -,052 -,001 -,043 ,056
Kabullenme

p ,664 ,157 ,709 ,885 ,986 412 ,005 ,695 514 ,251 591 ,483

rho | -,068 -,094 -,131 -,088 -,055 -,152 - 177" -,079 -,072 -,010 -,048 -,213™
Yadsima

p ,392 ,235 ,098 ,268 ,493 ,055 ,025 ,318 ,363 ,895 ,546 ,007
Davramissal Olarak |0 | -144 -,147 -,168" 065 -,219" -,147 -,028 -,033 -,202" 110 | -027 | -394™
Iigiyi Kesme p ,068 ,064 ,034 416 ,005 ,063 724 677 ,010 ,168 732 ,000
Kendini rho | ,050 051 -,058 -,085 -,053 006 183* 005 -,016 -028 | -045 001
Simirlandirma p 531 519 466 286 507 943 ,020 949 843 730 576 993
Olumlu Yeniden | rho | 106 232" 129 -, 273" 202" -, 155 -,020 -,051 206 -140 | -016 197"
Yorumlama p ,183 ,003 ,104 ,000 ,010 ,051 ,801 ,525 ,009 ,078 ,843 ,013
Duygusa' Sosya| rho ',181* ',009 ',050 ,070 ',156* ,045 ',204** ,060 ',190* ,082 ,008 ,024
Destek Kullanma | 022 908 530 379 ,049 575 010 451 016 301 925 763
Blan rho | 171" ,093 ,145 -,078 117 ,069 ,052 ,012 ,230™ -,035 ,060 324"

anlama
p ,031 ,245 ,067 ,329 ,139 ,389 517 877 ,003 ,657 451 ,000
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Bu arastirmada Premenstriiel Sendrom yagsayan kadinlarin benlik saygilari incelenmis
ve basa cikma stratejileri ile karsilastirmasi yapilmistir. Bunun yaninda g¢alismanin
siirliliklart yazilmis ve daha sonra yapilabilecek aragtirmalara 6rnek teskil etmesi i¢in

Oneriler yazilmistir.

Arastirmanin asil amaci olarak katilimcilara “Premenstriiel Degerlendirme Formu”,
“Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi” ve “Basa Cikma Stratejileri Olgedi” uygulanarak
elde edilen verilen analizi yapilarak sonuglarin ortaya koyulmasidir.

Premenstriiel Sendrom Formu katilimcilarin adet dncesindeki yaklasik 10-12 giiniinii
kapsayan psikolojik, fiziksel ve biyolojik agidan degerlendirme amaciyla doldurulan bir
Olcektir.

Arastirmada 18-40 yas aras1 211 kisi ile ¢alisilmig, sosyodemografik formda kisilerin
yas, medeni durum, egitim durumu, sosyoekonomik ve is durumlari sorulmustur. Ayrica
ebeveynlerinin bazi durumlarint anlamaya yonelik hayatta olup olmadiklari, is, egitim
durumlar da sorgulanmistir. Katilimeilarin ailesinin herhangi bir psikiyatrik tanisinin
bulunmasi ¢aligmayr etkileyebilecek unsurlar arasinda oldugu varsayilarak
sosyodemografik formunda bu tarz sorulara da yer verilmistir. Fakat psikiyatrik taniya
sahip katilmcilarim  az  olmasi  sebebiyle arastirma igerisinde bu basliga

deginilememistir.

Premenstriiel sendromu olan 160 Kadinin yas agisindan dagilimini bakildiginda; 25 yas
ve alt1 61 kisi (%38,6), 26-30 yas aras1 61 kisi (%38,6), 31yas ve tizeri 36 kisi (%22,8)
oldugu belirtilmistir. Yas dagilimindan alinan sonuglar literatiirle desteklenebilmektedir.
Premenstriiel Sendrom belirtilerinin yaslar arasindaki oram1 25-35 yas arasindaki
kadinlarda goriilme oran1 daha fazla olup bu sendromun diizeyi yasla orantil1 bir sekilde
artmaktadir sadece menopoz siirecine yaklasildiginda azalmaktadir (Adigiizel ve ark
2007).
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Premenstriie]l sendromu olan katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda bekar olanlarin sayisi 74 kisi (%47,1), evli olanlarin sayist 56 kisi
(%35,7), iliskisi olanlarin sayis1 27 kisi (%17,2) oldugu belirtilmistir. Bekar olan
katilimcilar, evli olan ve iliskisi olan katilimcilara oranla daha fazla Premenstriiel
sendrom yasamaktadir. Ozeren ve arkadaslarinin 2013’de yaptig1 bir calismada medeni
durumun Premenstriiel sendromuna etkisine bakildiginda evli kadinlara gore bekar ve
bosanmis olan kadinlardan daha fazla Premenstriiel sendrom yasamaktadir.
Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin evli veya iligkisi olmasi durumlarinda
yasadiklar1 sendromla ilgili es veya partnerlerinden destek gorerek siireci kolay

atlatabildikleri diistiniilmektedir.

Katilimecilarin  egitim durumlari agisindan dagilimlar incelendiginde lise mezunu
olanlarin sayis1 16 kisi (%10,1), 6n-lisans ve lisans mezunu olanlarin sayist 95 kisi (%
60,1), yiiksek lisans mezunu olanlarin sayis1 46 kisi (% 29,1) oldugu belirtilmistir.
Premenstriiel sendromu olan kadimlarin yas dagilimlar ile egitim durumu dagilimlar
birbirine yakin oldugu goriilmekte, yas grubu olarak 6n lisans ve lisans mezunlar1 yas
dagilimina karsilik gelmektedir. Ogur (2004), egitim diizeyleri ile Premenstriiel
sendrom iligkisine dair yaptig1 arastirmasinda lisans mezunlariin ilkokul mezunlarina
gore ¢ok PMS yasadig1 ve lisans mezunlarinin depresif duygulanim, agresiflik, kilo,
uyku degisimleri ve su tutulumu alt boyut puanlarinin ve toplaminin ilkokul
mezunlarina gore yiliksek ve anlamli oldugunu aktarmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarin ilkokul mezunlarina gore daha fazla Premenstriiel sendrom yasamalari,
sendromun belirtiler1 ile alakali farkindaliklarinin  yiiksek  olmasit  olarak
degerlendirilebilir. Kadinlarin sendromla ilgili farkindaliklar arttik¢a birey bu belirtileri
ile ilgili bilgi almak i¢in arastirma yapmasi, konu ile ilgili tedavi arayisi i¢ine girmesi

gibi durumlar ile bilgisini de arttiracak etkinliklerde bulunabilirler.

Calisip ¢alismama durumuna gore katilimeilarin Premenstriiel sendromu olan kadinlarin
durumlarina bakildiginda ¢alisanlarin sayis1 121 kisi (% 77,1), calismayanlarin sayist 36
kisi (%22,9) oraninda oldugu goriilmektedir. Calisan katilimcilarin  ¢aligmayan

katilimcilara goére daha fazla Premenstriiel sendrom yasadigr goriilmektedir. Ogur
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2004’de calisan hemsire ve Ogretmenlerde is stresinin PMS iizerindeki etkisini
o0grenmek amaciyla yaptigi ¢alismada, ¢alisan grubun depresif duygulanim, kilo ve
uyku degisimleri, su tutulumu alt boyutlarinin ve puan toplamlarinin ¢alismayan gruba
gore yiiksek oldugunu aktarmistir. Calisma durumunun Premenstriiel sendrom iizerinde
etkisini gosteren caligmalar arastirmayr destekler oldugu goriilmistiir. Calisan
kadinlarin Premenstriiel sendrom dongiisiine denk geldiginde sendromun etkisiyle
yaganan stres ile ig stresi birleserek kadimnlarin giinliik hayatlarinda islevselligini

etkileyecek diizeyde oldugu diisiiniilmektedir.

Sosyoekonomik duruma gore arastirmaya katilan kadinlarin dagilimlarina bakildiginda
diisiik sosyoekonomik diizeyde olanlarin sayis1 10 kisi (%6,8), orta sosyoekonomik
diizeyde olanlarin sayis1 122 kisi (% 82,4) ve yiiksek sosyoekonomik diizeyde olanlarin
sayist 16 kisi  (%10,8) oldugu belirtilmistir. Catakoglu (2016), c¢alismasinda
katilimcilarin - sosyoekonomik durumlarint ekonomik durumu nasil algiladiklar
acisindan degerlendirmis orta/ kotii algilayanlarin sinirlilik, yorgunluk, agresyon,
depresif duygudurum gibi alt boyutlar da ortalama degerlerinin ekonomik durumlarin
iyl algilayanlara gore daha fazla oldugunu aktarmistir. Sosyoekonomik durumu orta
diizeyde olan kadinlarin Premenstriiel sendromu yasama orani daha fazla oldugu
goriilmektedir. Taghizadeh ve arkadaslarina gore Tahran’da yapilan bir arastirmada orta
diizeyde sosyoekonomik durumda olan kadinlarin %62.22’si orta diizeyde , %8.89’u
hafif diizeyde ve %28.89’u siddetli diizeyde Premenstriiel sendrom yasadiklar
bulunmustur (Coskun, 2012). Sosyoekonomik durum bireyin maddi anlamda sikinti
yasaylp yasamadigina gére Premenstriiel sendromda farklilik gosterebilir, maddi sikinti

yasayan bireylerin Premenstriiel sendromu daha fazla yasadig: diisiintilebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin Premenstriiel sendromu olma durumuna nerede
biiylidiigline gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda metropolde
biiyiiyenlerin sayisi1 76 kisi (%48,7), sehirde biiyiiyenlerin sayis1 75 kisi (%48,1), kirsal
kesim ve kdyde biiyiiyenlerin sayisinin 5 kisi (%3,2) oldugu belirtilmistir Metropol ve
sehirde dogup biiyiiyen katilimcilarin geneli, kirsal kesim ve kdyde biiyiiyenlere gore

Premenstriiel sendromu daha fazla yagsamakta oldugu tespit edilmistir.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin annelerinin egitim durumuna goére Premenstriiel sendrom
olma durum dagilimlarina bakildiginda ortaokul mezunu olan annelerin sayist 49 kisi
(%31,0), 6n-lisans ve lisans mezunu annelerin sayisi 44 kisi (%27,8); babalarinin egitim
durumuna gore dagilimlar ise on-lisans ve lisans mezunu olan babalarin sayis1 52 kisi
(%32,9) doktora ve listii mezunu olan babalarin sayist1 40 kisi (%25,3) oldugu
belirtilmistir.

