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OZET
MENSTRUASYON DONGUSU VE SEMA OZELLIKLERI ILiSKiSI

Adet dongiisii kadin dogurganliginin belirleyicilerinden biridir ve bayanlarin hayatlari
stresince biyolojik ve psikolojik degismelerden de etkilenir.Premenstriiel Sendrom (PMS),
adet dongusunun luteal fazinda meydana c¢ikip, menstruasyonun baslamasiyla diizelen
somatik, biligsel(kognitif),duygusal ve davranigsal bozukluklari tanimlar. PMS semptomlari
ilk adet gordiikten sonra herhangi bir yasta baslayabilir. PMS genclik doneminde baglayan bir
bozukluktur baslangi¢ yasi hemen hemen 26 olarak bildirilmisse de,Ancak geng eriskinlerde
belirtiler o kadar siddetli degildir. 25-35 yas araliginda semptomlar yasla dogru orantili olarak
artmaktadir. Menopoza gelindiginde ise azalmaktadir. Literatiirde PMS’nin semptomlarinin
meydana gelmesinde etkili oldugu diisiiniilen nedenler; hormon dengesizligi, tiroid islev
bozuklugu, hipoglisemi, sivi retansiyonu, genetik faktorler, stres ve psikolojik olarak
siralanmaktadir .En sik goriilen semptomlar huzursuzluk, gerginlik, 6fkenin kontrolsiizligii,
yorgunluk, bas donmesi, istahta artma, anksiyete, dikkat toplasiminda azalma, memelerde

dolgunluk ve hassasiyet, kas ve eklem agris1 gibi belirtilerdir.

Semalar ise bize gelen bilgiyi degerlendirmeye aldigimiz bir siizgeg gorevi gortirler. Olaylari,
durumlar1 sahip oldugumuz semalara gore degerlendirir, kararlarimizi bu kalip yargilara gore
veririz. Literatirde sema Ozellikleri ile ilgili g¢alismalar azdir. Sema Ozellikleri ve
menstriiasyon iliskisi bildigimiz kadariyla iilkemizde daha 6nce arastirilmamstir. Ozellikle
premenstriiel sendromu olan kadmlarin adetlerinin ilk giinii ve 15 glin sonra sema
ozelliklerinin degisip degismedigine bakilmasi agisindan bu ¢alismanin yiiriitiilmesinin
faydali olacagi Ongoriilmiistiir. Benzer c¢alismalarda baglanma, erken ddneme yonelik
semalar, psikolojik belirtiler gibi etkenlerden yola ¢ikilarak 110 kisi tizerinden ylirtitiilmiistiir.
Bi Mimarlik ve Miihendislik sirketine gelen bayanlardan bilgilendirilmis onam formu ile
rizasi almanlar ¢alismaya dahil edilmistir ve 110 kisilik 6rneklem grubu olusturulmustur.
Katilimcilara adetlerinin ilk giinii bilgilendirilmis onam formu,Besli likert tipi Young ve
arkadaslarina ait Young Sema Olcegi Kisa Formu,44 maddelik bes dereceli (Hig, Cok az,
Bazen, Sik sik, Siirekli) likert tipi Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO),bireyde var
olabilecek psikolojik semptomlar1 ve bu semptomlarin diizeyini belirlemek i¢in kullanilan,9
alt test ve 1 tane de ek skala olarak adlandirilan toplam 10 adet alt testten olusan Scl 90

Belirti Tarama Testi ve Sosyodemografik veri formlart uygulanmaistir.
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Katilimcilara Adetten 15 giin sonra sonuglar degisebileceginden ve psikiyatrik taniyi

dislamak icin Young Sema 6lcegi ve SCL-90 Belirti tarama envanteri tekrar uygulanmastir.

PMS 6lgegi ve alt boyutlarinin medeni duruma goére ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin1 anlamli olup olmadigina bakildiginda PMS 6lgegi alt boyutlarindan depresif
duygulanim ve yorgunluk alt Olcegi medeni duruma gore anlamli diizeyde farklilik
gOstermektedir. SCL-90 6lcegi ve alt boyutlarinin medeni duruma goére ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkini anlamli olup olmadigina bakildiginda evli, bekar ve bosanmis
kisilerin SCL-90 genel skoru ve alt boyutlarinin skoru ayni seviyededir denilebilir. Young
Olcegi ve alt boyutlarinin medeni duruma gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki
farkin1 anlamli olup olmadig evli, bekar ve bosanmis kisilerin young genel skoru ve alt
boyutlarinin skoru ayni seviyededir denilebilir. PMS 6lgegi ve alt boyutlarinin psikopatoloji
olma durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigina
baktigimzda PMS 0lceginin geneli ile depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, depresif
diistinceler, agr1 ve uyku degisimleri alt boyutlar1 psikopatoloji olma durumuna goére anlaml
farklilik gosterirken (p<0,05), diger alt boyutlar psikopatoloji olma durumuna goére anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). PMS 6lgegi ve alt boyutlarinin daha 6nce psikiyatrik
tedavi géorme durumuna gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigi PMS 0lgeginin geneli ile depresif duygulanim, sinirlik ve agri alt boyutlar1 daha
once psikiyatrik tedavi gorme durumuna gore anlamh diizeyde farklilik gosterirken, diger alt
boyutlar daha 6nce pskiyatrik tedavi olma durumuna goére anlamli diizeyde farklilik
gOstermemektedir (p>0,05). SCL-90 6lcegi ve alt boyutlarinin daha 6nce psikiyatrik tedavi
gorme durumuna gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadiginin SCL-90 6lgeginin geneli ile kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete,ofke
diismanlik, pibmokizm ve ek skalalar alt boyutlar1 daha Once psikiyatrik tedavi gérme
durumuna gore anlamh diizeyde farklilik gosterirken, diger alt boyutlar daha dnce psikiyatrik
tedavi olma durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Young
Olcegi ve alt boyutlarinin daha 6nce psikiyatrik tedavi gorme durumuna gore ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 young 6l¢eginin geneli ile terk edilme,
sosyal izolasyon, basarisizlik, bagimlilik, dayaniksizlik, i¢igelik, yiiksek standartlar, yetersiz
0zdenetim, karamsarlik ve cezalandiricilik alt boyutlar1 daha 6nce psikiyatrik tedavi gorme
durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gosterirken, diger alt boyutlar daha dnce psikiyatrik

tedavi olma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). PMs
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Olceginin 1. Giin ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigmma bakildiginda PMS o6l¢egi alt boyutlarindan uyku degisimleri alt boyutu harig
Olcegin geneli ve diger alt boyutlar 15. Giinde 1. Giine gore anlamli diizeyde farklilik
g0Ostermektedir (p<0,05).

SCL 90 6lgegi ve alt boyutlarinin 1. Giin ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadigina baktigimizda SCL90 o6lgeginin geneli ile somatizasyon,
depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, pbimokizm ve ek skalalar alt
boyutlar1 1. Ve 15. Giin arasinda anlamli diizeyde bir farklilik gosterirken, diger alt
boyutlarda anlamli bir degisim goriilmemistir. Young 6l¢egi ve alt boyutlarinin 1. Giin ve 15.
Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigina baktigimizda
ise terk edilme, sosyal izolasyon, bagimlilik, i¢icelik ve kendini ifade etme alt boyutlar
haricindeki alt boyutlar ve dlgegin geneli i¢in 1 ve 15. Giin ortalamalar1 arasinda anlaml
diizeyde farklilhik bulunmaktadir (p<0,05). Psikopatoloji grubunda PMS olcegi ve alt
boyutlarinin 1. Ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigin1 PMS 6l¢egi geneli ve alt boyutlarindan uyku degisimleri ve siskinlik alt boyutu
haricindeki alt boyutlarin hepsi 1 ve 15. Giin ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir
farklilhik gostermektedir (p<0,05).  Psikopatoloji olmayan grupta PMS olgegi ve alt
boyutlarinin 1. ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigina baktigimizda uyku degisimleri alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarin hepsi ve PMS

Ol¢ceginin geneli, 1 ve 15. giin arasinda anlamli diizeyde degisim gdstermistir.

Sonug olarak,Menstriiasyon oOncesi ve menstriasyondan 15 giin sonra
semalarin anlamli olarak degistigi sdylenebilir.Ayrica premenstriiel sendrom Olcegine gore
degerler incelendiginde 15. Giinde anlamli diizeyde bir azalma goriilmiistiir. Bu ¢aligmanin
bazi smirhiliklar1 vardir. Calismanin bir kisithili§i sema Olgeklerinin kisa zaman araliginda
uygulanmis olmasi.Yani kadinlara menstruasyonun ilk giinii 6lgekler uygulandi ve 15 giin
sonra tekrar uygulandi, bu kisa zaman aralifinda uygulandigi i¢in yanitlayan sorulari

hatirlayabilir ve bu ylizden daha olumlu yanitlar verebilir. Ve Kullanilan 6lgeklerin uzun

olmasi sebebiyle, tamamini cevaplamak istemeyen katilimcilarin varlig dikkat ¢ekmistir.

Anahtar Kelimeler: Menstruasyon DoOngusi, Premenstriiel Sendrom,

Sema Ozellikleri, Erken Dénem Uyumsuz Semalar
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ABSTRACT

The Relationship Between Menstruation Cycle And Schema Properties

The menstrual cycle is the determinant of women's fertility and it is affected by biological and
psychological changes during the life of women
Premenstrual Syndrome (PMS ) , unveiled in the luteal phase of the menstrual cycle and With
the start of menstruation improved somatic , cognitive ( cognitive ) , defines emotional and
behavioral disorders. PMS symptoms can begin at an early age after seeing the first pieces.
PMS is a disorder that begins during youth in the age of onset is reported to be almost 26 , but
the symptoms are not so severe in young adults. Symptoms in the 25-35 age range is
increasing proportionally with age. The decrease in Menopause. is thought to be effective in
causing PMS symptoms in the literature ; hormone imbalance , thyroid dysfunction ,
hypoglycemia, fluid retention, genetic factors, psychological stress and are listed as. he most
common symptoms associated with anxiety, tension , the uncontrollability of anger , fatigue,
dizziness , increased appetite , anxiety , decreased attention agglomerates , breast fullness and
tenderness are symptoms such as muscle and joint pain .

Scheme is a filter we received information from the evaluation to us . Events are evaluated
according to the scheme that we have the situation , we will give our decision based on these
stereotypes . In the literature, few studies about the schema properties. country as we know it
in our schema properties and menstruation relationship has not been studied before.
Especially on the first day of menstruation women with premenstrual syndrome, and 15 days
after the scheme has changed in terms of the characteristics that is intended to be useful to
look at the conduct of this study. Connecting in similar studies, schemes for the early period ,
starting from factors such as psychological symptoms was carried out on 110 people .
BI architectural and engineering company with their informed consent from the woman who
received the consent form and were included in the study sample group of 110 people was
established.The first day of the total participants informed consent form, Five -point Likert -
type of Young et al Young Schema Questionnaire- Short Form 44 -item five-point ( no , very
little , sometimes , often , constantly ), Likert-type Premenstrual Syndrome Scale ( PMSS ) ,
which may exist in individual psychological symptoms and used to determine the levels of
these symptoms , and 1 in 9 sub- test consists of a total of 10 additional scale subtest called
Scl 90 symptom and demographic data form was used.
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Participants may change the results 15 days after the Young Plan Number and scale to
exclude the diagnosis of psychiatric and SCL-90 Symptom Inventory was administered again.
PMS scale and average according to marital status of the subscale and Considering that if this
is the difference between the mean significant depressive affect the PMS Scale subscale and
fatigue subscale vary significantly based on marital status .

When the SCL-90 scale and average according to marital status of the dimensions and look
whether this is the difference between the mean significant married, single and divorced
people SCL-90 overall score and score of the scale is the same level can be said. Average
according to marital status and married the young scales and subscales whether this is a
significant difference between the averages , unmarried and divorced young people overall
score and subscale scores of the same level can be said. That psychopathology PMS scale and
dimensions according to the state average and the baktigimz if there is a significant difference
between the average general of PMS scale depressive mood, anxiety, fatigue , depressive
thoughts, pain and sleep changes the dimensions of psychopathology that according to the
state significantly different (p < 0,05) , other dimensions are significant differences depending
on the condition being psychopathology ( p> 0.05) . PMS scale and the difference between
the average and the averages compared to psychiatric treatment in the case before the lower
size is not significant and the general of the PMS scale depressive mood , limitations and pain
subscales before showed differences significant compared to psychiatric treatment in case
other dimensions than before It does not differ significantly depending on the condition being
treated psychiatric ( p> 0.05) .

SCL-90 scale and average compared to previous psychiatric treatment in case of lower size,
and whether this is a Significant difference between the average general of the SCL-90 scale
interpersonal sensitivity, depression , anxiety, anger, hostility , pibmokizm and additional
scales seen psychiatric treatment before subscales It showed significant differences depending
on the situation , other dimensions are not differ significantly according to the state before
being psychiatric treatment ( p> 0.05) . Average compared to seeing psychiatric treatment
earlier case of Young, scale and dimensions and whether this is a significant difference
between the average abandonment general of the young scales , social isolation, failure ,
addiction, weakness , nesting , high standards , lack of self-control, pessimism and
punishment subscales previously showed significant differences according to treatment in
psychiatric cases, other dimensions are not differ significantly according to the state before

being psychiatric treatment ( p> 0.05) ,general of the PMS scale of the first day and 15th day



average and Considering whether this is a significant difference between the average sleep
changes from PMS scale subscales scale except dimensions and other sub-dimensions vary
significantly compared to the first day at day 15 ( p <0.05) .

SCL 90 scale, and the first day of the dimensions and the 15th day average , and we look at
whether this is a significant difference between the average somatization general of SCL90
scale , depression , anxiety, phobic anxiety , paranoid ideation , pbimokizm and the first day
of the dimensions of additional scales and 15th day of significant differences between the
shows , There were no significant changes in other dimensions . Young scales and subscales
of the first day and 15th day average and abandonment When we look at whether this is a
significant difference between the averages , social isolation , addiction, nesting and the first
day for the dimensions and the overall scale except the dimensions of self-expression and
15th day of There are differences between the means were significantly (p < 0.05).

PMS scale psychopathology groups and the dimensions of the first day and 15th day average ,
and all of these means between the significance of the difference PMS scale general and sub-
dimensions of sleep changes and dimensions other than swelling the dimensions significantly
of a difference between the average of the first day show is and 15th day of ( p <0.05) .
generally the first day and 15th day average and all other dimensions of sleep changes when
we look at the significance of the difference between the average excluding the lower size and
PMS scale PMS scale and dimensions of the non Psychopathology group has changed
significantly between the first day and 15th day of .

As a result, when the menses, menstruation before and 15 days after the scheme was
significantly changed by sdylenebilir.ayri examined the value scale according to premenstrual
syndrome showed a significant reduction from the 15". There are some limitations to this
study. A limitation of schemes implemented in short time intervals consists of the scale of the
study, women who underwent the first day of menstruation scale and applied again after 15
days. Women can remember the answers to the questions that applied in short intervals and
can therefore respond more positively. Due to the long scale of used and has noted the

presence of all participants do not want to answer .

Key Words: Menstrual Cycle, Premenstrual Syndrome, Scheme Features, Early Maladaptive

Schemas

Xi



KISALTMALAR

YSO- KF3: Young Sema Olgegi Kisa Form-3
SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi
PMSO :Premenstriiel Sendrom Olgegi
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|.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas aras1 ergenlik donemi, 15-24
yas arasi ise genglik donemi olarak tanimlanmaktadir. Ergenlik déneminde, fizyolojik,
metabolik, psikolojik degisiklikler ve ikincil seks Ozelliklerinde hizli gelismeler
yasanmaktadir. Ikincil cinsiyet karakterlerinin belirlenmesinden sonra ergen geng kiz
yasaminda 6nemli bir yeri olan adet gérme yasamaktadir. Adet gorme beraberinde adet

dénemi sorunlarimi da getirmektedir (Tasc1,2006).

Adet dongilisti kadin dogurganliginin en énemli belirleyicilerinden biri olmasinin
yaninda bayanlarin yagsamlari stiresince gegirdigi biyolojik ve psikolojik degismelerden
de etkilenen bir yapidir (Sayali vd.,1998).Cok sayida kadin adet donemleriyle ilgili
psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar1 farkli dlciitlerde yasamaktadir. Bazi kadinlar bu
durumu dongiiniin gerektirdigi bir durum olarak goriirken, bazilar1 ise bu rahatsizligin
bir nedeni olarak goriirler (Tasc1,2006).

Premenstriiel Sendrom (PMS), menstriiel siklusun luteal fazinda ortaya c¢ikip,
menstruasyonun baglamasiyla diizelen somatik, Dbiligsel(kognitif),duygusal ve
davranigsal bozukluklari tanimlar(Kivrak ve Tasgin,2010). Bir kadina PMS tanisi
konulabilmesi i¢in adet baslamadan 6nceki 5 giin igerisinde semptomlarin yasanmasi ve
adet bagladiktan 4 giin i¢inde semptomlarin sona ermesi gerekmektedir. (Kisa vd.,
2012). Ergenlik donemdeki kizlarin yasadiklart Sorunlar incelendiginde, en yiiksek
oranda Adet dongiisiiyle olan problemler yer tutmaktadir.Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’nde ergenlik donemdeki kizlarin yasadiklari problemlere iligkin yapilan
calismada, %51,5’inde adet dongiisii ile sikintilar oldugu saptanmistir(Tasc1,2006).
Literatirde PMS’u etkileyen sebeplerden birisi Dismenore agrili menstruasyon durumu
ele alinmaktadir.Caligmalarda agrili adet olan geng kizlarin olmayanlara gore daha fazla

PMS semptomlar1 yasadigi tespit edilmistir (Kisa vd., 2012).

Premenstural sendrom (PMS) geng kizlar etkiler ve yayginligi %5-76 arasinda
degisir.Adet goren kadinlarin %85’inde PMS semptomlarindan bir ya da birden fazla
gorildigi belirtilir (Kisa vd., 2012). Adigiizel ve ark (2007) nin yaptig1 bir ¢alismada,
PMS kadimin psisik durumunu, davraniglarint ve fonksiyonelligini aksatan ve baska
ruhsal bozukluklarla es gidimll ortaya ¢ikabilen ve fertilite ¢agindaki kadinlarda sik
gordlen, bir durum olarak bildirilmistir (Sokullu,2009).



PMS semptomlar ilk adet gordiikten sonra herhangi bir yasta baslayabilir. PMS
genclik doneminde baglayan bir bozukluktur baslangic yasi hemen hemen 26 olarak
bildirilmigse de,Ancak geng erigkinlerde semptomlar o kadar siddetli degildir. PMS
semptomlar1 diger yaslara oranla 25-35 yas arasindaki kadinlarda daha siddetli ve
siddet durumu yagla ayn1 dogrultuda artarken, menopoz yasina gelindiginde bu durum
azalmaktadir (Adigiizel ve ark 2007). Kadinlarin premenstrual semptomlardan birini
yaklagik %80’inin hafif derecede yasadigi (Hsiao ve Liu 2007), %20-%50’sinin orta
siddette premenstrual semptomlar yasadigi ve yaklasik %35’inin de yasamini olumsuz
etkileyecek siddetli premenstrual semptomlar yasadigi rapor edilmistir.Yaklasik 150
semptomun bu sendromda goriilebilecegi bildirilmistir (Sokullu, 2008). Literattrde
PMS’nin semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilen sebepler; hormon
dengesizligi, tiroid islev bozuklugu, hipoglisemi, sivi retansiyonu, genetik faktorler,
stres ve psikolojik olarak siralanmaktadir (Kisa vd., 2012). En sik goriilen semptomlar
huzursuzluk, gerginlik, 6fkenin kontrolsiizliigli, yorgunluk, bas donmesi, istahta artma,
anksiyete, dikkat toplasiminda azalma, memelerde dolgunluk ve hassasiyet, kas ve
eklem agris1 gibi belirtilerdir. (Kisa vd., 2012).Kadinlarin %20-40’1nda, degisik
derecelerde gegici zihinsel ve fiziksel islev bozuklugu seklinde semptomlar goriilmekte
iken, %5-10’unda ¢alisma hayatini ve sosyal iliskilerini bozacak ve tedavi gerektirecek
kadar siddetli semptomlar goriilmektedir(Kivrak ve Tasgin,2010). Adet Oncesi
dénemdeki yakinmalar is verimliligi ve ¢alisma niteligini diisiirmesi,ekonomik yitime
ve kazalarda artisa neden olmasinin yaninda kadinlarin 6zgiivenlerinde,sosyal
iligkilerinde etkimeler nedeniyle erken donemde gozden gegirilmesi gereken bir
durumdur(Tasc1,2006). PMS’den otiirii kadinlarda sosyal iligkilerden kendini geri
cekme ve kavgaci bir tutum sergilemleri de yasamlarini olumsuz etkilemektedir. PMS
tanis1 almis kadinlarda, panik atak, libidoda degisiklik, astim krizlerinde artis, dikkat ve
esgidiim eksikligi ile alkol ve ilag kullanma meyili goriilmektedir. Buna ek olarak
PMS’nin diger psikiyatrik hastaliklar ile de iliskili oldugu diisiiniilmiistiir(Oztirk ve
Tanriverdi,2011). Cok sayida ruhsal bozuklugun (major depresif bozukluk, panik
bozukluk, sizofreni, bulimiya nervoza gibi) veya bedensel hastaligin (migren, astim,
epilepsi gibi) adet siklusunun premenstriiel doneminde kotiilestigi bilinmektedir. Bu
olaya “adet Oncesi alevlenme” denir. Adet Oncesi asamada alevlenme yasayan

kadinlarin adet siklusunun kanama sonrasi asamasinda da belirgin yakinmalar1 vardir



(Akdeniz ve Karadag, 2006). Yiizden fazla semptomu oldugundan hayat niteligine
olumsuz tesir ettigi bildirilmektedir (Sokullu,2009). PMS sadece kisiyi degil, ailesini
ve etkilesim halinde oldugu gruplar1 da birlikte etkilemektedir (Ding,2010). Bununla
birlikte kadinlar ev i¢i ve ev dis1 ¢alistiklar1 menstruasyon oncesi donemlerinde de
dinlenme olanaklar1 olmadigi igin i verimi ve is iliskileri konularinda daha titiz
davranmak zorunda kalmaktadirlar. Tiim bunlar PMS’un yasami daha cok tesir eden bir
saglik sorunu olmasma yol a¢gmaktadir (Kivrak ve Tasgin). Demir ve arkadaslari
tarafindan bildirildigine gore (2006); Parker Fransa, Kanada, Ingiltere ve ABD'de PMS
tanis1 verilmis kadinlarin cezalarinda hafifletme yapilmasinin olurlugunu vurgulamstir.

Geng kizlar aile ve okuldan aldiklar1 egitim ile toplumsal iliskilerde sikintilara
neden olan bu semptomlarin kendi metotlariyla iistesinden gelmeye calismaktadirlar.
Bugiine dek PMS’un tesirli bir tibbi tedavisi bulunmamaktadir. Biyopsikososyal
yaklagim, bireyin, ailesinin ve ¢evresinin, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerle
birlikte ele alindigi ¢ok boyutlu bir yaklagimdir. Bu yaklasim, bireyin endiselerinin
timinl biitiinctl bir bakis agisiyla degerlendirme, teshise gotiirecek kaynagi bulma,
problem icin tedavi planlar1 olusturabilme. kisiye 6gretme ve gudilemeyi icerir. Bu
kavrama gore PMS ile bas etmede, geng kizlarin adetin fizyolojisi ve bu dongu
hakkinda egitilebilmeleri,adete iligkin yanlis benimsenmisliklerin  dizeltilmesi,
beslenme diizenlerinin degistirilmesi ve egzersiz pratigi olusturulmasi , stresle bag etme
yonlerinin gelistirmesi gerekmektedir (Kisa vd., 2012).

Kadinlarin menstriiasyona iliskin davranislar1 ve onu kavramalarinda kiiltiirel
olarak paylasilan algilamalarinin roliiniin 6nemi dikkat c¢ekici goriinmektedir.(Sayali
vd., 1998). Jeffrey Young’a (1990, 2003) gore, erken donem uyumsuz semalar, anilari,
duygular1, bilisleri ve beden duyumlarmi igeren, kisinin kendine ve toplumsal
iliskilerine yonelik yasam boyu gegerli olan, kapsamli biligsel Oriintiisii olarak
tanimlanmaktadir. Semalar, ¢ogunlukla cocukluk ya da addlesan caglar1 boyunca
gelismektedirler ve ¢ocugun iginde yasadigi aile ortamina/yakin ¢evresine karsi ahengi
saglamalar1 agisindan fonksiyoneldir. Bununla birlikte tim bireylerde bulunan bu
semalar kati ve degisime kars1 direngli olmalar1 sebebiyle  hayatin ilerleyen
donemlerinde ahenk bozucu hale gelebilmekte, ¢esitli Eksen I ve Eksen Il
bozukluklarinin  zemininde yer alabilmektedirler(2009:20(1):75-84). Kadinlarin

menstrilasyona iligkin davraniglari ve onu kavramalarinda kiiltiirel olarak paylasilan



algilamalarinin roliiniin 6nemi dikkat ¢ekici goriinmektedir.(Sayali vd., 1998). Bilissel
terapi bakis acisina gore kisinin duygulanimi ve davraniglart kisinin tecriibelerine baglh
olarak gelistirdigi ve diinyay1 algilamasina onciiliik eden biligsel semalar tarafindan
belirlenir (Bagdagicek,2009). Kisi sahip oldugu zihinsel temsillerin igeriginin farkinda
oldugu siirece ve bu zihinsel yapilarin icerdigi inang ve ele alis bigimleri degisik
yorumlara elverisli oldugu siirece, kisinin ¢evre kosullarina uyum saglamasinin
kolaylastig1 varsayilmaktadir. Fakat bu inanglar kati, asir1 genelleyici bir nitelik
kazanmis ya da kisinin sema igeriklerine dair farkindalig1 kaybolmussa ¢evreye uyumu
konusunda bir takim sorunlar olusabilmektedir (Saygili,2014). Yeni gelismeler,
hastalarin ~ degerlendirilme  ve  tedavilerinde  semalarin  Onemini  ortaya
cikarmistir(Bagdacicek,2009).

Semalar, bize gelen bilgiyi degerlendirmeye soktugumuz bir siizge¢ olarak islev
goriirler. Olaylari, durumlar1 sahip oldugumuz semalara gore degerlendirir,
kararlarimizi bu kalip yargilara gore veririz. Literatiirde sema ozellikleri ile ilgili
caligmalar azdir. Sema oOzellikleri ve menstruasyon iliskisi bildigimiz kadariyla
iilkemizde daha 6nce arastirilmamistir. Ozellikle premenstriiel sendromu olan kadimlarin
adetlerinin ilk glinli ve 15 giin sonra sema Ozelliklerinin degisip degismedigine
bakilmasi,hangi semalarin aktif oldugunu gérmemiz agisindan bu c¢alismanin

yiiriitiilmesinin faydali olacagi 6ngoriilmiistiir.



1.2. PROBLEM

Menstriiasyon doneminde olan kadinlarda sema 6zellikleri nelerdir?

Yasa gore; menstrilasyon dongiisii ve sema Ozellikleri arasindaki iligki
nasildir?

Psikiyatrik hastalik varligina gore; menstriiasyon dongiisii ve sema
ozellikleri arasindaki iligki nasildir?

