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BOLUM 1

GIRIS

Psikoloji literatiiriinde adet gorme aragtirmacilarin 6zellikle 1970 ve 1980’lerde ilgisini
cekmeye baslamistir (Uskul, 2004). Kadin ¢alismas1 yapan aragtirmacilara gére bundan onceki
yillarda adet gorme konusu kadinsi bir konu oldugu i¢in bilimadamlarinin ¢ok fazla ilgisini
cekmemigstir (Figert, 2005; Kissling, 2005). Birgok kiiltiiriin adet gormeyi olumsuz
yorumlamasindan dolay1 kadinlarin adet gormeyi nasil algiladiklarina kiiltiirel, dini ve sosyal
acidan bakmak 6nem kazanmaya baslamistir (Uskul, 2004). Adet 6ncesi gerginlik sendromu ise
milyonlarca kadini1 olumsuz etkilemektedir (Smith ve Thomas, 1996). Bu nedenle, adet oncesi
gerginlik sendromu hem kuramsal hem de uygulama diizeyinde 6nemli bir konudur. Bu
aragtirmada da adet Oncesi gerginlik sendromu ele alinmakta ve bu sendromla stres,
sosyoekonomik diizey, kontrol odagi, viicut algist ve ruh sagligi arasindaki iliskiyle

ilgilenilmektedir. Literatiir taramasindan elde edilen bilgiler asagidadir.

1.1. Adet Oncesi Gerginlik Sendromunun Bireylerin Ergenlik Donemiyle Olan iliskisi
Bireyler hayatlar1 boyunca durmaksizin bir gelisim ve degisim gostermektedir (Yavuzer,
2009). Her yas donemi i¢in biiylimek gii¢ bir siirectir ancak ergenlik doneminde bu daha da
glictiir (Yasar, 2012). Ergenlik doneminde biyolojik, fizyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal
gelismeler ¢ok hizli yasanmaktadir ve bireyler artik ¢ocukluktan yetiskinlige dogru adim
atmaktadirlar (Yavuzer, 2008; Tasci, 2006; Ozdemir ve ark., 2011; Tabak ve Akkdse, 2006).

Yavuzer’e gore (2008), ergenlik degisim ve doniisim gecirmektir. Kizlarda 11-12 yasinda
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baslayan ergenlik doneminde cinsel organlar olgunlagsmakta ve iireme yetenegi kazanmaktadir
(Ozdemir ve ark., 2011; Yavuzer, 2005). Buna bagli olarak gen¢ kizlar adet gdrme (menars)
yasamaktadirlar. Bir gen¢ kizin yagamindaki en 6nemli olay adet gérmedir (Golub ve Catalano,
1983; Swenson ve ark., 1987; Tagci, 2006; Thomas ve ark., 2001) ¢iinkii adet géren bir kizin
yasamu biiylik olclide degismektedir ve artik ailesinden yavas yavas kopmakta, bagimsizligini
kazanmaya baglamaktadir (Garg, Sharma ve Sahay, 2001; Greene ve Dalton, 1953; Tang ve ark.,
2003). Kadinlarin adet dongiisti ortalama 28 giin siirmektedir; 21 giin alt sinir, 35 giin ise {ist
siirdir (Go6liiniik ve ark., 2010).

Kizlarin adet gorme yasi genetik ve cevresel faktorler, beden yapisi ve biyiikligi,
sosyoekonomik diizey, yas, dini inanglar, kiiltiir, sosyal sinif, beslenme diizeni, cografi konum ve
egitim seviyesi gibi degiskenlere bagli olarak degismekte, cogu zaman da geng¢ kizlarin
sagliklarini etkilemektedir (Cevirme ve ark., 2010; Georgiadis ve ark., 1997; Snow ve Johnson,
1977; Thomas ve ark., 2001). Adet gorme yas1 diistiikce geng kizlarin boyu ve kilosu da benzer
sekilde diismektedir (Cameron, 1979).

Bir geng kiz i¢in adet gérme sadece fizyolojik degil ayni zamanda kiiltiirel ve psikolojik
bir olaydir ¢iinkii kiz ¢ocugunun adet gérmeyi nasil algiladigi cinselligi nasil algiladigini da
etkilemektedir (Kissling, 2002; Tang ve ark., 2003; Yoriikoglu, 2008). Biitlin kiiltiirlerde adet
gormeye iliskin annelerin, teyzelerin, toplum liderlerinin, hikayecilerin anlattig1 bir efsane vardir.
Bunlar genellikle gergeklikle degil toplumun bakis agisi ile ilgili diistincelerdir (Merskin, 1999).

Garg, Sharma ve Sahay (2001) tarafindan yapilan bir diger calisma ise sosyoekonomik
diizeyi diisiik Hint’li kadinlarin adet gormeyi olumsuz algiladiklarini gostermistir. Hisndistan’in
gecekondu bolgesinde yaptiklari ¢alismada kadinlarin adet gérmeyi bebek sahibi olabilmekle
eslestirdigi ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin ortalama menars yasi 13.5 iken, evlilik yas1 15.2°dir. Bu

da kadinlarin adet gormeye basladiktan hemen sonra evlendiklerini gostermektedir. Bazi
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katilimcilar ise durumlarini su sekilde agiklamaktadirlar: “Evlendigim zaman adet gérmeye
baslamamistim, bu yiizden de ailemin yanina geri gonderildim. Adet gormeye basladiktan sonra
kocamin yanina geri gonderildim.” “Ilk adet kanamam evliligimden hemen sonra basladi. ik defa
cinsel iligskiye girmek i¢in ise adet olmay1 bekledim.” Hindistan’da gbzlemlenen yasaklamalar ve
kisitlamalar kadinlarin is yasamini, cinsel hayatlarini, yemek yemelerini ve banyo yapmalarini
etkilemektedir. Kadinlarin %90.3’li adet donemlerinde cinsel iliskiye girmemektedir. Kadinlar
adet donemlerinde kendilerini temiz olarak gormedikleri i¢in mutfaga kesinlikle girmemekte
yemekleri kocalar1 yapmaktadir ¢iinkii toplumda kadinlarin kirli kan tirettigi ve bunu disar attig1
diisiiniilmektedir. Banyo yapmaktan kaginma davranisi ise Hindu’larda degil Miisliiman’larda
daha fazla bulunmustur c¢iinkii onlar eger soguk suyla banyo yaparlarsa yumurtaliklarinin
siseceklerini diistinmektedirler. Sicak suyla yikanmak da bir diger se¢enek iken, suyu ekstradan
isitmayla ugrasacaklari i¢in banyo yapmamayi tercih etmektedirler. Hem Hindu’lar hem
Miisliiman’lar adet donemlerinde kutsal mekanlarini ziyaret etmemektedirler. Ek olarak,
kadinlarin %92’si adet doneminde giydikleri elbiseleri ¢ope attiklarini, 5.4°1 elbiseyi kullanmaya
devam ettiklerini ve 1.1°i bir daha giymeden Once yikadiklarin1 belirtmektedir. Bu nedenle de
kadinlarin ¢ogu biitiin paralarin1 elbise almaya harcamaktadirlar. Bazi kadinlar ise cadilarin
kotiligiinden kurtulmak igin elbiselerini topraga gommekte, aksi halde asla c¢ocuk sahibi
olamayacaklarmi diistinmektedirler. Psikodinamik yaklasima gore, kadina getirilen biitiin bu
kisitlamalar ve tatsizliklar ise beden algilarinda bir olumsuzluk meydana getirmektedir ve kisisel
imajlara zarar vermekte, kadinlarin utanmasina sebep olmaktadir (Garg, Sharma ve Sahay,
2001; Tang ve ark., 2003).

Tirkiye’de adet gorme kadinin yeni bir yasama baslamasi olarak degerlendirilmektedir.
Bu da kadiin yasamina artik ¢ocuk olarak degil bir kadin olarak devam edecegini gosterdigi i¢in

bunun 6nemi iizerinde fazlasiyla durulmakta ve kadma bekaretin 6neminden bahsedilmektedir

3



(Ozdemir ve ark., 2011). Toplumun ve sosyal ¢evrenin adet gérmeyi nasil yorumladigi toplumun
kadini nasil gordiigi ile iliskilidir. Eger toplumun adet gérme ile ilgili koydugu tabular1 varsa
bunu materyal olarak, fiziksel olarak ve sdzel olarak ifade etmektedir (Kissling, 2002). Toplumda
adet gdormenin ya da kadin bedeninin neden bu kadar tartisma konusu oldugu diistindiiriictidiir.
Kadinlarin adet gorme ile olan sikintilar1 ¢6ziildiigli zaman hayatlarinin tim alanlarinda ruh
sagliklar1 daha iyi olabilecek midir sorusu arastirmacilar i¢in tartisma konusudur (Schooler ve
ark., 2005).

Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2011) kizlarin %37.6’s1 ilk adetlerinde
korktuklarmi ve %33’i ise utandiklarini belirtmislerdir. Annelerin %12.4’liniin kizlarinin adet
gormeye basladigini duyduklarinda endiselendiklerini gostermektedir ¢iinkii bu anneler kendileri
ilk defa adet gordiiklerinde de utanmis ve bu konu hakkinda konusmaktan kaginmaktadir.

Anne-kiz iligkisi igerisinde cinselligin konusulmasi genellikle adet gérme konusu
tizerinden yapilmaktadir (O’Sullivan ve ark., 2001). Adet gorme deyince akla ilk gelen organ
vajina olmakta ve kadinlar bu yiizden adet géorme olayinin konusulmamasi gereken ve tatsiz bir
olay oldugunu diisinmektedir ¢iinkii vajina sembolik olarak penisin olmamasi, kadinligin
cekirdegi, bosluk, istismar edilmeye agiklik, igreng, cinsel olarak yetersiz, ve tehlikeli sayilmakta
ancak diger yandan da iiremenin sembolii sayilmaktadir (Braun ve Wilkinson, 2001). Bu yiizden
de kadimnlar bedenlerinden hem utanmakta hem de genital organi ¢agristiran konular hakkinda
konugmakta zorlanmaktadirlar (Braun ve Kingzer, 2001).

Bir ergenin yasadigi sorunlardan biri gelisen degisen bedenini kabul edebilmesi ve bu
degisime ayak uydurabilmesidir (Yavuzer, 2009) ¢iinkii bu ergen i¢in ikinci bir ‘biiyiime’ ve
‘gelisme’ donemidir ve zaman zaman buna uyum saglamakta giicliik cekebilmektedir (Tabak ve
Akkose, 2006). Ergenlik donemindeki bir bireyin anne-babasi olmak ¢ok fazla itina ve ilgi

gerektirmektedir (Yasar, 2012). Bu duruma ayak uyduramayan bir bireyin endigelenmesi
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kaginilmazdir. Ergenlik donemindeki bir bireyin en sik yasadigi heyecan bi¢imi korku, endise ve
ofkedir (Yavuzer, 2008). Bu nedenle her gen¢ kiz adet gormeden Once yasayacagi degisiklikler
ya da adet gormeye bagli deneyimler hakkinda bilgilendirilmelidir, ¢linkii adet gorme
beraberinde bir takim problemleri de getirebilmektedir. Baz1 bireyler bu problemleri adet gérme
periyodunun bir 6zelligi olarak degerlendirirken, bazi bireyler ise tiim rahatsizliklarinin nedeninin
adet gormelerinden kaynaklandigini diistinmektedirler (Tasc1, 2006).

Hoerster, Chrisler ve Rose (2003) Amerikali ve Hintli iiniversite dgrencilerini sosyal ve
kiiltiirel agidan karsilastiran bir ¢alisma yapmislardir. Amerikan kiiltiiriinlin bireyselci yaklagimi
ve bagimsizligr ile Hint kiiltiiriiniin toplumsalcilifi ve aileye olan bagliligi kadmlarin adet
gormeye iliskin aldiklar1 bilgiyi degistirdigi diisiinlilmektedir. Arastirma sonuglari Amerikan
kadmlarinin Hint kadinlarina gore adet gormeyi daha olumsuz algiladiklar1 ve insam
giicsiizlestirdigini diisiindiiklerini ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle adet gdrmeye hazirlikli olan Hint
kadiin adet oncesi gerginlik sendromu yasamasi orani ¢ok diisiik ¢ikmustir. Saglikli bir sekilde
bilgilendirilmemis ergen gen¢ kizlar merak ettikleri sorular1 ¢evresinden 6grenme ¢abasi igine
girip yanlis bilgi edinebilecekler ve bunun sonucunda da adet gordiikleri zaman neyle
karsilasacaklarini bilmemeleri veya yanlis bilgi edinmis olmalar1 onlari panige itebilecektir

(Yasar, 2012).

1.2.Adet Oncesi Gerginlik Sendromuna iliskin Temel Aciklamalar

Adet dongiisii ile ilgili ilk ¢alismalar ve degisen ruhsal durumlar M.O 600’de Hippocrates,
11. ylizyilda Salerno ve Troutula ve Ronesans doneminde ise bircok arastirmaci tarafindan
yapilmistir (Pearlstein ve Stone, 1998)

Robert Frank, 1931°de ‘premenstruel gerginlik sendromu’ kavramini ortaya atmistir

(Greene ve Dalton, 1953; Pearlstein ve Stone, 1998). Robert Frank adet O6ncesi gerginligi bir
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sendrom ve fonksiyon bozuklugu olarak tanimlarken, Karen Horney toplumun kadinlara
yikledigi anlamin yarattigi kaygidan ve hamilelik korkusundan kaynaklandigini ileri
stirmektedir. Diger bir deyisle Frank adet Oncesi gerginligi patolojik bir silire¢ olarak
degerlendirirken feminist psikanalist Horney bunu patolojik bir rahatsizlik olarak gérmemektedir
(Ussher, 2003b). Frank adet 6ncesi gerginlik sendromu tanisi koyarken tarif edilemez bir sinir,
kontrol edilmesi gili¢ giiliing davraniglarda bulunmak, siddetli basagrisi, yliz, el ve ayaklarda
sislik, kilo artisi, agir1 kan kaybi, astim ve nadiren gegirilen epilepsi krizleri kriterlerine bakmuistir
ve adet gecikmesinde kadinin durumunun ¢ok kétii bir hal aldigini belirtmistir (Greene ve Dalton,
1953). Frank biitiin bu semptomlarin sebebini kadin cinsiyet hormonu olan strojen hormonuna
baglamistir (Ussher, 2008).

Bindokuzyiizellilerde premenstrual sendrom (PMS), 1987°de DSM-III-R’de ge¢ luteal
evre disforik bozuklugu ve 1994’te DSM-IV’te premenstrual disforik bozukluk (PMDB)
tanimlanmistir” (Pearlstein ve Stone, 1998; Yonkers ve ark., 2008). Adet oncesi gerginlik
sendromunun en ¢ok kullanilmaya baslandigi tarih 1980’lerin basidir. Bu donemde basilan
makaleler kadinlara “hiiziinle nasil bas edeceklerini” ve “adet Oncesi gerginlik sendromu
cirkinliklerini” nasil yeneceklerini anlatmaktadir (Rittenhouse, 1991). Adet Oncesi gerginlik
sendromunun varlig1 ¢cok eskiye dayanmasina ragmen semptomlar ¢ok ¢esitli oldugundan tam
olarak tanimi yapilamamis ve rahatsizligin fark edilmesi ve etiyolojisi hakkinda ortak bir goriis
olusturulamamustir (Arslan ve Dékmeci, 1999; Rittenhouse, 1991).

Adet oOncesi gerginlik sendromu, diger adiyla premenstrual sendrom (PMS), adet
kanamasindan 1 hafta 10 giin 6nce baslayan ve farkli bir takim biligsel, fiziksel ve duygusal
belirtilere neden olan bir donemdir (Bakr ve Ez-Elarab, 2010; Cetin ve ark., 2005; Deuster ve
ark., 1999; Doruk ve ark., 2009; Geng¢dogan, 2006; Giines, Pehlivan, Geng, Egri, 1997; G6ziim,

Ozer, Tuncel, 1996; Siegel, 2003; Lustyk ve ark., 2004; Marvan ve Iniestra, 2001; Oztiirk,
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Tanriverdi, Erci, 2011; Pal ve ark., 2011; Phillips ve Bedian, 1989; Trunnell ve ark., 1988;
Thomas ve Narayanan, 2006). Adet sonrasina gore adet Oncesinde yakinmalar daha fazladir
(Lane ve Francis, 2003; Marvan ve ark., 1998). Ek olarak, adet siiresi uzun olan kadinlarin adet
oncesi gerginlik sendromu yasama sikliklar1 daha fazladir (Logue ve Moos, 1986).

Adet Oncesi gerginlik sendromu adet gormeye baslama ile menopoz arasinda herhangi bir
yasta ve ¢ok fazla kadinda goriilebilmektedir (Giines ve ark., 1997; Ussher, 2002). Var olan
semptomlar, PMS ve PMDB (premenstrual disforik bozukluk) sahibi olan dogurgan her kadinda
onun kontrolii disinda bulunmakta ve kadinda yetersizlik hissine neden olmaktadir (Ussher ve
ark., 2007).

Golub (1976) adet oncesi gerginlik sendromunun otuzlu yaslarda ortaya ciktigini
savunmaktadir. Baz1 arastirmacilara gore adet Oncesi donemde yasanan fiziksel semptomlar
yetiskinlerde ergenlerden daha fazladir (Tekada ve ark., 2010). Erci, Okanli, Kili¢ (1999)
kadinlarin medeni durumu ile adet oncesi gerginlik sendromunun bir iligkisi bulunmadigini
savunurken; Kirkpatrick ve ark. (1990) evli, 30-40 yas araliginda olan ve birden fazla dogum
yapmis olan kadinlarin adet 6ncesi gerginlik sendromunu daha sik yasadiklarini bulmustur.

Mishell’e (2005), Bakr ve Ez-Elarab’a (2010) gore adet oncesi gerginlik sendromu
ergenlikte ortaya ¢ikmakta ve yaklasik 14 yaslarinda goriilmektedir. Tasc1 (2006) adet oncesi
gerginlik sendromunun en ¢ok 19-22 yas aralifinda goriildiigiinii savunmaktadir. Benzer sekilde
Antai ve arkadaslar1 da (2004) Nijerya’da yaptiklar1 ¢alisma sonucunda adet dncesi gerginlik
sendromunun en ¢ok 20’li yaslarda goriildiigiinii gdstermektedir. Deuster ve arkadaglarina gore
(1999), 34 yasindan kiigiik olan gen¢ kadinlar % 2.3 daha fazla adet oncesi gerginlik sendromu
yasamaktadirlar. Bakhshani ve arkadaslarinin (2009) Iran’da yaptig1 galismada katilimcilarin
%98.2’sinin farkl siddetlerde adet dncesi gerginlik sendromu yasadiklarin1 bulmuslardir. Yaslari

18-20 olan katilimcilarin adet dncesi gerginlik sendromu yasama oranlar1 daha yiliksek ¢ikmustir.
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Silver’e (2006) gore yasi kiigiik olan gruplarin %65.2’sinin adet Oncesi gerginlik sendromu
yasama sikliklar1 daha fazladir. Bu nedenle bu ¢alismada da lise ve {liniversite 6grencilerinin adet
oncesi gerginlik sendromu yasama sikliklarinin farki karsilagtirllmaktadir.

Wittchen ve arkadaslarinin (2002) Almanya’da yaptig1 calismada 14-24 yas arasindaki
kadinlarin PMDB tani kriterlerine daha ¢ok uydugunu gostermektedir. 18-25 yas arasindaki
kadinlar yas1 daha biiyiik olan kadinlara oranla daha fazla adet Oncesi gerginlik sendromu
yasamakta ve daha fazla agri cekmektedirler (Woods ve ark., 1982). Tabassum ve arkadaslarinin
(2005) Pakistan’da yaptig1 caligmada 384 katilimcidan 93’1 hafif diizeyde, 34’1 orta diizeyde,
59°u da ciddi diizeyde adet dncesi gerginlik sendromu yasamaktadir.

Cleckner-Smith ve arkadaglarmin (1998) Amerika’da ergenlik donemindeki kizlarla
yaptiklar1 arastirma sonucunda katilimcilarin %1004 hafif siddette en az bir semptom
yasadiklarini, %881 orta siddette en az bir semptom yasadiklarini, %73’i yiiksek siddette en az
bir semptom yasadiklarini, %56’s1 ise ¢ok yiliksek siddette en az bir semptom yasadiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin bu donemde %40°1 yalniz kalmak istedigini, %30’u birileriyle
konusmak ve hareket etmek istedigini, %26.7’si evden ¢ikmak istemedigini, %24’ sosyal
aktivitelerden uzaklastigini, %22.7’si okula gelemedigini belirtmistir. Ek olarak, 13-15 yas
araligindaki katilimcilarin PMS puani 16-18 yas araligindaki katilimcilarin PMS puanindan
yiiksek ¢ikmustir.

Tenkir ve arkadaslarinin (2004) Etiyopya’da yaptiklari ¢alisma sonucunda, yaslar1 17-19
arasinda olanlarin PMS puaninin en yiiksek oldugu, bunu da 20-22 yas araligindaki katilimeilarin
izledigi goriilmektedir. Bu katilimcilarin menars yasi 13-16’dir ve menars siiresi 8 gilinli
gecmemektedir. Bu donemde katilimcilarin %141 okula gelememekte, %14.9°u sinavlarina
girememekte ya da diisiik notlar almaktadir. Sonug¢ olarak, arastirma sonuglarinin ¢ogu adet

oncesi gerginlik sendromunu ergen bireylerin daha yogun yasadigini gdstermektedir.
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Katilimcilarin %37.8°1 rahatsizliklarini dindirmek igin bir takim yollara basvurmaktadir. Bunlarin
%17’si agr kesici kullanmakta, %0.8’1 dogum kontrol hap1 kullanmakta, %7.1°1 1lik dus almakta,
sicak icecekler igmekte veya bitkisel ilaglar almaktadir. Diger yandan katilimcilarin %12.9’u
hicbir rahatlama yoluna gitmemektedir. Arastirma sonucunda katilimcilarin %99.6’smin adet
oncesi gerginlik sendromunun bazi semptomlarina sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
adet oldugu ilk iki yilin PMS semptomlarinin en fazla oldugu yillardir (%54.8). Katilimcilarin
%40°1 semptomlarin1 hafif siddette, %33.2°si orta siddette, %22’si siddetli ve %5°1 ¢ok siddetli
olarak bildirmiglerdir. DSM-IV kriterlerine goére katilimcilarin %27°si PMS/PMDB  tanisi
almaktadir. Bu da “Neden bazi kadinlar adet 6ncesi gerginlik sendromu yasarken ve hafif ya da
orta diizeyde strese sahip olurken bazi kadinlar bu sendromu yasamamaktadir?” sorusunu akla
getirmektedir (Perz ve Ussher, 2006).

Adet gormeye erkeklerin goziinden bakildiginda, kadinlar adet gdérmeyi ne kadar
rahatsizlik verici buluyorlarsa erkekler de ayni sekilde rahatsizlik verici olarak gormektedirler ve
adet goren kadinin ¢evresine yansittigi olumsuz etkileri de reddetmemektedirler (Brooks-Gunn ve
ark., 1980). Parlee (1974) de benzer sekilde erkeklerin adet géorme olayimi ¢ok daha stresli olarak
algiladiklarini belirtmektedir (Bond ve ark., 2003). Sveinsdottir ve arkadaslarinin (2002) yaptigi
calisma sonucu ise erkeklerin adet Oncesi gerginlik sendromunu kesinlikle olumsuz tanimladigi,
kadinlarin ise bu sendroma daha farkli tanimlamalar getirdiklerini gostermektedir.

Adet oncesi gerginlik sendromunu yasayan bazi kadinlar, erkeklerin kendilerinden uzak
durduklarin1 ve PMS vyiiziinden kendilerini ayipladiklarini belirtmektedirler. Ornegin bir kadimin
erkek arkadasi “Bu donemde seni kontrolden ¢ikmis bir hayvan gibi gdriiyorum” demistir; bir
digeri ise “Bedeninde seni hastaliga iten bir 6riimcek bu” demistir (Smith ve Thomas, 1996).

Bagka bir erkek ise adet oncesi donemde kendisini gergin ve huzursuz hisseden kadina “Senin



hormonlarini aldiralim” demistir ve kadin kendisini suglu ve utanmis hissedip bir sonraki ay ayni
seyin bir daha yasanmamasini dilemistir (Ussher ve ark., 2002).

Adet Oncesinde ve adet doneminde kadinlarin hissettikleri yogun sinir ve eslerine
yansittiklar sozel ve fiziksel 6tke yakin iligkilerine zarar vermektedir (Bond ve ark., 2003). Esler
destek olarak ve empatik yaklagsmaya calisarak adet Oncesi gerginligin azalmasinda ya da
artmasinda ¢ok onemli bir rol oynamaktadir (Ussher ve ark., 2007).

Toplumda vurgulanan yargir geleneksel ‘erkeksi’ olma duygusu bireyleri adet Oncesi
gerginlik sendromuna itebilmektedir (Anson, 1999). Antik Yunan’dan bu yana, kadinlar kiiltiirel
olarak erkekler tarafindan iki farkli kisinin roliinii oynayan, sag1 solu belli olmayan, tehlikeli,
asir1 duygusal ve alingan olarak degerlendirilmektedir (Chrisler ve Caplan, 2002) ancak kadinin
cift kisilikli bir yap1 olarak kabul edilmesi gecersiz ve hatali kabul edilmektedir. Kadinlar adet
oncesi donemde diisiinme yeteneklerini ve 0z-diizenlemelerini kaybetmemektedirler (Chrisler,
2008). Adet oncesi donemde ya da adet doneminden sonra hissedilen duygular kadmnin
kendisinden nefret etmesine neden olmaktadir. Bir kadin adet Oncesi gerginlik sendromunu
“Sabah uyanip aynada kendine bakarsin ve dersinki ‘Senden nefret ediyorum, senden nefret
ediyorum, gercekten, senden nefret ediyorum’ seklinde tanimlamistir. Adet Oncesi gerginlik
sendromu ikilikleri su sekilde agiklanmaktadir: “kétii/miikemmel, ice doniik/disa doniik,
sorumsuz/sorumluluk sahibi, basarisiz olma/bas edebilme, sinirli/sakin, kaygili/rahat,
mutsuz/mutlu, mantiksiz/mantikli, sabirsiz/sabirli, giigsiiz/gii¢lii, huzursuz/huzurlu, 6fkeli/kabul
edici” (Ussher, 2002). Bu cift kisilikli kadin yapisi onceden “din” ve “batil inang” ile
aciklanirken, giiniimiizde “bilim”le ac¢iklanmaktadir (Chrisler ve Caplan, 2002). Ek olarak, adet
oncesi gerginlik sendromu birka¢ kadinda bulunan bir rahatsizlikken toplum bu negatif

etiketlemeyi tiim kadinlara yapmaktadir (Eastel, 1991).
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Kadinlar diinya niifusunun ¢ogunlugunu olusturmaktadir ancak yasamak zorunda
olduklar1 kadinligin gostergesi olan belli kaliplar1 bulunmaktadir. Eger kadin bu kaliplarin disina
cikarsa toplum onu “Gteki”’lestirmekte, sosyal agidan anormal olarak degerlendirmekte ve tercih
edilmeyen kadin formatina sokmaktadir (Ussher, 2008). Egemen toplum ¢ocukluk déneminden
yetigkinlik donemine kadinin sonsuz bir huzur iginde olmasini, siirekli kontrollii ve kendini
ailesine adayan bir kisi olmasini beklemektedir ve kadinlarin adet 6ncesi ve adet donemindeki
gerginligi de “iyi” kadin imajima zarar vermektedir (Perz ve Ussher, 2006). idealize edilmis kadin
tipi sakin, sabirli, neseli, hayatiyla alakali konularda ilgili, kendisinden Once her zaman
baskalarinin isteklerini yerine getiren, ¢evresini sakinlestirmeyi basarabilen ve giliven ortami
saglayabilen kadindir. Adet oncesi gerginlik sendromu olan kadinlar ¢ocuklarina daha ¢ok siddet
uygulayan kadinlardir (Coughlin, 1990; Sundic ve ark., 2010). Adet doneminde ise kadin
bastirdig1 6fke, sinir ve siddet duygularini kontrolii kaybederek yasamaya baslamaktadir (Chrisler
ve Caplan, 2002; Cosgrove ve Riddle, 2003; Smith ve Thomas, 1996). Kadindaki yetersizlik
hissinin artmasi veya sabrin azalmas: kadinin yiiklendigi asir1 sorumluluktan dolayr kadini
sessizlige itmektedir ¢ilinkii sinirli ve stresli bir kadin kotii bir es ve kotii bir anne olarak
algilanmaktadir (Perz ve Ussher, 2006). Baz1 arastirmacilar kadinlarin olumsuz duygularini
yasayabildikleri tek zamanin adet 6ncesi veya adet donemi oldugunu belirtmekte ve bu yiizden de
kadinlarin kendilerine adet Oncesi gerginlik sendromu tanisini koyduklarini belirtmektedir
(Cosgrove ve Riddle, 2003). Bu algi ise kadinlarin duygusal ihtiyaglarin1 karsilamalarini
kolaylastirmaktadir (Elson, 2002).

Kadinlarin %50°den fazlas1 adet oncesi donemde degisimler yasamaktadir. Bu adet oncesi
gerginlik sendromu degil, adet donemi degisimleridir (Marvan ve Iniestra, 2001). Kadinlar
erkeklerin, medyanin ve diger kadmlarin siirekli adet Oncesi gerginlik sendromundan

bahsetmelerinden rahatsiz olmaktadirlar. Ozellikle de erkeklerin adet dénemi ile ilgili yaptiklart
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olumsuz konugmalar kadinlar i¢in bir tehdit olusturmaktadir ve medyadan yiikselen sesin de
erkeklerin konusmasina benzedigini diisiinmektedirler. Bazi kadinlar ‘Gteki’ kadinlarin adet
oncesi gerginlik sendromunu bir bahane olarak ileri siirdiiklerini diistinmektedirler. Medya
PMS’yi mantiksizlik ve dengesizlik olarak yorumlamaktadir. Ustelik adet &ncesi dénemde
islenen cinayetlere uygulanan ceza indirimlerini ¢ok giiliing ve sagma bulmaktadirlar ¢iinkii bu
kadinlara PMS hakkinda konugmak bile sagma gelmektedir. Sveinsdottir ve arkadaglarinin (2002)
yaptig1 arastirmadaki kadinlar, cocukluk ve ergenlik doneminde adet dncesi gerginlik sendromu
diye bir kavrami duymadiklarini ve ailesi bireylerinin bu konu hakkinda olumsuz bir konusma
yapmadiklarini soylemektedirler.

Adet oOncesi gerginlik sendromunu yasayan kadinlar hakkinda, toplumda, Ostrojen
hormonunun esiri olmus kurbanlar ya da yaratiklar olarak bahsedilmektedir. Kadinlarin adet
gormesi eski donemde dogaiistii gli¢lerin varlig1 ve pisligi ile ilgili kavramlarla arastirilirken
giiniimiizdeki modern arastirmacilar da hormonlardan ve kimyadan etkilenen kadinin igindeki
‘vahsi yaratigl’ arastirmaya baglamislardir (Savran, 2010). Wong’un (2011) ve Pal ve
arkadaslarinin (2001) yaptig1 ¢alisma kadinlarin ¢ogunlugunun adet oncesi gerginlik sendromu
kavramini daha 6nce duymadiklarini gostermektedir; duyan kadinlar ise hep olumsuz konusmalar
duymustur (Sveinsdottir ve ark., 2002).