Erbil ve ark. (2011), evli kadinlarin Premenstriiel sendromunu etkileyen faktorleri
arastirdig1 calismasinda Premenstriiel sendromun goriilme sikligi ile annenin akademik
diizeyinin diisiik olmasi (p=0.024) arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Pmar ve
arkadaslarina gore iiniversite dgrencileriyle gerceklestirdikleri arastirmalarinda anne-
babalarinin akademik diizeyi ve ekonomik geliri arttik¢a kisilerin Premenstriiel sendrom
yasama oranlart da dogru orantili olarak azaldig1 goriilmiistiir (Coskun, 2012). Anne ve
babalarinin egitim diizeyleri arttikga kadinlarda Premenstriiel sendrom yasama
oranlarinin azaldig1 gozlemlenmis; anne ve babalari bilingli olan bireylerin ¢ocuklar
ebeveynleri tarafindan bilgilendirilip; farkindaliklarini arttiran bir aile yapisina sahip

olarak sendromla daha iyi basa ¢ikabildikleri diisiniilmektedir.

Katilimcilarin annelerinin ¢alisma durumuna gére Premenstriiel sendrom olma durum
dagilimlarina bakildiginda ise annesi c¢alisanlarin sayis1 33 kisi (%21,0), annesi
calismayanlarin sayis1 124 kisi (%79;0); babalarnin ¢alisma durumuna gore dagilimlar
ise babasi ¢alisanlarin sayis1 107 kisi (%70,4), babasi caligmayanlarin sayis1 45 kisi
(9%29,6) oldugu belirtilmistir. Aridoz ve Ege (2013), calismalarinda deney ve kontrol
grubu olmak tiizere iki grup tizerinden Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerini
incelemis ve baba g¢alisma durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugunu bulmustur. (p<0,05). Anne ve babalarin calisma durumuna goére Premenstriiel
sendrom incelendiginde anne ve babayr ayr1 ayr degerlendirmek gerekmektedir.
Ozellikle sendromun kadinlar iizerindeki etkisi diisiiniildiigiinde anne tarafindan alinan
destek ile baba tarafindan alinacak destek farklilik gostermektedir. Dolayistyla annesi
calisan kadinlarin sendromla basa ¢ikma kapasiteleri annesi ¢alismayanlara oranla daha

az oldugu sonucuna varilabilmektedir.
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Anne ve babalarinin bosanma durumuna goére katilimcilarin Premenstriiel sendrom olma
durumlart arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginda bakildiginda anne ve babasi
bosanmis olanlarin sayis1 6 kisi (% 11,8), Premenstriiel sendrom yasama orani anne ve
babasi bosanmis olanlarin sayisi 23 kisi (%14,6) gore daha az sayida oldugu

bulunmustur.

Kardes sayis1 ve Premenstriiel sendrom olma durumlari arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigina bakildiginda Premenstriiel sendrom olan iki kardese sahip olanlarin sayisi
69 kisi (%46,3); Premenstriicl sendromu olan ii¢ kardese sahip olanlarin sayis1 55 kisi
(9%36,9) oldugu belirtilmistir. bulunmustur. Premenstriiel sendrom olma durumu kardes

sayisina gore farklilik gostermektedir diyebiliriz.

Kaginc1 kardes oldugu ve Premenstriiel sendrom olma durumuna bakildiginda ise
Premenstriiel sendromu olan ve ilk ¢ocuk olanlarin sayis1 76 kisi (% 54,3) oldugu
belirtilmistir. Kaginci kardes oldugu bilgisi aragtirmaya katilan Premenstriiel sendromu

olan kadinlarin sendrom yasamasinda bir etken olmadig diisiiniilmektedir.

Premenstriiel sendrom olma durumu ve psikiyatrik sorunlar arasindaki iliskiye
bakildiginda Premenstriiel sendrom olan katilimcilardan daha once psikiyatrik tanisi
olan tedavi gorenlerin sayist 11 kisi (%11,2) herhangi bir tanisi olmayan ve tedavi
gérmeyenlerin sayisi 135 kisi (%88,8) oldugu belirtilmistir.

Kisilerin psikiyatrik bir tan1 almalar1 ve bu durumun sonucunda bir tedavi gérmelerinin
Premenstriiel sendromu tetikleyen bir durum olmadig: diigiiniilmektedir.

Premenstriiel sendromun DSM-IV  bulundugu konum itibariyle duygudurum
bozukluklar1 bashigi altinda bulunmasi itibariyle sendromun belirtileri ile duygudurum
baslig altinda ki patolojilerin belirtilerinin paralellik gosterdigi literatiirde belirtilmistir.
Premenstriiel sendromu patoloji bir durum kilan ozellikler 6zellikle sendroma ait
psikolojik belirtilerin yogun goriilmesi oldugu diistiniilmektedir. Premenstriiel Disforik
Bozuklukta Semptomatolojinin Adet Déngiisiiyle Iliskisine bakilan bir arastirmada,
Premenstriiel Disforik Bozukluk ile psikopatoloji arasinda iliski oldugu goriilmektedir.
Bu arastirmada Premenstriiel Disforik Bozukluk tanisi almis kadinlarda cesitli

psikiyatrik bozukluklarin yagsam boyu prevalansini incelendiginde major depresyon igin
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% 70, panik bozuklugu icin % 16, alkol bagimliligint % 9, madde bagimliligin % 7 ve
O0zkiyim girisimini % 12 olarak bulundugu goriilmiistiir. Bir baska arastirmada,
depresyon gegirmis kadinlar incelendiginde % 62’sinde Premenstriiel disforik bozukluk
belirtileriyle karsilasildigi ayrica depresyon Oykiisii bulunmayan kadinlarda ise bu

oranin % 7 oldugunu goriilmiistiir (Danac1 ve ark, 2001).

Arastirmada katilimeilarin ilk adet kanama baslama yast ve adet kanama siirelerinin
Premenstriiel sendroma gore farklilik gosterip gosterilmedigine bakildiginda
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin ilk adet kanama baslama yasinin 12,99+1,48;
adet kanamalari siiresi (giinil) 5,64+1,34 oldugu belirtilmistir. Balaha ve arkadaslarinin
yaptig1 bir arastirmada erken baslayan adet yasi, adeti diizenli gérme ve ailede
Premenstriiel sendrom Oykiisii bulunma durumu sendromu yasayanlar igin olast risk
faktorleri oldugu ve PMS ile iligkili oldugu ortaya konmustur. Kiran’a gore adet
kanamalar1 diizensiz ve sancili gecenlerin Premenstriiel sendrom oranlar yiiksek
diizeyde anlamli oldugunu ortaya koymustur (Biiylikbayrakdar, 2016). Adet
kanamasiin baslama yasi ortalamalarina bakarak; ortalamadan Once baglayanlarda
PMS’nin etkisinin ge¢ baglayanlara gore daha fazla oldugu sdylenebilir. Adet kanama
giinii sayisina bakildiginda Premenstriiel sendrom yasayanlarin ortalama (5,64+1,34)

giin oldugu baz alinarak sendromun etkisini daha uzun yasadigi belirtilmistir.

Katilimcilarin adet kanama diizenleri ile Premenstriiel sendrom olma durumlar
arasindaki iligkiye bakildiginda Premenstriiel sendromu olan kadinlarin adet kanamasi
her zaman diizenli olanlarin sayis1 77 kisi (%48,4), adet kanamasi arada sirada dengesiz
olanlarin sayis1 64 kisi (%40,3), adet kanama diizeni olamayanlarin sayis1 18 Kkisi
(%11,3) oldugu belirtilmistir.

Menstruasyon diizensizlikleri, organik ve hormonal nedenlere bagli olabilmektedir.
Organik kokenli menstruasyon diizensizlikleri, iireme organlan ile ilgili g¢esitli
problemlerden kaynaklanmaktadir. Rahimde (Uterus) myom, polip, timdr veya over
(yumurtalik)  Kkisti  gibi nedenlerden dolayr menstruasyonda diizensizlikler
goriilmektedir. Kadinlarda bu diizensizlik yaklasik %25 siklikla goriliir. Sadece
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hormonal problemlere bagli adet diizensizlikleri ise yaklasik %75 siklikla goriilmektedir
(MEGEP, 2012).

Kadinlarin yasadigi menstruasyon dengesizliklerin organik ve hormonal temelli olmasi
Premenstriiel sendrom silirecinde de etkisinin daha fazla yasanabilecegini
gostermektedir. Adet kanama diizeni olmayan kadinlarin her zaman diizenli olan ve
arada sirada diizensiz olanlara gore daha fazla Premenstriiel sendrom yasadig

belirtilmistir.

Literatiirde Premenstriiel sendromla ilgili ¢alismalar bulunmasina karsin bu arastirmalar
arasinda Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin benlik saygilart ile ilgili
arastirmalarin kisitli sayida oldugu goriilmiistiir. Bu calismada Premenstriiel sendromun
yagsandigi donemde kadinlarin benlik saygilari agisindan anlamli bir farklilik olup
olmadigini anlamak adina benlik saygisi olgegi alt boyutlarinin normallik analizi

yapilmig fakat normal dagilim gostermedigi bulunmustur (p<0,05).

Benlik saygis1 olcegi bize kisinin hem benlik saygis1i hem de benlik saygisina iliskin
alanlariyla ilgili bilgi vermektedir. Benlik saygisi, kisinin kendini olumlu veya olumsuz
degerlendirmesi ile vardig1 noktadaki kendilik onay1 olup, kendini oldugundan asag1 ya
da istiin oldugunu distinmeksizin kendinden mutlu olma; digerleri tarafindan
begenilmeye ve sevilmeye deger bulma; kendine giivenme olarak tanimlanabilmektedir.
Dolayisiyla kisilerin kendileri hakkindaki olumlu beden algilar1 yiiksek benlik
saygisina, olumsuz beden algilar1 ise diisiik benlik saygisina isarettir. Depresyon gibi
duygudurum bozukluklarinin da benlik saygisi ve sosyal goriiniis kaygisi lizerine etki
edebilen patolojik durumlar oldugu gozlenmistir. Diisiikk benlik saygisini depresyonun
duygusal agilimi oldugu, depresyonu olanlarda benlik saygisinin diisiik oldugu
literatiirde bildirilmektedir (Ozcan ve ark, 2013). Premenstriiel Sendromun DSM-5’te
duygudurum bozukluklar1 bashg: altinda yer aldigi gbz Oniine alinarak yasanan
psikolojik ve depresif belirtilerin paralel olmasindan dolayr Premenstriiel sendromun

benlik saygisi iizerindeki etkisinin de paralellik gosterebilecegi dngoriilmiistiir.