Psikolojik destek alimina gore; menstriiasyon dongilisii ve sema
ozellikleri arasindaki iligki nasildir?

Anne-Baba birliktelik durumlarina goére; menstriiasyon dongiisii ve sema
ozellikleri arasindaki iligski nasildir?

Anne ya da Babanin psikiyatrik bir sorununa gore; menstriiasyon
dongiisii ve sema 6zellikleri arasindaki iligki nasildir?

Ozellikle premenstriial sendromu olan kadinlarda Menstriiasyon &ncesi

ve menstriiasyon sonrasinda sema 6l¢ek sonuglar1 degisir mi?

1.3.HIPOTEZLER

e Menstrilasyon doneminde olan kadinlarda sema alanlar1 boyun
egicilik,kendini feda etme,i¢c icelik kuskuculuk ,karamsarlik,duygulari
bastirma,yiiksek standartlar gibi alanlar 6n plandadir.

e Yasa gore; menstrilasyon dongiisi ve sema Ozellikleri farklilik
gOsterecektir?

e Psikiyatrik hastalik varligina gore; menstriiasyon dongiisii ve sema
Ozellikleri arasindaki iliskide premenstriiel sendrom 6lgegine gore adet
olmaya bir hafta kala semptomlart siirekli yasayacaktirlar.

e Psikolojik destek ihiyag duyumunda sema Ozellikleri arasindaki iligkide
kisinin sema alanlar1 farklilagsacaktir.

e Anne-Baba birliktelik durumlarina gore kisinin sema alanlar1 farklilik

gOsterecektir?



e Anne ya da Babanin psikiyatrik bir sorununa gore kisinin sema alanlar
farklilik gosterecektir?
e Premenstrial sendromu olan kadinlarda Menstrilasyon Oncesi ve

menstriiasyon sonrasinda sema 6l¢ek sonuglar1 degisecektir.
1.4 AMAC

Arastirmamin temel amaci, menstriiasyon iligkisi ve sema Ozellikleri
iligkisini degerlendirmektir Literatiirde sema Ozellikleri ile ilgili calismalar
azdir. Sema 6zellikleri ve menstriiasyon iligkisi bildigimiz kadartyla iilkemizde
daha once arastirilmamistir. Ozellikle premenstriiel sendromu olan kadinlarin
adetlerinin ilk gilinii ve 15 giin sonra sema 6zelliklerinin degisip degismedigine
bakilmasi acisindan bu ¢alismanin  yiiriitiilmesinin ~ faydali  olacagi
Ongoriilmiistiir. Benzer ¢aligsmalarda baglanma, erken doneme yonelik semalar,
psikolojik belirtiler gibi etkenlerden yola ¢ikilarak tahmini 110 kisi ile
calisilmas1 planlanmaktadir; bu dogrultuda elde edilecek verilerin sema
Ozellilkleri ~ arasinda  fark olup olmayacagimin ortaya koyulmasi

distiniilmektedir.

Il. KAYNAK TARAMASI

2.1. MENSTRUASYON DONGUSU KAVRAMININ TANIMI

Kadinliga 6zgii hormonal, bedensel, ruhsal ve cinsel tiim 6zelliklerin saglikli bir
sekilde olustugu c¢agdakadinda ortalama 28 gunde bir tekrar eden sirece
menstriiasyon(adet) dongiisii ad1 verilir. Menstruasyon dongust veya siklus, kadinin son
adet gordiigii tarihinin ilk gununden,bir sonraki adet gordigi tarihinin ilk ginine
kadar gecen zamani ve bu zaman iginde kadin bedeninde gergeklesen durumlari anlatir.
Bir adet dongusu kadinda genellikle 28 giinde bir devam etmekle beraber normalin alt
ve Ust limitleri 21 ile 35 giin arasidir.Adet kanamas1 yaklasik 4 giin devam eder ve

normalin alt ve limitleri ve 1 ile 7 giin aras1 olarak kabul edilir (Erboga,2012).



2.1.1. Premenstriel Sendrom

Premenstriiel Sendrom (PMS), adet dongusunin adet oncesi periyodunda
meydana gelen ve adet kanamasinin belirmesi ile birlikte yok olan , duygu, davranis
degisiklikleri ve fiziksel belirtilerle ortaya c¢ikan bir bozukluk olarak tanimlanabilir.
PMS iireme ¢agindaki kadinlarda sik rastlanan,kadinin ruhsal halini, davraniglarint ve
fonksiyonelligini 6onemli derecede tesir eden ve baska psikiyatrik bozukluklarla es
gidiimlii olarak meydana gelebilen bir olay olarak bildirilmistir(Sokullu,2009).Ge¢
Luteral Faz Disforik Bozukluk’’(Late Luteal Phase Disphoric Disorder = LLPDD)
terimi de PMS ile ayn1 anlamli olarak kullanilmaktadir(Demir vd., 2006). Ancak bazi
otoriteler LLPDD'nin luteal faz boyunca yakinmalar1 olan kadinlari gereken Onemi
vermedigi, sadece luteal fazin ge¢ evresindeki belirtileri 6n plana aldig1 gerekgesiyle
PMS ile LLPDD'nin es anlamda kullanilmamasi gerektigini savunmaktadirlar (Akdeniz
ve GOnul,2004:2:70-74).

DSM IV’ de yer alan "Geg¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk" tani kriterleri
sunlardir (Miiderris ve dig.,1999:2:197-201,Karadag,2001:5:11-14):

B'de yer alan semptomlar gecen yil boyunca bir¢ok menstrual siklusta, luteal fazin son
haftas1 icinde goriiliip, folikiiler fazin baglamasiyla birkag giin i¢inde diizelmelidir. Adet
goren kadinlarda bu fazlar, adetin baslamasindan bir hafta oncesi ve birka¢ giin
sonrasina karsilik gelmektedir. Histerektomi ameliyat1 gecirip adet gormeyen kadinlarda
luteal ve folikiiler fazlarin zamanlamasi i¢in {ireme hormonlarinin Gl¢limii
gerekmektedir.

B- Asagidaki semptomlardan en az besi, gec luteal fazlarin ¢ogunda gortlmektedir (1-

2-3 veya 4'den en az birer semptom)

. Belirgin duygusal latibilite. Ornegin; kendini aniden hlzinli hissetmek, her an

aglayacakmis gibi olmak, kolay uyarilabilir veya sinirli olmak.

. Kalic1 ve belirgin 6fke veya kolay uyarilabilirlik.

Belirgin anksiyete, gerginlik, heyecanli ya da sinirli olmak.
Duygu-durumun belirgin 6lglde depresif olmasi, kendini umutsuz hissetmek veya kendi

kendine inkar edilen diisiinceler.



Giinliik aktivitelere (Ornegin; is, arkadaslar, hobiler) ilginin azalmas.

Kolay yorulma veya belirgin enerji kaybi.

Konsantrasyon giicliigii hissetmek.

Belirgin bir istah artis1, asir1 yeme veya bazi yiyeceklere karsi asir1 istek duymak.

CGok uyumak ya da uykusuzluk.

Diger fiziksel semptomlar: Memede gerginlik veya sisme, bas agrisi, eklem veya kas

agrisi, siskinlik hissi, kilo artis1 v.s.

C- Is, sosyal aktiviteler ve diger kisilerle iliskileri olumsuz ydnde ciddi 6lciide etkileyen

hastaliklar.

D- Bu rahatsizliklar; major depresyon, panik bozukluk, distimi (en az iki yil siiren bir
depresyon tiirii) gibi diger bozukluk semptomlarinin ya da kisilik bozukluklarinin

siddetlenmesine bagli olmamalidir.

E- A,B,C,D kriterleri kadinin kendi kendine uygulayacagi giinliik ¢izelgelerle en az iki

siklus boyunca prospektif olarak dogrulanmalidir.

PMS, DSM 1V’ de, "Baska Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk" baslig
altinda "Premenstrual Disforik Bozukluk" adiyla yer almistir. Bu tanima gore; gecen yil
boyunca, menstrual sikluslarin ¢ogunda, luteal evrenin son haftasi sirasinda diizenli
olarak bir takim belirtiler(6rnegin; belirgin depresif bir duygu-durum, belirgin
anksiyete, yapilan etkinliklere karsi ilgide azalma)meydana gelmesi, bu belirtilerin
adetin baslangicindan sonraki birkag giin i¢cinde olmamasi ve bu belirtilerin is ve okul
yasaminda ya da slregen aktivitelerde bozukluklara neden olacak kadar agir siddette
olmast ve adetten sonra en az bir hafta siireyle hi¢ olmamasi gerekmektedir
(Ding¢,2010).

Yapilan bir ¢alismada premenstriiel semptomlar1 bulunan kadinlarda en yogun
goriilen semptomlar, bel agrist (%72.4), gerginlik-huzursuzluk (%72.4), sinirlilik-6fke
(%72.4), karinda siskinlik (%70.9) ve memede agri-hassasiyet 2 (%66.9) olarak
belirlenmistir. Usiime- titreme (%0.8) ve intihar diisiincesi (%0.4) ise en diisiik goriilen
semptomlardir(Demir vd., 2006). PMS’u olusturan belirtiler dikkat ¢cekecek kadar ¢ok
fazladir. Tirlii yaymlarda bu saymin 150’yi buldugu bildirilmektedir(Sayal1,1998).



Bir kadina PMS tanisi konulmast ig¢in, onemli duygusal ve davranigsal
belirtilerin siirekli yinelendigini vurgulamasi, bu belirtilerin sosyal hayatlarim1 ve
mesleki fonksiyonelligini bozacak derecede olmasi ve luteral fazin son evresinde
gortliip, birkag giin icinde diizelmesi gerekmektedir. Kesin taninin konabilmesi i¢in,
gecmise dayali raporlar yeterli gelmeyip, kadinin en az iki adet dongiisii boyunca

cizelge uygulamasi ve kaydedilmesi gerekmektedir(Demir vd., 2006).

PMS’nin ortaya ¢ikmasinda sorumlu tutulan  Progesteron diizeylerindeki
diistikliik, Ostrojenin yliksek veya diisiik diizeyleri, Ostrojen-progesteron oranlarinda
degisiklikler, aldosteron, reninangiotensin ve adrenal bez etkinligindeki artiglar, endojen
endorfinlerin diistikliigli, merkezi katekolamin degisiklikleri, prolaktin saliniminin artisi

hormon degisiklikleri arasinda yer almaktadir.

Yapilan calismalarda PMS’nin ortaya ¢ikmasinda sadece hormonal degisikliklerinin
degil aynt zamanda bireyin i¢inde bulundugu kiiltiiriin, annenin c¢alisma ve egitim
durumunun, adete iligkin bilgisinin olmasinin ve buna bagli olarak tutumunun,
dismenore gibi diger menstrual problemler yasama durumunun tesirli olabilecegi
belirtilmektedir.Dismenore agrili adet gérme durumu olmakla beraber,PMS’u etki eden
faktorlerden birisi olarak goriiliir(Kisa, 2012).

PMS ¢ok sayida kadinin yasam ritmini kotii derecede etkilemektedir (Barnard et
al. 2003. Diizenli olarak yilda toplam 12 kez menstruasyon dénemi yasayan bir kadin
i¢cin her ayin 7-10 glnu Uzlcii bir donem olmakla beraber,yilda toplam 3-4 aylik siireye
(yilin yaklasik %25-30’u) esit gelmektedir. Yapilan ¢aligmalarda PMS epidemiyolojisi
%5- 76 arasinda degistigi saptanmistir.Sik bir bicimde seyir eden bu bozukluk;
toplumsal iliskileri ve aktiviteleri, is performansini veya hayat ritmini bozacak kadar

yogunlukta olabilir(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

2.1.2. Premenstriel Sendromun Tarihcesi

MO. 460-377 yillar1 arasinda yasamis olan Hipokrat Menstrual bozukluklara

iligskin en eski bilgileri kaleme aldigina rastlanabilmektedir.



Bu yazilarda "Histeri" kavrami sikluk Menstrual disfonksiyonu karsilig1 olarak
kullanilmis ve bu probleme uterusun, viicut iginde dolasip bir yere yerlesmesinin sebebi
olarak distiniilmiistiir(Ding,2010).1931 yilinda R.D.Frank tarafindan PMS ilk defa

tanimlanmustir.

Frank'in belirttigi gruptaki kadinlarda adetten 6nceki 7-10 giinde yogun ve
tarifsiz bir gerginlik gozlenmistir.Hastalarin adetin baglamasindan sonra 1-2 saat
icerisinde yorgunluk, hassasiyet,derinin gerilme hissi gibi sizlanmalarinin azaldigini
belirtilmistir. ilk defa 1953 yilinda Dalton ve Green tarafindan yapilan 84 vakalik bir
yayinda PMS terimi kullanilmistir.Sonra Reid tarafindan 1985 tarihinde yapilan tanim
Uzerinde mutabakata varilmistir(Arslan ve Dokmeci,1999;52:4:239-241).

Hezeyanlar,mani ve intihar diisiinceleri gibi bilissel ve davranigsal semptomlarin
akmaktan yoksun birakilmis adetsel kanla ilgili oldugunu Hipokrat “Bakirelerin
Hastalig1” adli eserinde ifade etmektedir(Sayali vd., 1998; 2(2): 72-75). Adetle ilgili
sOylenceler, erkeklerin adetli kadinlara ve adetli kadinlarin erkeklere karsi
davraniglarindan ileri gelmektedir. Anaerkil klan doneminde, hem adet goren ayni
zamanda kanamasi olmasi nedeniyle ¢ocuk dogurmus kadina yaklasmama gelenek
haline gelmisti. Kadmin bebegin korunmasi ve kendisine karsi duyulan saygi ileri
gelmekte idi. Sonra ataerkil donemde, adetli kadina kotii gozle bakildigr kadinin
toplumdaki yerinin degismesiyle goriilmeye baslanmistir. Neredeyse Diinyanin her
yerinde, adetli bir kadina seytan ruhunun hakim oldugu diisiincesi bulunmaktaydi.
Aristo, adetli bir kadinin aynay1 bakislariyla donuklastirabilecegini daha sonra aynaya

bakan kisinin biiyiilenebilecegini soylemistir.

Kan ve onunla temas eden her seyle ilgili tabulara sebep olan i¢gldusel korku,
Tarihin erken donemlerinden beri, yaygin olarak kandan korkmayla alakali idi. Bu tiir
bir diisiince, annelerin kizlarina adeti utang verici bir sey olarak ogretmelerine
kadinlarinda kendi adet donemlerine bakis agilarini gostermis, politik olarak erkeklerle
esit konumda olmamalarin1 diisiinmelerine yol agmistir (Ding,2010).Frank, belirtileri
over islev yetersizligi seklinde aciklamis, Bu sebeple de tedavide hormon salinimini
artiran kalsiyum laktat, kafein, laksatifler kullanmistir. Cok siddetli vakalarda ise
radyasyonla over yetmezligi olusturmustur. Frank; gerginlik, hassasiyet,yorgunluk, akne

ve sosyal ¢cevresi tarafindan hayretle karsilanacak hareketleri olan ve siddetli ac1 ¢ceken
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15 vaka oOzetlemistir.1930’larda ilk olarak S. Leon Israel, sendroma pregesteron
eksikligine bagli luteinizasyon defektinin ve ilgili hiperdstrojenik durumun sebep

oldugunu ileri stirmiistiir(Ogur,2004).

2.1.2.1Premenstrual Sendromun Tam Koymak : PMS’ de tani i¢in en kaliteli yol 2-
3 ay siire ile yakinmalar1 kaydetmek ve siddetlerini 6lgmektir.Yakinmalar fiziksel ve
ruhsal olarak boliinmeli ve ne zaman baslayip ne zaman bittigi diizenli olarak

kaydedilmelidir. Tan1 koymak icin objektif kriter veya testler yoktur(Egicioglu,2008).

2.1.3. Premenstrual Sendromun Epidemiyolojisi

Premenstural sendrom (PMS), 6zellikle geng kizlar etkileyen ve yayginligt %5-
76 arasinda degisen 6nemli bir toplum sorunudur. Adet goren kadinlarin %85’inde bir
ya da daha fazla PMS semptomu goriildiigii belirtilmektedir(Kisa vd., 2012;1(4):284-
297).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1981°de yaptig1 bir calismada on dort degisik kiiltiirel
toplulukta,5000’in iizerinde kadin ele alinmis,tim kiiltiirlerdeki kadinlarda premenstrual
fiziksel rahatsizlik orani %55-70, olumsuz duygulanim degisiklikleri ise %23-70
arasinda bulunmustur.Adet goren kadinlarin bir veya daha fazla PMS belirtilerine sahip
oldugu oran %85, bunlarin %2-10 kadarinda yetememe, acizlik belirtileri goriildigii
tespit edilmistir. Kadinlarin %75°1 tekrar eden adet dongulerinde baz1 PMS belirtilerini
tecribe edebilir. Ureme cagindaki kadinlarin %80-90’mnda premenstriiel sikintilar,
%30- 40’1inda ise PMS vardir.

%3-5 kadarinda ise belirtilerden biri veya daha fazlasi hastay: ileri boyutta sikintiya
sokacak duzeydedir. Abraham, eski bir ¢alismasinda, PMS’nin, Amerikan, Tirk ve
Nijerya’li kadmlara gore Japon kadinlarinda ¢ok daha az goriildiigiini

bildirmistir(Ogur,2004).

PMS belirtilerinin,yas ve PMS arasindaki baglantinin ahenksizligine karsi, 25—
35 yas arasi1 kadinlarda daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Ancak bu yas araligindaki

kadinlar tedavi i¢in miiracaat ettiklerinde hemen hemen 10 yildir bu semptomlarla
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yasadiklarim1 sdylemektedirler.PMS adolesans doneminde baglamakta Semptomlar
yogunlagmakta ve kadin menopoza yaklastikca semptomlar azalmaktadir.Net kesifler
olmasa da pek ¢ok kadin semptomlarin hamile kalma sayis1 ve yasla dogru orantili
olarak yogunlastigin1 belirtmektedir. Kariyer hayati ve ailevi durumlara bagli olarak
yasanan strese bagli da PMS semptomlarinda yasla birlikte yogunlagma gortlmektedir
(Ding,2010).Bununla beraber medeni hal, 1k, kiiltiir ve egitim durumu ile PMS arasinda
olumlu bir baglant1 gériilmemistir (Giines vd.,1997:4(4):403-406). Buna ek olarak
anneler ve ergen yastaki kizlarinda PMS belirtilerinin yakinlik gosterdigi bildirilmistir.
PMS’ ye psikiyatrik rahatsizlig1 olan kadinlarda daha sik rastlanip rastlanmadigi konusu
netlesmemistir(Ding,2010).

2.1.4. Premenstrual Sendromun Etiyolojisi

PMS etiyolojisi Karmasik ve bir ¢ok etkene bagl oldugu diisiiniilmektedir. Etkenler
lizerine bir c¢ok goriis vardir ancak bunlarin higbiri temel neden olarak
tanimlanamamaktadir (Ogur,2004).Gerek PMS gerekse PMDB’nin etiyolojisi tam
olarak anlasgilmamistir, fakat etyolojisine yonelik ¢esitli kuramlar 6ne siriilmiistiir.
Psikonoroendokrin bir hastalik olup biyolojik temellerinin oldugunu gdsteren saglam

deliller vardar.

Bunu destekleyen deliller arasinda en onemlisi; ovulasyon baskilanmasi veya
cerrahi menapoz durumlarinda bu semptomlarin olmamasi ve PMS ile PMDB’nin
dongiisel bigimde, yine tekrarlanabilen bir dogaya sahip olan adet déngist hormonal
degisikliklere es gitmesi denebilir.1953 yilinda Grene ve Dalton 84 hastayr kapsayan
ilk bilimsel arastirmasinda Dalton'un ortaya attig1 sekliyle PMS ve PMDB, ovaryen

hormonlar arasindaki denge olmamasina baglidir.

Buna bagli Ostrojen progesteron arasindaki denge olmamasindan dolayr goreli bir
progesteron eksikligi ortaya c¢ikmaktadir. Kurami ortaya atan Dalton bircok kadini
progesteron vererek tedaviye caligmistir. Sonuglar tartigmalidir. Bugiin i¢cin PMS’nin
hormonal nedenlerinde en &ne ¢ikan gorlis gonadal hormonlardaki normal

kipirdanmalarin bu duruma egilimli olan kadinlarda merkezi noérokimyasal olaylari
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tetikleyerek PMS semptomatolojisinin ortaya ¢ikisina yon verir(Dogan vd.,2012). Buna
ek olarak kalitimsal olarak bazi kadinlarin sinir sistemleri hafif hormonal inis ¢ikislara
ve normal,ve fizyolojik tetikleyicilere siddetli tepkimelerle karsilik vererek damar
kasilmas1 ve dolayisiyla gerginlige yol ag¢maktadir. Merkezi sinir sisteminde
premenstriiel semptomlart meydana gelmesine yol acan prosesteki en onemli rol
norotransmitter serotonindir. Premenstriiel disforik bozukluk tanisi almamis normal
kontrol kadinlara kiyasla PMS tanis1 almis kadinlarda yiiriitiilen ¢calismalar, serotonerjik
sistemde bircok degisiklikler oldugunu gdstermistir. Premenstriiel sendromun
semptomlar1 arasinda bir¢ok ruhsal belirtiler vardir, fizyolojik bir hastalik olmasina
karsin. Bu da hastaligin duygusal stresle alakali oldugunu gosterir ve biligsel terapi ile
tedavi edilmelidir(Dogan vd.,2012). PMS etyolojisi konusunda 6ne ¢ikarilan sebepler

sunlardir:

Patolojik bir isleyis bulmak icin PMS etiyolojisinde yapilan ¢alismalarda adet déngusu
siresince belirtileri olan ve olmayan kadinlar arasinda tiim hormon seviyeleri (Ostrojen,
progesteron, testesteron, FSH, LH, prolaktin ,SHBG,aldosteron) arasinda fark
bulunamamistir. Mg ,Zn,vitamin A, vitamin E tiamin,vitamin B6, agisindan da bir fark
bulunamamistir. Bununla beraber meme belirtilerinden memeler {izerindeki dogrudan
etkisi nedeniyle mesul olabilecegi, stresle iliskili hormon olmasi ve su, Na, ve K'un
birikmesi arttirict 6zelliginin bulunmasi sebebiyle prolaktinin PMS etiyolojisinde
olabilecegi diigiiniilmektedir(Arslan ve Dokmeci:1999:52:(4):237-241).

Endojen Opiat Peptitlerde Azalma: Igsel degiskenler,biyolojik aminleri
engellediklerinden ruh durumu, istah ve susama gibi durumlar1 degistirebilirler. Ayrica
hormon salgilanmasini da degistirerek; davraniglarda, uyku durumunda, viicut 1s1s1

diizenleme ve barsak iglevlerinde etkili olabilecekleri gdsterilmistir.

Bazi1 arastirmacilar PMS’deki ates basmalarimi gostererek bunun menapozdakiyle
benzer oldugunu,kanda diislik miktarda dstrojen olmast sonucu endorfinlerin diistiigiinii

sOylemislerdir(Ogur,2004).

Serotonin Eksikligi: Depresyonda, merkezi Sinir Sisteminde (SSS) serotonin eksikligi

oldugu gosterilmistir. PMS’de de depresyon olduguna gore, luteal evrede bir serotonin
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eksikligi olup olmadig1 sorusunu diisiindiirmiistiir. PMS’de kanda ve trombositlerde

serotonin up-takeinin azaldigi soylenmistir(Ogur,2004).

Prostaglandinler: norotransmitterlere benzer gorev alan, Merkezi sinir sisteminde
istah, susama, mizag, damar toniisii, epilepsi esigi ve vazopresin gibi hormonlari
diizenlemede gorev alirlar. Bir prostaglandin indirgeyici etkeni olan mefanemik asidin
luteal evrede kullanimiyla, karin agris1 ve karin alt bolgesindeki agrilar , meme
hassasiyeti, karinda siskinlik, depresyon ve hassasiyet iizerine pozitif etkileri oldugu

bildirilmistir(Ogur,2004).

Steroid Hormon Imbalansi: ilk kez 1931 yilinda Frank, PMS’ye sebep oldugunu
kanda steroid hormonlarin normalden yiiksek olmasini ileri stirmiistiir. 1950 yilinin
ortalarinda Dalton, luteal fazda progesteron eksikliginden s6z etmis ve bu fikri
benimsetmistir. Pregesteron, merkezi sinir sistemi baskilayicisidir,hemen sakinlestirici
etkisi vardir. Pregesteron eksikligi huzursuzluk, endise ve saldirganlik emosyonlarinin

siddetlenmesine sebep olacaktir (Ogur,2004).

Troid Fonksiyon Bozuklugu: Hipotroidinin PMS’li hastalarin %94 tinde Belirti ve
semptomlar1 hafif oldugundan farkedilmeyen bir durum olarak goriildiigii, troid
hormonu verildiginde semptomlarin normallestigi bildirilmistir. Aragtirmacilar, fark
edilmeyen hipotroidiyi PMS sebebi olarak kabul etmemekte, ancak birlikte

olabilecegini vurgulamaktadirlar(Ogur,2004).

Cinko Eksikligi: Cinkonun duygusal ve zihinsel olaylarla baglantili oldugu
diisiiniildiiginden bu mineralin eksikligine bakilmistir. Cinkonun kadinda duygusal ve
zihinsel olaylarla iligkili hormonlarin ve ndrotransmitterlerin salgilanmasina etki ettigini

gosteren mekanizmalar bulunmaktadir(Ogur,2004).

Magnezyum (Mg) Eksikligi: Abraham, ilk kez 1983 yilinda PMS nedenlerinde Mg
yetmezligini ileri siirmiistiir. Mg birtakim hizlandirilan tepkimlerde kofaktor olarak
etken olur.Ileri derecede Mg yetmezligi; anoreksia, bulanti, apati, kisilik degismeleri,
adele kas kramplarina ve titremeye neden olabilmektedir. PMS’de Mg’un diisme
nedenini, azalan sindirim sistem emilimine veya hizlanan bobrek atilimlarinda beraber

olmakla birlikte bu konu heniiz net degildir(Ogur,2004).
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Pridoksin eksikligi: Dopamin ve serotoninin biosentezinin son evresindeki bir ko
enzim rolii etkisi oynadigindan beyinde vitamin B6 eksilmesi PMS’nin baz1

belirtilerini ortaya ¢ikarabilir(Ogur,2004).

Diger Vitaminler ve Mineraller: PMS’li vakalarda E vitamininin g6giis gerginligini
ve sisme yakinmalarmii azaltabilecegi ne siiriilmektedir. Ostrojen yapisindaki normal
disilig1 onarabilecegi, troid hiper islevligine mani olarak veya idrar soktiiriicii etkisi ile

PMS semptomlarini A vitamininin azaltabilecegi diisiiniilmektedir(Ogur,2004).

Prolaktin: Meme ile alakali belirtilerden memeler {izerine dogrudan etkisi sebebiyle
Prolaktin mesul tutulabilir. Stres ile baglantili bir hormondur. Potasyum, sodyum ve su

birikmesi yapar(Ogur,2004).

Allerji : Allerjik tepkimenin Pregesterona karst PMS’ye sebep olacagi one

stiriilmiistiir. Fakat premenstruel kurdesen ¢ok seyrek goriilmektedir(Ogur,2004).