Robinson’a gore (2002) kadinlarin %350’si adet Oncesi gerginlik sendromuna sahip
olmamalarina ragmen kendilerinde bu sendromun var olduguna inanmaktadirlar. Bunda kadin
magazin dergilerinin etkisi ¢cok biiyliktiir ¢linkii bu dergiler adet 6ncesi gerginlik sendromu ile
adet oncesi semptomlar1 birbirinden ayirt etmemektedirler. Bu ylizden de kadinlarin %75-%80’1

kendilerini PMS olarak tanilamaktadirlar.
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1.3.  Adet Oncesi Gerginlik Sendromunun Adet Gérmeye Baslama Ile Olan iliskisi

Baz1 feminist arastirmacilara gore erkekler kadinlarla esit olduklarin1 kabul etmemekte
ve kendi baskinliklarini ortaya koymak icin zihinlerinde bir takim semalar olugturmaktadirlar.
Biyolojiden farkli olarak psikososyal gelisim kadinla erkegin esit ama farkli oldugunu
gostermektedir. Kadinlarla erkekler arasindaki birincil psikolojik fark faktorii kadinlarin
ergenlige girmesiyle birlikte ¢ocuk dogurabilmesi ve bir erkegin asla hamile kalamayacak
olmasidir. Adet gormenin tarihsel siireci psikososyal acidan incelendiginde ise erkeklerin
kadinlar1 nasil algiladigr ve kadinlarin kendilerini nasil algiladigi adet gérme ve adet Oncesi
gerginlik sendromunun bir yansimasidir (Halbreich, 2006).

Konuyla ilgili farkl kiiltiirleri isleyen calismalarda adet gérme yas ortalamalari; Israil’de
13.29 (Belmaker, 1982), iran’da 12.99 (Delara ve ark., 2012), Avustralya’da 13.0 (Morabia ve
ark., 1998), Ingiltere’de 13.3 (Mascie-Taylor & Boldsen, 1986), Dogu Almanya’da 14.0
(Morabia ve ark., 1998), Benglades’te 13.0 (Chowdhury ve ark., 1999), Cin’de 12.38 (Huen ve
ark., 1997), Danimarka’da 13.0 (Helm ve Grolund, 1998), Senegal’de 16.1 (Simondon ve ark.,
1997), Ispanya’da 12.31 (De La Pente ve ark., 1997), Fransa’da 13.05 (Crognier ve Tavers Da
Rocha, 1979), Isvigre’de 13.0 (Morabia ve ark., 1996), Nepal’de 16.2 (Beall, 1983), Sudan’da
13.75 (Atallah ve ark., 1983), Isve¢’te 13.09 (Furu, 1976), Japonya’da 12.5 (Nakamura ve ark.,
1986) olarak bulunmustur.

Farkli iilkelerde goriilen farkli adet gorme yasi aym sekilde farkli kiiltiirlerde farkli
duygularla yasanmaktadir (Tortumluoglu ve ark., 2004). Bazi kiiltiirler adet gorme hakkinda
konusmay1 yasak ve ayip kabul ederken bazi kiiltiirler de adet gormiis bir kiza kutlama
yapmaktadir (Beausang, 2000; Chrisler ve Zittel, 1998; Hoerster ve ark., 2003). Baz kiiltiirler bir
kizin ilk kez adet gordiiglinii herkese sevingle duyurmaktadir. Amerika’da aile i¢i 6zel bir

kutlama yapilmaktadir (6rnegin kizlarini restorana yemeye ¢ikarmak gibi). Diger yandan, birgok
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geng kiz hayatlarinda 6nemli bir olay olan ‘adet gérme’ kelimesini daha 6nce duymadiklarini da
belirtmektedirler (Chrisler ve Zittel, 1998).

Adet gorme kadinlarin yasamlarinin ortalama 30-35 yilinda var olan ve her ay diizenli
olarak kendini tekrarlayan fizyolojik bir olaydir (Akdeniz ve Karadag, 2006; Gengdogan, 2006;
Goziim, Ozer, Tuncel, 1996) ve adet gérme kadin olmani dogasidir (Ussher, 2003b). Uzmanlar
diizenli adet gormeye ¢ok onem vermektedir. Adet dongiisii diizensiz olan kadinlarin adet 6ncesi
gerginlik sendromu yiiksektir (Cosgrove ve Riddle, 2003; Zeedyk ve Raitt, 1999).

Halbreich ve arkadaglarina gore (2003) kadinlar yasamlari boyunca 481 kere adet
gormektedirler. Ortalama iki ¢ocuk dogurduklari varsayildiginda ve dogum sonrasinda adet
gormemeleri de hesaba katildiginda ortalama 459 kere adet gérmektedirler. Kadinlarin adet
gormeye ve adet Oncesi gerginlik sendromuna olan bakis agisini ¢ogunlukla sosyokiiltiirel
faktorler, biyoloji ve psikoloji belirlemektedir (Anson, 1999; Brooks-Gunn ve Ruble, 1980;
Figert, 2005; Tiirk¢apar ve Tiirkcapar, 2011). Kendisini adet gérmeye hazir hisseden ve bu
konuda daha once bilgi edinmis bir kadin hazirliksiz yakalanan bir kadina gore adet gormeye
iliskin ¢ok daha olumlu bir tutum gelistirmektedir (Golub ve Catalano, 1983; Koff ve Rierdan,
1995; Ozdemir ve ark., 2011). Bunun yani sira, bir kadin adet gérmeye baslamadan once, adet
gorme ile ilgili ¢evresinden olumsuz yorumlar duymadig: takdirde fiziksel semptomlar1 hafif
dereceli yasarken, duygu degisimlerini daha yogun yasamaktadir. Ancak kadinlarin %66’s1 adet
gorme ile ilgili ¢ocukluklarinda ¢ok fazla olumsuz mesaj animsadiklarini belirtmektedirler
(Anson, 1999).

Birgok kiiltiir ve dini gelenekler adet géren kadini etiketlemektedir (Merskin, 1999). Dini
geleneklerden dolayr kadinlara vurgulanan kirlilik ve kaginma duygusu (6rn. Kur’an’a
dokunamama), kadinin adet dénemini ‘hasta’ olarak adlandirmasina sebep olmaktadir (Yiicel ve

Polat, 2003) ve kadinlar bunu “onunla yasamak zorunda olduklar1” sey olarak tanimlamaktadir
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(Ussher, 2003b). Kadinlarin yasamlarindaki bu olumsuz deneyimler ise onlart belirsizlige
itmekte, yasak kavramini yogun bir sekilde ortaya ¢ikarmakta ve olumsuz anlamda
etiketlenmelerine neden olmaktadir (Slade ve ark., 2009). Yapilan bir arastirmada adet gorme ile
ilgili kadinlarin bakis agilarini degistirmisler ve olumlu ruh hali yiiklemesi yapmislardir (Olasov
ve Jackson, 1987). Bunun sonucunda da kadinlarin adet gérmeye iliskin beklentileri degistigi icin
adet Oncesi gerginlik sendromunun siklig1 da degismistir (Olasov ve Jackson, 1987).

Kiz ¢ocuklarinin annelerini model almalarindan dolayi, anne kiz arasindaki saglikli iliski
kiz ¢gocugunun kadinlik algisiyla, adet gormeye iliskin algisiyla, kadinlik kimliginin oturmasiyla
ve hamileligi ile yakindan iliskilidir. Yiicel ve Polat’in (2003) yaptiklar1 ¢alismada katilimecilar
kontrol grubu ve adet Oncesi gerginlik sendromu olan grup olarak ikiye bdoliinmiislerdir.
Kadinlara “Adet dongiinliz hakkinda ne diislinliyorsunuz?” sorusu yoneltildiginde adet oncesi
gerginlik sendromu olan grubun %26.6’s1 bunu ‘Hayatimda yasadigim en kotii sey’ olarak
tanimlarken kontrol grubundan bu sekilde bir yanit gelmemistir. Buna ek olarak, katilimcilara
annelerini ¢cocukluk ve ergenlik donemlerinde nasil algiladiklarint sorduklarinda annenin egitim
diizeyinin higbir etkisi olmaksizin ‘Annem gibi olmak isterdim’ diyen kontrol grubu %37.5 iken,
adet Oncesi gerginlik sendromu grubu bunu %3 olarak yansitmiglardir. Bu c¢alismada,
katihmeilarin = %701 adet gormeyi dogal ve kadinligin fizyolojik bir parcasi olarak
degerlendirmektedirler (Yiicel ve Polat, 2003). Ilging olan durum, tamamen biyolojik bir olay
olan adet goérmenin kadinlarin psikolojisi lizerinde ¢ok daha fazla etki yaratmasidir. Psiko-
davranigsal semptomlar fiziksel semptomlardan ¢ok daha fazla etkilidir (Tenkir ve ark., 2004).
Adet Oncesi gerginlik sendromu psikiyatrik bir hastalik degil, toplumsal ve sosyal olarak
olusturulmus bir rahatsizliktir (Phillips ve Bedeian, 1989; Smith ve Thomas, 1996; Offman ve

Kleinplatz, 2004;).
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Topluma fikirlerin birgogu televizyon araciligiyla yayilmakta ve neredeyse biitiin evlerde
televizyon bulunmaktadir (Kissling, 2002). Medyada adet oOncesi gerginlik sendromunun
islenmesi 1980’li yillarda baglamistir (Chrisler ve Levy, 1990). Konuya bu acidan bakildiginda
adet gérme ve kadina yiiklenilen anlam konusunu televizyon c¢ok kolay ve hizli bir sekilde
yayabilmektedir. Televizyonun veya filmlerim ideolojik analizi yapildiginda bu bize kiiltiirel
inanclar, degerler, toplumsal cinsiyet, aile, toplum ve ulus hakkinda bilgi vermektedir (Kissling,
2002). Medya da adet gérme konusunu bir “hijyen krizi” olarak yorumlamakta ve adet gérmenin
olumsuz bir olay oldugunu vurgulamaktadir (Berg ve Block Coutts, 1994). Ek olarak,
televizyonda gosterilen filmlerde ve ya dizilerde “periyod” kelimesi son yillarda yavas yavas
konusulmaya baslanmis ancak hala “adet kanamas1” kelimesi gegmeye baslamamistir. Ornegin
adet gérmeyi isleyen bir film My Girl’diir. My Girl filmindeki ergen kiz Vada tam bir erkek
Fatma karakteridir ve bekar bir baba tarafindan yetistirilmistir. Kiz ilk kanamasin1 goriince kan
kanseri oldugunu diistinmiistiir ve arkadast Thomas disar1 ¢ikmasi i¢in kapiyr ¢aldiginda “Git
buradan ve 5-7 giin boyunca gelme!” diye bagirmistir. Bu giinden sonra Vada tam bir kadin gibi
davranmustir (Kissling, 2002). Goriilen o ki televizyonda da adet gorme bir tabu ve utanilacak bir
sey olarak vurgulanmaktadir.

Chrisler ve Zittel’in (1998) 26 Litvanyali, 27 Amerikali, 20 Malezyali ve 23 Sudanh
tiniversite 6grencileriyle yaptigi ¢calismada, Litvanyali 6grencilerin menars yasi 13.5, Amerikali
ogrencilerin 12.5, Malezyali 6grencilerin 12.9, Sudanli 6grencilerin ise 13.5 olarak saptanmustir.
Litvanyalilarin %50’si, Sudanlilarin %78’1, Amerikalilarin %89’u ve Malezyalilarin %90°1 adet
gormeye Onceden hazirlikli olduklarini belirtmislerdir. Amerikali 2 6grencinin anneleri adet
gorme ile ilgili yanlis bilgi vermisler ve yalan sdylemislerdir. Ogrencilerin %10’u adet gorme ile
ilgili onbilgiyi alamamislar ve gergekten adet gérmek nasil bir seydir bunu anlayamamislardir.

Litvanyali bir 6grenci, Sudanl iki 6grenci ve Malezyali iki 6grenci adet gordiiklerini birkac ay
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boyunca anneleriyle paylasmamislardir. Ogrencilerden sadece biri adet oldugu icin ¢ok mutlu
oldugunu, kendisiyle gurur duydugunu ve hemen Sudan’da yasayan babasina mektup yazip
durumu bildirdigini belirtmistir. Litvanyalilar adet gérme ile ilgili duygularint korku, mutluluk ya
da hi¢ bir sey hissetmeme olarak agiklarken, Amerikalilar utandiklarini, bagkalarinin fark
edecegini diisinerek kaygilandiklarii dile getirmislerdir. Malezyalilar korktuklarini ve
utandiklarimi  dile getirmisler ve son olarak Sudanlilar korktuklarini, telaslandiklarini,
utandiklarim1 ve sinirlendiklerini belirtmislerdir. iki Litvanyali, 7 Sudanl, 9 Malezyali ve 10
Amerikali 6grenciye ilk adet olduklar1 zaman kutlama yapilmstir. U¢ Malezyali 6grenci ise dini
geleneklerden dolayr adet sonrasinda dus aldiklarini belirtmistir. ‘Litvanyali 6grenciler adet
gordiikten sonra hayata bagka bir bakis acisiyla baktiklarini, hayat hakkinda daha fazla
diisinmeye basladiklarini, yasami daha 6nemli bulduklarini, kendilerini doganin bir pargasi
olarak goérmeye basladiklarini, kendilerini daha degerli bulduklarini, daha fazla sorumluluk almig
gibi hissettiklerini, kendilerini daha zeki hissettiklerini, anne olmanin ‘gizli sirr1i’n1 6grendiklerini
ve artik kadinlarin diinyasina girdiklerini diistinmektedirler. Amerikal1 6grenciler hala spor yapip
yapamayacaklar1 konusunda endise tasidiklarini, bir basari elde ettiklerini diisiindiiklerini, heniiz
adet gormemis olan arkadaslarinin yaninda kendilerini daha iyi hissettiklerini ve cinsellik
hakkinda bilgi edindiklerini belirtmislerdir. Malezyali 6grenciler kendilerini bilge, saygi
duyulmasi gereken, biiyiik ve olgun hissettiklerini belirtmislerdir. Son olarak Sudanli 6grenciler
ise artik cocuk sahibi olabileceklerinin farkina vardiklarini, kendilerini daha rahat ifade
edebileceklerini diisiindiiklerini, kendilerini daha giizel hissettiklerini, farkindaliklarinin ve
sorumluluklarinin arttigini, yiiriylislerinin bile degistigini, hayatlarinin en giizel déneminin bu
donem oldugunu’ belirtmislerdir. Ek olarak, Sudanli ve Malezyali 6grenciler artik ¢ocukluk
doneminin bittigini ve davramiglarinin kisith olmasi gerektigini savunmaktadirlar. Malezyali

ogrencilerden biri astim oldugu bahanesini One siirerek artik erkeklerle oynamayacagini
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belirtirken bir digeri hamile kalma tehlikesine karsi erkeklere artik giiliimsemeyi biraktigini
belirtmektedir. Almanya’da yapilan ¢aligmalar ise annelerin kizlarina adet gérmeyi kirli, igreng
ve gizli sakli kalmasi gereken bir sey olarak aktardiklarini gostermektedir (Beausang ve Razor,
2000).

Beausang ve Razor’in (2000) Amerika’da iiniversite 6grencileriyle yaptigi ¢alismada ilk
adet gordiikleri giin yasadiklari duygunun “panik, travmatik, utang verici ve korkun¢” oldugunu
belirtmektedirler. Bir katilimci hi¢ beklenmedik bir anda 9 yasinda adet gordiigiinii belirtmis,
ailesine sdylemeye korkmus, Tanri’min kendisini cezalandirdigini diistinmiis ve lekeli i¢
camasirini saklamistir. Camasirin bulunmasindan korktugu i¢in de onu arka bahg¢eye gémmiis,
komsunun kopegi arka bahgede gezinirken onun ¢amasirini aradigimi disiinmiistiir. Bir bagka
katilme1 ise adet gordiugi ilk giin ¢iglik atip annesine seslenmis, annesi adet gordiglini
anlayinca giilmeye baslamis ve ona hijyenik ped vermistir. Katilimci ise bu duruma asiri
korkarak ve incinerek tepki vermistir. Bu ¢alismada katilimcilar adet gérme ile ilgili bilgiyi
kardeslerden, arkadas gruplarindan, biiyiikannelerden, kitaplardan, 6gretmenlerden, medyadan ve
aile dostlarindan almiglardir ancak anneler adet gérme hakkinda konusmaya oOnce okulda
konusulduktan sonra konugmaya baslamiglardir. Bu ‘“hassas konu” hakkinda konusmak
istemeyen annelerin kizlar1 ise baska kaynaklara yonelmislerdir. Ornegin, bir katilime1 okulda bu
konu konusulurken 6gretmenin “Dus almak mi... Adetken dus almay1 asla istemezsin!” demis
olmasina ragmen kendini iyi hissettigini ve en azindan bir saat bile olsa birisinin kendisiyle bu
konu hakkinda konusmasindan mutlu oldugunu belirtmistir. Sonug¢ olarak, gen¢ kizlar direkt
olarak ya da dolayli olarak kiiltiiriin adet gérmeye ve cinsellige olan bakis agisindan ¢ok fazla
etkilenmektedirler ve bu calisma annelerin ve saglik personellerinin hala adet gérme hakkinda

konugmanin bir tabu olarak gordiigiinii ortaya koymaktadir.
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Glines ve arkadaslarinin (1997) Malatya’da yaptiklart ¢alismada katilimcilara adet
gormeyle ilgili duygu ve disiinceleri soruldugunda %50.8’i bunu “Dogal bir olay” olarak
karsilarken, %49.2’si “Tiksinme, korku, pislik, nefret etme ve keske erkek olsaydim” gibi
olumsuz diisiincelerle karsilamaktadir. Buna paralel olarak, katilimcilarin ¢ogu adet gérmeyi ve
adet Oncesi gerginlik sendromunu dogal karsilamamaktadir. Adet oncesi gerginlik sendromu
sikligl, tiim katilimcilarda % 21 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak, adet gormeyle alakali
olumsuz diislinceler ve hissedilen korku adet oncesi gerginligi arttirmaktadir. Buna ek olarak,
annesinde ve kardesinde adet dncesi gerginlik sendromu olan kadinlarin %18’inde de bu sendrom
bulunmaktadir ve ev hanimlarina oranla ¢alisan kadinlarda adet 6ncesi gerginlik sendromu daha

fazladir.

1.3.1.  Adet Oncesi Gerginlik Sendromunun Kadinlarin Ruh Saghg ile Olan iliskisi

Adet oOncesi gerginlikten kadinlarin %901 fiziksel ve duygusal sikayerlerde bulunarak
olumsuz etkilenmektedir. Bunlarin en yaygini1 depresyon, anksiyete, derin diisiincelere dalma ve
huzursuzluktur. Adet dongiisii ile ruh sagligi ( 6zellikle anksiyete ve depresyon) arasindaki iliski
aragtirmacilarin ¢ok ilgisini ¢ekmektedir (Ayatollahi ve ark., 2002; Bakr ve Ez-Elarab, 2010;
Barnard ve ark., 2003; Endicott ve ark., 1981; Lane ve Francis, 2003; Strine ve ark., 2005;
Sigmon ve ark., 2009; Yonkers ve ark., 2003) ciinkii bu semptomlarin siddeti ruh saglig: ile
iligkilidir (Halbreich ve ark., 2003; Strine ve ark., 2005). Ruh saghig1 ve anksiyete ile ilgili
semptomlarin adetten 6nce (luteal evrede) ¢ok sik yasandigi diisiiniilmektedir (Bhatia ve ark.,
1999; Nur ve ark., 2007).

Adet dongilisli ve adet gormeye iliskin ruh sagligr bozukluklar1 bazi kadinlar i¢in ciddi
onem tagimaktadir (Vigod ve ark., 2010). Adet oncesi gerginlik sendromunun hafif, orta ya da

agir dereceli semptomlar oldugunu ayirt etmek gerekir ¢iinkii hafif ve orta dereceli semptomlar
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adet Oncesi gerginlik sendromu degil, adet Oncesi degisimlerdir ve iginde asir1 ugta olan
davraniglari ve antisosyal davranislar1 barindirmamaktadir (Eastel, 1991; Pal ve ark., 2011). Hafif
derecede adet Oncesi gerginlik sendromu olan birey kisisel, sosyal ve is yasaminda olumsuz
yonde etkilememekte, orta derecede sendromu olan birey yagaminin bu ii¢ alanindan da olumsuz
yonde etkilemekte ancak yasamina ideal bir sekilde devam edebilmekte, agir derecede sendromu
olan bireyin ise yasam alani tamamen etkilenmekte ve birey yasamdan geri g¢ekilmektedir
(PulsePlus, 2011).

Hafif semptomlar kadinlarin %95’inde etkili olmakta, orta dereceli semptomlar kadinlarin
%40’1inda etkili olmakta ve agir derecedeki semptomlar kadinlarin %5’inde etkili olmaktadir
(Logue ve Moos; 1986; O’Brien,1993). Adet oncesi rahatsizlik sendromu (PMDB) olan kadinlar
intihara egilimli olmaktadirlar (Baca-Garcia ve ark., 2004; Coughlin, 1990). Dalton’a gore (1959)
kadinlarin %53’ intihara tesebbiisii ya adet Oncesi donemde ya da adet doneminde
islemektedirler. Bu kadinlarin %66’s1 6fkeleri yiiziinden, %601 endiseleri yliziinden, %59’su
yasadiklar1 fiziksel semptomlar yiiziinden, %53’ duygusal nedenler yiiziinden ve %50’si ise
depresif ruh halleri yiiziinden intihar etmektedirler (Baca-Garcia ve ark., 2004). Konu bu agidan
ele alindiginda sendrom sadece bireyi degil aile iiyelerini ve toplumu da etkilemektedir (Koci ve
ark., 2006). Toplum g¢aligmalar1 adet doneminde kadinlarin %50’sinin diislik siddette de olsa bir
takim duygusal degisiklikler yasadigim1 gostermektedir (Slade, 1989). Kadinin adet gérmeye
iliskin bakis agisini da toplum olusturmaktadir (Hellman, 2010). Diger yandan, kadinlarin %5’1
ise hi¢bir semptomu yagamamaktadir (Logue ve Moos; 1986; O’Brien,1993).

Erbil ve arkadaslari’nin (2011) Ordu’da 15-49 yas araliginda olan 11092 kadinla
yaptiklar1 calismada kadmlarin hafif diizeyde adet oncesi gerginlik sendromu yasadiklari
bulunmustur. Fisher ve arkadaglarinin (1989) yaptigi calismada ise % 96 oraninda hafif ve % 43

oraninda ciddi adet dncesi gerginlik sendromu bulundugu saptanmistir. israil’de yapilan bir
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aragtirmada geng kizlarin %80’inde en az bir semptom bulundugu ve %25’inde de adet oncesi
gerginlik sendromu oldugu bulunmustur (Shye ve Jaffe, 1991). Her iilkede degisen bu ylizdelerin
sebebi kiiltiirel bakis acisindan kaynaklanmaktadir. Ornegin 1990’lardan oénce Cin’de adet
kanamasi bir tabu olarak algilanmaktaydi; kirlilik ve pislikle iligkilendirilmekteydi (Tang ve ark.,
2003).

Adet Oncesi gerginlik sendromu terimi toplum tarafindan ¢ok kolay kullanilabilmekte,
kadinlar hemen etiketlenebilmekte ve kadinlar icin olagan bir siire¢ olarak goriilmektedir.
Konuya kiiltiirel agidan bakildiginda agir dereceli adet oncesi gerginlik sendromuna sahip olan
kadinlar ellerinde her hangi bir kanit olmadig:1 halde yalniz olmadigini ve tiim kadinlarin da
kendisi gibi bir cok agir semptom tasidigina inanmaktadir (Chrisler ve ark., 2006). Ote yandan,
diger kadinlar da kendilerinde adet Oncesi gerginlik sendromu olacagi beklentisiyle
yasamaktadirlar. Bu yolla kadinlar kendilerinde meydana gelen duygu ve davranis degisimleri
adet oncesi gerginlik sendromuna yordamakta ve bunu ‘kadin’ olmanin ve kadmsiligin bir tanimi
olarak gormektediler. Toplumsal kadin rolleri ile adet doneminde yasanan stres arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir (Cosgrove ve Riddle, 2003).

Kadinlar, 200’1 askin adet 6ncesi gerginlik semptomu betimlemislerdir (Halbreich, 2004).
PMS kadinlar1 hafiften siddetliye dogru %10 ile %80 arasinda etkilerken, PMDB %3 ile %8
arasinda etkilemektedir (Baker ve Driver, 2007). Kadinlarin %95’i adet Oncesi gerginlik
sendromunu birden fazla semptom halinde yasamaktadirlar (Tekada ve ark., 2006). Abplanalp’e
gore (1983) semptomlarin sayis1 ve ¢esidi bir ¢alismadan bir ¢aligmaya gore, bir kadindan bir
kadina gore, bir adet dongiisiinden bir adet dongiisiine gore degisebilmektedir ve PMS’yi tam
anlamiyla tarif eden bir semptom bulunmamaktadir. Adet dongiisii ile alakal1 belirtiler, ne zaman

adet gorecegi ve bu belirtilerin siddeti adet dongiistiyle alakali bozukluklarda tan1 koyma kriteri
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olusturmaktadir (Akdeniz ve Karadag, 2006). Adet oncesi gerginlik sendromunun en ciddi hali
premenstrual disforik bozukluktur (PMDD).

Premenstruel disforik bozukluk i¢in DSM-IV-TR tani kriterleri su
seklidedir: “A. Son yil i¢inde ¢ogu menstriiel siklusta, luteal evrenin son
haftas1 sirasinda, zamanin biiyiik bir boliimiinde belirtilerden en az biri (1),
(2), (3) ya da (4) olmak {izere, asagidaki belirtilerin besi (veya daha fazlasi)
bulunmustur, follikiiler evrenin baslangicindan sonra birkag¢ giin i¢inde bu
belirtiler diizelmeye baglamistir ve menstriiasyondan sonraki hafta
kaybolmustur. (1) Belirgin olarak depresif duygudurum, (2) umutsuzluk
duygulart ya da degersizlik diisiinceleri; (3) belirgin anksiyete, gerilim,
‘cogkulu” ya da ‘sinirda’ olma duygulari; (4) duygulanimda belirgin
degiskenlik (6rn. kendini aniden iizgiin ya da aglamakli hissetme ya da
reddedilmeye duyarlilik artma); (5) siirekli ve belirgin 6fke, irritabilite ya da
kisilerarasi ¢atismalarda artma; (6) olagan etkinliklere karsi ilgide azalma
(6rn. is, okul, arkadaslar, hobiler); (7) 6znel olarak dikkati yogunlastirmada
zorluk; (8) uyusukluk, kolay yorulma ya da belirgin enerji yitimi; (9) istahta
belirgin degisiklik, asir1 yeme ya da belirli gidalara agerme; asir1 uyku ya da
uykusuzluk; (10) 6znel olarak bunalma ya da denetimden ¢ikma duygusu;
(11) memelerde gerginlik ya da siskinlik, bas agrilari, eklem ya da kas agrisi,
‘sigkinlik” duygusu, kilo alma gibi diger fiziksel semptomlar. B. Bu
bozukluk belirgin olarak is ya da okulu ya da olagan toplumsal etkinlikleri
engeller (6rn. toplumsal etkinliklerden kaginma, okul veya iste iiretkenlikte

ve etkinlikte azalma). C. Bu bozukluk sadece Major Depresif Bozukluk,
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Panik Bozuklugu, Distimik Bozukluk ya da bir Kisilik Bozuklugu gibi baska

bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi degildir.” (s. 1106-1107)

DSM-1V, PMDB igin tani olgiitleri verirken, PMS i¢in vermemistir ancak PMS’nin
PMDB’den daha hafif siddette oldugunu belirterek bu sekilde ayirt edilebilecegini
aciklamaktadir. Adet Oncesi gerginlik sendromu (PMS) ve adet Oncesi rahatsizlik sendromu
(PMDB) literatiirde birbirinin yerine kullanilan kavramlardir (Sveindottir ve ark., 2002). PMS ve
PMDB ig¢in tan1 koyma kriterlerinin saglamlig1 artarken bu iki bozuklugun diger duygu durum
bozukluklarindan olan farki konusunda uzmanlar bir fikir birligine varamamaislardir. (Akdeniz ve
Karadag, 2006). Ornegin Dalton (1959) hastaneye depresyonla basvuran kadinlarin iigte birinin
adet doneminde oldugunu saptamustir.

Erbil ve arkadaslar1 (2010) Ordu’da {iiniversite yurdunda 380 gen¢ kadinla calisma
yapmislardir. Kadinlarin ortalama ilk adet gordiikleri yas 13.38’dir. Katilimcilarin %23.7’si adet
gorme ile ilgili bilgileri okuldan o6grendiklerini, %59.7°si annelerinden 6grendiklerini
belirtmiglerdir. Ancak bu gen¢ kadinlarin %82.7’si adet gorme ile bilgiyi adet gérmeden Once
alirken %77.6’s1 adet gordiikten sonra yani 13 yas istiindeyken almislardir. Katilimcilarin
%16.3’linde kansizlik bulunmaktadir. Adet oncesi gerginlik ve adet agris1 %85.7 katilimcida
bulunmaktadir. PMS puan ortalamalari 112.27°dir. Soguk havalarda %43.3, 6nemli bir sinav
oncesinde %39 ve aile problemlerinde %28.3 oraninda adet Oncesi gerginlik sendromu
artmaktadir. Kadinlarin %68.3’iinde istahlarinda bir degisme, %65.7 sinde sinirlilik, %47.7’sinde
yorgunluk, %65.3’iinde sigkinlik, %61.7’sinde agri, %51.3’ilinde depresif duygular yasanmakta,
%46.7’sinde uyku diizeni degismekte, %34’linde depresif diisiinceler olusmakta ve %18.7’sinde

endise olusmaktadir. Bu calismada adet agris1 olan kadinlarin %52.1’inde adet oncesi gerginlik

23



sendromu oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Lombardi ve arkadaslar1 da (2004) adet sancisiyla
adet Oncesi gerginlik sendromunun paralellik gosterdigini belirtmektedirler.

Kadinlar “adet oncesi rahatsizlik sendromu”nu (PMDB) ortalama 6.4 giin ¢ok ciddi bir
sekilde gecirmektedir. Bu rakam adet Oncesi rahatsizlik semptomlarini bir kadinin tiim yasami
boyunca 2938 giin, yani 8 yil yasadigmi gostermektedir (Hylan ve ark., 1999). Adet Oncesi
rahatsizlik sendromu kadinin yasaminda ¢ok fazla problem olusturabilmekte ve kadinin yagam
kalitesini diisiirebilmektedir (Mishell, 2005). Ornegin, isverenler kadilara yiiksek denekli is
kosullar1 da saglamay1 reddetmektedirler (Phillips ve Bedeian, 1989). Tan1 konulan adet 6ncesi
gerginlik sendromu yasayan kadinlarda hayat boyu depresyon goriilme siklig1 %30-76 arasinda
degismektedir (Baker ve Driver, 2007). Hylan ve arkadaslarinin (1999) Amerikan, ingiliz ve
Fransiz kadinlariyla yaptiklari aragtirma sonucunda, kadinlarin %50’sinin adet oncesi gerginlik
semptomlarinin 3-5 giin arasinda degistigini gormiislerdir. Her {i¢ lilkede de kadinlarin % 21-
30’unun sosyal yasami, is ve okul hayatlari, %7-10’unun ev yasami ve biiylik ¢ogunlugu
olusturan %64-69’unun tim hayati adet oncesi gerginlik sendromundan etkilenmektedir. Bu
kadinlarin %11-38’1 bu nedenden dolay: islerini kaybettiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin %90°1
tedavi gormektedirler. Fransa, Kanada, ingiltere ve Amerika’da adet dncesi gerginlik sendromu
tanist almis kadinlara mahkemede ceza indirimi yapilmaktadir ve 1956 ile 1969°da yapilan
calismalarda PMS’nin neden oldugu ise devamsizligin Amerika Birlesik Devletleri endiistrisinde
5 milyar dolarlik bir kayba neden oldugu ileri siiriilmistiir (Mishell, 2005; Borenstein ve ark.,
2007; Akdeniz ve Gontil, 2004).