Premenstriiel sendromu olan kadinlara uygulanan benlik saygisi Olceginin alt

boyutlarima yapilan analiz sonucunda Premenstriiel sendromu olan kisilerde benlik
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saygisinin “orta” diizeyde oldugu goriilmiistiir. Premenstriiel sendrom yasayan kadinlar
“orta” diizeyde benlik saygis1 yasamakta oldugu sonucu kisilerin bu donemde kendilik
algilarinin ya da disaridan goriinen kendileri igin algilarinin ortalama diizeyde oldugu,
sendromun semptomlarini yasarken benlik saygilarini stabilize edebilmeye calistiklar

distiniilmektedir.

Benlik saygis1 dlceginin diger alt alanlarina baktigimizda ise Premenstriiel sendromu
olan kadinlarin %100’lin kendilik kavraminin siirekliliginin “¢ok” oldugu bulunmustur.
Insanlara giiven duyma alt 6lgeginde “orta” olanlarin sayis1 119 kisi (%74,4) iken; “az”
olanlarin sayis1 41 kisi (%25,6) oldugu belirtilmistir. Premenstriiel sendromu olan
kadinlarin %100’iniin “elestiriye duyarlilik” alt dlgeginde duyarliligin “cok™ oldugu
belirtilmistir. “Depresif duygulanimi “orta” olanlarin sayisi 4 kisi (%2,5) iken; az
olanlarin sayist 156 kisi (%97,5) oldugu gorilmiistiir. “Hayalperestlik” alt 6lgeginde
“orta” olanlarin sayis1 122 kisi (%76,3) iken; “az” olanlarin sayis1 38 kisi (%23,8)
oldugu belirtilmistir. Premenstriiel sendromu olan kadinlarin %100’{inde “psikosomatik
belirtilerin”  “az” oldugu bulunmustur. “Kisilerarasi iliskide tehdit hissetme” alt
Olgeginde “orta” olanlarin sayis1 158 kisi (%98,8) iken; “az” olanlarin sayis1 2 kisi
(%1,2) oldugu belirtilmistir. Premenstriiel sendromu olan kadinlarin %100’{inde
“tartigmalara katilma derecesi” “orta” diizeyde oldugu belirtilmistir. Premenstriiel
sendrom olan kadnlarin “anne ve baba ilgisinin” ¢ok oldugu bulunmustur. “Babayla
iligki” alt 6lgeginde “orta” olanlarin sayist 16 kisi (%10,0) iken; “az” olanlarin sayisi
144 kisi (%90,0) oldugu belirtilmistir. Premenstriiel sendromu olan kadinlarin

9% ¢

%100’tinde “psisik izolasyonun” “cok” oldugu goriilmiistiir.

Premenstriiel sendromu olan katilimcilarin Basa Cikma Stilleri Olgegi alt boyutlar icin
yapilan normallik testine gore alt boyutlarin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir
(p<0,05). En ¢ok kullanilan bagsa ¢ikma stratejilerini kategorilere ayiran Folkman ve
Lazarus, hem zihinsel hem davranigsal stratejileri kapsayan, duygu ve problem merkezli
basa ¢ikma stratejileri oldugunu aktarmislardir (Karatekin, 2013). Dolayisiyla
Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin duygusal ve davranigsal durumlarla
karsilastiklar1 zaman bu durumlarla nasil basa ¢iktiklar: ile ilgili stratejileri kullanim

oranlariin bulunmasi amaglanmistir.
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Iki iiniversitenin farkli fakiiltelerinde karisik 6grenci gruplarina yapilan bir calismada
benlik yapilarina gore basa c¢ikma stratejilerine bakilmis, Aragsal Sosyal Destek
Kullanma, Kendini Sinirlandirma, Olumlu Yeniden Yorulama ve Planlama stratejileri
ile anlaml1 farklilasmalar oldugu goriilmiistiir (Karatekin, 2013).

Bagimli Ayrik bireyler ile Ozerk Iliskisel bireylerden daha az aragsal sosyal destek
kullandigi; Ozerk Iiliskisel bireyler Ozerk Ayrik bireylerden kendini daha fazla
smirlandirdigy; Ozerk iliskisel bireyler Ozerk Ayrik, Bagimli Iligkisel ve Bagimli Ayrik
bireylerden daha fazla Olumlu Yeniden Yorumlama yapti1; Ozerk Ayrik bireyler
Bagimli Ayrik ve Bagiml iliskisel bireylerden, Ozerk iliskisel bireyler ise Bagimli
Iliskisel bireylerden daha fazla planlama yaptigi sonucu bulunmustur (Karatekin, 2013).

Analizler sonucu Premenstriiel sendromu olan kadinlarin “Aragsal Sosyal Destek
Kullanma" alt 6lgegini uygulayanlarin sayis1 105 kisi (%65,6) iken; uygulamayanlarin
sayist 55 kisi (%34,4) oldugu belirtilmistir. “Mizah” alt 6l¢egini uygulayanlarin sayisi
46 kisi (%%28,8) iken; uygulamayanlarmn sayisi 114 kisi (%71,3) oldugu belirtilmistir.
“Duygulara odaklanma ve ortaya koyma” alt Ol¢egini uygulayanlarin sayist 94 kisi
(9%58,8) iken; uygulamayanlarin sayis1 66 kisi (%41,2) oldugu goériilmiistiir. “Madde
kullanim1” alt Glgegini uygulayanlarin sayis1 4 kisi (%4,4) iken; uygulamayanlarin
sayist 153 kisi (%95,6) oldugu belirtilmistir. “Kabullenme” alt 6l¢egini uygulayanlarin
sayist 89 kisi (%55,6) iken; uygulamayanlarin sayisi 71 kisi (%44,4) oldugu
belirtilmistir. “Diger etkinlikleri birakma™ alt 6l¢egini uygulayanlarin sayis1 61 kisi
(%38,1) iken; uygulamayanlarin sayist 99 kisi (%61,9) oldugu goriilmiistir. “Dine
yonelme” alt 6lgegini uygulayanlarin sayist 101 kisi (%63,1) iken; uygulamayanlarin
sayist 59 kisi (%36,9) oldugu belirtilmistir. “Yadsima” alt 6l¢egini uygulayanlarin
sayist 18 kisi (%11,2) iken; uygulamayanlarin sayis1 142 (%88,8) oldugu belirtilmistir.
“Davranigsal olarak ilgiyi kesme” alt 6lgegin, uygulayanlarin sayisi 15 kisi (%9,4) iken;
uygulamayanlarin sayist 145 kisi (%90,6) oldugu goriilmiistiir. “Zihinsel olarak ilgiyi
kesme” alt 6lgegini uygulayanlarin sayist 53 kisi (%33,1) iken; uygulamayanlarin sayisi
107 kisi  (%66,9) olarak Dbelirtilmistir. “Kendini sinirlandirma” alt 6lg¢egini
uygulayanlarin sayist 63 kisi (%29,4) iken; uygulamayanlarin sayis1 97 kisi (%60,6)
oldugu goriilmiistiir. “Olumlu yeniden yorumlama” alt 6lgegini uygulayanlarin sayisi 95

kisi (%59,4) iken; uygulamayanlarin sayist 65 kisi (%40,6) oldugu belirtilmistir.
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“Duygusal destek kullanma” alt dlgegini uygulayanlarin sayis1 67 kisi (%41,9) iken;
uygulamayanlarin sayis1 93 kisi (%58,1) oldugu belirtilmistir. “Planlama” alt 6lgegini
uygulayanlarin sayist 119 kisi (%74,4) iken uygulamayanlarin sayist 41 kisi (%25,6)
oldugu belirtilmistir.

Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin yasadiklar1 sendromun fiziki, psikolojik ve
davranigsal yakinmalarinin yaratti§i sonuclarla nasil bag ettigi, hangi stratejileri
kullandigmma baktigimiz zaman One c¢ikan stratejilerin “Aragsal Sosyal Destek
Kullanma”, “Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma”, “Kabullenme”, “Dine
Yonelme”, “Olumlu Yeniden Yorumlama” ve “Planlama” stratejileri oldugu

bulunmustur.

Premenstriiel sendromu olan kadinlarin basa ¢ikma stilleri 6lgeginin alt boyutlarinin yas
acisindan incelenmesine bakildiginda farkli yas gruplarindan olan Premenstruel
sendrom olan katilimcilarin arasinda “Dine YoOnelme” agisindan anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde 25 yas ve alti olanlarda “Dine
Yonelme” en fazla iken 31 yas ve lstii olanlarda en az oldugu goriilmektedir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlarin “Dine Yonelme” basa c¢ikma stratejisinin
kullaniminin toplumun normlarini ve dini yapisini géz ardi etmeden degerlendirmek
gerekir. Premenstriiel sendromda sendromun siddetinin en yiiksek oldugu yasin 26 yas
oldugu bilgisinden yola ¢ikarak 25 yas ve alti olanlarin bu siirecte 31 yas ve lstii
olanlara gore daha fazla dine yonelim gostermesi bireylerin toplumsal dini motifleri ¢ok

fazla benimsediklerini ve uyguladiklarin1 gostermektedir.

Premenstriiel sendrom olma durumlarma goére basa c¢ikma stilleri 6lgeginin alt
boyutlarinin medeni durum agisindan incelenmesine bakildiginda medeni durumu farkl
olan PMS’li katilimcilarin arasinda” Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma”
acisindan anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Ortalamalarina bakildiginda bekar
olanlarda “Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma” evlilere gore daha fazla oldugu
gorilmektedir.

Premenstriiel sendrom olma durumlarina gore basa ¢ikma stilleri Glgeginin alt

boyutlarinin ¢alisma durumu agisindan incelenmesine bakildiginda PMS’li olan ve
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calisan kadmlarin “Kabullenme” ve “Planlama” basa ¢ikma stratejileri agisindan
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Ortalamalara bakildiginda ¢alisan kadinlarda
“Kabullenme” ve “Planlama” basa ¢ikma stratejileri daha fazla oranda oldugu
gorilmektedir. Premenstriiel sendromu olan ve c¢alisan kadinlarin kabullenme
stratejisini  kullanmasi, giinliik yasantilarin1  kolaylastirmak amacli kullandiklari
savunma mekanizmasi haline gelmistir. Yine Premenstriiel sendromu olan ve ¢alisan
kadinlarin Planlama stratejisini kullanarak, is yasantilarini islevsel hale getirdikleri

disiiniilebilir.