Hipoglisemi: 1950’11 yillarda, PMS’deki bazi belirtileri hipoglisemi semptomlarinin
(yorgunluk, a¢ olma, sinirliolma, terleme, Kanli kusmalar) ¢agristirdigindan,etyolojide
etken olup olmadig: diistiniilmiistiir. Son ¢aligsmalar Hassas ¢0ziimsel yontemlerle, adet

dongusunun luteal evresinde insuline duyarliligin eksildigini gostermistir(Ogur,2004).

Siv1 retansiyon teorisi: Aldosteron hormon seviyeleri normal adet déngtstinde
ovilasyonda ve sekretuar fazda artar. Estrojen, aldosteron sentezini artirarak su ve tuz
tutulumunu artirir. Pregesteron en basta natritiretiktir. Ama bu etkisine ikincil olarak
renin—anjiotensin-aldosteron sistemini ¢alisir hale getirir. Aldosteron seviyeleri adet
Oncesi diiger,bu sekilde bir baglant1 vardir fakat calismalar 6zellikle bir farklilik
gostermemistir(Ogur,2004).

Genetik: Soya ¢ekimin etkin oldugu bilinmemesine karsin bazi ¢alismalar genetik
etkenlerin etkili olabilecegini gostermektedir. Dalton ve arkadaglari, tek yumurta
ikizlerin her ikisinde de PMS olusumunun, ¢ift yumurta ikizlerden ve ikiz olmayan

kardeslerden daha fazla goriildiiglinii tespit edilmistir(Ogur,2004).

Androjenler: Androjenlerin PMS ile baglantilart Agresyon ve seksiiel diirtii ile

alakalar1 sebebiyle diisiiniilmiis, fakat emosyonel durum farklilig1 gosteren ve
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gostermeyen kadinlar arasinda androstenedion seviyeleri bakimindan degisiklik

bulunamamistir(Ogur,2004).

2.1.5. PMS'nin Psikososyal Etkenleri ve Kilttrel Yonu

Kadinlar gibi erkeklerde adet gérmeyi rahatsiz edici olarak gormektedirler ve adet géren
kadinin etrafina yansittig1 olumsuz etkileri de onaylamaktadirlar(Brooks-Gunn ve ark.,
1980). Parlee (1974) de benzer sekilde erkeklerin adet gorme durumunu ¢ok daha stresli
olarak gordiiklerini belirtmektedir (Bond ve vd., 2003). Sveinsdottir ve arkadaslarinin
(2002) yaptig1 galisma sonucu ise erkeklerin premenstriiel sendromu negatif olarak

tanimladigi, kadinlarin ise buna daha degisik tanimlar verdiklerini gostermektedir.

Bu sendromu yasayan bazi kadinlar, erkeklerin kendilerinden o&tede bir durus
sergilediklerini ve PMS yiiziinden kendilerini kinadiklarini vurgulamaktadirlar. Ornegin
bir kadinin erkek arkadasi “Bu donemde seni kontrolden ¢ikmis bir hayvan gibi
goriiyorum” demistir; bir digeri ise “Bedeninde seni hastaliga iten bir oriimcek bu”
demistir (Smith ve Thomas, 1996). Kadinlar diinyada ¢ogunlugu olusturmaktadir ancak
yasamak zorunda olduklar1 kadinligin simgesi olan belli bi¢imleri bulunmaktadir. Eger
kadin bu bi¢imlerin disina adim atarsa toplum onu “6teki” yapmakta, toplumsal agidan
normal dig1 olarak kategoriye almakta ve yeglenmeyen kadin durumuna sokmaktadir

(Ussher, 2008).

Egemen toplum c¢ocukluktan yetiskinlik donemine kadinin sonsuz bir refah iginde
olmasini, daima kontrolde ve kendini ailesine feda eden biri olmasini1 beklemektedir ve
kadinlarin premenstriiel donemde ve adet donemindeki gerginligi de “iyi” kadin resmine

olumsuz yansimaktadir(Perz ve Ussher, 2006)

Premenstriel ddnemde ve ve adet doneminde kadinlarin fazlaca siniri ve eslerine karsi
sozel ve fiziksel 6fke sosyal iliskilerini olumsuz etkilemektedir(Bond ve vd., 2003).
Esler bu donemde yardimci olarak olarak ve empatik tutum sergileyerek adet 6ncesi

gerginligin azalasinda veya ¢ogalmasinda biiylik paylar1 vardir(Ussher ve vd., 2007).

Ideal olarak goriilmiis kadin figiirii sakin, sabirli, neseli, hayatiyla ilgili, kendisinden

once her zaman bagkalarinin isteklerini yerine getiren, etrafin1 sakinlestirebilen ve
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giiven ambianst olusturabilen kadindir. Premenstriiel sendromu olan kadinlar
cocuklarina daha ¢ok siddet gosteren kadinlardir (Coughlin, 1990; Sundic ve ark.,
2010).

Adet doneminde ise kadin bastirdigi 6fke, sinir ve siddet emosyanlarint otokontol
mekanizmasina engel olamayarak stirdiriir(Chrisler ve Caplan, 2002; Cosgrove ve

Riddle, 2003; Smith ve Thomas, 1996).

Kadinlarin yarisindan fazlasi premenstriiel donemde farkliliklar yasamaktadir.
Bu adet oncesi gerginlik sendromu degil, adet donemi farklilanmasidir (Marvan ve
Iniestra, 2001). PMS’u etkileyen psikolojik faktdrlerin varligi ¢ok Onceden beri var
olmakla birlikte, bu konuda daha sonra yol gosteren goriisler psikanalitik egilimli
yazarlar tarafindan soylenir. 1939°da Meninger, tiim menstriiel bozukluklarin “kadinda
feminitenin reddinden” oldugunu belirtmisler, Deutch ise 1944°de adet olayinin kadinin
gebelik, dogum, penis kiskangligi ile ilgili var olan bilingli ve biling dis1 ¢atismalarini
yogunlastirdigin1 ifade etmistir. Shainess anneyle ve anne tarafindan ilk adet
kanamasina hazirlanmayla ilgili hosnutsuzluk, utang ve sevimsiz yasantilarin, adet
oncesi donemdeki semptomlarin kadinlhigr reddin siirekli tekrarlayan bir niteligi
olduguyla alakali olduguna deginmistir.Genel olarak psikanalitik yonelimli yazarlarin
cogunun, kadinlik roliiniin (feminen rol) kabuliinde giicliiklerle premenstriiel psisik

degisliklerin alakali oldugunu vurguladiklar1 gozlenmektedir(Sayal1,1998;2(2): 72-75).

PMS tanimlayan kadinlarin adet gérme ile ilgili memnunsuzluk yasantilarinin ¢ok daha
fazla oldugu séylenmistir. Toplumun kadin ve adet gérme ile ilgili bakis acis1 da bir
baska etken olarak belirtilmistir fakat net degildir.Duygu ve diislinceler olumsuz ve
korkutucu ise, PMS daha da siddetlenmektedir bu durumda adet goérme ile ilgili
bakistir. Kadinin feminenligi algilayisindaki  durum geleneksel kisitlayici ele alis
Ozgiirlik¢ii bakisa dogru ilerledikce PMS siddetinin diisttigii bildirilmistir. Hintli
kadinlardan elde edilen bir ¢alisma adet gormeye iliskin olumlu bakis acilarinin PMS
sikayetlerini azalttifini meydana  koymustur. Hintli kadinlarin bu donemde ev

islerinden miisadeli olmalari,sikayetlerini diisiirmektedir.

Psikolojik zorlanma ve c¢atigmalar PMS tanis1 alan kadinlarda daha siddetlidir.Sinir

sistemi yoluyla hormonlar1 ve yumurtalik fonksiyonlarini psikolojik zorlanma ve stres
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etkiler.  Evlilik ve cinsel yasamdaki tatminsizliklerde PMS  dozunu
yukseltmektedir.Calisan, ancak isinden hosnut olmayan kadinlarda siddet daha
yiiksektir. Kendi secimleri ev kadinligi olan c¢ocuk sahibi kadinlarda , psikolojik

sizlanmalar daha az goriilmustiir.

Her ¢esit adapte sorunu ve emosyonel gatisma PMS dozunu artirir. Kadinin kendi sahsi
ihtiyaclari1  birey olarak kabul etmemesi ile, PMS’nin dozunun arttigit da
belirtilmistir(Ogur,2004). Premenstrual sikayetleri olan kadinlarin ndrotisizm veya yakin
kisilik ahenksizligi gibi gbze carpan kisilik ozellikleri PMS ile ilgili diger bir
hipotezdir(Ding,2010).Baz1 caligmalarda da, PMS’nin nérotizm ile baglantili bulundugu
sOylenmistir.Buradaki baglantiy1 olusturan kanitlar ise sunlardir:Premenstrual depresif
yakinmasi olan kadinlarin mazisinde depresif bozukluk gecmisi olmasi, Premenstrual
anksiyete, huzursuzluk belirtileri olan kadnlarin birinci derece akrabalarinda depresif
aile 6ykdisii insidansinin yiiksek olmasi, Premenstrual donemlerde, intihar girisimlerinde

artma, psikiyatri acil servislerine yatislarda artma oldugu saptanmistir(Ogur,2004).
2.1.6. Premenstriel Sendrom Belirtileri:

Premenstriiel sendrom adetten 4-10 giin once  baslamakla
birlikte,menstruasyonla yok olur.Belirtiler tek bir nedene dayandirilamaz(Pasinlioglu ve
Bas,1989:21(3):737-141). Belirtilerin ilk basta siddeti hayatin getirdigi strele alakali
aydan aya farklilagir,daha sonra sabitlenir.Semptomlar her siklusta meydana gelmez

ama biiyiik kisminda yer alir. Baz1 aylar, semptomlar digerlerinden daha koétiilesebilir.

Baslica psikolojik semptomlar; anksiyete,depresyon,irritabilite,istah
acilmasi,labil ruh yapisi,kolay unutma,sinirlilik,cabuk 6fkelenme,konsantrasyonda
azalma,uyku degisiklikleri,korkular,paranoyaklik,intihara egilim,panik,konfiize
olma,huzursuzluk,kendini asa gorme,karar verememe,negativist tutum,toplumdan
kacis,isten kacis,libido degisiklikleri,motivasyon bozuklugu gibi. Baslica fiziksel
semptomlar; kilo artigi,kabizlik veya ishal,sicak basmalari,terleme,karinda sislik,kollar
ve bacaklarda O6dem,memelerde hassasiyet,bas donmesi,bas agrisi,eklem ve kas
agrilarikas kasilmalar1 ve kramplar,kalp carpintisi, akne,burun
iltihabi,tiiylenme, titreme, karincalanma,cilt ve saclarda yaglanma,saglarin

kurumasi,bulanti,anoreksiya,asir1 alkol alma istegi,tuzlu ve yagh yeme arzusu,epilepsi
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katiilesebilir,idrar azalmasi,gdz yakinmalari, gérme bozuklugu, gdz iltihabi seklinde

sOylenir(Ogur,2004).

Agriya Bagli Ortaya Cikan Semptomlar ise;Bas agrisi/migren, Memelerde

hassasiyet/agri, Bel agrisi,kar1 kasi kramplari, Genel viicut agrisidir.

Odeme Bagli Ortaya Cikan Semptomlar; Kiloda artis,Karinda siskinlik,
Extremitelerde édem (6zellikle kol ve bacaklarda), Genel vicut 6demi, Memelerde

siskinliktir.

Istaha Ait Semptomlar; Istahta artma olmasi,Yeme isteginin artmasi, Mide
bulantisi olmasi. Cilde Ait Semptomlar; Akne, Ucguk ¢ikmasi, Sivilcelenme goriilmesi,
Ciltte bozulmalarin olmasi. Davranigsal Semptomlar; Yorgunluk, bitkinlik olmas1,Uyku
/uykusuzluk dengezisligi, Enerjide azalma,Umutsuzluk hissi, Bas donmesi
olmasi,Kazalara egilim bas gostermesi, Etkinlikte azalma, Normal giinliik aktivitelere

ilgide azalmadir(Ding,2010).
2.1.7. Premenstriiel Sendrom Prevelansi:

Hastaligin prevelansi ile ilgili yapilan caligmalarin ¢ogu meydana gelmis olaylarin
gerisine, ge¢misine bakar, az sayida ileriye doniik olarak yapilmis epidemiyolojik
calisma vardir. Kadin niifusundaki bu sendromun sikligi belirtilerin yogunluguna ve
kullanilan degerlendirme Olgeklerine gore farklilik gosterir bununla birlikte ortalama
%10-80’dir.

Tirk kadinlarinin da iginde bulundugu 1972 yilinda yapilan bir ¢alismada Nijerya,
Yunanistan, Japonya, Amerika gibi farkli {lke kadmlarmin iginde bulundugu
premenstriiel semptomlarin en sik olarak Nijeryali ve Tiirk kadinlarda, en az ise Japon
kadinlarinda oldugu sonucuna varilmistir, ve bu calismada Tiirk kadinlarinda en sik
semptomun gerginlik (%88) ile oldugu bulunmustur. 331 ergen kizla Erzurum ilinde
yapilan bir calismada, PMS prevelans1 %62,5 olarak sdylenmistir. 15-49 yas grubu
Manisa ilinde 541 kadinin katildigi epidemiyolojik  calismada ise dogurganlik
cagindaki kadinlarda premenstriiel sendrom sikligina iliskin grubun %6,1'inde yogun
PMS semptomlar1 bulunmus, bunlarin da yaklasik %72'sinin PMDB 6lgiitlerine karsilik

geldigi belirtilmistir. 2010 yi1linda yayinlanan ¢alismalarinda Erbil ve arkadaglarinin ise
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310 iiniversite dgrencisi kizda %49,7 oraninda PMS saptanmustir .Kayseri ilinde Iptisam
ve arkadaglarmin 230 {inivesrsite Ogrencisinin katilimiyla yaptigi ¢aligmada PMS

prevelanst %28, PMDS prevelansi ise %8 olarak saptanmistir(Dogan vd.,2012:91).
2.1.8. Aymrici Tani:

PMS ayirict tanisinda,belirtileri PMS'ye yakin bagka fiziksel ve psikolojik
bozukluklar degerlendirmeye alinmalidir.(Kiran,1998).Fizyolojik,organik ya da
psikolojik hastaliklarda da PMS'de var olan ¢ok sayida belirti rastlanabilir.Fizyolojik ve
organik bozukluklarin sebeplerini meydana ¢ikarmak igin bazi laboratuar incelemesi
yapmak gerekmektedir. Buna ek olarak bazi kadinlar, psikolojik problemlerine neden
bulmak i¢in PMS tanisim1 gdstermelik kullanmaktadirlar, baska bir deyisle PMS adim
gosterge yaparlar. PMS ile agiklanmaya c¢alisilan Bipolar affektif bozukluk veya nevroz
gibi hastaliklar vardir. Migren, koordinasyon bozulmasi,bas agrist gibi belirtilerin

norolojik bozukluklara bagli olmadigi kanitlanmalidir(Ding,2010).

PMS ile ayrict tanist yapilacak hastaliklar; Migren,nedeni bilinmeyen
odem, Irritabl kolon sendromu,Perimenopoz,Kroniklesen  yorgunluklar,Barsak
enfeksiyonlart  ,Meme hastaliklar1 ~ Allerjiler,prolaktin  ylkselmesi , cikolata
kisti,Anoreksia nevroza ,llag bagimlhiligi,agrili adet gorme, Anksiyete nevrozu,
Feokromasitoma  ,Pelvik  enfeksiyon  ,Hiperandrojenizm  ,Cushing -Troid
hastaliklari,Psikososyal sorunlar ,Evlilik sorunlart ,Major ve minor depresyon
,Anemi,Diabet,Genel anksiyete,Panik bozukluk,Bipolar hastalik,yaygin bag dokusu
hastaliklari, Panhipopituitarizm gibi hastaliklardir (Ogur,2004).

Hasta menopoza gecis siirecinde ise PMS olup olmadigin1 anlamak i¢in, kan
FSH hormon yogunluguna bakilir. Kadinda memelerden gebelik ve emzirme donemi
disinda,siit gibi bir sivi geliyorsa kanda prolaktin belirlemesi yapilir ve siit hormonu
fazlaliginin sebebi arastirilarak ilag kullanip kullanmadigima bakilir.Bu etkenler
kaldirildiktan sonra PMS tanisi koyabilmek i¢in su 6zelliklere bakilmalidir; Organik bir
neden olmamalidir, Semptomlar siklik olmali ve dongiiniin ikinci yarisinda medya
gelmelidir,ancak her dongiide bu semptomlar ayn1 yogunlukta olmayabilir, dongiiniin
ilk yarisinda en az yedi giin semptomsuz donem olmalidir,belirtiler art arda en az g

dongiide olmalidir, adetin baslamasi ile belirtiler yok olabilir,PMS yumurtalik kistleri
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aktivite ile alakalidir. erginlik 6ncesi ve menopoz sonrasit ve gebelik donemlerinde
gorilmez, Adet sart degildir. Yumurtaliklari korunmus, rahmin alinmasi olmus

kadinlarda da olabilir.

Belirtiler hastanin yasam ve is durumunu etkileyecek diizeydedir ve tedavi ister.PMS'yi
belirlemenin en iyi yolu her dongiide semptomlarin bir adet takvime dokiimiidiir. Ayrica
giinliik kilo takibi, temel viicut 1s1s1 da alinmalidir. Béyle bir aracin nasil ve ka¢ dongii
donem siiresince doldurulacagi konusunda kadina egitim verilmelidir.Belirtilerin de
kisiye 0zel oldugu ve kisinin kendi kendisini 6lgmesinin énemi anlatilmalidir. Boylece
hangi belirtilerin daha sik¢a giindeme geldigi,dongiiniin hangi evresinde daha yogun
oldugu belirlenir(Ding,2010).PMS, premenstruel disforik bozukluktan da ayrimi
yapilmalidir. Tipik semptom birliginin siddeti ve sonugtaki bozulma ile Premenstruel
disforik bozukluktan ayrilir. PMS, sosyal fonksiyonellikte bozulma, evlilikte uyum
olmamasi, arkadaglar ve aile ile problemler ile de belli olabilir. sadece premenstruel
olarak ortaya c¢ikan fonksiyonellik bozuklugunu ve uzun siireli evlilik ya da is

sorunlariyla karistirmamak gerekir(Ogur,2004).
2.1.9.Risk Faktorleri:
2.1.9.1.Yas faktorii:

Genellikle kadinlar, 30 yasindan sonra premenstrual sikayetlerin basladigin1 ya da
arttigin1 sdyleseler de bu durum kanitlanamamistir. PMS’nin 20'li yaslarda bagladigi,ve

yasla birlikte arttig1 soylenmektedir.
2.1.9.2. Parite Faktoru:

Yapilan caligmalarda ¢ok kadinlar ¢cok ¢ocuga sahipseler adet semptomlarin daha az,
adet Oncesi semptomlarin1 ise daha c¢ok yasadiklar1 sdylenmektedir. Kadinlari ¢ok
dogum yapan ve emziren iilkelerde adet dongiisiiniin daha seyrek yasanmasina bagl

olarak adet oncesi gerginlik sendromu da daha az goriilmektedir (Ogur,2004).
2.1.9.3. Medeni Durum Faktoru:

Premenstrual gerginlik Esinden ayrilmis veya esi 6lmiis olan kadinlarda, evli olanlara

gore daha siddetlidir (Ogur,2004).
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2.1.9.4. Sosyo-ekonomik Durum Faktori:

Yapilan arastirmalarin bir boliimiinde,iyi egitim almis ve iyi gelire sahip kadinlarda, bas
agrisi, irritabilite,duygularin degisikligi, adetsel kramp, kilo artisi, depresyon gibi
premenstrual belirtilerin daha az goriildiigii sdylenmektedir(Ding,2010).

2.1.2. Tedavi:

PMS farkli sorunlarin tiimiinii kapsar, tek bir hastalik olarak diisliniilmemeli bu
pencereden bakilmalidir.Bu sekilde farkli semptomlar i¢in en yarali tedavi modeli
uygulanabilir. PMS tedavisinde Keye(lO) tarafndan meydana konan ve kabul edilen
metod " biyopsikososyal yaklasim" yontemidir. Bu yaklasimin bilesenleri; Yanlis
diisiincelerin ve korkularin olmamasi i¢in ugrasilmasi,Yasam diizeninde farkliliklar
yapilmasi, Diyet ,egzersiz ve calisma ortamindaki degisiklikler hayatin kisiye yon
vermesinden kurtarir ve yasam sekli tizerinde bir kontrol olusturur. Choei ve ark.'nin
yaptig1 calismada az hareket eden kadinlara gbére menstruasyon sirasinda duygu
durumlar siklikla korunanlar sik egzersiz yapanlardir,ancak bu yarar yarigmalar igin
spor yapan kadinlar da gecerli degildir. Dayanma giicii ve kabul etmenin beslenmesi,
ilag tedavisi; iki amaca yonelik olur. Anovulasyon tedavisi : progesteron tedavisi,
estrodiol, danazol, ooferektomi(medikal, cerrahi) ve Psikotropik ilaglardir: sertralin,
desipramin, fluoksetin, paroksetin, m-klorofenilpiperazin,bupropion, metilskopolamin,
alprozolam, Bunun disinda; spironolakton, aksam g¢uha ¢icegi yagi, bromokriptin,
mefenamik asit, vitaminler gibi ilaglarla olan ¢ok ¢alisma vardir(Arslan ve
Dokmeci,1999:52(4):237-241).

PMS da tedavi farmakolojik olmayan tedavi ve farmakolojik tedavi olarak 2

sekilde toplanabilir.

2.1.9.1.Farmakolojik Olmayan Tedavi:Biitiinlestirici ele alis da hastanin igsel
lyilestirme yeteneginin farkina varmasina imkan taninir ve bu zamanda aligilmig tibbi

materyallerle desteklenir.
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Bu gidisatta kullanilan materyaller; alisilmis ilaglar, psikoterapi, bitkisel ve doyurucu
destekler, diyet, akupunktur, beden ruh yaklasimlari, hipnoz terapisi,
masajdir(Ogur,2004).

2.1.9.1.Stres Dlizeyini Azaltma: Stresi yok etmek icin masaj sunulur.Ozellikle
luteal evre aninda diizenli uyuma ve uyanma dilimi ile viicuda uyan bir uyku izlencesi

Onerilir(Ogur,2004).

2.1.9.2.Egzersiz:Egzersiz ile meme hassasiyeti, s1vi birikimi ve stresin azaldig
gozlenmistir. Kosu, yiizme, bisiklet kullanimina ek olarak aerobik dans gibi alistirmalar
hem stresle bas edebilmede yardim eder hem agriy1 azaltir, dolasimi ve gerekli oksijeni

arttirir(Ogur,2004).

2.1.9.3.Beslenme: Tuzdan ve tuzlu yiyeceklerden kaginmalidir.Sigaranin
kullaniminin azaltilmasi desteklenir. Baharath yiyecekler kaldirilmali veya aza
diisiiriilmelidir. kafein olmayan bir diyet desteklenmeli. Kahve, ¢ay, kolal1 i¢cecekler ve
kafein igeren her sey dislanmalidir. Yag azaltilmali, yapay gidalardan
kagimilmalidir.Misir, piring, sebze, meyve, bitkisel yaglar gibi dogal ve organik gidalar

alinmalidir. Bu periyotta guha ¢igegi yaginin faydali oldugu bildirilmistir(Ogur,2004).

2.1.9.4.Dogal Tedaviler:Temiz aga¢ meyvesi 6zU kullanan (agnus
chesteberry)kadinlarin yaridan ¢ogunun PMS belirtilerinde %50 veya daha fazla
iyilesme oldugu bir ¢caligmada belirtilmistir(Ogur,2004).

2.1.9.5.Akupunktur: PMS belirtilerinin tedavisinde akupunkturun olumlu etkisi
olabilir ve akupunktur tedavi yontemi olarak hastalara sunulmustur(Ogur,2004).

Farmakolojik Tedavi:

2.1.9.6. Pregestoronlar: Bazi uzmanlar tarafindan Pregesteronun tedavi edecegi
kabul edilmekte bazilari ise tedavi etmesinden ziyade belirtileri daha da kétiilestirdigini
bildirmektedir. Ayrica vajinal soppozituar veya pregesteron kullanilarak 6dem, sicak
basmalari, karinda siskinlik sikayetlerinde iyilesme olmus fakat gerginlik,meme agrisi

ve davranis bozuklugu iizerinde plaseboyla bir ayrim saptanmamistir(Ogur,2004).
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2.1.9.7.0ral Kontraseptifler(Dogum Kontrol Haplari): Oviilasyonu
baskilamasi ile PMS de gorilen belirtilerin iyilesecegi tahmin edilmistir. Ancak yapilan
calismalarda belirtilerin azalmadig1 daha da agirlastigi gériilmiistiir(Ogur,2004).

2.1.9.8.Danazol: PMS genel belirtilerinin tedavisinde degil fakat premenstruel
memede agridan feragat etmek i¢in etkili gibi goriiniir. Killanma, potansiyel kilo alima,
akne, ylzln buyumesi, plazma lipidlerinde farkliliklar gibi yan etkileri
gorulur(Ogur,2004).

2.1.9.9.0viilasyonun baskilanmasi: Yuksek dozdaki 6stroidol transdermal
verilmig ve PMS’un fiziksel ve psikolojik semptomlarinda iyi oldugu goriilmiistiir.
Endometrial hiperplaziyi kapatsin diye verilen pregesteronun yan etkileri olmasina
ragmen kontrol grubuna gore belli iyilesme goriilmiistiir. Gonodotropin releasing
hormon benzesik medikal menopoza neden olmaktadir. Perimenopozal déonemde,
menopozal belirtilerinden ayirmak igin, cok agir olgularda ooferektomiye diye
sOylemeden dnce test gayesiyle kullanilmaktadir(Ogur,2004).

2.1.9.10.Bromoergokriptin: Mestrual migren ve gogiis rahatsizliklarinin
PMS’li kadinlarda Yiikiinii hafiflettigi goriilmektedir. Memelerde hassasiyet ve biliyiime
varsa, kan prolaktin diizeyini yuksek ise, memelerden gebelik ve emzirme donemi

disinda,siit gibi bir sivinin gelmesi varsa tedaviye konulmalidir(Ogur,2004).

2.1.9.11.Prostaglandin Inhibitorleri: Bir prostaglandin inhibit6rii olan
mefanemik asidin luteal evrede kullanimiyla karinsal ve kasik agri, meme

hassasiyeti,karinsal sigkinlik, depresyon ve hassasiyet iizerine pozitif etkileri oldugu

bildirilmistir(Ogur,2004).

2.1.9.12.Serotonin Agonistleri: Luteal donemde serotonin eksikligi
suglandigindan serotonin reuptake inhibitdrii olan fluoxetin ile yapilmis arastirmalarda
belirtilerde iyilisme gortilmiistiir. Fluoksatin gézde ve ilk ilactir. Yogun PMS ve
PMDD’de onerilir. Genis yan etkileri uykusuzluk, uyusukluk, yorgunluk, bulanti, bas
agrisi, hafif titreme, sinirlilik ve sekstiel islev bozuklugunu kapsar. Seksiiel diistinceleri
ve arzuyu eksiltici, geciktirici ya da tamamen baskilayici oldugu ve her iki cinste de

goriildiigii saptanmistir(Ogur,2004).
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2.1.9.13.Anksiyolitikler ve Antidepresanlar:Endiseyi azaltmasi, depresyonu
engellemesi sebeiyle bu grup ilaglar da PMS de kullanilmaktadir .Alprazolamin stresin
harekete gecirdigi beynin yanit1 olan uyariciligi baskiladigi goriilmektedir.ilag yalnizca
belirtilerin yogunlastig1 giinlerde kullanilmalidir, aliskanlik yapmamasi
icin(Ogur,2004).

