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OZET

Bu calismada smirli olanaklar ve kiigiik bir 6rnek {izerinde de olsa Premenstriiel
Sendrom (PMS) ve kontrol gruplarinda; foliikiiler ve luteal fazda PMS’ de anksiyete
ve Ofke Ol¢limleri arasindaki iliskinin arastirilmasini amacglanmastir.

Kasim 2008 - Subat 2009 tarihleri arasinda Istanbul’ da premenstriiel donemde cesitli
yakinmalarla kadin hastaliklar1 dogum ve i¢ hastaliklar1 uzmanlarina bagvuran ve
kurulan isbirligi cergcevesinde tarafimiza ydnlendirilen, 18-45 yaslarinda, son alti
aydir diizenli menstriiel sikluslar1 olan, son alti aylik donemde baskaca tibbi bir
hastaligi bulunmayan, oral kontraseptif kullanmayan deneklerde ¢esitli 6zellikler
aragtirildi.

Calismaya premenstiirel sendrom tablosu gosteren 50 ve premenstiirel donemde
hicbir yakinmasi olmayan 50 saglikli kadin alindi. Olgular, sosyo-demografik
Ozellikler, mesntrilasyona iligkin tutumlar, folikiiler ve luteal fazlarda oOtke ve
anksiyete diizeyleri acisindan karsilagtirildi.

Iki gruba uygulanan kisisel bilgi anketi, Premenstiirel Degerlendirme Formu
(Premenstiirel Assesment Form-PAF), Durumluk-Siirekli Ofke Ifadesi Envanteri
(State-Trait Anger Expression Inventory —STAXI), durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini 6lgmek i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envaneteri (State-Trait Anxiety
Inventory-STAI ) ol¢eklerinden elde edilen sonuclar t-testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Gruplarin karsilagtiritlmasindan; premenstriiel sendromlu deney grubunda luteal fazda
otke ve anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli 6l¢lide yiiksek oldugu

sonucu elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: premenstiirel sendrom (PMS), 6fke, anksiyete

il



ABSTRACT

This study aims to find the correlation between follicular and luteal phase
Premenstruel Syndrome (PMS) anxiety and anger measurement in limited and small
PMS and control groups.

Between November 2008 and February 2009, multiple characteristics were looked
for in subjects, who consulted obstetricians, gynecologists, and internal medicine
specialists for various complaints during premenstrual period and are directed to us
in the framework of the cooperation. The subjects are between the ages of 18 and 45,
had regular menstrual cycles during the past six months, have not had complaints of
other medical problems in the past six months and do not use oral contraceptives.

The study includes 50 healthy women who show Premenstrual Syndrome symptoms
and 50 women healthy who do not have any premenstrual complaints. Findings have
been compared in categories of socio-demographic properties, attitude towards
menstruation and follicular and luteal phase anger and anxiety levels.

Findings of the personal information survey, Premenstrual Assessment Form-PAF,
State-Trait Anger Expression Inventory-STAXI, State-Trait Anxiety Inventory-STAI
which is to measure state and trait anxiety levels, have been evaluated statistically
via the t-test.

The comparison of the groups shows that Premenstrual syndrome test group has
considerably higher levels of anger and anxiety in luteal phase than the control

group.

Keywords: premenstrual syndrome (PMS), anger, anxiety

v
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1. BOLUM
GIRIiS

Menstriiasyon, ergenlik ile baslaylp menopoz’a kadar siiren ve kadin hayatinin
yaklasik 40 yilim1 kapsayan fizyolojik bir olaydir (Kisnisci, 1996; Taskin, 2007).
Menstriiasyon ve menstrilal donem her ne kadar fizyolojik bir olay olsa da bu
donemde yasanan problemler kadin yagaminin énemli bir boliimiinii etkiler (Tasc,
2006). Dismenore (agrili adet), amenore (adet gérememe) ve premenstriiel (adet
oncesi gerginlik )sendrom bu problemlerin en basta gelenleridir (Braverman, 1997,

Nesitein, 1990).

Premenstriiel sendrom (PMS) menstriiel dongiiniin 7-10 giin 6ncesinde duygusal
degisim, sinirlilik, kaygi, depresyon, dikkat toplama gii¢liigli goglislerde gerginlik-
hassasiyet, eklem agrilari, gibi tipik belirtilerle ortaya c¢ikan, menstriiasyonun
baslamasi ile son bulan ve bir sonraki dongiiye kadar ortaya c¢ikmayan fiziksel
duygusal ve davranigsal belirtilerin toplamidir (Basaran, 2006; Erci, Okanli ve Kilig,

1999; Rizk, Mosallam, Alyan ve Nagelkerke, 2006; Taylor, 1999).

Premenstriiel sendrom kadinlarin ruhsal ve fiziksel sagliginin temel belirleyicisidir.
Bu donemde yasanan sikayetler adelosanlar da bireyin kendine olan giivenini,
toplumsal iligkilerini ve okul basarilarin1 olumsuz etkiler. Ayrica adelosan ve erigkin
kadinlarda is yerinde verimliligin diismesine, ¢alisma kapasitesinin azalmasina ve is

kazalarinda artmaya neden olur. Sadece bireyi degil ailesi ve toplumu da etkilenecek



oldugundan premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin yasam kaliteleri kacinilmaz

bicimde etkilenecektir (Demir, Algiil ve Giiven, 2006).

Yasam kalitesi yasami tiim yonleri ile birlikte degerlendirmeyi amacglayan genis
kapsamli bir kavramdir (Alsaker, Moen, Nortvedt ve Baste, 2006; Arpaci ve Ersoy,
2007).Yasam kalitesi bireyin hayatta tiim anlamiyla iyi olmas1 ve doyum saglamasi
durumudur (Alsaker ve ark., 2006). Fiziksel iyilik haliyle birlikte kendinden memnun
olmanin en temel diizeyi olan iyilik halinin bilincinde olmay1 ve kendini degerli

hissetmeyi igerir (Eser, 2006).

Premenstriiel sendrom bireyin yasam kalitesini kotii yonde etkileyerek bireyde
kapasite kaybina, 6fke nobetlerine ve anksiyeteye neden olarak depresyon ve intihar
gibi istenmeyen kotli sonuglara yol agacaktir (Goldstein, Halbreich, Endicott ve Hill,

1986; Hallman ve Georgiev, 1987).

Baska psikiyatrik tani1 Olgiitlerini karsilamayan, menstriiasyondan 1 hafta once
baslay1lp menstriiasyonun baslamasi ile kisa stirede gerileyen ve tekrarlayici 6zelligi
olan fiziksel ve pisisik belirtiler toplulugu PMS olarak anilir. Bu pisisik belirtiler

icinde ise anksiyete ve 6fke ilk siradadir.

Giinliik yasantimizda karsilastigimiz sorunlarla bas ederken verdigimiz duygusal ve
davranigsal tepkilerin en bagta geleni Ofkedir. Herhangi bir durum birey igin
engelleyici olarak algilaniyor ise kizginlik ve oOfke davranigina yol agabilir.
Bireylerin siklikla yasadigi 6fke duygusu ilk bakista anlagildigi gibi olumsuz degil
normal bir evrensel duygudur. Kisiligi koruyucu yonde bir iglevi vardir (Cenkseven,
2003).Ancak kontrolden ¢ikip yikict bir hale doniise bilir (Akgiil, 2005; Cenkseven,
2003).0fke ile bas etmek icin bireyin 6fkesini tanimas1 ve saglikli bir sekilde ifade

edebilmesi gerekir.



Yasamu tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan icten ve distan kaynaklanan bir
tehlike, tehlike olasiligi yada tehlike olarak algilanan bir durumda yasanan duygu
durumu anksiyete olarak tanimlanir (Berkovit, 1990; Celik, 2003; Coban, Bostanci,
Tekin ve Ozen, 2006; Ozmen, Diindar, Cetinkaya, Taskin ve Ozman, 2008; Tambag,
2004). Anksiyete somatik bulgularin eslik ettigi ve otonom sinir sisteminin asir1 aktif
oldugu bir endise durumudur. Bireyin algi ve diislincelerini etkiler, algilanan tehdide
kars1 uyarict ve koruyucudur. Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma ¢abasidir. Bireyin

kendisini endiseli ve gergin hissetmesi durumudur.

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin igledikleri su¢larda PMS donemlerinde belirgin artis
oldugu tespit edilmistir (Vanezis ve Ficpacth, 1991). Yine bu dénemdeki kadinlarin
yol actig1 trafik kazalarinda artma ve g¢ocuklarina uyguladiklar1 siddette de artis

oldugu gozlenmektedir (True, Goodner ve Burns, 1985).

Bu calismada siirli olanaklar ve kii¢iik bir 6rnek tizerinde de olsa PMS’ de 6tke ve
anksiyete diizeylerini degerlendirilmektedir. Ve PMS’ 1i kadinlara farkindalik
kazandirarak duygu, Ofke kontrolii saglamalarina ve sosyal uyumlarma destek

saglayarak yasam kalitelerinin korunmasina yardimci olunmaktadir.

1.1 Premenstriiel Sendrom

Menstriiel siklus ( adet dongiisii) adet kanamasinin baslangicindan bir sonraki adet
kanamasinin bagladig: ilk giine kadar olan siireyi igerir ve 28 + 7 giin stirer. 28

giinliik bu siklusun ;

% 1-5 giinleri menstruasyon( adet )
% 5-13 giinleri folikiiler faz ( yumurta olgunlasma fazi)

¢ 14. giin ovulasyon ( yumurtlama)

*

15-18 giinleri luteal faz (sar1 cisim olusuma fazi) olarak adlandirilir.



Folikiiler faz denmesinin nedeni bu donemde foliikiillerin (yumurta hiicreleri)
gelismeye baglamasidir. Foliliiller fazin sonunda kandaki hormon diizeylerindeki
degismeye bagli olarak foliikiillerden biri olgunlasarak 14. giinde ¢atlar ve ovulasyon
gerceklesir. Ovulasyon sonrasinda gebelik gergeklesmez ise g¢atlamis olan foliikiiliin
hiicre yapisinda luteinizan hormon (LH) etkisi ile degisiklikler baslar ve corpus

luteum( sar1 cisim ) olusur bu nedenle bu faz luteal faz adini alir .

Reprodiiktif ¢agda periyodik olarak her ay tekrarlayan menstriiasyon ve menstriiel
donem kadin yasaminin 6nemli bir boliimiinii (30-35 Yilini) etkilemektedir (Tasci,

2006).

Mestriiel donem de kadinlar bircok problemle karsilasabilirler. Bu problemler
arasinda en sik goriilenler; adet ritim bozukluklari, agrili adet, adet olamama,

anormal kanama ve premenstriiel sendromdur ( Braverman, 1997; Nesitein, 1990 ).

Menstriiel dongiiniin 7 -10 giin 6ncesinde duygularda degisim, sinirlilik, kaygi, enerji
azalmasi, depresif duygu durum, degersizlik diislincesi, dikkat toplama giicliigi,
gogislerde siskinlik- hassasiyet, eklem agrilar1 gibi tipik belirtilerle ortaya ¢ikan
menstrilasyonun baslamasi ile sonlanan ve bir sonraki dongiiye kadar ortaya
cikmayan fiziksel, duygusal ve davranigsal semptomlarin biitiinii premenstriiel
sendrom (PMS) olarak adlandirilir (Erci ve ark., 1999; Rizk ve ark., 2006; Taylor,

1999).

Premenstriiel sendrom adelosan kizlarin ve kadinlarin ruhsal ve fiziksel sagliginin
temel belirleyicilerinden biridir. Is ve okul verimliliginin ve ¢alisma kalitesinin
azalmasina, ekonomik kayiplara ve kaza potansiyelinde artmalara neden olur. Sadece

bireyi degil, aile bireyleri ve toplumu da etkileyen bu sendrom bireyde kapasite



kaybina, anksiyete, 6fke ve depresyona neden olur ve kadinlarin yasam kalitelerini

kotii etkiler (Goldstein ve ark., 1986; Hallman ve Georgiev, 1987).

1.1.1. PMS’nin Tanimi

Menstriiel siklus ve affektif bozukluklar arasindaki iligki ¢ok eski yillardan beri
gbzlemlenmistir. Hipokrat tarafindan da bildirilmesine karsi (Akdeniz ve Karadag,
2006; Gokee, 2006 ) premenstriiel sendrom kavrami 1931 yilinda Frank tarafindan
ortaya atilmistir (Erci ve ark., 1999). Baslangicta tiimiiyle psikolojik oldugu kabul
edilen PMS daha sonra basta fizyolojik olmak iizere diger yonleri ile de
degerlendirilmistir. 1952 yilinda Dalton; PMS terimini kullanan ilk kisi olmustur
(Karadag, 2001). 1963 yilinda Coppen ve Kessel, 1968 yilinda Moos premenstriiel
doneme iliskin belirtileri tanimlamis, 1979° da Taylor, 1981 de Reid ve Yen 1983’
de Casper ve Pawel PMS’ deki belirtilerin siklik ve 6zellikleri iizerinde durmuslardir.
1987 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ge¢ luteal faz disforik bozukluk
(LLPDD) ya da premenstriiel disforik bozukluk olarak adlandirilmistir. Genel tip
literatiirtine bakildiginda PMS daha genis smirlar igeren bir tanim olarak

goriilmektedir (Gokge, 2006).

PMS’ den ayni fakat PMS bulgularini igeren premenstriiel tension (PMT) ve

premenstriiel molimia (PM) adlari ile ayrica tanimlanmis iki durum mevcuttur.

PMT; sinirlilik, huzursuzluk, depresyon, anksiyete, v.b. gibi emosyonel durumlarin
ve kisilik degisikliklerinin baskin oldugu ancak semptomlarin hafif ve giinliik hayati
etkilemeyecek diizeyde menstriilasyonun yakin oldugunu gosteren kisa siireli bir
durumdur. PMS’ den farkli olarak PMT yalnizca emosyonel problemlerin oldugu bir

durumdur. PM ise kadinlarin %80 — 90’ inda goriilen giinliik yasam aktivitelerini



etkilemeyecek siddette ortaya cikan etiyolojisinde PMS’ nin aksine psikososyal

faktorlerin daha fazla rol oynadigi bir durumdur (Gokge, 2006).

1.1.2. PMS’nin Etiyolojisi

PMS semptomlar1 genellikle subjektiftir ve ¢ok faktorliidiir. Bu ylizden etiyolojisini
tek bir teori ile agiklamak olanaksizdir. PMS etiyolojisini acgiklayan teoriler

psikolojik, sosyal ve biyolojik esaslara dayanir (Andrzej ve Diana, 2006). Bunlar;

% Ostrogen — Progesteron Dengesizligi
¢ Renin — Angiotensin Dengesizligi

¢ Prolaktin — Aldesteron Dengesizligi
% Kalsiyum — Magnezyum Eksikligi
¢ Psikolojik Faktorler ve

¢ Sosyal Faktorlerdir.

1.1.2.1. Psiko — Sosyal Faktorler

Premenstriiel durum ve davranislar, kiiltlirel inanglar, kisilik yapisi, kadmnlik roli,
toplumsal tutumlar, inanglar, beklentiler, kadinin kendilik algisi, yasam stresorleri
gibi bir¢ok psiko — sosyal faktdrden etkilenmenin yani sira (Gokge, 2006 ; Marvann
ve Escobedo, 1999 ) etnik kdken, sehirlesme, evlilik durumu ve aile igi esitlik, egitim

ve is durumu gibi sosyo — kiiltiirel faktorlerin de etkisi altindadir (Gokge, 2006).

PMS’ nin evlilikte doyumsuzluk derecesi ile paralellik gostererek arttigi ve galisan
ancak bunu kendi tercihiyle yapmayan kadinlarin yakinmalarinin daha fazla oldugu,
ev kadmhig kendi tercihi olan ve cocuklu kadinlarin yakinmalarinin daha hafif
oldugu gosterilmistir (York, Freeman, Lower ve Strauss, 1989). Ayr1 yasama,
bosanma, isinden memnuniyetsizlik gibi emosyonel problemler varliginda belirtilerin

daha siddetli oldugu ve PMS’ li kadinlarin i¢ ¢atismalardan dogan stres ve ¢evresel



stresle basa ¢ikma yeteneklerinde azalma oldugu belirtilmistir (Goldstein ve ark.,

1996; Kizilkaya, 1995).

Toplumun; kadin ve adet gérme ile ilgili degerleri diger bir faktordiir. Menstriiasyon
ile ilgili tutum, duygu ve diislinceler olumsuz ve irkiitiicii ise PMS daha siddetli
olabilir (Gokge, 2006). Kadinligin algilanigindaki tutum; baskici ve geleneksel

yaklasimdan liberal yaklagima dogru gelistik¢e semptomlar azalmaktadir.