Premenstriiel sendrom olma durumlarina goére basa ¢ikma stilleri Olgeginin alt
boyutlariin egitim durumu agisindan incelenmesine bakildiginda egitim durumu farkl
olan Premenstriiel sendromu olan kadinlarin “Dine Yonelme”, “Yadsima”, “Davranissal
Olarak Ilgiyi Kesme” ve “Kendini Smrlandirma” agisindan anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Ortalamalara bakildiginda lise ve alti okul mezunu olanlarda
“Dine Yonelme” yiiksek lisans mezunlarina gore fazla; lise ve alti okul mezunu
olanlarda “Yadsima” yiiksek lisans mezunu olanlara goére fazla; lise ve alt1 okul mezunu
olanlarda “Davranissal Olarak Ilgiyi Kesme™ yiiksek lisans mezunu olanlara gore fazla;
lise ve alti okul mezunu olanlarda “Kendini Sinirlandirma” yiiksek lisans mezunlarina
gore fazla oldugu sonucu bulunmustur. Premenstriiel sendromu olan kadinlarda egitim
durumlar1 degiskenlik gostermektedir. Egitim seviyesi diistiikge dine yonelme, yadsima,
davranigsal olarak iliskiyi kesme ve kendini sinirlandirma basa ¢ikma stratejilerinin

daha fazla kullanilmakta oldugu bildirilmistir.

Premenstriiel sendrom olma durumuna gore basa ¢ikma stilleri Olgeginin alt
boyutlarinin anne egitim durumu acisindan incelenmesine bakildiginda anne egitim
durumu farkli olan Premenstriiel sendromu olan kadmlarin “Kendini Sinirlandirma”,
“Dine Ydénelme”, “Yadsima”, “Davranissal Olarak Ilgiyi Kesme”, “Madde Kullanimi”
acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Ortalamalara bakildiginda annesi yiiksek lisans mezunu olanlarda “Madde Kullanim1”
en fazla iken ortaokul mezunu olanlarda en az; annesi ortaokul mezunu olanlarda “Dine
Yonelme” en fazla iken 6n lisans mezunu olanlarda en az; annesi lise mezunu olanlarda

“Yadsima” en fazla iken doktora ve iistii mezunu olanlarda en az; annesi yiiksek lisans
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mezunu olanlarda “Davranissal Olarak ilgiyi Kesme” en fazla iken 6n lisans mezunu
olanlarda en az; annesi okuryazar ya da ilkokul mezunu olanlarda “Kendini
Siirlandirma” en fazla iken doktora ve {isti mezunu olanlarda en az oldugu
bulunmustur. Premenstriiel sendromu olan kadinlarin anne egitim durumlan farklilik
gostermekte ve annelerinin egitim diizeyleri yiiksek olan kadinlarin madde kullanimi
basa ¢ikma stratejisini kullanirken, anne egitim diizeyleri diisiik olan kadinlarin dine
yonelme, davranigsal olarak iliskiyi kesme ve kendini sinirlandirma basa ¢ikma
stratejilerini  kullandig1 gortilmistiir. Dolayisiyla Premenstriiel sendrom yasayan
kadinlarin annelerinin egitim diizeyleri diistiikce kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinin
savunma mekanizmas1 gibi kullanildigt sendromla bas edebilmek i¢in benligini

korumak adina bir arag olarak kullandig1 sdylenebilir.

Premenstriiel sendrom olma durumuna gore basa ¢ikma stilleri Olgeginin alt
boyutlarinin baba egitim durumu ag¢isindan incelenmesine bakildiginda anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Premenstriiel sendrom olma durumuna gore basa c¢ikma stilleri 6lgegi alt boyutlarinin
kardes sayisi agisindan incelenmesine bakildiginda anlamli bir farklilik bulunmamuistir

(p>0,05).

Premenstriiel sendrom olma durumuna gore basa ¢ikma stilleri dlgegi alt boyutlarinin
kacinct kardes oldugu agisindan incelenmesine bakildiginda anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Premenstriiel sendrom olma durumuna goére basa ¢ikma stilleri 6lgegi alt boyutlarinin
sosyoekonomik durum agisindan incelenmesine bakildiginda sosyoekonomik durumu
farkl1 olan katilimcilarin “Kendini Sinirlandirma” agisindan anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Ortalamalara bakildiginda geliri 3001-5000 TL aras1 olanlarda
“Kendini Sinirlandirma” en fazla iken 1001-3000 TL arasi olanlarda en az oldugu
goriilmiistiir. Sosyoekonomik durumun etkisi toplumdan topluma, kadindan erkege
farklilik gostermektedir. Sosyoekonomik durumlari orta diizey olan Premenstriiel

sendrom yasayan kadinlarin sosyoekonomik durumu diisiik olan kadinlara gore kendi
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benliklerini ifade etmede ve gelistirmesinde kendisini sinirlamasi ve engellemesi
bulunduklar1 maddi durumun kisitlamalarindan ya da rahatligindan kaynakli olabilecegi

belirtilmistir.

Premenstriiel Sendromu olan katilimcilarin “Benlik Saygis1 Olgegi” alt boyutlari ile
“Basa Cikma Stilleri Olgegi” alt boyutlar1 ile arasindaki iliskinin anlasilmas1 igin
korelasyon analizi yapilmis ve iliskili olanlar aktarilmistir.

Premenstriiel sendromu olan bireylerin “psisik izolasyon” puanlari ile “aragsal sosyal
destek arama” puanlari arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (r= 0,212,
p< 0.01). Buna gore psisik izolasyon arttikca aragsal sosyal destek arama basa ¢ikma
stratejisinin de arttig1 sOylenebilir. Premenstriiel sendromu olan kadinlarin, ruhsal
olarak kendilerini engelledikleri 6l¢iide sosyal uyum sorunu yasadiklari; bu sorunlara
¢Oziim bulma arayisi sirasinda stres durumu ile bas etmek igin ‘aragsal sosyal destek
arama” stratejisini kullanacag diistiniilebilir.

Premenstriiel sendromu olan bireylerin “benlik saygisi” ve “psikosomatik belirtiler”
puani ile “mizah” puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir (r= -
0,162 ve r=-0,237, p<0,01). Buna goére “benlik saygisi” ve “psikosomatik belirtiler”
azaldik¢a “mizah” basa ¢ikma stratejisinin arttigi sOylenebilir. Premenstriiel sendrom
yasayan kadinlarda benlik saygis1 veya psikosomatik belirtiler azaldik¢a herhangi bir
stres durumuyla bas edebilmek i¢in kisi bu durumu mizahi kullanarak absorbe ettigi

diistiniilmektedir.

Premenstriiel sendromu olan bireylerin “benlik saygisi” puani ile “madde kullanim1”
puanlari arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir ( = -0,196, p<0.01). Buna
gore “benlik saygisi” azaldikca “madde kullanimi1” basa ¢ikma stratejisinin arttigi
sOylenebilir. Premenstriiel sendromu olan kadinlarin benlik saygis1 diistik¢e madde
kullanma oraninin artis gosterebilecegi belirtilmistir. Alkol ve diger maddelerin
kullantminin viicutta sagladigr anlik rahatlama hissi ile kisi stresten kurtulabilecegi
yanilgisina kapiliyor olabilir. Premenstriiel sendrom yasayan kadinlardan benlik saygisi
diisiik olanlarin stresle basa c¢ikabilmek icin alkol veya maddelerin kullanimina

yonelebilecegi diisiiniilmektedir.
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Premenstriiel sendromu olan bireylerin “psikosomatik belirtiler” puani ile “kabullenme”
puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif bir iligki bulunmaktadir ( r= 0;223, p<0,01). Buna
gore “psikosomatik belirtiler” arttikga “kabullenme” basa ¢ikma stratejisinin artis
gosterebilecegi sOylenebilir. Premenstriie]l sendrom yasayan kadinlarin herhangi bir
fiziksel rahatsizlik yasamadigi durumlarda da sendromun fizyolojik belirtilerinin
yasanabilecegi diigiincesi stres yaratacak ve kisi ruhsal olarak sikinti hissedecektir:
Dolayisiyla biligsel olarak fiziki bir aci, agr1 yasayabilecegini bilen birey bu durumla
basa ¢ikabilmek i¢in kabullenmeyi sececektir. Durumun varligint kabul etmek
sendromu yasayan kisiye rahatlik sagliyor veya bas etmesine yardim ediyor olabilecegi
diistiniilmektedir.

Premenstriiel sendromu olan bireylerin “psisik izolasyon” puani ile “yadsima” puani
arasinda negatif yonli zayif bir iliski bulunmaktadir ( = -0,177, p<0,01). Buna gore
“psisik izolasyon” arttikga “yadsima (olumsuzluma)” basa ¢ikma stratejisinin de
azabilecegi sOylenebilir. Premenstriiel sendrom yasayan bireylerin sendromu yasadiklari
slire¢ igerisinde ruhsal anlamda sosyal ortamlardan kendilerini soyutladiklar1 ve
ortamlardan stres yasamamak admna kagiabilecekleri diislintilmiistiir. Sendromu
yasaylp kendini soyutlayan bireylerin karsilastiklar1 herhangi bir durumu yadsimalari
daha kolay olacak olumsuz diistincelerden uzaklasacaklardir.

Premenstriiel sendromu olan bireylerin “insanlara giivenme”, “depresif duygulanim”,
“tartigmalara katilma derecesi” puanlar ile “davranigsal olarak iligskiyi kesme” puanlari
arasinda negatif yonlii (r= -0,168, r=-0,219, r=-0,202, p< 0,01); “psisik izolasyon” puani
ile “davranigsal olarak iliskiyi kesme” puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir
iligki bulunmaktadir ( = -0,394, p< 0,01). Buna gére “insanlara giivenme”, “depresif
duygulanim”, “tartigmalara katilma derecesi” azaldikg¢a “davranissal olarak iliskiyi
kesme” basa ¢ikma stratejisinin arttigi, “psisik izolasyon” arttik¢a “davranigsal olarak
iligkiyi kesme” basa ¢ikma stratejisinin arttigi sdylenebilir. Premenstriiel sendrom
yasayan kadmlarin insanlara giiven duygular azaldik¢a, ruhsal olarak kendilerini
cokkiin hissettikce, tartisma yasamaktan kaginmak istemeleri gibi durumlarda bireyler
sosyal ortamlardan davranigsal olarak kendilerini ve ilgilerini ¢ekmektedirler. Kisi
ruhsal olarak kendini soyutluyor ise yine sosyal ortamlardan kendini geri ¢ekmis,

davranigsal olarak ilgisini kesmistir.
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Premenstriiel sendromu olan bireylerin “psikosomatik belirtiler” puani ile “kendini
siirlandirma” puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir (r= 0,183,
p<0,01).Buna gore “psikosomatik belirtiler” arttik¢a “kendini sinirlandirma” basa ¢ikma
stratejisinin de arttifi sOylenebilir. Fizyolojik olarak higbir rahatsizligi olmayan bir
kisinin psikolojik olarak kendini rahatsiz hissetmesi ve bu belirtileri ¢ok fazla yasiyor
olmasi kisinin kendini ifade etme ve benligini ortaya koymasii engelliyor olabilir.
Premenstriiel sendrom yasayan kadinlar bu durumla basa ¢ikmak i¢in beliginin kendini
ifade etmesini engelledigi diisiiniilmektedir.

