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OZET

KADINLARIN KiSILIK OZELLIKLERININ PREMENSTRUAL
SENDROMA ETKISI

Amag: Arastirma kadinlarda kisilik 6zelliklerinin premenstrual sendroma etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict ve iliski arayict olarak yapilmistir.
Arastirma Orneklemini, Istanbul ilindeki Arnavutkdy Devlet Hastanesindeki tiim
polikliniklere 5 Eylil - 14 Kasim 2019 tarihleri arasinda basvuran 346 kadin
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cervantes Kisilik
Olgegi ve  Premenstrual  Sendrom  Olgegi  kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Cronbach Alfa giivenilirlik testi, t testi, ANOVA testi, Pearson
Korelasyon analizi ve Regresyon analizi, Scheffe analizi kullanilmigtir. Calisma igin
katilimcilardan yazili onam alinmistir. Calismada kullanilacak olan 6lgekler igin e-
posta yolu ile izinler alinmustir. Etik kurul izni ve Istanbul il Saghk Miidiirliigiinden
izin alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29.18+6.86’dir. Kadinlarin
%34.1’inin {iniversite mezunu, %73’lniin evli oldugu saptanmistir. Arastirmada
kadinlarin %59’unda premenstrual sendrom saptanmistir. Arastirmada kadinlarin,
tutarli/tutarsiz olma ve duygusal denge/nérotizm kisilik 6zellikleri ile premenstrual
sendrom arasinda anlamli iligki bulunmus (p<0.05), disa/ige doniik olma kisilik
ozelligi ile premenstrual sendrom varligi arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(p>0.05). Arastirmada kadinlarin duygusal denge/nérotizm ve premenstrual sendrom
varlig1 arasinda orta kuvvetli pozitif iliski ( =0.412, p<0.05) saptanmistir. Duygusal
denge/norotizm ile Premenstrual Sendrom Olgegi’nin alt boyutu olan depresif
duygulanim arasinda pozitif yonde (1=0.393) yiiksek diizeyde iliski oldugu
saptanmistir. Kadinlarin tutarli/tutarsiz olma kisilik 6zelligi ile premenstrual sendrom
alt boyutlar1 arasinda en yiiksek iliskinin depresif diisiinceler ile arasinda negatif
yonde (r=0.223) yiiksek diizeyde iliski oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Arastirmada, kadmlarin yarisindan fazlasinda premenstrual sendrom
gorildiigli sonucu ortaya cikmistir. Norotik ve tutarsiz kisilik 6zelligine sahip
kadinlarda premenstrual sendrom goriilme durumunun arttigt goriilmiistiir.
Aragtirmamiz sonuglarina gore, saglik profesyonellerinin, premenstrual sendrom
tedavisinde kadinlarin kisilik 6zelliklerini de dikkate almas1 gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, kisilik, kisilik 6zellikleri, hemsirelik.



ABSTRACT

EFFECTS OF PERSONALITY TRAITS OF WOMEN PREMENSTRUAL
SYNDROM

Aim: The research was conducted to determine the effect of personality traits on
premenstrual syndrome in women.

Material and Method: The research was conducted as descriptive and relationship
seeker. The sample of the study consisted of 346 women who applied to all
policlinics in Arnavutkdy State Hospital in Istanbul between 5 September and 14
November 2019. Personal Information Form, Cervantes Personality Scale and
Premenstrual Syndrome Scale were used for data collection. Cronbach's alpha
reliability test, t test, ANOVA test, Pearson Correlation analysis, Regression analysis
and scheffe analysis were used to evaluate the data. Written consent was obtained
from the participants for the study. Permissions were obtained by e-mail for the
scales to be used in the study. Ethics committee permission and permission was
obtained from Istanbul Provincial Health Directorate.

Results: The mean age of the women participating in the study was 29.18. 34.1% of
the women were university graduates and 73% were married. Premenstrual syndrome
was found in 59% of women. In the study, a significant relationship was found
between premenstrual syndrome and personality traits of being consistent /
inconsistent and emotional balance/neuroticism (p<0.05). There was no significant
relationship between extrovert/introvert personality traits and the presence of
premenstrual syndrome (p>0.005). In the study, a moderately strong positive
correlation was found between the emotional balance / neuroticism of women and
the presence of premenstrual syndrome (r=0.412, p<0.05). It was found that there
was a positive correlation between emotional balance/neuroticism and depressive
affect which is the sub-dimension of Premenstrual Syndrome Scale. It was found that
the highest correlation between the coherent/inconsistent personality traits and the
premenstrual syndrome sub-dimensions of women was found to be r=0.223
negatively between depressive thoughts.

Conclusions: The study revealed that more than half of women had premenstrual
syndrome. Premenstrual syndrome has increased in women with neurotic and
inconsistent personality. According to the results of the study, it is suggested that
health professionals should take into account the personality traits of women in the
treatment of premenstrual syndrome.

Key words: Premenstrual syndrome, personality, personality traits, nursing.



ICINDEKILER

Sayfa No

IC KAPAK SAYFASL. ..o

ON ALY
TEZ BILDIRIMI.........cooooooiii e |
TESEKKUR. ..., I
OZE T ..o Il
AB ST RA CT . v
ICINDEKILER. ..o, vV
TABLOLARDIZINI..............oooooiiii VI
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI................................ IX
L GERIS ..o 1
2. GENEL BILGILER................ooooiiiii 4
2.1 KASIIK. o 4
2.2. Kisilik Kuramlart............oooo 4
2.2.1. Freudun Kisilik Kurami..................oooiiiiiiiii . 5
2.2.2. Eric Berne Kisilik Kurami..................ooooiiiiinnn, 3)
2.2.3. Alfred Adler Kisilik Kurami.................oooooiiiiiiiinn, 6
2.2.4. Carl Gustove Jung Kisilik Kuramit.....................ooocii, 6
2.2.5. John Lewis Holland Kisilik Kurami.............................. 7
2.2.6. Meyer Friedmen ve Rosenman’in A ve B Tipi .