Psikolojik zorlanma ve stres; sinir sistemi yolu ile hormonlar1 ve over fonksiyonlarini
etkileyerek PMS’ nin siddetini arttirir. Evlilik ve cinsellikteki doyumsuzluklar,
bosanma ve alkolizm de PMS’ nin siddetini arttiran faktorlerdendir (Hsia ve Long,

1990 ; Gokee2006).

1.1.2.2. Tam ve Degerlendirme

PMS biyolojik kokenli bir hastalik olmasina ragmen, yasam stresi, cinselligi kotiiye
kullanma ve kiiltiirel sosyalizasyon gibi psiko - sosyal faktdrlerden de 6nemli dlgiide
etkilenmektedir. Etiyolojisi kesin olarak aydmlatilamadigi i¢in tanimlamada
biopsikososyal yaklasim gerekmektedir (Ross ve Steiner, 2003). Bu yaklasim su

bilesenlerden olugmalidir:

1) PMS’ yi tanimlama

2) Yasam Stilini Diizenleme: Diyet aligkanliklarin1 diizenleme, egzersiz
aligkanligr kazandirma, stresle basa ¢ikma yollarmi diizenleme ve uyku
aligkanliklarini diizenleme,

3) Hasta ve Ailesinin Egitimi: Menstriiasyon ve menstriiel siklus hakkinda

bilgilendirme, aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgilendirme, genel



saglik diizeyinin yiikseltilmesi, ilag, sigara ve alkol kullaniminin
diizenlenmesi ve

4) Gerekirse tibbi tedavidir.

Tiim bu diizenlemelerin yapilip hastaligin 6nlenmesi ve / veya azaltilmasi ekip
calismasini gerektirir. Ekip; hekim (jinekolog, nérolog, psikiyatrist), psikolog, sosyal

hizmet uzmani, diyetisyen ve ebe / hemsireden olusmalidir.

Yaygin olarak premenstriiel semptomlar soyle siralanir (Bosarge, 2003;
Franckiewicz ve Shiovitz, 2001; Oncel ve Pmar, 2006; Ugarrizza, Klinger ve

O’brien, 1998).

1) Davramssal Belirtiler

¢ Yorgunluk - Uykusuzluk

% Asirt uyuma

+ Bas donmesi

¢ Cinsel istekte degisiklik

% Istahta artma veya fazla yeme (belli yiyeceklere asir1 istek)

2) Psikolojik Belirtiler

% Irritabilite

% Kizginlik

« Depresif ruh hali

% Aglama

% Anksiyete

% Gerginlik

*» Konsantrasyonda azalma
% Konfiizyon - Unutkanlik
¢ Huzursuzluk

% Yalnzlik

% Oz saygida azalma

3) Fiziksel Belirtiler

% Bas agrisi
s Gogiislerde hassasiyet ve dolgunluk
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1.2. Anksiyetenin Tanim

Anksiyete, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan igten ve distan
kaynaklanan bir tehlike, tehlike olasilig1 ya da tehlike olarak algilanan bir durumda
yasanan duygu durumudur (Aktas Gilirsoy, 2001; Baltag, 1998; Baram, 1992;
Corapoglu, Dogan, Karsli ve Goniillii, 1993; Hasirci, 1989). Bitkinlik ve huzursuzluk
hali basta olmak iizere (nefes darligi, carpinti, boguluyormus hissi, v.b. gibi) somatik
bulgularin eslik ettigi ve otonom sinir sisteminin agir1 aktif oldugunu gosteren bir
endise durumudur. Bagka bir deyisle hos olmayan o6zellikleri ile diger duygulanim
sekillerinden ayrilan bir duygulanim olarak tanimlanabilir. Anksiyete; evrensel bir
duygu olup bireyin kendisini giivensiz hissettigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir
tepkidir. Genel olarak duygusal tehlike beklentisi ile birlikte olan huzursuzluk olarak
tanimlanabilir (Ciiceloglu, 1993; Cevik, 1993; Oz, 2004; Taneli, 1993; Yazic1 ve

ark., 2003).

Tiirkge sozliikte tizlintii, kaygi ve tasa kavramlarina karsilik gelmekte olan anksiyete
Latince anxietas kelimesinden tiiremistir. Sikisma ve darlik anlamima gelen angh
kokiinden tiireyen bu kelime zihindeki {iziintii, dert, sikinti, rahatsizlik, anlamlarina

gelmektedir ( Atik, 2007).



Anksiyete evrenseldir her birey yasayabilir, bireyin algi ve diisiincelerini etkiler,
tehdide kars1 uyarict ve koruyucudur, belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma g¢abasidir,
tehlikeye karsi hissedilen gerilim ve huzursuzluktur. Belirsiz olan tehdide karsi
otonom sinir sisteminin devreye girmesi ile bireyin kendisini endiseli ve gergin

hissetmesi durumudur (Oz, 2004).
Anksiyetenin 4 temel yan1 vardir. Bunlar;

1) Biligsel Yan: Bireyin yasadig1 kaygidir.

2) Duygusal Yan: Korku, huzursuzluk, elem, endise, tedirginlik, ¢aresizlik, v.b.
gibi duygularin yasanmasidir.

3) Davranigsal Yan: Gosterilen kaginma davranisidir.

4) Fizyolojik Yan: Carpinti, nefes darligi, titreme, boyun-sirt kaslarinda spazm,
bas donmesi, ellerde terleme, bulanti, kusma, uykusuzluk, v.b. gibi

belirtilerdir.

1.2.1. Kuram ve Kuramcilara Gore Anksiyete

Davranig¢1 kurama gore anksiyete; gerek aile i¢i gerekse toplumda model alinarak
Ogrenilmis bir siirectir ve kosullu uyaranlar kosulsuz tepkilere neden olur (Elal,

2002; Oz, 2004; Yolag, 1993).

Biligsel kurama gore anksiyetenin nedeni; olaymn kendisi degil, olayin birey
tarafindan nasil algilanip yorumlandigidir. Anksiyetenin; olaylarin bireylerin
carpitilmis diisiince Oriintiileri ile algilanmas1 sonucu ortaya ¢iktigi savunulur (Oz,

2004).
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Freud’ a gore gercek kaygi insanin disinda bulunan ortamin yarattigir tehdit ve
tehlikeden kaynaklanir (Cevik, 1993; Elal, 2002; Ornek, 1993; Oz, 2004; Sayil,
1993; Turgay, 1988). Temelde bir i¢ ¢atismanin {iriinii olan anksiyete durumunda
catisma; benlik (ego) ile alt benlik (id) ya da benlik ile iist benlik (super ego)
arasinda olusur. Alt benlikten haz ilkesi dogrultusunda doyum arayan diirtiiler, {ist
benlik tarafindan engellenir. Benlik aradaki bu catismay1 ¢ozerek diirtliyli bastirirsa
sorun yaganmaz ancak catigsma ¢oziilemez ise bu durum tehdit olarak algilanir. Karsi
tepki, yer degistirme, yalitma gibi savunma islevleri devreye girer saplanti ve fobiler

gibi belirtisel bunaltilar olusur (Elal, 2002; Ornek, 1993; Oz, 2004).

Varoluscu kurama gore anksiyete; bireyin hayatindaki biiyiik higligi fark etmesi
diistincesinden yola ¢ikan kurama gore bireyin bu varolus ve anlam bosluguna

yanrtidir (Elal, 2002; Oz, 2004; Sayar, 2000).

1894’ te Freud ilk anksiyete teorisinde, sikintinin seksiiel tatminsizlikten dogdugunu iddia
etmigtir. Aksiyetenin gelecege yonelik bir endise duygusu oldugu halde temelde kaynagin
gecmis yasama iligskin ¢atigsmalardan olusan karmagik Oriintiiler oldugunu ileri stirmiistiir.
Freud’a gore anksiyete; fiziksel ya da toplumsal c¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi
uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasamui siirdiirme islevlerine katkida bulunur. Freud,
anksiyetenin insanin iggilidiisel diirtiilerinden kaynaklandigini belirtmistir (Baram, 1992;

Koca, 1998; Michael ve Murray, 1995).

1923 te Freud; ikinci kuraminda anksiyetenin "tehlike durumunda korunmanin bir
isareti” oldugunu, daha sonra da egonun bastirilmasi ile ortaya ¢ikan bir i¢ tehlike oldugunu
kabul eder. Id'den gelen ve kontrol edilmediginde tehlikeli olacak i¢ giidiileri géren ego buna
bir anksiyete reaksiyonu ile cevap verir. Ansiyetenin baslica gorevi Id'den gelen icgiidiileri
bastirmaktir (Baram, 1992; Koca, 1998; Michael ve Murray, 1995; Oktem, 1981; Siirmeli,

1992).
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Freud’a gore insanin ilk anksiyete yasantist dogum esnasinda olur. Sakin korunmusg bir
yerden, bilinmeyen uyaranlarin oldugu diinyaya ¢ikis ve fizyolojik gereksinimlerin otomatik

olarak kargilanmadigi bir ortama gelis, bebekte ilk anksiyete duygusu yaratir.

Esasi; anneden ayrilma olan dogum travmasi, insanin ileriki hayatinda karsilastigi biitiin
ayrilmalarda tekrarlanir ve anksiyetenin temel ve evrensel sebeplerini olusturur (Baram,

1992; Koca, 1998; Michael ve Murray, 1995; Oktem, 1981; Siirmeli, 1992).

Freud anksiyeteyi ii¢ ayr1 grupta ele alir. Bunlar;

1. Objektif ya da Gergekci Anksiyete: Birey distan gelen tehlikeleri algilar ve
sikintt duyar. Korku ile esanlamli olan bu duygu yasam boyunca zaman zaman yasanir

(Baram, 1992; Koca, 1998; Michael ve Murray, 1995; Oktem, 1981; Siirmeli, 1992).

2. Norotik (Baglantisiz, Panik) Anksiyete: Tehlike kaynagi bireyin i¢indedir.
Freud’a gore, bireyin id ve super ego arasinda ¢atigma nedeniyle c¢aresizlige diismesidir.
Bireyin bastirilmig cinsel ve saldirgan duygularindan olusur. Egonun iggiidiilerin rahatlama
isteklerini engelleyemediginde sonucun ne olacagi korkusudur (Baram, 1992; Koca, 1998;

Michael ve Murray, 1995; Oktem, 1981; Siirmeli, 1992).

3. Moral Anksiyete: Kisinin duydugu sugluluk, vicdan azabi, utanma gibi
duygularin yarattigi sikintidir. Bireyin diisiince, duygu ve bellegindeki celiski ve catigmalari
sonucu ortaya ¢ikar. Birey super ego ve ego idealine aykir1 bir sey yapmaktan dolay1 vicdani
cezalandirilmaktan korkar (Baram, 1992; Koca, 1998; Michael ve Murray, 1995; Oktem,

1981; Siirmeli, 1992).

Horney ise, cinsel dirtiilerin anksiyete yaratan dinamik bir gii¢ olarak biiylik bir 6nem
tasimadig1r kanisindadir. Anksiyetenin i¢giidiisel dirtiillerin varhigina karst gelistirilen
korkudan ¢ok, baski altina alinmig diirtiilerimize karsi duyulan korku sonucu olduguna
inanir. Kii¢lik yasta duygusal yoksunluk i¢inde olan kisi yalniz kalma korkusu, timitsizlik,

diismanca duygular1 6grenir ve bu duygular da anksiyeteyi yaratir. Ona gore cinsel diirtiilerin
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tehlikeli sayilmasi, kisinin i¢inde yasadig: kiiltiiriin deger yargilarina gore degisir, ancak bu
diirtiiler toplumun yasakladigi yerde tehlike olarak algilanir. Cocukluk yillarindaki
anksiyetelerin sonraki anksiyeteler zincirine bir temel olusturdugunu kabul etmekle birlikte,
anksiyetenin tiimilyle ¢ocukluk yillarina ait bir tepki olduguna katilmaz (Baram, 1992; Koca,

1998; Oktem, 1981; Siirmeli, 1992).

Kisileraras1 goriis, anksiyetenin insanlarin birbirleriyle iliskilerinden kaynaklandigini
savunur. insan baskalari karsisinda basarisiz oldugunda giiven duygusu azalir, benlik
saygisina diiser ve anksiyete duygusu yasar. Anksiyete, erken donemdeki anne - bebek
iliskisinden kaynaklanir. Anne - bebek iligkisinin bozuk oldugu bireyler, yasamlarinin
sonraki yillarinda kisileraras: iliskilerde bir giicliikle karsilastiklarinda anksiyete yasarlar

(Baram, 1992; Doganer, 1989; Oktem, 1981; Siirmeli, 1992).

Sullivan, anksiyeteyi bireyin giivenligine karsi olan ger¢ek ya da yasamsal tehditler sonucu
olugsan bir gerginlik deneyimi olarak kabul eder. Ona gore, bagkalar1 tarafindan kabul
gormek giiveni, gérmemekse anksiyeteyi yaratir (Baram, 1992; Koca, 1998; Oktem, 1981;

Stirmeli, 1992).

Alfred Adler’ e gore, anksiyetenin kisinin kendisini kanitlama diirtiisiiniin engellenmesine
bagli olarak olustugu ileri siiriilmiistiir. I¢giidiilerin tatminine engel olunursa anksiyete dogar

(Baram, 1992; Koca, 1998; Oktem, 1981; Siirmeli, 1992).

Eric Fromm ise anksiyetenin kaynaginda toplumsal ve kiiltiirel etmenlerin 6nemli rol
oynadigini belirtir. Ganat, Masserman, Mowren, Miller ve Taylor gibi davraniggr goriisii
savunanlar anksiyetenin 6grenme ile bir iligkisi oldugunu belirtmislerdir. Erken yaslarda
yogun korku ve stresli yasayan bireylerin sonraki yasamlarinda yiiksek diizeyde anksiyeteye
egilimli olduklarimi 6ne siirerler. Ozellikle anne ve babalarin tutum ve davranislarmin etkisi
oldugu, her stresli durumda anksiyete yasayan anne babasini gdren cocugun benzer
durumlara benzer tutumlar gelistirdigi belirtilir (Baram, 1992; Doganer, 1989, Koca, 1998;

Oktem, 1981; Siirmeli, 1992).
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Spielberg’e gore anksiyete; gercek bir tehlikenin bulundugu cevresel kosullar karsisinda
olusan, bireyin karmasik coskusal tepkilerinin anlatimi, durumluk anksiyetesidir. Bu tiirde
bir tepki, ¢evresel stresin ortadan kalkmasiyla sona erer. Buna karsilik bireyin huzursuzluk,
endise duyma, karamsarlik, stres altinda asirt duyarlilik ve yaygin coskusal tepkilerde
bulunma egilimi gostermesine de siireklilik anksiyetesi denir. Anksiyeteye neden olan en
temel neden; catismalardir. Catigma, bireyin 6z yasam goriisii, arzulari ile toplumsal kosullar
ve olanaklarinin karsilanmasindan dogar. Ancak, anksiyete ile korkuyu ayirmak gerekir.
Anksiyete, kaybetme endisesidir ve objenin aranmasina neden olur. Korku ise bir tehlike

isaretidir ve objeden uzaklagmaya neden olur (Aydemir ve Koroglu, 2000; Baram, 1992;

Koca, 1998; Koksal, 1989; Oktem,1981; Oner ve Le Compte, 1982).
1.2.2. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete ve korku her normal bireyin gosterecegi ve stres diizeyi ile paralellik

gosteren en dogal tepkilerdendir. Hay; anksiyeteyi dort agamada tanimlamaktadir;

1) Hafif Anksiyete: Birey duyar, goriir ve etrafinda olup bitenin farkindadir.
Bireyin 6grenme diizeyi ve yaraticiligi artmistir (Aydemir ve Koroglu, 2000;
Baram, 1992; Koca, 1998; Koksal, 1989; Oktem, 1981).

2) Orta Anksiyete: iletisim ve algilamada azalma, kas spazmi, mide sikayetleri,
carpint1 ve terleme goriiliir. Birey c¢evresinde olup biteni fark edemez. Sorun
¢ozme yetenegi hala vardir. Ancak secici dikkat ve konsantrasyon yetenegi
artmistir (Aydemir ve Koroglu, 2000; Baram, 1992; Koca, 1998; Koksal,
1989; Oktem, 1981).

3) Agir Anksiyete: Bireyin ¢evresinde olan biteni algilama yetenegi azalir,
sadece ayrintilar1 algilar, fiziksel ve duygusal huzursuzluk vardir. Bas agrisi,

titreme, iirperme — korku ve istahsizhik goriiliir. Iletisim yetenegi azalir,
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emosyonel rahatsizlik artar ve 6grenme gerceklesmez (Aydemir ve Koroglu,
2000; Baram, 1992; Koca, 1998; Koksal, 1989; Oktem, 1981).