Premenstriiel sendromu olan bireylerin “insanlara glivenme”, “kendilik kavraminin
sirekliligi”, “depresif duygulanim”, “tartismalara katilma derecesi” ve “psisik
izolasyon” puanlari ile “olumlu yeniden yorumlama” arasinda pozitif yonli (r= 0, 129,
r=0,232, r=0,202, r=0,206, r=0,197, p<0,01); “elestiriye duyarlik puani ile olumlu
yeniden yorumlama” puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r= -
0,273). Buna gore “insanlara giivenme”, “kendilik kavramimnin siirekliligi”, “depresif
duygulanim”, “tartigmalara katilma derecesi” ve “psisik izolasyon™ arttik¢a “olumlu
yeniden yorumlama” basa ¢ikma stratejisinin arttigi; “elestiriye duyarlilik” arttikga
“olumlu yeniden yorumlama” basa ¢ikma stratejisinin azaldigi sOylenebilir.
Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin insanlara olan giiveni arttik¢a, ego gelisimini
sirdiirmeye devam ettiginde, ¢Okkiin tepkiler verdiginde, herhangi bir konusma
igerisine dahil olup kendini savunma becerisi gelistirmeye calistik¢a, ruhsal olarak
kendini soyutlamigsa kisi karsilastigi veya yasadigi stres durumunu yeniden
degerlendirebilir, olumlu anlamda tekrar kurgulayabilir. Premenstriiel sendrom yasayan
kadinlarin kendileri ile ilgili olumlu veya olumsuz yapilacak bir elestiriye normal
zamanlardan daha fazla hassasiyetinin olmas1 kisiyi olumsuz etkileyerek degerlendirme
yaparak tekrar yorumlama yapabilmesini engellemektedir.

Premenstriiel sendromu olan bireylerin “benlik saygis1”, “depresif duygulanim”,
“psikosomatik belirtiler” ve “tartismalara katilma derecesi” puanlar1 ile “duygusal
sosyal destek kullanma” puanlari arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir
(r=-0,181, r=-0,156, r=-0,204, r=-0,190, p<0,01). Buna gore “benlik saygis1”, “depresif
duygulanim”, “psikosomatik belirtiler” ve “tartigmalara katilma derecesi” arttik¢a
“duygusal sosyal destek kullanma” basa ¢ikma stratejisinin azaldigi soylenebilir.

Premenstriie]l sendrom yasayan bireylerin benlik saygilari arttik¢a, cokkiin tepkiler
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gosterdiginde ve umutsuzluga kapildiginda, psikosomatik belirtilerde artis oldukea,
herhangi bir tartigma ortamindan kaginma davranisi gostermesi gibi durumlar yasarken
anlayis bekledigi destek arayisi icinde oldugu sdylenebilir.

Premenstriiel sendromu olan bireylerin “benlik saygisi” ve “tartismalara katilma
derecesi” puanlar1 ile “planlama” puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
bulunmaktadir ( = 0,171, r= 0,230, p<0,01); “psisik izolasyon” puani ile “planlama”
puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski bulunmaktadir (r=0,324, p<0,01).
Buna gore “benlik saygisi” ve “tartigmalara katilma derecesi” arttik¢a “planlama” basa
cikma stratejisinin arttigi, “psisik izolasyon” arttik¢a, “planlama” basa ¢ikma
stratejisinin arttig1 sOylenebilir. Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin benlik
saygist arttikca, herhangi bir tartismaya dahil olarak kendini savunmasi karsilastigi stres
durumlart ile nasil basa cikabilecegini diisiindiigii ve bununla ilgili planla yaptig
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda ruhsal olarak kendini sosyal ortamlardan soyutlayan
kadinlarinda planlama basa ¢ikma stratejisini kullanabilmesi Ongoriilmektedir. Kendi
kendine kalarak, kendini digerlerinden soyutlayarak stres ile basa ¢ikmak igin bireysel

olarak ¢6ziim aramaktadir.

5.2. Smirhliklar

Aragtirmanin sinirliliklarindan biri kullanilan “Premenstriiel Sendrom Degerlendirme
Olgegi”, “Rosenberg Benlik Saygist Olgegi” ve “Basa Cikma Stilleri Olgegi” sorular
yapilar1 itibariyle ¢ok fazla soruya sahip olmalarindan dolayr anketi dolduran
katilmcilarin  sikildiklari, ara verip daha sonra devam etmek istemeleri ve iki
katilimcinin da doldurmak istemedigi gozlenmistir. Bu sebeple daha c¢ok katilimciya

ulagmaya calisilmis, tahmini bitirme siiresinden daha fazla zaman harcanmustir.

Arastirmanin diger bir sinirliligr ise ic¢in yapilan literatiir ¢aligmalarinda katilimei
sayilarindan yola ¢ikilarak ortalama bir say1 iizerinden ¢alisma yapilmistir. Bu ylizden
arastirma Istanbul ilinde rastgele secilen 211 katilimer ile gerceklestirilmistir. Istanbul
ilinin kozmopolit bir yapisi olmasindan dolay: arastirma sonucunun genellenebilecegi
ongoriilmiustiir fakat diger illerden katilimcilara ulagilarak yapilan yeni bir arastirmanin

alana ve konuya katkisinin daha fazla olacag: diistiniilmektedir.
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Literatiir taramas1 yapildiginda aragtirma konusu olan “benlik saygisi” ve “basa ¢ikma
stratejileri” ile alakali ¢alismalara rastlanmadigindan dolayr arastirma sonucu diger

arastirmalarla kisitlilik i¢inde karsilastirma ve tartisma yapilmaya ¢alisilmistir.

5.3. Sonu¢

Bu arastirma Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin benlik saygi durumlarii ve
basa ¢ikma stratejilerini anlamak amaciyla yapilmistir. Premenstriiel sendrom yasayan
kadinlarin benlik saygilari durumlarina deginen siirhi literatiir olmasi1 sebebiyle ve
aragtirma sonucunda “beklenen”; Premenstriiel sendrom ve benlik saygisi arasindaki
iliski “beklenene yakin” sonuglar vermistir. Premenstriiel sendromu olan kadimnlarin

benlik saygisinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir.

Premenstriiel sendromu olanlarin diger alt Olgeklerdeki durumu ise, “kendilik
kavraminin siirekliliginin” ¢cok oldugu,” Insanlara giiven duyma” orta olanlarin oraniin
fazla oldugu, “elestiriye duyarliligin” ¢ok oldugu bulunmustur. “Depresif duygulanim”
oranin az olanlarin fazla oldugu goriilmiis, “Hayalperestlik” orani orta olanlarin daha
fazla oldugu bulunmustur. “Psikosomatik belirtilerin” az oldugu bulunmus,
“Kisilerarast iliskide tehdit hissetmede” orta olanlarin orant daha fazla oldugu
gorilmiistiir. “Tartigmalara katilma derecesi” orta diizeyde oldugu ve “anne ve baba
ilgisinin” ¢ok oldugu bulunmustur. “Babayla iliski durumu” az olanlarin oran1 daha

fazla oldugu bulunmus, “psisik izolasyonun” ¢ok oldugu bulunmustur.

Premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin sendromla basa ¢ikmak icin kullandiklari
stratejilere baktigimiz zaman One ¢ikan stratejilerin “Aragsal Sosyal Destek Kullanma”,
“Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma”, “Kabullenme”, “Dine Yo6nelme”, “Olumlu

Yeniden Yorumlama” ve “Planlama” stratejileri oldugu bulunmustur.

Premenstriiel Sendrom yasayan kadinlarin Benlik Saygisi ile Basa Cikma Stratejileri

arasindaki iligkiye baktigimizda,
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“Aragsal Sosyal Destek Kullanma” stratejisi ile “Psisik Izolasyon” puam
arasinda pozitif yonli zayif bir iligki,

“Mizah” stratejisi ile “Benlik Saygis1” ve “Psikosomatik Belirtiler” puanlari
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski,

“Madde Kullanim1” stratejisi ile “Benlik Saygisi” puani arasinda negatif yonlii
zayif bir iligki,

“Kabullenme” stratejisi ile “Psikosomatik Belirtiler” puani arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski,

“Yadsima” stratejisi ile Psisik Izolasyon puani arasinda negatif yonlii zayif bir
iliski,

“Davramigsal Olarak ilgiyi Kesme” stratejisi ile “Insanlara Giivenme”; “Depresif
Duygulanim” ve “Tartismalara Katilma Derecesi” puanlar1 arasinda negatif
yonlii zayif bir iliski; “Psisik Izolasyon” puani arasinda negatif yonlii orta bir
iliski,

“Kendini Sinirlandirma” stratejisi ile “Psikosomatik Belirtiler” puani arasinda
pozitif yonli zayif bir iligki,

“Olumlu Yeniden Yorumlama” stratejisi ile “Insanlara Giivenme”; “Kendilik
Kavrammin = Sirekliligi”; “Depresif Duygulanim™, “Tartismalara Katilma
Derecesi” ve “Psisik Izolasyon” puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski;
“Elestiriye Duyarlilik” puani arasinda negatif yonlii zayif bir iliski,

“Duygusal Sosyal Destek Kullanma” stratejisi ile “Benlik Saygisi1”; “Depresif
Duygulanim”; “Psikosomatik Belirtiler” ve “Tartigmalara Katilma Derecesi”
puanlari arasinda negatif yonlii zayif bir iligki,

“Planlama” stratejisi ile “Benlik Saygisi” ve “Tartigmalara Katilma Derecesi
“puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski; “Psisik Izolasyon” puani

arasinda pozitif yonli orta bir iliski bulunmustur.
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5.4. Oneriler

Bu aragtirmada kadin ruh saglhigimi psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan etkileyen
Premenstriiel sendroma dikkat ¢cekmek amaclanmistir. 10-12 yaslarindan itibaren
bedensel olarak geng eriskinlige gegcis siireci yasayan tiim kadinlarin bu siire¢ hakkinda
farkindalik kazanmasi yasanabilecek sendrom ile ilgili olusan sorunlara ¢6ziim
bulabilmeyi kolaylastirmay1 saglamasi hedeflenmistir. Ozellikle adet kanama yasi
yaklagan tiim kiz c¢ocuklarina adet goérme ve adet Oncesi sendrom ile ilgili
bilgilendirmeler yapilarak bu siirecin dogal ve biyolojik bir yapist oldugunun
aktarilmasi bireylerde kendini tanima, kabullenme ve 6z saygi kazanma adina pozitif bir
etki saglayacaktir. Okullarda verilmesi planlanan cinsel egitimin, kapsami genisletilip
ozel bir program olusturulmas kiz ¢ocuklarinin Premenstriiel (Adet Oncesi) Sendrom

konusu anlatilarak, ¢ocuklarin farkindalig: arttirtlabilir.