Kisilik Kurami...........oooii e
2.2.7. Bes Faktor Kisilik Modeli..............coooiiiiiiiiiiiii 7
2.3. Premenstrual Sendrom..............cooiiiiiiii 9
2.3.1. Premenstrual Sendrom Etiyolojisi.............coivviiininnn... 9
2.3.2. Premenstrual Sendrom Belirtileri........................oconi. 13
2.3.3. Premenstrual Sendrom Tant.............cooooviiiiiiiiiiiiiin, 14
23 4. PMS TedaVi. . .oueiniieiiiiii e 17
2.3.5. PMS ve Hemsirelik Yaklasimi.................ooooiiiiiiiiiinin, 21



Sayfa No

2.4. Kadinlarm Kisilik Ozelliklerinin Hemsirenin Rolii................... 22
3. GEREC VE YONTEM.......oioiiiiiiie e 24
3.1. Arastirmanin TUrt. ... 24
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman.................cooeeveiniennn... 24
3.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi.............ocooveuiiniiiiininn., 24
3.4. Veri Toplama Araglari.............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu..............coooiiiiiiiiiiiien 26
3.4.2. Cervantes Kisilik OIGei..........cccuoviiiniiiiiiiiiiiiieieenn, 26
3.4.3. Premenstrual Sendrom OIgegi.............cooviviiiiiiiiniinn.. 27
3.5. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi............................. 28
3.6. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast................cooovveen.n.. 28
3.6.1. Bagimli Degiskenler..............cooooiiiiiiiiiiiiiiie 28
3.6.2. Bagimsiz Degiskenler................oooiiiiiiiiiiiiiii 28
3.7. Aragtirmanin Etik Boyutu...............coo 28
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi.............c.ccovviiiiiiiiiiiiiiinninn.. 29
3.9. Arastirmanin Sinirhiliklart. ... 29
3.10. Arastirma Uygulamasi1 Sirasinda Karsilagilan Giicliikler............ 29
4. BULGULAR. .., 30
4.1. Kadnlarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular......... 30
4.2. Kadmlarin Kisilik Ozelliklerinin Demografik Ozelliklerine 32
IMiskin Bulgular..........ooo
4.3. Kadinlarin Premenstrual Sendrom Varliginin Demografik 39
Ozelliklerle Iliski Igeren Bulgulart...............cooooo
4.4. Kadinlarin Cervantes Kisilik Olgegi ve Premenstrual Sendrom 42
Olgegine lliskin Bulgular ve Karsilastirmalar..........................
5. TARTISMA . ..o, 46
5.1. Kadmlarm Tanimlayict Ozelliklerine iliskin Bulgularin 46

Degerlendirilmesi.........coovviiiiiiiii i

Vi



Sayfa No

5.2. Kadinlarm CKO ve PMSO’ye liskin Bulgularin

Degerlendirilmesi.......c.oovviiiiiiii i

6. SONUC VE ONERILER..........oouiiiiiiiiie i

6.1, SONUCIAT. ... .o

6.2, ONCTILET. ..o

Ek-1 Kisisel Bilgi FOrmu............cooiiiiiiiiiiiiiiiieeceeeea

Ek-2 Cervantes Kisilik OIgeSi............ocuiiuiiiiiiiieiiiiiieieiee,

Ek-3 Premenstrual Sendrom OIgeSi............ccviviiniiiiieiiiieeinn.,

Ek-4 Cervantes Kisilik Olgegi Izin Yazist...............ccoooeiiiiiiin..l.

Ek-5 Premenstrual Sendrom Olgegi Izin Yazist..............................

Ek-6 11 Saglik Miidiirliigii izin Formu..................ccoooveiieiieeinnn..,

Ek-7 Ordu Universitesi Etik Kurul zin Formu............covvvvvevenenen...

Ek-8 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu.................cooooiiiin.

OZGECMIS

Vi

50
53
53
S7
58
68
68
69
70
71
72
73
74
75
76



Tablo 4.1
Tablo 4.2

Tablo 4.3

Tablo 4.4

Tablo 4.5

Tablo 4.6

Tablo 4.7

Tablo 4.8

Tablo 4.9

Tablo 4.10

Tablo 4.11

Tablo 4.12

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimu.............. 31
Kadinlarin Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimu.................. 32
Cervantes Kisilik Olcegine Gore Kadinlarin Kisilik
Ozelliklerinin Dagilimlart.................ccoooeieiieiinnnn.. 33
Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gore Kisilik
Ozelliklerinin Karsilastirilmast................ooevevneennenn... 36
Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gore Kisilik Ozelliklerinin
Dagilimi.... ..o 38
Kadinlarin Premenstrual Sendrom Yasama Durumlari ve
PMSO Puan Ortalamalarmm Dagilimi........................ 39
Kadinlarin Premenstrual Sendrom Olgegi Alt Boyutlart
Dagilimi.... ..o 40
Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gore Premenstural
Sendrom Durumlarinin incelenmesi............................ 4
Kadinlarin Bazi1 Ozelliklere Gore Premenstural Sendrom
Yasama Durumlarinin Incelenmesi.............................. 42
Kadinlarin Kisilik Ozelliklerine Gére Premenstural
Sendrom Yasama Durumlarinin Karsilastirilmasi............ 43
Kadinlarin CKO Alt Boyutlarma ile PMSO Alt Boyutlari
Arasindaki liskinin Dagilimi...........cccovvveeveeieeneeeen, 44
Kadinlarin CKO Alt Boyutlar1 ile PMSO Alt Boyutlarinin 45

INCEIENMESI. ..ot

Vi



ACOG

AWHONN

CKO
PMSO
SPSS
PMS
PMDD

DSM

ICD

FSH
GABA

GH

LH

BDT

PGE

KOK

SSRI
DSO(WHO)
PMTS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Koleji (The American
Congress Of Obstetricians And Gynecologist)

Amerika Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireler
Birligi

(American Women Health, Obstetric And Neonatal Nursing)
Cervantes Kisilik Olcegi

Premenstrual Sendrom Olgegi

Statistical Package For The Social Sciences

Premenstrual Sendrom (Premenstrual syndrome)
Premenstrual Distrofik Bozukluk (Premenstrual Dysphoric
Disorder)

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi
(Statistical Manual Of Mental Disorders)

Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi( International Statistical
Classification Of Diseases )

Folikiil Stimiile Edici Hormon

Gamma-Aminobutirik Asit

Growt Hormon

Luteinize Edici Hormon

Biligsel Davranisc1 Terapi

Progresif Gevseme Egzersizleri

Kombine Oral Kontraseptifler

Serotonin Geri Alim Inhibitorleri

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
Premenstrual Gerginlik Sendromu (Premenstrual Tension

Syndrome)



1. GIRIS

Kisilik, bireyin ¢evresiyle olusturdugu, diger kisilerden farkli, tutarliligr olan
ve yapilagsmis bir iligki bigimi olarak tanimlanmaktadir. Kisilik, i¢sel kaynaklardan
dogan, kisinin davranislarina yon gosteren, tecriibe ile 6grenilen, algilama, diisiinme,
basa ¢ikma, 6grenme ve davranis Oriintlileridir (Hazar, 2006). Bir bagka tanima gore
ise kisilik, bireyin yagaminda karsilastig1 karar verme mekanizmalari ve sorun ¢6zme
yontemleri ile toplumdaki diger bireylerle ve c¢evresiyle iliskisini diizenleyen bir
kavramdir. Kisiligin, bireyin yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir rolii olmakla birlikte
bireyler, yasamlari boyunca karsilagtiklar1 her tiirlii olayla bag etme yollarin1 kendi

kisilik 6zelliklerine gore belirlemektedir (Olger ve ark., 2017).