4) Panik: Bireyin tiim dikkati dagilmistir. Cevresel tehlikelere karsi tepkisizdir.
Panik atlatilana kadar dikkatini toplayamaz. Hezeyan ve haliisinasyonlar
goriilir. Gegmeyen panik durumlart 6lime neden olabilir (Aydemir ve

Koéroglu, 2000; Baram, 1992; Koca, 1998; Koksal, 1989; Oktem, 1981).

1.3. Ofkenin Tanimi

Glnliik yagantimizda bag etmek zorunda kaldigimiz pek ¢ok sorunla karsilagiriz. Bu
sorunlarla bag ederken degisik duygusal ve davranigsal tepkiler veririz bu tepkilerin

en basta gelenlerinden biride 6fkedir.

Bireylerin siklikla yasayabildikleri 6fke duygusu ilk bakista algilandigi gibi olumsuz
degil normal ve evrensel bir duygudur. Kisiligi koruyucu yonde bir islevi vardir

(Cenkseven, 2003).

Herhangi bir durum birey icin engelleyici olarak algilaniyorsa kizginlik ve 6fke

davranisi ortaya ¢ikabilir (Koknel, 1982).

Geng yaslarda bir duygulanim ve cosku bigimi olarak yasanilan 6fkenin kisilik
tizerinde biraktig1 olumsuz etkiler ileriki yaslarda kin, nefret, kiskanglik, diismanlik

gibi duygulara doniisebilir (Akgiil, 2005; Cenkseven, 2003).

Ofke birey igin dogal bir duygulanimdir. Eger yapici olarak ifade edilirse sagliklidur.
Ofke ile bas etmek igin bireyin o6fkesini tanimasi ve saglikli bir sekilde ifade

edebilmesi gerekir (Coban ve ark., 2006).
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Ancak kontrolden c¢ikip da yikici hale doniisiirse okul — is hayatinda, kisisel

iliskilerde ve genel yasam kalitesinde sorunlara yol agar (Koknel, 1982).

Ofke duygusu kagmilmazdir. Ancak; birey saglikli bir iletisim i¢in dfke duygusunu

denetlemeyi becerebilmelidir.

Ofke giinliik yasamin kaginilmaz bir pargasidir ve bireyler bu duygularmi farkl
yollarla ifade eder ve yonetirler. Ofke doyurulmamus isteklere, istenmeyen sonuglara
ve karsilanmayan beklentilere verilen son derece dogal ve evrensel bir tepkidir

(Soykan, 2003).

Ruhbilim sozligiinde ofke, benligi zedeleyici bir tutum karsisinda duyulan

saldirganlik tepkisi olarak tanimlanmaktadir (Okman, 1999).

Sozliikk taniminda ise herhangi bir nedenle kizan, hiddetlenen bir bireyde uyanan
siddetli duygu (Meydan Larousse, 1974) engelleme, incinme veya gozdagi karsisinda
gosterilen saldirganlik tepkisi, kizginlik, hiddet ve gazap (Tiirk Dil Kurumu Sézliigii,

1977) olarak tanimlanmaktadir.

Pover ve Dalgleish’ e gore 6tke genellikle sikint1 verici bir duygu bazen de kontrol

edilemeyen saldirganlik ve siddettir.

Stoner ve Spencer’ e gore dfke kavram olarak hafif rahatsizlik ve tedirginlikten,

kizginlik ve hiddete varan duygusal durumdur.

Koknel; 6fkeyi engellenme ve korku gibi hos olmayan durumlar karsisinda ortaya

c¢ikan duygulanim olarak tanimlar.
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Sharkin’e gore 6fke ¢ok boyutlu konusma ya da iliski kurma bi¢giminden duygusal
stres tepkimesine, incinmeye kars1 tepkideki gecici i¢sel duruma kadar uzanan cesitli

duygusal durumlar1 igeren bir duygudur.

Ofke Biagio tarafindan gergek ya da var samlan bir tehdit, engelleme veya haksizlik
karsisinda olusan bilislerle ilgili ve bireyi rahatsiz edici uyaricilart ortadan

kaldirmaya yonelten giiclii bir duygu olarak tanimlanir (Balkaya ve Sahin, 2003).

Torestad Ofkenin planlanarak ortaya c¢ikan bir durum olmadigini ¢ogunlukla
engelleme, haksizliga ugrama, elestirilme ve kiiclik diistliriilme gibi durumlarda

olustugunu sdylemektedir (Balkaya ve Sahin, 2003).

Spielberger ve ark. 6fkeyi basit bir sinirlilik veya kizginlik halinden yogun hiddet
durumuna kadar degisebilen dereceli bir duygusal durum olarak tanimlamaktadir

(Balkaya ve Sahin, 2003).

Novaco oOfkeyi, biligsel - davranigsal model iizerinde aciklamaktadir; 6fke diye
etiketlenen ve diigmanlik icerikli bilislerin eslik ettigi yogun fizyolojik uyarilma

durumu olarak aciklar (aktaran Imamoglu, 2003).

Gengtan’ a gore 6fke, hakkimiz olan1 alamadigimizda yada 6nem verdigimiz bir
insan beklentilerimiz dogrultusunda davranmadiginda yasanilan duygudur (Tambag

ve Oz, 2004).

Averill’e gore 6fke kisa siireli ve sik¢a yasanan bireyler arasi etkilesimler nedeni ile

olusan siddetli duygusal yasantidir ( aktaran Imamoglu, 2003).

Kemper ve Frijda ofkeyi bireyin sahip oldugu ve yasami siiresince mutlaka

yasayacag1 temel bir duygulanim olarak tanimlar ( aktaran Tambag ve Oz, 2004).
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Ozer olaylar bireyi 6fkelendirmedigini, her bireyin olaya karsi yerlesik inang,
yorum ve degerlendirme kaliplarina gore olay1 algilayis bigimlerinin ve oOnceki
deneyimlere gore kurulan baglantilarin 6tke duygusuna yol acgtigimi sdylemektedir

(aktaran Okman, 1999; Olmus, 2001).

Ofke kavramina iliskin yukarida derledigimiz tanimlara dayanarak 6fkenin farkli dis
ve i¢ etkilerle ortaya ¢ikan, degisik diizeylerde tepkisel davranislarla goriintiilenen,
onceden planlanmayan, bireyi tehdit eden durumlara kars1 savunmaya yonelik bir

duygu durumu oldugu goriilmektedir (Tambag ve Oz, 2004).

Ofke, basit bir sinirlilik veya kizginlik halinden, yogun hiddet durumuna kadar
degisen bir duygu durumdur. Ofkenin ayirt edici 6zellikleri su bagliklar altinda

gruplandirilabilir:

¢ Plansizhik: Planli bir davranis degil i¢sel bir yasanti ve duygu durumudur.

¢ Evrensellik: Gerekli kosullar olustugunda tiim bireyler 6fkelenir.

« Kiskirtilabilirlik: Belirli bir elestiri, saldir1 ya da engelleme karsisinda
ortaya cikar.

% Ogrenilebilirlik: Ofkelenince gosterilen davramslar, ailemizden ve

¢evremizden 6grendigimiz davraniglardir.

Ofke kimi zaman kisa siireli, orta siddette ve hatta bireye faydali, kimi zaman ise ok
siddetli, yogun ve tahrip edici olabilmektedir. Ofke pek cok kiiltiirde olumsuz bir
sekilde degerlendirilmektedir. Bu sekilde ifade edilen 6fke; bireyi sézel ya da fiziksel
saldirilara agik bir hale getirebilecek, aile icinde ve bireyler arasi iligkilerde
catismalara neden olabilecektir. Bu durum bireyin benlik saygisinda énemli 6l¢iide
diisiise yol acacaktir. Bastirilmis ofke ise, yiiksek tansiyon, koroner hastalik ve

kanser gibi pek cok fiziksel rahatsizliga yol agabilir (Balkaya ve Sahin, 2003).
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Ofke ¢ocuk dogduktan kisa bir siire sonra gériilmeye baslar ve aldig1 egitime gore

bi¢im, derece ve nitelik degistirerek omiir boyu siirer.
1.3.1. Ofke ile Tlgili Kuramlar

Psiko - analitik kurama gore; bireyler 6fkenin altinda yatan nedenleri arastirirsa
Ofkeyi ¢ozebilirler. Ancak; 6fke duygusu bastirilirsa psikolojik ve somatik

hastaliklara yol acgar.

Freud’ a gore, bireyin biling disinda 6fke ve saldirganlik duygulart vardir. Bu yiizden
her yas doneminde belli bireylerde 6fke ve saldirganlik goriliir (aktaran Miller,

1993).

Psikanalize gore oral donemde saplanip kalma ya da bu doneme geri donme
saldirgan davranigin temeli olarak kabul edilir. Diger bir donem ise anal donemdir.
Iki yasinda baslayan bu dénemde cocuk anal gerilimi gidermekten duydugu hazzi
ertelemeyi 0grenmek zorunda kalir. Bu donemde anne asiri baskici bir davranis
sergilerse ¢cocuk ya tepkici bir kisilik gelistirir, baskaldirici, yikic1 ve 6fke ndbetleri

gosterir ya da eziyet etme egilimleri gosteren bir kisilik yapis1 gelistirir.

Bu kurama gore 6fke duygusunun gelismesini etkileyen diger bir donem ise fallik
dénemdir. Onceleri kendine déniik, zsever nesne ve kisi iliskisi, daha sonra karmasa
olusumuna yol acar. Bu duruma odipal karmasa adi verilir. Odipal karmasanin
bastirilmasi i¢in gerekli giicii iist benlik baskis1 saglar. Cocuk benligi; bu yapinin

olusturdugu baski oraninda pismanlik ve sucluluk duyar (Tambag ve Oz, 2004).

Biligsel davranig¢t kurama gore; Ofkenin olusumunda diigiince siireclerinin ele
alinmas: gereklidir. Ofke; bazi1 uyaricilara kars1 gelistirilen duygusal stres tepkisidir

(Kisag, 1999; Parman, 2000).
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Skinner; ofkenin c¢evresel uyaricilara verilen Ogrenilmis tepkiler oldugunu ve
odiillendirilen bu davramislarin tekrar ettigini savunmaktadir. Cocuk ofkeyle
tepkimeye basladiginda istedigini elde ediyorsa, 6fkenin ise yaradigina hitkmedecek
ve isteklerini elde etmek igin siirekli 6fkesini kullanacaktir (aktaran Tambag ve Oz,

2004).

Bilis¢i davranis¢1 kuram, 6fkenin biiylik 6l¢iide akla aykiri inang¢ ve beklentilerin
sonucu ortaya ¢iktigini kabul eder ve bundan dolay1 6fkeyi azaltmak icin akla aykir

inanglarin yok edilmesi geregini vurgular (Tambag ve Oz, 2004).

Sosyal 6grenme kuram; birey 6fke tepkimelerini ait oldugu kiiltiir i¢inde 6grenir ve
cevresel faktorler de bu duruma katki verir. Bu kurama gore otke; gozlem, 6grenme,

taklit, 6zdeslesme, kopyalama ve rol alma yollari ile 6grenilir.

Biyolojik kurama gore ofke ve saldirgan davraniglar; merkezi sinir sistemi ve
endokrin sistem basta olmak {iizere organizmanin isleyisindeki bozukluklardan

kaynaklanmaktadir (Kisag, 1999; Parman, 2000).
1.3.2. Ofkenin Nedenleri

Ofke duygusunun bir¢ok nedeni olmakla birlikte daha &nce 6fke yaratan durumlar
her zaman &fke nedeni olmayabilirler. Ofke duygusunun ortaya ¢ikmasinda sosyal ve

biligsel unsurlarin yani sira birgok durumsal faktor de rol oynayabilir.

Bireylerin 6fke, korku, tedirginlik gibi duygularinin nedeni, olayin kendisi ile ilgili
olmaktan ¢ok, bireyin bu olaylarla ilgili olusturduklar1 zihinsel modellerdir. Yani
olaya iligkin yerlesmis inang; yorum ve degerlendirme kaliplari ve bunlardan

tiiretilen diisiincelerdir (Tambag ve Oz, 2004).
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Ofkenin duygusal bir tepki olarak anlasilabilmesi i¢in bu duyguya neden olan

sartlarin anlasilmasi gerekir. Ug temel sarttan s6z edebiliriz.

1) Engelleyici Durumlar:
% Cevresel etkenlerden kaynaklanan engeller
% Bireyin kendisinden kaynaklanan engeller
2) Bireyin yeterlilik ve giivenligini tehdit altinda oldugu durumlar

3) Bireyin davraniglarinin beklentilere uygun olmamasi durumu (Okman, 1999).

Gilintimiizde birgok teori 6fke durumunun kaynagi olarak engellemeyi goérmektedir.

Engelleme; istek, ihtiyag¢ ya da bir davranigin amacina ulasmasinin énlenmesidir.

Ciiceloglu engellemeyi, bireyin elde etmek istedigi belirli bir amaca ulagmasi veya
ihtiyaglarinin giderilmesi Onlendigi zaman ortaya c¢ikan olumsuz duygu olarak

tanimlamistir (aktaran Tambag ve Oz, 2004).

Ozer; ofke duygusunun temelinde “baskalarinin goziindeki kisilik degerinin
diismemesi i¢in hata yapilmamasi gerekir” gibi diisiincelerin oldugunu 6ne siirmiistiir

(aktaran Okman, 1999).

Berkowitz depresif duygularin 6fkeye yol aga bilecegini sOylemistir (aktaran Tambag

ve Oz, 2004).
Beck’e gore dfkenin nedeni kigkirtma ve tehtitdir (aktaran Tambag ve Oz, 2004).

Morgan’a gore engelleme bireyin amaca yonelik faaliyetlerine miidahale edilmesidir.
Isteklerin engellenmesi dfkeye, dfke de saldirganliga neden olur (aktaran Imamoglu,

2003).

21



Ofkeye yol acan nedenler arasinda engelleme, haksizliga ugrama, fiziksel incinme,

tacize ugrama, hayal kiriklig1, saldiriya ugrama ve tehdit sayilabilir.

Psikolojik yaklasima gore 6fkelendigimizde 5 boyut birbiri ile iligkili ve es zamanl

olarak aktif olur (Kékdemir, 2004).

+ Bilis: O andaki diisiincelerimiz

< Duygu: Ofkenin yol agtig1 fiziksel uyarilma

% Iletisim: Ofkemizi ¢evremizdekilere yansitma bi¢imimiz
< Etkilenis: Ofkeli oldugumuzda hayat: algilay1s bigimimiz.

< Davranis: Ofkeli iken sergiledigimiz davranislar (Berkowit, 1990;

Deftenbacher, Oetting, Lynch ve Motris, 1996; Sayin, 1990).
1.3.3. Ofkenin Ifade Edilis Bicimleri

Ofkenin ifade edilisi gesitlilik gostermektedir. ifade bigimlerinden birisi belki de en
onemlisi saldirganliktir ve iki boyutu vardir. Fiziksel saldirganlik motor davranislarla
ilgilidir. Burada amag¢ karsidaki bireye veya objeye zarar vermektir. Ikinci
saldirganlik boyutu ise sozel saldirganliktir ve daha ¢ok disa vurulmus 6fke olarak

tanimlanir (Coban ve ark., 20006).

Ofkenin ifade sekillerini gruplamak gerekirse; 6fkenin dogrudan ifadesi, karsilikli
iletisim, tepki vermeden Once diisiinme, insanlara yonelik fiziksel saldiri, objelere
yonelik fiziksel saldiri, bagirma, sozel saldiri, beden dili, 6fkeyi igte bastirma, 6tke
icte kendini elestirme, 6fke kontrolii, diizeltici yonde davranma, dikkati baska
konuya c¢ekme, pasif agresif tepki, hedefi sosyal olarak izole etmek, v.b. gibi

(Tambag ve Oz, 2004).
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Ofkenin fizyolojik olarak ifade edilmesini ise sdyle tanimlayabiliriz: Kan basincinda
ve kas gerginliginde artma, kalp atiminda artma, yiiz kizarmasi, uyusma, terleme,
sicak basmasi, agizda kuruluk, bogazda diigiimlenme, kol ve viicut durusunda
degisme, yumruklarin sikilmasi, kas ¢atilmasi, dis gicirdatma, ses tonu artmasi, bazi
kelimelere vurgu, kesikli konusma, v.b. gibi (Balkaya ve Sahin, 2003, Tambag ve

Oz, 2004).

Bazi bireyler 6fkelerini o anda bazilar1 ise durum sona erdikten sonra fark ederler.
Her ne kadar 6fke bireye diger duygulardan daha fazla zarar veren bir duygu olarak
diisiiniilse de aslinda normal ve saglikli bir duygudur, sagliksiz olan 6fkenin

saldirganliga doniismesidir (Baltas ve Baltas, 1993).