Tiirkiye’de Miiderris ve arkadaslarinin yaptigi (1999) bir calismaya gore adet Oncesi
gerginlik sendromu siklig1 %76 iken, adet dncesi rahatsizlik sendromu %4-8 olarak bulunmustur.
Tekada ve arkadaslarinin (2006) Japonya’da yaptigi ¢aligmaya gore de bu oran %5.3’tiir. Angst

ve arkadaslarinm (2001) Isvigre’de yaptiklar1 calismada siddetli adet 6ncesi gerginlik sendromu
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yasayan kadinlarin oram1 %8.1, orta diizeyde yasayan kadinlarin orani %13.6, hafif diizeyde
yasayan kadinlarin orani ise %30.6 ¢ikmistir. Orduda calisan kadinlarin adet dncesi gerginlik
sendromu orani ise %69’dur (Hourani ve ark., 2004). Adet oncesi gerginlik sendromu olmayan
kadinlar ise, daha az adet gérmeyi tercih etmekte ve adet gormeyi yasami olumsuz etkileyen bir
siire¢ olarak degerlendirmektedirler. Aktif olarak cinsel hayati olan kadinlarin %75.6’s1 adet
dongiilerinin cinsel hayatlarini olumsuz etkiledigini, %28.4’{i is yasamlarini olumsuz etkiledigini,
%48.4°1 fiziksel egzersiz yapmalarini olumsuz yonde etkiledigini ve %26.7’si elbise se¢imlerini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Buna ek olarak, eger bu kadinlara bir sans verilseydi
adet gormemeyi tercih ettiklerini (%28.5) veya adet gérme sikliklarinin azalmasini istediklerini
(%27.8) belirtmislerdir. Daha gen¢ olan kadinlar 3 ayda bir adet goérmeyi tercih ederken, yasi
daha biiylik olan kadinlar adet gormenin tamamen kesilmesini tercih etmektedirler. Adet gérme
sikliginin azalmasini isteyen kadinlarin %56.8°’1 bunun i¢in her giin ila¢ kullanabileceklerini,
%24.3’1i spiral taktirabileceklerini ve %18.9’u ise kaslarinin igini etkileyen bir igne
vurdurabileceklerini vurgulamislardir (Ferrero ve ark., 2006).

Derman ve arkadaslari’nin (2004) yaptig1 ¢alismada adet géren 171 kizdan 105°i DSM-
IV’te yazan adet Oncesi gerginlik sendromu kriterlerine uymaktadir. Bu da katilimcilarin
%61.4linde adet Oncesi gerginlik sendromu bulundugunu gostermektedir. Katilimcilarin
12’sinde adet diizensizlikleri ve adet oncesi gerginlik sendromu birlikte bulunmaktadir ancak
cikan sonuglarda adet oncesi gerginlik sendromunun adet diizensizligiyle bir iliskisi olmadigi
belirtilmektedir. Kizlardan 52’sinin hafif derecede adet oncesi gerginlik sendromu orani %49.5,
orta derecedeki oran1 %37.1 ve agir derecedeki oran1 %13.4’tlir. En sik goriilen semptomlar
duygu degisimleri (%59.1), stres (%87.6) ve 6fkelenme (%87.6)dir.

Gortilen belirtiler arasinda 6fke, kaygi, gerginlik, kolayca aglamak, duygu degisiklikleri,

depresyon, ani 6fkelenme, kafa karigikligi, sosyal olarak geri ¢ekilme, unutkanlik, asir1 uyuma-
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uykusuzluk, yorgunluk, konsantre olmada giigliik, karmn agrisi, gogiis siskinligi, eklemlerde
o0dem, kas agrisi, sivilce, yemek tiiketiminde artis, umutsuzluk, kabizlik, asir1 susama, mide
bulantisi, kaygi, kitlenmislik hissi, sinirda olma hissi ve bas agrist yer almaktadir (Braverman,
2007; Gehlert ve ark. 2009; Mass ve ark., 2008; Tiirkcapar ve Tiirk¢apar, 2011; Siegel, 2003;
Wong, 2011; Woods ve ark., 1982;). Semptomlar adet donemindense adet dncesi donemde daha
yaygin bir sekilde goriilmektedir (Wong, 2011). Bu belirtiler de kadinin (%2-10) is, okul, aile ve
sosyal hayatini1 olumsuz yonde etkilemektedir (Mass ve ark., 2008; Doruk ve ark., 2009; Gehlert
ve ark. 2009).

Steiner ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada hafif ve ciddi diizeyde adet oncesi
gerginlik sendromu yasayan kadinlarin (%84.8), %91.4°1 oOfkelerinden, %84.8’1 fiziksel
yakinmalardan, %84.5°1 enerji eksikliginden, %77’si aglamakli olmalarindan, %76’s1 endiseli
olmalarindan, %71.6’s1 depresif ruh hallerinden, %66.7’si asir1 yemelerinden, %63.8’1 kendilerini
yenik diismiis hissetmelerinden, %54.1°1 yaptiklar1 ise olan ilgilerinin azalmasindan ve %511 eve
olan ilgilerinin azalmasindan yakinmislardir. Kadinlarin %901 adet dncesi gerginlik sendromu
yasamakta ve bu donemde %15 ile % 20 oraninda kadinlarin giinliikk yasamlari, kisisel tutumlart,
sosyal iligkileri ve is yasamlar1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Siegel, 2003; Ussher, 2003a;
Deuster ve ark., 1999; Hylan ve ark., 1999). Tanriverdi, Selguk ve Okanli’nin (2010) yaptig1
calismada ise 6grencilerin PMS puan ortalamalarint 121.94 bulmustur. Bu dénemde 6grencilerin
%82’sinin istahlarinda degisme, %78’inin kendisini sinirli hissetmesi, %72.8’inin agr1 yasadigi,
%69’unun siskinlik hissettigi, %66’sinin kendisini yorgun hissettigi, %61.1’inin depresif ruh
haline biirlindiigli, %55.9’unun uykularinda degisim oldugu, %52.5’inin depresif diisiincelere
sahip oldugu ve %29.6’s1nin anksiyetesinin arttig1 bulunmustur.

Dismenore (adet doneminde hissedilen agri) genellikle adet gérmeden bir giin 6nce ya da

adetin ilk giinii ortaya ¢ikmakta, bireyin karin, kasik ve bel bolgelerinde etkili olmakta ve adetin
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bitimiyle beraber son bulmaktadir (Tasci, 2006). Adet oncesi gerginlik sendromunu siddetli
yasayan kadinlarin ¢ok fazla uykusuzluk ve yorgunluk ¢ektikleri bulunmustur bu da PMS tani
kriterlerine uygun bir sekilde geg luteal evrede olusmaktadir (Baker ve Colrain, 2010).

Oztiirk, Tanriverdi, Erci (2011) Erzurum’un Yenisehir ilcesinde 301 katilimciyla
yurtttiikleri ¢alismada katilimcilarin %79’unun adet 6ncesi gerginlik sendromu yasadiklarini
bulmuslardir. Erzurum’da bir diger ¢alisma Eryilmaz ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilmastir.
Katilimcilarin adet olduklar1 yas ortalamasi 13.2°dir. %2.5’inin adet kanamas1 1-2 giin siirmekte,
%71.6’s1n1n 3-6 giin siirmekte ve %25.8’1 6 giinden uzun siirmektedir. Katilimcilarin %55.7’si1
agri nedeniyle okuldaki performanslarinin diistiigiinii, %50’si derslere odaklanamadiklarini,
%26.9’u cevabini biliyor olmalarina ragmen sinav sorularini cevaplayamadiklarini, %4.5°1 test
cozemediklerini, %18.6’s1 okula gidemediklerini, %77.3’1 aile iiyeleriyle anlasamadiklarini,
%14.4°1 evi terk etmek istediklerini, %8.3’1 gilinliik iglerinde sorumsuz davrandiklarini, %32.1°1
arkadaslartyla gecinemediklerini, %55.41 sinirli olduklarini, %37.2°si hi¢ kimseyle goriismek
istemediklerini, %7.4’{ etrafindaki arkadaslarini huzursuz ettiklerini belirtmislerdir.

Lu’nun (2001) Tayvan’da yaptig1 ¢alismada, kadinlarin % 46’s1 adet giinlerinin
tahmin edilebilir ve beklenebilir oldugunu, % 78’1 adet gormenin dogal bir olay oldugunu, %37-
39’u adet gdormenin kisiyi zayiflatan ve can sikici bir olay oldugunu belirtmektedir. Katilimcilarin
%?32’si adet doneminde olumsuz bir ruh halinde oldugunu belirtirken, % 32-45’i bu diigiinceye
katilmamaktadir. Tayvan’da bir diger ¢calisma ise Chayachinda ve arkadaglar1 tarafindan (2008)
hemsirelerle yiiriitiilmistiir. Hemsireler, konumlar1 geregi hem saglik personeline hem de
hastalara en yakin kisiler olduklar i¢in pozisyonlari 6nem kazanmaktadir. Bu anlamda hemsireler
hem stresli bir is yasamina sahip olduklari, hem de ailelerine zaman ayirma zorlugu yasadiklari
icin adet Oncesi gerginlik sendromundan en ¢ok etkilenecek olan gruptur (Hourani ve ark., 2004;

Deuster ve ark., 1999). Sonuclar adet Oncesi gerginlik sendromu oran1 %35.7 olarak
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gostermektedir. Tayvan’li hemsirelerin PMS orami batida ¢ikan sonuglardan (5.1-%6.4) farkli
degildir (Cohen ve ark., 2002; Steiner ve ark., 2003). Ingiltere’de hemsirelik &grencileriyle
yapilan bir ¢aligma sonucunda da adet Oncesi gerginlik sendromu % 6 olarak bulunmustur
(Chandra ve Chaturvedi, 1989). Hemsirelerin PMS yiizdesinin daha fazla olmasinin sebebi ise,
onlarin bunu daha kolay fark edebilmelerinden kaynaklanmaktadir. Ofke, yemege olan
doyumsuzluk, az/asir1 uyku gibi yakinmalar Bati’li ve Asya’li katilimcilarda benzerdir (Steiner
ve ark., 2003; Derman ve ark., 2004; Tekada ve ark., 2006). Tasc1 (2006) Pamukkale Denizli
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinde okuyan 122 6grenciyle bir ¢alisma yapmistir. Cikan
sonuclarda 6grencilerin %9.8’1 adet gorme ile ilgili hi¢bir bilgi almadigi, %53.3 {iniin ilk bilgiyi
annelerinden aldigi, %36 sinin adet gorme ile ilgili “korkma, utanma, panige kapilma ve sasirma”
gibi olumsuz tepkiler verdigi, %31.1’inin giinliik yasamlariin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.
Bu 6grencilerin ilk adet gorme yas ortalamasit 13.27, ortalama adet gérme siireleri ise 5.68
giindiir. Bu donemde bulant1 yasayan 6grencilerin sikligi %10.7, bel agris1 yasayan dgrencilerin
siklig1 %47.5, karin agrisi yasayan 0grencilerin sikligt %59, sinirlilik yasayan 6grencilerin sikligi
%44.3, halsizlik yasayan oOgrencilerin sikligt %54.9, memelerde dolgunluk/agr1 yasayan
ogrencilerin siklign % 39.4, yiizde/ciltte sivilcelenme yasayan Ogrencilerin sikligr %41, istahi
artan 6grencilerin sikligir %32.8’dir. Adigiizel ve arkadaslar1 (2007) Manisa kent merkezinde, 541
kadinla saglik ocaginda bir ¢alisma yliritmiislerdir. Bu aragtirmayr 6nemli kilan ¢alismay1
yirliten grubun ebeler olmasidir. Ciinkii kadinlar adet Oncesi gerginlik sendromunun bir
rahatsizlik olmadigimi diistiniip doktora gitmemektedirler. Arastirma sonuglarina gore siddetli
adet Oncesi gerginlik sendromu olan kadinlarin yas ortalamasi 26.9 iken, riski olmayan
sendromlu grubun yas ortalamasi1 31.2°dir. PMS’si olan grubun islevsellik kayb1 %72.7 iken,
PMS’si olmayan grubun islevsellik kaybi1 %27 olarak bulunmustur. “En sik goriilen belirtiler

strast ile sinirli veya huzursuz hissetme (%72); sikintili hissetme (%67.3); karinda dolgunluk,
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rahatsizlik veya agr1 hissetme (%66.6); enerji azligi veya ¢abuk yorulma (%66.6); bacaklarda
yorgunluk hissi (%65.5) ve karinda ara ara agr1 veya kramplar olmasidir (%65.1).” Adet dncesi
gerginlik sendromu tanisi i¢in riskli grubun orani1 %6.1 iken, sendromu orta siddetli yasayan
kadinlar i¢in bu oran %40.3’e yiikselmektedir. Genel olarak bir degerlendirme yapildiginda ise

PMS yasayan kadinlarin oran1 %3.3 ile %88 arasinda degismektedir.

1.3.2. Adet Oncesi Gerginlik Sendromunun Sosyoekonomik Diizey fle Olan iliskisi

Bir ¢ok arastirmaci adet Oncesi gerginlik sendromunun irk, yasam tarzi, kiiltiir ve
sosyoekonomik diizeyle olan iliskisini arastirmistir (Geng, Egri, 1997; Deuster ve ark., 1999;
Glines ve ark., 1997).

Ailenin toplum icindeki sosyal, ekonomik ve kiiltiirel pozisyonu geleneklerin bir
gostergesi oldugu icin cocuklarin yetisme, gelisme ve yasama egilimleri de degismektedir
(Koivusilta ve ark.,2006). Adet dncesi gerginlik sendromu arastirilirken sosyoekonomik diizey ile
egitim seviyesinin ve kirsal/kentsel bdlgelerin iligkili oldugu diisliniilerek arastirmalarda
katilimcilardan bu bilgilerde alinmigtir (Kinyanda ve ark., 2011; Ray ve ark., 2010). Gelismis
iilkelerde isin sekli ve isteki pozisyon da kisinin sosyal ve ekonomik diizeyini belirlemede giicli
bir etken olmaktadir (Bielicki ve ark., 1986).

Ailenin yasadig1 en biiyiik degisiklik ekonomikdir bu da kizlarinin ergenlik donemine
girmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu donemde biiylime ¢ok hizlidir ve aile mali anlamda
kizlarinin moday1 takip etmesine, istedigi CD’leri almasina, kozmetik {irlinler satin almasina,
elbiseler, miizik calar ve video oynaticilar1 almasina destek olmak durumundadir. Aile, yine
ergen ¢ocugun liniversite egitimi i¢in para biriktirmeye ¢alismaktadir (Steinberg, 2007).

Ciddi maddi problemler ailenin duygu durumunu etkilemektedir (Conger ve ark., 1993).

Ailede bulunan ekonomik yetersizlik ilk ve orta ergenlik doneminde olan gengleri duygusal stres,
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psikolojik iyilik hali ve kontrol odag: alanlarinda olumsuz olarak etkilemektedir (Conger ve ark.,
1999; Ge ve ark., 1996; Mistry ve ark., 2002). Erkeklerle kizlar karsilastirildiginda ise diisiik
sosyoekonomik diizeydeki kizlar erkeklere gore daha c¢ok stres ve depresyon yasamaktadirlar

(Davies ve Windle, 1997).

Sekil 1: Kavramsal Model (Conger ve ark., 1993).

Aile
Geliri

Babanin
Depresif
Ruh Hali

Sabit
Olmayan

is

Ekonomik Evlilik ___, Zayif —>Ergenin
Catismasi  Ana-babalik Zorluklari

g

Depresif
Ruh Hali

Borglar

Bazi arastirmacilar adet 6ncesi gerginlik sendromu ile sosyoekonomik diizey arasinda bir
iliski bulunmadigin1 belirtirken (Silva ve ark., 2006; Wong ve Khoo, 2010; Wong, 2011) bazilar1
adet Oncesi gerginlik sendromu ile sosyoekonomik diizey arasinda anlamli bir iligki oldugunu
belirtmektedir (Garg, Sharma ve Sahay, 2001).

Tortumluoglu ve arkadaslarinin (2004) Erzurum’da yaptig1 6grencilerin ailelerinin ayda
eline gecen para 50 TL ile 1000 TL arasinda degismektedir. Bir ayda eve giren ortalama para ise
261.86’dir. Bu ogrencilerin %14.6’s1 adet gdrmeden once bu konuyla ilgili bilgi adligini
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belirtirken, %85.4’1i bu konuyla ilgili higbir bilgi almadiklarini belirtmislerdir. Bu oranin yiiksek
¢ikmasinin nedeni kirsal alanda yasayan insanlarin adet gérme konusunu gizli, ayip ve kimseyle
paylasilmamasi1 gereken bir konu olarak gormelerinden kaynaklanmaktadir. Adet gérmeyle
alakali bilgi alan O6grencilerin %40.1°1 bu bilgiyi anne ve ablalarindan, %22.6’s1 akraba ve
arkadaslarindan, %37.31 kitle iletisim araglarindan aldiklarin1 belirtmektedirler. ilk kez adet
goren 6grencilerin %44.5’1 bu durumu annesiyle, %20.5’1 ablasiyla, %17.5’1 arkadaslariyla ve
%17.5’i ise akrabalariyla paylastiklarini sdylemislerdir. Ogrencilerin %65.7’si utanms, %34.3i
annelerinin kizma ihtimaline kars1 korkularindan paylasamamislardir. Ogrencilerin %5.1°1 ilk kez
11 yasinda, %19.7’si 12 yasinda, %48.9’u 13 yasinda ve %26.3°1i 14 yasinda adet gérmiislerdir.
Bu 0Ogrencilerin %24.8’1 adet goérmeyi normal karsilamis, %24.1°1 korkup aglamis, %24.1°1
sagirmig, %16.1°1 liziilmis, %10.9’u utanarak aglamistir. Adet gérmeyi normal karsilayan 6grenci
oran1 %24.8 iken, adet gormeyi olumsuz duygu ve diisiincelerle karsilayan &grenci orani
%75.2°dir. Buna ek olarak, arastirma sonuclar1 babalarin egitim seviyesinin de kiz ¢gocugunun
adet gdérmeyi olumlu ya da olumsuz karsilamasinda etkili oldugunu géstermektedir. ilkokul
mezunu babanin kiziyla karsilagtirildiginda ortaokul mezunu babanin kizi adet gérmeyi daha
normal karsilamaktadir. Bu arastirmaya bakarak sdylenebilir ki, kirsal kesimdeki kiz ¢ocuklari
adet gorme ile ilgili 6nceden yeteri kadar bilgi alamamakta, adet gérme ile ilgili deneyimleriyle
yalniz bas etmekte, korku, endise, liziintii ve aglama gibi duygular hissetmektedir (Garg ve ark.,
2001; Yorikoglu, 2008). Ek olarak, adet gérmeyi tabu haline getirmis bir toplum adet 6ncesi
gerginlik sendromuna daha acik bir hale gelmektedir (Garg ve ark., 2001).

Pinar ve arkadaslarmin (2011) Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi 6grencileriyle yaptiklart
calismada anne-baba egitim diizeyi ve ekonomik gelir arttik¢a adet oncesi gerginlik sendromunun
azaldig1 ortaya ¢ikmustir. Annesinde ve kardesinde adet Oncesi gerginlik sendromu bulunan

kadinlarin bu sendromu yasama siklig1 da ayni sekilde artmaktadir.
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Taghizadeh ve arkadaglarinin (2008) Tahran’da yaptigi ¢alismaya gore orta diizeyde
sosyoekonomik diizeydeki kadinlarin %62.22°si orta, %8.89’u hafif ve %28.89’u siddetli adet
oncesi gerginlik sendromu yasamaktadirlar. Woods ve arkadaslarinin (1982) yaptig1 ¢alismada
gelir seviyesi diisiik olan kadinlarin adet doneminde kilo artisi, kramplar, sinir, basagrisi,
huzursuzluk, duygu degisimleri gibi semptomlar1 daha az yasadiklar1 bulunmustur.

Deuster ve arkadaslarinin (1999) yaptiklar1 ¢alismanin amaci, irkin ve sosyoekonomik
diizeyin adet Oncesi gerginlik sendromunu ne diizeyde etkiledigini bulmaktir. Sonuglar
sosyoekonomik diizey ag¢isindan incelendiginde, yilda $ 20 000°dan diisiik gelire sahip bireylerin
adet oncesi gerginlik sendromu yiiksek iken, yilda $ 20 000°dan yiiksek gelire sahip bireylerin
adet oncesi gerginlik sendromu daha diisiiktiir. Bunun yani sira, is sahibi olan kadinlarin is sahibi
olmayan kadinlara kiyasla adet 6ncesi gerginlik sendromlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Kinyanda ve arkadaslarimin (2011) Afrika’da yaptigi calisma her iki cinsiyetin ve
sosyodemografik faktorlerin (egitim, is, dagilmig aile ve diisiik sosyoekonomik diizey) adet
oncesi gerginlik sendromu sikligini arttirdigini gostermektedir.

Zegeye ve arkadaslar1 (2009) adet oncesi gerginlik sendromunu Etiyopya’nin kirsal ve
kentsel bolgelerinde ¢aligmiglardir. Kirsal yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarin ¢ok daha fazla
agr ¢ektigini, adet dongiilerinin diizensiz oldugunu ve kanama miktarlarinin fazla oldugunu
bulmuslardir. Agr1 ¢eken kadinlarin %48’i bu donemde okula gitmemektedir. Katilimcilarin
%74’tinde adet Oncesi gerginlik sendromu bulunmaktadir. Ray ve arkadaslarinin (2010)
Hindistan'da yaptig1 calisma da kentsel bolgede yasayan kadinlarin kirsal bolgede yasayan
kadinlara oranla daha fazla adet Oncesi gerginlik sendromu yasadiklarini gostermektedir.
Arastirmacilar, annelerin ve babalarin egitim diizeyinin belirleyici bir faktdr oldugunu ancak
sosyoekonomik degiskenlerin adet Oncesi gerginlik sendromunu ¢ok iyi agiklamadigini

belirtmektedirler.
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1.3.3. Adet Oncesi Gerginlik Sendromunun Stres ile Olan iliskisi

Birgok arastirmaci adet Oncesi gerginlik sendromu ile stres arasinda anlamli bir iliskili
bulundugunu gostermektedir (Deuster ve ark., 1999). Brattesani ve Silverstone’a (1978) gore adet
gorme sosyal ve kiiltiirel durumlardan etkilenmekte; sosyal rollerinde geleneksel tutumu
benimseyen kadinlar adet doneminde daha stresli olmaktadirlar. Gollenberg ve arkadaslarinin
(2010) calismalar1 algilanan yiiksek dereceli stresin kadinlarin adet Oncesi gerginlik
semptomlarini en agir sekilde yasamalarina yol actigini ortaya koymaktadir.

Kadinlar adet oncesi donemde yetersizlik, duygusal anlamda hassaslasma ve stres
yasamaktadirlar. Kadinlarin bu donemde yasadigi olumsuzluklar beyinlerinde o sekilde yer
etmekte ve adet donemiyle ilgili olumsuz diisiince semalar1 olusturmaktadir, adet donemiyle ilgili
cok az mutlu an1 hatirlayan kadin da stres yasamaktadir (Bains ve Slade, 1988; Sabin ve Slade,
1999). Barclay ve arkadaslarinin (1991) yaptig1 ¢aligmada otobiyografik hafizanin adet oncesi
gerginlik sendromundaki etkisi incelenmis ve PMS yasayan katilimcilarin hafizalarinda daha ¢ok
olumsuz ruh halinin yer ettigi ortaya ¢ikmistir. Ancak bazi sosyokiiltiirel yapilar kadini strese
sokmaktayken bazilari ise kadin1 korumaktadir (Sabo, 1997).

Birgok kadinin adet oOncesi gerginlik sendromu stresini tanimlamasi ev veya is
yasamlarinda yasadiklar1 digsal strestir (Ussher ve ark., 2007). Adet gormeyle ilgili problem
bildiren kadinlar ev disinda daha ¢ok zaman geciren kadinlardir (Strine ve ark., 2005). McMaster
ve arkadaglarinin (1997) Afrika’da yaptigi ¢calismada calisan kadinin ¢alismayan kadina oranla
daha fazla adet oncesi gerginlik sendromu yasadigini bulmusglardir. Leung ve arkadaglarinin
yaptig1 calisma (2009) yasanan stresin kadini isten sogutmakta, uyum icerisinde ¢aligmasina
engel olmakta ve zayif organizasyonel bir yapi olugmasina sebep oldugunu gostermektedir.
Aragtirmacilarin yaptigr goriismede bir kadin “adet dncesi donemimde yasadigim giicliiklerle

normalde oldugu gibi bas edemiyorum” demektedir. Ek olarak bir ¢ok kadin bu donemde
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kendilerini “patlamaya hazir bomba” ve “cinnet gecirerek saga sola hiicum eden kimse” olarak
tanimlamaktadir (Ussher ve ark., 2007).

Adet oncesi gerginlik sendromunda ve dinin de etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Lustyk ve
arkadaslart (2006) Kafkas dinine (Misliiman ve Hiristiyan) mensup kisilerle (%93),
Hiristiyanlarla ( %65), Presbiteryan kilisesine mensup kisilerle (%17), Protestanlarla (%7),
Luteranlarla (%4) ve Roman Katolikleriyle (%5) dinin adet oncesi gerginlik sendromuna olan
etkisini arastirmiglardir. Calismanin sonuglarina gore dini inanci ¢ok fazla olan bir kisinin adet
oncesi gerginlik sendromu ¢ok siddetli olmakta ve buna bagl olarak yasadigi streste en yliksek
diizeyde olmaktadir.

Ersoy ve arkadaglarinin (2004) Manisa’da 6zel ve devlet lisesinde okuyan kiz d6grencilerle
yaptiklart c¢alismada Ogrencilerin  %21.3’1  diisiik, %46.6’s1 orta ve %32.1°1 yiiksek
sosyoekonomik statiiye sahiptirler. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki kizlarin adet gérme siiresi
diger iki gruba oranla daha uzun ¢ikmistir. Adet gérmeden Once biitiin 6grenciler arkadaslardan,
kardeslerden, dergilerden, televizyonlardan ve annelerinden bilgi almiglardir. Bilgiyi en ¢ok
annelerinden alan grup yiliksek sosyoekonomik diizeye sahip olan gruptur. Yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki kizlarin korku, liziintii ve kafa karigliklig1 gibi tepkileri orta ve diisiik
sosyoekonomik diizeye gore anlamli olarak diigiik bulunmustur.

Lustyk ve arkadaglart (2004) yaptiklar1 ¢alismadaki 114 kadindan 44 kadmin yiiksek
dereceli sendromlu grup, 38 kadinin ise diigiik dereceli sendromlu grup oldugunu belirlemistir ve
yiiksek dereceli sendromlu grubun stres diizeyi yiiksek, yasam kalitesi diisiik ¢ikmistir. Stres
seviyesi yiiksek olan kadin etkili basa ¢ikma stratejilerini olusturamamaktadir (Dag, 1991).

Beck, Gevirtz, Mortola’nin (1990) yaptiklar1 caligma, yasanan fiziksel semptomlarin
stresten daha onemli ve etkili oldugunu belirtmektedir. Aragtirmacilar adet doneminde stresin

etkisinin %20 oldugunu soylerken fiziksel semptomlarin 5-8 kat daha fazla oldugunu
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belirtmektedirler. Benzer sekilde iilkemizde Miiderris ve arkadaslarinin (1999) yaptigi1 calismada
da adet Oncesi gerginlik sendromunun kadinin gilinliik yasamini etkilemedigi bulunmustur.
Ancak, bu tiir calismalarin sayisi ¢ok azdir. Diger yandan Hovardaoglu’nun (1997) arastirma
bulgularinda stresin fiziksel rahatsizliklarla iliskili oldugunu belirtmektedir. Hovardaoglu’nun
(1997) aktardigina gore, fiziksel belirtilerin daha fazla ortaya ¢ikmasinin nedeni kisinin stres
yaratan olayla ilgili basa ¢ikma mekanizmasinin ve olay iizerindeki kontroliiniin yetersiz
kalmasindan kaynaklanmaktadir. Bu da uzun siireli stresin ve kontrol algisindaki bozulmalarin
fiziksel rahatsizliklar1 arttirdigini gostermektedir. Yapilan caligmalar kadinlarin adet Gncesi
donemde hafif ya da orta diizeyde stres yasadiklarini gostermektedir (Siegel, 2003; Ussher,
2003a; Arslan ve Dokmeci, 1999). Deuster ve arkadaslarinin (1999) arastirma bulgularina gore
de adet Oncesi gerginlik sendromu kronik stres, insanlarin bas etme mekanizmalari, depresyon,
kaygi ve diger duygu durumlariyla iligkilidir ve bu alanda bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Marvan ve arkadaslar1 (1998) Meksika’da yaptiklar1 ¢alismada kirsal ve kentsel hayatta
yasayan kadinlar1 karsilastirmiglardir ve sehir hayati siirdiiren kadinlarin PMS puanlari daha
yiiksek ¢ikmustir. Sehir hayatindaki kadinlar profesyonel is hayati igerisindeyken kirsal kesimde
yasayan kadinlarin profesyonel is hayati i¢inde olmamalar1 ve egitim seviyelerinin diisiik olmasi
onlarin PMS puanlarini azaltmaktadir. Fiziksel semptomlara bakildiginda katilimcilarin %30’u
hafif, %41°1 orta, %14’i agir, %1°1 ¢ok agir semptomlar yasamakta; %131 ise hi¢bir semptomu
yasamamaktadir. Bu oranlar kirsal ve kentsel yasam kadinlarinda benzer sekildedir. Ayni
benzerlik psikolojik semptomlarda da bulunmaktadir: katilimcilarin %35°1 hafif, %40’1 orta,
%9’u agir, %2’si ¢cok agir semptomlar yasamakta; %14’ ise higbir semptomu yasamamaktadir.
Semptomlar1 ¢ok agir derecede yasayan kadinlar kentte yasayan kadinlardir. Profesyonel is
yasami goz ardi edildiginde kirsal ve kentsel yasam siirdiiren kadinlarin oranlarinda istatistiksel

olarak anlamlilik ortadan kalkacaktir.
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Sonug olarak, aragtirma sonuglar1 gostermektedir ki egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
PMS puanlari da yiiksektir. Yiiksek egitim diizeyi ve is yasamu stresle iliskili oldugundan dolay1
kadinlarin adet O6ncesi gerginlik sendromu puanlari artmaktadir. Ek olarak, adet 6ncesi gerginlik
sendromu ve adet gormeyle ilgili az da olsa psiko-egitim alan kadinlarin depresyon, stres ve PMS

diizeyleri diistiktiir (Ussher ve Perz, 2006).