Kisilik ve kisilik 6zellikleri, kiginin i¢ ve dis ¢evreden gelen uyarilara yanit
olarak verilen eylem ve siliregen potansiyel egilimleridir (Caprara ve ark., 2013).
Kadinlarin yasamlart boyunca bas etmek zorunda olduklari birgok psikososyol,
kiiltiirel ve fiziksel sorunlar vardir ve bu durum kadinlarin yasam kalitesini
etkilemektedir. Yasam kalitesini onemli Olgiide etkileyen faktorlerden biri de
kadinlar i¢in premenstrual sendrom (PMS)’dur. Premenstrual sendrom, yasam
bi¢cimine, kadinin giinliik hayatina etki eden ve ¢ok ¢esitli olabilen belirtilerden, bir
ya da daha fazlasinin goriiliip, belirtilerin menstrasyondan 3-4 giin sonra kaybolmasi

durumudur (Egicioglu ve ark., 2015).

Premenstrual sendrom (PMS)’u, 1931 wyilinda Frank tanimlamistir.
Premenstrual sendrom, fertil ¢agdaki kadinlarda, menstrual siklusun ge¢ luteal
fazinda goriilen, menstruasyon basladiktan sonra 3-4 giin i¢inde kaybolan ve en az 3
siklus boyunca tekrarlayan, emosyonel, davranigsal ve somatik semptomlar
toplulugudur (Egicioglu ve ark., 2015). PMS’nin kadinlarda goriilme sikligi,
kadinlarin kisiligine, yasam bicimine, kalitesine gore degiskenlik gostermektedir.
Ozellikle stres ve dfke seviyesi yiiksek olan kadinlarda sik goriilen PMS’nin, %5-10
oraninda kadinlarin giinliik yasam aktivitelerinin kalitesini etkileyecek diizeyde
oldugu goriilmektedir (Egicioglu ve ark., 2015). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Amerikan Koleji (ACOG), premenstrual sendromun goriilme sikligini diinya

genelinde %65.5 oraninda oldugunu saptamistir. Ayrica ACOG, PMS’li kadinlarin



%8.75’inin semptomlarin kontrol edilmesi i¢in 6zel tedavi gerektirdigini bildirmistir

(ACOG, 2014).

Premenstrual sendrom (PMS), 150-200 kadar farkli belirti ile kendini
gosterebilmektedir. Huzursuzluk, bas agrisi, anksiyete, nedensiz aglama, 6dem,
gerginlik, yorgunluk, ofkenin kontrol edilememesi, bas donmesi, istahta artma,
irritabilite, degersizlik diisiinceleri, kas ve eklem agrisi, konsantrasyonda azalma,

O0tke en sik goriilen ve menstrual siklusun 7-10 uncu giinlerinde ortaya ¢ikan

belirtilerdendir (Olger ve ark., 2017).

Biyolojik, psikolojik, fiziksel ve sosyal faktorlerin PMS olusumlarina etkisi
vardir. Yapilan caligmalarda sigara igmenin premenstrual sendrom goriilme
olasthigint arttirdigr saptanmistir (Kaya ve Golbasi, 2016; Bertone-Johnson ve ark.,
2008). Baska bir ¢alismada egzersiz yapan kadinlarda, yapmayanlara oranla PMS’nin
daha az gorildiigii saptanmistir. Yine ayni arastirmada, beden kitle indeksi normal
siirlarin iistiinde olan kadinlarda, PMS riskinin diger kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Sahin ve ark., 2014). Adet Oncesi semptomlarin, artan
menstrual kramp yogunlugu, nevrotik kisilik, artan viicut kitle indeksi, kendi kendine
algilanan saglik ve Kkiiltiirel farkliliklardan etkilendigi diisiiniilmektedir (Karout ve
ark., 2012). Yapilan bir arastirmada, 736 tliniversite 6grencisinde kisilik 6zellikleri ve
premenstrual sendrom arasindaki iliski arastirilmis olup, 6grencilerin %62’sinde
PMS saptanmistir. Ayrica dgrencilerin biiyiik bir kisminda, PMS’nin, ndrotik ve
tutarsiz kisilerde daha siddetli gectigi sonucuna ulasilmistir (Sener, 2017). Yaslari
18-35 yag arast degisen 25 kadin sporcu lizerinde yapilan arastirmada kisiligin
sporcularda premenstrual sendrom iizerindeki etkisi arastirilmistir. Aragtirmaya gore
belirli kisilik 6zelliklerinin, sporcularin, PMS'nin baglamasina katkida bulunan adet
dongiisiinlin yol actig1 degisikliklere, yogun tepki gostermelerine meyilli oldugu

sonucuna varilmistir (Gaion ve Vieira, 2011).

Literatiirde birgok ¢alisma PMS sikligini, semptomlarini ve iligkili faktorleri
arastirmis olmasina ragmen, PMS ile temel kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi
arastiran siirli sayida calismaya rastlanmaktadir. Kisilik 6zelliklerinin bilinmesinin,
saglik problemleriyle bas etmede Onemli bir rolii vardir. Giinliik hayatta ihtiyag

duyulan saglik uygulamalari, bireyleri, yasam kalitesi agisindan olumlu yonde



etkileyecektir. Kadinlarin kisiliklerine iligkin 6zellikleri konusunda farkindaliklarinin
artirilmasi, yasanan PMS sikayetlerinin ortaya ¢ikarilmasi ve bu konu ile ilgili
olumlu basa c¢ikma yoOntemlerinin gelistirilmesine yonelik yeni ¢alismalar

planlanmas1 konusunda bu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu calisma kadinlarin kisilik 6zelliklerinin premenstrual sendroma etkisini

belirlemek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kisilik

Tarih boyunca bireyin sosyal yasantisinin bir pargasi olarak arastirilan kisilik
kavrami, kisilik kuramlar1 ve psikolojisinin farkli bir bilim olarak incelenmeye
baslamasiyla, 1930’lu yillarda bilimsel olarak gelistirilmeye ve aciklanmaya
baslamistir. Kisilik kelimesi kokenini, eski yunan tiyatrolarinda oyuncularin taktigi
maskelere verilen isim olan “Persona” teriminden almistir. “Persona” o dénemde
sahnede oynayan oyuncunun gercek kisiligini degil, canlandirdigi karakteri
simgelemekteydi. Zamanla “Persona” kavrami, bireyin ¢evresindeki olaylara verdigi
tepkinin ve cevresiyle olan iletisimini, davraniglarin biitlinlinii belirtmek amaciyla
kullanilmaya baslanmistir. Bireyin diisiince ve davraniglarindan dogan ve kisinin
hayattaki her roliine hakim olan kisilik kavrami, dogal ve 6grenme ile edinilen
sifatlar1 kapsayan; algilama, basa ¢ikma, diisiinme, 6grenme ve davranig Oriintiilerini
anlatmaktadir. Kisilik, insani toplumdaki diger insanlardan ayiran ve hayat boyu
siirekliligi olan davranis oOzelliklerinin timiidiir. Bu o6zellikler yasam tarzim

sekillendiren en 6nemli belirteglerdir (Kolcu, 2018).