Ofkenin saglikli bir sekilde ifade edilememesi bireyin enerjisini tiiketir, kontroliinii
giiclestirir, ifade edilmemis 6fke bireyin icten ige kizginlik ve glicenme duymasina
neden olur bastirilmis 6fke psikosomatik reaksiyonlara yol agar, depresyon
olusumuna zemin hazirlar ve bireyin saldirgan davraniglar sergilemesine neden olur,
bu durum bireyin giinlilk yasaminda kisiler arasi iligkilerini olumsuz etkiler

(Deffenbacher, Story, Stark, Hogg ve Brandson, 1978).

Diger biitiin duygularda oldugu gibi 6fkenin de bireyin hayatin1 kolaylastiran olumlu
fonksiyonlart vardir. Belirli sinirlar iginde 6fke, bireyin varliginin korunmasi,

taninmasi ve ¢evreye kabul edilmesi i¢in gereklidir (Koknel, 1999).

Novaco &fkenin fonksiyonlarmi alti maddede Ozetlemistir (aktaran Imamoglu,

2003). Bunlar;

1) Ofke; bireye enerji verir. Ofkesinin farkina varan birey enerjisini daha olumlu

yonlere yoneltecektir (Novaco, 1975).
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2)

3)

4)

5)

6)

Ofke; bir isarettir. Ofke karsidaki bireyi uyarmak icin bir isarettir (Lerner,
1996).

Ofke; siire gelen davramsi ortadan kaldirir ya da engeller. Ofke bireyi asil
amacindan baska yone yonlendirir. Boylece ikincil bir kazang saglamaya
caligir (Schuerger, 1979).

Ofke; baskalarma olan olumsuz duygularn aciklanmasini kolaylastirir. Birey
ofkesini ifade etmek icin bagirip, sOylenirken karsi tarafa hissettigi olumsuz
duygular ifade etme sansini yakalar (Averill, 1983).

Ofke; bir savunmadir. Belirli smirlar iginde 6fke; kisiligi koruma, sayginlik
kazandirma ve bu sayginligi siirdiirme iglevine sahiptir (Koknel, 1997).
Anksiyeteyi degistirerek egoyu koruma gorevi goriir (Novaco, 1975). Benlik
saygisinin korunmasina bdylece saglikli iligkiler kurulmasina yardimct olur
(Ciicelloglu, 1991).

Ofke; bir haklilik algisidir. Bireyin hakli oldugu, engellendigi ve adaletli

oldugu duygusunu siirdiirmesine olanak verir (Kisag, 1997; Schuerger, 1979).

1.4. Arastirmanin Amaci

PMS ile ilgili yapilan pek ¢ok ¢alismada karsilasilan giigliiklerin yontemle ilgili
oldugu vurgulanmaktadir. Ciinkii taninin hangi 6lgiitler ¢ercevesinde konulacagi,
tibbi tedavi arayan kadinlar ile yakinmalari olan ancak hekime bag vurmayanlarin bu
sikayetleri algilayislar ve aktariglarindaki farklar, bu konuda toplumun kadinlarin bu
donemde yakinmalarinin olabilecegi seklindeki kosullandirmalari, bu gii¢liikleri
ortaya cikarmakta ve pekistirmektedir. Ulkemizde PMS sikayetleri ile hekime
basvurma orani bat1 toplumlarina gore ¢ok diigiiktiir. Bu yiizden Tiirk toplumu igin

PMS konusunda yapilan ¢aligmalar sayica ¢ok sinirlidir. Toplumumuz i¢in PMS’ a
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ait yakinmalarin niteligi, dagilimi, siklig1 ve siddeti ile ilgili kesin rakamlara ulagsmak
olanaksizdir. Bu ¢alismamizda; sinirli olanaklar ve kii¢iik bir ¢alisma grubunda da
olsa, folikiiler faz ve luteal fazda 6fke diizeylerini karsilastirarak PMS’ de anksiyete

ve O0fke arasindaki iliskinin arastirilmasin1 amagladik.

1.5. Arastirmanin Onemi

Menstriiel siklus kadin hayatinda 10-50 yas araligindaki yaklagik 40 yil gibi uzun bir
sireyi kapsamaktadir. Buda kadinlarin tiim yasamlari boyunca PMS’ den

etkilenebilecekleri anlamina gelir.

Sosyo - ekonomik hayatta kadin ve erkek ayrilmaz bir biitiin olarak birlikte yer
aldigindan PMS tiim toplumu yakindan ilgilendiren bir sorun olarak ortaya

cikmaktadir.

Kadinlarin PMS doénemlerinde isledikleri suglarda belirgin artiglar tespit edilmistir
(Vanezis ve Ficpacth, 1991). Yine bu donemde kadinlarin yol agtigr trafik
kazalarinda artma ve ¢ocuklarina uyguladiklari siddette artma gozlenmektedir (True,

Goodner ve Burns, 1985).

Sosyal iligkilerde bozulmanin yani sira iiretim ve is giicii kaybina da sebep olan ve
hatta caligsma barisint olumsuz etkileyen bu durumun ¢éziimlenmesi toplum huzuru

icin ¢ok onemlidir.

Bu calismayla PMS’li kadinlara farkindalik kazandirarak duygu ve ofke kontrolii

saglamalarina ve sosyal uyumlarina destek saglanacaktir.

1.6.Hipotezler

Bu arastirmanin hipotezi su sekilde olusturulmustur ;
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Premenstriiel sendrom ile 6fke ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamhi bir iliski

vardir.

a)PMS ile kontrol grubu arasinda 6fke ve anksiyete diizeyleri bakimindan anlamli

farklilik vardir.

b)Folikiiler ve Luteal fazlarda bireylerin 6fke ve anksiyete diizeyleri arasinda

farklilik vardir.

1.7.Arastirma Sorulari

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Yas, egitim, medeni durum ve adet donemine iliskin tutumlara gore
premenstriiel sendrom skoru ortalamalar farkli degildir.

Kontrol ve hasta grubuna gore premenstriiel sendrom skoru ortalamalari
farklidir.

Folikiiler ve luteal fazlarda durumluk kaygi skoru ortalamalar1 gruplara gore
farklidir.

Folikiiler ve luteal fazlarda siirekli kaygi skoru ortalamalari gruplara gore
farklidir.

Folikiiler ve luteal fazlarda siirekli 6fke skoru ortalamalar1 gruplara gore
farklidir.

Folikiiler ve luteal fazlarda ice 6fke skoru ortalamalar1 gruplara gore farklidir.
Folikiiler ve luteal fazlarda disa 6fke skoru ortalamalari gruplara gore
farklidir.

Folikiiler ve luteal fazlarda 6fke kontrol skoru ortalamalari gruplara gore
farklidir.

Durumluk ve siirekli kaygi Olceklerinin folikiiler ve luteal faz ortalamalar

gruplara gore farklidir.
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10) Folikiiler ve luteal fazlarda siirekli 6fke, ice ofke, disa 6tke ve 6tke kontrol
skoru ortalamalarinin gruplara gore farklidir.

11) Durumluk — stirekli kaygi 6l¢eginin folikiiler faz ile luteal faz Glgiimleri
arasindaki farka ait ortalamalar gruplara gore farkhidir.

12) Durumluk — stirekli 6fke Olceginin folikiiler faz ile luteal faz Olgiimleri

arasindaki farka ait ortalamalar gruplara gore farklidir.
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2. BOLUM
YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, arastirmada kullanilan veri
toplama araglari, arastirmanin kisitliliklar: ve verilerin analiz edilmesinde kullanilan

istatistiksel teknikler ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirma Modeli

Aragtirma karsilastirmali tarama modelinde gergeklestirilmistir. Tekrarli dlglimlere
dayanmakta olup bu Olciimlerin PMS skoruna gore saglikli ve PMS’ 1i olan

kadinlarda farklilik gosterip gostermedigini incelemektedir.

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini (Kasim 2008 - Subat 2009) tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanhg Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklarr ve
Dogum, I¢ Hastaliklar1 ve Psikiyatri Polikliniklerine premenstriiel dénemde ¢esitli
yakinmalarla basvuran ve kurulan isbirligi ¢er¢evesinde tarafimiza yonlendirilen; 18-
45 yaglarinda, son alt1 aydir diizenli menstriiel sikluslari olan, son alt1 aylik donemde
bagkaca tibbi bir hastaligi bulunmayan, oral kontraseptif kullanmayan 50 kadin
olusturmakta olup, kontrol gurubu ise hi¢bir premestriiel yakinma tariflemeyen,

diizenli sikluslar1 olan ve oral kontraseptif kullanmayan saglikli 50 kadin
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olusturmaktadir. Orneklemin 18-45 yas arahigindaki deneklere uygulanmasinin
nedeni 18 yas Oncesi adelosan olarak kabul edilip bu donemdeki sikayetlerin
eriskinlige gecis sirasindaki farkli kaynakli sikayetler, 45 yas sonrasi kadinlarin
sikayetlerinin de premenopoz ve menopoz sikayetleri olup PMS sikayetleri olarak

degerlendirilmemesindendir.

Katilimeilar arastirma konusu ve amaci hakkinda bilgilendirildekten sonra onamlari
almarak biri folikiiler, digeri luteal fazda olmak {izere iki klinik psikolojik goriisme
ile degerlendirilmislerdir. Bu gorligmeler sirasinda psikolojik degerlendirmenin
yaninda en sik gorillen semptomlart sorgulayan PMS degerlendirme formu
uygulanmistir. Bu degerlendirmede skorlar1 yiiksek ¢ikan 50 kadin degerlendirmeye
alimmuglardir skorlar1 diisiik ¢ikanlar ve higbir premenstriiel yakinma bildirmeyen
diizenli sikluslar1 olan, oral kontraseptif kullanmayan 50 kadin kontrol grubuna dahil

edilmislerdir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla ii¢ 6lgek kullanilmistir. Bunlar:

1) Kisisel Bilgi Formu,

2) Adet 6ncesi donemde ortaya ¢ikan belirtileri ve degisimleri belirlemek bunun
yani sira adet Oncesi belirtilerin yaygihigini ve siddetini incelemek igin
“Premenstiirel Degerlendirme Formu” (Premenstiirel Assesment Form -
PAF),

3) Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 6l¢mek i¢in “Durumluk-Siirekli Kaygi

Envaneteri” (State-Trait Anxiety Inventory-STAI) ve
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4) Ofke duygusu ve ifadesini 6lgmek igin “Durumluk-Siirekli Ofke ifadesi

Envanteri” (State-Trait Anger Expression Inventory —STAXI) dir
2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisilerin yas, egitim, medeni durum ve adet donemine iligkin tutumu Olgmeye

yonelik “Kisisel Bilgi Anketi” kullanilmigtir.
2.3.2. Premenstriiel Sendrom Ol¢egi

Premenstiirel Degerlendirme Formu, adet 6ncesi donemde ortaya ¢ikan belirtileri ve
degisimleri 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Bu Olgekle adet oOncesi belirtilerin
yayginlhiginin ve siddetinin incelenmesi saglanmaktadir. 95 soruluk bir 6zbildirim
Ol¢egidir ve 18 alt dlgegi bulunmaktadir. Bu dlgekler ¢okkiin duygu durum, endojen
defresif 6zellikler, labilite, atipik depresif 6zellikler, histreroid 6zellikler, diigmanlik
/kizgilik, sosyal geri ¢ekilme, bunalti, kendini iyi hissetmemede artig, impulsivite,
organik mental 6zellikler, su tutulumu, fiziksel rahatsizliklar, otonomik degisimler,
yorgunluk, sosyal iglevsellikte bozulma, ¢esitli duygu durum / davranis degisikleri ve

cesitli fiziksel degisimlerdir (Halbreich, Endicott, Schacht ve Nee, 1982).

Tiirkge form Cigdem Dereboy, Ferhan Dereboy, Fatma Yigitol ve Aysen Coskun

tarafindan uyarlanmistir.
Giivenirligi ve Gegerligi

Calismada denekler kiime analiziyle premenstriiel belirtilerin agirhigina gore iic
kiimeye ayrilmistir. Kiimelerin Premenstiirel Degerlendirme Formu alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark oldugu gériilmiistiir. U¢ kiimenin uygulanan
diger Olgeklerden aldiklar1 puanlarin da kuramla uyusur bicimde birbirlerinden

ayrisimi Premenstiirel Degerlendirme Formunun gegerligini destekleyen bir bulgu
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olarak degerlendirilmistir. Biitliin olarak Premenstiirel Degerlendirme Formunun
Cronbach alfa, .97 ve alt 6l¢eklerinin Cronbach alfa, .46 - .90 yeterli i¢ tutarhiliga

sahip oldugu saptanmistir (Dereboy, Dereboy ve Coskun, 1994).

2.3.3. Durumluluk-Siirekli Kayg:i Envanteri (State - Trait Anxiety Inventory -

STAI)

1964 yilinda Spielberger ve Gorsuch tarafindan gelistirmeye baglanmig olan envanter
ile normal ve normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin
Oliilmesi amaglanmistir. Envanter maddelerinin hazirlanmasinda Cattel ve Scheier’in
Kaygi Olgegi, Taylorm Agk Kaygi Olgegi ve Welsh® in Kayg Olgegi
maddelerinden yararlanilmistir. Yeni gelistirilen maddeler arasinda bu ii¢ 6lgek
maddeleriyle anlamli korelasyon gosterenleri secilmis, sonra bu maddeler bir grup
psikoloji Ogrencisine uygulanarak ifadelerin acik olup olmadigi ve test formati
hakkindaki goriisleri sorulmustur. Ogrencilerin 6nerileri dogrultusunda format
basitlestirilmis, belirsiz maddeler elenmis ve sonucta 124 madde kalmistir (Oner,

1997).

Envanterin bu formu 54 iiniversite 6grencisine uygulanmis. Her bir maddenin
stirekli kaygiy1 iyi Ol¢iip dlgmedigi 4 dereceli bir 6lgekle; durumluk kaygiyr 6l¢iip
O0lcmedigini ise ‘evet’, ’hayir’ ve ‘uygulanamaz’ seklindeki ifadelerde

degerlendirilmistir. Bu islemler sonucu geriye 66 madde kalmistir (Oner, 1997).

Altmisalti maddelik bu 6l¢ek formu 256 iiniversite 6grencisine Durumluk ve Siirekli
Kayg1 olgeklerinin ydnergeleri ile uygulanmustir. Durumluk Kaygi Olgegi sinav
ortami ve rahat bir ortam disiiniilerek iki kez uygulanmistir. Ayni 6grencilerin IPAT
Siirekli Kaygi Olgegi ve Taylor’ m Ag¢ik Kaygi Olgegi de verilmistir. Siirekli Kayg1

yonergesi ile uygulanan 6lcegin maddelerinden, madde-toplam puan korelasyonu .
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30 dan diisiik olanlar atilmistir. IPAT Kay1 Olgeginin ve Acik Kaygi Olceginin Z
puanlar1 ile Siirekli Kaygi Olgegi’nin her maddesi karsilastirilmis; .20°den az

korelasyon gdsterenler elenmis, boylece geriye 44 madde kalmustir (Oner, 1997).

Kirk dort maddelik bu form 810 {iniversite 6grencisine 3 ayr1 yonerge ile 3 defa
uygulanmistir. Bunlar; 1) Siirekli Kaygi Yonergesi, 2) Durumluk Kaygi Yonergesi-
rahat bir ortam icin, 3) Durumluk Kaygi Yonergesi-sinav ortami ic¢in. Her bir
maddenin, kiz ve erkekler icin ayr1 ayri, madde-toplam puan korelasyonlari
hesaplanmistir. Durumluk Kaygi Olgeginden elde edilen korelasyonlarin rahat bir
durumu ve sinav durumunu ayirt edebildigi goriilmiistiir. Bu analizler sonucu, geriye
kalan 32 madde 400 iiniversite 6grencisine, durumluk kaygi yonergesi ile bir kez
siavlarin olmadigi bir giinde, bir kez de donem sonu sinavlarinin basladig1 haftada
uygulanmistir. Her uygulama sonucunda nokta cift-seri korelasyon katsayilari
hesaplanmustir. Sonugta gegerli bulunan 20 madde bu envanteri olusturmustur (Oner,

1997).

Tiirkge form Ingilizceyi iyi bilen iki psikolog dgretim iiyesi birbirlerinden bagimsiz
olarak Ol¢cek maddelerini Tiirk¢eye g¢evirdikten sonra bir araya gelerek, ¢eviride
farkliklar bulunan maddeler iizerinde tartilagsarak ortak ifadelerde karar kilmislardir.
Tiirkgelestirilmis bu form, iyi Ingilizce bilen iki psikoloji 6grencisi ve bir dgretim
iiyesine verilerek tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Daha sonra &lgekler Ingilizce
formlartyla karsilagtirilmis, tam olarak aslina uymayan ifadelerin Tiirk¢eleri
tekrardan gdzden gegirilerek degistirilmistir. Bu Tiirkce maddeler ingilizce bilen bir
baska grup tarafindan 6zgiin diline c¢evrilmis, aynmi islem tiim maddelerin geri
cevirisinde istenilen diizeye varilincaya kadar siirdiirtilmiistiir. Tlrk¢ce karsilig

olmayan ifadeler i¢in linguist ve psikolinguist gibi bazi dil bilimi uzmanlarina
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danmisilmis ve ceviri islemini son haline getirebilmek i¢in bir pilot uygulama

yapilmistir (Oner, 1997).