2.1.9.14.Duretikler: Bir aldesteron inhibitori olan spironalacton (aldactone)
asir1 aldesteron salgilanmasina bagli 6demin iyilesmesinde kullanilir.Saf PMS’u olan
kadinlarin bu tedavi ile birlikte irritabilite, yorgunluk, uyku, enerji durumlarinda

degisimler olmustur(Ogur,2004).

2.1.9.15.Vitamin Ve Mineraller: Tim luteal evre belirtilerinde dnemli bir
duzenleyici 6zeti olarak kalsiyum ilavesi PMS da basit ve yararli tedavidir.B6 vitaminin

kontrollii klinik deneylerinde belirtilerin iyi oldugu bildirilmistir(Ogur,2004).

2.1.9.16.Cerrahi Tedavi: Overlerin cerrahi olarak alinmasi yogun PMS
vakalarinda biitiin sagaltimlar neticesiz kaldiginda en son olarak ve kisiye ¢ok iyi bilgi
verilerek kullanilir(Ogur,2004).

2.2.3.PMS ile ilgili Yapilmis Bazi Arastirmalar:

ABD’deki bir ¢alismada, zenci kadinlarin %29’u, beyaz kadinlarin %31’inde en az bir
premenstrual semptom oldugu gosterilmistir. ABD’deki baska bir ¢alismada ise
kadinlarin %95’inde en az bir olumsuz belirti saptanmistir (Scott ve ark 1997). Demir
ve ark (2006) tarafindan bildirildigine gore; DSO 1981°de 14 degisik kiiltiirel grupta ve
5000°den fazla kadinda yaptig1 bir calismada, tiim kiiltiirlerdeki kadinlarda premenstrual
fiziksel rahatsizlik %55-70, olumsuz duygulanim degisiklikleri ise %23-70 arasinda
oldugunu vurgulamistir. Premenstrual belirtilerin prevalans: degisik ¢alismalarda biiyiik
capta farkliliklar gostermektedir. Bu farklilik arastirmalarda kullanilan 6lceklerin
standart olmamas: ile alakali olabilecegi gibi kadinlarin yas, medeni durum, irk gibi

ozelliklerinin farkli olmasiylada agiklanabilir (Demir ve ark 2006).

Demir ve ark (2006)’1nin bildirdigine gore, Musal ve arkadaglar1 yalnizca 6demin 30

yas ve lizerinde daha fazla, dermatolojik yakinmalarin ise 29 yas ve altinda daha sik
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oldugunu, diger belirtilerin yasla alakasinin saptanamadigin1 belirtmislerdir.Migren tiirii
bas agrilarinin mensturasyon ve premenstruel gerilim sendromu ile yakindan alakali
oldugu gosterilmis ve fikir birligi saglanmistir. Menstrual migren sirasinda ek olarak
progesteron verilse bile migren ortaya ¢ikmaktadir, buna karsin bu donemde Ostrojen

yetmezligi veya Ostrojen progesteron dengede tutmak Onemli etkendir(Aksu,1998).

Tortumluoglu ve vd., (2007)’nin Ogrencilerle Basaran Gengdogan’a ait PMS Olcegi’ni
kullanarak yaptiklari calismada PMS yaygmhigi %67.5 bulunmustur. ince (2001)
Ogrencilerle yaptigi bir aragtirmada da PMS sikligi %42.7 olarak bulmustur. Genis
orneklemlerde yapilan c¢aligmalarda PDB yaygmligmin ise %1-8 oranlarinda
farklilastig1 bulunmustur(Adigiizel vd., 2007).
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2.2.4. Sema Terapi Ve Erken Donem Uyumsuz Semalar
2.2.5. Sema Terapi Modeli:

Sema terimi,Mantik kurallarin1 sematik intikal tarzinda Ozellikle Chrysippus (MO279-
206) Stoa mantikcilariyla birlikte aciklamigtir.  Yunan felsefesine kadar
dayanmaktadir.Kant™a gore sema bir toplulugun iiyeleriyle birlikte olarak algilanan
kavramlardir (Young,Klosko and Weishaar, 2003).Sema terimi matematikten edebiyat
kuramlarina dek degisik kavramlarin kurgusunu planlamak icin
kullanilmistir(Bagdagicek,2009).

Sema Terapi Modeli Uzun siiredir bir ¢oziim getirilmemis ve kisilikle alakali
problemlere sahip hastalar1 tedavi etme amaciyla Young ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen biligsel -davranis¢i terapi yaklagimiin tikandigi noktalari da kapsayan ve
birgok farkli terapotik yaklasimi oziinde barindiran objektif ve dizgisel bir terapi
modelidir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Sema terapide bilissel, duygusal,
kisileraras1 yontemler bir araya getirilerek ¢ocukluk donemindeki en igteki duygusal
ihtiyaclarin giderilmemesinden kaynaklanan ve erken donemlerden bireyin aktiiel
yasamina erisen erken donem uyumsuz semalara odaklanilarak Kkisilerin temeldeki
duygusal ihtiyaglarin1 karsilamalart i¢in uygun yollar bulmalarina yol gosterilmesi
amaglanir (Young ve ark, 2003). Yaklasimin meydana gelisi kisilik bozukluklarinin
tedavi edilmesi olsa da ilerleyen zaman igerisinde kullanilarak yayginlasan sema terapi,
yalnizca eksen II bozukluklarinda degil aym1 zamanda kronik kaygi bozukluklari,
depresif bozukluklar, yeme bozukluklar1 gibi eksen I bozukluklarmin tedavisinde
(Martin ve Young, 2010; Young ve ark, 2003) ve orta dereceden ciddi diizeye ilerleyen
evlilik ve ¢ift problemleri, ( Young ve ark, 2003; Martin ve Young, 2010; DiFrancesco,
2009) kapali ve agik arbedeleri, iletisim sorunlari, birden fazla olan ask iliskileri,gliven
problemleri, 6fkeli tepki davramislari, duygusal bozukluklar, tatmin etmeyen cinsel
yasam,iliskide madde, cinsel ya da diger bagimliliklara bagli ¢coklu sonuglar, suistimal
edici ve ceza verici iligkikisilik 6zelliklerinin karsi karsiya gelmeleri, baglanamama

gibi genis problemler ¢ergevesinde faydali gorinmektedir(Tortamis,2014).
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2.2.6.Sema Kavramm Ve Olusumu:

Piaget Psikoloji alaninda ise ilk kez ¢ocukluk bilissel gelisiminin farkli basamaklarinin
tiim parametreleriyle ortaya konmasinda kullanmistir. Sema, gegmis deneyimlerin toplu
sekilde simdiki zamani etkilemesidir (Young, Klosko and Weishaar, 2003).Kisinin
duygulanimi ve davranislart onun deneyimleriyle birlikte gelistirdigi ve diinyay1

algilamasina yon c¢izen Beck’in yaklagimina gore olan biligsel semalar tarafindan

belirlenir (Shaw ve vd., 1988; Beck, 1997).

Son yillarda Young ve arkadaglari tarafindan gelistirilen kurama goére Semalar , bireyin
diinya ve kendisiyle ilgili temel inanglarimi1 kapsayan,kisisel ve ¢evresel bilgiyi diizene
koymasinda zemin olusturan, ge¢mis yasantilarla kOpri kurulan kognitif yapilardir.
Cevreden edinilen bilgiyi kognisyonlara doniistiiren temel inanglardir. Erken dénemdeki
kisisel deneyimler ve ¢evredeki dnemli insanlarla 6zdesim kurmalarla olusan Semalar,
yasamda benzer deneyimler ve oOgrenmelerle kuvvetlenir.inanglarin en zeminini
olusturur. Kalic1 kognitif yapilar olan Semalar bazen bas etme mekanizmasi olarak
olumlu olabilecekleri gibi fonksiyonelligini yitirmis ve olumsuz da olabilirler(Young ve
vd., 1992). Semalar birbiriyle alakali 2 etmenin etkisi altindir.Bunlar Kalitim ve
yasanan cevre. Kisiligin olusmasinda 6nemli rol oynarlar ve insanin hayatt boyunca
devam ederler,uyumu kolaylastirir.Cocuklugun temel ihtiyaglar1 sevgi,sefkat,
ilgi,takdir,duygu ve ihtiyaglarin karsilanmasi,kabul gorme, diislince ve isteklerini
meydana getirme 6zerkligi, ve kendine giiven duygusuna ulagmasidir. Cocugun geligimi
sirasinda onun ihtiyaglarindan baglanarak yapilanirlar. Eger bu ihtiyaclar giderilmezse
semalar olumsuz ve uyum bozucu 6zellik tasir, aktive olarak kaygi bozukluklar1 gibi

¢ok sayida psikopatolojilere sebep olurlar (Stein ve vd., 1993; Delattre ve vd., 2004).
2.2.7.Semalar Nasil Degisir?

Semalar uzun siireli modellerdir. Yogun olarak koklerini salmig,ve tipki koti
aligkanliklar oniine gegilemez istek gibi yerinden degistirilmesi oldukca glctlr. Aciyi
yeniden yasamay1 goze alma istekliligi degisim gereklidir. Semay1 anlamali ve sema ile
dogrudan yiizlesmek gerekir. Bununla birlikte degisimde diizen bagi olmalidir. Her giin
diizenli olarak davraniglar gozlemlenmeli ve degistirilmelidir. Gelisigilizel sekilde

degisim olmaz.Devamli bir uygulama gerektirir.
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Semanin Oriintiisiinii degistirmek i¢in izlenen yollar;
1.)Semay1 tanimlamak;semalarinin ne oldugunu ve hayata etkisini bulmak.
2.)Semanin ¢ocukluktaki kdkeni anlamak; semay1 hissetmek,ac1y1 tatmak

3.)Semaya kars1 bir tutum olusturmak; semanin gecerli oldugunu mantik ¢ergevesinde

yok etmek

4.)Semanin olugmasinda etkisi dokunan ebeveyn,kardes veya akrana mektup yazmak;

yaptiklarinin yaralayici olduklarini ve nasil his uyandirdigini sdylemek.

5.)Sema Oriintlistinii  ayrintilariyla dikkatlice incelemek; semalarin hayatimizdaki

gorevlerine bakmak
6.)Oriintiiyii bozmak;etkisi en biiyiik semay1 bulmak ve onunla ¢alismak.
7.)Denemeye devam; sema degisimi zaman alir. Tekrar tekrar yiizlesmek gereklidir.

8.)Ebeveyni affetmek; zorunlu degildir,taciz ve ihmal durumlari var ise higbir zaman bu
affetme siireci yasanmayabilir. Iyilesme siireci devam ederken ebeveynini affetmesinin

kendiliginden oldugu goriiliir(Young, Klosko and Weishaar, 2003).
2.2.8.Erken Donem Uyumsuz Semalar:

Erken donem uyumsuz semalarin ¢gogunlugu, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde tekrar
eden zarar verici deneyimler sonucunda gelismektedir (Young ve vd., 2003; Martin ve
Young, 2010; Young ve Klosko, 2011). Ancak erken donem uyumsuz semalarin
gelismesinde cocukluk cagi travmalart etkilidir fakat her semanin kokeninde bir

cocukluk ¢agi travmasinin da oldugu séylenemez (Young ve vd, 2003).

Cocukluk ve ergenlik doneminde insa edilen semalar, yetiskinlik doneminde yasanan
olaylarla tetiklenerek kisilerin diisiinceleri, hisleri, davranislari, diger kisilerle olan
iliskileri, kendilik algilar1 ve ruh halleri {izerinde 6nemli pay1 vardir ve celigkili sekilde
cocukluklarinda onlara en ¢ok zarar veren kosullari kisilerin istemeden ¢ocukluklarinda

yeniden yaratmalarina yol agmaktadir(Tortamis,2014).

29



Yasamin erken donemlerinde gelistikleri i¢in Erken islevsel olmayan semalar belirgin
olarak islevselligi bozucudurlar,kendilerini siirdiiriirler,degismeye direng gosterirler.
Semanin zidd1 olaylarla karsi karsiya kalinirsa dahi kisiler 1srarlica gelen bilgileri

gercek anlamindan saptirirlar(Bagdagicek,2009).

Erken donem uyumsuz semalar her ne kadar yikict ve aci verici olsalar da kisiler
semalarini tetikleyen olaylara kendilerini yakin hissederler ¢iinkii kisilere rahat ve
bilindik hayat saglarlar. (Young ve ark, 2003; Young ve Klosko, 2011). Ciinkii kisilerin
semalarindan vazge¢mesi onlar i¢in kim olduklarindan,diinyanin nasil bir yer oldugunu
bilmemeleri anlamina gelmektedir (Young ve Klosko, 2011). Bu durum semalarin
degismesini zorlastiran nedenler i¢indedir(Young ve vd., 2003). Semalar kisiden kisiye
degisen siddet ve yaygmlhik  gosterirler,boyutsaldirlar.  Semanin  siddeti
yiikseldik¢e,semay1 tetikleyen durumlarin sayist ve ortaya c¢ikan olumsuz duygunun

yogunlugu ve siiresi de artmaktadir(Bagdacicek,2009).
2.2.9.Erken Donem Uyumsuz Semalarin Kokenleri:

Erken donem uyumsuz semalarin gelisim gostermesinde etkili olan sebepler; ¢ekirdek
duygusal ihtiyaglar, erken donem yasam deneyimleri, ihtiyaglarin zarar verici bi¢cimde

engellenmesi seklinde ii¢ ana baglik altinda toplanmistir (Young ve vd., 2009).

2.2.9. Cekirdek Duygusal Ihtiyaclar: Kisiden kisiye kivami degisse de genel olarak
olan ¢ocukluk donemi duygusal gereksinimlerin karsilanmamasinin, erken donem
uyumsuz semalara sebep oldugu diistiniilmektedir (Young ve vd., 2009). Bu duygusal

gereksinimler soyledir;

1. Bagkalarina giivenli baglanma (gilivenlik, istikrar, bakim ve benimsenme)
ii.0tonomi, yeterlilik, olumlu kimlik algis1

ii.Gereksinim ve duygulari ifade etme 6zgirliigii

iv. Kendiligindenlik ve oyun

v. Akilci sinirlar ve 6zdenetim
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Psikolojik olarak saglikli kisiler araciligiyla genellenmis olduguna inanilan bu ¢ekirdek

ihtiyaclarin uyumlu sekilde tolere edildigi varsayilmaktadir (Young ve ark., 2003).

2.2.9.1. Erken Donem Yasam Deneyimleri: Yetiskin yasamda etkin olan semalar,
erken dénemde ebeveynlerle yasanan tablonun ¢ok benzeri oldugundan, dominant olan
semalarin kokenine bakildiginda ¢ekirdek ailenin 6nemli bir etkisi oldugu
gorulmektedir (Martin ve Young, 2010). Young ve arkadaslar1 (2009), semalarin

gelisiminde etkin olan erken donem yasantilarin1 4 kategori basliginda incelemislerdir.

1. Gereksinimlerin zedeleyici olarak engellenmesi: Cocugun, ebeveynleri tarafindan
diizenli bi¢imde anlayis ve sevgi gibi 6nemli ihtiyaglarinin giderilmedigi veya yeteri
kadar iyi deneyimlerin olmadig1r kavrami anlatmaktadir. Bunun sonucunda duygusal

yoksunluk ya da terk edilme gibi semalar ortaya cikabilir.

ii. Travmatize etme, darbelenme, ya da kurbanlastirma: Fiziksel ya da duygusal acidan
zarar goren, ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalmis kisilerde ve kurban edilen ¢gocuk
giivensizlik/suistimal edilme, kusurluluk/utang, zarar gérme karsisinda incinebilirlik

gibi semalar gelisir.

iil. Gereksinimlerin oldugundan fazla karsilanmasi, asir1 koruma: Ebeveynlerin
cocuklarin gerek duydugundan daha fazlasimi vermesi durumunda ¢ocuklar, hak
gorme/biiyliklenmecilik semalarin1  gelistirebilirler. Ebeveynler, ¢ocuklarin temel
duygusal ihtiyaglarin1 gidermek yerine onlara karsi asirt mudahale sergileyici ve
koruyucu oldugunda ya da limiti olmayan Ozerklik ve Ozgiirliik verdiginde ise

bagimlilik/yetersizlik gibi semalar meydana gelebilir.

iv. Segicici igsellestirme ya da Onem verdigi kisilerle 6zdeslesme: Cocuklarin
hayatindaki énemli kisilerin diisiincelerini, duygularini, deneyimlerini ve davranislarini
icsellestirmesi ya da onlarla dzdesim kurmasini tammmlar. Ornegin ailesinden siddet
goren bir ¢ocuk, karsi gelemeyip "kurban™ roline biiriinebilir veya kars1 koyarak

Ozdesleserek "saldirgan” haline girebilir.

2.2.9.2.Duygusal Mizag:Erken dénem ¢ocukluk yasantisinin yaninda ¢ocugun

mizacida sema gelisiminde 6nemlidir.
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Kisiligin biyolojik yoniine 6nem vuran calismalarin da arka ¢iktig1 gibi ¢ocukluktaki
huy Ozellikleri, zaman iginde sabitlesir(Young ve vd., 2003).Gevseklik-tepkisizlik,
kotumserlik-iyimserlik, kaygili olma-dinginlik, obsesiflik-daginik dikkat, pasif kalmak
saldirganlik, sinirlilik-keyiflilik, sakinlik-giriskenlik gibi mizag alanlar1 biiyiik alanda
cocukluktan gelen ve psikoterapi ile tek basina degisimi olmayan 6zelliklerdir(Young
ve vd., 2003; Martin ve Young, 2010). Cocukluk dénemi yasantilari ile baglantili olan
mizag, ayn1 yagsam olaymi tekrar yasayan cocuklarim bu yasanmisliklardan degisik
sekilde etkilenmelerine ve her cocukta farkli bas etme mekanizmalarinin ortaya
cikmasina yol agabilmektedir (Martin ve Young, 2010). Erken donem yasantilarin
duygusal mizac1 6nemli 6l¢iide baskiladigi durumlar oldugu gibi mizacin da erken
donem yasantilara dominant geldigi durumlar olabilmektedir. Ornek olarak asir1
duygusal bir huyu olan cocuk,aile yasantisinin gerektirdigi sebep yok iken bile

psikopatoloji gelistirebilmektedir(Tortamis,2014).
2.3.3.Sema Alanlar1 Ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Sema terapi yaklasiminda erken donem uyumsuz semalar bes genel boliimde
toplanmigtir  ve  bu  boliimlerin  igerisinde  on  sekiz sema  alanmi

bulunmaktadir(Tortamis,2014).
*Giivenli Baglanma — Ayrilma / Dislanma:

Cocugun Kendi ile zaman geciren bireylere baglanabildigi giivenli bir yuvaya
gereksinimi olur,Bu yuvada bakim veren bireylerin devamliligi ve tutarli hareketler
sergilemesi lizumludur.(Bowlby J, 1969,1973).Huzur dolu ve giivenli dolu ortamda
biylyen cocuk, éncelikle Ayrilma, dislanma, reddedilme anlarinda ¢ok biiyiik sikinti
duymaz kendisini koruyarak,kollayarak,destek olarak bakim veren bireyler ilk sirada
gelmek Uzere, diger kisilere de ayni1 giiven duygusuyla baglanabilir ve biiyiidiigiinde
diger insanlara baglanirken huzursuzluk hissetmez.Fakat Bu ihtiyaglarin
giderilmediginde mesafeli,soguk, dislayici, koruyucu, yalniz, aniden figkiran tepkilerin
oldugu, huzursuz edici ve taciz edici aile atmosferindeki erken yasantilarin sonunda

“ayrilma ve reddedilme alan1” baglhigindaki semalar olusur(Bagdagicek,2009).
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Bu Alandaki Semalar:

1.Duygusal Yoksunluk: Duygusal gereksinimlerin diger kisiler tarafindan yeteri kadar

giderilemeyeceginin beklentisidir(Bagdacicek,2009). Bu yoksunlugun 3 ana ¢esidi:
a.)llgi yoksunlugu: ilgi,alaka,sicaklik hissi veya arkadaslik olmamasi.

b.)Empati yoksunlugu:Dinleme,anlamak,baskalariyla duygularin1 agmak ve paylagsmak
yoklugu

c.)Korunma yoksunlugu:bagkalarinin yo&nlendirmesi,rehberlik etmesi ve kisilerden

duyulan gii¢(Young ve vd., 2003).

2. Terk Edilme: Onem verdikleri kisiler ve baglanacaklar kisilerin kendilerini bir
baskasina tercih edeceklerine,terk edecegine kars1 yogun bir inanmighiklari
vardir.Kurulan baglantililik ve duygusal destek gibi iliskideki pozitif hallerin

stirmeyecegine iliskin duygulari bulunur.

3. Siiphecilik: Bagkalarinin tarafindan kiiciik diistiriilecegi,istismar edilecegi,
aldatilacagi kotliye kullanilacagi,beklentisidir. Zararin kasten yapildigi ya da haksizlik

ve asirt thmal edilme sonunda oldugunun hissini kapsar.

4. Kusurluluk: Kusurlu, kota, istenmeyen, yeterli olmayan,ya da énemli bireyler icin
sevilmez olacagi duygusudur. Elestirilmeye, reddedilmeye, suclanmaya asiri
hassastirlar. Diger kimseler yaninda kusuruyla alakali yogun utang ve giivensizlik
duygusu 6n plandadir. Kisinin kendinde olduguna inandig1 bu kusurlar kisisel olarak
(bencilim, kiskancim, kabul gérmez cinsel egilimlerim var gibi..) yada genel goriiniim

(¢irkinim, burnum biiyiik, girisken degilim) olabilir.

5. Sosyal izolasyon: Diinyanin tiimiinden soyutlanmis, diger insanlardan degisik, bir
grubun veya toplulugun pargasi olamama duygusudur. Kendinde olduguna inandig1 bir
farklilik hisseder. Diger bireylerin kendisini aralarina almadigini,yok sayildigin1 ya da

aralarina alinmayacagini ve yok sayilacagina inanir(Bagdacicek,2009).
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*Hareket Ozgiirliigii / Yeterlilik Ve Kimlik Algis1- Zedelenmis Hareket Ozgiirliigii

Cocukluk cagimin baska gereksinimi, bagimsiz olarak hareket etmenin kazanimidir.
Ebeveyn veya bakim veren kisilerin destegiyle ¢ocuk kendi yeterliligini ve becerilerinin
farkina varir. Cocugun yeni beceriler kazanimi olduk¢a ve bu yetenekler ¢ogaldikca
kendine olan giiveni ¢ogalir. Ebeveyn, ¢ocugun kendi performansini zaman geldiginde
dener,konum saglayarak ya da bu niteliklere engel teskil etmeyerek, onun gergek
hayatta kendi hareket serbestligini, becerilerinin yeterli gelip gelmedigini hissettirir.
Buna ek olarak ¢ocugun kendilik algist1 kazanimini da kademeli olarak ayrilmayi

dogrulamayla saglattirilir.

Cocugun asirt1 korunup kollandigi, gelebilecek kazalardan ve olumsuzluklardan
korumak i¢in islerin onun adina yapilani ailelerde, cocuk kendi performansinin farkinda
olamayacak ve hayata karsi kendini yetersiz ve performansinda da hep bir eksiklik
arayacaktir. Tam ziddi her problemi ile asir1 ilgilenen aile durumunda da 6nce ailesiyle,
sonra esi ve diger bireylerden ayirt edilemeyerek kendisinin farkinda olmadan bir hayat

devamu getirecektir(Young ve vd.,1996,1997, 2003; Stein ve vd., 1993).
Bu Alandaki Semalar:

1. Bagimhhik: Karar alma ve onu yiritme, dogru ile yanlisi birbirinden ayirt etme
Ozelliklerinde givensizlik durumu hakimdir. Dolayisiyla birey diger kisilerden yardim
almadan problemlerle bas edemeyecegine endekslenir ve etrafinda siirekli kendisine

destek olacak, yeni isleri kendi adina yapacak birine gereksinimi vardir.

2. Dayaniksizhik: Beklenmedik bir yikimin niine gegilemeyeceginden ve herhangi bir
zamanda olacagindan duyulan yogun korkudur. Bu Korku; tibbi felaketler (kalp krizi,
AIDS kanser vs), duygusal felaketler (¢ildirma, bayilma) ya da dissal felaketler,dogal

afetler —travmalar(deprem, sel, teror,asansoriin diismesi vs) ile alakalidir.

3. Basarisizlik: Kisinin basarisiz olduguna, kati olarak basarili olamayacagina ya da
basar1 alanlarinda diger kimselere oranla yetersiz olacagina giiglii bir inanmislig

mevcuttur.

4. Yapisiklhik: Bir ya da daha ¢ok dnemli kisiye (genelde ebeveynler) asir1 duygusal ilgi

ve baglilik vardir. Sikga yapisik olan kisilerden en az birinin, diger kisinin daimi destegi
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olmazsa mutlu olamayacagina veya dayanamayacagina iligskin inanmiglig1 barindirir,

bireysel yasamdan feragat edilir ya da sosyallesmeden cayilir.
*Gercekgi Limitler — Zedelenmis Simirlar:

Bu alandaki semalar,baska bireylere karsi sorumluluklarda, igsel sinirlarda,uzun sureli
amag yonelimlerinde yeterli olmama ile alakalidir. Bu semalar bagka kisilerin hakkina
saygida, akilcilik dogrultusunda kisisel hedefler olusturmaya ulagmada, koordineli
calismada, sozlesmeler yapmada giigliiklere sebep olur.Ebeveyn, cocukta herhangi bir
rahatsizlik yaratmadan kendi alanini anlamasinda ve engellenmeye karsi hosgorii
gelistirmesine destek saglar. Cocugun kendisine sinirlarinin  gosterimi gereksinimi
duyar. Bu semalar1 olan bireylerin aileleri sikidiizen ve limitler yerine Gstunluk
hissiyatinin verildigi, asir1 hosgoriilii, asir1 bagli, yonlendirmenin az oldugu, es gudim
gosterme ve hedef belirleme ile alakali olarak uygun terbiyenin asilanmadig: ailelerdir
(Young ve ark, 1990,1994,1996,1997,2003).

Bu alandaki semalar:

1. Hakhhk: Birey diger insanlara gore daha imtiyazli ve {istiin olduguna inanci
bulunur. Ozel haklar1 ve ayricaliklar1 bulunmaktadir. Normal toplumsal yasami
ilerleten,kurallar gibi kisitliliklart yoktur. Baskalarinin gereksinimlerine
aldirmadan, kendi diisiincelerinin fazlasiyla arkasinda durarak, gereksinimleri
dogrultusunda diger insanlarin davraniglarini yon vererek baskalari ile yogun
yaris ve baski olusturur.