2.2. Kisilik Kuramlari

Kisilik pek ¢ok kuramci tarafindan ele alinmistir. Bu kuramcilar basta Freud
olmak iizere, onu takip eden ayni zamanda elestiren Carl Jung, Alfred Adler, Erich
From olmustur. Freud kisiligi, bireyin tim gelisme asamalarinda cinselligi 6n planda
tutarak, cinsellik {izerinden tanimlamaya calismistir. Bunun aksine Carl Jung,
cinselligin  kisiligin  gelismesinde Freud’un psikoanalitik kuraminda fazla
abartildigini savunmugstur. Jung, kisiligin gelismesinde sadece cinselligin degil
bireyin amaglarinin olmasina ve bu amaglar1 gergeklestirmek i¢in ¢aba gdstermeye
calismasinin kisiligin gelisimine katki sagladigini savunmustur. Erich From ise,
cinselligin yan1 sira diger psikososyal faktorlerin de kisilik olusumunda katkist
oldugunu savunmustur. Kisilik kuramlan, kisiligi; temel kisilik 6zelliklerinin bir
sentezi olarak tanimlamaktadir. Ayrica, bireyin potansiyellerini ortaya ¢ikarmasini
saglayacak ve temel kisilik Ozelliklerini yansitan sifatlarin organizasyonu olarak

betimlemislerdir (Ciiceloglu, 2017).



2.2.1. Freudun Kisilik Kuram

Psikoloji tarihinin en 6nemli ismi olan Sigmund Freud, modern psikolojinin
kurucusudur. Freudun psikanalitik kuramina gore insan kisiligi {i¢ temel birimden
olusur. Bunlar alt benlik (id/libido), {ist benlik (sliperego) ve benlik (ego)’ten
olusmaktadir (Ciiceloglu, 2017.)

Alt benlik, insanin en kaba, ilkel arzu ve haz duygusunun hakim oldugu
ozelligini gosterir. Alt benlikte, saldirgandik ve cinsiyet diirtiileri hakimdir. Freud’a
gore bir diger kisilik birimi ise “ego” dur. Ego, alt benligi kontrol altinda tutan, akilci
ve mantikli kararlar alabilen kisiligin gergek yiiriitme boliimiidiir. Egoda hazlar ve
diirtiiler baskin olmamakla, gercekgigilik kontrolii elinde bulundurmaktadir. Ancak
genellikle egonun gercek gorevi, alt benlikle ne kadar kavga halinde olsa da, alt
benligin istek ve arzularin1 miimkiin oldugu kadar yerine getirmektir. Bir diger tip ise
“stiperego” dur. Siiperego, dogustan var olmayan, 6grenme ile sekillenen, toplumun
norm ve yapisina uymayi saglayan kisilik tipidir. Siiperego, alt benlikten gelen
diirtiileri bastirmaya c¢alisir; egonunda mantikli ve gercekei degil, kiiltiirel degerlere

ve toreye uygun hareket etmesini saglamaya calisir (Ciiceloglu, 2017; Yesilyaprak,
2018).

Freud, alt benlik, ego ve siiperegodan hangisi baskin gelir ise, kisiliginde o
dogrultuda sekillenecegini belirtmistir. Alt benlik baskin olan birey, bencil,
sorumsuz, baskalarinin haklarina saygi duymayan, istek ve arzularmin hemen
gerceklesmesini isteyen, kendisine ve topluma zarar1 olan kisilik 6zelliklerine sahip
olmaktadir. Egosu baskin olan birey, mantikli ve gergek¢i, ahlaksal endisesi
olmayan, uygunluk durumuna gére davraniglarini diizenleyen kisilik yapisina sahip
olur. Ust benlik baskin olan birey, utangac, cekimser, diisiincelerini rahat ifade
edemeyen, kendini siirekli baskilayan kisilik yapisina sahip olur (Ciiceloglu, 2017,
Yesilyaprak, 2018; Inang ve Yerlikaya, 2017).

2.2.2.Eric Berne Kisilik Kuram

Berne’in kisilik kuraminin temeli, Freud’un psikanalitik kuramin temeline
dayanmaktadir. Berne, insanlarin birbirleriyle olan iligkilerinde, ti¢ farkli ego durumu
oldugunu belirlemistir. Bu durum, anne-baba (ebeveyn), cocuk ve yetiskin

cergevesinde sekillenmektedir. Bern insan dogasinin mitkemmel oldugunu ancak



insan yasaminin kotiimser oldugunu belirtmektedir. Bu kurama gdre insan
miikemmel dogmakta, ancak hayatta karsilasilan olumsuz durumlar, insanlarla ve

cevreyle kurulan baglar mitkkemmel yaratilis1 bozmaktadir (Zengin, 2019).

Berne, insanlarin, baskalariyla etkilesime girdiklerinde ebeveyn, ¢ocuk ve
yetiskin durumundan birini baskin olarak kullandiklarini ve kisiligin bu duruma gore
sekillendigini belirtmektedir. ilk olarak ebeveyn ego durumu, koruyucu ve elestiren
ebeveyn olarak smiflandirilir. Koruyucu ebeveyn benligini istlenen Kkisiler,
koruyucu, sorumlu, duyarli o6zelliklerini gosterir. Elestiren ebeveyn benligi ise
toplumun ¢ikarlarin1 ve gelecegini diisiinen, kurallari 6nemseyen, elestiren kisilik
ozelliklerine sahiptir. ikinci olarak gocuk ego durumu, dogal ve uyarlanmis olarak
ikiye ayrilir. Dogal cocuk ego durumunda, ¢ocuk iginden nasil geliyorsa Oyle
davranmakta, uyarilmis ¢ocuk ego durumunda da, birey asi ya da uslu olma
ozelligine sahip olmaktadir. Ugiincii ve son olan yetiskinlik ego durumunda da akilct

ve mantikli olan kisilik 6zelliklerine sahip olmay1 vurgulanmaktadir (Zengin, 2019).