Tiirkgelestirilen dlgekler, Ingilizce formlariyla esdegerliklerinin saptanmasi icin,
terazileme teknigi kullanilarak dort degisik form halinde iyi Ingilizce bilen 200 kiz
ve erkek Tiirk ogrenciye uygulanmistir. Bu formlardan ‘Kod A’ &lgeginin
Ingilizcesini, ‘Kod B’ &lgeginin Tiirkgesini,’Kod C’ ve ‘Kod D’ &lgeklerinin seckisiz
yolla yaris1 Ingilizce yaris1 Tiirkge maddelerden olusmus karma dil dlgedi temsil
etmistir. ‘Kod C’ formunda Tiirkce olan maddeler ‘Kod D’ formunda Ingilizce
olarak, ’Kod C’ formunda Ingilizce olan maddeler ‘Kod D’ formunda Tiirk¢e olarak
verilmistir. Iki hafta sonra, dlgeklerin tiimiinii ya da birini ilk kez Tiirkce olarak
alanlara Ingilizce form, Ingilizce alanlara Tiirkge form uygulanmstir.
Tiirkgelestirilen envanterin ifade yeterliligini sinamak ve ingilizce ile Tiirkce formlar
arasindaki anlam esdegerligini smamak igin, &grencilerin Ingilizce &lgeklerden
aldiklar1 kaygi puanlartyla Tirkce Olceklerden aldiklar1  kaygi  puanlar
karsilagtirilmistir. Beklentileri destekleyen veriler, siirekli ve durumluk kaygi puani
ortalamalarinin  Ingilizce ve Tiirkge formlar1 arasinda anlamli farkliliklar

bulunmadig1 yéniinde olmustur (Oner, 1997).
Normlari

Normal grubu olusturan orta, lise ve iiniversite dgrencileri Hacettepe Universitesi
Psikoloji Bolimii ogrencilerinin Ankara’da oturan akraba ve ebeveynleri ile Le
Compte ve Le Compte’un Hollanda ¢aligmasindaki bir grup tiirk iscisi ve ailelerinin
olusturdugu toplam 1534 ergen ve yetiskinin, fiziksel ve psikiyatrik hasta grubunu
olusturan 200 yetigkinin puan ve ortamla, standart sapma ve standart yiizdelik sira

puanlari tablolar halinde verilmistir (Oner, 1997).
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Giivenirligi

Test-Tekrar Test Giivenirligi: Her iki 6lgek 10, 15, 30, 120 ve 365 giinliik aralarla
Hacettepe ve Orta Dogu Teknik Universiteleri ile Kara Harp Okulunda okuyan bes
ayr1 6grenci grubuna iki kez uygulanmistir. Pearson Momentler Carpimi korelasyonu
ile hesaplanan degismezlik katsayilari, Siirekli Kaygi Olgegi icin .71 ile .86,

Durumluk Kaygi Olgegi icin .26 ile .68 arasinda bulunmustur (Oner, 1997).

Kuder Richardson Giivenirligi: Kuder Richardson formiiliiniin genellestirilmis bir
formu olan alfa korelasyonlar1 ile saptanan i¢ tutarlik ve homojenlik katsayilari,
stirekli kaygi Olcegi i¢in .83 ile .87, durumluk kaygi dlgegi icin .94 ile .96 arasinda

bulunmustur (Oner, 1997).

Madde-Toplam Puan Giivenirligi: Envanterin bir baska tiir madde giivenirligi ya
da 6lgek i¢ tutarlig korelasyonlar: hesaplanmistir. Bunlar Siirekli Kaygi Olgegi icin
34 ile .72, Durumluk Kaygi Olgegi igin .42 ile .85 arasinda bulunmustur (Oner,

1997).
Gegerligi

Olgiit-Bagimh  Gecerlik: Normallerin, tam1 konmus psikiyatri hastalar1 ile
karsilanmasinda (Oner, 1996) hastalarin siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin
normallerden ¢ok yiiksek (p<.01) oldugu bulunmustur. Siirekli ve durumluk kaygi
puan1 ortalamalarina gore yapilan karsilastirmalarda normallerle fiziksel hastaligi
olanlarin birbirine benzedigi ve bu iki grubun psikiyatri hastalarindan .01 seviyesinde

daha diisiik puan aldig1 saptanmustir (Oner, 1997).

Bir baska c¢aligmada Tiirk ve Amerikan Orneklemleri karsilastirilmis, iic degisik

deney grubunun ortalama kaygi puan siralamalar1 ve aralarindaki farklar her iki
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kiiltiirde yiiksek paralellik gdstermistir. Envanteri yanitladiklar sirada, kendilerini
huzursuz eden bazi durumlarin oldugunu ifade eden ‘problemli 6grencilerle’ (bunlar
ylksek durumluk kaygi grubunu olusturur), kendilerini huzursuz eden herhangi bir
durumun olmadigini ifade eden ‘problemsiz 6grencilerin’ (bunlar diisiik durumluk
kaygi grubunu olusturur) karsilastirildigi bir calismada (Oner, 1996), problemli
ogrencilerin durumluk kaygi puanlari problemsiz 06grencilerininkinden yiiksek
olduguna (p<.01) karsin her iki grubun siirekli kaygi puanlarinin 6nemli bir fark

gostermedigi saptanmuistir.

Yap1 Gegerligi: Her iki olcegin yap1 gegerligi, normal ve hasta gruplar tizerinde iki
faktorlii kaygr kuramm gergevesinde deneysel olarak sinamustir (Oner, 1996). Onemli
ve stres yaratici olaylardan once ve sonra durumluk kayginin 6nce yiikselip, sonra
diismesi; siirekli kaygida boyle bir degismenin anlamli diizeyde olmamasi, kuramdan
cikartilan hipotezleri desteklemis; olgeklerin yap1 gegerliginin gostergesi olarak

degerlendirilmistir.

Le Compte ve Oner’ in (1975) 10 giin ile bir y1l arasinda degisen zaman siireleri
icinde yaptiklar1 yineleme uygulamalarin sonuglari, degisen kosullarda durumluk
kaygi puanlarinda yiikselme ve diisme olmasina karsin, aymi kisilerin siirekli kaygi
puanlarinda 6nemli degismeler olmadigini ortaya koymustur. Durumluk ve stirekli
kaygi puanlart arasinda ortalama .62 civarinda ve .01 diizeyinde anlaml
korelasyonlar bulunmustur (Oner, 1996). Bu veriler kayginin kavramlastirilmasinda
onemli bir noktayr temsil eder nitelikte olup bu yondeki kuramsal beklentiyi

desteklemistir.

35



2.3.4. Durumluluk-Siirekli Ofke Envanteri (State-Trait Anger Expression

Inventory —STAXI)

Durumluk-Siirekli Ofke Ifadesi Envanterinin ash iki asamada gelistirilmistir. ilk
asamada 20 maddelik Durumluk-Siirekli Ofke Olgegi, Spielberger ve arkadaslari
(1980; 1983) tarafindan gelistirildiginde, 6fke bir duygusal durum, bu duygunun
yogunlugunda da bir kisilik niteligi olarak degerlendirilmistir. Buradaki
kavramlastirma tipki Durumluk-Siirekli Kaygi Envaterinde oldugu gibi rasyonel-
gorgiil bir yaklasim sonucu olmustur. “Ofke’’ kelimesini tanimlayan kavram ve
ifadeler, ¢esitli standart sozciiklerden ve varolan 6ftke ve husumet Ol¢eklerinden
yararlanilmak suretiyle yazilmistir. 30 maddelik ilk Olgek formu, 146 {iniversite
Ogrencisi ile 270 bahriye askerine uygulanmig; gorgiil olarak smandiktan ve
analizlerden sonra en yiiksek psikometrik niteliklere sahip, en uygun, gecerli ve
yiiksek i¢ tutarliigi olan 20 madde segilmis; Durumluk Ofke ve Siirekli Ofke

Olgekleri ortaya ¢ctkmistir (Oner, 1997).

Likert teknigi ile degerlendirilen 20 maddenin 10 tanesi durumluk 6fkeyi; duygunun
yogunluk derecesinin ‘(1) hi¢ degil’ ile ‘(4) pek ¢ok’ arasinda degisen bir skalada
diger 10 madde ise 6fkenin bir genel duygu olarak hangi siklikta yasandigini ‘(1)
hi¢bir zaman ’ ile (4) hemen her zaman ‘arasinda degisen bir skalada siirekli 6tkeyi

dlgmeye yoneliktir (Oner, 1997).

Envater gelistirmenin ikinci asamasinda, Durumluk-Siirekli Ofke Olgegiyle yapilan
arastirma bulgularindan 6fke ifadesinin ne denli 6nemli oldugu sonucuna varilmstir.
Ofke ifadesinin yasanmasi (duyumsanmasi) ile agikca ifade edilmesinin kavramsal
ve gorgiil acilardan birbirinden farkli oldugu saptanmstir. Ofke ifadesi arastirmalar

bireylerin ‘bastirilmis’ ya da ice yonelik’ 6fke ve ‘disa vurulmus’ 6fke tarzlarin
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benimsemediklerini gdstermistir (Spielberger, Jacobs, Russell ve Crane, 1983). Ofke
ifadesi 6l¢egi maddelerinin gelistirilmesinde ilk temel anlayis bu duyguyu belirleyen
ifadelerin iki uclu, tek bir boyut {izerinde degerlendirilebilecegi olmustur. Buna gore
boyutun bir ucunda 6fke ifadesinin kuvvetle bastirildigi, diger ucunda ise 6fkenin
cevreye ve diger kisilere yoneltildigi davranislarda gozlenebilecegi diisiinlilmiis; 6fke
ifadesinin bir kisilik boyutu olarak saptanabilecegi sanilmigti.Bu anlayis iki dnemli
noktaya dayandirilmistir: 1. Ofkenin kalp hastaligindaki rolii; 2. Arastirmalardan

c¢ikarilan 6fke ifadesinin yiiksek tansiyon ile olan iliskisi.

Envanterin gelistirilmesindeki temel amag, siirekli bir siire¢ olarak 6fkenin yonii ve
ne Olclide bastirildig: ya da ifade edildigini saptamak olmustur. Bir kisilik boyutu
olarak o6fke ifadesinin, 6fke duygusunun ne siklikta bastirildigiyla tanimlanabilecegi
diistiniilmiis; bu tanima gore 6fke ifadesi boyutuna uygun 33 madde gelistirilmistir.
Burada cesitli Olgeklerden yaralanilmis ve birkag yeni madde de arastirmaci
tarafindan eklenmistir. Yanitlarda bireyin hangi siklikla (1. Hemen hig¢bir zaman, 4.
Hemen her zaman gibi) maddenin tanimladig tiirde bir davranista bulundugunu
belirtmesi istenmistir. ilk deneme (N=114 lise Ogrencisine) 3 madde, istenen
psikometrik niteliklere sahip olmadigi i¢in Olgekten ¢ikartilmig, bundan sonra
analizler 30 madde iizerinden yiiriitiilmiistiir. Faktor analizi sonuclar1 6fke ifadesinin
iki uclu tek boyutta degil, iki bagimsiz boyutta (bastirilmis 6fke ve disa vurulmus
Ofke olarak) belirlendigini ortaya ¢ikarmistir. Boylece iki otke alt Olcegi
olusturulmustur. Madde homojenligi analizlerinde ise 30 maddeden 8’inin uygun
olmadig1 goriilerek bunlar ¢ikarilmis, geri kalan 22 madde cinsiyet gruplarinda ayr1
ayr1 analiz edildikten sonra iki madde daha eklenerek 20 maddelik bir 6l¢ek ortaya
cikarilmistir. Yirmi maddelik o6tke ifadesi 6l¢eginin 8’er maddelik iki alt 6lgegi de

faktdr analizi sonuglarina gére sekillenmistir (Oner, 1997).
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Tiirkge form, dlgegin Durumluk Ofke alt testi disindaki maddeleri iki asamada
cevrilmistir. Ilk asamada &lgek maddeleri psikoloji ananinda doktora derecesine
sahip, Ingilizceyi ve Tiirkceyi ¢ok iyi bilen 5 kisilik bir gruba verilmistir. Gruptakiler
Olcegi birbirinden bagimsiz olarak Tiirk¢eye ¢evirmislerdir. Bu ¢alismadan sonra her
maddenin 6zgiin ifadesi ile 5 alternatif ¢evirisinin bulundugu bir form hazirlanmstir.
Ceviri ifadelerden hangisinin atilacagi konusunda 6nceden standartlar belirlenmistir.
Buna gore, bir maddenin biitiin ¢evirileri arasinda tam bir benzerlik yoksa bu madde
almmamustir. Tkinci asamada, bu form Tiirkgeyi ve Ingilizceyi ¢ok iyi bilen 25 kisiye
verilmis; onlardan her bir maddenin once Ingilizcesini okumalar1 ve sonrada en
uygun gordiikleri Tiirkge ¢evirisini isaretlemeleri istenmistir.Bu sekilde en cok

isaretlenen maddeler belirlenerek 6lgegin Tiirkge formu ortaya ¢ikmugtir.
Normlar

Olgek, Istanbul’ da ilk asamada 337 kisiye uygulanmstir. Hemsirelik yiiksek
okulunda okuyan 112 6grenciden, 53 lise son sinif 68rencisinden, liniversite fizik ve
egitim boliimlerinde okuyan 52 6grenciden, bir 6zel psikolojik danigma merkezine
basvuruda bulunan 42 hastadan ve yonetim gelistirme programlarina katilan 78

yoneticiden elde edilen puanlarin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmistir.
Giivenirligi

Kuder Richardson Giivenirligi: Tiim gruplarin verileri iizerinden elde edilen alfa
degerleri her alt test icin ayr1 ayr1 hesaplanmustir. Alfa degeri siirekli 6fke boyutu igin
.79 kontrol altina alinmis 6fke boyutu icin .84, disavurulmus 6fke boyutu icin .78 ve

batirilmis dfke boyutu igin .62 olarak belirlemistir (Oner, 1997).
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Gegerligi

Yap1 Gegerligi: Olcegin Tiirkce formunun uygulanmas: ile elde edilen verilerde,
Ingilizce formunun uygulanmasindan elde edilen veriler varimax teknigi ile 3
faktorlii analize tabi tutularak, alt testlerin faktdr yapisi incelenmistir. Sirasiyla
puanlarin varyansa katkilar1 %6.11, %2.61, %1.71 olan 1., II. ve III. faktor

belirlenmistir (Oner, 1997).

1) Faktor, en net ve kuvvetli olan bir sekilde goriilen 8 maddelik, kontrol altina
alimmis 6fke boyutunu vermistir. Ingilizce uygulama sonuclarinda oldugu gibi,
Tiirkce uygulamalarla elde edilen sonuglarda da bu faktor kontrol altina alinmig 6fke

boyutu olarak saptanmustir.

2) Faktor olarak 8 madde ile disa vurulmus o6fke boyutunu, tipki 6zgiin

uygulama sonuglarindaki gibi ¢ikmugtir.

3) Faktor ise, diger iki faktore gore, daha az belirgin sekilde goriinen 8 maddelik

bastirilmis 6fke boyutunu olusturmustur.

Yap1 gecgerliligini sinayan bir diger ¢alismada verilerin tek yonlii varyans analizi
yapilmis, tiim alt testlerde goriilen farklar arastirmaya katilan denek gruplarinda.001

diizeyinde anlamli bulunmustur (Oner, 1997).

Olciit-bagih gecerlik: Universite 6grencileri, norotik hastalar ve yonetici gruplaria
uygulanan Siirekli Kaygi, Novaco Ofke Olgegi ve Depresyon Adjective Checklist
sonuclart  Olgek ile karsilastinlmistir. Elde edilen korelasyonlarin .01 ile

.001diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur (Oner, 1996; Spielberger ve ark., 1983).
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2.4. Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirmanin 6zelligi nedeniyle menstriiasyonu diizenli olmayanlar, gebelik yada
laktasyon doneminde olanlar, psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlar, rahim ve
yumurtalik gibi menstriiel siklusla ilgili organ patolojisi olanlar, menopoz déneminde
olanlar, psikotrop yada hormonal medikasyon kullananlarin aragtirmaya dahil

edilmemesi PMS’ nin degerlendirilmesi a¢isindan sinirlilik olusturmaktadir.