Premenstriiel Sendrom yasayan yetiskinler ve ailelerine ise Saglik Bakanlig1 onayli Aile
Saglig1 Merkezlerinde ve Aile Danismanlik Merkezlerinde bu konu ile ilgili psikologlar
tarafindan Premenstriiel sendroma yonelik psikoegitimler verilmesinin faydali olacagi

kanaatindeyim.
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EK-1. KIiSISEL BILGi FORMU (SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU)

Yas;

Medeni Durum:

Bekar

Evli

Bosanmis

Miskisi var

Egitimi;

Okur-Yazar Tlkokul

Ortaokul Lise

On-Lisans Yiiksek Lisans

Doktora ve Ustii

Calisiyor musunuz?

Evet Hayir

SosyoEkonomik Durum;

Asgari iicret ve alti- 1000

1001 — 3000

3001 - 5000

5001- 10000

10000 +

Nerede Biiyiidiiniiz;

Metropol

Sehir

Kirsal Kesim/ Koy

Diger

Anne —Baba Sag mi?

Anne — Baba Oz mii? Uvey mi?

Sag Olii

Anne
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Baba

Anne- Baba Egitim Durumu Nedir?

Oz Uvey

Anne

Baba

Anne; Okur- Yazar Degil

Baba; Okur- Yazar Degil

Okur-Yazar Okur-Yazar
Ikokul Ikokul
Ortaokul Ortaokul
Lise Lise

On Lisans On Lisans
Lisans Lisans

Yiiksek lisans

Yiiksek lisans

Doktora ve usti

Doktora ve usti

Anne — Baba Calisivor mu?

Anne Evet Hayir
Baba Evet Hayir
Anne- Baba Bosand1 m1?

Evet Hayir

Kac¢ Kardessiniz? / Kacincl Kardessiniz?

Anne va da Babanin psikivatrik bir sorunu var miydi?

Anne Evet Hayir
Baba Evet Hayir
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Siz daha once psikivatrik tani aldiniz mi ve tedavi gordiiniiz mii?

Evet Hayir

Anne —Babamizin Aile Tutumu Nedir?

Otoriter lgisiz

Tutarsiz Asiri Izin Verici
Asirt Koruyucu Miikemmeliyet¢i
Demokratik

ik adet kanamamz kac vasinda basladi?

Adet kanamalarimiz vaklasik kac giin

R110 05 o G

Adet kanamalarinizin diizeni nasildir?

Her zaman dizenli

Ara sirada dengesiz olur

Her zaman dengesizdir
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EK-2. PMS DEGERLENDIRME FORMU (ADET ONCESi DEGERLENDIRME
FORMU)

Bu olgek, adet Oncesi donemlerde ortaya cikabilen degisiklikleri sorgulamaktadir.
Degerlendirmeyi yaparken son i¢ adet Oncesi donemde kendinizde fark ettiginiz
degisiklikleri diisiinlin. Her bir maddede s6z edilen durumun, adet 6ncesi donemlerde
diger zamanlara gore ne oranda siddetlendigini karar verin. Degisimin siddetini uygun

say1y1 daire i¢ine alarak belirtin.

1. Degisim yok ( belirti higbir zaman yok ya da her zamankinden farkli degil ).

2. Cok az degisim ( sadece sizin tarafinizdan hafif¢e fark edilmektedir, bagkalar1 sizdeki
bu degisikligin muhtemelen farkinda degildir ).

3. Hafif degisim ( sizin i¢in belirgindir ve belki de sizi iyi taniyanlar tarafindan fark
edilmektedir ).

4. Orta siddette degisim ( siz ve sizi iyl tantyanlar tarafindan kesin olarak fark
edilmektedir ).

5. Siddetli degisim ( siz ve sizi iyi tantyanlarin goziinde ¢ok belirgindir ).

6. Asirt degisim ( degisim o kadar siddetlidir ki, sizi iyi tanimayan kisiler bile fark
edebilmektedir ).

1. Aymi giin iginde ruhsal degisimler ( giilme, aglama, | (1) (2) (3) (4) (5) (6)

kizma, mutluluk gibi )

2. Enerji azlig1 veya ¢abuk yorulma 1) (2 (3) (4) (5) (6)

3. Sakarlasma 1) (2) (3) (4) (5) (6)

4. Sikintili hissetme veya her zamankinden sikintili olma 1) (2 (3) (4) (5) (6)

5. Cok fazla uyuma, sabahlar1 ya da giindiiz uykularindan | (1) (2) (3) (4) (5) (6)

gli¢ uyanma

6. Kendini hasta hissetme ( yani genel kotilik hali, | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
bedensel ya da ruhsal olarak rahatsizlik hissi)

7. Sinirli veya huzursuz hissetme 1) (2) (3) (4) (5) (6)
8. Istah kayb1 Q) (2) (3) (4) (5) (6)
9. Gogiislerde aci, duyarlilik, biiyiime, sisme Q) (2) (3) (4) (5) (6)
10. Bas agrilar1 ya da migren nobetleri 1) (2) (3) (4) (5) (6)

11. Dikkatini toplayamama ( yani dikkatin kolaylikla ve | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
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cabucak dagilmasi )

12. Kaza yapmaya yatkinlik, diisme, kesme veya bir | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
seyleri istemeden kirma

13. Mide bulantisi veya kusma D) (2) (3) (4) (5) (6)
14. Bedensel huzursuzluk, sikintili davranislarda bulunma( | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
tedirginlik, devamli ellerini ovusturma, siirekli dolanma,

rahat oturamama )

15. Giigsiizliik, dermansizlik hissi D) (2) (3) (4) (5) (6)
16. Giinliik islerin altindan kalkamama duygusu (1) (2) (3) (4) (5) (6)
17. Kendini giivensiz hissetme (1) (2) (3) (4) (5) (6)
18. Alerjik olaylarin alevlenmesi, nefes alma zorlugu, | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
tikanma duygusu, burun akintisi

19. Kendini ¢okkiin hissetme @) (2) (3) (4) (5) (6)
20. Bas donmesi, goz kararmasi, bayilma hissi, kulak | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
c¢inlamasi, deride uyusukluk, karincalanma, titreme,

sersemlik hissi

21. Onemsiz konularda siirekli sdylenme, tartisma ¢ikarma | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
22. Kendine bir sey yapmanin nasil olacagini diisiinme | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
(arabay1 carpma gibi, uykuya dalip uyanmamayi isteme,

6liim veya intihar diisiinme )

23. Konusmak, yerinden kipirdamak konusunda isteksiz | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
olma ( bunlar1 yapmak caba gerektirir )

24. Daha unutkan olma 1) (2 (3) (4) (5) (6)
25. D1s goriiniisiinden hosnut olmama 1) (2) (3) (4) (5) (6)
26. Kisilere veya esyalara siddet gosterme ( kasith olarak | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
bir seyler kirma, birbirine vurma )

27. Giin iginde uyuma veya dayanilmaz bir uyuma istegi | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
duyma

28. Gergeklikten uzaklasma duygusu, rilyada olma, gercek | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
olmama gibi

29. Kalbin ¢arpintisini veya hizl attigini hissetme 1) (2) (3) (4) (5) (6)
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30. Kiiciik seylerden daha fazla haz alma veya heyecan

1@ E) @GO

duyma

31. Zihnini bir noktada toplamada gii¢liik ¢ekme D) (2) (3) (4) (5) (6)
32. Kendini kafas1 karisik ve sersem gibi hissetme D) (2) (3) (4) (5) (6)
33. Azalan yargilama giici ( adet Oncesi donemdeki | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
yargilarin her zamanki kadar iyi olmadigini fark etme )

34. Kendini pasif hissetme, kararlarin bagkalarmin | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
vermesini sorumlulugunu yiiklenmesini isteme )

35. Kendini iyi hissetme duygusunda artis Q) (2) (3) (4) (5) (6)
36. Kendini kontrol edememe (1) (2) (3) (4) (5) (6)
37. Daha ¢ocuksu olmaya egilim gosterme D) (2) (3) (4) (5) (6)
38. Kendini aglamakli hissetme, gozii yash olma veya | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
aglama

39. Daha sik idrara ¢ikma, idrar miktarinda artma 1) (2 (3) (4) (5) ()
40. Kabizlik ¢cekme (1) (2 (3) (4) (5) ()
41. Zamam kullanma, para harcama, yemek konusunda | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
kendini diistinme, kendini hos gérme

42. Disiinmeden ve elinde olmadan ani davranmiglarda | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
bulunma

43. Daha fazla sigara i¢me, alkol alma veya aliskanlik | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
yapan ilaclar1 kullanma

44. Kendini baski altinda hissetme 1) (2 (3) (4) (5) (6)
45. Derisini ovusturma, kasima, disleme, tirnak yeme gibi | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
davraniglar

46. Ruhsal durumda yiikselmeler, algalmalar 1) (2 (3) (4) (5) (6)
47. Bir seye cami sikilinca ortaligi telasa verme, feveran | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
etme

48. Sugluluk duygulari 1) (2) (3) (4) (5) (6)
49. Kendini bombos hissetme 1) (2) (3) (4) (5) (6)
50. Parlamaya hazir olma veya hir¢inlik Q) (2) (3) (4) (5) (6)
51. Kendini mutsuz veya tizgiin hissetme 1) (2) (3) (4) (5) (6)
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52. Bacaklarda yorgunluk hissi Q) (2) (3) (4) (5) (6)
53. sirt, eklem ve kas sertligi ya da agrilart ¢ekmeye | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
yatkinlik

54.Arkadaslar ve aile tarafindan ‘* bugiin huylu giiniinde > | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
diye bilinme

55. Sabahlari sinirleri ayakta uyanma ya da eski sorunlart | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
giindeme getirme ve patlama

56. Kindar davranislar gosterme D) (2) (3) (4) (5) (6)
57. Kendini yalniz hissetme (1) (2) (3) (4) (5) (6)
58. Daha seyrek idrara ¢ikma veya idrar miktarinda azalma | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
59. Kilo alma 1) (2 (3) (4) (5) (6)
60. Hosgoriisiiz veya sabirsiz olmaya egilim gdsterme, | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
baskalarmin ihtiyaglarina cevap verme veya hatalarini

anlama yetenegini kaybetme

61. Cok konusma egiliminde olma 1) (2 (3) (4) (5) (6)
62. Nispeten kalic1 olarak karnda dolgunluk, rahatsizlik | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
veya agr1 hissetme