1.3.4. Adet Oncesi Gerginlik Sendromunun Viicut Algisi ile Olan Iliskisi

Gecmisten bu yana kadinlar hep erkeklerin egemenlikleri altinda yagamislar ve onlardan
bagimsiz hareket edememislerdir. Toplumda olusturulan kurallar ¢ercevesinde kadin bedenine
stirekli farkli bir anlam yiiklenmistir. Bu da insanlarda farkli anlamalara ve algilara neden
olmaktadir. Dinlerden yola cikildiginda Yahudi ve Hristiyan dinleri kadimi giinahkar ve
kotiliigin viicut buldugu bir yap1 olarak gérmekte ve bu yiizden de kadin bedeninden uzak
durulmas: gerektigi diisiiniilerek cinsel perhiz yapilmasi onerilmektedir. Sonradan gelen Islam
dini ise cinsel perhize son vererek cinsellige bir nebze de olsa kap1 aralamistir (Savran, 2010).
Arkasindan gelen donemde Bati’da cadi avlarindan sonra kadin bedeni iizerindeki ayricalikli
erkek egemen otorite konumuna yerlesen tip bilimi ile birlikte ise, bu beden artik “cesitli
stvilartyla, adet kaniyla, plesentastyla, pisligin, mikrobun yuvasidir” anlayist hakim olmustur
(Kogtiirk, 1985; akt. Savran, 2010). Hemen arkasindan Freud kadinlarin erkeklerin penisini
kiskandigini ileri siirerek ve kadinin bu kiskanghigin yoniinii degistirmek i¢in ¢ocuk sahibi olmak
istedigini belirtmektedir. Toplumsal kanunlarin ge¢misten giliniimiize kadin bedenine dair
koyduklar1 kurallar bir gelisme gostermekte ve bugiin ¢ok yonlii bir kadin bedeni imaji
olugmaktadir. Gliniimiiz kadinlarinin bedenleri “kigkirticidir, hem namus simgesidir; hem kutsal
anneligin tastyicisidir, hem pornografi nesnesidir; ince ama dolgun gogiislii ve kalgali olmak

zorundadir.” Kadin disarida hanimefendi, yatakta geysa olmak zorundadir. Kadin sevismeden
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hem haz almak hem de hamile kalmak zorundadir. Toplum hem adet kanimin kirli oldugunu
sOylemekte hem de anneligin kutsalligindan bahsetmektedir. Ayni toplum kadinlarin hem cinsel
arzularin1 bastirmasint  beklemekte hem de medyada kadin bedenini cinsel obje olarak
kullanmaktadir. Kadina bu agidan bakildiginda ise adet siireci, hamilelik, menopoz ve adet dncesi
gerginlik sendromu kadinda bir rahatsizlik olarak yer etmektedir (Savran, 2010).

Viicut algis1 kavrami arastirmacilar i¢in ciddi bir ¢aligma ve tartigma alanidir (Usmiani ve
Daniluk, 1997; Figert, 102). Calismalarin altinda yatan gizil etken ergen kizlarin bedenlerindeki
degisimlerinden kaynaklanan yaratti§i memnuniyetsizliktir (Clifford, 1971). Beden iki cinsi
birbirinden ayiran en temel seydir (Fredrickson ve Roberts, 1997). Kadimnlarin biiylik bir
cogunlugu bedenlerini begenmemektedir ve bu da kadinlarin bedenlerine yabancilagsmasina neden
olmaktadir (Hutchinson, 1983). Viicut algis1 objektif bir olay degildir. Kisinin bedenini
kendisinin nasil degerlendirdigi ve gergekten bedeninin nasil oldugu beden algisini anlamak i¢in
cok onemlidir (Blyth ve ark., 1985). Beden algis1 biyolojik bir olay degil, sosyal ve kiiltiirel bir
olaydir (Fredrickson ve Roberts, 1997).

Biitiin kiiltiirlerde kadim1 ve erkegi ayirt eden kurallar toplumun ¢ok temel yapilaridir.
Cocuklarini sosyallestirmek isteyen ebeveynler cinsiyet rollerini kadinsilik ve erkeksilik {izerine
kurmaktadirlar. Cocuklar kendi basina hareket etme giicli, iireme organlar1 ve islevselligi, is
boliimi ve kisisel ozellikleri gibi bircok seyi dgrenmektedirler. Bu yolla ¢ocuk cinsiyetin ne
demek oldugunu beynine kodlamakta ve beyninde bir cinsiyet semas: olusturmaktadir. Cocuk
toplumun cinsiyet semasmi Ogrendigi zaman cinsiyetiyle ve dolayisiyla kendisiyle bir bag
kurmaktadir (Ornegin kadmlar giisiizdiir, erkekler ise giicliidiir). Kurdugu bag: bir birey olarak
kendi yeterligini degerlendirmeye baslayarak ve kendi semasi gergevesinde (Ornegin tercihleri,

tutumlari, davranislar1 ve kisisel ozellikleri) degerlendirmektedir (Bem, 1981). Cocuklar olumlu
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beden algisin1 anne ve babalarindan sozli veya sozsliz mesajlar yoluyla 6grenmektedirler
(Hutchinson, 1983).

Cocuklugunda goziiniin giizel, sa¢inin ¢irkin oldugu vurgulanan bir ¢ocuk bu bilgiyi
hayat1 boyunca unutmamaktadir. Cocuk, ergenlik donemine geldiginde ise 6grendigi bu giizel-
cirkin kavramlar1 ona duygusal durumlar yaratmakta ve bedenine karsi asir1 duyarli bir hale
getirmektedir (Koknel, 2010). Olumsuz beden algisinin olugsma zamani her yasta olabilmektedir
ancak en ¢ok ergenlik doneminde olugmaktadir (Hutchinson, 1983). Geng kizlar ideal giizellik
kriterlerini kiiltiirel standartlara gore belirlemektedirler. Bunu yaparken de hep gozle goriilen
gelismelere odaklanirlar (6rnegin memelerin biiylimesi gibi) (Hutchinson, 1983; Tsekeris ve
Alexias, 2012). Feminist arastirmacilar kadinlarin bedenlerine asir1 6nem verdiklerini ve
kendilerini “kadin bedendir” olarak tanimladiklarini belirtmektedirler (Greenspan, 1983; akt.
Bergner ve ark., 2008). Biitiin insanlarin bir bedeni bulunmaktadir ve biitliin insanlar bir
“beden”dir. Birey, yani sosyal aktor bedenini sosyal davraniglara ve diisiincelere gore
kullanmakta ve idare etmektedir (Tsekeris ve Alexias, 2012); bu da yetiskinlerin ¢ocuklarina
ogrettikleri cinsiyet tabanli yetiskin rolleriyle sosyalizasyon kazandirma cabasindandir (Bem,
1981).

Geng kizda toplumsal cinsiyet roliiniin olusmasi ile birlikte olusan fiziksel degisimler
toplumun yapis1 ve beklentilerine uygun olarak gelismekte ve gen¢ kiz uygun davranislarini ve
fiziksel goriintiisiinii buna gore olusturmaktadir (Bem, 1981). Usmiani ve Daniluk’un (1997)
yaptig1 arastirma gostermektedir ki adet goren, kendisini kadinsi olarak algilayan ve toplumsal
cinsiyet rolilne uygun davranan gen¢ kizlarin beden algilari olumsuzdur. Must ve arkadaslari
(2002) yaptiklar1 ¢aligmada yetiskin kadinlardan ergenlik donemlerini hatirlamalarini istemistir.
Biitiin kadinlarin beden kitle indeksini %50’nin {istiinde bir oranla daha kilolu hatirladiklarini

bulmuslardir.
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Ergenlik donemine erken girmis olan geng kizlarin beden algilar1 daha olumsuzdur (Blyth
ve ark., 1985). Olumlu beden algisina sahip olan gen¢ kizlarin kendilik degerleri de yiiksektir
ancak buna bagl olarak kaygi ve giivensizlik hisleri daha diisiiktiir (Secord ve Jourard, 1953;
Usmiani ve Daniluk, 1997). Bu nedenle, kiz ¢cocugunun kadinliga gecis yaptigit bu dénemde
anneler kizlar1 i¢in nasil davranmalar1 gerektigi konusunda, bu donemde neler hissedebilecekleri
konusunda ve bedenlerinin nasil gelisecegi konusunda bir bilgi kaynagi ve yol gdsterici
olmahdirlar (Usmiani ve Daniluk, 1997) cilinkii bu doénemde kadinlar sosyal degerleri
icsellestirmektedirler (Bergner ve ark., 2008). Geng kiz adet gormeye baslamis olsa da olmasa da,
adet gorme ya da genital organlarla ilgili yapilmis olumsuz konusmalar kizlarin bedenlerine
olumsuz bakmasina ve bedenlerinden utanmalarina neden olmaktadir (Schooler, 2005). Schooler
ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 calismada adet gérmeye iligskin rahat tutum sergileyen kadinlarin
viicutlarin1 daha dogru degerlendirdigi ve viicutlariyla mutlu olduklarini bulmuslardir. Kadinin
bedeninden utanmasinin nedeni ise bedenini nesnellestirmesinden, baskalar1 tarafindan
degerlendirmeye alinmasindan ve tiiketmesinden kaynaklanmaktadir (Fredrickson ve Roberts,
1997; Roberts, 2004). Kadinin kendi bedenini begenmemesi bireysel bir problem gibi goriinse
bile aslinda sosyo-politik bir problemdir (Bergner ve ark., 2008).

Kadinlar ergenlik donemi siiresince viicutlarinda baslayan degisime karsi ¢ok hassastirlar
ve benliklerini insa ederken oncelikle 6nem verdikleri nokta fiziksel olarak nasil goriindiiklerini
belirleyen bedenleri olmaktadir (Oktan ve Sahin, 2010). Fiziksel degisiklige ve fiziksel ¢ekicilige
en ¢ok Onem veren yas grubu 16-22 yas arasindaki orta ergenlik donemindeki kadinlardir
(Feingold ve Mazella, 1998). Bu donemde kadinlar kendi viicutlarinda baslayan degisime ayak
uydurabilmeli ve kabul edebilmelidir (Oktan ve Sahin, 2010). Kadinlar adet gérmeye basladiktan
sonra viicut algilarinin degistigini, kendilerini daha yasli, daha olgun ve daha kadinsi

algiladiklarini belirtmektedirler (Chrisler ve Zittel, 1998).
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Erkekler kadinlara oranla bedenlerini daha ¢ok begenmektedirler (Feingold ve Mazella,
1998; Clifford, 1971; Mendelson ve White, 1985; Clifford, 1971) ancak aslinda kadinlarin
bedenlerinden hoslanmamalari ya da bedenlerini reddetmeleri erkeklere gore daha zordur ¢ilinkii
kadinlar bedenleriyle ¢ok daha fazla ilgilenmektedirler. Kadinlarin bedenlerini olumsuz olarak
algilanmalart kiiltiiriin, medyanin, ailenin ve arkadaslarin olumsuz degerlendirmelerinden
kaynaklanmaktadir (Berg, Block Coutts,1994; Oktan ve Sahin, 2010). Bu da benlik saygisinin
azalmasina sebep olmaktadir (Oktan ve Sahin, 2010). Diger yandan, beden algisiyla IQ diizeyi
karsilastirildigt zaman kadinlarda bir degisim olmazken, IQ diizeyi yiiksek olan erkeklerin
bedenlerinden memnun olmadiklar1 gortiilmektedir (Clifford, 1971).

Bergner ve arkadaslarmin (2008) yaptigi calisma kadinlar arasinda olumsuz beden
algisinin ¢ok yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinlar nasil goriindiiklerini kontrol etmeleri
gerektigine inanmaktadirlar. Kontrol edemedikleri zaman da bunun suglulugunu yasamakta,
depresif diisiincelere sahip olmakta ve kendilerini kadins1 bulmamaktadirlar.

Adet gormeye baslama bir kadinin yasaminda gelisimsel bir krizdir ve bu da kadinin
beden algisiyla ilgili diislincelerini su yiiziine ¢ikarmaktadir. Eger kadin bedeniyle ve beden
algisiyla ilgili diisiincelerine bir ¢6ziim bulamazsa bu onu anoreksia nervosa veya bulimia gibi
yeme bozukluklarina kadar gotiirebilmektedir (Brumberg, 1982; Fairburn ve Cooper, 1982). Ek
olarak, kadinin adet Oncesinde yasadigi belirtilerin siddeti yiiksek oldugunda ve kadin bu
sorunlarla bas edebilecek bir mekanizma yaratamadiginda kendilik degerinde azalma ve beden
algisinda bir degisim ortaya ¢ikmaktadir (Cetin, Akdeniz ve Tamar, 2005). Adet 6ncesi donemde
yasanan olumsuzluklar kadinda “bu ben degilim” algisin1 olusturmakta ve onu kendisinden
uzaklastirmaktadir (Ussher, 2003b). istenmeyen olumsuz duygular istenmeyen fiziksel
semptomlara sebep olmakta ve bu ikisi de beden algisiyla ilgili olumsuz diisiincelere sebep

olmaktadir (Bains ve Slade, 1988).
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Bazi kadinlar adet oncesi gerginlik sendromu yasadiklari i¢in kendilerini cezalandirmak
adma kendilerini patolojik vaka olarak gormekte ve kisisel tanimlama yaparken de kendilerine
“ofkeli kaltak, deli melodi, aklin1 yitirmis, tehlikeli” etiketini yapistirmaktadirlar. Bu etiketin
kaldirilmasinda ¢evrenin 6zellikle de eslerin empati kurarak kadina yardim etmesi gerekmektedir.
Kadinlar eslerinden adet Oncesi donemde duygularinin degistigini fark etmelerini, kadinin
yaptiklarini kigisel algilamamalarini, 6tkeyle tepki vermemelerini ve kadinlar1 desteklemelerini
istediklerini belirtmislerdir. Eger esler bu durumu fark etmiyorlarsa kadinlar stres ve geri ¢ekilme
yasamaktadirlar sonra kendilerini patolojik vaka olarak ilan etmektedirler ve ardindan da
bedenlerini suglamaktadirlar (Mooney-Somers ve ark., 2008; Ussher ve ark., 2007) ¢iinkii bu
donemde kadinlar ailesel ve algillanan giinliik yasam streslerine ¢ok daha fazla tepki
vermektedirler (Ussher, 2002; Ussher, 2003a).

McPherson ve Korfine’in (2004) yaptiklar1 ¢aligmada adet oncesi gerginlik sendromuna
olumlu bakan kadinlarin bedenlerinden daha ¢ok hoslandiklarini, bedenlerinin belli organlarina
daha olumlu baktiklarini, kendilerini fiziksel olarak daha zinde hissettiklerini ve kendilerini
rahatsizliklardan daha kolay koruyabildiklerini bulmusglardir.

Ozetle, geng kizlar nerede biiyiimiis olursa olsunlar boy, kilo ve fiziksel goriiniimlerine
cok fazla Onem vermektedirler (Clifford, 1971) ve bedenlerine karsi daha elestirel
yaklagmaktadirlar (Jourard ve Secord, 1955). Toplumun kadinlar i¢in koymus oldugu giizellik
kriterleri, dis goriiniisleri, nasil elbiseler giymesi gerektigi ve nasil siislenmeleri gerektigi gibi
baskilar kadmin kendisini daha az begenmesine neden olmaktadir (Jourard ve Secord, 1955)
clinkii kadinlar siirekli ortalama ideal giizel kadin figiiriine ulasmaya caligsmaktadirlar (Clifford,

1971).
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1.3.5. Adet Oncesi Gerginlik Sendromunun Kontrol Odag ile Olan Iliskisi

Kontrol odag1 bircok arastirmacimin yillardir ¢alistigi bir konudur. Insanlik tarihinin var
olusundan bu yana insanlar hep olaylarin nedenleriyle ilgilenmistirler ancak bunu hikdye ve
efsanelerle agiklamislardir. Sonradan sosyal alanda ¢alisanlar da nedensellikle ilgilenmisler ve bu
nedenselligi sansa, kadere ve Tanr1’ya inanmakla ya da yabancilasma (baglanma problemi olan,
sira dis1, kuralsiz, uzaklastirilmis, takintili) terimleriyle agiklamaya baslamislardir (Rotter, 1989;
Seeman, 1959).

Batil inan¢ ve doga iistii giliglere inanma erkeklerdense kadinlarda daha fazladir (Dag,
1999) ve medya da bunlar1 destekler nitelikte yayinlar yapmaktadir (Sparks ve ark., 1997). Bu
ylizden de adet donemi ile kontrol odagi (“kontrolii kaybetme”, “kontrolii kaybetmekten
korkma”, “kontrolden ¢ikma”) arasindaki iligski arastirmacilarin siklikla g¢alistigi konulardan
biridir (Chrisler, 2008; Rotter, 1989; Lane ve Francis, 2003).

Ruh sagligi calisanlart ruhun ve bedenin tutarli olmasi gerektigini savunmaktadirlar.
Bunun temeli bireyin biricik, mantikli ve dengeli olmasina dayanmaktadir. Adet dncesi gerginlik
sendromu yasayan kadinlarda bu problem teskil etmektedir. Adet oncesi donemde kendi
davraniglarint kontrol edemeyen bazi kadinlar yalniz olmadiklarimi disiinlip rahatlayarak
kendilerini kontrol altinda tuttuklarini diistinmektedirler (Ussher, 2008).

Sosyal bir varlik olan insan evrensel ve toplumsal agidan iletisime ve etkilesime girdigi
insanlardan etkilenmekte bu yolla da davranislart ile kisiligini olusturmaktadir (Bulus, 2000).
Kontrol Odagi kavrami Rotter ve arkadaslar tarafindan 1960 yilinda ortaya atilmistir ve kontrol
odag1 toplumun ve kiiltiirlin 6grenme gelenegiyle iligskilendirilmistir (Tabak ve Akkdse, 2006).
Sosyal Ogrenme Kurami’na gore cocuklar yaptiklari bazi davramslari sonucunda ya
cezalandirilmakta ya da 6dillendirilmektedirler ve bunlar ¢ok kisiye 6zgii uyaranlardir ¢iinkii kisi

disaridan aldigi uyaricilarin hepsini ayni algilamamakta ve aym tepkiyi gostermemektedir. Bu
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kuram; kisinin aldig1 pekistireclerin kendi davraniglarinin sonucunda degil de disaridan gelen
herhangi bir dis giice mi baglidir yoksa kendi davraniglarinin bir sonucu mudur sorusunu
incelemektedir. Rotter, bu algi farkliliklarini i¢ kontrol dis kontrol olarak isimlendirmekte ve
buna “denetim odag1” demektedir (Bulusg, 2000). Bir grup insan olaylarin sonuglarinin iyi ya da
kotii sonuglarinin sorumlusunun kendisi oldugunu diistintirken (i¢ kontrol), baska bir grup insan
ise kontroliin baska bir gii¢ tarafindan yonetildigini diistinmektedir (Chrisler ve ark., 2006; Sahin,
Basim, Cetin, 2009). Dis kontrol odagi kisinin kendisi disindaki giiclerle yani biling otesi
inanclarla (6rnegin biiyii veya altinci his), sans, kurgu ve kaderle iliskilidir (Chrisler ve ark.,
2006; Dag, 1991; Seeman, 1959). Dis kontrol odakli kisiler “gligsiiz” ve ‘“yabancilasmis”
kisilerdir (Seeman, 1959).

Kontrol odagi, bir davranisin istenilen sonuglara ulasip ulagmayacagi konusunda,
bireylerin beklenti iginde olmasi ve bu beklentilerin, bireylerin yaptiklarinin 6nemli bir gostergesi
olmasi anlamina gelmektedir (Rossier ve ark. 2005). Bu beklenti kisinin algis1 ile alakali
olmayip, kisisel yeterlilik, miicadele etme becerisi ve istiin gelebilme gibi biligsel beklentisiyle
iligkilidir (Wallston ve ark., 1987; Wallston, 1992). Diger bir deyisle, kontrol odag: bireylerin
yasadiklar1 olaylarin sonuglarini neye bagladigiyla iliskili bir kavramdir (Sahin, Basim ve Cetin,
2009). “Kontrol” ve “Sorumluluk” kavramlart birbirinden ayirt edilmesi gereken iki kavramdir
clinkii sorumluluk ne yapiimas: gerektigi konusunda bilgi verirken kontrol kisinin ne yapabildigi
konusunda bilgi vermektedir (Wallston ve ark., 1987).

Insanlar kisiliklerini olustururken davranislaria bir neden sonug iliskisi yiiklemektedirler.
Bunu yaparken de bazi insanlar yapabilecekleri seyler iizerinde kontrollerinin oldugunu
diisiinmektedirler ve kendini etkin hissetme bireyin nasil hissettigini, diigiindiigiinii, kendisini
nasil motive ettigini ve nasil davrandigini etkilemektedir. Insanlar cevrelerini kontrol

edebilecekleri giicii oldugu yatmaktadir ve kontrol etmenin iki yolu vardir. Bunlardan birincisi
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kisinin kendi kaynaklarin1 harcayarak, kendisi i¢in ¢aba gostererek ve yaratici diisiinerek olaylar
tizerinde kontrol saglamasi; ikincisi ise ¢evresini yeniden diizenlemesidir ancak bunu kendini
yeterli hisseden kisiler yapabilmektedir (Bandura, 1993). Kisinin 6z kontrol gelistirmesi kisilik,
sosyal ve klinik psikoloji alanlarinda ¢ok biiyiik bir yer tutmaktadir. Oz diizenleme, biitiin
arzulari, insanlar1 kizdirmayi ve bencil istekleri durdurmayi gerektirmektedir (Baumeister, 1994).

Dag’in (2002) yaptig1 arastirma sonuglart i¢ kontrol odaginin daha az psikolojik
rahatsizlikla, bireysel iyilik haliyle ve stresle basa ¢ikmada daha basarili olmayla iliskili oldugunu
gostermektedir. Dis kontrol odakli bireylerin 6grenilmis giicliiliik (6z-kontrol) ve psikopatolojik
rahatsizliklar1 fazladir (Dag, 1992). Buna paralel olarak, i¢ kontroldense dis kontrole inanan
bireylerin daha ¢ok depresif semptom gosterdikleri bulunmustur (Hovardaoglu, 1990). Kisi baska
insanlarin kendisinden daha gii¢lii oldugunu diisiiniirse ve onlarin kontrolleri altinda olduguna
inanirsa Ofkesini fiziksel, s6zel veya dolayli olarak belli edememekte ve bu da depresyonun
siddetini arttirmaktadir (Lester, 1989; Smith ve Thomas, 1996). Lester ve arkadaslarinin (1991)
yaptig1 ¢alisma da benzer sonuglar1 vermistir. Dis kontrollii olan Tiirk, Amerikan ve Filipin’li
ogrencilerin depresyon puanlari yiiksek bulunmustur ve buna paralel olarak da intihar egilimleri
fazladir. Ek olarak, dis kontrol odagina sahip olan insanlar daha kaygili, daha stresli ve problem
¢ozme becerileri gelismemis kisilerdir (Arslan ve ark., 2009; Bandura, 1993; Wallston ve
Wallston, 1978) ve bu kisiler ¢evrelerinin tehlikelerle dolu oldugunu diistinmekte, olas tehlikeler
icin asirt endise duymakta, tehlikeleri goziinde blylitmekte ve ¢ok nadiren yasanabilecek
olumsuzluklar i¢in asir1 endise duyabilmektedirler (Bandura, 1993). Yasanan yiiksek stres
seviyesi de problemle bas etme mekanizmalarin1 azaltmaktadir (Twenge ve ark., 2004). Elde
edilen sonuglar i¢ kontrole sahip olan bireylerin daha olumlu bir kisilik 6zelligine sahip oldugunu

ve bunda kiiltiiriin ¢ok belirleyici oldugunu géstermektedir (Bulus, 2000). i¢c kontrol psikolojik
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rahatsizliklarin (depresyon, anksiyete ve olumsuz yasam olaylar1) engellenmesinde bir “tampon”
gorevi gormektedir (Lane ve Francis, 2003).

Bazi aragtirmacilar yaptiklari ¢alismada kontrol odagi ile adet 6ncesi gerginlik sendromu
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 sonucuna varmiglardir (Martin, 1999; Smith ve Thomas,
1996) ve bunu kendini sabotaj teknigi ile agiklamiglardir (Mello-Goldner ve Jackson, 1999).
Kendini sabotaj, “Kisinin basarisizlik beklentisi karsisinda kendi performanslarin1 sabote ederek
beklenen basarisizlik i¢in gegerli bahaneler iiretmesidir. Burada amag, basarisizligr kendi
yetersizligine degil, dis kosullara baglayarak 6z-imajin1 korumaktir” (Budak, 2005). Mello-
Goldner ve Jackson’in yaptig1 calismada (1999) adet Oncesi gerginlik sendromu 6l¢ek puanlari
yiiksek olan katilimcilarin kendini sabotaj Olcek puanlari da yiiksektir. Puanlar yiiksek olan
katilimcilar ayn1 zamanda su davranislarda bulunmaktadirlar: Okula ge¢ kalmak, ders ¢alismaya,
siif ici aktivitelerine odaklanamamak, profesore adet oncesi gerginlik sendromu yiiziinden ders
calisamadigi bahanesini One siirmek gibi. Arastirmacilar biitiin bu davranislarin nedeninin
kendini sabotajdan kaynaklandigini diisiinmektedirler ve bu katilimcilarin 6zsaygilarinin diisiik
oldugunu belirtmektedirler.

Bir grup arastirma sonuglar1 adet oncesi gerginlik sendromu ile kontrol odagi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (Chrisler ve Levy, 1990; Lane ve Francis, 2003;
Rodin, 1992). Ozellikle son yillarda yapilan ¢alismalar kadinlarin erkeklere oranla hayatlarini
kontrol etmede giicliik yasadiklarini dis kontrollii olduklarin1 gostermektedir (Abouserie, 1994;
Nolen-Hoeksema & Jackson, 2001; Shapiro ve ark., 1996). Bunda popiiler kiiltiiriin etkisi
bliyliktiir. Popiiler kiiltiir, stirekli kadinlarin erkeklere gore daha duygusal olduklarini
vurgulamakta ve bunun sebebini ise kadinlarin bedenlerinin fizyolojik ve biyokimyasal
degisimlere maruz kalmasima baglamaktadirlar (Chrisler, 2008). Ek olarak, sosyal cevrenin

olumsuz yaklasimi da dis kontrolii arttirmaktadir (Twenge ve ark., 2004).
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Kontroliin kaybedilmesi literatiirde siklikla adet oncesi gerginlik sendromunun bir
semptomu olarak bahsedilmektedir ve kadinlarin ‘mantiksiz’ davranma ve ‘kontrolden ¢ikma’
durumlar ile adet gorme arasindaki iliskiler ¢aligmaya baslanmistir (Chrisler ve Levy, 1990;
Rodin, 1992). Bu donemde adet Oncesi gerginlik sendromu ile kadinlarin biligsel kapasiteleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Bu ylizden de kadinlarin ne gevresel
uyaranlari, ne kendi davranislarin1 kontrol edebilmede basarili olduklarina inanilmaktadir (Lane
ve Francis, 2003).

Adet gormeye baglayan kadinlar kendilerini igten ige 6zel hissetmekte ama bedenlerini ve
hormonlarini suglamakta, kendilerini caresiz hissetmekte ve bedenlerinin ‘kontrolden ¢iktigini’
ve kadinsilik toplumsal cinsiyet rollerini ihlal ettiklerini diigiinmektedirler (Chrisler ve Zittel,
1998; Chrisler ve ark., 2006; Cosgrove ve Riddle, 2003; Ussher ve ark., 2007). Kadinlar en ¢ok
duygularimi (6fke gibi), arzularin (asir1 yeme ve cinsel istek gibi) ve diirtiilerini (kabul edilemez
seyler diistinme ve birilerini dévme gibi) kontrol edememekten korkmaktadirlar (Cosgrove ve
Riddle, 2003; Lee 2002; Swann ve Ussher, 1995). Hafif ve orta dereceli adet oncesi gerginlik
sendromu yasayan kadinlar siddetli yasayan kadinlara oranla kendilerini daha iyi kontrol
ettiklerine inanmaktadirlar (Chrisler ve ark., 2006). “Peki kadinlar kendilerini kontrol
edememekten neden bu kadar korkmaktadir?” Bu sorunun yaniti heniiz tam olarak
bulunamamistir ancak bu kadmlar gergekten neler hissettiklerini, neler yapmak istediklerini
kendilerine asilanan asir1 disiplinden dolayr ve dislanma korkusundan dolay1 c¢evrelerine
gosterememektedirler. Bu gibi durumlart  “Yalnizca koti kizlar boyle yapar!” diye
degerlendirmek yerine bunu herkesin yapabilecegini diisiinmek gerekmektedir. Ciinkii herkes
bazen cok cikolata yiyerek, biitlin giin tembellik yaparak ya da sinirlenerek beklenen standardi

bozabilmektedir (Chrisler, 2008).
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Literatiir bulgular1 ve kadinlarla yapilan goriismelerden elde edilen bulgular
gostermektedir ki adet oncesi gerginlik sendromu yasayan kadinlar bunun kendilerinin bir pargasi
oldugunu kabul etmemekte disaridan gelen devasa bir giiclin kendilerini her ayin birkag¢ giinii
rehin aldigim1 belirtmektedirler. Kadinlar, hissettikleri ‘kotii’ duygular kiiltiirel olarak kabul
edilmedigi i¢in toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak, adet dncesi gerginlik sendromunu
kendilerine ait gormeyi reddetmekte ve bu sekilde kadinsilik kimliklerini korumaya
calismaktadirlar (Cosgrove ve Riddle, 2003; Swann ve Ussher, 1995). Boylece adet Oncesi
gerginlik sendromu yasayan kadinlar iyimser diisiinmeye ¢alismakta (birilerinin ya da bir seylerin
kendilerine sans getirecegi inanci, yasanan gli¢liiklerin bir giin mutlaka en iyi sekilde
sonuglanacagl inanci) i¢ kontrollerini ¢alistirmak yerine disaridan kontrol edilmeyi
beklemektedirler. Tyimserlik diisiinceleri yiiksek olan kadinlar en azindan hafif derecede adet
oncesi gerginlik sendromu yasamaktadirlar (Chrisler ve ark., 2006).

Literatiir bulgular1 adet oncesi gerginlik sendromunun en ¢ok 14-22 yaslar1 arasinda
goriildiigli sonucuna vardigr i¢in (Antai ve ark., 2004; Deuster ve ark., 1999; Ez-Elarab, 2010;
Mishell, 2005; Tasci, 2006) bu ¢alisma tiniversite ve lise dgrencileri ile yiriitilmistir. Lise
ogrencilerinin daha ¢ok adet Oncesi gerginlik sendromu yasamalar1 beklenmektedir. Kadinlari
200’1 askin adet oncesi gerginlik sendromu semptomu betimlemislerdir (Halbreich, 2004) bu
nedenle bu calismada da yasanan rahatsizliklarin birden fazla semptom halinde olmasi
beklenmektedir.