2.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 16.0 For Windows program kullamldi. Veriler ortalama
+ standart sapma olarak ifade edildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup arasi karsilastirmalarinda bagimsiz iki 6rneklem t-testi,
fazlar arasi karsilastirmalarda eslesmis drneklem t-testi ve drnek hacmi kiigiik olan
ikiden fazla gruba ait karsilagtirmalarda ise Kruskall-Wallis tetsi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 ve p<0,01 diizeyinde degerlendirildi. p<0,05 durumunda anlamli

ve p<0,01 durumunda ise ileri derecede istatistiksel anlamli1 olarak kabul edildi.
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3. BOLUM
BULGULAR VE YORUM

3.1. Orneklemin Demografik Dagihimi

Tablo 3.1: Orneklem Grubunun Yas Dagiliminin incelenmesi

Kontrol Grubu Hasta Grubu
N Yiizde N Yiizde
18-24 12 24.0 12 24.0
25-29 14 28.0 11 22.0
30-34 12 24.0 10 20.0
35-39 6 12.0 8 16.0
40-45 6 12.0 9 18.0
Toplam 50 100.0 50 100.0

Frekans ve Yiizdelik dagilimlar

Tablo 3.1’ de 6rneklem grubunun yas dagilimi incelenmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin %24’ i (n = 12) 18-24 yas araliginda, %28’ 1 (n = 14) 25-29 yas
araliginda, %24 i (n = 12) 30-34 yas araliginda, %12’ si (n = 6) 35-39 yas
araliginda ve %12’ si (n = 6) de 40-45 yas araliginda yer almaktadir. Hasta
grubundaki bireylerin ise %24’ i (n = 12) 18-24 yas araliginda, %22’ si (n = 11) 25-
29 yag araliginda, %20’ si (n = 10) 30-34 yas araliginda, %16’ s1 (n = 8) 35-39 yas

araliginda ve %18’ i (n = 9) de 40-45 yas araliginda yer almaktadir.
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Tablo 3.2: Orneklem Grubunun Egitim Dagiliminin incelenmesi

Kontrol Grubu Hasta Grubu

N Yiizde N Yiizde
Ortaokul 0 0.0 5 10.0
Lise 22 44.0 15 30.0
Yiiksek Okul 28 56.0 30 60.0
Toplam 50 100.0 50 100.0

Frekans ve Yiizdelik dagilimlart

Tablo 3.2° de 6rneklem grubunun egitim dagilimi incelenmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin %0’ 1 (n = 0) ortaokul mezunu, %44’ i (n = 22) lise mezunu ve %56’ s1 (n
= 28) da yiiksek okul mezunudur. Hasta grubundaki bireylerin ise %10’ u (n = 5)
ortaokul mezunu, %30’ u (n = 15) lise mezunu ve %60’ 1 (n = 28) da yiiksek okul

mezunudur.

Tablo 3.3: Orneklem Grubunun Medeni Durum Dagiliminin incelenmesi

Kontrol Grubu Hasta Grubu

N Yiizde N Yiizde
Bekar 26 52.0 21 42.0
Evli 19 38.0 20 40.0
Bosanmis 2 4.0 3 6.0
Dul 0 0.0 2 4.0
Birlikte Yastyor 3 6.0 4 8.0
Toplam 50 100.0 50 100.0

Frekans ve Yiizdelik dagilimlar

Tablo 3.3’ te Orneklem grubunun medeni durum dagilimi incelenmistir. Kontrol

grubundaki bireylerin %52 si (n = 26) bekar, %38’ i (n = 19) evli, %4’ i (n = 2)
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bosanmis, %0’ 1 (n = 0) dul ve %6’ s1 (n = 3) da birlikte yasamaktadir. Hasta
grubundaki bireylerin %42’ si (n = 21) bekar, %40’ 1 (n = 20) evli, %6’ s1 (n = 3)

bosanmis, %4’ Ui (n = 2) dul ve %8 1 (n = 4) de birlikte yasamaktadir.

Tablo 3.4: Adet Dénemine Iliskin Tutumlarin Dagihminin incelenmesi

Kontrol Grubu Hasta Grubu

N Yiizde N Yiizde

Yasamimim tadini kagiran
en 6nemli olaylardan biri 10 20.0 13 26.0
olarak goriiyorum.

Hosnutsuzluk verici
oldugunu diisiiniiyorum,

o 10 20.0 11 22.0
ancak yasamimi biiytik
boyutta etkilemiyor.
Olup olmamasi benim i¢in 9 1.0 5 10.0

Oonem tagimiyor.

Kadmligimin dogal ve
fizyolojik olaylarindan biri 21 42.0 21 42.0
oldugunu diisiiniiyorum.

Toplam 50 100.0 50 100.0

Frekans ve Yiizdelik dagilimlar

Tablo 3.4’ te Orneklem grubunun adet donemine iliskin tutumlarinin dagilimi
incelenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %20’ si (n = 10) ve hasta grubundaki
bireylerin %26’ s1 (n = 13) adet donemini yasamlarmin tadin1 kaciran en 6nemli
olaylardan biri olarak gdrmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin %20’ si (n = 10)
ve hasta grubundaki bireylerin %22’ si (n = 11) adet doneminin hosnutsuzluk verici
oldugunu ancak yagamlarin biiyiik boyutta etkilemedigini diistinmektedirler. Kontrol
grubundaki bireylerin %18’ 1 (n = 9) ve hasta grubundaki bireylerin %10’ u (n = 5)
adet déneminin olup olmamasinin énemli olmadiginmi diisiinmektedirler. Kontrol ve
hasta grubundaki bireylerin %42’ si (n = 21) ise adet donemini kadinliklarinin dogal

ve fizyolojik olaylarindan biri oldugunu diisiinmektedirler.
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3.2. Premenstriiel Sendrom Skoru Ortalamasimmin Sosyo — Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 3.5: Premenstriiel Sendrom Skoru Ortalamasinin Yas, Egitim ve Medeni
Duruma Gore Karsilastirilmasi

Ort.*S.S. P

18-24 2,24+ 0,80

25-29 2,21 + 0,63
Yas 30-34 2,19+ 0,64 0,726

35-39 2,27+ 042

40-45 2,46+ 0,78

Ortaokul 2,81+ 0,40
Egitim )

Lise 2,20+ 0,58 0,089
Durumu

Yiiksek Okul 2,24+ 0,73

Bekar 2,16 £ 0,66

Evli 2,29+ 0,61
Medeni

Bosanmis 2,33+ 0,96 0,228
Durum

Dul 3,31+ 0,33

Birlikte Yastyor 2,33+ 0,80

+: Kruskall — Wallis Testi

Tablo 3.5’ te yas, egitim ve medeni duruma gore PMS skoru ortalamalari
karsilagtirilmistir. Yas, egitim ve medeni duruma gore PMS skoru ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermedigi bulunmustur.

44



3.3. Premenstriiel Sendrom Skoru Ortalamasinin  Gruplara Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 3.6: Premenstriiel Sendrom Skoru Ortalamalarimin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Hasta Grubu
(N=50) (N =150) ¢ p'
Ort. £S.S. Ort. £8S.S.
ggﬁfﬁg‘gm 1,73+ 0,16 2,78 + 0,57 12,389 0,0001%**
+: Bagimsiz Iki Orneklem t — Testi ***p < .001

Tablo 3.6’ da 6rneklem grubunun premenstriiel sendrom skoru ortalamasi kontrol
grubu ve hasta grubu i¢in karsilagtirilmistir. Premenstriiel skor ortalamasinin hasta
grubunda kontrol grubuna gore daha biiyiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak

ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur (p < 0,01).

3.4. Durumluk — Siirekli Kayg1 ve Durumluk — Siirekli Ofke Olceklerinin

Folikiiler Faz ve Luteal Faz Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Tablo 3.7: Folikiiller ve Luteal Fazlarda Durumluk Kaygi Skoru
Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Hasta Grubu
(N =50) (N =50) ¢ pt
Ort. +S.S. Ort. £S.S.
Folikiiler Faz 37,10 £ 4,22 50,90 + 9,12 9,706  0,0001***
Luteal Faz 34,28 +4,13 43,88 + 7,89 7,619  0,0001***
+: Bagimsiz Iki Orneklem t — Testi ***p < .001
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Tablo 3.7’ de kontrol grubunda ve hasta grubunda yer alan bireylerin folikiiler faz ve
luteal fazdaki durumluluk kaygi skoru ortalamalar1 karsilastirilmistir. Her iki fazda
da durumluluk kaygi skoru ortalamasinin hasta grubunda kontrol grubuna gore daha
bliyiilk oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,01).

Tablo 3.8: Folikiiler ve Luteal Fazlarda Siirekli Kayg: Skoru Ortalamalarinin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Hasta Grubu
(N =50) (N =50) ¢ pt
Ort. £S.S. Ort. £S.S.
Folikiiler Faz 39,00 + 4,89 49,56 £ 5,30 10,252 0,0001***
Luteal Faz 36,80 + 4,57 45,92 + 5,64 8,881 0,000 ***
+: Bagimsiz Iki Orneklem t — Testi *r*p < .001

Tablo 3.8’ de kontrol grubunda ve hasta grubunda yer alan bireylerin folikiiler faz ve
luteal fazdaki siirekli kaygi skoru ortalamalar1 karsilastirilmistir. Her iki fazda da
stirekli kaygi skoru ortalamasinin hasta grubunda kontrol grubuna gore daha biiyiik
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,01).
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Tablo 3.9: Folikiiler ve Luteal Fazlarda Siirekli Ofke Skoru Ortalamalarinin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Hasta Grubu
(N =50) (N =150) ¢ pt
Ort. £ S.S. Ort. £ S.S.
Folikiiler Faz 18,12 £2,35 26,52 £ 5,39 10,097  0,0001***
Luteal Faz 16,96 £2,17 18,92 + 3,88 3,116 0,003**

+: Bagimsiz Iki Orneklem t — Testi *p<.01 ***:p<.001

Tablo 3.9’ da kontrol grubunda ve hasta grubunda yer alan bireylerin folikiiler faz ve
luteal fazdaki siirekli 6fke skoru ortalamalar1 karsilastirilmistir. Her iki fazda da
stirekli 6fke skoru ortalamasinin hasta grubunda kontrol grubuna gore daha biiyiik
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,01).

Tablo 3.10: Folikiiler ve Luteal Fazlarda ice Ofke Skoru Ortalamalarinin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Hasta Grubu
(N =150) (N =150) ¢ pt
Ort. £S.S. Ort. = S.S.
Folikiiler Faz 17,88 + 2,45 22,14+ 3,18 7,496  0,0001***
Luteal Faz 16,82 + 2,42 16,24 +£2.54 -1,168 0,246
+: Bagimsiz Iki Orneklem t — Testi **Ep < .001

Tablo 3.10° da kontrol grubunda ve hasta grubunda yer alan bireylerin folikiiler faz
ve luteal fazdaki ice 6fke skoru ortalamalari karsilagtirilmigtir. Sadece folikiiler fazda
ice Ofke skoru ortalamasinin hasta grubunda kontrol grubuna gore daha biiyiik
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,01). Luteal fazda ise kontrol grubu ve hasta grubu arasinda i¢e 6fke skoru

ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.
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Tablo 3.11: Folikiiler ve Luteal Fazlarda Disa Ofke Skoru Ortalamalarinin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Hasta Grubu
(N =50) (N =50) ¢ pt
Ort. £S.S. Ort. £S.S.
Folikiiler Faz 19,80 +2,96 23,38 £3,46 5,560 0,000 %**
Luteal Faz 18,56 2,96 16,48 + 2,84 -3,585  0,001***
+: Bagimsiz Iki Orneklem t — Testi *E*p < .001

Tablo 3.11° de kontrol grubunda ve hasta grubunda yer alan bireylerin folikiiler faz
ve luteal fazdaki disa 6fke skoru ortalamalar1 karsilastirilmistir. Folikiiler fazda disa
Ofke skoru ortalamasinin hasta grubunda kontrol grubuna gére daha biiyiik oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu gozlemlenmektedir
(p<0,01). Luteal fazda ise disa O6tke skoru ortalamasinin kontrol grubunda hasta
grubuna daha biiylik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur.

Tablo 3.12: Folikiiler ve Luteal Fazlarda Ofke Kontrol Skoru Ortalamalariin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Hasta Grubu
(N =50) (N =50) ¢ pt
Ort. +S.S. Ort. £S.S.
Folikiiler Faz 23,12 +£2,78 22,70 £ 2,32 -0,819 0,415
Luteal Faz 22,12 +2,94 16,88 + 1,73 -10,858  0,0001***
+: Bagimsiz Iki Orneklem t — Testi ***p < .001

Tablo 3.12° de kontrol grubunda ve hasta grubunda yer alan bireylerin folikiiler faz

ve luteal fazdaki 6fke kontrol skoru ortalamalari karsilastirilmistir. Sadece luteal
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fazda 6fke kontrol skoru ortalamasimin hasta grubunda kontrol grubuna gore daha
bliyiilk oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,01). Folikiiler fazda ise kontrol grubu ve hasta grubu arasinda 6tke

kontrol skoru ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklili§a rastlanmamustir.

3.5. Durumluk — Siirekli Kaygi ve Durumluk — Siirekli Ofke Olg¢eklerinin

Folikiiler Faz ve Luteal Faz Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 3.13: Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgeklerinin Folikiiler ve Luteal Faz
Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Folikiiler Faz Luteal Faz

(N =100) (N =100) t p+
Ort. £ S.S Ort. £ S.S
Durumluk Kayg1 44,00 + 9,90 39,08 £ 7,90 14,124 0,00071 ***
Siirekli Kayg1 44,23 + 7,30 41,36 = 6,86 19,024 0,0001***
+: Eslesmis Orneklem t — Testi **Ep < .001

Tablo 3.13” te kontrol ve hasta grubu ayrimina gidilmeksizin durumluk kaygi ve
stirekli kaygi skoru ortalamalar1 folikiiler faz ve luteal fazda karsilagtirilmistir. Hem
durumluk kaygi hem de siirekli kaygi skoru ortalamasinin fazlar arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir sekilde farkli oldugu ve her iki kaygi skoru
ortalamasinin folikiiler fazda luteal faza gore daha biiyiikk oldugu bulunmustur

(p<0,01).
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Tablo 3.14: Folikiiler ve Luteal Fazlarda Siirekli Ofke, ice Ofke, Disa Ofke ve
Ofke Kontrol Skoru Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Folikiiler Faz Luteal Faz

(N = 100) (N =100) . o
Ort. .5 Ort. +S.8
Siirekli Ofke 22324591 17,94+3.28 12,155  0001%
ige Ofke 2001+£3,55 16,53 42,49 12,660  0001%
Disa Ofke 21594367  17,52+3,07 12,059  0,0001%*
Ofke Kontrol 22014256  19,50£3,56 12,573 00001%
+: Eslesmis Orneklem t — Testi **%ep < 001

Tablo 3.14° te kontrol ve hasta grubu ayrimina gidilmeksizin siirekli 6tke, ice ofke,
disa ofke ve Ofke kontrol skoru ortalamalar1 folikiiler faz ve luteal fazda
karsilastirilmistir.  Siirekli ofke, ice Ofke, disa ofke ve Ofke kontrol skoru
ortalamasiin fazlar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir sekilde
farkli oldugu ve dort skor ortalamasinin folikiiler fazda luteal faza gore daha biiyiik

oldugu bulunmustur (p<0,01).

3.6. Durumluk — Siirekli Kayg1 ve Durumluk — Siirekli Ofke Olgiimlerin

Fazlar Aras1 Farklar Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Bu bolimde hem durumluk — siirekli kaygi hem de durumluk — siirekli 6fke
Olceklerinin folikiiler faz ve luteal faz Olgiim sonuglarinin farklari alinmis ve bu

farklarin kontrol ve hasta grubundaki ortalamalar karsilagtirilmistir.
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Tablo 3.15: Durumluk — Siirekli Kaygi Olceginin Folikiiler Faz ile Luteal Faz
Olgiimleri  Arasindaki Farka Ait Ortalamalarin  Gruplara  Gore
Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Hasta Grubu
(N - 50) N-50)
Ort. £ S.S. Ort. £S.S.
skkk
Durumluk Kaygi 2,82+ 124 7024374 7,539 00001
skkk
Siirekli Kaygi 2,20+ 0,83 354+1,73 4938 00001
+: Bagimsiz Iki Orneklem t — Testi ***p < .001

Tablo 3.15° te durumluk — stirekli kaygi 6l¢eginin folikiiler faz ve luteal faz 6l¢iim
sonuglarinin  farklarma ait ortalamalar kontrol ve hasta grubu arasinda
karsilagtiritlmistir. Hem durumluk kaygi hem de siirekli kaygt skoruna ait farklarin
ortalamalarinin hasta grubunda kontrol grubuna goére daha biiyiik oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01).