63. Artmis cinsel ilgi veya aktivite ( cinsel hayaller kurma, | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
kendiyle veya baskalariyla ilgili )

64. Uyku sorunlari-sabah erken uyanip uyanamama D) (2) (3) (4) (5) (6)
65. Karinda ara ara agr1 veya kramplar olmasi 1) (2 (3) (4) (5) (6)
66. Kendine saygida azalma ( kendinden memnun olmama | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
veya basarisiz hissetme )

67. Sorunlar i¢in baskalarmi suglama ( kisisel, ev, is, okul | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
gibi )

68. Evde ya da iste artmis etkinlik, diizenlilik, yetkinlik | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
veya baskalariyla daha ¢ok birlikte olma )

69. Hos olmayan olaylar iizerinde kafa yorma 1) (2) (3) (4) (5) (6)
70. Sivilce veya ¢iban gibi cilt problemleri ) (2) (3) (4) (5) (6)
71. Odem, siskinlik, viicutta su tutulumu 1) (2) (3) (4) (5) (6)
72. Evde daha fazla oturma 1) (2) (3) (4) (5) (6)
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73. Daha az cinsel ilgi ya da aktivite ( cinsel hayaller, | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
kendiyle veya bagkalariyla ilgili )

74. Insan igine karismaktan kaginma egilimi D) (2) (3) (4) (5) (6)
75. Kendini sis gibi hissetme D) (2) (3) (4) (5) (6)
76. Is, ev veya hobilerle ilgili gorevleri yerine getirmede | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
zorluk ¢ekme, yetersiz kalma

77. Adet oncesi degisiklerden dolay1 galisirken zaman D) (2) (3) (4) (5) (6)
kaybetme (1) () (3) (4) (5) (6)
78. Yalniz kalmayi isteme (1) (2) (3) (4) (5) (6)
79. 1lham veya yaraticilikta azalma hissetme (1) (2) (3) (4) (5) (6)
80. Ozel baz1 yiyecekleri 1srarla arama ( tathilar, hamur isi, | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
cikolata, tursu gibi )

81. Istahta artis veya daha fazla yemeye egilim (1) (2) (3) (4) (5) (6)
82. Sabahlar1 kendini daha kotii hissetme (1) (2) (3) (4) (5) (6)
83. Nasil goriindiigiine daha az dikkat etme @) (2) (3) (4) (5) (6)
84. Usiime ve/veya 1s1 degisimlerine daha duyarli olma D) (2) (3) (4) (5) (6)
85. Enerji patlamasi veya kendini daha fazla enerjik 1) (2) (3) (4) (5) (6)
hissetme 1) (2 (3) (4) (5) ()
86. Reddedilmeye karsi daha duyarli olma veya | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
katlanamama

87. Kendini daha sevgi dolu hissetme 1) (2) (3) (4) (5) (6)
88. Basit konularda veya daha sik baskalarina akil danisma | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
egilim

89. Karamsar goriinme 1) (2 (3) (4) (5) (6)
90. Kahve, ¢ay veya kafeinli soguk igecekleri daha fazla | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
igme

91. Cinsel iliski sirasinda ac1 veya rahatsizlik hissetme 1) (2) (3) (4) (5) (6)
92. Daha az ev isi yapma ( temizlik, camasir yikama gibi ) | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
93. Bos zaman faaliyetlerine daha az zaman ayirma | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
(hobiler, TV, okuma)

94. Ates basmasi veya soguk alginligi goriiniimii, ishal, | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
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uyusukluk, kendiliginden olan c¢iiriikler, ¢inlama, varis
damarlari, hemoroid, Sara nobeti, cildin giinese duyarli

olmasi ( hangisinin oldugunu belirtin )

95. GOz problemlerinde artis veya goriintiide degisiklikler(
kizarma, sulanma, yanma, dumanli gérme, arpacik, 1s18a

duyarlilik gibi )

1) ) 3) 4 (5) (6)
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EK-3. ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisliniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisliniiyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
D-2

11. Kendiniz hakkindaki diisiinceleriniz degiskenlik gosterir mi, yoksa her zaman ayni

midir ?
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a.COK DEGISIR b.ZAMAN ZAMAN DEGISIR ¢.COK AZ DEGISIR  d.HIC
DEGISMEZ

12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir goriise, baska bir giin farkli bir goriise sahip
oldugunuzu farkettiginiz olur mu ?

a. Evet, sik sik olur  b. Evet, bazen olur c. Evet, nadiren olur d. Hayir, hi¢ olmaz
13. Kendim hakkindaki goriislerimin ¢ok ¢abuk degistigini farkettim.

a. DOGRU b. YANLIS

14. Kendim hakkinda bazi giinler olumlu bazi giinlerse olumsuz diigiincelere sahip

oluyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

15. Su giinlerde kendim hakkindaki goriislerimi hi¢ birseyin degistiremeyecegini
diisiiniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

D-3

16.Basmiza gercekten bir sey geldiginde Kkimse sizin durumunuzla pek
ilgilenmeyecektir.

a. DOGRU b. YANLIS

17. insan dogasinda yardimlasma gercekten vardir.

a. DOGRU b. YANLIS

18. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.

a. DOGRU b. YANLIS

19. Baz kisiler, insanlarin biiylik ¢ogunlugunun giivenilebilir oldugunu, bazilari ise
insanlarla iligkilerinde ¢ok giivenilemeyecegini sdylerler. Siz bu konuda ne
diistiniiyorsunuz ?

a. Insanlarin ¢coguna giivenilebilir.

b. Insanlarla iliskilerde ¢ok giivenilemez.

20. insanlar daha ¢ok baskalarma yardim etmeye mi, yoksa kendi ¢ikarlarini diisiinmeye
mi egilimlidirler ?

a. Bagkalarina yardim etmeye

b. Kendi ¢ikarlarinmi diisiinmeye

D-4

21. Elestiriye karsi ne kadar hassassinizdir ?
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a. Cok fazla hassas  b. Oldukca hassas c. Az hassas d. Hassas degil

22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.

a. DOGRU b. YANLIS

23. Yanlis yaptigiiz bir sey igin biri size gilldiiglinde veya sugladiginda ne kadar
rahatsiz olursunuz ?

a. Cok fazla b. Oldukg¢a c. Rahatsiz olmam

D-5

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ?

a. Cok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz
25. Genelde olduk¢a mutlu bir kisi oldugumu diisiiniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali iginde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali iginde
mi hissedersiniz ?

a. Cok neseli bir ruh hali i¢inde b. Oldukga neseli bir ruh hali i¢inde

c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde d. Oldukca nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk aliyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

28. Ben de mutlu gordiigiim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.

a. DOGRU b. YANLIS

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu ?

a. Cok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren e. Higbir zaman
D-6

30. Cogu zaman bagka bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih ediyorum.
a. DOGRU b. YANLIS

31. Bana hayalperest denilebilir.

a. DOGRU b. YANLIS

32. Zamanimin biiyiik bir kismin1 hayal kurmakla geciririm.

a. DOGRU b. YANLIS

33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiniz ?
a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman
D-7

34. Hi¢ uykuya dalma ya da uykunun siirekliligi agisindan sorununuz oldu mu ?
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a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman

35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Higbir zaman

37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar carpint1 hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

38. Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin iginde basing hissettiginiz olur mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

39. Su siralarda hi¢ tirnak yiyor musunuz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

40. Egzersiz veya calisma zamanlari1 disinda hig sizi rahatsiz edecek kadar nefes darligi

hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
41. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
42. Hig rahatsiz edici bas agrilar1 ¢eker misiniz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
43. Hig rahatsiz edici kabuslar goriir miisiiniiz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman
D-8

44. Ulusal veya uluslar aras1 énemli bir konuda goriisiiniizii belirttiginizde birisi size
giilerse ne hissedersiniz ?

a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum.

c. Beni pek fazla etkilemez.

45. Ulusal veya uluslar arasi sorunlar tartisildiginda genellikle kotii izlenim birakacak
bir sey soylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

46. Toplumsal konularla ilgili tartigmalarda insanlar1 kizdiracak bir sey sdylemektense
higbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

D-9
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47. Uluslar aras1 konular tartisir misiniz ?

a. Pek cok b. Oldukgca c. Cokaz d. Higbir zaman

48. Arkadaglarmizla birlikte uluslar arasi konulari tartigtiginiz zaman tutumunuz nasil
olur ?

a. Sadece dinlerim b. Arada bir goriis bildiririm

c. Konugmaya esit oranda katilirnrm  d. Digerlerini ikna etmeye caligirim

D-10

49. Siz 10 — 11 yaslarinizdayken anneniz arkadaslarinizi tanir mrydi ?

a. Hepsini tanird1 b. Cogunu tanirdi

¢. Bazilarini tanird1 d. Hemen hemen hig¢birini tanimazdi

50. Bu dénemde babamiz arkadaslarinizi tanir miydi ?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

51. 5. - 6. smiflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

52. 5. — 6. siiflardayken karneniz iyi oldugunda babaniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

53. 5. — 6. siniflardayken karneniz kétii oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

54. 5. — 6. siniflardayken karneniz kotii oldugunda babaniz ¢cogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

55. Sizce diger aile bireyleri sizin sdylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler ?

a. Cok ilgilenirler b. Oldukga ilgilenirler c. Ilgilenmezler

D-11

56. Biiylimekte oldugunuz donemde babanizin en ¢ok tuttugu ¢ocugu kimdi ?

a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim
e. Kiz kardesim f. Bildigim kadariyla ¢ok tuttugu birisi yoktu

57. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi ?

a. Hepsini tanird1 b. Cogunu tanirdi

¢. Bazilarini tanird d. Higbirini tanimazdi

58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz ?
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a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla

c. Her ikisi ile esit oranda d. Annemle biraz daha fazla

e. Annemle ¢ok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok éver ?

a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem ¢ok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir ?

a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem c¢ok daha fazla

61.Anne ve babaniz anlasamadiklar1 zaman siz genellikle hangisinden yana olursunuz ?
a. Cok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak babamdan yana
c. Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak annemden yana
e. Cok daha fazla olarak annemden yana

D-12

62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir ?

a. Evet b. Hayir

63. Insanlarin ¢ogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa ¢ogunun sizi
gercekten tanimadiklarini mi1 diistiniirsiiniiz ?

a. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir.

b. Cogu gergekten beni tanimaz.
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EK-4. BASA CIKMA STRATEJILERi OLCEGI

Agiklama: Bu 6lgek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici
olaylarla ya da sorunlarla karsilagtiklari zaman nasil tepki verdiklerini aragtirmay1
amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir.
Ancak yine de siz segenekleri bir sorunla karsilagtiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da
nasil davrandiginiz1 diisiinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir 6ncekinden
bagimsiz diisiinmeye 6zen gosteriniz. Segenekleri isaretlerken asagida belirtilen puanlamay1

kullaniniz.