2. Yetersiz 6zdenetimi : Kisisel hedeflere varabilmek igin yeterli 6z-denetim
gostermeyi reddetme ya da kisinin asir1 olan duygu ve durtilerini engellemeye
caligmakta zorlanma goriiliir. Sorumluluk almaktan ve asir1 ¢aba gostermekten

kacinma davranigi belirgin olarak goriiliir.
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* Jetenlik ve Oyun- Asir1 Hassasiyet

Cocuk,yanlis yapmaktan korkmadan diledigince davranmasi konusunda iyi yon
gosterildiginde, hayatin yalnizca basariyr yakalamak adma var olmadigi bilincine
yiikselir,is ve eglence arasindaki teraziyi zorlanmadan dengede tutmayi basarir ve
yanliglarina kars1 sert bir kimlige biiriinmez. Duygularin1 baskalarina ¢ekinmeden dile
getirebilir ve hayata kars1 pozitif bakist olur. Kendilerinden ve cocuktan beklentileri
yiikksek olan bu ortamin olusturulamadigi ailelerde tenkitten kaginmak ig¢in kisinin
davraniga ve basartya iliskin ¢ok ylksek dlizeylere ulagsmasi gerektigine dair gocukta da
onemli Olgiide etki birakan bir inanmislik vardir. Olusan semalar ile kisinin kendisine
ve bagkalarina kars1 yogun elestirel boyutta yaklasim, zevk almada, gevsemede, basari
hissinde veya tatmin edici iliski kurmada, saglik da, kendine giivende 6nemli boyutta
bozulmalar yasanir(Young ve vd., 1997; 1998, Stein ve vd., 1993; Dozier ve vd., 1995).

Bu Alandaki Semalar:

1. Cezalandiricilik: Hata yaptiklari i¢in insanlarin cezalandirilmasi gerekliligine
inanc1 tasirlar. Ofkelenme, acimasizlik, beklentilere uymayan bireylere(kendisi
de dahil) tahammil gésterememe egilimleri vardir. Kendisini ve baskalarinin
hatalarin1 affetmekte zorluk yasarlar.

2. Yuksek standartlar: Elestiriden kaginmak i¢in davranislar ve eylem
becerisinde ¢ok yliksek diizeylere ¢ikilmasi gerektigine karsi bir inang vardir.
Bugiinden itibaren baslayarak kisinin yagamu siiresince hi¢ durmadan
calisildiginda ancak bu yliksek diizeylere ve standartlara varilabilecegini
diistiniirler. Kendisine ve diger insanlara kars1 yogun elestirel boyutlari
bulunmaktadir.

3. Duygular bastirma: Olumsuz hallerden kaginmak i¢in, duygularin ve
davraniglarin yogun baski altinda hapsedilmesidir(Bagdacicek,2009).
Baskilamanin en genis alanlari:
a.)saldirganlik ve 6fkenin baskilanmasi
b.)olumlu diirtiilerin baskilanmasi(cinsel heyecan,oyun,seving..)
c.)kisinin duygular1 ve gereksinimleri ile ilgili incinebilirligi zorlukla ifade etme
d.)duygular yok sayilirken akilciliga asir1 yogunlukta 6nem verme(Young ve
vd., 2003).
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4. Karamsarhk: Hayatin pozitif yanlarin1 gormezden gelirken, negatif yanlarina
1srarlica ve yasam suresince bir odaklanma olmaktadir. Kendi sorumluluk
alanlar i¢cindeki gelisigiizel bir durumun net bir sekilde kotii bir hale

gelebilecegine dair giiclii bir inang bulunmaktadir.
*Gereksinim Ve Duygularin Ifade Ozgiirliigii- Baskalar1 Yonelimlilik

Bu alandaki semalar, ¢cocuga duygu ve gereksinimlerini agik¢a sdylemesinin en dogal
hakki oldugunun asilanmasi ile baglantilidir.Cocuk, her birey gibi, evrensel ¢apta
ihtiyaglarinin neler oldugunu anlar.Bunlar karsisindakinden isterken ve ele gecirirken
sadece kendi menfaatlerini gbzetme hissi ile utanma hissetmez. Kendini dile
getirdiginde karsisindaki insandan bir zarar verici davraniga verilen ayni bigimde

karsilik beklemez.

Bu temel ihtiyacin giderilmedigi hallerde kendi gereksinimlerine ragmen iliskinin
devam etmesi, sevgi ve onaylanma, karsidan gelecek tepkiden kaginma ya da
digerlerinin acisin1 yumusatmak icin, bagkalarinin istekleri, duygulari ve tepkileri
tizerinde asir1 bir egilme durumu bulunmaktadir. Kendi isteklerinin farkina varmazlar ve
onlar1 baskilarlar. Aile ¢esitleri cocugun sevgi, onay ve ilgi kazanmak amaciyla, kendi
ile ilgili 6nemli halleri baskilamak zorunda oldugu sartli kabule dayanir. Bu ailelerin
biiylik kisminda anne babanin duygusal gereksinimleri  ve istekleri, sosyal olarak

kabulleri, ¢ocugun ihtiyaclar1 ve duygularindan daha 6nemlidir (Bagdagicek,2009).

Bu Alandaki Semalar:

1. Onay Arayicilik: Bagka insanlardan onay almaya, kabul veya ilgi
kazanmaya, taninmaya,ortama uyum saglamaya karsi yogun bir 6zen bulunur.
Bireyin kendinden emin olabilmesi i¢in ancak digerlerinin onay1 ile olmaktadir.
2. Fedakarhk: Diger insanlarin gereksinimlerini gidermek i¢in yogun emek
harcanir. Bu harcanan emek ¢ogunlukla tatmin olmamaya sebep olur.
Bagkalarinin acilarina karsi gii¢lii bir hassaslik sebebiyle meydana gelir. Kendi
ithtiyaclarimin giderilmedigi hissiyatina ve fedakarlik yapilan kisilere kars1 6tke
duymaya sebep olur.

3. Boyun Egicilik: Bireyin isteklerinin, diislincelerinin ve hissiyatlarinin

digerleri i¢in gegerli ya da 6nem tagimadiginin algilamasini kapsar.
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Kendisi tepkiden kaginmak i¢in,zorundaymiscasina kontrolii baskalarina teslim
eder.Bu durum ¢ogunlukla uyum tasimayan semptomlarda meydana gelen
Ofkenin olusumuna sebep olur(Bagdagicek,2009).(yani pasif agresif davranis
gosterme,kontrolsiiz patlamalar,sevgiden geri cekilme,psikosomatik

belirtiler,madde bagimliligi)(Young ve vd., 2003).

Boyun egmenin iki ana tipi vardir;

a.) Ihtiyaclarin boyun egmesi: Bireyin tercih ettiklerini,aldig1 kararlarini,arzu
ve isteklerini baskilamasi.

b.) Duygularin boyun egmesi: Duygulari bilhassa 6fkeyi baskilama

Cogunlukla bireyin arzularini,isteklerini,duygu ve diisiincelerini,gecersiz olma

veya bagkalarina daha fazla 6nem gosterme algisin1 kapsar(Young ve vd., 2003).

2.3.4.Semalar Nasil Aktive Olur?

Erken donem uyumsuz semalar yasamin erken periyotlarinda ¢ocugun iginde bulundugu
cevre hakkinda bilgi vermesi ve basa ¢ikmaya yonelik olmasi sebebiyle fonksiyoneldir
fakat, yetiskinlikte kisilerin degisen cevresel etmenlere ragmen diinyay1 semalariyla
uyusan bir biitiin olarak algilamalar1 ve semalarin1 devam ettirecek tepkiler vermeleri
nedeniyle uyumsuz hale gelmekte ve patolojilerin olusumuna sebep olmaktadir. Sema
yaklasimina gore sema teslimi, sema kaginmasi ve sema asir1 telafisi semalar1 devam
ettiren uyumsuz basa ¢ikma yontemleridir(Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Sema
teslimi, semaya gili¢ veren ve siirekliligini saglayan diisiinsel, davranigsal ve duygusal
yontemleri; sema kaginmasi, semay1 aktive edecek uyaranlardan kaginmayi; sema asiri
telafisi ise semanin tersini meydana getirecek duygu, diisiince ve davraniglar
icermektedir(Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Semalar1 devam ettirici basa ¢ikma

yontemleri ¢ok sayida psikopatolojide goriilebilmektedir(Eldogan ve Bariskin, 2014).
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2.3.5.Sema Modlari:

Sema modu kavrami borderline kisilik bozuklugu (BKB) olan hastlarla ¢alismalarda
meydana c¢ikmistir. Tiimiinii tecriibeledigimiz an siiren duygusal anlar ve uyumlu
uyumsuz bas etme yontemleridir.Genellikle yogun hassaslasma sergiledigimiz yasam
olaylarina gore harckete geger. Hastalarda bu durum fonksiyonelligini yitirmis modan
saglikli olan moda gecisine destek olma seklindedir. Herhangi bir anda sema veya sema
etkinliklerinin bazilar1 hayattaki olaylarla aktive olur ve var olan davraniglarimizda
dominant olurken,bazilar1 da hareketsiz ve cansiz kalirlar. Zamanin herhangi bir aninda
icinde yasadigimiz dominant hali sema modudur. Mod i¢in sunu cevaplamasi yeterlidir:

hasta herhangi bir zamanda hangi sema veya sema etkinlik grubunun igindedir?

Islevsiz sema modu;belli uyumsuz sema veya bas etme ydntemleri benimsenen ve
kisinin isleyisini kontrol altinda tutan sikinti veren hislerdir,kaginma tepkisi veya
kendiligi yok eden davranislar i¢inde patladigi anda aktive olmaktadir. Kisi hemen
fonksiyonelligini yitirmis sema modundan digerine geger,bu gecis ortaya ciktiginda
farkli semalar ve ya bas etme tepkileri cansizken aktif olurlar. Modlar kisiden kisiye bir

cok boyutta degisiklik gosterirler.

Genel olarak genel kategoride gruplanan 10 sema modeli vardir. Cocuk

Modlar,islevsiz Bas Etme Modlari,islevsiz Ebeveynlik Modlar1,Saglikli Eriskin Modu.

4 adet ¢ocuk modu vardir;incinebilir Cocuk,Ofkeli Cocuk,Diirtiisel/Disiplinsiz Cocuk
Ve Mutlu Cocuk Modlar1. Incinebilir Cocuk,¢ok sayida ¢ekirdek sema tecriibelendiren
moddur: Terk Edilmis Cocuk,Suistimal Edilmis Cocuk,Yoksun Cocuk,Reddedilmis
Cocuk,Ofkeli Cocuk karsilanmayan duygusal gereksinimlerle alakali 6fkelenen ve
sonuglarint gormeden  kizgin sekilde hareket eden tablodur. Diirtiisel/Disiplinsiz
Gocuk,kenisi ya da baska kimseler i¢in olabilecek sonuglara bakmadan duygularini
aciga vurur,arzu ve istekleriyle hareket alami saglar ve higbir sey umurumda degil
edasiyla egilimlerini takip eder. Mutlu Cocuk temeldeki duygusal gereksinimlerinin

giderildigi moddur
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3 adet iglevsiz bag etme modu vardir: S6z Dinleyen Temsilci,Kopuk Korungan Ve Asiri
Telafi Edici. Bu li¢c mod teslim olma,kaginma ve asir1 telafinin bas etme bigimlerine
karsiligidir. S6z Dinleyen Temsilci, baskalarina boyun egmek zorundaligini yasayan
sessiz ve aciz olarak semaya boyun egmektedir. Kopuk Kirilgan, kisilerden kaginma
davranig1 gosteren, madde kullanimi,duygusal yiikle ayrilma ile semanin acisindan da
geri doner. Asirici Telaficiler, ya diger kimselere kotli davranirlar veya fonksiyonelsiz

tavirla semay cliriitme girisiminde asir1 davranis sergileyip karsi gelirler.

2 adet islevsiz ebeveyn modu vardir: Cezalandirict Ebeveyn Ve Talepkar Ebeveyn.
Cezalandiric1 Ebeveyn Modunda ebeveyn kétii oldugundan ¢ocuk modlarindan birine
ceza verir, Talepkar Ebeveyn, ¢ok yiiksek beklentileri gidermesi i¢in ¢ocugu baski
altina alir. Saglikli Erigkin,terapide goérmek istedigimiz mod,hastaya yliklerinden
kurtulup hafifletmeyi,ilgi alaka gostermeyi, veya diger modlar1 iyiliestirmesini

barmdirir (Young ve vd., 2003).
2.3.6.Duygu Durum Bozukluklar: Ve Semalar:

Semalar1 devam ettiren etkenler arasinda Bilissel modellerin sosyal fobinin temel
Ozellikleri olarak tanimladigi duygu yogunlugu ve duygu diizenleme zorlugu da yerini
alabilir. Basa bir deyisle,erken donem uyumsuz semalarin devam ettirebilmesi hedefiyle
“duygulara iliskin farkinda degildir, duygularin kabul edilememesi, duygularin agikca
sOylenmemesi ,duygu ile basa ¢ikmada hedef odakli davraniglara uzanmakta zorluk
yasanmasi ve diirtiisel davranislarda bulunulmasi1” olarak anlatilabilen duygu diizenleme
zorlugunun tecriibelenmesi ve tecriibelenen duygu diizenleme zorlugunun da sosyal

fobiye neden olmasi ihtimaldir(Gratz ve Roemer, 2004).

Yapilan arastirmalar duygu diizenleme zorlugunun anksiyete, yeme bozukluklari, duygu
durum bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 gibi psikopatolojiler ile
alakali oldugunu gostermektedir (akt. Gross, 1995). Sosyal fobide duygu diizenleme
guicligii ise bireylerin tecriibelendirdikleri duygu ile basa ¢ikabilmek igin kaginma gibi
fonksiyonel olmayan duygu diizenleme yontemlerine girmelerine ve duygularini agiga
vurmada guclik yasamalar1 seklinde belirtilmektedir(akt. Gross ve Levenson, 1997,
Mineka ve Zinbarg, 2006).
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Sosyal fobide duygu dizenleme zorlugu tecriibelendirilen kaygi ve korkunun
giclenmesine, kisinin psikolojik agirligmmin ¢ogalmasina sebep olur. Bu bilgiler
dogrultusunda bireyler terk edilme, basarisizlik, karamsarlik gibi uyumsuz semalarinin
tesiriyle sosyal ortamlarda elestirilecekleri, kiiclik goriilecekleri,negatif tutumla
degerlendirileceklerine iligkin sosyal kaygi durumlari olabilir(Neal ve Edelman, 2003).
Bu sosyal kaygi ise semalarin devam ettirilmesi adina tecriibelenecek duygu
diizenleme sorunlarinin tesiriyle sosyal fobi semptomlarina neden olabilir. Ornegin,
bireyler semalar1 yliziinden sosyal uyaranlardan kaginmak i¢in sosyal ortamlarda
bulunmamayi tercih edebilir ya da kendileri ve becerileriyle alakali olumsuz beklentileri
sonucu tecriibelendirilicekleri kaygiyla basa g¢ikamayacaklarini disiiniirler. Bu durum

sosyal kayginin ¢ogalmasina ve sosyal fobi semptomlarinin olusmasinda neden olur.

Sonug olarak, bireylerin erken donem uyumsuz semalarinin ve tecriibelendirdikleri
duygu dizenleme sorunlarinin kaygi ve duygu durum bozukluklar1 gibi ¢ok sayida

psikopatolojinin ¢ekirdeklerinin kapsadigi bilinmektedir(Eldogan ve Bariskin, 2014).
2.3.7.Sema Terapi Modeli Cercevesinde Yapilan Calismalar:

Sema terapi modeline iliskin kavramlarla ilgili alana bakildiginda, modelin ortaya
cikisiyla uygun olarak ¢alismalarin fazlasinin semalar ve kisilik bozukluklari iligkisini
inceledigi bulunmaktadir. Fakat oncede belirtildigi gibi sema terapi, zaman igerisinde
eksen | bozukluklarinin tedavisinde de kullanilmaya basladigindan alanda erken donem
uyumsuz semalar ile kaygi bozukluklari, depresyon gibi eksen I bozukluklari1 arasindaki
iliskiyi ele alan ve bu bozukluklarin erken donem sgemalarla alakasi oldugunu

vurgulayan calismalara da rastlanmaktadir.

Stiles (2004), Universite 6rnekleminde erken dénem uyumsuz semalar ile romantik
iliskide yakin olma diizeyi arasindaki iliskiye bakilmis; semalar1 duygusal yoksunluk,
kusurluluk/utang, terk edilme ve biylklenmecilik olan bireylerin iliskilerindeki yakinlik
seviyesinin daha diisiik, semas1 yiiksek standartlar olan bireylerin ise iliskilerindeki

yakinlik seviyesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Caner (2009),ese 0zgii degerlendirmeler,algilanan anne baba bigimi, ve erken donem
semalar arasindaki baglantiya baktig1 ¢alismasinda kopukluk/reddedilmislik, zedelenmis

ozerklik ve bagkalar1 yonelimlilik sema alanlarinin ese yonelik degerlendirmelerde
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bagimlilik, kopukluk, kontrolciiliik boyutlarin1 6ngérdiigiinii ve erken donem uyumsuz
semalarin algilanan ebeveynlik stilleri ve ese yonelik degerlendirmeler arasinda araci bir

gorevi oldugunu belirtmistir.

Erken donem semalar bosanma ile de baglantili oldugu goriinmektedir. Yoosefi ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan calismada bosanmanin erken dénem uyumsiz
semalar alt yapisinda anlasilabilecegi sonucuna varmistir. Calismanin sonuglarina goére
erken donem uyumsuz sema seviyesi; yas, egitim diizeyi ve gelir durumu; genis ailede
yagsama; diisiik diizeyde evlilikten Once birliktelik ¢ogaldik¢a esler bosanmaya daha
hassas duruma gelmektedir. Terkedilme, kusurluluk, duygusal yoksunluk
,glivensizlik/kotiiye kullanilma, semalarindan sikinti ¢geken esler bosanmaya kars1 daha
hassastir ve yapisiklik ile duygulari bastirma semalarindan sikinti yasayan eslerin

bosanmasi daha da olasidir.

Erken donem uyumsuz semalar cinsel islev bozuklugunun meydana gelisinde ve devam
ettirilmesinde 6nemli etkisi gériinmektedir. Erken donem uyumsuz semalarin erkeklerde
cinsel bozukluklarin yasanmasinda ve devam etmesinde bir 6zen olarak kavramsal
yapilabilecegine dikkati c¢ekmeyi ve cinsel islev bozuklugu sorunu yasayan ve
yasamayan erkeklerde, temel bilissel yapilara netlik vermeyi hedefleyen bir ¢alismada
(Gomes ve Nobre, 2012) cinsel islev ve belli semalar arasinda anlamli baglantilar
bulunmustur. Bilhassa bagimlilik/yetersizlik ve basarisizlik sema alanlar1 giigsiiz
diizeydeki cinsel fonksiyonla asir1 boyutta baglantilidir. Buna ilaveten cinsel fonksiyon
bozuklugu olan ve cinsel olarak sorunu olmayan erkeklerle mukayese edildiginde cinsel
fonksiyon bozuklugu olan erkeklerde hipotetik olarak basarisiz cinsel durumlarda daha

fazla caresizlik ve yetersizlik semalarinin uyandigina varilmistir.

Yapilan diger bir calismada semalarin kadin orneklemin de cinsel fonksiyonelligi
tizerinde etkili olduguna varilmistir yalmizca erkek orneklemin cinsel fonksiyonelligi
alaninda degildir. Vajinismus tanis1 alan kadinlar ve eslerinde biligsel semalar ve
baglanma bigimlerini inceleyen bu ¢aligmanin (Ceri, 2009) sonuglarina gore tani alan ve
karsilastirilan esler; ic ice gecme,istenilmeme/yetersizlik,
bagimlilik,fedakarlik,duygularin bastirilmas: ve otokontrolde yetersizlik sema boyutlari

alaninda farklilik gosterilmistir.
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Sema kuramini destekleyen sonuglar Semalar ve kisileraras1 iliski big¢imlerinin
incelendigi caligmalarda da goriilmustiir.Kisileraras1 iligki bi¢imleri ile cocukluk
donemi zedeleyici yasantilar1 arasindaki baglantiy1 ve erken donem uyumsuz semalarin
bu iliskideki ara bulucu gorevini inceleyen bir ¢alismada (Kaya, 2010),belli erken
déonem uyumsuz semalar ile kisilerarasi iliski bi¢imleri arasinda baglanti oldugu
bulunmustur.Bazi yonlerden benzerlik gosteren bir calismada Colakoglu (2012)
tarafindan geng yetigkinlerde kendilik algisi, erken donem uyumsuz semalar, kisilerarasi
iliskiler ve algilanan ebeveynlik bigimleri lizerine yapilan ¢alismada da belli semalarin

kisilerarasi iliski tarzlari ile baglantilandig1 vurgulanmistir.

Bazi zamanda erken donem uyumsuz semalar kisilik bozukluklarinda iligki
problemlerine sebep oldugu icin araya girerek esler arasinda uyumu arttirmaktadir.
Mokhtari ve arkadaslar1 (2012), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olan kisilerde sema
terapinin evlilik tatmini Gzerindeki etkisini arastiran ¢alismalarinda sema terapinin
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu semptomlarimi azaltarak evlilik tatminini arttirdigi

bulunmustur(Tortamis,2014).
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ITI. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirma ile Sema &zellikleri ve menstrilasyon iliskisi,Ozellikle premenstriiel
sendromu olan kadinlarin adetlerinin ilk giinii ve 15 giin sonra sema &zelliklerinin
degisip degismedigine bakilip belirlenmesi ayrica iki degisken arasindaki iliskinin

6lcimlenmesi amaglanmistir.

3.1. ARACLAR

3.1.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu(EKk.1)

Katilimcilarin bu arastirmanin konusuna yonelik bilgi sahibi olmalarin1 amaglayan form
ile arastirmanin konusu disinda hedef ve gizlilik esasina yer verilmistir. Aragtirmaya

goniillii olarak katilmay1 kabul eden katilimcilara sirastyla diger dlgekler verilmistir.

3.1.2. Sosyodemografik Veri Formu (Ek.2)

Katilimcinin yas, cinsiyet, psikolojik yardima ihtiya¢ duyma durumu, ihtiyaca yonelme
gibi degiskenlerin buna bagli sorularin yer aldigi, arastirmaci tarafindan ¢alismaya 6zel

olarak hazirlanmig bir formdur.

3.1.3. YOUNG SEMA OLCEGI KISA FORM-3 (YSO-KF3)

YSO-KF3, 205 maddelik 16 semadan olusan uzun form (Young ve vd., 2003) ve
75 maddelik 15 semadan olusan kisa formdan sonra (Cecero ve vd., 2004), bu
formlardan farkli olarak, Onay arayicilik, Cezalandiricilik ve Karamsarlik semalarinin

da eklenmesiyle olusturulmus 90 maddelik bir kendini bildirim o6l¢egidir. Kendini
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bildirime dayanan bu 06lgegin yonergesinde katilimcilardan, kendilerini tanimlarken
kullandiklar1 ifadelerden olusan maddeleri okuyarak bu tanimlarin kendilerini ne

derecede tanimladiklarini,

1 (Beni hi¢ tamimlamiyor) ile 6 (Beni miikemmel sekilde tanimliyor) arasinda

derecelendirilen Likert tipi bir 6l¢ek tizerinden degerlendirmeleri istenmektedir.

Olgekte herhangi bir kesme puani belirlenmemis ancak yiiksek puanlarin ¢ok sayida ve
siddetli seviyede uyumsuz semalarin varligina isaret ettigi belirtilmistir. Young’in
(2003) Sema Terapisi Modeli’'ne dayanarak gelistirdigi YSO-KF3’te Kopukluk ve
Reddedilmislik, Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma, Zedelenmis Sinirlar,
Digeri Yonelimlilik, Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmiglik sema alanlarini kapsayan 18
boyut onerilmistir. Bu alt olgekler sirastyla Terk  Edilme/istikrarsizlik,
Guvensizlik/Suiistimal Edilme, Duygular1 Bastirma, Kusurluluk/Utanma, Sosyal
izolasyon/Yabancilasma, Bagimlilik/Yetersizlik, Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik, I¢ Ice Gegme/Gelismemis Benlik, Basarisizlik, Hak Gorme/Biiyiikliik,
Yetersiz Ozdenetim, Boyun Egicilik, Kendini Feda FEtme, Onay Arayicilik,
Karamsarlik, Duygusal Yoksunluk, Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik ve

Cezalandiricilik olarak isimlendirilmistir.

YSO-KF3’iin giivenirlik ve gegerlik calismasi Tiirkiye’de Soygiit, Karaosmanoglu ve
Cakir (2009) tarafindan Universite orneklemi Uzerinden yapilmigtir. Bu ¢alismada
Equamaks Rotasyonuyla yapilan Temel Bilesenler Analizi sonucuna gore, Ol¢egin
Tiirk¢e formu igin 14 faktorlii bir yapinin uygun oldugu ifade edilmistir. Bu faktorler
lizerinden yapilan {ist-sira faktor analizinde Zedelenmis Otonomi, Kopukluk, Yiiksek
Standartlar, Digeri Yonelimlilik ve Zedelenmis Sinirlar olmak {izere bes sema alaninin

oldugu bulunmustur.

Bu bes sema alaninda yer alan 14 faktor ise sunlardir: “Duygusal yoksunluk (faktor
yiiklerine gore maddeler sirasiyla 55, 19, 37, 73, 1), Basarisizlik (6, 60, 78, 24, 42, 33),
Karamsarlik (35, 17, 8, 26, 80), Sosyal izolasyon/Giivensizlik (58, 4, 76, 3, 57, 75, 40),
Duygular1 bastirma (30, 84, 12, 66, 48), Onay arayicilik (88, 52, 70, 56, 34, 16), i¢ ice
Gegme/Bagimlilik (63, 81, 9, 79, 7, 64, 10, 25, 82), Ayricalik/Yetersiz 6zdenetim (68,
69, 15, 50, 32, 51, 22), Kendini feda etme (83, 47, 29, 65, 11),
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Terk Edilme (2, 20, 38, 28, 74), Cezalandirilma (54, 72, 18, 53, 49, 89), Kusurluluk (90,
41, 23, 43, 59, 77), Hastaliklar/Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (62, 71, 44, 21, 39),
Yiksek Standartlar (13, 31, 14)(Yaka,2011).

3.1.4. Scl-90-R (Belirti Tarama L.istesi):

Deragotis (1977, 1994; akt. Dag, 1991; 2000) tarafindan gelistirilen Olgegin
ulkemizdeki gegerlik- giivenirligi Dag (1991) tarafindan yapilmistir. Psikolojik ve
bedensel semptomlari, bireyin i¢cinde bulundugu zorlanmanin ya da yasadigir olumsuz
stres durumunun seviyesini 6lgmek amaciyla psikiyatrik bir tarama araci olan 6lgek 5
dereceli (hi¢/cok az/orta derecede/oldukca fazla/ ileri derecede) Likert tipi
degerlendirmeye dayanan oOlgek 90 maddeden olusmakta ve kendini bildirime
dayanmaktadir. Olgegin 9 ayr1 belirti grubunu ele alan 9 alt 6lgegi bulunmaktadr:
Somatizasyon, Obsesif- Kompulsif, Kisilerarasi Duyarlik, Depresyon, Kaygi,
Diismanlik, Fobik Kayg1, Paranoid Diisiince ve Psikotizm. Olgegin ayrica Genel Belirti
Diizeyi (GSI), Pozitif Belirti Toplami (PST) ve Pozitif Belirti Diizeyi (PSDI) olmak
lizere li¢ gostergesi ve sugluluk duygulari, yeme sorunlar1 ve uyku ile ilgili problemleri
degerlendiren maddelerden olusan bir ek 6lgegi vardir. Olgegin gegerli ve giivenilir
olduguna isaret dlgegin 6zgiin ve Tiirkce formuyla alakali aciklamalar vardir. Olgek

tilkemizde de pek ¢ok arastirmada kullanilmistir(Soygiit vd., 2008, 11 (22), 17-30).
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3.1.5.Premesntriiel Sendrom Ol¢egi(Pmso)

44 maddelik bes dereceli (Hig, Cok az, Bazen, Sik sik, Siirekli) likert tipi bir 6lgektir.
Olgegin basindaki yonergede belirtildigi gibi PMSO’nin uygulanmas: kolay olup,
madde okunduktan sonra bu durumun “adetten bir hafta onceki sure iginde olma”
durumuna gore ilgili maddenin sagindaki 6lgek dikkate almarak isaretlenir. Olgegin
puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” secenegi 2 puan, “Bazen” segenegi 3
puan, “Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli” secenegi 5 puan baz alinarak deger verilir.
Olgegin, 1. Depresif Duygulanim, 2. Anksiyete, 3. Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5. Depresif
Diisiinceler, 6. Agr1, 7. Istah Degisimleri, 8. Uyku degisimleri, 9. Siskinlik olmak iizere
toplam dokuz alt boyutuna iligkin puanlar ve tiim alt boyutlardan alinan puanlarin
toplayarak “PMSO Toplam Puani” bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan ise 220,en disiik puan 44°dir. Puan yiikseldikce premenstriiel sendrom

semptomlarinin siddeti fazla olarak baz alinmaktadir(Ding,2010).