Tablo 3.16: Durumluk — Siirekli Ofke Olceginin Folikiiler Faz ile Luteal Faz

Olciimleri  Arasindaki Farka Ait Ortalamalarin  Gruplara Gére
Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu  Hasta Grubu

(N = 50) (N = 50) . o
Ort. £ S.S Ort. £8S.S
2 kkk
Siirekli Ofke 1,16 £ 1,09 7,60+ 1,97 20212 0,0001
fce Ofke 1,06 + 0,93 5,90 = 1,55 18862 00001
. Kk
Disa Ofke 1,24 £ 0,89 6,90 + 1,66 21,140 00001
. kkok
Ofke Kontrol 1,00 + 1,03 5,82 + 1,40 19,652 0,0001
+: Bagumsiz Iki Orneklem t — Testi *kk p < 001

Tablo 3.16’ ta durumluk — siirekli 6fke Slgeginin folikiiler faz ve luteal faz Slgiim
sonuglarinin  farklarma ait ortalamalar kontrol ve hasta grubu arasinda

karsilastirilmistir. Siirekli 6fke, ige o6fke, disa 6fke ve oOfke kontrol skoruna ait
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farklarin ortalamalarinin hasta grubunda kontrol grubuna gore daha biiyiik oldugu ve

bu farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01).
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4. BOLUM
TARTISMA

Premenstriiel sendrom kadinlarin ruhsal ve fiziksel sagliginin temel belirleyicisidir.
Bu donemde yasanan sikayetler adelosanlar da bireyin kendisine olan giivenini,
toplumsal iliskilerini ve okul basarilarint olumsuz etkiler ayrica adelosanlar ve
eriskin kadmnlarda is yerinde verimliligin diigmesine, c¢alisma kapasitesinin
azalmasina ve is kazalarinda artmaya neden olur. Sadece bireyi degil ailesi ve
toplumu da etkileyecek olan bu durum PMS yasayan kadinlarin yasam kalitelerini

kacinilmaz bigimde etkileyecektir (Demir ve ark., 2006).

PMS bireyin yasam kalitesini kotii yonde etkileyerek bireyde kapasite kaybina, dtke
ndbetlerine ve anksiyeteye neden olarak depresyon ve intihar gibi istenmeyen kotii

sonugclara yol agacaktir (Goldstein ve ark, 1986; Hallman ve Georgiev, 1987).

Yapilan ¢alismalar kadinlarin isledikleri suglarda PMS dénemlerinde belirgin artis
oldugu tespit edilmistir (Vanezis ve Ficpact, 1991). Yine bu donemde kadinlarin yol
actig1 trafik kazalarinda artma ve ¢ocuklarina uyguladiklar1 siddette de artis oldugu

gozlenmektedir (True, Goodner ve Burns, 1985).

Premenstriiel donemde yasanan degisikliklerden uzun yillardir ¢esitli bi¢imlerde s6z
edilmesine ragmen tibbi bir sendrom olarak tanimlanmasi1 1931 yilinda Robert Frank
tarafindan yapilmistir (Laessle ve Tusch 1990; Pinoce ve Kirkby 1990; True ve ark.,
1985 ). Dalton 1952 yilinda PMS terimini ilk kullanan kisi olmustur (Karadag,

2001). PMS 1987 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan Ge¢ Luteal Faz
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Disforik Bozukluk (LLPDD) ya da Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDD) olarak
tanimlanmistir. Genel tip literatiirii i¢inde bakildiginda PMS’ nin sinirlarinin daha
genis oldugu dikkati c¢ekmektedir (Gokge, 2006). Ayrica tanimlanmis ve
Premenstriiel Tension PMT ve Premenstriiel Molimia adlar1 verilmis iki farkli durum
s0z konusudur. PMS, LLPDD, PMT ve PM gibi farkli tanimin bulunmasi ya da
sendromun tanimlanmasinda fikir ayriliklarinin olmasi tablonun yayginliginin

saptanmasi konusunda zorluklara neden olmaktadir.

4.1. Sosyo - Demografik Ozelliklerin Tartisiimasi

PMS ve kontrol gruplar arasinda yas, medeni durum agilarindan fark bulunmamastir.
Bu sonuglar literatiirle uyumludur (Dalton, 1983; Friedman, 1985; Hammerback,

1991; Youdale, 1987).

Gruplar arasinda egitim diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Ancak her iki gurupta da lise ve yiiksek okul mezunlar1 agirliktadir.
Bu oran PMS gurubunda n=45 %90 ve kontrol grubunda n=50 % 100 olarak
bulunmustur. Caligmaya katilanlarin genel ortalamaya gore yliksek bir egitim
diizeyinden geliyor olmalar1 diger toplum kesimlerindeki kadinlarla karsilastirma
olanagimiz1 ortadan kaldirmaktadir. Literatiirde egitim ve gelir diizeyi arttikca
semptomlarin azaldigim1 bildiren caligmalar vardir. Bizim toplumumuz i¢in bu
varsayimin gegcerliligi ancak daha genis guruplarla yapilacak ¢aligmalarin sonucunda

aydinlanacaktir.
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4.2.  Ofke ve Anksiyete Ol¢iimlerinin Tartisiimasi

Her iki grubun foliikiiler ve luteal fazlardaki 6fke ve anksiyete Olgiimleri arasinda

belirgin farklar goriilmektedir .

Her iki gruptaki bireylerin foliikiiler ve luteal fazlardaki durumluluk kaygi skoru
ortalamalar karsilagtirildi. Her iki fazda da skor hasta gurubunda kontrol gurubuna
gbre daha biiyiik bulundu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

oldugu goriilmektedir.

Aym sekilde siirekli kaygi skor ortalamalarinin karsilastirilmast da aynmi sonucu
verdi. Her iki grubun foliikiiler ve luteal fazlardaki siirekli 6tke skoru ortalamalari
karsilastirildi. Her iki fazda da skor hasta gurubunda kontrol gurubuna goére daha
biiylik bulundu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu goriildii
ayni sekilde ice 6fke skoru, disa 6fke skoru ve 6tke kontrol skoru ortalamalarinin

karsilastirilmasi da benzer sonuglar verdi.

Ofke ve anksiyete Olgiimleri agisindan foliikiiler fazda iki grup arasinda fark
goriilmezken luteal fazda her iki gurup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark goriilmiistiir. Stout’ un ¢aligmasinda PMS’ li grubu olusturan bireylerin % 25
inde premenstriiel donemdeki degisiklikler gz Oniine alinmaksizin depresif
yakinmalarin énemli dlgiide siireklilik gdsterdigi bulunmustur (True ve ark., 1985).

Bizim ¢aligsmamizda depresyon diizeyi siireklilik gosteren olgu yoktur.

4.3. Adet Donemine fliskin Tutumlarin Dagiliminin Tartisiilmasi

Calismaya katilan gruplardaki bireylerin adet donemine iliskin tutumlarinin dagilimi

incelenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %20’ si (n = 10) ve hasta grubundaki
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bireylerin %26’ s1 (n = 13) adet donemini yasamlarinin tadini kagiran en onemli
olaylardan biri olarak gérmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin %20’ si (n = 10)
ve hasta grubundaki bireylerin %22’ si (n = 11) adet doneminin hosnutsuzluk verici
oldugunu ancak yasamlarini biiyilik boyutta etkilemedigini diisiinmektedirler. Kontrol
grubundaki bireylerin %18’ 1 (n = 9) ve hasta grubundaki bireylerin %10’ u (n = 5)
adet doneminin olup olmamasinin dnemli olmadigini diistinmektedirler. Kontrol ve
hasta grubundaki bireylerin %42’ si (n = 21) ise adet donemini kadinliklarinin dogal

ve fizyolojik olaylarindan biri oldugunu diistinmektedirler.

PAF degerlendirilmelerine bakildiginda en yiiksek puani alan itemlerin 1. Keyifsizlik
hissetme, 2. Aglamakli hissetme veya aglama egilimi gibi depresif semptomalojiye

uyan belirtiler oldugu goriilmektedir.

Sveinsdottir’ in Izlandali kadmlarla yaptigi calismada, PAF uygulamasindan elde
edilen sonuglarda en yaygin semptomun 1. Siskinlik, 2. Duygu Durum Kaymalari, 3.
Irritabilite, 4. Abdominal Rahatsizlik ve Agr1 ve 5. Intolerans, sabirsizlik oldugu
bunlunmustur. Bizim calismamizda ise ilk ii¢ siray1r su semptomlar almistir. 1.
Mizagta Ani Degisiklikler, 2. Keyifsiz Hissetme ve 3. Goglislerde Agr1 Hassasiyet,

Biiylime ya da Sisme .

Hintli kadinlarda premenstriiel donemde kendini daha iyi hissetme seklinde ortaya
ciktig1 ifade edilen olumlu degisiklikler bizim ¢alisma grubumuzdaki kadinlarda ise

olumsuz olarak algilanmaktadir (Chandra ve Chatuverdi, 1989).

Frieze, ergenlik onceki donemden baglayarak kadinlarin performans gdstermedeki
yetersizliklerini, yeteneklerindeki eksikliklere baglaylp genellestirmeye yatkin
olduklarini ve bunlar1 kontrol edemedikleri inancini tasiyip vurgulamaktadir. Yine

burada basarisizlik ve kontrol edememe duygusunun ¢aba eksikliginden ¢ok yetenek
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eksikligine bagli oldugu inancina dikkat ¢ekmekte ve bu inancin da olumsuz
duygulanim ve diistik benlik saygisiyla birlikte olduguna isaret edilmektedir (aktaran

Osofsky ve Blumenthal, 1985).

Menstriiasyonun kendisinin de kontrol dist olma 6zelligi ile bu kadinlarda hazir

bulunan genellemeler i¢ine kolayca girebilecegi ifade edilmektedir.

Egitim, yas bakiminda belirgin farklar saptanmayan iki grubun bu olay1 farkh
algilayislarinin nedenlerinin aydinlatilmast i¢in daha kapsamli c¢aligmalara gerek

oldugu diisiiniilebilir.

Paulson’ un kadinlarin menstriiasyona iligkin tutumlarinin premenstriiel gerilimle
baglantili oldugu seklindeki bulgular1 (aktaran Abplanalp, 1980) ve Watts ve
arkadaslarinin premenstriiel sikayetleri olan kadinlarin; bedenleri ve genitallerine,
cinsellik olayr ve masturbasyona yonelik daha fazla olumsuz tutumlari oldugu
yoniindeki goriigleriyle uyumlu goriinmektedir (Dennerstein ve Abraham, 1990).
Yine toplumsal yaygin, inanglara dikkat ¢eken ve sosyal ¢evrenin uygun yanit olarak
belirlemedigi bigim ile kognitif bir anlam kazandigini ileri siiren yazarlar da vardir
(Moos, 1969). Kiiltiirel olarak belirlenen inanglar1 kabule yatkin kadinlarin

premenstriiel rahatsizligi daha ¢ok yasadiklari ifade edilmektedir.

Cogu Bat1 toplumlarindan elde edilen bu sonuglarin yani sira Shye’ un Israilli geng
kizlarla yaptig1 bir calismada premenstriiel sendromun bu toplumda oldukga yiiksek
oldugu ve Asya ve Afrika etnik kokenli Israilli kizlarin Bat1 kokenli Israilli kizlara
gore daha fazla premenstriiel sikint1 bildirdikleri gériilmiistiir (Syhe ve Jaffe, 1991).
Chatuverdi’ nin Hintli kadinlarla yaptig1 bir ¢alismada ise premenstriiel yagantilar ve
tutumlarin iliskisine bakildiginda menstriiasyonun olumsuz ve sagliksiz oldugu

seklindeki tutumlarla sikinti verici semptomlarin oldukg¢a yiiksek bir baglanti
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gosterdigi, oysaki menstrilasyonu dogal bir olay olarak gérme tutumu ile menstriiel
olarak kendini iyi hissetmenin ayn1 derecede yiiksek bir baglant1 gésterdigi sonuglari
elde edilmistir (Cheturvedi ve Chadro, 1991). Bizim calismamizda elde edilen

bulgular da Chatuverdi’ nin sonuclariyla uyumludur.

4.4. Sonug

Ureme c¢agindaki kadinlarda % 70-90 gibi yiiksek bir oranda menstriiasyonla
baglantili baz1 semptomlar goriilmektedir (Osofsky ve Bluementhal 1985; Price ve
Dimorzio, 1986; Rubinow ve Roy — Byrne; 1984). DSO’ niin 1981 de 14 degisik
kiiltiirel gurupta 5000’ den fazla kadinda yaptigi bir calismada tiim kadinlarda
premenstriiel fiziksel rahatsizlik %55-70 ve olumsuz duygulanim degisiklikleri ise %

23-70 arasinda bulunmustur.

PMS semtomlarinin sayisinin fazlaligi, siddetinin belirlenmesindeki giigliikler

nedeniyle heniiz agiga kavugsmamis sorunlarla yiiklii bir tablo olma 6zelligini tagiyor.

Calismanin biitiinline bakarak; PMS’ nin tek basina bir hastalik durumu
olusturmadigi, ancak bir biitiin iginde ele alindiginda anlam kazanabilecegi ve bu
nedenle goérevimizin biitiinclil bir yaklagimla tabloyu degerlendirmek oldugunu

sOyleyebiliriz.

Sonug olarak PMS kadinlarda yiiksek oranda goriilen bir durumdur. Bu durum tiim
toplumu etkilemektedir. PMS insidansinin azalmasi ve kadinlarin dolayisi ile
toplumun yasam kalitesinin gelistirilmesi i¢in PMS konusuna daha fazla 6nem
verilmeli ve oOzellikle risk faktorleri belirlenerek risk tasiyan kadinlarin yasam

kalitelerinin gelistirilmesi amaciyla gerekli dnlemler alinmalidir.
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4.5. Oneriler

Bu c¢alismanin bulgularindan yola ¢ikarak arastirilmasi 6nerilen konular;

s PMS’ li kadinlarin, kadinlik 6zdesimleri ve bu rolii kabullenislerinin uygun
yontemlerle degerlendirilmesi ve
% Toplumumuzun farkli kesimlerinde premenstriiel semptom dagilim ve

sikliginin arastirilmasi olarak siralanabilir.
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6. EKLER

EK: 1

KIiSiSEL BiLGI ANKETI
1) Yas:

1. 18-24

2. 25-29

3. 30-34

4. 35-39

5. 40-45

2) Egitiminiz:

1. ilkokul

2. Ortaokul

3. Lise

4. Yiiksekokul

3) Medeni durumunuz:

1. Bekar

2. Evli

3. Bosanmis

4. Dul

5. Birlikte yastyor

4) Adet donemine iliskin tutumunuz nedir?

1. Yasamimim tadini kagiran en 6nemli olaylardan biri olarak goériiyorum.

2. Hosnutsuzluk verici oldugunu diisiiniiyorum, ancak yasamimi biiylik boyutta
etkilemiyor.
3. Olup olmamasi benim i¢in 6nem tagimiyor.

4. Kadinligimin dogal ve fizyolojik olaylarindan biri oldugunu diistiniiyorum.
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EK: 2

ADET ONCESI DEGERLENDIRME FORMU
Bu olgek, adet oncesi donemlerde ortaya cikabilen degisiklikleri sorgulamaktadir.
Degerlendirmeyi yaparken son i¢ adet oncesi donemde kendinizde fark ettiginiz
degisiklikleri diisliniin. Her bir maddede s6z edilen durumun, adet 6ncesi donemlerde

diger zamanlara gore ne oranda siddetlendigini karar verin. Degisimin siddetini
uygun sayiy1 daire i¢ine alarak belirtin.

1. Degisim yok ( belirti hi¢bir zaman yok ya da her zamankinden farkli degil ).

2. Cok az degisim ( sadece sizin tarafinizdan hafifce fark edilmektedir,
baskalar1 sizdeki bu degisikligin muhtemelen farkinda degildir ).