1. Asla bdyle bir sey yapmam 2. Cok az boyle yaparim 3. Orta derecede boyle
yaparim

4. Cogunlukla boyle yaparim

Maddeler

1. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi digariya 1 2 3 4

yansitirim.

2. Bu olay hakkinda daha az diistinmek i¢in sinemaya giderim ya da 1 2 3 4
TV seyrederim.

3. Olay hi¢ olmams gibi davranirim. 1 2 3 4

H
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4. Bununla bas edemeyecegimi kabul eder ve denemekten vaz

gegerim.

5. Olayin gercekten oldugu fikrine kendimi alistiririm.

6. Allah'tan yardim isterim.

7. S0z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

8. Sartlar uygun olana kadar bu konuda hig bir sey yapmam.

9. Ne hissettigimi birilerine anlatirim.

10. Amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vaz gecerim.
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11. Soruna odaklanabilmek i¢in diger etkinliklerimi bir tarafa

birakirim.

12. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir siire kendimi kaybedip 1 2 3 4

olanlar1 unutmaya caligirim.
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13. Duygularimi disar1 vururum. 1 2 3 4
14. Daha olumlu taraflarini gérebilmek i¢in sorunu baska bir agidan 1 2 3 4
ele almaya ¢aligirim.

15. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum. 1 2 3 4
16. Ne yapmam gerektigi konusunda bir strateji gelistirmeye 1 2 3 4
calisirim.

17. Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse- yapmam gereken 1 2 3 4
diger seyleri bir siire kendi haline birakirim.

18. Bagkasinin sempatisini ve anlayisini kazanmaya c¢aligirim. 1 2 3 4
19. Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag almaya 1 2 3 4
calisirim.

20. Sorunla ilgili saka yaparim. 1 2 3 4
21. Olaylarin 1yi yanini gormeye ¢alisirim. 1 2 3 4
22. Sorunun en iyi nasil ele alinabilecegini diistintiriim. 1 2 3 4
23. Sorun gercekte olmamis gibi davranirim. 1 2 3 4
24. Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya yada |1 2 3 4
baska tiirlii etkinliklere yonelirim.

25. Boyle bir seyin oldugu gercegini kabul ederim. 1 2 3 4
26. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne yaptiklarmi | 1 2 3 4
sorarim.

27. Dini inancimda huzur bulmaya ¢aligirim. 1 2 3 4
28. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani 1 2 3 4

beklemeye zorlarim.
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EK-5. OZGECMIS
Mail; yelizba@gmail.com

YelizBAYRAKTAR Dogum Tarihi: 05.05.1989

Dogu Cad. Atalar Mah. Eroglu Apt 84/7 Dogum Yeri: Kadikoy
Kartal-Atalar / Istanbul Uye Olunan Dernekler; Tiirk
Telefon; 0535 365 97 67 Psikologlar Dernegi

EGITIM BILGILERI

Yiiksek Lisans Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji ( 2015- 2017 )
Lisans T.C. Maltepe Universitesi Psikoloji Béliimii (2008 — 2012)
Lise Marmara Koleji (2007)

ko gretim Hiiseyin Saim Ilkogretim Okulu (2003-2004)

STAIJLAR

Ada Anaokulunda gbézlem ve uygulama Eyliil 2010- Subat 2011 yapmis
bulunmaktayim.

Tiirk Egitim Vakfi Goniilliileri’nde aktif goniillii olarak 1 yil ¢alismis bulunmaktayim.
SOYAC (T.C. Maltepe Universitesi Sokakta Yasayan ve Calisan Cocuklar I¢in
Uygulama ve Arastirma Merkezi) Cocuklarla Birlikte Projesinde ¢alismis
bulunmaktayim. Kemerburgaz—Agacli grubunda goniillii olarak her hafta 2 saat
uygulama yapmis bulunmaktayim.

Maltepe Universitesi Kariyer Senlikleri kapsaminda mesleki ve kariyer danigmanlig
yapmis bulunmaktayim.

Haydarpasa Giilhane Askeri Tip Akademisinde zorunlu stajimi1 yapmis bulunmaktayim.
Haydarpasa Giilhane Askeri Tip Akademisinde goniillii staj yapmis bulunmaktayim.
(Ekim 2011- Subat-2012)

Np ISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesinde staj yapmis bulunmaktayim. (2016)

is
Maltepe LBM Butik Dershanesi’nde ¢alismis bulunmaktayim.
Ozel Bostanci Pozitif Gelisim Ozel Egitim ve Aile Danismanligi merkezinde psikolog

olarak ¢alismis bulunmaktayim. 27.12.2012-30.09.2013)
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Melodi Cocuk evi Anaokulunda psikolog olarak ¢alistyor bulunmaktayim. (01.10.2013-
30.06.2014)

Doga Koleji’nde Psikolog olarak ¢alismaktayim. (25.06.2014- ). Suan Acarkent Doga
Koleji Ustiin Zekalilar Grubu Rehber Ogretmenligi yapmaktayim.

YABANCIDIL  Ingilizce (iyi)

TESTLER

e Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi 4 (WCZO-IV) Egitimi

e CAT, LOUISA DUSS Hikdye Tamamlama Testi, Denver Gelisimsel Tarama
Testi, Portage Gelisim Degerlendirme Olgegi, Bebek Uyarim Testi, Peabody
Resim Kelime Testi, Frostig Gorsel Algi Testi, Metropolitan Okul Olgunluk
Testi, Catell 2A Zeka Testi, Catell 3A Zeka Testi, Good Enough Testi, Bender
Gestalt Algt Testi, Benton Gorsel Bellek Testil3, Draw A Person Testi,
Standardize Mini Mental Testi, MMPI, Alexander Pratik Zeka Testi, AGTE,
Porteus Labirentleri Zeka Testi, Gessel Gelisim Testi.

MESLEKI EGITIMLER

*Diisler Akademisi’nden Isaret Dili Egitimi almaktayim. 2012

*Toplum Goniillilleri Vakfi (TOG) tarafindan 2010 Mayis ay1 icinde “5 Anahtar
Egitimi“alimmistir. SARI Anahtar: Vakfin tamitimi, MAVI Anahtar: Sivil toplum ve
goniilliiliik kavramlarinin islenmesi, KIRMIZI Anahtar: Proje Yonetimi ve yaziminin
ogretilmesi, YESIL Anahtar: Takim c¢alismasmim Oneminin ve dinamiklerinin
anlatilmasi, BEYAZ Anahtar: 2 ay bir projede calistiktan sonra alinan anahtarlardir.
2011

*Capa Tip Fakiiltesinin hazirladig ‘Akran Egitimi’ alinmustir.

*Yusuf Ahmet KULCA “Deneyim Aktarimi ve Tartigmalar1” 14 Nisan 2011

*Prof. Dr. Ugur TEKIN “Cocuk ve Su¢”, 4 Kasim 2010

*Uzm Sosyolog Ozgiir AKTUKUN, “Deneyim aktarimi ve Tartismalar” ,16 Aralik
2011

+Uzm Psk Ipek PUR ile “Sinema Atdlyesi: Kacak Filminin izlenmesi ve tartisiimas1” 25
Ekim 2010
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*Yrd. Dog. Dr. llgin GOKLER DANISMAN “Travma” Egitimi, 10-17 Ekim 2010

«Jale KERIMOL ve Lee JOHNSON “Madde Bagimliligi ve Sokakta Yasayan
Cocuklar” Egitimi, 1 Ekim 2010

*Yrd. Dog¢. Dr. Elif Giineri’den “Objektif Testler Egitimi ( MMPI, Catell 2A Zeka
Testi, Catell 3A Zeka Testi, Alexander Pratik Yetenek Zeka Testi, Porteus Labirentleri
Zeka Testi, Good Enough Testi, AGTE, Gesell Gelisim Testi, Peabody Resim Kelime
Testi, Metropolitan Okul Olgunluk Testi, Bender Gestalt Alg1 Testi, Benton Gorsel
Bellek Testil3. Draw A Person, Standardize Mini Mental Testi)

27 Nisan, 25 Mayis, 22 Haziran 2014

+Dr. Nevin Délek’ten “KISA SURELI COZUM ODAKLI YAKLASIM “ Egitimi 1
Eyliil 2014

*Arka Bahge Klinik Psikolog Olcay Giiner ve Psikolog Nur Dinger Geng “Disavurumcu
Sanat Terapisi” Egitimi 6 Subat 2015

*Uzman Psikolog Filiz Kaya “Gottoman “Cift Terapisi 1.Diizey” Egitimi 25 Nisan 2015
*Uzman Psikolog Elif Akdag Gocek “Oyun Terapisine Girig” Egitimi 2 Eyliil 2015
*Uzman Psikolog Ilknur Efec¢inar “ Cocuk Resimlerini Anlamak™ egitimi 5 Subat 2016
*TURK PSIKOLOGLAR DERNEGI Klinik Psikolog Esra Giiven’den “WISC-4 egitimi
“12-19 Mayis 2016

Ulusal ve Uluslar Aras1 Katihm Gosterilen Konferanslar;

Istanbul Aydin Universitesi Egitim Fakiiltesi- Cocuk Universitesi- Ozel Egitim ve
Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii VE AKEV Isbirligiyle Istanbul Aydimn
Universitesi Uluslararasi Ustiin / Ozel Yeteneklilerin Egitimi Konferans1 28-29 KASIM
2015

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiriler;

Bayraktar, Y. (2011) “Sokakta Yasayan Cocuklar Agisindan Grup Dinamiklerinin
Tartisilmas:” 1. SOSYAL DUYARLILIK CALISMALARI  OGRENCI
SEMPOZYUMU: “COCUKLARLA BIRLIKTE”

Bayraktar, Y. Proje Goniilliilerinin Bakis Agis1 ile Cocuklarla Birlikte Projesi. (2012)
III. SOSYAL DUYARLILIK CALISMALARI OGRENCi SEMPOZYUMU:
“Cocuklarla Birlikte Projesi II”

Gorev Aldig1 Projeler:
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Sokakta Yasayan ve Calisa Cocuklar Icin Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin
yirittiigli “Cocuklarla Birlikte Projesi” kapsaminda Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu ile isbirligi icinde sokakta yasayan ¢ocuklara yonelik projede goniillii

olarak uygulama alaninda ¢alisilmistir.
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