2.2.3. Alfred Adler Kisilik Kuram

Alfred Adler’in kisilik kurami Freud’un psikanalist kuramiyla benzerlik
gostermektedir. Adler’i Freud’kuramindan ayiran en Onemli farklilik, Adler’in
iistiinliik kavramina verdigi 6nemdir. Ustiinliik kavrami, insanlarin elde etmek
istedigi en biiytik giictiir. Bu gii¢ listlinliik ve asagilik duygusunu ortaya koymaktadir.
Asagilik duygusu bebeklikte tamamen muhtag durumdayken olugmakta ve birey
yasami boyunca Ustiinliik kurmak i¢in ¢abalamaktadir (Ciiceloglu, 2017).

2.2.4. Carl Gustove Jung Kisilik Kuram

Carl Jung, psikanalitik kuramda cinsel diirtiilerin kisiligin lizerindeki etkisinin
fazla abartildigini savunmaktadir. Jung, kisiligin olusmasinda, diger diirtiilerinde
onemli oldugunu ve kisinin yasaminda ulagmak istedigi amaclar ve bu amaglara
ulagmak icin gosterdigi cabanin daha fazla etkisi oldugunu vurgulamaktadir. Jung,
ice/disa déniik kavramlarini kullanan ilk kuramcidir. ice déniik dzellikteki bireyin,
iletisime ac¢ik olmadigini, i¢ diinyalarinda mutlu oldugunu; disa dontik kisilik
ozelligine sahip kimsenin de, siirekli ¢evresinde insan oldugunu ve yanhizlig

istemedigini belirtmektedir (Ciiceloglu, 2017; Inang ve Yerlikaya, 2017).



2.2.5.John Lewis Holland Kisilik Kuram

Holland diger kuramcilardan farkli olarak, meslegi 6n plana ¢ikartmis olup is
hayatindaki ¢ikarlarin kisiligin bir dinamigi oldugunu varsaymistir. Holland’a gore
bireyin mesleki c¢ikarlarinin tanimlanmasi da kisiligin bir tanimlanmasidir. Bu
ylizden Holland, islerin insanlar1 ve insanlarin da isleri degistirdigini iddia
etmektedir. Holland’in kuramina gore; yeteneklerinin bilincinde olan bireyler, kendi
yeteneklerine uygun bir meslek arayisi igerisine girerler. Bu bakimdan s6z konusu
kuram, bireylerin kisilik dinamikleri ile ugras gosterdikleri is kollar1 i¢indeki ¢evre
veya bu islerin gerektirdigi faaliyetler arasindaki iliski bicimine dayanmaktadir. J.
Holland, bir bireyin ise olan ilgisini yine o bireyin kendi kisiliginin bir aynasi

oldugunu degerlendirmektedir (Holland, 1997).

2.2.6.Meyer Friedmen ve Rosenman’in A ve B Tipi Kisilik Kuram

A tipi ve B tipi kisilik, iki kardiyolog ve ayni zamanda kardes olan Meyer
Friedman ve Rosenman tarafindan belirtilmistir. A tipi davranis sergileyen birey
fazla rekabetci, sabirsiz ve ise ¢ok fazla 6nem gosterir. A tipi kisiliklerin sahip
oldugu o6zellikler; hareketlilik, saldirganlik, ihtirasli olma, rekabet ve diismanlik
duygulari, benmerkezcil davranistir. B tipi davranis sergileyen birey ise, daha az
rekabet¢i, zamana ve ise kars1 daha az 6nem gosteren, daha dengeli ve rahat bir

yaklagim igerisindedirler (Durna, 2005).

2.2.7.Bes Faktor Kisilik Modeli

Kisiligin tanimlanmasina ve 6zelliklerinin belirlenmesinde farkli yaklasimlar
bulunmaktadir. Kuramcilarin fakli goriislerinden biri de bes faktor kisilik modelidir.
Kisiligin degerlendirilmesinde ve agiklanmasinda c¢ogunlukla bagvurulan bir
yaklagimdir. Kisiligin belirlenmesinde ve 6l¢iilmesinde kullanilan bes faktor kisilik
modeli, birbirine zit sifatlarin kisi tizerindeki etkisine ve oOzellik yaklagimina

dayanmaktadir (Dogan, 2013).

Bes Faktor Kisilik Modeli; kisilik 6zelliklerini bes temel boyut altinda
incelemistir. Bu kurama gore kisiligin tanimlanmasinda kullanilan bes temel boyut,

disadoniikliik-icedontikliik, gelisime aciklik—gelismemislik, 6zdenetim-daginiklik,



yumusak baslilik-diismanlik, duygusal denge-dengesizlik olarak bilinmektedir
(McCrae ve Costa, 2006).

X/

& “Disadoniikliik-icedoniikliik” alt boyutunda disa doniik kisilik o6zellikleri,
iletisime agik, enerjik, sicakkanli, sosyal, konuskan, coskulu ve heyecanli olmay1
kapsar. I¢e doniik kisilik dzellikleri ise daha az konuskan, karamsar, depresyona
egilimli, naif ruh yapis1 ve maddiyata 6nem vermeyen kisilik 6zelliklerini kapsar

(Benet-Martinez ve John, 1998).

s “Duygusal denge-dengesizlik (Nevrotik)” alt boyutu, depresyona egilimli
olma, gergin, anksiyetik olma, duygu durum degisiklikleri yasama, tedirginlik,
sabirsizlik ve huzursuzluk gibi kisilik 6zelliklerini igermektedir (Bacanl ve ark.,

2009; Benet-Martinez ve John, 1998).

X/

< “Ozdenetim-Dagimiklik (Sorumluluk)” alt boyutu, gorev bilincinde olma,
diizenli olma, disiplinli olma, 6zenli, dikkatli ve planli olma gibi 6zellikleri

kapsamaktadir (Bacanli ve ark., 2009; McCrae ve Costa, 2006).

s “Gelisime a¢iklik- Gelismemislik (Deneyime ag¢iklik)” alt boyutu, ilgili olma,
meraklt olma, yeni yerler kesfetmeye ve yeni insanlarla tanismaya agik olma,
degisime acik olma, bagimsiz ve Ozglr yasama gibi kisilik o6zelliklerinden

olugsmaktadir (Benet-Martinez ve John, 1998; McCrae ve Costa, 2006).

X/

“Yumusak bashlik-Diismanlik alt boyutu”, hosgoriili, saygili, yardimseverlik,
bagislayicilik ve esneklik gibi 6zellikleri kapsamaktadir (Bacanli ve ark., 2009).