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

4. Orta siddette degisim ( siz ve sizi iyi taniyanlar tarafindan kesin olarak
fark edilmektedir ).

5. Siddetli degisim ( siz ve sizi 1yi tantyanlarin goziinde ¢ok belirgindir ).

6. Asirt degisim ( degisim o kadar siddetlidir ki, sizi iyi tanimayan kisiler
bile fark edebilmektedir ).
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1. Ayni giin icinde ruhsal degisimler ( giilme, aglama,
kizma, mutluluk gibi )

(1) 2 B) @ () (6)

2. Enerji azlig1 veya ¢abuk yorulma

(1) @) (3) @) (5)(©)

3. Sakarlagma

(1) 2B () (6)

4. Sikintili hissetme veya her zamankinden sikintili olma

(1) 2 B) @ () (6)

5. Cok fazla uyuma, sabahlar1 ya da giindiiz uykularindan
glic uyanma

(1) 2 B) @ (5)(6)

6. Kendini hasta hissetme ( yani genel kotiilik hali,
bedensel ya da ruhsal olarak rahatsizlik hissi)

(1) @) 3) @) (5)(©)

7. Sinirli veya huzursuz hissetme

(1) 2B () (6)

8. Istah kaybi

(1) 2 B) @ () (6)

9. Gogiislerde aci, duyarlilik, biiyiime, sisme

(1) 2B (5)(6)

10. Bas agrilar1 ya da migren ndbetleri

(1) @) 3) @) (5)(6)

11. Dikkatini toplayamama ( yani dikkatin kolaylikla ve
cabucak dagilmasi )

(1) 2B () (6)

12. Kaza yapmaya yatkinlik, diisme, kesme veya bir
seyleri istemeden kirma

(1) 2 B) @ () (6)

13. Mide bulantist veya kusma

(1) 2 B) @ (5)(6)

14. Bedensel huzursuzluk, sikintili davranislarda bulunma
( tedirginlik, devamli ellerini ovusturma, siirekli dolanma,
rahat oturamama )

(1) 2B () (6)

15. Giigstizliik, dermansizlik hissi

(1) 2 B) @ () (6)

16. Giinliik islerin altindan kalkamama duygusu

(1) 2B (5)(6)

17. Kendini giivensiz hissetme

(1) @) 3) @) (5)(©)

18. Alerjik olaylarin alevlenmesi, nefes alma zorlugu,
tikanma duygusu, burun akintisi

(1) 2 B) @ () (6)

19. Kendini ¢okkiin hissetme

(1) 2 B) @ (5)(6)
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20. Bas donmesi, goz kararmasi, bayilma hissi, kulak
¢inlamasi, deride uyusukluk, karincalanma, titreme,
sersemlik hissi

(1) 2 B) @ (5)(6)

21. Onemsiz konularda siirekli sdylenme, tartisma ¢ikarma

(1) 2 B) @ () (6)

22. Kendine bir sey yapmanin nasil olacagini diisiinme (
arabay1 carpma gibi, uykuya dalip uyanmamay1 isteme,
6liim veya intihar1 diigiinme )

(1) 2 B) @ (5)(6)

23. Konugmak, yerinden kipirdamak konusunda isteksiz
olma ( bunlar1 yapmak ¢aba gerektirir )

(1) @) 3) @) (5)(6)

24. Daha unutkan olma

(1) 2B () (6)

25. Dis goriintisiinden hosnut olmama

(1) 2 B) @ (5)(6)

26. Kisilere veya esyalara siddet gosterme ( kasithi olarak
bir seyler kirma, birbirine vurma )

(1) 2B () (6)

27. Giin i¢inde uyuma veya dayanilmaz bir uyuma istegi
duyma

(1) @) 3) @) (5)(©)

28. Gergeklikten uzaklasma duygusu, rityada olma, gergek
olmama gibi

(1) 2B () (6)

29. Kalbin garpintisin1 veya hizli attigin1 hissetme

(1) 2 B) @ (5)(6)

30. Kiigiik seylerden daha fazla haz alma veya heyecan
duyma

(1) 2B () (6)

31. Zihnini bir noktada toplamada giicliik cekme

(1) @) 3) @) (5)(©)

32. Kendini kafasi karisik ve sersem gibi hissetme

(1) 2B () (6)

33. Azalan yargilama giici ( adet Oncesi donemdeki
yargilarin her zamanki kadar iyi olmadigini fark etme )

(1) 2 B) @ (5)(6)

34. Kendini
vermesini sorumlulugunu yiiklenmesini isteme )

pasif hissetme, kararlarin baskalarinin

(1) @) 3) @) (5)(©)

35. Kendini iyi hissetme duygusunda artis

(1) 2B () (6)

36. Kendini kontrol edememe

(1) 2B () (6)

37. Daha ¢ocuksu olmaya egilim gosterme

(1) 2 B) @ (5)(6)
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38. Kendini aglamakli hissetme, gozii yasli olma veya
aglama

(1) 2 B) @ (5)(6)

39. Daha sik idrara ¢ikma, idrar miktarinda artma

(1) @) (3) @) (5)(6)

40. Kabizlik ¢ekme

(1) 2B () (6)

41. Zamam kullanma, para harcama, yemek konusunda
kendini diistinme, kendini hos gérme

(1) 2 B) @ () (6)

42. Diisiinmeden ve elinde olmadan ani davranislarda
bulunma

(1) 2B () (6)

43. Daha fazla sigara igme, alkol alma veya aligkanlik
yapan ilaglar1 kullanma

(1) 2B () (6)

44. Kendini baski altinda hissetme

(1) 2 B) @ (5)(6)

45. Derisini ovusturma, kasima, disleme, tirnak yeme gibi
davranislar

(1) 2 B) @ (5)(6)

46. Ruhsal durumda yiikselmeler, alcalmalar

(1) @) (3) @) (5)(©)

47. Bir seye cani sikilinca ortaligi telasa verme, feveran
etme

(1) 2B () (6)

48. Sugluluk duygular

(1) 2 B) @ (5)(6)

49. Kendini bombos hissetme

(1) 2B () (©)

50. Parlamaya hazir olma veya hir¢inlik

(1) @) 3) @) (3)(©)

51. Kendini mutsuz veya iizgiin hissetme

(1) 2B () (6)

52. Bacaklarda yorgunluk hissi

(1) 2 B) @ (5)(6)

53. sirt, eklem ve kas sertligi ya da agrilar1 ¢ekmeye
yatkinlik

(1) 2 B) @ () (6)

54.Arkadaslar ve aile tarafindan ’ bugilin huylu giiniinde
** diye bilinme

(1) @) 3) @) (5)(6)

55. Sabahlar1 sinirleri ayakta uyanma ya da eski sorunlari
giindeme getirme ve patlama

(1) 2B () (6)

56. Kindar davranislar gosterme

(1) 2 B) @ (5)(6)
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57. Kendini yalniz hissetme

(1) 2B (5)(6)

58. Daha seyrek idrara ¢ikma veya idrar miktarinda
azalma

(1) @) (3) @) (5)(6)

59. Kilo alma

(1) 2B () (6)

60. Hosgoriisiiz veya sabirsiz olmaya egilim gosterme,
baskalarinin ihtiyaclarina cevap verme veya hatalarin
anlama yetenegini kaybetme

(1) 2 B) @ (5)(6)

61. Cok konusma egiliminde olma

(1) @) 3) @) (5)(©)

62. Nispeten kalict olarak karinda dolgunluk, rahatsizlik
veya agri hissetme

(1) 2 B) @ (5)(6)

63. Artmis cinsel ilgi veya aktivite ( cinsel hayaller kurma,
kendiyle veya bagkalariyla ilgili )

(1) 2 B) @ (5)(6)

64. Uyku sorunlari-sabah erken uyanip uyanamama

(1) 2 B) @ (5)(6)

65. Karinda ara ara agr1 veya kramplar olmasi

(1) @) 3) @) (5)(©)

66. Kendine saygida azalma ( kendinden memnun olmama
veya basarisiz hissetme )

(1) 2B () (6)

67. Sorunlar i¢in baskalarini su¢lama ( kisisel, ev, is, okul
gibi )

(1) 2 B) @ () (6)

68. Evde ya da iste artmis etkinlik, diizenlilik, yetkinlik
veya baskalartyla daha ¢ok birlikte olma )

(1) @) 3) @) (5)(©)

69. Hos olmayan olaylar tizerinde kafa yorma

(1) 2B () (6)

70. Sivilce veya ¢iban gibi cilt problemleri

(1) 2 B) @ () (6)

71. Odem, siskinlik, viicutta su tutulumu

(1) 2 B) @ () (6)

72. Evde daha fazla oturma

(1) 2B (5)(6)

73. Daha az cinsel ilgi ya da aktivite ( cinsel hayaller,
kendiyle veya bagkalartyla ilgili )

(1) @) 3) @) (5)(©)

74. Insan icine karismaktan kaginma egilimi

(1) 2B () (6)

75. Kendini sis gibi hissetme

(1) 2 B) @ (5)(6)
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76. 1s, ev veya hobilerle ilgili gérevleri yerine getirmede
zorluk ¢ekme, yetersiz kalma

(1) 2 B) @ () (6)

77. Adet oncesi degisiklerden dolay1r calisirken zaman
kaybetme

(1) 2B () (6)

78. Yalniz kalmay1 isteme

(1) 2 B) @ () (6)

79. Ilham veya yaraticilikta azalma hissetme

(1) 2 B) @ (5)(6)

80. Ozel baz1 yiyecekleri 1srarla arama ( tatlilar, hamur isi,
cikolata, tursu gibi )

(1) 2 B) @ (5)(6)

81. Istahta artis veya daha fazla yemeye egilim

() 2B () (6)

82. Sabahlar1 kendini daha kot hissetme

(1) 2B () (6)

83. Nasil goriindiigiine daha az dikkat etme

(1) 2 B) @ (5)(6)

84. Usiime ve/veya 1s1 degisimlerine daha duyarli olma

(1) 2 B) @ (5)(6)

85. Enerji patlamasi veya kendini daha fazla enerjik
hissetme

(1) @) 3) @) (5)(©)

86. Reddedilmeye karsi
katlanamama

daha duyarli olma veya

(1) 2B () (6)

87. Kendini daha sevgi dolu hissetme

(1) 2 B) @ () (6)

88. Basit konularda veya daha sik bagkalarina akil
danigsma egilim

(1) @) 3) @) (5)(©)

89. Karamsar goriinme

(1) 2B () (6)

90. Kahve, ¢ay veya kafeinli soguk igecekleri daha fazla
igme

(1) 2 B) @ (5)(6)

91. Cinsel iliski sirasinda ac1 veya rahatsizlik hissetme

(1) 2 B) @ (5)(6)

92. Daha az ev isi yapma ( temizlik, camagir yikama gibi )

(1) @) 3) @) (5)(6)

93. Bos zaman faaliyetlerine daha az zaman ayirma (
hobiler, TV, okuma

(1) 2B () (6)
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94. Ates basmasi veya soguk alginligi goriiniimii, ishal,
uyusukluk, kendiliginden olan ciiriikler, ¢inlama, varis
1) 2)3) @ (5)(©)

damarlari, hemoroid, sara ndbeti, cildin giinese duyarh
olmasi ( hangisinin oldugunu belirtin )

95. Go6z problemlerinde artis veya goriintiide degisiklikler
( kizarma, sulanma, yanma, dumanl gérme, arpacik, 1s18a | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
duyarhilik gibi )
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EK: 3
DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI

1. BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar:
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerde uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1. Hi¢ 2. Biraz 3. Cok 4.Tamamiyle

1-Su anda sakinim. 234
2-Kendimi emniyette hissediyorum. 23 @
3-Su anda sinirlerim gergin. MH2)3)#@
4-Pismanlik duygusu i¢indeyim. IIEE)
5-Su anda huzur i¢indeyim. I E)
6-Su anda hi¢ keyfim yok. (1) (2)(3) 4)
7-Basima geleceklerden endige ediyorum. 23 @@
8-Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2)(3) 4)
9-Su anda kaygiliyim. (H2)B3)@
10-Kendimi rahat hissediyorum. (12 3@
11-Kendime giivenim var. MH2)3)@
12-Su anda asabim bozuk. IIEE)
13-Cok sinirliyim. (1 2)3)“)
14-Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. MH2)3 @
15-Kendimi rahatlamig hissediyorum. I E)
16-Su anda halimden memnunum. MH2)B3)#@
17-Su anda endiseliyim. (1) 2)3) @)
18-Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum. H2)3)@
19-Su anda sevigliyim. 23 @@
20-Su anda keyfim yerinde. MH2)3)“@
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2. BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklart
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra genel olarak nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerde uygun olami isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru yad a yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

1. Hemen hi¢bir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman 4.Hemen her zaman

21-Genellikle keyfim yerindedir. MH2)3)“@
22-Genellikle ¢cabuk yorulurum. 234
23-Genellikle kolay aglarim. IIEE))
24-Baskalar1 kadar mutlu olmak isterdim. (1) (2)(3) 4)
25-Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm. MH2)3)#@
26-Kendimi dinlenmis hissederim. H2)3)@
27-Genellikle sakin, kendime hakim ve soguk kanliyim. 23 “@
28-Giigliiklerin, yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim . MH2)B)#@
29-Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. MH2)3)#@
30-Genellikle mutluyum. (1) 2)3) @)
31-Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim. (H2)B)@)
32-Genellikle kendime giivenim yoktur. I E)
33-Genellikle kendimi emniyette hissederim. H2B)H“@
34-Sikintili ve gii¢c durumlarla karsilasmaktan kac¢inirim. MH2)3)“
35-Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. MH2)3)@@
36-Genellikle hayatimdan memnunum. 2B 4@
37-Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder. M2 3@
38-Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢g unutmam. MH2)3)“@
39-Akl1 basinda ve kararli bir insanim. (H2)B)@)
40-Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder. MH2)3)@
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EK: 4

DURUMLULUK-SUREKLIi OFKE OLCEGI

1. BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar:
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi disiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi
tanimlayan1 secerek lizerine (X) isareti koyun. Dogru yada yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1. Hi¢ 2. Biraz 3. Oldukca 4.Tlimiiyle

Ofkelendigimde veya kizdigimda;

1.Cabuk parlarim. (M @2)3) 4
2. Kizgin mizagliyim. MH2)3)@
3. Ofkesi burnunda bir insanim. MH2)3)“@
4. Baskalariin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim I E)
5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. MH2)3) @
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. MH2)B)@
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. MH2)3)@
8. Baskalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. MH2)3)“@
9. Engellendigimde i¢cimden birilerine vurmak gelir. MH2)3)@
10.Yaptigim iyi bir i kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. MH2)3) @
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2. BOLUM

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya o6fke duyabilir. Ancak kisilerin
Otke duygulaniyla ilgili tepkileri farkhidir. Asagida kisilerin 6fke ve kizginlik
tepkilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve
ofke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diisiinerek o ifadenin yaninda
sizi en 1yl tanimlayan sayimin lizerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeyin.

1. Hig¢ 2. Biraz 3. Oldukca 4.Tiimiiyle

Ofkelendigimde veya kizdigimda;

12. Ofkemi kontrol ederim. MH2)3)@
12. Kizgimhgimi gosteririm. MH2)3)“
13. Ofkemi i¢ime atarim. () () (3) (4)
14. Baskalarina kars1 sabirliyimdir. MH2)3)“
15. Somurtur ya da surat asarim. H2B)“@
16. Insanlardan uzak dururum. MH2)B“@
17. Bagkalarina igneli sozler sdylerim. MH2)3)“
18. Sogukkanliligimi korurum. MH2B@
19. Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim. (H2)B)H“@
20. I¢in icin kdpiiriiriim ama gdsteremem. H2)3)“@
21. Davraniglarimi kontrol ederim. (H2)3)@
22. Bagkalariyla tartigirim. MH2)3)“@
iz.SlIegrlinr:lc.ie, kimseye s0ylemedigim kinler (1)) 3) (4)
24. Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm. () 2)3) @)
(21151r glt;l;;rirlliﬁﬁtrolden ¢tkmadan kendimi (1)) 3) 4)
26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. MH2)3)@
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. 23 @
Sii.i Iﬁ(e)sgiliilgll.mseye kiyasla daha ¢abuk (1) (2) 3) (4)
29. Kotii seyler soylerim. 123 @
30. Hosgortilli ve anlayisli olmaya ¢aligirim. (H2)3) @)
Slilllﬁlen;if; .insanlarln fark ettiginden daha fazla 1) 2) 3) (4)
32. Sinirlerime hakim olamam. M 2)3)@)
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33. Beni sinirlendirene ne hissettigimi soylerim.

MH2B)H

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.

(1)(2)(3) (4)
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EK: 5
OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Uyrugu: T.C
Dogum Yeri / Tarihi: istanbul / 15.12.1984
E posta: aslibostanci@hotmail.com
Egitim Bilgileri
1998-2002: Ozel Dogus Lisesi
2002-2007: Bilgi Universitesi Psikoloji — ingilizce
2007-2010: Maltepe Universitesi Klinik ve Adli Psikoloji Yiiksek Lisansi
Sertifikalar

04.06.2007: MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri), Mavi Mart1 Psikolojik
Danismanlik Merkezi

01.05.2007: WISC - R (Wechsler Cocuklar i¢cin Zeka Olgegi) Sertifikasi, Tiirk
Psikologlar Dernegi

Is Deneyimi ve Stajlar
12/04 /2010 - ----- : Safa Hastanesi — Psikolog

08 / 2009 — 09 / 2009: Ssk Goztepe Egitim Hastanesi Cocuk Klinigi
(Stajyer Psikolog)

06 /2007 — 07 / 2007: NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi

Beceri

Bilgisayar (MS Office Programlari, Windows Vista, SPSS Istatistik Programu,
Internet)

Ehliyet (B sinifi)
Dil

Ingilizce (Iyi Seviyede)
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