Ayni c¢evranin paylasimi ve genler adet Oncesi gerginlik sendromunu arttirmaktadir
(Jahanfar ve ark., 2011). Katilimcilardan anne ve baba saglik durumlari, annenin gordiigii kadin
hastaliklar1 tedavisi, annenin kadin hastaliklar1 Oykiisiiniin varlifi ve baba tarafinda bulunan
kadin hastaliklar1 oykiisii ile ilgili bilginin alimmasinin nedeni bireylerin aile i¢i iletisimden

etkilenmelerinden dolayidir (Ellis ve Garber, 2000).
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Calismalar adet periyotlar1 diizensiz olan kadinlarin adet Oncesi gerginlik sendromu
yasama sikliklarin yiiksek oldugunu bulmustur (Cosgrove ve Riddle, 2003). Benzer sonug bu
calismadan da beklenmektedir.

Baz1 iilkelerde adet gorme hakkinda konusmak yasak ve ayip kabul edilmektedir
(Beausang, 2000; Chrisler ve Zittel, 1998; Hoerster ve ark., 2003). Tiirkiye’de de adet gdrme
konusu hakkinda konusmanin yasak ve ayip kabul edildigi disiiniilerek katilimcilara adet
gordiikleri zaman her hangi bir kutlama yapilmayacag diistiniilmektedir.

Arastirmacilar adet dongiisii ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir iligki
oldugunu belirtmektedir (Ayatollahi ve ark., 2002; Bakr ve Ez-Elarab, 2010; Barnard ve ark.,
2003; Yonkers ve ark., 2003) bu nedenler bu ¢alismada da benzer bir iliski beklenmektedir. Adet
oncesi gerginlik sendromu ile ilgili problem bildiren kadinlar ev disinda daha ¢ok zaman gegiren
kadinlardir (Strine ve ark., 2005). Lise ve lniversite dgrencileri zamanlarinin ¢ogunu okulda
gecirdikleri i¢in yasadiklar stres diizeyinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismada
adesi gerginlik sendromunun stresle anlamli bir iliskisi oldugu diistiniilmektedir.

Literatiir bulgularinda adet oncesi gerginlik sendromu ile sosyoekonomik diizy arasinda
anlaml bir iligki ¢ikmigtir (Deuster ve ark., 1999; Geng, Egri, 1997; Giines ve ark., 1997). Bu
calismada sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarin daha az adet 6ncesi gerginlik sendromu
yasamalar1 beklenmektedir.

Adet oncesi gerginlik sendromuna olumlu bakan kadinlarin bedenlerinden daha ¢ok
hoslandiklar1 bulunmustur (McPherson ve Korfine, 2004). Fiziksel ¢ekicilige en ¢ok Onem
verilen donemin orta ergenlik donemindeki kadinlar olmasindan dolay1 (Feingold ve Mazella,
1998) bu calismada adet dncesi gerginlik sendromu olan kadinlarin olumsuz beden algisina sahip

oldugu diisiiniilmektedir.
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Bir grup arastirma sonucu adet Oncesi gerginlik sendromu ile kontrol odagi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (Chrisler ve Levy, 1990; Lane ve Francis, 2003;
Rodin, 1992). Bu ¢alismada adet ncesi gerginlik sendromu ile kontrol odagr arasinda anlamli bir

iligki oldugu oldugu diistintilmektedir.
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1.4.Amaclar

Bu arastirmada asagida verilen sorularin cevaplanmasi amaclanmaktadir:

d)

Adet Oncesi gerginlik sendromunu yagsama diizeyi, adet diizeni, egitim diizeyi, annenin
saglik probleminin varligi, babanin saglik probleminin varligi, annenin kadin hastaliklari
Oykiisii olup olmamasi, baba tarafinda her hangi bir kadin hastaliklar1 GSykiisii olup
olmamasi, annenin kadin hastaliklar1 tedavisi goriip gérmemesi, sosyoekonomik diizey

bakimindan farklilagmakta midir?

Adet Oncesi gerginlik sendromunun psikolojik 6zellikler ve ruh sagligimin farkli boyutlar
arasindaki iligkiler:

Adet oncesi gerginlik sendromu ile stres arasinda anlamli bir iligki bulunmakta midir?
Adet oncesi gerginlik sendromu ile kontrol odagi arasinda anlamli bir iliski bulunmakta
midir?

Adet oOncesi gerginlik sendromu ile viicut algis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmakta
midir?

Adet 6ncesi gerginlik sendromu ile sosyoekonomik diizey algisi arasinda anlamli bir iligki

bulunmakta midir?

Adet Oncesi gerginlik sendromu diizeyi, katilimcinin biiytidiigii yer, egitim diizeyi,
annesinin saglik durumu, adet diizeni, adet doneminde yasanan duygulari, ruh sagligi
(anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite), viicut algisi,

kontrol odag1 ve yasadig: stres tarafindan yordanmakta midir?
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BOLUM 2

YONTEM

Geng kadinlarda adet oncesi gerginlik sendromu ile ilgili degiskenleri saptamak amaciyla
yapilan arastirmanin katilimcilar1 veri toplama araglart ve siireci ile ilgili bilgiler bu boliimde

verilmektedir.

2.1. Katihmcilar

Calismaya toplam 412 kadin katilmistir. Katilimcilardan 207 kadin 6zel ve devlet
lisesinde okuyan, 205’1 ise 6zel ve devlet liniversitesinde okuyan Ogrencilerdir. Arastirma, adet
oncesi gerginlik sendromunun daha yiiksek oranda goézlendigi bilinen (Mishell, 2005; Tasc1,
2006; Antai ve ark., 2004; Deuster ve ark., 1999; Cleckner-Smith ve ark., 1998; Tenkir ve ark.,
2004) 14-30 yas arasindaki gen¢ kadinlarla yiiriitilmiistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
18,24’tiir (s= 2.50). Katilimcilarin ¢ogunun dogum yeri, biiyiidiigli yer ve son 5 yildir yasadigi
yerler metropol disinda kalan sehirlerdir ve ¢cogu g¢ekirdek ailelerden gelmektedir. Katilimcilar 6-

7 kisilik ailelerden gelmektedirler. ilgili bilgiler Tablo 1°de verilmektedir.
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

N Y%
DOGUM YERI 412 100.0
Metropol 123 29.9
Metropol disinda kalan yerler 289 70.1
BUYUDUGU YER 412 100.0
Metropol 106 25.7
Metropol diginda kalan yerler 306 74.3
SON 5 YILDIR YASADIGI YER 412 100.0
Metropol 52 12.6
Metropol diginda kalan yerler 360 87.4
EGITIM DUZEYI 412 100.0
Lise 207 50.2
Universite 205 49.8
AILEDEKI BiREY SAYISI 409 99.3
8 kisi ve daha fazla 70 17.0
4-5 kisi 44 10.7
6-7 kisi 288 69.9
3 kisi ve daha az 7 1.7
AILE TiPi 409 99.3
Genis aile 27 6.6
Cekirdek aile 370 89.8
Babasi olmayan aile 12 2.9

Katilimcilarin anne ve babalart hakkinda verdikleri bilgiler Tablo 2’de ve Tablo 3’te

goriilmeketdir.
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Tablo 2. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

N % N % Ortalama SS
o KADIN HASTALIKLARI
EGITIM 412 100.0 o 405 98.3
TEDAVISi
Hig egitim yok 9 2.2 Var 140 34.0
flkokul 105 25.5 Yok 198 48.1
Ortaokul 42 10.2 Bilmiyorum 67 163
Lise 127 30.8 YAPILAN DUSUK SAYISI 412 94.2 41 74
Yiiksekokul 25 6.1 0 273 66.3
Universite 91 22.1 1 82 19.9
Lisanstistii 7 1.7 2 25 6.1
DOGUM YERI 412 100.0 3 5 1.2
Metropol 240 583 4 3 i
Metropol diginda kalan 3
172 41.7 YAPILAN DOGUM SAYISI 412 94.2 2,66 1,96
yerler
BUYUDUGU YER 412 100.0 1 30 7.3
Metropol 200 48.5 2 188 45.6
Metropol disinda kalan
212 51.5 3 102 24.8
yerler
CiDDI BiR SAGLIK
PROBLEMININ 385 93.4 4 41 10.0
VARLIGI
Yok 275 66.7 5 12 2.9
Var 110 26.7 6 10 2.4
AILEDE KADIN
HASTALIKLARI 408 99.0 7 3 7
OYKUSU
Yok 247 60.0 8 1 2
Var 47 114 9 1 2
Bilmiyorum 67 16.3
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Katilimcilarin  annelerinin egitim diizeylerinin dagilimma bakildiginda en cok lise
mezuniyetinin gozlendigi onu da {tniversite-yliksek okul ve ilkokul mezunlarinin izledigi
goriilmektedir. Annelerin yaridan fazlasi metropolde dogmus ancak metropol dist sehirlerde
bliylimiislerdir. Annelerin ¢ogunlugunun ciddi bir saglik problemi ve kadin hastaliklar1 dykiisi
bulunmamaktadir ve kadin hastaliklar1 tedavisi gormemislerdir. Diisiik yapma oranlarina
bakildiginda ise ¢ogunluk ya diisiik yapmamistir ya da bir tane diisiik yapmuslardir. Ek olarak,

anneler cogunlukla 2-3 dogum yapmislardir.

Tablo 3. Babalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Y% N % N
EGITIM 99.3 409 BUYUDUGU YER 100.0 412
Hig egitim yok 2 1 Metropol 46.1 190
Metropol disinda kalan
{lkokul 16.0 66 539 222
yerler

CiDDI BiR SAGLIK

Ortaokul 114 47 PROBLEMININ 98.5 406
VARLIGI

Lise 30.1 124 Yok 76.9 317

Yiiksekokul 6.3 26 Var 21.6 89
AILEDE KADIN

Universite 30.6 126 HASTALIKLARI 98.3 405
OYKUSU

Lisanstistii 4.6 19 Yok 60.7 250

DOGUM YERI 100.0 412 Var 7.5 31

Metropol 59.0 243

Metropol  diginda  kalan
41.0 169
yerler
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Katilimcilarin  babalarinin egitim diizeylerinin dagilimma bakildiginda en c¢ok lise
mezuniyetinin gozlendigi onu da {tniversite-yliksek okul ve ilkokul mezunlarinin izledigi
goriilmektedir. Babalarin yaridan fazlasi metropolde dogmus ancak metropol disi sehirlerde
bliylimiislerdir. Babalarin ¢ogunlugunun ciddi bir saglik problemi ve ailelerinde kadin hastaliklar

Oykiisti bulunmamaktadir

2.2. Veri Toplama Araclan

2.2.1. Katiima Bilgi Formu ve Sosyoekonomik Diizey Olcegi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda katilimcilarin yasi, 6grenim diizeyi, anne ve
babasi hakkinda bilgi, dogum yerleri, biiyiidiikleri yerler ve katilimcinin son bes yilini nerede
gecirdigi, kac yasinda adet gormeye basladigi ve hisleri, yasadigi rahatsizliklar, ilk adet ile ilgili
bilgiyi kimden edindigi, adet donemindeki sosyal yasamiyla ilgili bilgiler alinmistir.
Sosyoekonomik diizeyi ile ilgili sorular da burada yer almaktadir. Sosyoekonomik diizeyi 6l¢mek
amaciyla katilimcinin ailesindeki birey sayisi, aile tipi (genis veya c¢ekirdek aile), oturulan evin

kime ait oldugu, evlerindeki oda sayis1 ve sahip olunan esyalar/miilkler gibi sorular sorulmustur.

2.2.2. Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO):

Adet Oncesi gerginlik sendromunu Olgmek i¢in Gengdogan’in (2006) gelistirdigi
Premenstrual Sendrom Olgegi kullanilmistir. Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) 44 maddelik
bir 6l¢ek olup bes dereceli (Hig, Cok az, Bazen, Sik sik, Siirekli) Likert tipi bir Slgektir.

Isaretlemeler yonergede belirtildigi gibi “adetten bir hafta onceki siire i¢inde olma” durumu
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dikkate almarak yapilmaktadir. Olgegin puanlanmasida “Hi¢” yanit1 1 puan, “Cok az” yanit1 2
puan, “Bazen” yanit1 3 puan, “Sik sik” yanitt 4 puan ve “Siirekli” yaniti 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam 9 alt boyutundan (1. Depresif Duygulanim, 2. Anksiyete,
3. Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5. Depresif Diisiinceler, 6. Agri, 7. Istah Degisimleri, 8. Uyku
Degisimleri ve 9. Siskinlik) alt 6l¢ek toplam puanlar1 ve tiim maddelerden elde edilen puanlarin
sonucunda “PMSO Toplam Puani” ortaya ¢ikmaktadir. Olgekten en diisiik 44 puan, en yiiksek
220 puan alinabilmektedir. Puanin artmasi adet 6ncesi gerginlik sendromunun belirtilerinin fazla

oldugu anlamina gelmektedir.

PMSO’niin giivenirligini sinamak amaciyla yapilan test-tekrar test giivenirligi katsayisi
r=0.71 bulunmustur (p<0.001). Olgegin i¢ tutarliligini &lgmek icin hesaplanan cronbach alfa
katsayist 0.75 olarak bulunmustur. Olgek maddelerinin birbirleriyle olan i¢ tutarliligmi
degerlendirmek i¢in madde toplam puan korelasyon degeri hesaplanmistir ve bu deger 0.35 ile

0.78 arasinda degigsmektedir ve biitlin korelasyon degerleri anlamli bulunmustur (p<0.001).

PMSO’niin yap1 gecerliligini dlgmek igin faktdr analizi yapilmistir. Yapilan varimax
doniistiirmesinde ortaya ¢ikan sonug: 1.0000’in {izerinde olan 6zdegerler ve biitiin maddelerin
faktor yiikleri 0.30’un iistiinde olan 6zdegerler ortaya 9 faktorlii bir yap1 ¢ikarmistir ve toplam
varyansin %70.51’ini agiklamaktadir. Bu yap1 ise DSM-III ve DSM-IV tan1 kriterleri el kitabi ile

ortismektedir (Gengdogan, 2006).

Dokuz faktorlii yapida agiklanan varyanslar su sekildedir: 1. faktor varyansin %11.87sini,
2. faktor varyansin % 22.12°sini, 3. faktor varyansin %31.59’unu, 4. faktor varyansin

%40.52’sini, 5. faktor varyansin %48.34’iinii, 6. faktdor varyansin %54.46’smi1, 7. faktor
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varyansin %60.12°sini, 8. faktdor varyansin % 65.68’ini, 9. faktdr varyansin %70.51 ini

aciklamaktadir. Bu varyanslar ise DSM-III ve DSM-IV tan kriterleri el kitabi ile ortlismektedir.

1. faktor depresif duygulanim ile ilgilidir. 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. maddeler bu
faktore dahildir. “Can sikintisi, {iziintiili hissetme, aglama, anhedoni ve karamsarlik” gibi
duygular depresif duygulanim ile ilgilidir.

2. faktor anksiyete ile ilgilidir. 8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. maddeler bu faktore
dahildir. “Endise ve korkular” gibi kaygiy1 gosteren maddeler ile ilgilidir.

3. faktor yorgunluk ile ilgilidir. 12., 14., 17., 18., 25. ve 37. maddeler bu faktore
dahildir. “Yorgunluk, ¢cabuk yorulma, uyku istegi” ile ilgili maddeler bu faktorii kapsamaktadir.

4. faktor sinirlilik ile ilgilidir. 19., 20., 21., 22. ve 23. maddeler bu faktore dahildir.
“Cabuk sinirlenme, 6fkeyi kontrol edememe” gibi maddeler bu faktore dahildir.

5. faktor depresif diigiinceler ile ilgilidir. 24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44. maddeler
bu faktore dahildir. “Degersizlik diisiinceleri, dikkat daginikligi, dalip gitme” gibi depresif
diistinceler ile ilgilidir.

6. faktor agr ile ilgilidir. 31., 32., 33. maddeler bu faktére dahildir. “gesitli bedensel
agrilar” bu faktor ile degerlendirilmektedir.

7. faktor istah degisimleri ile ilgilidir. 34., 35. ve 36. maddeler bu faktére dahildir.
Bu faktdr bireyin oOzellikle “unlu ve tath yiyeceklere olan istek ve istahtaki degisimleri”
kapsamaktadir.

8. faktor uyku degisimleri ile ilgilidir. 38., 39. ve 40. maddeler bu faktére dahildir.
“Uykuda bdliinmeler, yorgun uyanma ve uykuya dalma giigligi” bu faktor ile

degerlendirilmektedir.
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9. faktor siskinlik ile ilgilidir. 41., 42. ve 43. maddeler bu faktére dahildir.

“Gogiislerde sisme ve hassasiyet” ile ilgili maddeleri kapsamaktadir.

Faktor analizi sonrasinda ortaya ¢ikan 9 boyutun giivenirligini dl¢lilmiistiir (Gengdogan,
2006). PMSO’niin toplam puan ile alt boyutlarindan ¢ikan toplam puanin korelasyon degeri
istatistikler olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayilar1 0.75

ile 0.91 arasindadir. Bu da alt boyutlarin da kendi i¢inde tutarli oldugunu gostermektedir.

Bulgular, olgegin gecerlilik ve giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir

(Gengdogan, 2006).

2.2.3. Stres Belirtileri Envanteri (SBE):

Stresi 6lgmek icin DasGupta’nin (1992) gelistirdigi, Hovardaoglu'nun (1997) Tiirkce’ye
uyarladigi Stres Belirtileri Envanteri kullamilmustir. Olgek 38 maddeden olusmaktadir. Dértlii
Likert tipi olan 6l¢ek maddelerinin puanlanis1 1 (Hig), 2 (Ara sira), 3 (Sik sik), 4 (Siirekli)
arasinda degismektedir. Olcekten elde edilen en diisiik puan 38, en yiiksek puan ise 152’dir.

Belirtilerin arttiginin anlasilmasi puanin artig gostermesiyle dogru orantilidir.

Stres halinde ortaya ¢ikan belirtiler {i¢ ana gruptan olusmaktadir (Hovardaoglu, 1997).

1. faktor biligsel-duyugsal ozelliklerle ilgilidir. Bu faktoriin 6zdegeri 9.53 iken, agikladigi
varyans %25.1’dir.
2. faktor fizyolojik ozelliklerle ilgilidir. Bu faktoriin 6zdegeri 2.77 iken, acikladig: varyans

%7.3’tiir.
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3. faktor agri-yakinma oOzellikleri ile ilgilidir. Bu faktoriin 6zdegeri 1.94 iken, acikladigi

varyans %5.1°dir.

Cikan sonuglarda durumsal kaygiyr “depresyon/Kendini kotii hissetme, sikinti verici
diisiinceler, sinirlilik veya korku” gibi belirtilerin yordadigi goriilmektedir. Ortaya ¢ikmis olan bu

iic anlamli faktdr toplam varyansin %44 iinii agiklamaktadir (Hovardaoglu, 1997).

Degiskenler arasindaki korelasyon degerlerinin 0.36 ile 0.65 arasinda degistigi bulunmustur
ve bu degerler ise korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Bu
durumda da DasGupta’nin gelistirdigi Olgek 3 ana boyutta toplanmis bulunmaktadir

(Hovardaoglu, 1997).

2.2.4. Viicut Algis1 Envanteri (VAE):

Viicut Algis1 Olgegi (Body - Cathexis Scale — BCS) 1953 yilinda Secord ve Jourard
tarafindan gelistirilmistir ve Hovardaoglu (1986) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Olgek
cevirisi i¢in alinan uzman kanisindan sonra 6lgegin i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 hesaplanmistir ve bu deger 0.91 olarak bulunmustur. I¢ tutarlihigin yiiksek oldugu bu
olcekte (p<.01) toplam 40 madde bulunmaktadir. “Her maddede bir organ (kol, bacak, yiiz gibi)

veya bir islev (cinsel faaliyet, idrar-disk: diizeni gibi) bulunmaktadir” (Hovardaoglu, 1990).

Olgek 5°1i Likert tipi bir envanterdir. Derecelendirme ise “Hi¢ begenmiyorum,
Begenmiyorum, Kararsizim, Begeniyorum, Cok begeniyorum” arasinda degismektedir. Puanlama

1 ile 5 arasinda yapilmaktadir. Olgekten en diisiik alinabilecek puan 40 iken en yiiksek
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alinabilecek puan 200°diir. Yiiksek puan alinmasi, degerlendirmenin olumlu oldugu anlamina

gelmektedir.

Universite dgrencileri ile yapilan dlgegin iki yarim giivenirligi .75tir. Madde test

korelasyonlar1 r=.45 ile r= .89 arasinda degismektedir (Hovardaoglu, 1992; akt. Kundakei, 2005).

2.2.5. Kontrol Odag Olgegi (KOO):

Dag (1991), Rotter’in gelistirdigi I¢-Dis Kontrol Olgegi’ni (RIDKOO) Tiirkge’ye
uyarlamistir. RIDKOO 2°1i Likert tipi 6lcek oldugu igin katilimcilarm bir kismi kendilerine
uygun cevaplar bulamamiglar ve bu konuda calisan arastirmacilar da caligmalarinda sikintilar
yasamuslardir. Bu yiizden Dag (2002) tarafindan I¢-Dis Kontrol Odag1 Olgegi iizerinde yeniden

calisilmistir.

Bu calismanin (Dag, 2002) birinci 6rneklem grubu 272 kisiden olusan Hacettepe
Universitesi Psikoloji, Felsefe, Fizik Miihendisligi ve Kimya Miihendisligi &grencileridir.
Calismadaki 6lgek 80 maddeden olusmaktadir. Yirmi {i¢ tanesi i¢ kontrol maddesinden yirmi ii¢

tanesi de dis kontrol maddesinden olusan 6l¢ekte toplamda 46 madde vardir.

Olgek 5 boyuttan olusmaktadir (Dag, 2002).

1. faktor “Kisisel kontrol” ile ilgilidir.
2. faktor sansa inanma ve dis kontrol inanci ile ilgilidir.
3. faktor “kisileraras: iliskilerde kontrol inanci, basari durumlarinda kontrol inanci ve

saglikla ilgili kontrol inanc1”n1 gdsteren dis kontrol inancini yansitma ile ilgilidir.
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4. faktor “Cabalamanin anlamsizlig1” ve “kadercilik” kavramini yansitan maddeler ile
ilgilidir.
5. faktor “adil olmayan diinya inanci (ya da siyasal kontrol) ve gii¢lii digerleri inanc1” ile

ilgili olan maddeleri yansitmaktadir.

Bir tarafta i¢ kontrol odagi inanci (“Kisisel kontrol”) bulunurken diger tarafta 4 farkli
alanda dis kontrol odagini gosteren faktorler (“Sansa inanma, cabalamanin anlamsizligi,

kadercilik, adil olmayan diinya inanc1”).bulunmaktadir

Olgek 5°1i likert tipi bir envanterdir. Derecelendirme Hig uygun degil (1), Pek uygun degil

(2), Uygun (3), Olduk¢a uygun (4), Tamamen uygun (5) arasinda degismektedir.

Aragtirmanin  ikinci asamasi Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii’nden 111
ogrenciyle gerceklestirilmistir (Dag, 2002). Ik uygulamadan 1 ay sonra 111 katilimcinin 90
tanesine Kontrol Odag1 Olgegi bir kez daha uygulanmistir. Bu uygulamalardan sonra Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayist .92 bulunmustur. Madde toplam korelasyonlarinin ortalamasi .45’tir.
en diisiik korelasyon katsayist .20 (6l¢egin 12. Maddesi) iken en yiiksek korelasyon katsayis1 .70
(6lgegin 30. Maddesi) ¢ikmustir. Olgegin test tekrar test giivenirlik katsayis1 ise .88’dir. Alt
Olceklerin test tekrar test katsayilari ise sirayla .83, .81, .61, .89 ve .74 olarak bulunmustur (Dag,

2002).

Her bir faktoriin boyutunun bir alt 6lgek oldugu diisiiniilerek puanlanmis ve bu faktorlerin
toplam puanla olan korelasyonlarina bakilmistir. 1. faktoriin korelasyon katsayis1 .53 - .74; 2.
faktoriin korelasyon katsayis1 .37 - .72; 3. faktoriin korelasyon katsayist .31 - .62; 4. faktoriin
korelasyon katsayisi .75 - .87; 5. faktoriin korelasyon katsayisi .37 - .80 olarak bulunmustur (Dag,

2002).
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Olgekte 15, 16, 17, 18, 19, 21, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 41, 43, 44, 45 ve

47. maddeler ters kodlanmaktadir.

2.2.6. Kisa Semptom Envanteri (KSE):

Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Brief Symptom Inventory), 1992 yilinda ilk kez
Derogatis tarafindan gelistirilmistir. KSE’yi Sahin, Batigiin ve Ugurtas (2002) Tiirkge’ye
uyarlamistir. Olgek bir tiir kendini degerlendirme 6lgegidir ve 53 maddeden olusmaktadir. Kisa
Semptom Envanteri, 90 sorudan olusan SCL-90 6lgeginin kisaltmis bir formudur. Dortlii Likert
tipi bir olgektir. Siralamada, 0= Hig yok, 1= Biraz var, 2= orta derecede var, 3= epey var, 4= ¢ok
fazla var anlamma gelmektedir. Olceginde aslinda yer alan alt &lgekler, “somatizasyon”,

2 (13

“obsesif-kompulsif bozukluk”, “kisiler aras1 duyarlilik”, “depresyon”, “anksiyete”, “hostilite”,

“fobik anksiyete”, “paranoid diisiinceler” ve “psikotisizim”dir. Ana Olgekler ise “rahatsizlik

ciddiyeti indeksi”, “belirti toplam1” ve “semptom rahatsizlik indeksi”dir.

Sahin, Batigiin ve Ugurtas (2002) 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlamasi i¢in Ankara’da Cankaya,
Yenimahalle ve Mamak ilgelerinden farkli sosyoekonomik diizeye sahip 6 okuldan (ilkdgretim
ikinci kademe Ogrencisi ve lise Ogrencisi) 287 kiz ve 272 erkek ogrenciyle calismislardir.
Arastirmacilar, Kisa Semptom Envanteri’nin gecerligini 6lgmek i¢in kriter olarak “Sosyal
Karsilastirma Olgegi (SKO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri’nin siirekli kaygi formu ve Yasam Memnuniyeti Olcegi’ni (YMO)” kullanmustirlar.
Korelasyon katsayilarina bakildiginda ise KSE’nin SKO ile olan korelasyon katsayisi r=-.21
(somatizasyon) ve r=-.40 (olumsuz benlik); BDE ile olan korelasyon katsayisir=.41

(somatizasyon) ve r=.63 (depresyon), SKE ile olan korelasyon katsayisi r=.40 (somatizasyon) ve
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=70 (depresyon) ve YMO ile olan korelasyon katsayisi r=-.24 (somatizasyon) ve r=-.43

(depresyon)’tiir (Sahin ve ark., 2002).

Yapilan varyans analizi sonucunda 6lgek maddeleri 5 faktérde toplanmistir. Bu faktor ise

toplam varyansin %32’sini olusturmaktadir (Sahin, Batigiin ve Ugurtas, 2002).

1. faktor “depresyon” ile ilgilidir. Toplamda 14 maddeden olugmaktadir.

2. faktor “anksiyete” ile ilgilidir. Toplamda 17 maddeden olugmaktadir.

3. faktor “olumsuz benlik™ ile ilgilidir. Toplamda 9 maddeden olugsmaktadir.
4. faktor “somatizasyon” ile ilgilidir. Toplamda 7 maddeden olugmaktadir.

5. faktor “hostilite” ile ilgilidir. Toplamda 4 maddeden olusmaktadir.

Olgegin, 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39. maddeleri depresyon ile ilgili; 12, 13,
28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49. maddeler anksiyete ile ilgili; 15, 21, 22, 24, 26, 34, 44,
48, 50, 51, 52, 53. maddeler olumsuz benlik ile ilgili; 2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30, 33. maddeler
somatizasyon ile ilgili; 1, 3, 4, 6, 10, 40, 41. maddeler hostilite ile ilgilidir.

Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 .94 iken, alt dlgeklerden elde edilen i¢ tutarlilik katsayilari
somatizasyon ic¢in .70 iken (en diisik katsay1) depresyon i¢in .88’dir (en yiiksek katsay1).
Derogatis (1992) ise alt dlgeklerin en diisiik katsayisin1 .71 en yiiksek katsayisini ise .85
bulmustur (Sahin, Batigiin ve Ugurtas, 2002). Sahin ve arkadaglarinin (2002) bulgulari
Derogatis’in (1992) bulgular ile tutarhdir.

Arastirmacilar, ergenlere hayatlarindan memnun olup olmadiklarin1 sorarak olgegin
gecerligini test etmislerdir. Bunun igin ise ortalamanin bir standart sapma {istiinii ve altin1 baz

alarak grubu ikiye ayirmislardir. Kisa Semptom Envanteri’nin biitiin alt 6l¢eklerinden yiiksek

63



puanlar alan ergenlerin hayat memnuniyetlerinin diisiik oldugu bulunmustur. Ek olarak, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ergenlerin ise depresyon puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Sonug olarak, Kisa Semptom Envanteri gegerli ve giivenilir olan bir 6l¢ektir. Yukarida

bahsedilen 6l¢eklerden daha kisa olusu ise biiyiik bir avantajdir ve bagka dlgeklerle uygulandig:

vakit kullanim kolaylig1 saglamaktadir.

2.3. lslem
Uygulama arastirmaci tarafindan simif ortaminda ve okul kantinlerinde yapilmustir.
Olgeklerin uygulanmasi igin yetkili kisilerden izinler alimmustir. Her katilimciya bilgilendirilmis
onam formu verilmistir (Ek-1). Katilmer bu formu okuyup imza attiktan sonra oOlgegi
uygulamaya baglamistir. Uygulama ortalama 20-25 dakika stirmektedir. Arastirma verilerinin

istatistiksel analizi, aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda yapilmistir. Veriler SPSS 15.00

paket programinda degerlendirilmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Adet oncesi gerginlik sendromunun iligkili oldugu degiskenlerin bir boliimiinii incelemek
amactyla, lise ve iiniversitede okuyan toplam 412 kadin katilimciya Adet Oncesi Gerginlik
Sendromu Olgegi Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozellikler Olgegi, Viicut Algisi
Envanteri, Kontrol Odag1 Olgegi, Stres Belirtileri Envanteri ve Kisa Semptom Envanteri
uygulanmustir. Veriler {izerinde t testi, regresyon, korelasyon ve varyans analizleri yapilmistir. Bu

boliimde analiz sonuglart verilmistir.