Bes faktor kisilik modeli uzun bir gecmise sahiptir ve Onceki kisilik
teorilerinden bilimsel gdzleme dayali olmasiyla farklilk gosterir. Insanlari
kategorilere ayirmak yerine, kisilik boyutlarina gore farkli diizeylere yerlestirir. Bes
faktor kisilik modeli, onlarca 6zellige dayanan ve diger modellerden farkli olarak
birgok disiplinde, farkli kiiltiirlerde ©6n plana c¢ikmaktadir. Bu modelin
kullanilabilirliginin temel alt yapisini, bireysel farkliliklar1 belirlemesi ve diinyada
biitiin dillerde rahatca kodlanabilmesi nedeniyle insanin kisilik yapisin1 gosteren bir

siniflandirmanin yapilabilmesi olusturmaktadir (Cetin ve Sahin, 2018).

Kisilik 6zellikleri bireylerin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden gelisiminde

etkili olan 6nemli bir faktordiir. Kadinlarin yasamlarinin 6nemli bir boliimiinde



ortaya ¢ikan, birgok semptomla kendini gosteren premenstrual sendrom (PMS),

kisilik 6zelliklerinden etkilenmektedir.

2.3. Premenstrual Sendrom

Kadinlarin yasamlarimin yaklasik 30-35 yilimi kapsayan, halk arasinda
‘adet’olarak bilinen, her ay gergeklesen fizyolojik olaya menstrasyon denir.
Menstrasyon, iiremenin bir gostergesi olarak fertil cag boyunca ortaya ¢ikan, saglikli
bir kadinda en az 22 en ¢ok 30 giinde bir gerceklesen, 30-100 ml kan kaybina neden
olan bir siirectir (Taskin, 2016). Menstrual siklus igerisinde yer alan PMS,
pmenstrual dongiliniin luteal evresi sirasinda baslayan ve adet kanamasinin
baslamasiyla hizla azalan, baz1 psikolojik, fiziksel ve davramigsal sikayetlerin
periyodik olarak tekrar ettigi ve kadinin yasam kalitesini etkileyen bir rahatsizliktir
(Bakhshani ve ark., 2013). Menstrasyondan yaklasik bir hafta evvel meydana gelen
psikolojik, fizyolojik ve davranigsal sikayetlerle ortaya ¢ikan, ICD10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)’da premenstrual
sendrom ve DSM-IV ( Statistical Manual of Mental Disorders)’de premenstrual
disforik bozukluk (PMDD) olarak isimlendirilen, kadinda her ay tekrarlayan yogun
duygu durum semptomlar1 ile karakterize edilmis olan bu sendromun etiyolojisi

gegmiste ve gliniimiize bir¢ok ¢alismanin konusu olmustur (Gengdogan, 2005).

Premenstrual sendrom (PMS), kadinlarda menstrual dongiliniin gec luteal
doneminde ¢esitli belirtilerle kendini gosterir. Yapilan ¢aligmalarda en fazla ortaya
cikan belirtiler; anksiyete, memelerde sislik, basagrisi, halsizlik, kilo alimi, duygu-
durum bozukluklari, huzursuzluk, gerginlik, bas agrisi, kas agrisi olarak bulunmustur
(Tanriverdi ve ark, 2010; Kebapgilar ve ark, 2012). Yapilan bagka bir ¢calismada ise,
bu belirtilerin kadinlarin %43.1 inde goriildiigii ve kadmlarin % 5.9°’unda giinliik
hayattaki rutini, is performansini, c¢evreyle olan iliskiyi ciddi derecede

etkileyebilecek siddette oldugu saptanmistir ( Miyako ve ark., 2011).

2.3.1. Premenstrual Sendrom Etiyolojisi

Premenstrual sendrom, iireme ¢agindaki kadinlarda, menstrasyondan bir hafta
kadar 6ncesinde kendini fiziksel, psikolojik ve davranigsal semptomlarla gosteren,

kadinin farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviye gerek duymasini gerektirmeyecek



kadar hafif belirtilerle gecebildigi gibi gilinliik yasam aktivitelerini de ciddi derecede
etkileyebilen bir rahatsizlikir. Is giicii kaybma neden olabilecek kadar siddetli
semptomlar ile karakterize olabilen premenstrual sendromun, neden kaynaklandigina
dair net bir gorlis bulunmamaktadir (Sener, 2017; Isgin, 2014). Buna karsin
fizyolojik, psikolojik ve genetik faktorlerin premenstrual sendroma neden
olabildigine dair bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda prostoglandinlerin
asir1 salgilanmasi, Ostrojen - progesteron dengesizligi, prolaktin ve renin-anjiotensin-
aldesteron dengesizligi, beslenme yetersizligi ve psikososyal faktorlerin premenstrual
sendroma sebep olabilecegi vurgulanmistir (Isgin, 2014; Ding, 2010; Kelderhouse
ve Tylor, 2013).

2.3.1.1. Estrojen ve Progesteron Dengesizligi

Premenstrual sendrom (PMS) etyolojisini ilk inceleyen arastirmalarda,
noéroendokrin sistem ile kadinlarin plazma diizeylerindeki Ostrojen, progesteron gibi

hormon seviyelerinin énemli oldugu diisiiniilmiistiir (Taskin, 2016).

Menstrual siklusun ondordiincii giliniinde Ostrojen seviyesi artig gosterir.
Ostrojen artmasi veya progesterondaki azalma PMS’ye yol acabilmektedir. Ostrojen
seviyesinin artmasi, paratroit hormonun artmasina ve kalsiyumun azalmasina neden
olur. Ostrojenin artmasi serotoninin azalmasma sebep olur. Bunun sonucunda da
karbonhidrat yeme istegi artar, depresif diisiinceler artar ve uyku diizeni bozulur.
Mensturasyon ger¢eklesene kadar Ostrojendeki dalgalanma devam eder. Bu
dalgalanma kadinlarda, kas agrilarina, gerginlige, stres artisina, depresyona

yatkinliga ve bag agrisina sebep olur (Chocano - Bedoya ve ark., 2013).

Kandaki progesteron diizeyi ovulasyon oOncesi yiikselir ve sonrasinda diiger.
PMS‘nin nedeni olarak progesteronun diismesi, Ostrojenin yiikselmesi ve Ostrojen-
progesteron oraninda ortaya ¢ikan degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir. Ostrojen ve
progesteronun, serotonin, opioid, katekolamin ve gamma-aminobutirik asit (GABA)
gibi norotransmitler {izerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Diisiik diizeydeki
serotonin, B-endorfin ve GABA luteal fazda negatif duygu durumuna neden
olmaktadir. GABA beyinde bulunan en 6nemli ndrotransmiterlerden biridir. Klinik
calismalar diisik GABA diizeyinin ruh halinde diizensizlikler yarattigin
gostermektedir (Ford ve ark., 2009). Beyindeki serotonin hormonunun aktivasyonu,
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over hormonlarinin salmimu ile ilgilidir. Ostrojen ve progesterona duyarli olan
serotonin reseptorleri, saldirganlik, duygu durumlar1 ve kavrama agisindan onemli bir
norotransmitter olan ve savas¢l gen olarak da bilinen monoimin oksidazi artirarak
bireyi depresyona yatkin hale getirir. Bu sebeple Ostrojen ve progesteron
hormonlarindaki degisim (Ostrojenin diigmesi, progesteronun artmasi) duygulanimi

tetiklemektedir (Walsh ve ark., 2015).