3.2. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin 6rneklem grubu Bi Mimarlik ve Miihendislik sirketine gelen bayanlardan
bilgilendirilmis onam formu ile rizasi alinanlar ¢alismaya dahil edilmistir ve tahmini
110 kisilik orneklem grubu olusturulmustur. Katilimcilarin menfaatlerine yonelik
herhangi bir yaptinmda bulunulmamistir. Her 6l¢gek doldurulmadan 6nce bilgi verilmis

ve adim adim ilerleme saglanmustir.

Oncelikli olarak Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu agiklanarak imza alinmis sonra
sirastyla Olgekler verilmistir. Yalmizca kadinlar adetlerinin ilk giinii tiim o6lgekleri
uygulamiglardir, ve adetlerinden 15 giin sonra sadece psikiyatrik taniy1r dislamak i¢in
SCL-90 Belirti Tarama Testi ve Young Sema Olgegini tekrar uygulamislardir, adet ilk
giini ve 15 giin sonra sema Olgcek sonuglart degisir minin ortaya konulmasi
amaclanmaktadir  Ortalama 30 dk sitirmiistiir. Arastirma boyunca toplam 110
katilimciya envanterler verilmis olup, bos birakilma ya da problem, anlasilmama

durumu oldugunda ilgili katilimciya yardimer olunmustur.
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IV. BULGULAR

Veriler SPSS 20.00 Windows paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilere
Frekans analizi, Tek yonli varyans analizi,ve uygulama sonucu PMS 6lgegi ve alt
boyutlariin psikopatoloji olma durumuna gore ortalamalari1 ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlaml1 olup olmadiginin tespiti icin Bagimsiz Orneklem T Testi,
PMS 6l¢egi ve alt boyutlarinin 1. Giin ve 15. Giin karsilastirmasi ve SCL 90 6lgegi ve
alt boyutlarinin 1. Giin ve 15. Giin ortalamalar1 i¢in bagimli gruplarda t testi, Young
sema Olcegi ve alt boyutlarinin 1. Giin ve 15. Giin ortalamalari, Psikopatoloji grubunda
PMS 6l¢egi ve alt boyutlarinin 1. Ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in, Psikopatoloji olmayan grupta PMS 6lcegi
ve alt boyutlarinin 1. ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin

anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in bagiml gruplarda t testi uygulanmustir.

4.1. BETIMLEYIiCi BULGULAR

4.1.1. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagihm

Katilimcilarin demografik bilgilerinin ve diger bilgilerinin dagilimlarinin belirlenmesi
amaciyla frekans analizi yapilmis ve sonuglar verilmistir, Asagidaki tabloda,
aragtirmaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo incelendiginde;

n %
Evli 43 39,1
Bekar 60 54,5
Medeni Durumu
Bosanmis 7 6,4
Total 110 100,0
ilkokul 5 4,6
Egitim Ortaokul 14 12,8
Lise 47 43,1
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On-Lisans 15 13,8
Lisans 24 22,0
Yiksek Lisans 4 3,7
Total 109 100,0
Asgari ucret ve alti-1000 9 10,0
1001-3000 66 73,3
Sosyo Ekonomik Durum 3001-5000 13 14,4
5000+ 2 2,2
Total 90 100,0
Karadeniz 7 6,4
Ege 73 66,4
Akdeniz 4 3,6
Dogu Anadolu 5 4,5
Aileniz Nereli/Aslen Nerelisiniz? -
I¢c Anadolu 8 7,3
Marmara 3 2,7
Gocmen 10 9,1
Total 110 100,0
Metropol 20 18,3
Nerede biyudiintz? sehir 86 78,9
Kirsal Kesim/Koy 3 2,8
Total 109 100,0

Katilimeilarin medeni durumuna gore dagilimlari incelendiginde; %39,1’inin evli,
%54,5’inin ise bekar oldugu goriilmektedir. Egitim durumuna gore dagilim
incelendiginde ise %4,6’sinin ilkokul, %12,8’inin ise ortaokul, %43,1’inin ise lise
mezunu oldugu goriilmektedir. On lisans mezunu olanlarin oranm1 %13,8; lisans
mezunlari oraninin %22; yiiksek lisans mezunlarinin orani ise %3,7°dir. Sosyo
ekonomik durum incelendiginde; asgari iicret ve alt1 ticret alanlarin oran1 %10, 1000-
3000 TL aras geliri olanlar %73,3; 3000-5000 TL aras1 geliri olanlarin orani %14,4

iken 5 000 TL ve lizeri gelire sahip olanlarin oran1 %2,2’dir.

Katilimcilarin aslen nereli olduklari incelendiginde; %66,4 {iniin Ege Bolgesinden
oldugu goriilmektedir. Karadeniz Bolgesinden olanlarin orani %6,4; akdeniz
bolgesinden olanlarin orani ise %3,6’dir. Dogu Anadolu bdlgesinden olanlarin orani
%4,5, i¢ Anadolu bolgesinden olanlarin orani %7,3; Marmara bolgesinden olanlarin

oran1t %2,7 iken gé¢menlerin oran1 %9, 1 dir.
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Katilimcilarin biiytidiikleri yelerin dagilimi incelendiginde; %78,9’unn sehir;

%18,3’iiniin metropolde biiyiimiisken, %2,8’1 kirsal kesim ya da kdy de biiyiimiistiir.

Katilimcilarin anne ve babalarina iliskin bilgilerin dagilimi ise asagidaki tabloda

verilmistir.
n %
Sag 99 90,0
Anne Sag mi Oli 11 10,0
Total 110 100,0
Sag 96 87,3
Baba Sag mi Oli 14 12,7
Total 110 100,0
Okur-Yazar 2 1,8
ilkokul 48 43,6
Ortaokul 29 26,4
Anne Egitim durumu Lise 18 16,4
On-Lisans 8 7,3
Lisans 5 4,5
Total 110 100,0
Okur-Yazar 1 9
ilkokul 35 31,8
Ortaokul 23 20,9
Baba Egitim durumu Lise 37 33,6
On-Lisans 9 8,2
Lisans 5 4,5
Total 110 100,0
Evet 48 44,0
Anne c¢alisiyor mu/muydu? Hayir 61 56,0
Total 109 100,0
Evet 92 84,4
Baba calisiyor mu/muydu? Hayir 17 15,6
Total 109 100,0
Evet 4 3,7
Anne baba bosandi mi?
Hayir 105 96,3
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Total 109 100,0
i da babad s T e
Hi¢ anne ya da babadan ayri Hayir 94 85,5
yasadiniz mi?
Total 110 100,0
Evet 3 2,7
Annenin psikiyatrik bir sorunu var Hayir 107 97,3
miydi?
Total 110 100,0
ol . . EVEt 3 2’7
Babanin psikiyatrik bir sorunu var Hayir 107 97,3
miydi?
Total 110 100,0

Katilimcilardan babasi vefat etmis olanlarin oran1 %12,7, annesi vefat edenlerin orani
ise %10’dur. Anne egitim durumu incelendiginde; okur-yazar olanlarin orani %1,8;
ilkokul mezunu olanlarin oran1 %43,6; ortaokul mezunlarinin orani ise %26,4’tiir. Lise
mezunlarinin orani1 %16,4; 6n lisans mezunlarinin oran1 %7,3’tiir. Lisans mezunlarinin
orani ise %4,5’tir. Baba egitim durumu incelendiginde; okur-yazar olanlarin oran1 %0,9;
ilkokul mezunu olanlarin oram1 %31,8; ortaokul mezunlarinin orani ise %20,9’dur. Lise
mezunlarinin oran1 %33,6; 6n lisans mezunlarinin oran1 %8,2’dir. Lisans mezunlarinin

orani ise %4,5°tir.

Anne ve babalarin ¢aligma durumlari incelendiginde; annelerin %44°{i babalarin ise
%84,4’1i calismaktadir. Katilimcilarin %3,7’sinin anne ve babasi bosanmustir.
Katilimcilarin %14,5°1 anne ve babadan ayr1 yasadigini belirtirken %85,5°1 anne ve
babadan ayr1 yasamadigini belirtmistir. Anne ve babalarin psikiyatrik bir sorunu olup
olmadig1 incelendiginde annelerin %2,7’sinde, babalarin %2,7’sinde psikiyatrik bir

sorun oldugunu belirtmiglerdir.

n %
. ) Lo . Evet 15 14,0
Zgr:zs]:z:;c;?pmklyatnk tedavi Hayir 92 86.0
Total 107 100,0
1 15 13,6
2 40 36,4
Kac kardessizin 3 32 29,1
4 14 12,7

5 ve Gzeri 9 8,2
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Total 110 100,0
1 51 47,7
2 40 37,4
Kaginci kardessiniz 3 11 10,3
4 ve Gzeri 5 4,7
Total 107 100,0

Katilimcilara ait diger bilgilerin dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %14°# daha
once psikiyatrik tedavi gordiigiinii belirtirken, %86°s1 psikiyatrik bir tedavi gormemistir.
Katilimcilarin kardes sayilar1 incelendiginde ise; 1 kardesi olanlarin oran1 %13,6; 2
kardesi olanlarin oran1 %36,4; 3 kardesi olanlarin orani ise %29,1°dir. 4 kardesi
olanlarin oran1 %12,7 iken; 5 ve lizeri sayida kardesi olanlarin orani %8,2’dir.
Katilimcilarin kaginci kardesleri oldugu soruldugunda; 1. Kardes olanlarin oran1 %47,7,
2. Kardes olanlarin oran1 %37,4 iken 3. Kardes olanlarin oran1 %10,3; 4 ve iizeri kardes

olanlarin orami %4,7’dir.

4.1.2. PMS Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Medeni Duruma Gore Degisimi

PMS 6lgegi ve alt boyutlarinin medeni duruma gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasindaki farkini1 anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi

sonuclar1 agagida verilmistir.

N Ortalama | Std. Sapma F p
Evli 39 126,59 31,89
Bekar 55
PMS 126,20 31,45 1012 | 0,367
Bosanmig 6 145,00 20,22
Total 100 127,48 31,15
Evli 39 19,13 6,57
Bekar 55 18,60 6,71
Depresif Duygulanim ’ ’ 3,567 |0,032*
Bosanmig 6 26,17 5,53
Total 100 19,26 6,77
Evli 39 16,44 5,38
Bekar 55 16,87 5,51
Anksiyete ’ ’ 2,461 | 0,091
Bosanmis 6 21,67 4,41
Total 100 16,99 5,49
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gostermemektedir(p>0,05).

sonuglar1 asagida verilmistir.

gostermektedir (p<0,05). Diger alt 6lgekler ise anlamli derecede farklilik

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gére PMS 6l¢egi alt boyutlarindan depresif

4.1.3.5CL-90 Olcegi Ve Alt Boyutlarinin Medeni Duruma Gére Degisimi

Evli 39 18,31 5,28
Bekar 55 21,29 5,07

Yorgunluk ’ ’ 3,757 |0,027*
Bosanmis 6 20,17 5,95
Total 100 20,06 5,34
Evli 39 14,77 4,77
Bekar 55

Sinirlilik 14,47 4,70 0,964 | 0,385
Bosanmis 6 17,33 5,85
Total 100 14,76 4,79
Evli 39 19,00 6,94
Bekar 55 19,38 6,47

Depresif Diistinceler ’ ’ 0,242 | 0,785
Bosanmis 6 21,00 5,22
Total 100 19,33 6,55
Evli 39 9,28 3,61
Bekar 55

Agri 229 ol 0,891 | 0,414
Bosanmis 6 9,67 3,88
Total 100 8,76 3,94
Evli 39 10,13 3,79

. Bekar 55 8,82 3,73

Istah Degisimleri ’ ’ 1,385 | 0,255
Bosanmig 6 9,67 4,27
Total 100 9,38 3,80
Evli 39 9,79 3,21
Bekar 55 9,75 3,02

Uyku Degisimleri ’ ’ 0,006 | 0,994
Bosanmis 6 9,67 3,01
Total 100 9,76 3,07
Evli 39 9,74 3,87
Bekar 55 8,73 3,22

Siskinlik : : 1,023 | 0,364
Bosanmis 6 9,67 3,44
Total 100 9,18 3,50

*p<0,05

duygulanim ve yorgunluk alt 6l¢egi medeni duruma goére anlamli diizeyde farklilik

SCL-90 o6lgegi ve alt boyutlarinin medeni duruma gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkini anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi
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Std.

N Ortalama | Sapma F P
Evli 39 1,53 0,67
Bekar 55
SCL -90 Genel 1,51 0,66 0,722 0,489
Bosanmis 6 1,85 0,78
Total 100 1,54 0,67
Evli 39 1,52 0,72
Bekar 55
Somatizasyon 1,50 0,67 0,330 0,720
Bosanmis 6 1,74 0,79
Total 100 1,52 0,69
Evli 39 1,63 0,73
i i Bekar 55
Ob§e§5|f kompulsif 1,73 0,72 0,385 0,681
belirtiler Bosanmig 6 1,87 0,88
Total 100 1,70 0,73
Evli 39 1,72 0,87
Bekar 55 1,77 0,79
Kisiler arasi duyarhhk ’ . 0,495 0,611
Bosanmis 6 2,07 0,78
Total 100 1,77 0,82
Evli 39 1,56 0,73
Bekar 55 1,58 0,79
Depresyon ’ ’ 0,257 0,774
Bosanmig 6 1,81 1,06
Total 100 1,59 0,78
Evli 39 1,41 0,75
Bekar 55
Anksiyete 1,28 0,73 0,799 0,453
Bosanmis 6 1,63 0,63
Total 100 1,35 0,73
Evli 39 1,40 0,81
. Bekar 55
Ofke dusmanhk 1,16 1,02 2,305 0,105
Bosanmis 6 1,97 1,10
Total 100 1,30 0,96
Evli 39 1,39 0,88
Bekar 55 1,15 0,66
Fobik anksiyete . . 2,620 0,078
Bosanmis 6 1,81 0,98
Total 100 1,28 0,78
Evli 39 1,64 0,84
Bekar 55
Paranoid disiinceler 1,97 0,87 1,754 0,179
Bosanmig 6 1,97 0,96
Total 100 1,84 0,87
Evli 39
Pbimokizm ~ 1,33 0,75 2,463 0,091
Bekar 55 1,23 0,79
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Bosanmig 6 1,97 0,88
Total 100 1,31 0,79
Evli 39 1,70 0,70
Ek Skalalar Bekar >5 1,65 0,68 0,225 0,799
Bosanmis 6 1,83 0,88
Total 100 1,68 0,69

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; SCL-90 6lcegi geneli ve alt boyutlart

medeni duruma gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ele

evli, bekar ve bosanmis kisilerin SCL-90 genel skoru ve alt boyutlarinin skoru ayni

seviyededir denilebilir.

4.2 Young Sema Olcegi Ve Alt Boyutlarinin Medeni Duruma Gére Degisimi

Young 6l¢egi ve alt boyutlarinin medeni duruma gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkini1 anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi

sonuclar1 agsagida verilmistir.

Std.

N Ortalama | Sapma F P
Evli 39 1,53 0,67
Bekar 55 1,51 0,66
Young : : 0,713 0,493
Bosanmis 6 1,85 0,78
Total 100 1,54 0,67
Evli 39 1,70 0,69
Bekar 55 1,72 0,72
Duygusal Yoksunluk ’ ’ 0,566 0,570
Bosanmig 6 2,03 0,99
Total 100 1,73 0,72
Evli 39 1,76 0,72
Bekar 55
Terk Edilme 1,73 0,72 1,031 0,360
Bosanmig 6 2,17 0,63
Total 100 1,77 0,71
Evli 39 1,65 0,72
Bekar 55 1,95 0,67
Kuskuculuk . . 2,334 0,102
Bosanmis 6 1,97 0,71
Total 100 1,83 0,70
Evli 39 1,30 0,85
Sosyal izolasyon n . . 1,196 0,307
Bekar 55 1,25 0,76

55



Bosanmig 6 1,77 0,43
Total 100 1,30 0,78
Evli 39 1,35 0,86

Kusurluluk Bekar >5 1,03 0,82 2,806 0,065
Bosanmis 6 1,67 0,64
Total 100 1,19 0,84
Evli 39 1,82 0,84

Basarisizlik Bekar >> 1,61 0,73 0,873 0,421
Bosanmis 6 1,60 0,59
Total 100 1,69 0,77
Evli 39 1,58 0,95

Bagimhilk Bekar >> 1,43 0,98 1,180 0,312
Bosanmis 6 2,03 0,76
Total 100 1,52 0,96
Evli 39 1,51 0,73

Dayaniksizlik -l >5 1,67 0,84 1,655 0,196
Bosanmis 6 2,13 0,90
Total 100 1,63 0,81
Evli 39 1,49 0,81

icicelik Bekar 22 1,48 0,78 0,582 | 0,561
Bosanmis 6 1,87 1,46
Total 100 1,51 0,84
Evli 39 1,62 0,77

Boyun egiklik Bekar >5 L75 0,72 0,431 0,651
Bosanmis 6 1,80 0,73
Total 100 1,70 0,74
Evli 39 1,54 0,73

Kendini ifade etme Bekar >5 1,61 0,76 0,267 0,766
Bosanmig 6 1,77 1,19
Total 100 1,59 0,77
Evli 39 1,53 0,73

Duygulari bastirma Bekar >> 1,56 0,75 0,445 0,642
Bosanmis 6 1,83 0,75
Total 100 1,57 0,73
Evli 39 1,54 0,77

Yiksek standartlar Bekar >> 1,47 0,75 0,721 0,489
Bosanmis 6 1,87 1,06
Total 100 1,52 0,77
Evli 39 1,57 0,86

Haklilik Bekar 55 1,63 0,78 0,802 0,451
Bosanmis 6 2,03 1,15
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Total 100 1,63 0,83
Evli 39 1,32 0,86
Bekar 55
Yetersiz 6zdenetim 1,09 0,82 2,491 0,088
Bosanmig 6 1,83 0,94
Total 100 1,22 0,86
Evli 39 1,53 0,75
Bekar 55 1,58 0,72
Onay arama . . 0,441 0,645
Bosanmig 6 1,83 0,95
Total 100 1,58 0,74
Evli 39 1,23 0,81
Bekar 55
Karamsarhk 1,04 0,82 1,266 0,287
Bosanmis 6 1,53 0,99
Total 100 1,14 0,83
Evli 39 1,47 0,80
Bekar 55
Cezalandiricihk 1,54 0,79 0,111 0,895
Bosanmis 6 1,60 1,09
Total 100 1,52 0,80

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; young dlgegi geneli ve alt boyutlar1 medeni
duruma gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ele evli, bekar
ve bosanmis kisilerin young genel skoru ve alt boyutlarinin skoru ayni seviyededir

denilebilir.

4.3.PMS Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Psikopatoloji Olma Duruma Gore Degisimi

PMS 6l¢egi ve alt boyutlarinin psikopatoloji olma durumuna gére ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglar1 verilmistir.

Std.

N p
Ortalama | Sapma

Normal 65

PMS - ” 119,25 30,94 0,000*
Psikopatoloji var 35 142,77 25,57
Normal 65 17,92 6,62

Depresif Duygulanim - ” - - 0,006*
Psikopatoloji var 35 21,74 6,42
Normal 65

Anksiyete - — 15,60 2,37 0,000*
Psikopatoloji var 35 19,57 4,79
Normal 65 18,78 5,54

Yorgunluk - — - : 0,001*
Psikopatoloji var 35 22,43 4,07

Sinirlilik Normal 65 14,08 4,99 0,052
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Psikopatoloji var 35 16,03 4,18
Normal 65 17,25 5,75

Depresif Dusunceler - — : : 0,000*
Psikopatoloji var 35 23,20 6,24
Normal 65

Agn - = 8,05 %81 0,013*
Psikopatoloji var 35 10,09 3,88

) Normal 65 9,55 3,66

istah Degisimleri - - : ’ 0,536
Psikopatoloji var 35 9,06 4,09
Normal 65 9,26 3,27

Uyku Degisimleri - — ’ ’ 0,026*
Psikopatoloji var 35 10,69 2,43
Normal 65 8,75 3,62

Siskinlik . . ’ : 0,098
Psikopatoloji var 35 9,97 3,17

*p<0,05

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; PMS 6lceginin geneli ile depresif

duygulanim, anksiyete, yorgunluk, depresif diisiinceler, agr1 ve uyku degisimleri alt

boyutlar1 psikopatoloji olma durumuna gore anlamh farklilik gosterirken (p<0,05), diger

alt boyutlar psikopatoloji olma durumuna goére anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05). Anlaml farklilik gosteren alt boyutlar ve PMS 6l¢eginin geneli igin

psikopatolojisi olanlarin ortalamalar1 psikopatolojisi olmayanlarin puanlarindan anlaml

derecede daha yiksektir (p<0,05).

4.4 PMS Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Daha Once Psikiyatrik Tedavi Gorme

Duruma Gore Degisimi

PMS 6lgegi ve alt boyutlarinin daha 6nce psikiyatrik tedavi gorme durumuna gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 verilmistir.

Siz daha 6nce psikiyatrik tedavi gordiiniiz

p
mi? N Ortalama | Std. Sapma
Evet
PMS 15 146,40 27,97 0,01*
Hayir 82 123,59 30,61
Evet 15 24,80 6,20
Depresif Duygulanim ’ ’ 0,00*
Hayir 82 18,11 6,35
Evet
Anksiyete 15 19,07 2,90 0,11
Hayir 82 16,60 5,41
Evet 15 21,53 5,42
Yorgunluk . ’ 0,20
Hayir 82 19,62 5,32
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Evet

Sinirlilik 15 17,80 2,54 0,01*
Hayir 82 14,26 4,37
Evet 15 20,73 7,48

Depresif Diistinceler ’ ’ 0,33
Hayir 82 18,93 6,41
Evet

A 15 11,20 3,08 0,01*
Hayir 82 8,32 3,91

. Evet 15 10,20 4,04

Istah Dedisimleri ’ ’ 0,37
Hayir 82 9,24 3,71
Evet 15 10,73 2,40

Uyku Degisimleri ’ ’ 0,17
Hayir 82 9,52 3,18
Evet 15 10,33 3,60

Siskinlik ’ ’ 0,17
Hayir 82 8,99 3,42

*p<0,05

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gére; PMS 6lgeginin geneli ile depresif

duygulanim, sinirlik ve agr1 alt boyutlar1 daha 6nce psikiyatrik tedavi gérme durumuna

gore anlaml diizeyde farklilik gosterirken, diger alt boyutlar daha 6nce pskiyatrik tedavi

olma durumuna goére anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05). Anlamli

farklilik gosteren alt boyutlar i¢in, daha 6nce psikiyatrik tedavi gérenlerin ortalamalari

gormeyenlerden anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Anlamli farklilik géstermeyen alt

boyutlar i¢in ise daha dnce psikiyatrik bir tedavi gorenler ile gormeyenlerin ortalamalari

ayni seviyedir denilebilir.

4.5.SCL-90 Olcegi Ve Alt Boyutlarinin Daha Once Psikiyatrik Tedavi Gorme

Duruma Gore Degisimi

SCL-90 6lgegi ve alt boyutlarinin daha 6nce psikiyatrik tedavi gorme durumuna gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 verilmistir.

p
Siz daha 6nce psikiyatrik tedavi gordiiniiz mi? N Ortalama | Std. Sapma
Evet
SCL 90 15 1,78 0,62 0,01
Hayir 82 1,35 0,56
Evet
Somatizasyon 15 L75 0,61 0,17
Hayir 82 1,48 0,71
Evet 15 2,00 0,75
Obsessif kompulsif belirtiler ’ ’ 0,08
Hayir 82 1,64 0,73
Kisiler arasi duyarlilik Evet 15 2,13 0,90 0,04*
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Hayir 82 1,68 0,80
Evet 15 204 0.90

Depresyon , ) 0,02*
Hayir 82 1,51 0,73
Evet

Anksiyete 15 1,89 0,68 0,00*
Hayir 82 1,24 0,69

Ofke diismanlik , ) 0,00*
Hayir 82 1,13 0,86
Evet

Fobik anksiyete 15 1,54 0,94 0.14
Hayir 82 1,22 0,75
Evet

Paranoid disiinceler 15 2,18 1,03 0,09
Hayir 82 1,76 0,83
Evet

Pbimokizm 15 1,71 0,67 0,03*
Hayir 82 1,24 0,80
Evet

Ek Skalalar 15 2,00 0,68 0,04*
Hayir 82 1,60 0,68

*p<0,05

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; SCL-90 6lgeginin geneli ile kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete,6fke diigmanlik, pibmokizm ve ek skalalar alt boyutlari
daha once psikiyatrik tedavi gérme durumuna goére anlamli diizeyde farklilik
gosterirken, diger alt boyutlar daha dnce psikiyatrik tedavi olma durumuna gore anlamlt
diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05). Anlamli farklilik gésteren alt boyutlar
icin, daha Once psikiyatrik tedavi gérenlerin ortalamalar1 gérmeyenlerden anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,05). Anlamli farklilik gdstermeyen alt boyutlar i¢in ise daha
once psikiyatrik bir tedavi gorenler ile gormeyenlerin ortalamalar1 ayn1 seviyedir

denilebilir.

4.6.Young Sema Olcegi Ve Alt Boyutlarinin Daha Once Psikiyatrik Tedavi Gérme

Duruma Gore Degisimi

Young sema 0lcegi ve alt boyutlarinin daha 6nce psikiyatrik tedavi gorme durumuna
gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti

icin yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 verilmistir.