3.1. Adet Dongiisiiniin Karakteristigi

Katilimcilarin adet dongiisiiniin karakteristigi ile ilgili yiizde, frekans, aritmetik ortalama ve

standart sapma puanlar1 Tablo 4’te goriilmektedir.
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Tablo 4. Adet Dongiisiiniin Karakteristigi

KARAKTERISTIK % N | KARAKTERISTIK % N | KARAKTERISTIK % N
YASANAN RAHATSIZLIGIN YAKIN CEVRE iLE ILK ADET
ZAMANI YASANAN GERGINLIK KANAMASINDAKI DUYGU
Oncesinde 26.5 | 109 [ Ogretmen 2.7 11 | Memnuniyet 95.1 | 392
11k bir-iki giin 65.8 | 271 | Aile 48.1 198 | Gurur 96.8 | 399
Ortasinda 4.6 19 | Akrabalar 2.7 11 | Rahatlama 96.1 396
Biterken 3.2 13 | Arkadaslar 24.0 99 | Heyecan/Telag 33.0 136
Sonrasinda .5 2 | Sevgili 22.1 91 |Igrenme 16.3 67
Adet Donemi Boyunca 11.4 47 | Hepsi 8.0 33 | Belirsizlik 22.1 91
Hi¢ Rahatsizlik Olmuyor 2.9 12 | Higbiri 25.2 | 104 | Utanma 19.9 82
ADET GUN SAYISI Tamidik Tanimadik Herkesle 6.6 27 | Korku 18.9 78
X=5.78 ; SS=1.34
3 2.7 11 [ILK ADET GORME YASI CEVRENIN
X=13.15 ; SS=1.19 SIKINTILARINI COZME
4 12.1 50 |9 .5 2 | Sikintilarini Paylasirim 23.8 98
5 31.8 | 131 |10 5 2 | Dinlemek Istemem 104 | 43
6 21.8 90 |11 5.6 23 | Her Zamanki Gibi Davranirim 64.6 | 266
7 21.8 90 |12 20.1 83 | CEVREYLE SIKINTI
PAYLASMA
8 5.8 24 |13 34.5 142 | Paylasmak Istemem 15.3 63
9 1.0 4 |14 233 | 96 | Dertlesmeye Ihtiyac Duyarim 228 | 94
10 1.5 6 15 9.7 40 | Her Zamanki Davranirim 59.5 245
16 1.5 6 ADET HAKKINDA
ADET DUZENI ANNEYLE KONUSMA
Diizenli 35.7 | 147 | 17 .5 2 | Hig 2.9 12
Arada Sirada Aksar 544 | 224 | PERFORMANS Biraz 10.2 42
Her Zaman Aksar 10.2 42 | Azalir 34.2 141 | Orta 17.2 71
ADET DONEMINE Artar 1.7 7 | Cok 69.2 | 285
VERILEN iSiM
Aybas1 18.2 75 | Degisiklik Olmaz 614 [ 253 | KUTLAMA
Kanama 9.2 38 | CEVRE Evet 5.8 24
Kirlenme 4.4 18 | Daha Cok Goriismek Isterim 4.6 19 | Hayir 942 | 388
Hastalanma 74.5 | 307 | Yalmz Kalmay: Tercih Ederim | 32.0 132 | ADET HAKKINDA
ALINAN BiLGIiNiN
KAYNAGI
DIS GORUNUS Degisiklik Olmaz 558 | 230 | Egitim Almadim 53 22
Her Zamankinden Daha Az 18.9 78 | SOSYAL DAVRANISLAR Annemden 69.4 | 286
Her Zamankinden Cok 15.0 62 | Artar 5.6 23 | Aile Biiyiiklerinden 4.6 19
Her Zamanki Kadar 63.8 | 263 | Azalir 25.7 106 | Kardeslerden 7.3 30
YASANAN RAHATSIZLIK Degisiklik Olmaz 67.0 | 276 | Arkadaslardan 11.7 48
Rahatsizlik Yasamiyorum 7.3 30 Okuldan 233 96
Karin-Bel-Sirt Agrisi 79.6 | 328 Kitaplardan 4.6 19
Aglama Istegi/Hiiziin 29.6 | 122 Doktordan 5.1 21
Gerginlik 59.7 | 246
Karin-gogiis Agrist 37.6 | 155
Sindirim Sistemi 24.00 | 99
Terleme 14.3 59
Cok yeme 335 | 138
Basagrisi 16.5 68
Kramplar 30.3 | 125
Tuvalete ¢ok ¢ikma 279 | 115
15.00 | 62

Uyku Diizeninin Bozulmasi

Katilimcilarin ¢ogu adet donemlerinin ilk bir-iki giinlinde rahatsizlik yasamaktadir,

adetlerinin yaklasik 5 giin slirdiigiinii ve adetlerinin arada sirada aksadigini belirtmektedirler.
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Katilimcilarin ¢ogu, adet donemine aybasi, kanama, kirlenme ve hastalanma gibi isimler
vermektedir. Bunun yani sira “anavatan kan agliyor, fisfis, dogurganligin sebebi, gazi olmak,
halam geldi, hazel, mens, sinasi-regl, visneli kadin, vigneli kiz, vigne renkli ve yagmur” verilen
isimler arasinda yer almaktadir. Katilimcilarin %94.2°sine adet olduklar1 icin kutlama

yapilmamustir.

3.2. Bam Degiskenlere Gore Adet Oncesi Gerginlik Sendromu Puanlarimin
Karsilastirmasi

“Adet dongiisiiniin diizeni, egitim diizeyi, anne-babanin sagligi, annelerin kadin hastaliklari
Oykiisiiniin olup olmamasi, baba tarafinda kadin hastaliklar1 olup olmamasi, annelerin kadin
hastaliklar1 tedavisi gorlip gérmemesi, sosyoekonomik diizey degiskenlerine bagli olarak adet
oncesi gerginlik sendromu diizeyi anlaml farklilik géstermekte midir?”” aragtirma sorusuna yanit
aramak amaciyla katilimcilarin kendileri ve de ana-babalar ile ilgili verdikleri bilgilere gore
toplam puan ortalamalari arasindaki farklara bakilmistir. Bu amagla yapilan ¢ Testi sonuglar1 bu

boliimde ayri tablolar halinde gdsterilmistir.

3.2.1. Katiimecilarin Olcek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olgek puanlarinin katilimeilarin adet kanamalariin diizenli olup olmamasina, lise ya da
iiniversite 6grencileri olmalarina, annelerin ve babalarin saglik probleminin olup olmamasina,
annenin kadin hastaliklar1 Oykiisiiniin olup olmamasina, baba tarafinda her hangi bir kadin
hastaliklarinin olup olmamasina, annenin kadin hastaliklar1 tedavisi goriip gérmemesine ve
sosyoekonomik diizeye gore karsilastirmalart yapilmistir. Bu amagla yapilan t testlerinde

sonugclart ve ilgili ortalamalar asagida verilmektedir.
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Tablo 5. Katiimcilarin Adet Diizenine Gére Olgcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Adet Kanamasi N X SS t p
Hayir 265 13,39 9,84
KSE_Anksiyete Evet 147 11 10,02 2,35 .02
Hayir 265 16,45 10,55
KSE Depresyon Evet 147 14,4 10,48 1,89 -
KSE_Olumsuz Benlik Hayir 265 11,85 9,9
Algist Evet 147 9,29 9,38 2,56 .02
Hayir 265 8,55 6,32
KSE Somatizasyon Evet 147 6,78 6,23 2,73 .006
Hayir 265 9,59 6.3
KSE Hostilite Evet 147 8,28 6,83 1,95 .05
Hayir 265 28,64 13,07
KSE_Toplam Evet 147 23,54 13,02 3.8 .00
KSE_Rahatsizlik Hayir 265 1,12 720
Ciddiyeti Evet 147 93 733 2,55 .01
Adet Oncesi Gerginlik Hayir 265 112,49 35,71
Sendromu Evet 147 104,76 38,67 2,04 .04
Hayir 265 65,74 16,12
Stres Evet 147 61,7 15,23 2,49 .01
Hayir 265 95,5 22,78
Viicut Algisi Evet 147 90,1 21,66 2,38 .02
Hayir 265 127,88 17,92
Kontrol Odag1 Evet 147 124,37 18,62 1,85 -
Hayir 265 4,83 1,44
Adet Dénemi Duygulari Evet 147 4.6 1,4 1,59 -

Adet kanamasi diizensiz olan kadinlarin adet kanamasi diizenli olan kadinlara oranla

anksiyete, olumsuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite, ruh saghig, rahatsizlik ciddiyeti, adet
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oncesi gerginlik sendromu, stres ve viicut algisi toplam puanlart anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Tablo 6. Katiimcilarin Egitim Diizeyine Gore Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim N X SS t p
Universite 205 9,64 8,08
KSE_Anksiyete Lise 207 154 10,81 6,12 .00
Universite 205 13,27 9,47
KSE Depresyon Lise 207 18,15 11,04 4,81 .00
KSE_Olumsuz Benlik Universite 205 8,5 7,71
Algist Lise 207 13,33 10,97 5,17 .00
Universite 205 6,32 5,21
KSE_Somatizasyon Lise 207 9,5 6,95 5,26 .00
Universite 205 6,96 5,57
KSE_Hostilite Lise 207 11,26 6,7 7,77 .00
Universite 205 23,76 12,37
KSE Toplam Lise 207 29,86 13,46 4,78 .00
Universite 205 84 .60
KSE_Rahatsizlik Ciddiyeti Lise 207 1,28 78 6,3 .00
Adet Oncesi Gerginlik Universite 205 105,4 36,25
Sendromu Lise 207 114,02 37,2 2,38 .01
Universite 205 60,22 12,82
Stres Lise 207 68,34 17,58 5,35 .00
Universite 205 94,61 21,69
Viicut Algist Lise 207 92,55 233 93 -
Universite 205 125 19,15
Kontrol Odag1 Lise 207 128,23 17,15 1,8 -
Universite 205 4,68 1,26
Adet Dénemi Duygulart Lise 207 4,82 1,57 0,98 -
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Universite 6grencilerindense lise 6grencilerinin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik
algisi, somatizasyon, hostilite, ruh sagligi, rahatsizlik ciddiyeti, adet oncesi gerginlik sendromu

ve stres toplam puanlar1 anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.

Tablo 7. Annelerin Saghk Probleminin Varhgina Gore Ol¢ek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Anne_Saglik Problemi N X SS t p
Hayir 275 11,72 9,6
KSE_Anksiyete Evet 110 12,86 9,48 1,05 -
Hayir 275 15,24 10,81
KSE Depresyon Evet 110 15,85 9,64 52 -
Hayir 275 10,27 9,59
KSE_Olumsuz Benlik Algist Evet 110 10,9 8,51 .61 -
Hayir 275 7,28 6,27
KSE_Somatizasyon Evet 110 8,56 6,28 1,83 -
Hayir 275 8,76 6,55
KSE_Hostilite Evet 110 9,33 6,1 19 -
Hayir 275 25,57 13,36
KSE Toplam Evet 110 28,15 12,15 1,76 -
Hayir 275 1 73
KSE_Rabhatsizlik Ciddiyeti Evet 110 1,08 .66 1 -
Adet Oncesi Gerginlik Hayir 275 104,96 37,41
Sendromu Evet 110 117,92 32,37 3,19 .002
Hayir 275 62,5 15,48
Stres Evet 110 66,8 15,43 2,46 .01
Hayir 275 92,03 22,97
Viicut Algist Evet 110 96,79 19,95 1,9 .05
Hayir 275 125,65 18,07
Kontrol Odag: Evet 110 127,52 18,74 91 -
Hayir 275 4,73 1,44
Adet Dénemi Duygulari Evet 110 4,77 1,35 28 -
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Annenin her hangi bir saglik probleminin varligi ile katilimcinin adet Oncesi gerginlik

sendromu, stres ve viicut algisi1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Tablo 8. Babalarin Saghk Probleminin Varhgina Gore Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Baba_Saglik Problemi N X SS t p
Hayir 317 12,7 10,39

KSE_Anksiyete Evet 89 12,21 8,38 46 -
Hayir 317 15,63 10,62

KSE_Depresyon Evet 89 16,3 10,57 53 -
KSE_Olumsuz Benlik Hayir 317 10,92 10,02

Algist Evet 89 10,97 8,84 .03 -
Hayir 317 7,7 6,38

KSE Somatizasyon Evet 89 8,55 6,3 1,11 -
Hayir 317 9,14 6,64

KSE_Hostilite Evet 89 9,22 6,18 .10 -
Hayir 317 26,73 13,6

KSE_Toplam Evet 89 27,35 11,95 39 -
KSE_Rahatsizlik Hayir 317 1,05 75

Ciddiyeti Evet 89 1,08 .67 25 -
Adet Oncesi Gerginlik Hayir 317 109,55 37,04

Sendromu Evet 89 110,41 37,81 .19 -
Hayir 317 63,38 15,76

Stres Evet 89 67,37 16,46 2,09 .03
Hayir 317 92,48 22,4

Viicut Algist Evet 89 97,03 22,8 1,69 -
Hayir 317 126,92 18,42

Kontrol Odag1 Evet 89 125,96 17,94 43 -
Hayir 317 4.8 1,44

Adet Donemi Duygulari Evet 89 4,6 1,42 1,18 -

Babanin her hangi bir saglik probleminin varlig1 ile kadinlarin yasadigi stres arasinda

anlaml bir iligki bulunmaktadir.
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Tablo 9. Annelerin Kadin Hastaliklar1 Oykiisii Olup Olmamasina Goére Olgek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Anne_Kadm Hastaliklart Oykiisii N X SS t p
Hayir 247 12,19 10,05
KSE_Anksiyete Evet 47 12,31 9,25 .08 -
Hayir 247 15,58 10,83
KSE_Depresyon Evet 47 16,11 11,2 31 -
Hayir 247 11 9,86
KSE_Olumsuz Benlik Algist Evet 47 10,32 9,17 43 -
Hayir 247 7,71 6,44
KSE_Somatizasyon Evet 47 8,45 7,03 .70 -
Hayir 247 9,2 6,69
KSE_Hostilite Evet 47 8,88 6,78 .30 -
Hayir 247 26,44 13,46
KSE_Toplam Evet 47 25,66 13,82 .36 -
Hayir 247 1,05 74
KSE_Rahatsizlik Ciddiyeti Evet 47 1,06 72 .06 -
Adet Oncesi Gerginlik Hayir 247 107,31 36,95
Sendromu Evet 47 111,27 39,59 .67 -
Hayir 247 64,16 15,82
Stres Evet 47 66,31 16,59 85 -
Hayir 247 92,48 21,58
Viicut Algist Evet 47 95,51 22,32 .88 -
247 126,53 18,35
Kontrol Odag1 Hayir Evet 47 122,92 23,06 1,01 -
Hayir 247 4,64 1,43
Adet Dénemi Duygular1 Evet 47 4,55 1,52 39 -

Annelerin kadin hastaliklart Oykiisiiniin varligi ile diger degiskenler arasinda higbir

anlaml iliski bulunmamaktadir.
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Tablo 10. Babalarin Tarafinda Kadin Hastaliklarimin OyKkiisiiniin Varligina Gore Olcek
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Baba_Kadin Hastaliklar1 Oykiisii N X SS t p
Hayir 250 12,94 10,44
KSE_Anksiyete Evet 31 12,82 9,27 .05 -
Hayir 250 16,17 11,23
KSE_Depresyon Evet 31 17,84 10,85 .78 -
Hayir 250 11,16 10,1
KSE_Olumsuz Benlik Algist Evet 31 11,06 8,42 .05 -
Hayir 250 8,08 6,8
KSE Somatizasyon Evet 31 7,92 5,47 12 -
Hayir 250 9,33 6,82
KSE_Hostilite Evet 31 9,03 6,8 23 -
Hayir 250 26,9 14,07
KSE_Toplam Evet 31 27,29 12,09 .15 -
Hayir 250 1,09 17
KSE_Rahatsizlik Ciddiyeti Evet 31 1,1 .67 13 -
Adet Oncesi Gerginlik Hayir 250 109,57 39,13
Sendromu Evet 31 118,6 35,01 1,23 -
Hayir 250 64,61 16,5
Stres Evet 31 66,84 13,52 72 -
Hayir 250 92,42 22,69
Viicut Algist Evet 31 98,02 23,13 1,3 -
Hayir 250 126,25 19,78
Kontrol Odag: Evet 31 127,74 15,83 .40 -
Hayir 250 4,71 1,45
Adet Dénemi Duygulari Evet 31 4,71 1,62 .00 -

Babalarin tarafinda kadin hastaliklar1 Oykiisiiniin varligi ile diger degiskenler arasinda

hi¢bir anlamli iliski bulunmamaktadir.
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Tablo11. Annelerin Kadin Hastahklar: Nedeniyle Tedavi Olmalarina Gére Alinan Olgek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anne Kadin Hastaliklart Tedavisi N X SS T p
Hayir 332 12,69 9,82
KSE Anksiyete Evet 19 7,63 7,5 2,21 .02
Hayir 332 15,9 10,46
KSE Depresyon Evet 19 11,25 8,58 1,9 .05
KSE_Olumsuz Benlik Hayir 332 10,89 9,5
Algist Evet 19 6,95 6,45 2,5 .02
Hayir 332 8,1 6,3
KSE Somatizasyon Evet 19 5,19 5,2 1,98 .04
Hayir 332 9,4 6,48
KSE Hostilite Evet 19 4,42 4,44 4,62 .00
Hayir 332 27,23 13,33
KSE Toplam Evet 19 20,47 12,27 2,16 .03
KSE_Rahatsizlik Hayir 332 1,08 71
Ciddiyeti Evet 19 .67 .55 2,43 .01
Adet Oncesi Gerginlik Hayir 332 108,56 35,1
Sendromu Evet 19 115,18 39,17 78 -
Hayir 332 64,56 15,57
Stres Evet 19 57,69 12,79 1,89 .06
Hayir 332 92,66 22,87
Viicut Algisi Evet 19 94,16 20,43 28 -
Hayir 332 126,11 18,65
Kontrol Odag1 Evet 19 124,17 13,59 44 -
Adet Dénemi Duygular Hayir 332 4,74 1,38 1,15 -
Evet 19 4,37 1,01




Annelerin kadin hastaliklart nedeniyle gordiikleri tedavi ile anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik algisi, somatizasyon, hostilite, ruh saglig1 ve rahatsizlik ciddiyeti toplam puanlar1 arasinda

anlaml bir iligki bulunmaktadir.

3.3.2. Sosyoekonomik Diizeyi Diisiik ve Yiiksek Olan Katiimecilarin Olg¢ek Puanlariin

Karsilastirilmasi

Katilimcilar sosyoekonomik diizeylerine gore de karsilagtirllmiglardir. Sosyoekonomik
diizey belirlenirken katilimcilar, ilgili dlgek puanlarinin meydanina gore diisilk sosyoekonomik
diizey ve yiiksek sosyoekonomik diizey olarak ikiye ayrilmistir. Hesaplanan medyan 42’dir
(x=41.45, ss=6,61). 42’den kiiciik olan katilimcilar sosyoekonomik diizeyi diisiik olarak
belirlenirken, 42’nin dstiinde kalan katilimcilar sosyoekonomik diizeyi yiiksek olarak

belirlenmistir. Karsilastirmalarla ilgili sonuglar Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Sosyoekonomik Diizeye Gore Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sosyoekonomik Diizey N X SS t P
Diisiik 172 14,09 10,59
KSE Anksiyete Yiiksek 164 11,07 9,03 2,81 .00
Diisiik 172 16,75 10,28
KSE Depresyon Yiiksek 164 14,67 10,84 1,8 -
KSE_Olumsuz Diisiik 172 12,67 10,71
Benlik Algist Yiiksek 164 9,43 8,77 3,04 .00
Diisiik 172 8,86 6,85
KSE Somatizasyon Yiiksek 164 5,72 5,72 3,13 .00
Diisiik 172 6,67 6,67
KSE Hostilite Yiiksek 164 6,45 6,45 3,17 .00
Diisiik 172 13,04 13,03
KSE Toplam Yiiksek 164 13,03 13,03 2,7 .00
KSE Rahatsizlik Diisiik 172 76 .76
Ciddiyeti Yiiksek 164 .69 .69 3,04 .00
Adet Oncesi Diisiik 172 37,61 37,61
Gerginlik Sendromu | Yiiksek 164 36,96 36,95 2,13 .03
Diisiik 172 66,86 17,11
Stres Yiiksek 164 62,23 15,07 2,62 .00
Diisiik 172 91,55 23,75
Viicut Algisi Yiiksek 164 95,12 21,08 1,45 -
Diisiik 172 128,28 17,17
Kontrol Odag: Yiiksek 164 125,6 18,54 1,37 -
Adet D6nemi Diisiik 172 4,83 1,48
Duygulari Yiiksek 164 4,54 1,36 1,9 .05
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Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan katilimcilarin olumsuz benlik algisi, somatizasyonu,
hostilitesi, ruh sagligi, adet oncesi gerginlik sendromunu, stresi, ve adet donemimde yasanan

duygular1 sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan katilimcilara oranla daha yiiksek bulunmustur.

3.3. Adet Oncesi Gerginlik Sendromunun liskili Oldugu Korelasyonlar

“Katilimeilarin yasi, dogum yeri, bliyiidiigli yer, son Syildir yasadigi yer, egitim diizeyi,
ailedeki birey sayisi, aile tipi ve adet Oncesi gerginlik sendromu arasinda anlamli iliskiler var
midir?”, “Katilimcilarin ruh saghig, stres, viicut algisi, kontrol odagi ve adet oncesi gerginlik
sendromu arasinda anlamli iligkiler var midir?”, “Katilimeilarin anne ve babasinin egitim diizeyi,
dogum yeri, biiylidiigii yer, saglik durumlar1 ve adet dncesi gerginlik sendromu arasinda anlamli
iligkiler var mudir?”, “Katilimcilarin annelerin yaptigr diisiik sayisi, dogum sayisi, kadin
hastaliklar1 tedavisi gormeleri ile adet Oncesi gerginlik sendromu arasinda anlamli iligkiler var
midir?” aragtirma sorularina yanit bulmak amaciyla tiim katilimcilarin bu degiskenleri arasindaki
korelasyonlara bakilmustir.

Katilimcilarin adet 6ncesi gerginlik sendromu (PMS Toplam), ilk adet doneminde
yasadiklar1 duygular (His Toplam), ruh sagligi (belirtilerin varligi, rahatsizlik ciddiyeti,
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite), viicut algisi, kontrol odagi
ve stres toplam puanlari, katilimeilarin demografik bilgileri, anne-babalarinin sosyodemografik
bilgileri arasindaki korelasyonlar tablolarda gosterilmistir. Tablo 13’te katilimcilarin olgek
toplam puanlarinin aritmetik ortalama ve standart sapma tablosu, Tablo 14’te ise katilimcilarin

korelasyonlar1 verilmistir.
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Tablo 13. Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Tablosu

Standart

Ortalama Sapma
PMS Toplam 108,67 36,48
Buyudugu Yer 0,26 0,44
Egitim 0,51 0,5
Anne Saglik 1,29 0,45
Adet Duzeni 0,36 0,48
His_Toplam 4,74 1,41
KSE_Belirti Toplam 26,31 13,06
KSE_Rahatsizlik Ciddiyeti 1,028 0,71
KSE_Anksiyete 12,05 9,57
KSE_Depresyon 15,41 10,48
KSE_Olumsuz Benlik Algisi 10,45 9,28
Somatizasyon 7,65 6,29
Hostilite 8,92 6,42
Vicut Algisi 93,39 22,23
Kontrol Odagi 126,18 18,26
Stres 63,73 15,57
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Tablo 14. Adet Oncesi Gerginlik Sendromu Ile Diger Degiskenler Arasindaki

Korelasyonlar
r r

Yas -.02 Viicut Algisi A7
Dogum Yeri -.08 Kontrol Odag1 9%
Biiytidiigli Yer - 12% Adet Donemi Duygular1 24%%
Son 5 Yildir Yasadigi Yer .00 Anne Egitim Diizeyi .06
Egitim -.12% Anne Dogum Yeri -.02
Ailedeki Birey Sayist -.09 Anne Biiytidiigii Yer .00
Aile Tipi .05 Anne Dogum Sayist -.02
KSE Belirti S59%* Anne Diigiik Sayist -.00
KSE Rahatsizlik Ciddiyeti .64%* Anne Kadin Hastaliklar1 Tedavisi -.00
KSE Anksiyete H1%* Anne Tedavi .05
KSE_ Depresyon S58%* Anne Saglik Jd6%*
KSE Olumsuz Benlik Algisi S56%* Baba Dogum Yeri .00
Somatizasyon 53w Baba Biiytlidugii Yer -.02
Hostilite S5%* Baba Egitim Diizeyi .01
Stres .64%* Baba Saglik .01

*p<.05

*#p<.001
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Tablo 14’te de goriildiigii gibi adet 6ncesi gerginlik sendromu ile katilimcinin biytidigi
yer, egitim diizeyi, ruh saglhigi (rahatsizlik belirtileri, adet doneminde yasanan rahatsizliklarin
ciddiyeti, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi) viicut algisi, kontrol odagi, adet
doneminde yasanan olumsuz duygular, somatizasyon, hostilite, stres ve annenin saglik durumu

degiskenleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

3.4. Adet Oncesi Gerginlik Sendromunu Yordayan Degiskenler

Adet Oncesi gerginlik sendromu puanlarimi yordayan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla
enter yontemi ile ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Yordayici olarak katkilarina bakmak {izere
analize alinan degiskenler sunlardir: Katilimeinin biiyiidiigii yer, egitim diizeyi, anne saglik
durumu, adet diizeni, adet donemi duygulari, ruh sagligi (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik
algis1), somatizasyon, hostilite, viicut algisi, kontrol odagi ve stres. Analize dahil edilecek bu
yordayici degiskenleri belirlenmesi i¢in Tablo 14’te verilen korelasyonlardan yararlanilmustir,

anlamli bulunan degiskenler alinmistir.
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Tablo 15. Adet Oncesi Gerginlik Sendromunun Regresyon Analizi Sonugclar

I.BLOK Uyarlanmis R? F
R? F Beta t
R? Degisim | degisim
Biiyudugi Yer .08 1.85
Egitim 12 | 2.81%*
Anne Saghgi .09 .08 .09 7.60 7,60** .08 2.10*
Adet Duzeni .00 .18
Adet Donemi Duygulari A1 2.77**
I.BLOK |KSE_Belirti A2 1.50
KSE_Anksiyete 12 1.37
KSE_Depresyon 13 1.68
KSE_Olumsuz Benlik Algisi .07 .93
KSE_Somatizasyon 48 46 .39 31.30 |24,78**| .00 A1
KSE_Hostilite .06 91
Viicut Algisi .08 2.03*
Kontrol Odagi .03 .65
Stres .38 6.13**
*p<.01
*#p<.001
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Tablo 15’te de goriildiigii gibi katilimcinin biiyiidiigli yer, egitim diizeyi, anne sagligi,
adet diizeni ve adet donemi duygular1 denklemin birinci blogunu olusturmakta ve ruh sagligi
(anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi), somatizasyon, hostilite, viicut algisi, kontrol odagi
ve stres ise denklemin ikinci blogunu olusturmaktadir. Analiz sonuglar1 14 degiskenin toplam
varyansin %48’ini agikladigin1 gostermektedir. Adet Oncesi gerginlik sendromu yordanan
degisken olarak ele alindiginda, bes belirgin degisken ortaya c¢ikmustir. Bunlar; katilimcinin

egitim diizeyi, anne saglhigi, adet donemi duygulari, viicut algis1 ve strestir.
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu ¢alisma tiniversite ve lisede okuyan kadin 6grencilerin adet dncesi gerginlik sendromu
ile stres, kontrol odagi, sosyoekonomik diizey, ruh sagligi, beden algis1 arasindaki iligkilerin
arastirilmasi amaglanmistir. Bu amagla 207’si lisede okuyan, 205’1 {iniversitede okuyan toplam
412 kisilik 6rneklem grubuna Kisisel Bilgi Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi, Stres Belirtileri
Envanteri, Viicut Algis1 Envanteri, Kontrol Odag Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri
uygulanmis, elde edilen veriler analiz edilmistir. Caligmanin bu boliimiinde arastirmanin temel
amacma ulasma dogrultusunda yapilan analizlerden elde edilen bulgular ilgili literatiir

cercevesinde tartisilmaktadir.

4.1. Katihmcilarin Adet Déngiisiiniin Karakteristigine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin %54 ’{iniin adet periyotlar1 arada sirada aksamaktadir. Caligmalar adet
periyotlar1 diizensiz olan kadinlarin adet dncesi gerginlik sendromu yasama sikliklarinin ytiksek
oldugunu bulmustur (Cosgrove ve Riddle, 2003). Calisma sonuglar1 da katilimcilarin adet 6ncesi
gerginlik sendromu yasadiklarini gostermektedir.

Katilimcilarin %74’ adet dongilisiine hastalanma adini1 vermekte, %4.4’1 de kirlenme
adin1 vermektedir. Bunun sebebi ise toplumsal ve dini geleneklerin kadinlara vurguladig: kirlilik
ve kagmma duygusudur bu da kadmin adet donemini ‘hasta’ olarak adlandirmasina sebep
olmaktadir (Tang ve ark., 2003; Yiicel ve Polat, 2003). Bunun disinda verilen ilging isimler
arasinda anavatan kan agliyor, fisfis, dogurganligin sebebi, gazi olmak, halam geldi, mens, sinasi-

regl, visneli kadin, visneli kiz, visne renkli ve yagmur yer almaktadir.
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Yapilan diger bazi arastirmalarin (Beausang, 2000; Chrisler ve Zittel, 1998; Hoerster ve
ark., 2003) aksine, adet gormeye basladiklari zaman bu c¢alismaya katilanlarin hemen tamami
(%94.2) i¢in herhangi bir kutlama yapilmamistir. Bu durum kiiltiiriin adet goérme hakkinda
konusmay1 yasak ve ayip kabul etmesinden kaynaklanmaktadir (Beausang, 2000; Chrisler ve
Zittel, 1998; Hoerster ve ark., 2003). Bazi llkelerde (Hoerster ve ark., 2003; Lustyk ve ark.,
2006; Tang ve ark., 2003) oldugu gibi Tiirkiye’de de dini ve kiiltiirel etkilerden soz edilebilir.

Adet gormeye baslamadan Once katilimcilarin ¢ogu anneleriyle bu konu hakkinda
konugmuslardir ve adet ile ilgili alinan ilk bilginin kaynagi anne ve okuldur. Arastirma sonucu
Erbil ve arkadaslarinin (2010) bulgulartyla benzerdir. Geng kizlar adet gorme ile ilgili ilk bilgiyi
annelerinden almayi tercih etmektedirler (Kalman, 2003). Bu konuda daha once bilgi edinmis ve
kendisini adet gormeye hazir hisseden ve bu konuda daha 6nce bilgi edinmis bir kadin hazirliksiz
yakalanan bir kadina gore adet géormeye iliskin ¢ok daha olumlu bir tutum gelistirmektedir
(Golub ve Catalano, 1983; Koff ve Rierdan, 1995; Ozdemir ve ark., 2011). Adet gérmenin
kendisi kaygiya sebep olan bir durumdur ancak anneden alinan bilgi gen¢ kizlarda kaygi
acisindan tampon gorevi gormektedir.

Bu ¢aligsmada katilimcilarin ilk adet kanamasindaki hisleri cogunlukla olumludur (%95.1°1
memnuniyet, %96.8’1 gurur, %96.1°1 rahatlama, %33.0’1 heyecan/telas hissetmistir). Yapilan
calismalar (0rnegin, Giines ve arkadaslari, 1997; Lu, 2001), kadmnlarin énemli bir bolimiiniin
adet gérmeyi dogal karsiladigin1 gostermektedir. Ayrica bu arastirmada oldugu gibi igrenme,
belirsizlik, utanma ve korku duygular1 yasandigi da belirtilmektedir (Giines ve arkadaslari, 1997)
ancak bunlar gorece daha az ifade edilmistir.