Premenstrual sendromda Ostrojen-progesteron dengesizliginde yer alan
progesteron- GABA iligkisinin bagka bir yonii de progesteronun metaboliti olarak
ortaya c¢ikan allopregnanolonun, kandaki GABA diizeyini etkilemesidir. Luteal faz
oncesinde progesteronun diismesiyle yiliksek oranda allopregnalona maruz kalan
GABA reseptorlerinin, menstruasyon zamaninda allopregnanolona duyarlilig
azalmaktadir. Bu yiizden luteal fazda progesteronun artmasiyla allopregnanolonun
seviyesinin digiik diizeydeki miktar1 anksiyeteye, depresyon, gerginlik ve sinirlilige

yol agmaktadir (Green ve ark., 2017; Walsh ve ark., 2015).

2.3.1.2. Prostaglandinlerin Asir1 Salgillanmasi

Endometriumdan iiretilen prostaglandinler uterus tarafindan sentezlenen
kimyasal maddelerdir. Hemen hemen birgok dokuda bulunan prostaglandinler
vezikiila seminalisten salgilanir (Taskin, 2016). Prostaglandinlerin etkisi ile uterus
kaslart kasilir. Menstrual siklusun basinda prostaglandin diizeyleri yiiksektir.
Prostoglandin seviyesinin mensturasyon sirasinda diismesi, hissedilen agrinin birkag

giinden sonra neden azaldigini ag¢iklar (Kelderhouse ve Tylor, 2013).

2.3.1.3. Prolaktin ve Renin Anjiotensin - Aldesteron Dengesizligi

Menstrual siklusta prolaktin hormonu ovulasyon baslamasiyla artar ve luteal
faz siiresince seviyesinde degisiklik olmaz. Prolaktin hormonunun artigi; menstrual
diizensizlik, depresyon, cinsel istekte azalma ve duygu durum degisiklikleriyle
iliskili bulunmustur (Gillam ve ark., 2004). Aldesteron seviyesi ise ovulasyon siireci
ile artmakta olup luteal faz boyunca yiiksek seyretmektedir. Luteal fazda artan over
hormonlari, renin-anjiotensin-aldosteron sistemini etkileyerek sodyum ve potasyum
seviyelerinde degisime neden olur ve karinda ve ekstremitelerde sivi tutulumunun

neden olarak PMS semptomlarini ortaya ¢ikarmaktadir (Szmuilowicz ve ark., 2006).
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2.3.1.4. Diyetteki Yetersizlikler

Premenstrual sendrom belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda; ¢inko, magnezyum,
kalsiyum ve vitaminlerden fakir beslenme sekli, sigara, alkol, kafein kullanimi ve
vitamin-mineral eksiklikleri gbzlendigi ¢alismalar vardir. Cinko (Zn), magnezyum
(Mg), vitamin B6 (pridoksin) ,kalsiyum (Ca), vitamin D, vitamin E eksikligi bazi
PMS semptomlarindan sorumlu tutuldugundan mineral ve vitaminlerin etkileri
arastirilmistir (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017; Haciveziroglu, 2015; Biggs ve Demuth,
2011).

Cinko (Zn); emosyonel ve mental olaylarla iliskilidir. Endometriumun
progesteronu baglamasinda rol oynar ve PGE sentezinde 6nemlidir. Santral Sinir
Sistemi’ndeki norotransmitterlerin degisiminde etkilidir. Prolaktin, GH ve LH’mn
hem sentezini hem de sekresyonunu degistirebilir. Yapilan bir ¢alismada, giinliik 25
mg ¢inko almimiyla PMS riski arasinda ters iliski bulunmustur (Chocan-Bedoya,
2013).

Magnezyum (Mg); bazi enzimatik olaylarda kofaktor olarak yer almaktadir.
Norotransmitter mekanizmasi i¢in 6zellikle gerekli bir besindir. Serotonin hormonu
ve diger norotransmitterlerin damar kasilmasi, kas fonksiyonu ve hiicre zari
stabilitesinde aktivitelerini etkiler, hormonal sistemde vitamin B6’nin aktivite
olmasim saglar. Magnezyum seviyesindeki diislis, psikolojik olarak negatif tepkiler
meydana getirir ve davranis degisikliklerinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. PMS’li
grupla kontrol grubununun karsilastirildigi bir ¢alismada, PMS’li kadinlarda luteal
fazda Mg seviyesinin az oldugu gozlenmistir (Lopez, 2009).

Vitamin B6 (Pridoksin); seratonin, triptofan, dopamin ve GABA sentezi olmak
lizere norotransmitter sentezinin son asamasinda bir kofaktor olarak rol almaktadir.
Viicutta magnezyum seviyesini ayarlar. Dopamin ve seratonin biosentezinde bir
koenzim rolii oynadigindan pridoksin azalmasi depresyon, néropati ve duygu durum

bozukluklarina neden olmaktadir (O’Brien, 2007).

Kalsiyum (Ca); endokrin sistemimizi etkileyerek duygudurum bozukluklarini
regiile eder. Ostrojenin, kalsiyum metabolizmas1 iizerinde etkisi bulunmaktadir.
Hipokalsemide ortaya cikan depresyon, gerginlik, kaygi ve disforik bozukluk
belirtileri PMS’de de goriildiigii i¢in, PMS’de kalsiyumun rolii olacag:
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diistiniilmektedir (Lopez, 2009). Bu sebeple, yetersiz kalsiyum alan PMS’li
kadinlarin gereksinimleri kadar kalsiyum tliketmelerini saglamak PMS semptomlar1

ve yasam kaliteleri izerine olumlu etki gostermektedir (Haciveziroglu, 2015).

D vitamini eksikligi goriilen kadinlarda, kalsiyum diizensizligi ve
hiperparatiroidizm  sebebiyle =~ PMS  semptomlarinin  ortaya  ¢ikabilecegi

disiiniilmektedir (Bertone-Johnson ve ark., 2010).

Premenstrual semptomlar iizerine sigara, alkol ve kafein tiiketiminin etkili
oldugu saptanmistir. Sigara, alkol ve kafein tiiketiminin, kadinda siskinlik
huzursuzluk, uykusuzluk, siskinlik gibi belirtileri arttirdigr belirtilmektedir
(Egicioglu ve ark., 2015).