Siz daha dnce psikiyatrik tedavi gérdiniz o
mi? N Ortalama | Std. Sapma
Young Evet 15 1,94 0,66 0,01*
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Hayir 82 1,46 0,66
Evet 15 2,04 0,79

Duygusal Yoksunluk : ’ 0,08
Hayir 82 1,68 0,71
Evet

Terk Edilme 15 2,25 0,67 0,00*
Hayir 82 1,67 0,70
Evet 15 2,01 0,84

Kuskuculuk ’ ’ 0,21
Hayir 82 1,77 0,65
Evet 15 1,75 0,71

Sosyal izolasyon ’ ’ 0,01*
Hayir 82 1,21 0,77
Evet

Kusurluluk 15 1,51 0,75 0,12
Hayir 82 1,14 0,86
Evet

Basarisizhk 15 2,15 0,66 0,01*
Hayir 82 1,60 0,75
Evet

Bagimlilik L 2,07 1,05 0,01*
Hayir 82 1,40 0,92
Evet

Dayaniksizlik 13 2e5 0,91 0,01*
Hayir 82 1,53 0,77

) Evet 15 1,99 0,88

Icicelik Z ’ 0,01*
Hayir 82 1,40 0,80
Evet 15 1,95 0,72

Boyun egiklik ’ ’ 0,15
Hayir 82 1,65 0,74
Evet

Kendini ifade etme 15 1,85 0,85 0,15
Hayir 82 1,54 0,76
Evet 15 1,61 0,72

Duygulari bastirma ’ ’ 0,77
Hayir 82 1,55 0,74
Evet

Yiiksek standartlar 15 1,97 0,62 0,02*
Hayir 82 1,45 0,78
Evet

Haklihk 15 2,09 1,05 0,02*
Hayir 82 1,53 0,77
Evet

Yetersiz 6zdenetim 15 1,87 0,97 0,00*
Hayir 82 1,11 0,80
Evet

Onay arama 15 1,72 0,71 0,40
Hayir 82 1,54 0,74
Evet

Karamsarlk 15 1,87 0,80 0,00*
Hayir 82 1,01 0,77
Evet

Cezalandiricilik 15 2,08 0,95 0,00*
Hayir 82 1,42 0,75

*p<0,05

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; young dlgeginin geneli ile terk edilme,

sosyal izolasyon, basarisizlik, bagimlilik, dayaniksizlik, icigelik, yiiksek standartlar,




yetersiz 6zdenetim, karamsarlik ve cezalandiricilik alt boyutlari daha 6nce psikiyatrik
tedavi gorme durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gosterirken, diger alt boyutlar

daha 6nce psikiyatrik tedavi olma durumuna goére anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Anlamli farklilik gdsteren alt boyutlar i¢in, daha dnce

psikiyatrik tedavi gorenlerin ortalamalar1 gormeyenlerden anlaml diizeyde yiiksektir

(p<0,05). Anlaml1 farklilik gostermeyen alt boyutlar icin ise daha 6nce psikiyatrik bir

tedavi gorenler ile gébrmeyenlerin ortalamalar1 ayn1 seviyedir denilebilir.

4.7.PMS Olgegi Ve Alt Boyutlarimin 1. Giin Ve 15. Giin Karsilastirmasi

PMs 6lgeginin 1. Giin ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin

anlaml olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi sonuglar1 tabloda

verilmistir.
Std.
N Ortalama Sapma p
Adetin 1. giinii 110 125,53 31,93
PMS = 0,000*
Adetin 15. giini 110 97,24 27,09
. Adetin 1. giinii 110 19,15 6,70
Depresif Duygulanim — — 0,012*
Adetin 15. glinl 110 13,63 7,25
Adetin 1. giinii 110 16,55 5,64
Anksiyete — 0,045*
Adetin 15. giini 110 11,03 3,65
Adetin 1. giinii 110 19,63 5,54
Yorgunluk — — 0,010*
Adetin 15. giini 110 13,17 4,98
o Adetin 1. giinii 110 14,55 4,79
Sinirlilik — — 0,000*
Adetin 15. glinl 110 10,05 5,02
. Adetin 1. giinii 110 19,07 6,71
Depresif Diisiinceler — — 0,000*
Adetin 15. giini 110 12,25 8,05
. Adetin 1. giinii 110 8,67 3,86
Agni r— — 0,000*
Adetin 15. glinl 110 6,17 3,86
. o Adetin 1. giinii 110 9,27 3,84
Istah Degisimleri — — 0,000*
Adetin 15. giini 110 4,74 4,45
o . Adetin 1. giinii 110 9,51 3,09
Uyku Degisimleri — — 0,452
Adetin 15. glinl 110 7,24 2,08
S Adetin 1. giinii 110 9,13 3,47
Siskinlik — — 0,048*
Adetin 15. glinl 110 6,63 1,55
*p<0,05
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Bagimli gruplarda t testi sonuclaria gore; PMS 6lgegi alt boyutlarindan uyku

degisimleri alt boyutu hari¢ 6l¢egin geneli ve diger alt boyutlar 15. Giinde 1. Giine gore

anlaml diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde 15.

Gunde anlamli diizeyde bir azalma s6z konusudur.

4.8.SCL-90 Olcegi Ve Alt Boyutlarimin 1. Giin Ve 15. Giin Karsilastirmasi

SCL 90 6lgegi ve alt boyutlarinin 1. Giin ve 15. Glin ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi

sonugclar1 tabloda verilmistir.

Std.
N |
Ortalama Sapma ¢]
Adetin 1. giinii 110 1,45 0,70
SCL-90 = 0,000*
Adetin 15. glinii 110 1,14 0,89
Adetin 1. giinii 110 1,46 0,71
Somatizasyon — — 0,000*
Adetin 15. glinl 110 1,06 0,65
. . o Adetin 1. giinii 110 1,62 0,77
Obsessif kompulsif belirtiler — o 0,235
Adetin 15. giini 110 1,45 0,89
y Adetin 1. giinii 110 1,65 0,87
Kisiler arasi duyarlilik r— — 0,356
Adetin 15. glini 110 1,45 0,48
Adetin 1. giinii 110 1,50 0,80
Depresyon — — 0,043*
Adetin 15. giini 110 1,01 0,79
. Adetin 1. giinii 110 1,28 0,74
Anksiyete — — 0,045*
Adetin 15. glinl 110 0,98 0,55
. Adetin 1. giinii 110 1,25 0,95
Ofke diismanlik — — 0,142
Adetin 15. giini 110 1,12 0,78
. . Adetin 1. giinii 110 1,20 0,80
Fobik anksiyete — — 0,000*
Adetin 15. giini 110 1,15 1,05
] Adetin 1. giinii 110 1,72 0,91
Paranoid diisiinceler — — 0,001*
Adetin 15. glinl 110 1,45 1,25
. . Adetin 1. giinii 110 1,21 0,82
Pbimokizm — 0,001*
Adetin 15. giini 110 1,10 0,79
Adetin 1. giinii 110 1,58 0,75
Ek Skalalar — — 0,001*
Adetin 15. glinl 110 1,33 0,68

Bagimli gruplarda t testi sonuglaria gore; SCL90 6l¢eginin geneli ile somatizasyon,

depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, pbimokizm ve ek skalalar

alt boyutlar1 1. Ve 15. Giin arasinda anlamli diizeyde bir farklilik gosterirken, diegr alt
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boyutlarda anlamli bir degisim goriilmemistir. Anlamli farklilik gosteren alt boyutlar

icin 15. Giinde 1. Giine gore anlaml1 diizeyde bir azalma s6z konusudur.

4.9.Young Olgegi Ve Alt Boyutlarimin 1. Giin Ve 15. Giin Karsilastirmasi

Young 6lcegi ve alt boyutlarinin 1. Giin ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi

sonuclari tabloda verilmistir.

Std.
N Ortalama Sapma p
v Adetin 1. giinii 110 1,45 0,70 0.000*
oun = )

& Adetin 15. glinii 110 1,25 0,68
Adetin 1. giinii 110 1,64 0,77

Duygusal Yoksunluk — — 0,000*
Adetin 15. glinii 110 1,14 0,63
Adetin 1. giinii 110 1,70 0,75

Terk Edilme ——— — 0,056
Adetin 15. glini 110 1,50 0,99
Adetin 1. giinii 110 1,73 0,75

Kuskuculuk — — 0,000*
Adetin 15. glini 110 1,46 0,72
) Adetin 1. giinii 110 1,21 0,80

Sosyal izolasyon — — 0,069
Adetin 15. glini 110 1,15 0,89
Adetin 1. giinii 110 1,13 0,84

Kusurluluk — 0,000*
Adetin 15. glini 110 0,89 1,05
Adetin 1. giini 110 1,62 0,79

Basarisizlik — — 0,000*
Adetin 15. glini 110 1,25 1,06
5 Adetin 1. giinii 110 1,41 0,99

Bagimlilik —— — 0,055
Adetin 15. glini 110 1,31 0,46
Adetin 1. giini 110 1,52 0,86

Dayaniksizlik — — 0,000*
Adetin 15. glini 110 1,50 0,92
. Adetin 1. giinii 110 1,44 0,85

Icicelik — — 0,127
Adetin 15. glini 110 1,35 0,69
o Adetin 1. giinii 110 1,61 0,78

Boyun egiklik —— — 0,003*
Adetin 15. glinii 110 1,31 0,81
o Adetin 1. giinii 110 1,51 0,79

Kendini ifade etme — — 0,124
Adetin 15. glini 110 1,45 0,85

Duygulari bastirma Adetin 1. giinii 110 1,47 0,77 0,048*
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Adetin 15. giinii 110 1,25 0,83
Adetin 1. giinii 110 1,46 0,77
Yiiksek standartlar — — 0,012*
Adetin 15. glini 110 1,13 0,82
Adetin 1. giinii 110 1,54 0,85
Hakhlik — 0,023*
Adetin 15. glini 110 1,23 0,92
o ) Adetin 1. giinii 110 1,15 0,86
Yetersiz 6zdenetim — — 0,001*
Adetin 15. glini 110 0,85 0,78
Adetin 1. giinii 110 1,48 0,79
Onay arama — 0,003*
Adetin 15. giinii 110 1,12 0,77
Adetin 1. giinii 110 1,07 0,83
Karamsarlik — — 0,005*
Adetin 15. glini 110 0,75 0,71
Adetin 1. giinii 110 1,43 0,82
Cezalandiricilik — — 0,047*
Adetin 15. glini 110 1,23 0,80
*p<0,05

Bagiml gruplarda t testi sonuglarina gore terk edilme, sosyal izolasyon, bagimlilik,

igigelik ve kendini ifade etme alt boyutlar1 haricindeki alt boyutlar ve 6lgegin geneli igin

1 ve 15. Glin ortalamalar1 arasinda anlamli1 diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Anlamli farklilik gosteren alt boyutlarda 15. Giinde 1. giine gore anlamli diizeyde bir

azalma s6z konusudur.

4.10.Psikopatoloji Grubunda PMS Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Degisimi

Psikopatoloji grubunda PMS 6l¢egi ve alt boyutlarinin 1. Ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin yapilan bagiml

gruplarda t testi sonuglar1 tabloda verilmistir.

Std. D
N Ortalama | Sapma
Adetin 1. giini 35
PMS : g . 144,40 24,74 0,000*
Adetin 15. glinl 35 105,23 24,74
Adetin 1. glini 35 20,70 7,33
Depresif Duygulanim - g — 0,025*
Adetin 15. glini 35 13,25 7,33
Adetin 1. giini 35
Anksiyete - & — 18,60 513 0,036*
Adetin 15. glinl 35 12,36 5,13
Adetin 1. glini 35 20,50 2,76
Yorgunluk - g — ’ ’ 0,000*
Adetin 15. glini 35 14,45 2,76
Sinirlilik Adetin 1. glinG 35 15,90 3,87 | 0,049*
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Adetin 15. glini 35 13,20 3,87
Adetin 1. glinii 35 22,40 6,11

Depresif Diistinceler - & — : ’ 0,000*
Adetin 15. glinl 35 14,52 6,11
Adetin 1. glini 35

A ! g 10,70 3,80 0,015*
Adetin 15. glini 35 7,30 3,80

. Adetin 1. glini 35 9,30 4,74

istah Degisimleri : & — 0,000*
Adetin 15. glini 35 4,80 4,74
Adetin 1. glini 35 11,40 2,50

Uyku Degisimleri - & — ’ ’ 0,239
Adetin 15. giini 35 10,90 2,50
Adetin 1. glini 35 10,90 2,77

Siskinlik - g — 0,248
Adetin 15. glinl 35 9,86 2,77

a. Patoloji Grubu = Psikopatoloji var

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; PMS 06lcegi geneli ve alt boyutlarindan uyku

degisimleri ve siskinlik alt boyutu haricindeki alt boyutlarin hepsi 1 ve 15. Giin

ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Uyku

degisimleri ve sigkinlik alt boyutlar i¢in ise 1 ve 15. Giin arasinda anlamli diizeyde bir

degisim goriilmemistir. Anlamh diizeyde degisim gosteren alt boyutlar i¢in 15. Giinde

anlamli bir azalma s6z konusudur.

4.11.Psikopatolojisi Olmayan Grupta PMS Ol¢egi Ve Alt Boyutlarinin Degisimi

Psikopatoloji olmayan grupta PMS 6lcegi ve alt boyutlarinin 1. ve 15. Giin ortalamalar

ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimli

gruplarda t testi sonuglar1 tabloda verilmistir.

Std.
N Ortalama Sapma p

Adetin 1. giinii 65 144,86 | 25,94

PMS — g — ’ ’ 0,000*
Adetin 15. giini 29 95,82 25,94
Adetin 1. giinii 29 21,69 5,94

Depresif Duygulanim — & — 0,000*
Adetin 15. glinl 29 11,19 5,94
Adetin 1. giinii 29 16,42 4,53

Anksiyete ——— g — - - 0,000*
Adetin 15. giini 29 10,80 4,53

66




Adetin 1. giinii 29 18,68 4,48
Yorgunluk ——— & — - - 0,000*
Adetin 15. glini 29 12,56 4,48
o Adetin 1. giinii 29 15,23 4,47
Sinirlilik P .
Adetin 15. glinii 29 11,08 4,47 | 0,047*
' Adetin 1. giinii 29 17,97 6,21
Depresif Diisiinceler — —
Adetin 15. giini 29 11,13 6,21 | 0,026*
y Adetin 1. giinii 29 8,02 3,98
r P
g Adetin 15. gini 29 5,15 3,98 | 0,000*
. o Adetin 1. giinii 29 9,66 4,05
Istah Degisimleri — .
Adetin 15. glinl 29 2,52 4,05 | 0,000*
Adetin 1. giinii 29 9,45 2,44
Uyku Degisimleri ~ J o : ’
Adetin 15. giini 29 7,25 2,44 0,378
Adetin 1. giinii 29 9,03 3,49
Siskinlik . d o
Adetin 15. glinl 29 6,60 3,49 | 0,023*

a. Patoloji Grubu = Normal

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; uyku degisimleri alt boyutu hari¢ diger alt

boyutlarin hepsi ve PMS 6l¢eginin geneli, 1 ve 15. giin arasinda anlaml diizeyde degim

gostermistir. Anlamli farklilik gdsteren alt boyutlar i¢in 15. giinde 1. Giine gore anlamli

bir azalma vardir.
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V. TARTISMA ve SONUC

Bu aragtirmada bir is yerinde ¢alisan 110 kadinda menstriiasyon dongiisii ve sema
ozellikleri iliskisine bakilmigtir. Katilimcilarin Genel sosyodemografik 6zellikleri,adet
ilk giinii sema dagilimlari,adet 15. giinii sema dagilimi,Adet ilk glinii ve 15. giini
arasinda semalardaki degisim,SCL-90'a gére sema dagilimi 1 ve 15. giinde farkliliklari,
sosyodemografik degiskenlere gore ilk adet giinii sema dagilimlari,sosyodemografik
degiskenlere gore adet 1 ve 15. gilinii arasinda sema dagiliminda farklara ve SCL-90'a
gore psikopatoloji var grubu ve yok grubu olusturularak bu 2 grubun PMS dagilimi
arasinda farka ve bu 2 grubun sema oOzellikleri 1. ve 15. gilin arasi sema Ozellikleri

arasindaki farklara bakilmistir.

SCL -90 olgegi ve Young Sema oOlgegi geneli ve alt boyutlart medeni duruma gore
anlamli farklilik gostermemektedir yani evli, bekar ve bogsanmis kisilerin SCL-90 ve
Young sema 0Ol¢egi genel skoru ve alt boyutlarinin skoru ayni seviyededir denilebilir.
Ornegin Salimoglu(2015) ¢alismasinda Young sema dlcegi ve medeni durum arasindaki
ilisgkiye bakan c¢aligmada K.C. vatandasi lise Ogrencilerinin ve T.C. vatandasi
ogrencilerin YSO KF3’den aldiklarin sema puanlari ebeveynlerinin medeni durumu

degiskenine gore incelendiginde anlamli diizeyde farklilik bulan ¢aligmalarda ¢ikmustir.

Eysenck’in kisilikle ilgili yaptig1 calismalar sonucunda psikopatolojiyle temel olarak
iliskili oldugunu 6ne siirdiigli lic boyuttan bahsetmektedir: “nevrotizm”, “ige doniikliik-
disa doniiklik” ve “psikotizm”. Otonomik sinir sistemi asir1 aktif olanlarin nevrotizme,
sartlandirilmig cevaplar vermeye egilimli olanlarin ise psikotizme yatkin oldugunu
sOylemistir(Sayin ve Aslan 2005).Bizim aragtirmamizda da PMS 0lgegi ve alt
boyutlarinin psikopatoloji olma durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasindaki farka bakildiginda ise; PMS o0lgeginin geneli ile depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, depresif diisiinceler, agr1i ve uyku degisimleri alt boyutlari
psikopatoloji olma durumuna gore anlamli farklilik gosterir, psikopatolojisi olanlarin
ortalamalar1 psikopatolojisi olmayanlarin puanlarindan anlamli derecede daha

yuksektir.Depresif duygudurum,anksiyete ve depresif diislincelere bagli olarak

bireylerde bunlarin sonucu i¢e donuklik gorulebilir.
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PMS olcegi ve alt boyutlarinin daha 6nce psikiyatrik tedavi gérme durumuna gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigina bakildiginda;
PMS 6l¢eginin geneli ile depresif duygulanim, sinirlik ve agr alt boyutlar1 daha 6nce
psikiyatrik tedavi gérme durumuna gore daha yiiksek degerler bulunmustur, diger alt
boyutlar daha 6nce pskiyatrik tedavi olma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir. Ornegin Akdeniz ve Karadag (2006) calismasinda PMS ya da
PMDB olan kadinlarda yasam boyu major depresif bozukluk goriilme sikliginin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ayrica Yaka (2011) calismasinda da Duygusal yoksunluk (No&tr
duygu durumunda YSO-R’dan alinan ortalama: 2.11) ve kusurlu olma (N&tr duygu
durumunda YSO-R’dan alman ortalama: 1.47) semalarmin, depresif duygu durumunda
yiikseldigi (Duygusal yoksunluk semasinin ortalamasi: 2.43; Kusurlu olma semasinin
ortalamasi: 1.63) gozlenmistir. Ve Bagdacicek (2009) calismasinda Shah ve ark.“nin
(2000) 60 depresyonlu hastada yaptigi calismada kotii ebeveynlik (yetersiz bakim ve
asir1 ebeveyn kontrolii) ve depresif semptomatoloji ile bagimhilik, duygusal bastirma,
basarisizlik, yiiksek standartlar ve dayaniksizlik semalar1 arasinda anlamli iligki
bulunmustur (genelde biitiin semalarla).

Harris ve ark.“nin (2002) 194 kolej 6grencisinde yaptigi calismada kusurluluk, yetersiz
0z kontrol, dayaniksizlik ve yetersizlik semalar1 ile depresif semptomatoloji ve
ebeveynlik algis1 arasinda iliski bulunmustur.

Lumley ve ark.“nin (2007) depresif ergenlerde semptom profilleri (anhedonik ve
anksiyéz Dbelirtiler), olumsuz ¢ocukluk yasantilart ve sema aktivasyonlarini
karsilastirdiklart c¢alismada fiziksel kotiiye kullanilma ile basarisizlik, duygusal
yoksunluk ve dayaniksizlik semalar: ile iligkili bulunurken, duygusal yoksunluk,
basarisizlik ve dayaniksizlik semalar1 anhedonik depresif belirtiler, basarisizlik ve
dayaniksizlik semalariyla anksiyete belirtileri arasinda pozitif iliski saptanmistir.
Dolayisiyla, literatiir ile uyumlu bir sonu¢ elde edildigini sdylemek miimkiin
gorilmektedir.

Young o6l¢cegi ve alt boyutlarinin daha dnce psikiyatrik tedavi gorme durumuna gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in
bakildiginda; young o6l¢eginin geneli ile terk edilme, sosyal izolasyon, basarisizlik,
bagimlilik, dayaniksizlik, i¢igelik, yiliksek standartlar, yetersiz 6zdenetim, karamsarlik

ve cezalandiricilik alt boyutlar1 daha once psikiyatrik tedavi gérme durumuna gore
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anlaml diizeyde farklilik gosterirken, diger alt boyutlar daha Once psikiyatrik tedavi
olma durumuna goére anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir. Literattrdeki benzer
calismalar incelendiginde benzer sonuglar alindig1 fark edilmektedir. Ornegin Soygiit ve
vd.,(2009) calismasinda Young sema Olgeginde alt boyutlar1 ile SCL-90’1mn Genel
Belirti Diizeyi Indeksi (GSI) ve Kaygi, Depresyon, Kisileraras1 Duyarlik alt dlgekleri
arasindaki korelasyonlar yiiksek ¢ikmustir. Ornegin Yaka (2011) galismasinda Young
Sema Olgegi ile degerlendirilen erken donemde olusan uyumsuz semalarin tiim alt
boyutlarinin psikolojik belirtilerle pozitif yonde anlamli bir iliski gostermesi, semalarin
kisinin psikolojik saglig1 iizerindeki 6nemini yinelemektedir (Vlierberghe ve ark., 2010;
Young ve Ball, 2000). Ornegin Atalay ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilan
calismada ise OKB tanis1 alan hasta grubundaki kisilerin Young Sema Olgegi’nden
aldiklar1 puanlarin, karsilastirma grubundaki kisilerden anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur.

PMs oOlgeginin 1. Giin ve 15. Gilin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olup olmadigmin tespiti icin bakildiginda; Depresif duygulanim,
anksiyete,yorgunluk,sinirlilik, depresif diigiinceler,agr1, istah degisimleri, siskinlik gibi
belirtilerin adetin ilk giinii daha belirgin yasanmis,15.giinde ise bu belirtilerin azaldigi
gortlmektedir. Adetten 15 giin sonrasi ovulasyon donemine yakindir ve bu dénemde
hormonal etkilerle kadinlarin duygu durumlarinda pozitif degisiklikler olmas1 beklenir.
Omegin Ogur (2004) calismasinda oviilasyonlu sikluslarda PMS ortaya ¢ikaran
pregesteron, altta yatan bir sebep veya en azindan hassas kadinlarda semptomlarin bir

tetikleyicisi olabilir seklinde bulunmustur.

Ornegin Selcuk ve vd., (2014) calismasinda premenstriiel sendrom oSlcegine gore
degerlendirildigine gore premenstrual donemde Ogrencilerin %53.3’linde depresif
duygulanim, %?22.3’linde anksiyete, %54.3’linde yorgunluk, %63.6’sinda sinirlilik ve
sigkinlik, %33.2°sinde depresif diislinceler, %359.2’sinde agri, %64.1’inde istah
degisimleri, %47.8’inde uyku degisimleri yakinmalarmin gorildiigi
belirlenmistir.Bununla birlikte, literatiir ile uyumlu bir sonug elde edildigini sdylemek
olanakli goriilmektedir.

Young 0Olcegi ve alt boyutlarinin 1. Giin ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in bakildiginda ise; duygusal
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yoksunluk,kuskuculuk, kusurluluk,basarisizlik,dayaniksizlik, boyun egicilik,duygular
bastirma,yiiksek standartlar,haklilik,yetersiz 0zdenetim,onay
arama,karamsarlik,cezalandiricilik semalar1 adet ilk giinli yiiksek bulunmustur,15.
Giinde de bu semalarda degerlerde azalmalar gérilmiistiir.

Psikopatoloji grubunda PMS 6lcegi ve alt boyutlarinin 1. Ve 15. Giin ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigmin tespiti i¢in bakildiginda;
Depresif duygulanim, anksiyete,yorgunluk,sinirlilik, depresif diisiinceler,agri, istah
degisimleri bu degerlerde adetin ilk giinii anlamli bir artis vardir,15. Giinde ise bu
degerlerde azalma goriilmektedir. Psikopatoloji olmayan grupta PMS o6lcegi ve alt
boyutlarinin 1. ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadiginin tespiti igin bakildiginda; Depresif duygulanim,
anksiyete,yorgunluk,sinirlilik, depresif diisiinceler,agri, istah degisimleri,siskinlik
boyutlarinda adetin ilk giinii bir artis s6z konusudur,15. Giinde ise bu degerlerde bir
azalma gorilmektedir. Ornegin Yaka (2011) ¢alismasinda Vlierberghe ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilan arastirmada da genel olarak psikopatoloji ile erken donemde
olusan uyumsuz semalarin iliskili oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Riso ve
arkadaslar1 (2006) depresyon hastalariyla yaptiklar1 ¢aligmada, erken déonemde olusan
uyumsuz semalarin yiiksek oldugunu ve hastalarin 5 yillik takip ¢aligmasinda uyumsuz
olan semalariin hi¢ degisime ugramadigini bulgulamiglardir. Halvorsen ve arkadaslar
(2009) ise depresyon hastasi olan, daha once depresyon rahatsizligini yasayan ve bu
rahatsizlig1 hi¢ yasamayan (kontrol gruplari) toplam 140 kisi {izerinde yaptiklari
aragtirmada, depresyon hastalarmin Young Sema Olgeginin tiim alt boyutlarinda,
kontrol gruplarindan (daha Once depresyon hastast olan ve bu rahatsizligi hic
yasamamis grup) genel olarak yiiksek puan aldiklarini bulgulamislardir. Erken donemde
olusan uyumsuz semalarla ilgili bu bulgular depresyon rahatsizliginin disinda anksiyete
bozuklugunda (Pinto-Gouveia, Galhardo ve Cunha, 2006), madde bagimmlilig
rahatsizligint yasayan kisilerde (Roper ve ark., 2010) ve obezite tedavisi goren
ergenlerde de (Vlierberghe ve Braet, 2007) gozlenmistir. Depresyondayken su semalar
on plana ¢ikmistir.Ornegin Bagdagicek (2009) ¢alismasinda McGinn ve ark.nimn (2005)
ayaktan takip edilen unipolar depresyon ve anksiyete bozuklugu olan 55 hastada
yaptiklar1 ¢aligmada unipolar depresyon grubunda biitiin sema alanlart yiliksek

bulunurken, anksiyete bozuklugu grubunda ictenlik ve oyun / asir1 hassasiyet sema alani
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daha aktifti. Ozellikle depresyon grubunda ebeveyn kétiiye kullanimi ve ihmali arasinda
iligki saptamiglar. Cocukluk travmasinin biitiin sema alanlariyla iligkili oldugu
gosterilmistir. Halvorsen ve ark.nin (2009) 140 klinik depresyonda olan, daha once
depresyon gecirmis fakat halen depresyonda olmayan ve hi¢ depresyon gecirmemis
kisilerde yaptig1 calismada gilivenli baglanma-ayrilma/dislanma, zedelenmis otonomi,
gereksinim ve duygularin ifade ozgiirliigii-digeri yonelimlilik ve zedelenmis sinirlar
sema alanlarinin depresyonun siddetini Ongordiigii bulunmustur. Welburn ve
arkadaslarinin (2002) ¢esitli sebeplerle grup psikoterapisine yonlendirilen 203 hastada,
Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory-BSI) kullanarak yaptiklar
calismada dayaniksizlik, terk edilme, basarisizlik, fedakarlik ve duygusal bastirma
semalar1 anksiyete bozukluklar ile, terk edilme ve yetersiz 6z kontrol semalar1 ise
depresyonla iligkili bulunmustur.