Arastirma sonuclarinda katilimcilarin adet periyotlarinin ¢ogunlukla 5 giin siirdiigii
bulunmustur. Cikan sonug literatiirii destekler niteliktedir (Kamaci ve ark., 1997; McPherson ve

Korfine, 2004; Tas¢1 2006).
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Katilimcilarin ¢ogunlugunun adet gérme yasi 12-13-14 arasinda degismektedir. Adet
gorme yas ortalamasi 13.15°tir. Bektas’in (2007) Ankara’da yaptigi ¢alismada kizlarin adet
gorme yas ortalamasi 12.42 olarak bulunmustur. Arastirma bulgular1 ile paralel olarak, Tasc1
(2006), Erbil ve ark. (2010), Oztiirk ve ark. (2011), Belmaker (1982), Delara ve ark. (2012),
Morabia ve ark. (1998), Mascie-Taylor & Boldsen (1986), Chowdhury ve ark. (1999), Huen ve
ark. (1997), Helm ve Grolund (1998), De La Pente ve ark. (1997), Crognier ve Tavers Da Rocha
(1979), Morabia ve ark. (1996), Atallah ve ark. (1983), Furu (1976), Nakamura ve ark. (1986),
Romans ve ark. (2003) da adet gorme yasinin 12-13-14 arasinda degistigini bulmuslardir.

Adet 6ncesi donemde goriilen belirtiler arasinda otke, kaygi, gerginlik, kolayca aglamak,
duygu degisiklikleri, depresyon, ani 6fkelenme, kafa karisikligi, sosyal olarak geri ¢ekilme,
unutkanlik, asir1 uyuma-uykusuzluk, yorgunluk, konsantre olmada giicliik, karin agrisi, gogiis
sigskinligi, eklemlerde 6dem, kas agrisi, sivilce, yemek tiiketiminde artis, umutsuzluk, kabizlik,
asir1 susama, mide bulantisi, kaygi, kitlenmislik hissi, sinirda olma hissi ve bas agrisi yer
almaktadir. Bu belirtiler literatiirde belirtilenlerle benzerdir (Bhatia ve Bhatia, 1999; Braverman,
2007; Gehlert ve ark. 2009; Mass ve ark., 2008; Moline ve ark., 2004; Siegel, 2003; Tiirkcapar ve
Tiirkgapar, 2011; Woods ve ark., 1982; Wong, 2011;). Diger calismalarda da oldugu gibi
(Cockey, 1999; Freeman ve Sondheimer, 2003; Wong, 2011;) bu arastirmada da katilimcilarin
semptomlar1 adet 6ncesi donemde goriilmekte ve sonraki birkag giin i¢inde kaybolmaktadir.

Adet doneminde duygu degisimleri ¢cok hizli olmaktadir. Kadinlar ¢evresiyle siirtiisme ve
cekisme yasamaktadirlar (Freeman ve Sondheimer, 2003). Wallenstein ve arkadaslarinin (2008)
ve Kitamura ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismalarda adet Oncesi gerginlik sendromu
yasayan kadinlarin is yerindeki iliskilerde, evde ve sosyal yasamlarinda sikint1 yasadigi ortaya
konmustur. Bu arastirmada da katilimcilar bu donemde Bu donemde en ¢ok aileleriyle,

arkadaslariyla ve sevgilileriyle sikinti yasamaktadir. Oztiirk, Tanriverdi, Erci’nin (2011)

85



Erzurum’un bir ilgesinde yaptiklar ¢alismada katilimcilarin yasadiklari sikintilarin orani1 daha
yiksek bulunmustur. Bunun sebebi olarak, bu c¢alismanin Ankara’nin merkezinde
yiritildiigiinden soz edilebilir, geleneksel yasamin etkisinin bu biiyiik sehirde azalmasi ya da
daha az hissedilmesi miimkiindiir.

Adet Oncesi donemde goriilen semptomlar arasinda karin, bel, sirt agrisi (%79.6), aglama
istegi/hliziin (%29.6), gerginlik (%59.7), goglis agrist (37.6), sindirim sistemi bozukluklar1
(%24.00), terleme (%14.3), ¢ok yeme (%33.5), bas agris1 (%16.5), kramplar (%30.3), ¢ok fazla
tuvalete ¢ikma (%27.9) ve uyku diizeninin bozulmasi (%15.00) bulunmaktadir. Literatiirle tutarlt
olarak bu calisma da kadinlarin %95’inin adet Oncesi gerginlik sendromunu birden fazla
semptom halinde yasamakta oldugunu gostermektedir ve c¢aligmalarda bir ¢ok kadinin buna
benzer yakinmalardan sikayet¢i oldugu bulunmustur (Erbil ve ark., 2010; Jahromi ve ark., 2011;
Steiner ve ark., 2003; Tanriverdi, Selguk ve Okanli, 2010; Tekada ve ark., 2006;).

Adet oncesi donemde katilimeilarin ¢ogunlugunun dis goriiniisiine her zamanki kadar
0zen gosterdigi, performanslarinda, ¢evredeki kisilerle goriisme isteginde bir degisiklik olmadigi,
sosyal davranislarinda, cevrelerinin sikintilarint ¢6zme isteklerinde bir degisiklik olmadigi,
cevreyle sikintilarini paylasmada her zamanki gibi davrandiklari ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak,
katilime1 kadinlarin 6nemli bir boliimii (yaklasik % 60°1) adet donemlerinde yagsamlarimi diger
zamanlardaki gibi gegirmektedirler. Ancak yine de katilimcilarin yaklasik % 40’inin bu dénemde
bazi farkliliklar yasadiklar1 goriilmektedir.

Treloar ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar1 ¢alismada bu arastirma sonuglarina benzer
sekilde kadinlarin %64 iiniin adet gérmeden dolay1 aktivitelerinde bir kisitlama goriilmedigi,
%356’smin ise yasadiklari semptomlarin giinlik yasamlarini olumsuz etkilemedigi ortaya
cikmustir. Literatiir bulgular1 ¢ogunlukla bu arastirma sonuglarinin tersi yoniindedir (Clekner-

Smith ve ark.,1998; Freeman ve Sondheimer, 2003). Yang ve arkadaglarinin (2008) yaptiklar
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calismada adet oncesi gerginlik sendromu olan kadinlarin performanslarinin azaldigini ve zihin
sagliginda bozulmalar meydana geldigi ortaya konmustur. Nisar ve arkadaslar1 da (2008) benzer
sekilde adet oOncesi gerginlik sendromunun kadinlarin yasam Kkalitesini disiirdiigiini
belirtmektedirler. Bu arastirmada ise ¢ogunluk degilse de azinmsanamayacak sayida bir grup

kadin.adet doneminde bazi sikintilar yasadiklarini dile getirmislerdir.

4.2. Adet Kanamasiyla Ilgili Degiskenlerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Katilimcilarin  6lgek (adet Oncesi gerginlik sendromu) toplam puanlari, anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite, ruh saglig1 toplam puani, rahatsizlik
ciddiyeti, stres, viicut algisi, kontrol odag1 ve adet donemi duygular1) toplam puanlari, adet
donemi ile ilgili baz1 degiskenler bakimindan karsilagtirilmistir. Bulgular’da gorildigi gibi, ¢
testi sonuclarma gore; adetin diizenli olup olmamasma bagli olarak adet oncesi gerginlik
sendromundaki farklilagmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Adetleri diizenli olmayan
kadinlarin yasadigi anksiyete, olumsuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite, ruh sagligi,
rahatsizlik ciddiyeti, stres ve olumsuz viicut algisi diizeyleri daha yiiksektir.

Uzmanlar diizenli adet gormeye c¢ok onem vermektedir (Cosgrove ve Riddle, 2003;
Zeedyk ve Raitt, 1999). Zegeye ve arkadaslarinin (2009) yaptigi calisma da adet kanamasi
diizensiz olan kadinlarin premenstrual sendrom yasama sikliklarinin daha fazla oldugunu
gostermistir.

Kadinlar uzun yasamalarina ragmen cok da saglikli bir hayat stirmemektedirler. Adet
oncesi gerginlik sendromu (PMS), adet 6ncesi rahatsizlik sendromu (PMDB) ve dogum sonrasi
depresyonun yani sira anksiyete depresyon, somatizasyon, yeme bozukluklar1 ve intihara da
egilimlidirler (Bailey ve Cohen, 1999; Douki ve ark., 2007). Bhatia ve Bhatia’ya gore (1999)

olumsuz ruh saglig1 ve anksiyete semptomlart adet doneminden Once c¢ok yiliksek derecede
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yasanmaktadir. Adet dncesi gerginlik sendromu ile depresyon ve anksiyete semptomlari ve hayat
kalitesininin bozulmasi birbirleri ile iligkilidir (Freeman ve Sondheimer, 2003).

Lise 6grencileriyle tiniversite dgrencileri karsilastirildiginda, lise 6grencilerinin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite, ruh sagligi, adet Oncesi gerginlik
sendromu, stres toplam puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Egitim diizeyi ile viicut algisi, kontrol
odag1 ve adet donemi duygular1 arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir. Lise 6grencilerinin
adet oncesi gerginlik sendromunu daha fazla yasamalarinin sebebi bu sendromun ergenlikte
ortaya ¢ikmis olmasi ve yaklasik 14 yaslarinda daha fazla goriiliiyor olmasindandir (Bakr ve Ez-
Elarab, 2010; Clekner-Smith ve ark., 1998; Mishell, 2005).

Adet Oncesi gerginlik sendromunun agrilara sebep olmasinin nedeni bazi biyokimyasal
maddelerin iiretilmis olmasina ve psikososyal faktdrlerin varlifina baglanmistir. Bir insanin
gelisiminde ergenligin yeri tektir ve ¢ok dnemli bir donemdir. Bu donemde hem fizyolojik hem
de psikolojik olarak ciddi degisiklikler yasanmaktadir. Bu yiizden de lise 0grencileri giinliik
hayatlarini zaten stresli bir sekilde gecirmektedirler. Buna bir de iireme organlar1 ve saglikla ilgili
yetersiz bilgi verilmis olmasi eklenince adet gormeye baslama ile birlikte yasadiklari stres daha
da artmaktadir. Ek olarak adet donemi agrilarinin da eklenmesi adet dncesi gerginlik sendromunu
arttirmaktadir (Kitamura ve ark., 2012).

Lise ogrencilerinin adet 6ncesi yakinmalari daha fazla yasamasindan dolay1 ilkogretim
ogrencilerine ergenlik donemi ve adet gérme konusuyla ilgili bilgilerin ders kitaplarinda
anlatilmasi ve ailelerin egitilmesi gerekmektedir (Turan ve Ceylan, 2007).

Katilimcilarin annelerinin saglik probleminin olmasi da adet dncesi gerginlik sendromu,
stres ve olumsuz viicut algist puanlarini artirmaktadir.

Duygusal stres yasan bireyler fiziksel stres semptomlarini yasamalar1 gerekmeksizin aile

ici iletisimden etkilenmektedir (Ellis ve Garber, 2000). Fiziksel bir rahatsizlik adet Oncesi
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gerginlik sendromunu arttirmaktadir (Yang ve ark., 2008). Ek olarak, ayn1 ¢evrenin paylagimi ve
genler de adet dncesi gerginlik sendromunu arttirmaktadir (Jahanfar ve ark., 2011).

Katilimcilarin babalarinin saglik problemi yagamalarinin varligina iliskin toplam puanlari,
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite, ruh saglig1 toplam puant,
rahatsizlik ciddiyeti, adet dncesi gerginlik sendromu, viicut algisi, kontrol odagi ve adet donemi
duygular1 bakimindan bir farklilik yaratmadigi; ancak stres diizeyini arttirdigi bulunmustur.

Anne-kiz iliskisi ne kadar 6nemliyse baba-kiz iliskisi de ayn1 derecede dnemlidir (Mallers
ve ark., 2010). Babanin varligi ergenlik doénemindeki bir kiz i¢in c¢ok biiyiikk bir Snem
tasimaktadir (Campbell ve Udry, 1995). Hastalik ailedeki ilginin azalmasina sebep olmaktadir.
Ailedeki bir rahatsizlik bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligini etkileyen bir faktordiir.
Annenin ve babanin sagligi cocugun saglhigini 6nemli bir diizeyde etkilemektedir (Russek ve
Schwartz, 1997). Aile dinamikleri ve ailede olusan tutarsizlik ve olumsuzluk ¢ocugu yiiksek
derecede strese itmektedir (Belsky ve ark., 2010; Byrd-Craven ve ark., 2012). Baba-kiz iliskisi de
gen¢ kizi icin duygusal diizenleme yapan bir mekanizmadir (Byrd-Craven ve ark., 2012).
Arastirma sonucu da literatiirle tutarli bir sekilde babanin saglik probleminin varliginin strese
sebep oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin annelerinin kadin hastaliklar1 dykiisii varliginin ve babalarinin ailesinde
bulunan kadin hastaliklarinin  Oykiisiinlin, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi,
somatizasyon, hostilite, ruh saglhigi toplam puani, rahatsizlik ciddiyeti, adet Oncesi gerginlik
sendromu, stres, viicut algisi, kontrol odagi ve adet donemi duygular iizerindeki etkisine
bakilmistir ancak bdyle bir etki saptanmamustir.

Rizk ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calisma da ailede bulunan adet oncesi gerginlik
sendromu veya annenin her hangi bir kadin hastaligi oykiisii gecirmis olmasiyla adet Oncesi

gerginlik sendromu arasinda anlaml bir iliski bulunmadigini géstermektedir.
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Literatiirde yapilmis bazi calismalar ailesinde adet oncesi gerginlik sendromuna sahip
olan kadinlarinda ayni sekilde bu sendromu yasadigini gostermektedir (Balaha ve ark., 2010;
Rasheed ve ark., 2003; Vichnin ve ark., 2006). Charu ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢alisma,
ailede ciddi karin sancist Oykiisiiniin bulunmasi durumunda kiside 1.41 kat daha fazla
gozlendigini ortaya ¢ikarmistir.

Anneleri kadin hastaliklar1 nedeniyle tedavi goren katilimcilarin anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite, ruh sagligi, rahatsizlik ciddiyeti ve stres toplam
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Diger yandan annenin gordiigii kadin hastaliklar tedavisi ile
adet oncesi gerginlik sendromu, viicut algisi, kontrol odagi ve adet donemi duygular1 arasinda
anlaml bir iligski bulunmamaktadir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen sonuglar bulunmaktadir.

Bu sonuglara gore oOzellikle annelerin adet kanamasini rahatsizlik verici bulmalari
kizlarinda benzer sekilde adet kanamasini rahatsizlik verici bir olayin gelisi olarak beklemelerine
neden olmaktadir (Steinberg, 2007). Kalitsal olarak annelerin adet sancisina, yorgunluga ve
cabuk sinirlenmeye karsi olan tutumu kizlarinin tutumunu da etkilemektedir. Her hangi bir
sekilde adet oOncesi semptomu yasamayan annelerin kizlarmin  %70’it de semptom
yasamamaktadir. Bu da adet oncesi gerginlik sendromu ve adet sancisinda bilincinde olmadan
yapilan taklidin 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (Kantero ve Widholm, 1971).

Northrup’a gore (2006) anne-kiz iliskisi biitiin kadinlarin sagliklarin1 6nemli diizeyde
etkilemektedir. Diigiincelerimiz ve bedenlerimiz annelerimizin duygu, diisiince ve davraniglarina
gore diizenlenmektedir. Anneler kizlarin1 dogumdan once bile etkileme giicline sahiptirler ve
kizlar i¢in en giiglii kadin rol modelidirler. Kadin olmay1 ve bedenimize bakmay1 annelerimizden
ogrenmekteyiz. “Biitiin kizlar annelerini i¢inde barindirmaktadirlar.” (Northrup, 2006). Eger
kizin annesiyle olan iliskisi destekleyici, saglikli ise ve eger anne kizinin bedenine iliskin olumlu

konugmalar yapiyorsa zaten kizinin bedeni, zihni ve ruhu ortalama bir saghk diizeyinde
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bulunmaktadir. Ek olarak, kiiltiir kadinlar1 etkilemede ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir ve eger anne
de kiiltiire uyan bir kadinsa kiz1 iizerindeki etki giicii ikiye katlanmaktadir. “Biitiin kadinlar kiz
evladidir.” Annenin onayini almak, sohbet etmek ve annenin giiliimsemesi kizinin kendisini
dogru bir yolda oldugunu hissetmesine sebep olmaktadir (Northrup, 2006).

Katilimcilarin sosyoekonomik diizeylerine gore, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik
algisi, somatizasyon, hostilite, ruh sagligi toplam puani, rahatsizlik ciddiyeti, adet Oncesi
gerginlik sendromu, stres, viicut algisi, kontrol odagi ve adet donemi duygulari bakimindan
karsilagtirildiginda; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan katilimcilarin anksiyete, olumsuz beden
algisi, somatizasyon, hostilite, ruh sagligi, rahatsizlik ciddiyeti, adet oncesi gerginlik sendromu,
stres ve adet donemi duygular toplam puanlar1 sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin
toplam puanlarindan daha yiliksek bulunmustur. Arastirma sonuglart Garg, Sharma ve Sahay
(2001); Ray ve arkadaslarinin (2010); Tortumluoglu ve arkadaslarinin (2004), Pinar ve
arkadaglarinin (2011); Khanna ve arkadaslarinin (2005); Deuster ve arkadaslarinin (1999)
arastirma sonugclari ile benzerdir.

Sosyal smif farki hep var olan bir durumdur ve kendine has bir kiiltiir olusturur. Bu
nedenle de sosyoekonomik diizey arastirmalarda kesinlikle goz ardi edilmemelidir (Kagitcibasi,
2010). Ailenin toplum i¢indeki sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel pozisyonu geleneklerin bir
gostergesi oldugu icin cocuklarin yetisme, gelisme ve yasama egilimleri de degismektedir
(Conger ve Donnellan, 2007; Koivusilta ve ark.,2006). Sosyoekonomik diizey farkinin psikolojik
sonuglar giinliik is yasaminda ve hayatin genel akisinda yasanmaktadir (Whitbeck ve ark., 1997).
Son yillarda ergenlerin ailesenin maddi gelirinden etkilenmesi konusu yogun bir ¢alisma alani
olmustur (Steinberg, 2007).

Yasanan ekonomik stres aile ic¢indeki yakinlasma ve destekleyiciligi azalttigi igin

ergenlerin kendilik degerlerini diismektedir (Whitbeck ve ark., 1991). Kisisel imaj ve kendilik
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degeri cocukluk ve orta ¢ocukluk doneminde olusmaktadir. Kendilik degeri yiliksek olan bireyler
kendilerini degerlendirirken daha olumlu yaklagsmakta, baska insanlar1 kendilerinden {istiin
gormemektedirler (Doswell ve ark., 1998). Bu anlamda da kendilik degeri ile viicut algisi
arasinda bir iliski oldugu diistintilebilmektedir.

Kizlar ergenlik doneminde daha fazladaha fazla ekonomik kosullardan
etkilenmektedirler; aileler mali anlamda kizlarinin moday1 takip etmesine, istedigi CD’leri
almasina, kozmetik triinler satin almasina, elbiseler, miizik ¢alar ve video oynaticilar1 almasina
destek olmak durumunda kalmaktadirlar. Aile, yine ergen ¢ocugun iiniversite egitimi i¢in para
biriktirmeye ¢alismaktadirlar (Steinberg, 2007).

Ciddi maddi problemler ailenin duygu durumunu etkilemektedir (Conger ve ark., 1993).
Ailede bulunan ekonomik yetersizlik ilk ve orta ergenlik doneminde olan gencleri duygusal stres,
psikolojik iyilik hali ve kontrol odag: alanlarinda olumsuz olarak etkilemektedir (Conger ve ark.,
1999; Ge ve ark., 1996; Mistry ve ark., 2002). Erkeklerle kizlar karsilastirildiginda ise diisiik
sosyoekonomik diizeydeki kizlar erkeklere gore daha c¢ok stres ve depresyon yasamaktadirlar
(Davies ve Windle, 1997). Gelirin yetersiz olmas1 adet oncesi gerginlik sendromu puanlarini

arttirmaktadir (Erbil ve ark., 2011; Kinyanda ve ark., 2011).

4.3. Adet Oncesi Gerginlik Sendromunun Baz1 Degisenlerle Korelasyonlarina iliskin
Bulgular

Katilimcilarin  “adet Oncesi gerginlik sendromu ile rahatsizlik belirtileri, rahatsizlik
ciddiyeti, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite, stres, viicut algisi,
kontrol odagi, adet donemi duygular1 ve anne saglik durumu arasinda anlaml iligkiler var midir?”
arastirma sorularina yanit bulmak amaciyla tiim katilimcilarin adet oncesi gerginlik sendromu

korelasyonlarina bakilmistir.
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Katilimcilarin adet dncesi gerginlik sendromu ile biiylidiigli yer ve egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve ters yonde iligki bulunmustur. Yine tiim katilimcilarin adet 6ncesi
gerginlik sendromu ile rahatsizlik belirtileri, rahatsizlik ciddiyeti, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik algisi, somatizasyon, hostilite, stres, viicut algisi, kontrol odagi, adet donemi duygular1 ve
anne saglig1 arasinda olumlu yonde iliskiler bulunmustur.

Calisma sonucunda stresin adet Oncesi gerginlik sendromu ile iligkili oldugu ortaya
cikmistir. Arastirmacilar da benzer sekilde yasanan stresin adet Oncesi gerginlik sendromunu
arttirdigini ortaya koymuslardir (Deuster ve ark., 1999; Gollenberg ve ark., 2010; Lustyk ve ark.,
2004).

Ergenlik doneminde kisiler kendilerini bedenleri olarak tanimlamaktadirlar. Bu donemde
degisen beden hem cevreye hem de bireye bircok giicli mesaj yaymaktadir. Yeni algilar,
diisiinceler ve duygular olusmaya baslamaktadir. Beden, kisinin yansimasi olarak kabul
edilmektedir ve siklikla horlanmakta, degersiz goriilmekte ve kotiilenmektedir. Beden algisi
catismalarin, utancin, yetersizligin, gurur ve memnuniyetin kaynagidir. Birgok ergen kiz igin
bedenin bagkalari tarafindan algilanma sekli ac1 da olsa kendisi hakkinda bir farkindaliga sebep
olmaktadir. Beden kisiyi diger insanlardan ayiran en 6nemli seydir (Sugar, 1993).

Bu calismanin sonucunda adet Oncesi gerginlik sendromunun depresyon ve anksiyeteyi
arttirdigr bulunmustur. Benzer sekilde Tanriverdi, Selguk ve Okanli (2010) yaptiklar1 ¢alismada
adet oncesi gerginlik sendromunun depresif diisiinceleri ve anksiyeteyi arttigini bulmuslardir.

Calisma sonuglar1 adet oncesi gerginlik sendromu ile kontrol odagi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde yapilan diger arastirma sonuglar1 da adet dncesi
gerginlik sendromu ile kontrol odagi arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir (Chrisler

ve Levy, 1990; Rodin, 1992; Lane ve Francis, 2003).
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Calisma sonucunda adet dncesi gerginlik sendromu ile somatizasyon arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Adet 6ncesi gerginlik sendromu psikosomatik bir sendromdur (Angst ve ark.,
2011). Golstein-Ferber ve Granot (2006) ergenlerle yaptiklar1 ¢alismada adet doneminde agri
diizeyinin artmasiyla somatizasyon siddetinin de arttigin1 bulmuslardir. Ek olarak, Miisliimanlarin
Hiristiyan ve Diirzilere gore daha fazla somatizasyon yasadiklarini ortaya koymustur.

Calismadan ¢ikan sonugta, kadinlarin adet oncesi gerginlik sendromundan hem fiziksel
hem de ruhsal olarak etkilendikleri goriilmiistiir. Arastirma sonuglar1 literatiir bulgular ile
benzerdir. Firoozi ve arkadaslari (2012) yaptiklar1 ¢aligmada adet oncesi donemde biitiin
kadinlarin psikolojik ve somatik semptomlar1 yasadiklarini ortaya koymuslardir. Babacan Giimiis
ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢alisma sonucunda somatizasyonun depresif diislinceler, depresif
duygulanim ve anksiyete ile anlamli bir iliskisi oldugunu ortaya koymuslardir. Bunun sonucunda
da kadmlarin yasadigi ruhsal sikintilarini somatizasyon yoluyla ifade ettikleri yorumuna
varmiglardir. Uyku diizeninin degismesi, sinirlilik hali, siskinlik ve istahtaki degisiklikler
somatizasyonla agiklanmakta ve bu yiizden de somatizasyonun ruhsal sorunlarla iligkili oldugunu

sOylemektedirler.

4.4. Adet Oncesi Gerginlik Sendromunun Yordayicilarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin  “adet Oncesi gerginlik sendromu ile rahatsizlik belirtileri, rahatsizlik
ciddiyeti, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite, stres, viicut algisi,
kontrol odagi, adet donemi duygular1 ve anne saglik durumunu ne kadar yordamaktadir?”
aragtirma sorularina yanit bulmak amaciyla enter yontemi kullanilarak ¢oklu regresyon analizi
yapilmistir.

Katilimcinin  biiylidiigii yer, egitim diizeyi, anne sagligi, adet diizeni, adet donemi

duygular, belirtileri, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite, viicut
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algisi, kontrol odagi, stres toplam puanlart adet Oncesi gerginlik sendromunu yordayan
degiskenler olarak ortaya ¢ikmistir. Ondort degisken toplam varyansin %48’ini agiklamaktadir.
Varyansa en fazla katki saglayan degiskenler egitim diizeyi, anne sagligi, adet donemi duygulari,
viicut algisi ve strestir.

Egitim diizeyi ile adet Oncesi gerginlik sendromunun iligkisinin ¢ok anlasilir oldugu
diisiiniilmektedir clinkii literatiir bulgular1 yas1 ergenlige daha yakin olan kadinlarin daha fazla
adet Oncesi gerginlik sendromu yasadiklarin1 gostermektedir (Bakhshani ve ark., 2009; Silver,
2006; Tase1, 2006; Wittchen ve ark., 2002). Yine ergenligin etkisiyle kadinlar bedenleriyle daha
fazla ilgilenmektedir (Bergner ve ark., 2008; Feingold ve Mazella, 1998; Hutchinson, 1983;
Tsekeris ve Alexias, 2012). McPherson ve Korfine’in (2004) yaptiklar1 calisma adet Oncesi
gerginlik sendromu ile viicut algisi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Literatiir
bulgulariyla benzer sekilde stresin adet oncesi gerginlik sendromunu yordadigi bulunmustur
(Arslan ve Dokmeci, 1999; Deuster ve ark., 1999; Lustyk ve ark., 2004; Siegel, 2003; Ussher ve
ark., 2007). Adet oncesi gerginlik sendromu ile anne sagligi arasindaki iliski, kalitsal olarak
annelerin adet sancisina, yorgunluga ve ¢abuk sinirlenmeye karsi olan tutumunun kizlarinin
tutumunu da etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Her hangi bir sekilde adet dncesi semptomu
yagsamayan annelerin kizlarinin %70’i de semptom yagamamaktadir. Bu da adet dncesi gerginlik
sendromu ve adet sancisinda bilincinde olmadan yapilan taklidin 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir (Kantero ve Widholm, 1971). Stresin yiliksek olmasinin sebebinin katilimcilarin
vakitlerini genellikle ev disinda ve okul ortaminda ge¢irmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir
(Strine ve ark., 2005; Ussher ve ark., 2007). DSM-IV-TR tani kriterleri kitabina uygun olarak bu
calismada da adet doneminde duygularin degistigi bulunmustur (depresif duygular, umutsuzluk,

anksiyete, aglamakli olma, 6fke).
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Calisma sonuglar1 adet doneminde duygularin degistigini gostermektedir. Benzer
bulgular1 pek ¢ok arastirmaci ortaya koymustur (Chandraratne ve Gunawardena, 2011; Erbil ve
ark., 2010; Mazza, 2011; Slade, 1989;). En yaygin psikolojik ve davranigsal semptomlarin
arasinda huzursuzluk, 6fke (hostilite), stres, ise olan ilginin kaybedilmesi, ¢abuk yorulma, dikkat
toplamada giicliik, kaygi, depresyon ve duyarliligin artmasidir (Ahangar ve ark., 2011; Derman
ve ark., 2004). Robinson ve Swindle’in (2000) yaptig1 ¢alisma sonucunda huzursuzluk/6fke, ruh
hali degisimleri, stres, aglik hissi ve karinda siskinlik puanlar yiliksek ¢ikmistir. Benzer bulgular

DSM-IV-TR tani kriterlerinde de bulunmaktadir ve bu arastirma sonuglari ile paraleldir.
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SONUC VE ONERILER

Genel olarak arastirmadan elde edilen bulgular beklendik yondedir ve literatiirle tutarlilik
gosterdigi diisiiniilmektedir. Ortaya ¢ikan farkliliklar aragtirmalardaki yontem farkliliklarindan,
kiiltiirel farklardan, arastirmanin yiiriitiildiigii iilke ve sehirlerden ve katilimei sayisindan,
katilimcilarin yasindan kaynaklanabilir.

Calisma sonucunda kiz 6grencilerin genel olarak adet Oncesi gerginlik sendromu
yasadiklar1 bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda en yaygin yakinmalar anksiyete, depresyon,
olumusuz benlik algisi, somatizasyon, hostilite, viicut algisi, kontrol odagi, stres, karin/bel/sirt
agrisi, aglama istegi/hiiziin, gerginlik, gogiis agrisi, sindirim sistemi bozukluklari, ¢ok fazla
tuvalete ¢ikma ve uyku diizeninin bozulmasidir. Geleneklere, kurallara ve dine bagli olan bir
toplumda yasayan katilimcilarla adet Oncesi gerginlik sendromunu g¢alismis olmanin Onemli
oldugu diisiiniilmektedir; ancak, yapilacak daha kapsamli arastirmalar kadinlarda var olan diger
adet 6ncesi semptomlar1 daha net bir sekilde ortaya koyacaktir.

Adet Oncesi gerginlik semptomlarin tiniversite 6grencilerindense lise 6grencilerinde
daha fazla goriinmesinden dolay1 okul rehberlik ve psikolojik danisma servisinin ¢alisma yapmasi
gerektigi disiiniilmektedir ¢linkii yasanan semptomlar kiz &grencilerin egitim ve sosyal
hayatlarmna olumsuz bir etki yaratmakta ve sonra da bir toplum saglik problemiymis gibi
algilanmasina sebep olmaktadir. Bu acidan da adet dncesi gerginlik sendromunun dogu-bati farki
olmadan bircok iilkede yasandigi goriilmektedir (Rizk ve ark., 2006).

Calismada sosyoekonomik diizeyin adet oncesi gerginlik sendromuyla iligkili oldugu
bulunmustur. Tutucu aile modeli ¢ocuklarin sagligini olumsuz etkilediginden dolayi, 6zellikle de

sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde aile destegi az geldigi icin erken bir destek programi
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saglanmalidir ¢iinkii ¢ocuk tarafindan toplumdaki kiiltiiriin benimsenmesi erken yaslarda ortaya
cikmaktadir (Kagitgibasi, 2010).

Psikoloji genellikle kural koyucu ve onlem alici bir bilimdir yani insanlarin ne
yapmasini ne yapmamasini topluma duyurmaktadir ve insanlarin bilinglenmesi gerekmektedir
(Kagitcibasi, 2010). Adet dncesi gerginlik sendromundan fiziksel, ruhsal ve davranigsal acidan
hayatlarini olumsuz etkileyen kadinlar a¢isindan bu konu daha fazla ¢alisiimalidir (Giines ve ark.,
1997). Calismaya daha genis yas araliginda bulunan kadinlar dahil edilebilir ve adet oncesi
gerginlik sendromunun baska alt tiplerinin olup olmadig1 arastirma konusu olabilir (Gengdogan,
2005). Adet oncesi gerginlik sendromu tanisi almis ve saglikli grup 6rneklem kapsaminda olup
iki grubun karsilastirilmasi yapilabilir.

Yapilan literatiir taramasinda anne sagligi, annenin kadin hastaliklar dykiisii ve tedavisi,
baba sagligi ve baba tarafinda bulunan kadin hastaliklar1 Oykiisiiniin adet Oncesi gerginlik
sendromuyla olan iliskisini ele alan ¢aligmalarin oldukg¢a sinirli sayida oldugi goriilmiistiir. Bu
nedenle arastirma sonucunda elde edilen bulgularin literatiir 1s181nda yeterince tartisilamamis
olmasi aragtirmanin bir sinirliligini olusturmaktadir.

Aragtirmanin bir diger 6nemli siurliligi da veri toplamada Kisisel Bilgi Formu ve
Sosyoekonomik Diizey Olgegi, Viicut Algis1 Envanteri, Kontrol Odagi Olgegi, Adet Oncesi
Gerginlik Sendromu Olgegi, Kisa Semptom Envanteri ve Stres Belirtileri Envanteri’nin beraber
kullanilmasidir. Katilimcilarin  6lgekleri doldururken sikildiklari, zorlandiklar1i ve birgok
katilimcinin doldurmaya devam etmek istemedigi gortilmiistiir. Sonuglarin degerlendirilmesinde
ve ileride konuyla ilgili yapilacak ¢alismalarda bu sinirliliklarin goz 6niinde bulundurulmasinda

yarar goriilmektedir.
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OZET

Bu calismanin amaci tiniversite ve lisede okuyan kadin 6grencilerde adet dncesi gerginlik
sendromu ile viicut algisi, stres, kontrol odagi, ruh sagligi ve sosyoekonomik diizey arasindaki
iligkileri incelemektir. Bu amagla 207’si lisede okuyan 6grenci, 205’1 {iniversitede okuyan
ogrenci olmak iizere toplam 417 ogrenciye Kisisel Bilgi Formu ve Sosyoekonomik Diizey
Olgegi, Stres Belirtileri Envanteri, Kontrol Odag Olcegi ve Viicut Algis1 Envanteri
uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS programiyla analiz edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin adet 6ncesi gerginlik sendromu ile adet diizeni, egitim, anne ve
babalarin saglik problemi, annelerin kadin hastaliklar1 6ykiisii, baba tarafinda bulunan kadin
hastaliklar1 6ykiisii, annenin kadin hastaliklar1 tedavisi gérmesi ve sosyoekonomik diizeylerinin ¢
Testi analizi, 6lgek toplam puanlariyla ilgili korelasyon ve regresyon analizleri incelenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmektedir:

1. Katilimeilarin adet oncesi gerginlik sendromu ile ruh sagligi, egitim diizeyi,
blylidigi yer, viicut algisi, kontrol odagi, adet doneminde hissedilen olumsuz
duygular, anne sagligi, somatizasyon, hostililte ve stres arasinda anlamli
korelasyonlar gozlenmistir.

2. Katilimcilarin babalarinin saglik problemleri, annelerin kadin hastaliklart dykiisi,
baba tarafinda bulunan kadin hastaliklar1 6ykiisii arasinda adet oncesi gerginlik
sendromu agisindan fark bulunmamaktadir.

3. Adet Oncesi gerginlik sendromu iiniversite dgrencisindense lise 6grencisinde daha
cok goriilmektedir.

4. Adet dongiisii diizenli olmayan katilimcilarin adet oncesi gerginlik sendromu

yasama sikliklar1 daha fazladir.

99



5. Herhangi bir saglik problemi bulunan annelerin kizlarmin adet oncesi gerginlik
sendromu yasama sikliklar1 daha fazladir.

6. Anneleri kadin hastaliklar1 tedavisi goérmiis olan katilimcilarin adet oncesi
gerginlik sendromu yasama sikliklar1 daha fazladir.

7. Sosyoekonomik diizeyi diislik olan katilimcilarin adet dncesi gerginlik sendromu

yasama sikliklar1 daha fazladir.

Elde edilen bulgular literatiir 1518inda tartigilmis, arastirmanin sinirliliklart ve gelecekte

yapilacak arastirmalar i¢in Onerilerde bulunulmustur.
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SUMMARY

The core purpose of this study is to scrutinize the link between premenstrual syndrome
and body image, stress, locus of control, mental health and socioeconomic status. For this
purpose a Personal Information Form and Socioeconomic Status Inventory, Body Image
Inventory, Short Symptom Inventory, Locus of Control Scale, Stress Self-Assessment Checklist
were applied on 417 high school and university students of which 207 were high school students;
and 205 were university students. The findings were analyzed by means of the SPSS programme.

Within the study of differentiating between the premenstrual syndrome the analysis with
the ¢ Test of mentrual period, education level, mothers’ and fathers’ health care, mothers’
gynaecological diseases history, gynaecological diseases history of fathers’ family,
socioeconomical status with the inventory sum points correlation and regression analyses applied
on premenstrual syndrome were investigated.

The findings of the study are summed up as follows:

1. Significant correlations between the participants’ premenstrual syndrome and
psychological well-being, education level, place that grow up, body image, locus
of control, feelings in menarche period, mother health, somatization, hostility and
stress.

2. There are no differences between fathers’ health, mothers’ gynaecological diseases
history, gynaecological diseases history of fathers’ family and premenstrual
syndrome.

3. As regards to university students, high school students reveals a more negative
approach to premenstrual syndrome.

4. TIrregular menarche period leads participants to premenstrual syndrome.
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5. Mothers’ health problem leads participants to premenstrual syndrome.

6. Mothers’ treatment of gynaecological diseases leads participants to premenstrual
syndrome.

7. As regards to socioeconomic status reveals a more negative approach to

premenstrual syndrome.

The findings are discussed in the light of literature, the limitations of the study and

advices for future studies are suggestively stated.
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EK-1

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Bu calismayt; Yiiksek lisans tezi kapsaminda Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya
Fakiiltesi Psikoloji Boliimii 6gretim iiyesi Prof. Dr. Zehra Dokmen’in danigsmanliginda
yiiriitmekteyim. Caligmanin amaci, kadinlarda goriilen adet 6ncesi gerginlik sendromunu bazi
degiskenlerle incelemektir. Caligmaya katilim, goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ankette,
sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece
benim tarafimdan degerlendirilecektir. Bireysel hi¢bir degerlendirme yapilmayacaktir.

Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular igermemektedir. Katilim
sirasinda, sorulardan ya da baska bir nedenden o6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama
isini yarida birakmakta serbestsiniz. Sorulari cevaplamaniz yaklasik 20-25 dakikaniz1 alacaktir.
Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Calisma hakkinda daha fazla bilgi

almak i¢in atoprak86@hotmail.com adresi araciligi ile iletisim kurabilirsiniz.

Aysegiil Toprak Coskun

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
varida birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacl

yvayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

KABUL EDiYORSANIZ LUTFEN iMZANIZI ATINIZ VE ASAGIDAKi ALANI
ISARETLEYINIZ ( )
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1)YAS

a) Kag yasindasiniz?

EK-2

b) Dogum tarihiniz:

2) Size uygun olan cevabin altindaki kutuyu isaretleyiniz ve “neresi oldugunu” belirtiniz.

(1) Ankara, | (2) Biiyiik (3) Kiiciik (4) Iice (5) Koy (6) Yurt dist
Istanbul, Sehir sehir
[zmir (belirtiniz) | (belirtiniz) | (belirtiniz)
(belirtiniz) | (belirtiniz) | (belirtiniz)
Nerede
dogdunuz?
Nerede
biiyiidiiniiz?
Son bes yildir
nerede
yastyorsunuz?
3) OGRENIM DURUMU

(1) Lisede okuyorum

(3) Baska (

(2) Universite de okuyorum
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4) AILENIZDEKI BIiREY SAYISI

(Su an i¢inde bulundugunuz aileyi goéz oniine alarak cevaplayiniz.)
1) 8 kisi ve daha fazla () 2) 4-5 kisi () 3) 6-7 kisi ()
4) 3 kisi ve daha az () S)Baska (..o.ooeiiiiiiiii )

5) AILENiZi NASIL TANIMLARSINIZ?
1) Genis Aile (Biiyiik anne, biiyiik baba ve diger akrabalar birlikte)( )
2) Cekirdek Aile (Anne-baba ve ¢ocuk ya da ¢ocuklardan olusan aile) ()
3)Baska (....oovvviiiiiiiil, )

6) OTURDUGUNUZ EV KiME AiT?

1) Kira () 2) Lojman ( )
3) Aile biiyligiine ya da akrabamiza ait () 4) Kendimize ait( )
S)YBaska (coovvvviiiiiiii )

7) EVINIZDEKI ODA SAYISI (MUTFAK, BANYO HARIC)

1) Tek oda () 4) Ug oda — salon ()
2) Tek oda — salon () 5) Daha fazla oda ve salon ()
3) Iki oda —salon () 6) Baska (.................... )

8) AILENIZiN SAHIP OLDUGU ESYALAR VE MULKLER
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. Ayni esyadan birden fazlasina sahipseniz, noktali

yerlere kag tane oldugunu belirtiniz.)

1) Buzdolabi () ........ 6) DVD ya da VCD Player( ) ............. 2)
2) Otomatik Camasir Makinesi () ....... 7) Bilgisayar () ..............

3)Firm () ........... Ev() i

4) Bulasik Makinesi () ........ 9Yazlik Ev() ............

5)Plazma TV () .......... 10) Ozel Araba () ........
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9) ANNENIZ HAKKINDA BILGIi

a) Annenizin egitim diizeyi

(1) hig egitimi yok

(4) lise

(7) lisans fistii

(2) ilkokul

(5) ytiksek okul

(8) baska (.....

(3) ortaokul

(6) tiniversite

)

b) Anneniz i¢in uygun olan cevabin altindaki kutuyu isaretleyiniz ve “neresi oldugunu” belirtiniz.

(1) Ankara, | (2) Biyik | (3) Kiiglik (4) Ilge (5) Koy (6) Yurt
Istanbul,izmir Sehir sehir (belirtiniz) dis
(belirtiniz) (belirtiniz) | (belirtiniz) (belirtiniz) | (belirtiniz)
Nerede
dogdu?
Nerede
biiyiidii?

c¢) Anneniz ilk adet kanamasini kag¢ yasindayken olmus?............

d) Anneniz ka¢ dogum yapti? .........

e) Anneniz kag diisiik yapt1 / kag kiirtaj oldu? .......

() bilmiyorum

() bilmiyorum

f) Anneniz hi¢ kadin hastaliklar1 nedeniyle tedavi oldu mu?

(1) Evet, oldu (2) Hayir olmadi

(3) bilmiyorum
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g) Anneniz kag¢ yasinda menopoza girdi?

(1) menopoza girmedi (2) ..... yasinda girdi ( 3) bilmiyorum
h) Anneniz menopoza nasil girdi?
(1) menopoza girmedi (2) dogal olarak  (3) ameliyatla
1) Anneniz menopozla ilgili ve/ya da menopoz sonras1 hi¢ tedavi oldu mu?
(1) Hayir, olmadi  (2) evet, oldu (belirtiniz................ )
J) Anneniz tarafinda kadin hastaliklar ile ilgili bir hastalik 6ykiisii var m1?
(1) Hayir, yok (2) Evet, var (belirtiniz ................... )
(3 ) bilmiyorum
k) Annenizin bildiginiz énemli bir saglik sorunu var midir/var mrydi?
(1) Hayir yok (2) Evet, var (belirtiniz ................... )

( 3) bilmiyorum

10) BABANIZ HAKKINDA BIiLGI

(4) baska (........

(3)Baska (...ccceeenenn.

a) Babaniz i¢in uygun olan cevabin altindaki kutuyu isaretleyiniz ve “neresi oldugunu” belirtiniz.

(1) Ankara, | (2)Biiyik | (3)Kiigiik (4) Ilge (5) Koy | (6) Yurt dist
[stanbul, Sehir sehir
[zmir (belirtiniz) | (belirtiniz) | (belirtiniz)
(belirtiniz) | (belirtiniz) | (belirtiniz)

Nerede

dogdu?

Nerede

biiyiidii?
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b) Babanizin egitim diizeyi
(1) hig egitimi yok  (2) ilkokul (3) ortaokul (4) lise
(5) ytiksek okul (6) liniversite (7) lisans iistii (8) baska (............... )
c¢) Babanizin 6nemli bir saglik sorunu var midir/var miydi?
(1) Hayir yok  (2) Evet var (belirtiniz....................... )
d) Babaniz tarafinda kadin hastaliklar ile ilgili bir hastalik 6ykiisii var m1?
(1) Hayir yok (2) Evet var (belirtiniz ................... )

(3 ) bilmiyorum

11) ADET KANAMASI
a) Adet kanamalariniz ka¢ yasinizda bagladi?...................
b) Ilk adet kanamaniz oldugunda neler hissettiniz?
(1) higbir sey ~ (2) memnuniyet (3) gurur (4) rahatlama  (5) heyecan,telas
(6) igrenme (7) belirsizlik (8) utanma  (9) korku
10) bagka (belirtiniz...................... )
c¢) Adet doneminde ne tiir rahatsizlik/lar yasiyorsunuz?
(1) hig bir rahatsizlik yasamiyorum
(2) karin, bel, sirt agrisi, sanct (3) aglama istegi, hiiziinlenme
(4) gerginlik, sinirlilik, alinganlik vb. (5) karin, gogiis siskinligi/hassasiyeti

(5) sindirim sistemi rahatsizlig1 (gaz, mide agrisi, bulanti, ishal/kabizlik vb.)

(6) terleme (7) cok yeme / hi¢ yiyememe
(8) bas agris1 (9) kramplar, kasilmalar
(10) tuvalete cok ¢ikma (11) uyku problemleri

(12) baska (belirtiniz...........)
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d) Adet donemindeki sikintilariniz 6zellikle hangi giinler olur?

(1) dncesinde (2) ilk bir/iki giliniinde (3) ortasinda
(4) biterken (5) sonrasinda (6) adet donemi boyunca
(7) hi¢ rahatsizlik olmuyor (8) baska (......ceeennee.. )

e) Adet kanamalariniz yaklasik kag¢ giin stirer? .......
f) Adet kanamalarinizin diizeni hakkinda ne sdyleyebilirsiniz?
(1) her zaman diizenli (2) arada sirada aksar (3) her zaman aksar
g) Adet kanamalarinizla ilgili olarak hi¢ tedavi olmaniz gerekti mi?
(1) Hayr, gerekmedi (2) Evet, tedavi oldum 3)Baska (\..ovvveniininnnnn. )

h) Adet kanamalar1 hakkindaki ilk egitiminizi (ilk bilgilerinizi) kimden/kimlerden aldiniz?

(1) hig egitim almadim (2) annemden (3) aile biiyiiklerinden
(4) kardeslerden (5) arkadaslardan (6) okuldan (6gretmen, ders vb.)
(7) kitaplardan (8) doktordan (9) baska (belirtiniz ........... )

1) Adet kanamalariniza baska ne ad/lar verirsiniz?

(1) aybas1 (2) kanama (3) kirlenme

(4) hastalanma (5)baska (................ )
j) 11k adet kanamaniz oldugunda bunun i¢in bir kutlama yapildi mi1?

(1) hayr, yapilmadi (2) evet, yapild1 (belirtiniz.................... )
k) Adet kanamalariniz hakkinda annenizle ne kadar rahat konusabilirsiniz?

(1) hi¢ (2) biraz (3) orta (4) ¢ok

152



12) ADET ONCESI DONEMDE SOSYAL YASAM

(Bu boliimdeki sorular1 adet kanamasindan énceki 7-10 giinliik siireyi diisiinerek

cevaplandiriniz.)

a) Adet oncesi donemde, okul yasaminizdaki performansiniza iliskin ne sdylenebilir?

(1) Azalir (2) Artar (3) Degisiklik olmaz (4) Bagka (......... )
b) Adet 6ncesi donemde, ¢evrenizdeki insanlarla iliskilerinizde asagidakilerden
hangisinin/hangilerinin size uygun oldugu sdylenebilir?

(1) Cevremdeki insanlarla daha ¢ok goriismek isterim

(2) Yalniz kalmay tercih ederim

(3) Bir degisiklik olmaz

(4)Baska (..ovvnviiii )

c¢) Adet dncesi donemde, en ¢cok kiminle/kimlerle gerginlik yasarsiniz?

(1) Ogretmen/dgretim iiyesi (2) Aile tiyeleri (anne, baba, kardes)
(3) Akrabalar (4) Arkadaslar

(5) Sevgili (6) Hepsi

(7)Higbiri (8) Tanidigim tanimadigim herkesle
(8)Baska (.....ovvennn. )

d) Adet 6ncesi donemde, sosyal davraniglariniz (arkadaslarla birlikte olmak, sinemaya/tiyatroya
gitmek, dernek vb. organizasyonlara katilmak gibi) hakkinda ne sdylenebilir?
(1) Sosyal davraniglarim artar (2) Sosyal davraniglarim azalir

(3) Sosyal davraniglarim degismez (4)Baska (.....oovvvniiiniinnl, )
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e) Adet oncesi donemde, dis goriiniisiiniize 6zen gosterme konusunda ne sdylenebilir?
(1) Her zamankinden az 6zen gosteririm  (2) Her zamankinden ¢ok 6zen gosteririm
(3) Her zamanki kadar 6zen gosteririm (4)Baska (......oeenviinnn.nn. )

f) Adet 6ncesi donemde, arkadaslarinizin sorunlarini paylagsma konusunda nasil bir tutum

sergilersiniz?
(1) Sikintilarini paylasir, ¢éziim yollart ararim (2) Sikintilarini dinlemek istemem
(3) Her zamanki gibi davranirim (4)Baska (..c.oooviiiiiiiin )

(g) Adet 6ncesi donemde, sorunlarinizi bagkalariyla paylasma konusunda nasil bir tutum
sergilersiniz?

(1) Kimseyle paylasmak istemem, i¢ime atarim

(2) Birileriyle dertlesmeye ¢ok ihtiya¢ duyarim

(3) Her zamanki gibi davranirim

(4)Baska (..covnvvinninnn.l )
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EK-3

Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun sizde

ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindaki 6lcegi dikkate alarak

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

Hicbir soruyu bos birakmayimz ..

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hig

Cok az

Bazen

Sik sik

Siirekli

Kendimi iizgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey tlizerime geliyor

Karamsar oluyorum

R[N N [|B (| W=

Derin nefes almak istiyorum

Her an kotii bir sey olacakmis gibi korkuyorum

Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

Arkamdan biri saldiracakmis gibi korkuyorum

Kendimi yorgun hissediyorum

Sanki her sey kotii olacak

Cok cabuk yoruluyorum

Anlam veremedigim korkularim oluyor

Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor

Higbir seyle ugrasmak istemiyorum

Her zamanki isler beni yoruyor

Kendimi sinirli hissediyorum

En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki gosteriyorum

Ofkemi kontrol etmekte giigliik ¢ekiyorum

Cevremdeki kisilerle iligkilerim bozuluyor

Sinirlerim geriliyor

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

Kendimi degersiz goriiyorum

Dikkatimi toplamakta giigliik ¢ekiyorum

Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

Dalip gidiyorum

Dogru diizgiin diistinemiyorum

Bas agris1 oluyor

Kaslarim agriyor

Eklem yerlerim agriyor
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Hig

Cok az

Bazen

Sik sik

Siirekli

34

Istahim artiyor

35

Ozellikle unlu ve tath yiyecekler yemek istiyorum

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uykumda boliinme oluyor

38

Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

39

Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyorum

40

Gogiislerim sigiyor

41

Gogiislerim en ufak dokunmaya kars1 cok duyarl

42

Kendimi sismis hissediyorum

43

Kimseyle goriismek istemiyorum

44

Uyku uyuma istegim artiyor
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EK-4

ACIKLAMA: Asagidaki belirtiler, gecen hafta ne kadar siklikla sizi etkiledi? Her belirti i¢in
size uygun gelen ifadenin bulundugu secenegi X ile isaretleyiniz.
Liitfen hi¢ bir maddeyi bos birakmayiniz.

HIiC |[ARA |[SIK |SUREKLI
SIRA |SIK

1. Siddetli bag agrisi

2. Uyku bozukluklar1
3. Yorgunluk

4. Asirt yeme

5. Kabizlik
6
7
8

. Bel agrilar1
. Alerjik reaksiyonlar
. Sinirlilik / korku
9. Kabuslar
10. Yiiksek tansiyon
11. Deride dokiintiiyle siddetli kaginti
12. Alkol / ilag tiiketimi
13. Fazla 6nemli olmayan enfeksiyonlar
14. Hazimsizlik
15. Hizl1 soluma
16. Sikint1 verici diislinceler
17. Deride kizarikliklar
18. Adet kanamalarinda diizensizlik
19. Bulant1 veya kusma
20. Tletisim kurma giicliigii
21. Migren agris1
22. Sabahlarn erken uyanma
23. Istah kayb1
24, Ishal
25. Boyun ve sirt agrilari
26. Astim krizi
27. Siddetli karmn agrisiyla birlikte ishal
28. Depresyon / kendini ktii hissetme
29. Eklem agrilar
30. Usiime veya titreme
31. Onemsiz / zararsiz birkag kaza
32. Mide agrist
33. El ve ayaklarda tigiime hissi
34. Kalp carpintisi
35. Cinsel problemler
36. Kizginlik duygular
37. Dikkati toplamada giicliik
38. Aglama
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EK-5

Asagida insanlarin bazen yasadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her belirtiyi
litfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE

KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede uygun olan bolmeye isaretleyiniz. Her belirti icin sadece bir

yeri isaretlemeye ve hi¢ bir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz.

Cevaplarinizi asagidaki dlcege gore isaretleyiniz:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0 Hic yok 1 Birazvar 2 Ortaderecede var 3 Epeyvar 4 Cok fazla var

O© o0 3 O U b~ W N =

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

. Karar vermede giicliik

. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak

. Nefes darligi, nefesiz kalmak

. Sicak soguk basmalar1

. Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya galismak
. Kafanmizin ‘bombos’ kalmasi

. Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

. Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

. Konsantrasyonda (dikkati bir sey tizerinde toplamada) giicliik ¢gekmek / zorlanmak
Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

Bir seyleri kirma, dokme istegi

Digerlerinin yanindayken yanlig bir seyler yapmamaya calismak
Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

Dehset ve panik nobetleri

Sik sik tartismaya girmek

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek
Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormemek
Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

Kendini degersiz gormek / degersizlik duygulari

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu

S O O O O O o o o o o o o o o o o o o o o o o o o©

N N NN NN NN DN DN NN DN NN DN DN DN

W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W

B L e e S R I = T = T = T = T » TR S N N R S - SN
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27. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri 0 1 2 3 4

29. Bayginlik ve bas dénmesi 0 1 2 3 4

31. Bagmiza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin suglu oldugu duygusu 0 1 2 3 4

33. Cok kolayca kizip 6fkelenme 0 1 2 3 4

35. Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4

37. Insanlarm ¢oguna giivenilemeyecegi hissi 0 1 2 3 4

39. Hig bir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4

41. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4

43. Yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4

45. Hig bir seye ilgi duymamak 0 1 2 3 4

47. Kolayca incinebilmek, kirilmak 0 1 2 3 4

49. Kendinizi digerlerinden asag1 gérmek 0 1 2 3 4

51. Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu 0 1 2 3 4

53. Yaptigimz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek 0 1 2 3 4
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EK-6

Bu anket, insanlarin kendi viicutlar1 hakkinda sahip olduklart duygulari belirlemek amacryla

gelistirilmistir. Asagida gesitli viicut 6zellikleri bulunmaktadir ve bunlarin ne kadar begenildiginin ifade

eden secenekler sunulmaktadir. Yapmaniz gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifade

segeneklerinden size en uygun olani isaretleyerek belirtmenizdir. Ornegin, bir viicut 6zelliginizi gok

begeniyorsaniz, bu 6zellik i¢in “gok begeniyorum” ifadesinin altina X isareti koyunuz. Bir viicut

ozelliginize iliskin duygunuzu onu genel olarak begenip begenmediginizi diisiinerek degerlendiriniz.

Madde | Viicut 6zelligi Cok Oldukga Pek begenmi Hig
no begeni begeni Karars yorum begenmi
yorum yorum 1Zim yorum
1 Saclarim
2 Yiiziimiin rengi
3 Istahim
4 Ellerim
5 Viicudumdaki kil dagilim
6 Burnum
7 Fiziksel glicim
8 Idrar-disk1 diizenim
9 Kas kuvvetim
10 Belim
11 Enerji diizeyim
12 Sirtim
13 Kulaklarim
14 Yasim
15 Cenem
16 Viicut yapim
17 Profilim
18 Boyum
19 Duyularimin keskinligi
20 Agriya dayanikliligim
21 Omuzlarimin genisligi
22 Kollarim
23 Gogiislerim
24 Gozlerimin sekli
25 Sindirim sistemim
26 Kalcalarim
27 Hastaliga direncim
28 Bacaklarim
29 Dislerimin sekli
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Madde | Viicut 6zelligi Cok Oldukga Pek begenmi Hig
no begeni begeni Karars yorum begenmi
yorum yorum 1Z1m yorum
30 Cinsel giicim
31 Ayaklarim
32 Uyku diizenim
33 Sesim
34 Sagligim
35 Cinsel faaliyetlerim
36 Dizlerim
37 Viicudumun durus sekli
38 Yiiziimiin sekli
39 Kilom
40 Cinsel organlarim
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Bu anket, insanlarin yasama iligkin bazi diisiincelerini belirlemeyi amaglamaktadir. Sizden, bu

maddelerde yansitilan diisiincelere ne 6lgiide katildiginizi ifade etmeniz istenmektedir. Bunun

EK-7

icin, her maddeyi dikkatle okuyunuz ve o maddede ifade edilen diisiincenin sizin diislincelerinize

uygunluk derecesini belirtiniz. Bunun i¢in de, her ifadenin karsisindaki se¢eneklerden sizin

goriisiiniizii yansitan kutucuga bir (X) isareti koymaniz yeterlidir. “Dogru” ya da “yanlis” cevap

diye bir sey s6z konusu degildir.

Tiim maddeleri eksiksiz olarak ve i ¢ t e n 1 i k I e cevaplayacaginizi umuyor ve arastirmaya
yardimce1 oldugunuz i¢in ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Hic¢
uygun
degil

Pek
uygun
degil

Uygun

Olduk¢a
uygun

Tamamen
uygun

Insanin yasamindaki mutsuzluklarm cogu,
biraz da sanssizligina baghdir.

Insan ne yaparsa yapsin {igiitiip hasta
olmanin 6niine gecemez.

Bir seyin olacagi varsa eninde sonunda
mutlaka olur.

Insan ne kadar cabalarsa ¢abalasin, ne
yazikki degeri genellikle anlasiimaz.

Insanlar savaslar1 6nlemek i¢in ne kadar
caba gosterirlerse gostersinler, savaglar
daima olacaktir.

Bazi insanlar dogustan sanslidir.

Insan ilerlemek icin gii¢ sahibi kisilerin
gonliinii hos tutmak zorundadir.

Insan ne yaparsa yapsin, hic bir sey
istedigi gibi sonuclanmaz.

Bir ¢ok insan, raslantilarin yagamlarini ne
derece etkilediginin farkinda degildir.

10.

Bir insanin halen ciddi bir hastaliga
yakalanmamig olmasi sadece bir sans
meselesidir.

11.

Daort yaprakli yonca bulmak insana sans
getirir.

12.

Insanin burcu hangi hastaliklara daha
yatkin olacagini belirler.
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Hic¢ Pek Uygun | Olduk¢a | Tamamen
uygun | uygun uygun uygun
degil | degil

13.

Bir sonucu elde etmede insanin neleri bildigi
degil, kimleri tanidig1 6nemlidir.

14.

Insanin bir giinii iyi basladiysa iyi; kotii
bagladiysa da kotii gider.

15.

Basarili olmak ¢ok ¢aligmaya baglidir; sansin
bunda pay1 ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.

16.

Aslinda sans diye bir sey yoktur.

17.

Hastaliklar cogunlukla insanlarin
dikkatsizliklerinden kaynaklanir.

18.

Talihsizlik olarak nitelenen durumlarin
¢ogu, yetenek eksikliginin, ihmalin,
tembelligin ve benzeri nedenlerin sonucudur.

19.

Insan, yasaminda olabilecek seyleri kendi
kontrolii altinda tutabilir.

20.

Cogu durumda yazi-tura atarak da isabetli
kararlar verilebilir.

21.

Insanin ne yapacagi konusunda kararli
olmasi, kadere glivenmesinden daima iyidir.

22.

Insan fazla bir caba harcamasa da, karsilastig
sorunlar kendiliginden ¢oziiliir.

23.

Cok uzun vadeli planlar yapmak herzaman
akillica olmayabilir, ¢iinkii bir cok sey zaten
iyi ya da kotii sansa baglhdir.

24.

Bir ¢ok hastalik insan1 yakalar ve bunu
Onlemek miimkiin degildir.

25.

Insan ne yaparsa yapsin, olabilecek kotii
seylerin dniine gegemez.

26.

Insanin istedigini elde etmesinin talihle bir
ilgisi yoktur.

27.

Insan kendisini ilgilendiren bir ¢ok konuda
kendi basina dogru kararlar alabilir.

28.

Bir insanin basina gelenler, temelde kendi
yaptiklarinin sonucudur.

29.

Halk, yeterli ¢cabay1 gosterse siyasal
yolsuzluklari ortadan kaldirabilir.

30.

Sans ya da talih hayatta 6nemli bir rol
oynamaz.

31.

Saglikl1 olup olmamay1 belirleyen esas sey
insanlarin kendi yaptiklari ve
aligkanliklaridir.

32.

Insan kendi yasamina temelde kendisi yon
verir.
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Hig¢ Pek Uygun | Oldukc¢a | Tamamen
uygun | uygun uygun uygun
degil degil

33.

Insanlarin talihsizlikleri yaptiklari
hatalarin sonucudur.

34.

Insanlarla yakin iliskiler kurmak,
tesadiiflere degil, ¢aba gostermeye
baghdir.

35.

Insanm hastalanacagi varsa
hastalanir; bunu 6nlemek miimkiin
degidir.

36.

Insan bugiin yaptiklariyla gelecekte
olabilecekleri degistirebilir.

37.

Kazalar, dogrudan dogruya hatalarin
sonucudur.

38.

Bu diinya gii¢ sahibi bir kag kisi
tarafindan yonetilmektedir ve sade
vatandasin bu konuda yapabilecegi
fazla bir sey yoktur.

39.

Insanm dini inancinin olmasi, hayatta
karsilasacagi bir ¢ok zorlugu daha
kolay agmasina yardim eder.

40.

Bir insan istedigi kadar akilli olsun,
bir ise basladiginda sans1 yaver
gitmezse basarili olamaz.

41.

Insan kendine iyi baktig: siirece
hastaliklardan kaginabilir.

42.

Kaderin insan yasami iizerinde ¢ok
biiyiik bir rolii vardir.

43.

Kararlilik bir insanin istedigi
sonuclar1 almasinda en 6nemli
etkendir.

44.

Insanlara dogru seyi yaptirmak bir
yetenek isidir; sansin bunda pay1 ya
hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.

45.

Insan kendi kilosunu, yiyeceklerini
ayarlayarak kontrolii altinda tutabilir.

46.

Insanin yasaminin alacag yonii,

cevresindeki gii¢ sahibi kisiler belirler.

47.

Biiyiik ideallere ancak ¢aligip
cabalayarak ulasilabilir.
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