Stopa ve ark. (2005) yaptigi calismada duygudurum degisikliklerinin erken
disfonksiyonel semalara olan etkisi incelenmistir. Duygudurum degisikliklerinden
etkilenen semalar; duygusal yoksunluk , kusurluluk ve haklilik olarak bulunmustur.
Depresif duygudurumla aktive olanlar duygusal yoksunluk ve kusurluluk, neseli
duygudurumla aktive olan ise haklilik semalaridir. Bizim ¢alismamizda Young Glgegi
ve alt boyutlarinin 1. Giin ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olup olmadiginin tespiti icin bakildiginda duygusal
yoksunluk,kusurluluk,kuskuculuk,haklilik gibi semalarin ilk giin yiiksek degerde
bulundugu gorilmiistiir.Literatiirde de adet ilk giinii kadinlarin duygu durumu goz

Oniine alindiginda ¢alismamizla paralel semalar goriilmiistiir.

Harris ve ark.’nin (2002) 194 kolej 6grencisinde yaptig1 calismada kusurluluk, yetersiz
0z kontrol, dayaniksizlik ve yetersizlik semalar: ile depresif semptomatoloji ve
ebeveynlik algis1 arasinda iliski bulunmustur. SCL 90 6l¢egi ve alt boyutlarinin 1. Giin
ve 15. Giin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin
tespiti i¢in bakildiginda somatizasyon, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid
diistinceler, pbimokizm anlamli fark gosterirlen,young sema olcegi ile sema boyutuna
1. Ve 15. Giin araliginda baktigimzda kusurluluk,basarisizlik,dayaniksizlik,yetersiz 6z
denetim gibi semalarda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir. Literatiirle paralel

semalar bulunmustur.
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Psikopatoloji olmayan grupta PMS 06lcegi ve alt boyutlarinin 1. ve 15. Giin ortalamalari
ve bu ortalamalar arasindaki farka bakildiginda siskinlik boyutunun anlamli diizeyde
degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. Bu bulgu Kivrak ve Tasgin’in(2010) calismasinda
Premenstriiel sendrom alt boyutu olan siskinlik faktoriine iliskin dagilim incelendiginde;
beden egitimi ve spor yiiksekokulunda &grenim gdren 6grencilerinin %26,3’U bazen
kendini sismis hissettigini belirmislerdir.Bizim ¢alismamizla literatiir bulgusu paralellik

goOstermektedir.

Menstruasyon doneminde duygularin degisimleri gereginden hizli olmaktadir. Kadinlar
etrafindaki insanlarla siirtisme ve ¢ekisme (Freeman ve Sondheimer, 2003).
Wallenstein ve arkadaslarinin (2008) ve Kitamura ve arkadaslarmin (2012) yaptigi
calismalarda adet oncesi gerginlik sendromu yasayan kadinlarin is yerindeki iligkilerde,
evde ve sosyal yasamlarinda sikinti yasadigi ortaya konmustur. Dorsolateral prefrontal
korteks ve lobdlleri ile Posterior beyincik bu iki beyin bolgeleride , duygusal isleme ile
iliskili olan duygudurum bozukluklari, ¢alisma bellegi ve yonetici islevlerdir (Rapkin
vd.,2014).

Sema sonuglarinin degisiyor olmasi frontal iglevlerin duygudurumla degismesinin de
bir gostergesidir. Ayrica PMS ve PMDB olan kadinlarda , menstruasyon dongusinin
farkli asamalarinda anormalliklerin varlig1 premenstriiel faz noktasi ile iligkili ve biligsel
sikayetler sistematik degerlendirmeler bu tiir anormalliklerin ek ayrintilar
diisiindiirtmektedir ve noropsikolojik testleri kullanan ¢aligmalar, ¢atigmaci bulgularla
yalnizca hafif degisiklikler, raporlamiglardir. luteal fazda kotii performans puanlar ile
birlikte gorsel-uzamsal ve motor becerileri , dikkat ve konsantrasyon , sozel bellek ,
calisma bellegi , reaksiyon zamam ve dirtiisellik ile ilgili hafif derecede etkileri

goriilmiistiir (Souza vd.,2012).
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VI.SONUC VE ONERILER

Sonug olarak,Menstriiasyon dncesi ve menstriiasyondan 15 giin sonra semalarin anlamli

olarak degistigi soOylenebilir.Ayrica premenstriiel sendrom 06lgegine gore degerler

incelendiginde 15. Giinde anlamli diizeyde bir azalma goriilmiistir.

Literatiirde Kisilerin  benlik saygis1i ve  baglanma stillerinin kayg: ve kaginma
davranigiyla birlikte demografik bilgilerden ebeveynlerinin hayatta olup olmama ve
ebeveynlerinin medeni durumlari arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir.Kisilerin
medeni durumlari ile benlik saygis1 ve ¢evre iliskilerde ki kaygi boyutu arasinda
anlamli bir degisim goriilmezken, medeni duruma go6re yakin iligkilerde gorllen
kaginma davraniginin anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir, bekar olanlarin evli
olanlara oranla daha fazla kaginma davranisi gosterdigi saptanmistir(Cubuk,2011).

Bizim calismamizda ise medeni duruma bakildiginda PMS 6l¢egi alt boyutlarindan
depresif duygulanim ve yorgunluk alt 6lgegi medeni duruma gore anlamli duzeyde
farklilik gOstermektedir. Pms olgegine gore Ozellikle bosanmis bayanlarda depresif
duygulanim daha 6n planda gorulmektedir. SCL-90 6l¢egi geneli ve alt boyutlari
medeni duruma goére anlamli farklilik gostermemektedir yani evli, bekar ve bosanmis
kisilerin SCL-90 genel skoru ve alt boyutlarinin skoru ayni seviyededir denilebilir.
Young olgegi geneli ve alt boyutlarinda da medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermemektedir. PMS ve Young sema 6lgeginin romantik iliskiden olumlu etkilenip

etkilenmedigini 6l¢medik ama gelecek galismalar icin arastirilabilir.

Bizim calismamizda uyuma yonelik olmayan duygusal
yoksunluk,kusurluluk,kuskuculuk,basarisizlik,dayaniksizlik,boyun  egicilik,duygulari
bastirma,yiiksek standartlar,haklilik,yetersiz 0zdenetim,onay
arama,karamsarlik,cezalandiricilik gemalar1 adet ilk gini anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir ve PMS belirtilerinin siddetini arttirtyor gortilmektedir. Uyuma yonelik
olmayan semalar1 degistirmeye yonelik miidahale yapilmas: PMS belirtilerini azaltabilir

ve islevselligi arttirabilir
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Bu ¢alismanin bazi siirliliklar vardir. Caligmanin bir kisithiligi sema 6lgeklerinin kisa
zaman araliginda uygulanmis olmasi.Yani kadinlara menstruasyonun ilk gini 6lcekler
uygulandi ve 15 guin sonra tekrar uygulandi, bu kisa zaman araliginda uygulandigi igin
yamtlayan sorulari hatirlayabilir ve bu yiizden daha olumlu yanitlar verebilir. Ote
yandan kisilerin yasam kosullarin1 nisbeten benzer kilabilmek igin, yani yeni ortaya
cikabilecek ve duygu durumu degistirebilecek olasi hayat olaylarini azaltabilmek igin
yakin zaman araliginda uygulanmis olmasi1 daha uygun. Ve Kullanilan 6lceklerin uzun
olmas1 sebebiyle, tamamimi cevaplamak istemeyen katilimcilarin varhigr dikkat
¢cekmistir. Bundan sonraki calismalarda genellestirilebilir ve daha fazla 6rnekleme

ulasilmasi 6nerilmektedir
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EKLER

1.)Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu:

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: MENSTRUASYON DONGUSU VE SEMA OZELLIKLERI
ILISKISI

Ae:arurl:a h:ln:lnn war almalita nlan hir :r:aehrm: r-:al:em:ae:n:: lkeatilmani7 ictanmaldtadir f‘:al:cm:u/:

kat///p katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
o6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, c¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ybdnlerini anlamaniz
6nemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eder calismaya
katilma karari verirseniz, Galismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta ézgursiniz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme
yapllmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Calismanin konusu menstruasyon déneminde kadinlarda sema &zelliklerini incelemek.
Calismanin amaci Tiirkiye'de daha once kadinlarda Sema 6zellikleri ve menstriiasyon
iliskisi bildigimiz kadariyla arastirllmamistir. Menstriiel sendrom da ne olur da bazi
kadinlarda daha siddetli olur, adet ilk giinii ve 15 giin sonra sema 6l¢ek sonuglar1 degisir
minin ortaya konulmas1 amaglanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Katilimcilara Young ve arkadaslarina ait Young Sema Olgegi Kisa Formu,SCL-90
Belirti tarama testi, Sosyodemografik veri formu uygulanacaktir. Bununla birlikte
Premenstriiel sendrom o&lgeklerini doldurmalari istenecektir. Kadinlarin adet ilk giinii
Premenstriiel sendrom &lgegi ve SCL-90 Belirti tarama testi, Sosyodemografik veri
formu,ve Young Sema Olgegi doldurulacaktir. Adetten 15 giin sonra tekrar Young
Sema Olcegi,ve SCL-90 Belirti tarama envanteri sonuglar degisebileceginden ve
psikiyatrik taniy1 diglamak igin tekrar uygulanacaktir.Buradaki maddelerden kendiniz
icin en uygun secenegi isaretleyerek testi tamamlamaniz beklenmektedir. Dogru veya
yanlis cevap yoktur, her bir ifadenin sizi ne kadar iyi tanimladig1 degerlendirilecektir.
Uygulama tahmini 30 dakika siirecektir, 0Ozellikle bir siire sinirlamasi

yapilmayacaktir,seklinde yonergesi bulunmaktadir. ]
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu caligmaya katilmaniz, kadinlarin adetlerinin ilk ginu ve adetlerinden 15 gun
sonra semalarinin degisip degismediginin anlasiimasini  ve literature
kazandirilmasini saglayacaktir. Bu arastirmanin bundan sonraki calismalara da
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yon verebilecegini géz onunde bulundurursak, siz de bilime katki saglamis
olacaksiniz.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz, verdiginiz yanitlar ve elde edilen sonuglar yalnizca bu ¢alisma i¢in
kullanilacak ve baska bir amagla kullanilmayacaktir. Tiim bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir. Verdiginiz yanitlarla olusturulan veriler Menstruasyon Donglisii Ve Sema
Ozellikleri Iligkisi alaninda sunulan hizmetlere yén verecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER

1. Psikolog Alev Ulu

Calismaya Katilma Onayi

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

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) AdiI Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Gondillinin bilgilendiriime islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi 2:Géndilliiyii arastirma hakkinda

bilgilendiren kisi
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2.)Sosyodemografik Veri Formu:

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Yas:
Cinsiyet: K E D

Medeni Durum: Evli Bekar
Egitim:

Okur-Yazar Tlkokul Ortaokul
lisans

Lisans Yuksek Lisans
Sosyo-ekonomik Durum:

Asgari licret ve alt1-1000
1001-3000

3001-5000

5001-10000

10000+

Aileniz Nereli/Aslen Nerelisiniz?:
Karadeniz

Ege

Akdeniz

Dogu Anadolu

Giineydogu Anadolu
I¢c Anadolu
Marmara

Gocmen

Nerede Buyudunuz:

Metropol
Sehir
Kirsal Kesim/Koy

Bosanmis

Lise

On-

Doktora ve Ustu
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Anne-Baba Sag mi?
Sag / Oli
Anne /

Baba /

Anne-Babanin egitim durumu nedir?

Anne: Okur-yazar degil Baba:

[lkokul
Ortaokul

Lise

Onlisans
Lisans

Ylksek Lisans
Doktora ve ustl

Anne-Baba calistyor mu/muydu?
Anne - Evet/Hayir

Baba - Evet/Hayir

Anne-Baba Bosandi1 nm?
Evet/Hay1ir

Okur-yazar degil
[kokul

Ortaokul

Lise

Onlisans

Lisans

Yiksek Lisans
Doktora ve dstl

Hi¢ Anne ya da Babadan ayr1 yasadimiz mi? (yurt, kreste biiyiime, akraba yaninda
ya da anne-babadan biri cezaevinde olmasi vs gibi)

Evet/Hayir

Anne ya da Babanmin psikiyatrik bir sorunu var miydi?

Anne - Evet/Hayir
Baba - Evet/Hayir

Siz daha 6nce psikiyatrik tedavi gérdintiz ma?

Evet/Hay1ir
Kac¢ Kardessiniz/Kac¢inc1 Kardessiniz?
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3.)Young Sema Olcegi Kisa Formu (YSO-KF3):

YOUNG SEMA OLCEGI

Yoénerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmistir.
Lutfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin.

Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne
hissettiginize dayanarak cevap verin. Bir ka¢ soru, anne babanizla iligkiniz hakkindadir.
Eger biri veya her ikisi su anda yagsamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta iken
iliskinizi g6z énlne alarak cevaplandirin. 1 den 6“ya kadar olan segeneklerden sizi
tanimlayan en yuksek sikki segerek her sorudan 6nce yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

Benim icin tamamiyla yanlis

Benim icin buyuk 6l¢ide yanlhis

Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla

Benim icin orta derecede dogru

Benim i¢in cogunlukla dogru

Beni mikemmel sekilde tanimhyor
1. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla gergekten
ilgilenen kimsem olmadi.
2. Beniterk edeceklerinden korktugum icin yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.
3. insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum
4. Uyumsuzum.
5. Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.
6. is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi

yapamiyorum

7. Gunlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu
hissetmiyorum.

8. Kot bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.
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9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye dusunuram.
11. Genellikle yakinlarima ilgi gésteren ve bakan ben olurum.
12. Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi,

Onemsedigimi gdstermek gibi).

13. __ Yaptigim cogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmayi kabullenemem.

14. _ Diger insanlardan bir seyler istedijimde bana “hayir” denilmesini ¢cok zor
kabullenirim.

15. _ Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16. __ Paramin olmasi ve énemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. ___ Her sey yolunda gidiyor gériinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. __ Eger bir yanhs yaparsam, cezalandiriimay! hakkederim.

19. _ Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem yok.
20. ___ Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlari kaybedecegim diye ¢cok

21. ___ insanlara kargl tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22. _ Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. __ Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24. _ isleri halletmede son derece yetersizim.

25. _ Gundelik iglerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak gérayorum.

26. __ Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.
27. ___ Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asiri ilgili olmaya
egilimliyiz.

28. _ Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi

hissediyorum; eger bdyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29. Baskalarini kendimden daha fazla disundugum igin ben iyi bir insanim.
30. Duygularimi digerlerine agmay! utang verici bulurum.

31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalari veya

sinirlari kabul etmek zorunda degilim.
33. Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diger ve vazgecerim.

34. Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
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35. iyi bir sey olursa, bunu kétu bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36. _ Egeryanlis yaparsam, bunun 6zuru yoktur.

37. ______ Birisii¢in 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

38. _ Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39.  Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. _ Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. _ Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42.  is ve basari alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

43.  Dogru ile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44,  Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

45.  Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hisseder veya sucluluk duyariz

46. _iligkilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

47. _ Yakinlarimla o kadar mesgulum ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48. insanlarla beraberken i¢ten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

49. _ Tum sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
51.  Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirim

52. _ Baskalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az énemli
hissederim.

53. _ Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
54.  Egerisimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55. _ Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gercgek ihtiyaglarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56. ___ Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ok kéti
hissederim.

57. _ Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukc¢a supheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. __ is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61. _ Gundelik igler icin benim kararlarima gtvenilemez.
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62. Tum parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma dismekten endise
duyarim.

63. Gogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigini hissediyorum-
Benim kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim igin ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger
insanlarin karar vermesine izin veririm.

65.  Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66. _ Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz
bulurlar.

67. __ Basarmak ve bir seyler yapmak igin sirekli bir baski altindayim.

68.  Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi

hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hoguma gitmeyen seyleri yapmaya
kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylaniimayi ve takdir gérmeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok galisirsam galisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin énemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da
katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir dneride
bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. insanlarin beni terk edecegi endigesiyle bazen onlari kendimden
uzaklagtirirm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini aragtiririm.
76. Kendimi hep gruplarin diginda hissederim.
77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yluzinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.
78. is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Gunlik yasamimi tek bagima idare edebilme becerisine sahip oldugumu
hissetmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen
bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin olmadigini
hissediyorum.
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82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katiimasini istemekte
cok zorlaniyorum.

83. __ Baskalari beni, digerleri igin ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak
goriyorlar.

84.  Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. _ Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin gerekge
bulamiyorum.

86. _ Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha énemli oldugunu

hissediyorum.

87.  Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Bir dolu dvgller ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi
saglar.

89. _ Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandiriimayi hak eden kétu bir insanim.
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4.) SCL-90-R (Belirti Tarama L.istesi):
SCL - 90 — R(BELiRTi TARAMA TESTi)

Belirti tarama testi(SCL-90-R),kendini degerlendirme tiir( bir psikiyatrik tarama
araci olup son sekline Derogatis(1977) tarafindan gelistirilmistir.ilk formlan kirk yil

oncelerine kadar gitmektedir.(Wilder 1948,Derogatis ve ark.1974 a,b).

90 tane cimleden meydana gelen, Egitim kurumlarinda 6grencilerde ruh saghgi
bozulmaz insanlara uygulanabilir. Bireysel yada grupla uygulanabilir. Grupla
uygulaniyorsa anlasilmayacak cliimlelerin bastan aciklamasi yapilmalidir. Cimledeki
rahatsizhiklarin, huzursuzluk, tedirginlik, rahatsizlik derecelerini gbz onlinde tutarak

cevaplandirmasi istenir.

SCL-90- R
Adi - Soyadi:
Yas : Cinsiyeti :
Aciklama _ : Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Litfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak
Uzere son bir ay iginde sizi ne 6lglide huzursuz ve tedirgin ettigini gdz online alarak
asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki bosluga
yaziniz. Dlsuncenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayr tamamen siliniz. Litfen
baslangi¢c 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir ciimle ile karsilastiginizda

uygulayan kisiye danisiniz.
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Ornek : Tanimlama :

Asagida belirtilen sorundan 0 Hig
ne 6lctide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukga fazla

4 Asiri dizeyde

Ornek : Bel agrisi ... 3 ...

W K N o Uk~ WD RE

[ = = O
52 W N R O

Bas agrisi

Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen disinceler
Bayginlik ve bas donmeler

Cinsel arzuya ilginin kaybi

Baskalari tarafindan elestiriime duygusu

Herhangi bir kimsenin diislincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
Sorunlarinizdan pek ¢ogu igin baskalarinin suglanmasi gerektigi fikri

Olaylari animsamada (hatirlamada) guclilik

. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

. Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

. GOgls veya kalp bolgesinde agrilar

. Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

. Enerjinizde azalma veya yavaglama hali
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

Yasaminizin sona ermesi dustnceleri ...
Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma ...
Titreme
Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi distincesi ...
istah azalmast
Kolayca aglama
Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaghk ve rahatsizlik hissi ...
Tuzaga duslrilmis veya tuzaga yakalanmig hissi ...
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma ...
Kontrol edilmeyen 6fke patlamalan ...
Evden disari yalniz gikma korkusu ...
Olanlar igin kendini su¢lama ..
Belin alt kisminda agritar
islerin yapilmasinda erteleme distincesi ...
Yalniz hissi
Karamsarlik hissi
Her sey icin ¢cok fazla endise duyma ...
Her seye karsiilgisizlikhai
Korku hissi
Duygularinizin kolayca incitilebilmesihali ...
Diger insanlarin sizin distndiklerinizi bilmesi hissi ...
Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu ...
Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gosterdigi hissi ...
islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin cok yavas yapmak ...
Kalbin cok hizli garpmase
Bulanti veya midede rahatsizhk hissi ...
Kendini bagkalarindan asagi grme ..
Adale (kas) agrilarn
Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi ...
Uykuya dalmada gticlduk .
Yaptiginiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme ...

Karar vermede giigldk
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47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.

OtobdUs, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu ...
Nefes almada glicltk
Soguk ve sicak basmast
Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kagcinma durumu ...
Hic bir sey dusuinmeme hati ...

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanmaolmast ...

Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda umitsizlik ...
Dislncelerinizi bir konuya yogunlastirmada guglalok ...
Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayifihk hissi ...
Gerginlik veya cosku hissi ..
Kol ve bacaklarda agirlik hissi ..
Oliim ya da 6lme dustinceleri
Asiriyemekyeme
insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma ...
Size ait olmayan dustincelere sahipolma ...
Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak dirtilerininolmast ...
Sabahin erken saatlerinde uyyan ma ...
Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali ...
Uykuda huzursuzluk, rahat uyyuyamama ...
Bazi seyleri kirip dékmeistegi .
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme ...
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme ...
Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizhk hissi ...
Her seyin bir yik gibi gérdnmesi ..
Dehset ve panik nébetleri .
Toplum icinde yer icerken huzursuzluk hissi ...
Sik sik tartismaya girme
Yalniz biraktiginizda sinirlilik hati -~ ...
Bagkalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu ...
Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme ...

Yerinizde durmayacak o6l¢liide rahatsizhk duyma ...
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79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Degersizlik duygusu

Size kotl bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da egyalari firlatma

Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémirecegi duygusu
Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden distincelerinizin olmasi
Gunahlarinizdan dolayi cezalandirmaniz gerektigi distincesi
Korkutucu tiirden disiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu distincesi

Bagka bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

Sucluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu disuncesi

99



5.) Premenstriiel Sendrom Ol¢egi(PMSO):

PREMENSTRUEL SENDROM OLGEGI

Premenstrual Sendrom Olgegdi (PMSO): Adet éncesi gerginlik sendromunu dlgmek igin
Gencgdogan’in (2006) gelistirdigi Premenstrual Sendrom Olgegi kullaniimistir.
Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) 44 maddelik bir dlgek olup bes dereceli (Hig,
Cok az, Bazen, Sik sik, Surekli) Likert tipi bir 6lcektir. isaretlemeler ydnergede
belirtildigi gibi “adetten bir hafta 6nceki slre icinde olma” durumu 56 dikkate alinarak
yapilmaktadir. Olgegin puanlanmasinda “Hi¢” yaniti 1 puan, “Cok az” yaniti 2 puan,
“Bazen” yaniti 3 puan, “Sik sik” yaniti 4 puan ve “Surekli” yaniti 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam 9 alt boyutundan (1. Depresif Duygulanim, 2.
Anksiyete, 3. Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5. Depresif Dislinceler, 6. Adr1, 7. istah
Degisimleri, 8. Uyku Degisimleri ve 9. Siskinlik) alt dl¢cek toplam puanlari ve tim
maddelerden elde edilen puanlarin sonucunda “PMSO Toplam Puani” ortaya
cikmaktadir. Olgekten en diisiik 44 puan, en yliksek 220 puan alinabilmektedir. Puanin
artmasi adet 6ncesi gerginlik sendromunun belirtilerinin fazla oldugu anlamina
gelmektedir
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Asagida bazi tanimlayici cumleler vardir. Her bir cimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki ol¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrasi bu

durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz.

Hicbir soruyu bos birakmayiniz ..
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ADETTEN BiR HAFTA ONCE

HiC [COK AZBAZEN 51K SIK|SUREKLI

Kendimi Gzgln hissediyorum

icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Hicbir sey zevk vermiyor

Her sey Gizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

O[N] |WIN |

Her an koti bir sey olacakmis gibi korkuyorum

=
o

Seslere karsi hassasiyetim artiyor

[axy
=

Arkamdan biri saldiracakmis gibi korkuyorum

=
N

Kendimi yorgun hissediyorum

=
w

Sanki her sey kotu olacak

=
IS

Cok cabuk yoruluyorum

=
Ul

Anlam veremedigim korkularim oluyor

=
)l

Kalbim her zamankinden hizli ¢carpiyor

=
~N

Hicbir seyle ugrasmak istemiyorum

=
00

Her zamanki isler beni yoruyor

=
(o)

Kendimi sinirli hissediyorum

N
o

En ufak olaylara bile ¢ok asiri tepki gosteriyorum

N
=

Ofkemi kontrol etmekte giiclik cekiyorum

N
N

Cevremdeki kisilerle iliskilerim bozuluyor

N
w

Sinirlerim geriliyor

N
D

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

N
o

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

N
()]

Kendimi degersiz goriyorum

N
~N

Dikkatimi toplamakta gligliik ¢cekiyorum

N
(0]

Dikkatim cok cabuk dagiliyor

N
(o)

Dalip gidiyorum

30(Dogru diizgiin disiinemiyorum

31(Bas agrisi oluyor

32(Kaslarim agriyor

33|Eklem yerlerim agriyor

34|istahim artiyor

35|0zellikle unlu ve tatli yiyecekler yemek istiyorum

36|Daha fazla yemek yiyorum

37 |Uykumda boéliinme oluyor

38|Sabahlari yorgun uyaniyorum

39(Uykuya dalmakta gliclik ¢ekiyorum

40|Goguslerim sisiyor

41|Goguslerim en ufak dokunmaya karsi cok duyarli

42 Kendimi sismis hissediyorum

43[Kimseyle gorismek istemiyorum

44|Uyku uyuma istegim artiyor
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Firma Ad1 Tarih Bolimu/Pozisyonu [s Tanim

. TEMMUZ-

[ZMIR CIGLI DEVLET y . , . .ISTAJYER

FLASTANEST AGUSTOS  |PSiKiYATRI SERVISi PSIKOLOG
2012

. . HAZIRAN-

iZMIiR MEDIKAL PARK . . , . .ISTAJYER

HASTANESI AGUSTOS  |PSiKiYATRI SERVISi PSIKOLOG
2013

. ERKEK PSIKOZ

NI?.IS T ANZ? UL . AGUSTOS SERVISi- ALKOL- |STAJYER

NOROPSIKIYATRI .

HASTANEST 2015 MADDE PSIKOLOG

BAGIMLILIK KATI

OZEL AKEM OzEL EGIiTiM ~ ARALIK o EHABILITASYON

VE REHAEILITASYON 2015-NiSAN VE DANISMANLIK PSIKOLOG

MERKEZI HiZMETLERI
2016

YENI HAYAT TIP MERKEZI EAA:E'E 2015 PSIKIiYATRI SERVISIPSIKOLOG

e BILISSEL DAVRANISCI PSIKOTERAPI EGITIMIi TAMAMLANMISTIR.
(Dr. Emel Stroup, ABPP, ACT)
e SEMA TERAPI EGITIMI DEVAM EDILMEKTEDIR. (DR. ALP

KARAOSMANOGLU)

e OBJEKTIF TESTLER EGIiTiMi TAMAMLANMISTIR.( KLINIK

PSIKOLOJI ENSTITUSU, YRD.DOC.DR. ELIF GUNERI).( 1. MMPI,2. Catell

2A Zeka Testi,3. Catell 3A Zeka Testi, 4. Alexander Pratik Yetenek Zeka
Testi,5. Porteus Labirentleri Zeka Testi,6. Good Enough Testi,7. AGTE,S.
Gesell Gelisim Testi,9.Peabody Resim Kelime Testi,10. Metropolitan Okul

Olgunluk Testi,11. Bender Gestalt Alg1 Test, 12. Benton Gorsel Bellek Testi, 13.
Draw A Person,14. Standardize Mini Mental Testi.

CIGLI DEVLET HASTANESI,BASHEKIM HIKMET ERDEM’DEN TAKDIR
VE TESEKKUR BELGELERI ALINMISTIR.(TEMMUZ 2013).
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