Giinlik kompleks karbonhidrat aliminin arttirilmasi, PMS’nin etiyoloji ve
tedavisinde, yaygin olarak yer alan serotoninin Onciisii olan triptofan seviyelerinin

yiikseltilmesi nedeniyle faydali olabilir (Cunningham, 2009).

2.3.1.5. Psikososyal Faktorler

Hormonal degisikliklerin yani sira premenstrual sendroma neden olan diger
faktorler, kadinin i¢inde bulundugu kiiltiir, calisma ve egitim durumu, kadinin
menstruasyon hakkinda sahip oldugu bilgi ve tutumu, dismenore gibi diger menstrual
problemler seklinde siralanabilir. Premenstrual sendromda genetik faktorlerin de
etkili olabildigi bilinmektedir. PMS semptomlarinin anneler ve addlesan yastaki
kizlarinda, benzerlik gosterdigi bildirilmistir. PMS'li  hastalarda, luteal fazda
depresyona yatkinlik daha fazla goriilmistiir (Ding, 2010).

2.3.2. Premenstrual Sendrom Belirtileri

Premenstrual sendrom, iireme ¢agindaki kadinin yasam kalitesini etkileyen
semptomlar ile karakterize bir rahatsizliktir. Fertil ¢agindaki kadinlarin %70-90’1nda
menstruasyonla iliskili belirtiler, %20-40’inda farkli oranlarda gegici emosyonel,
davranigsal ve fiziksel disfonksiyon (somatik) seklinde belirtiler goriilmektedir (Erbil
ve ark., 2010; Kebapcilar ve ark., 2012; Kisa ve ark., 2012). PMS semptomlar1
arasinda en Onemli yeri duygu durum bozukluklar1 ve davranis bozukluklar
olusturmaktadir. PMS belirtilerinin menstruasyondan bir hafta Once basladig

bilinmektedir (Tagkin, 2016).
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2.3.2.1. Emosyonel Belirtiler

Premenstrual sendrom, menstrual siklusta hormonal aktivitenin hizli degisimi
ile ortaya ¢ikar ve hipotalamus-hipofiz bezi aktivitesini etkileyerek duygu-durum
degisikliklerine neden olmaktadir. Bu degisimler, irritabilite, kizginlik, anksiyete,
yorgunluk, uykusuzluk veya asir1 uyku, aglama nobetleri, gerginlik, ruh hali
degisiklikleri, unutkanlik, yalnizlik hissi, kendine giivenin azalmasi, isten ka¢ma,
toplumdan kagma, negatif tutum olarak belirtilmektedir (Tanriverdi ve ark., 2010;

Lopez, 2009)

2.3.2.2. Davramssal Belirtiler

Premenstrual sendromun davramigsal belirtileri arasinda yorgunluk, asiri
uyuma, uykusuzluk ve uyku diizensizlikleri, bas doénmesi, lipidoda artma veya
azalma, istahta artma veya azalma, alkol ve ila¢ kullanma egilimi, intihar girisimi,
insan iligkilerinde bozulma, ¢alisma performansinda degisme, koordinasyon kaybu,
aglama nobetleri, letarji ve bitkinlik yer almaktadir (Selguk ve ark., 2014; Egicioglu
ve ark., 2015; Erbil ve ark., 2011)

2.3.2.3. Somatik Belirtiler

Kadinlar, premenstrual donemi c¢ok hafif belirtilerle gegirebildikleri gibi, bu
stireci yasam aktivitelerini etkileyebilecek siddette de yasayabilmektedirler. Bu
donemde kadinlarda davranisa yansiyan PMS semptomlari, migren, epilepsi, senkop,
vertigo, bas agrisi, akne, trtiker, herpetik lezyonlar, saglarda yaglanma ya da
kuruma, astim, rinit, eklemlerde agr1 ve siskinlik, kas agrilari, tremorlar, sirt agrisi,
glokom, konjiktivit, siniizit, bogaz agrisi, ses degisiklikleri, oligiiri, sistit, entirezis,
iriner retansiyon, gogiislerde hassasiyet ve 6dem, abdominal siskinlik, carpinti ve
proksimal tasikardidir (Biggs ve Demuth, 2011; Kisa ve ark., 2012; Asc1 ve ark.,
2016).

2.3.3. Premenstrual Sendrom Tani

Premenstrual sendrom siiresi, siddeti ve belirtileri, kadindan kadina farklilik
gostermektedir. PMS, 150-200°e yakin belirtiyle kendini gosterebildigi ve

labaratuvar tanilamasi yapilamadigi i¢in farkli hastaliklarda da belirtiler benzerlik
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gostermekte ve tanilama asamasinda geri plana diisebilmektedir (Karaca ve Beji,

2015).

Premenstrual sendromun klinik degerlendirmesi, her kadinda farkli PMS
deneyimi oldugu i¢in zorlagmaktadir. PMS tanisi koyulurken, belirli semptom
kiimelerinin olmamasi, aragtirmacilarin net bir temel olusturamamasi premenstrual
sendrom tanilamada farkli yontemler ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Karaca ve
Beji, 2015). Bu sebeple, Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Birligi
(AWHONN), Amerikan Kadin Dogum Birligi (ACOG), Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA), PMS tanilamasinda kullanilmak {izere Olgiitler yayinlamistir. Tanilama
Olgiitleri  belirleyenlerden AWHONN’a gére PMS degerlendirilirken, tibbi,
sosyokiiltiirel, psikolojik ve cevresel etkenler gibi faktorler dikkate alinmalidir. Ayni
zamanda PMS semptomlar1 3 menstrual siklus boyunca goriilmelidir. ACOG’a gore
ise belirtilerin bagka hastaliklardan kaynaklanmadigi bilinecek, premenstrual
sendrom kaynakligi oldugu belirlenmelidir. APA’ya gére PMS nin cesitlerinden
premenstrual disforik bozukluk (PMDB), duyussal, davranigsal ve somatik belirtiler
de olmak iizere bes ve daha fazla belirtinin menstrual siklusun luteal fazinda
goriilmesi ve folikiiler fazin baslamasiyla belirtilerin ortadan kalkmasi ile tani
almaktadir. Aym1 zamanda premenstrual sendrom belirtilerinin kaynagi baska

hastaliklardan kaynaklanmamali, mesleki ve sosyal islevselligi engellemelidir
(Taylor, 2005).

Kadinlarin yasam Kkalitesini etkileyen PMS icin, Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin 6nerisi ile Psikiyatrik Bozukluklarm Teshisi ve Istatiksel El Kitabi’nin
(DSM-1V) dordiincii baskisina gore, PMS nin ¢esidi olan PMDD tanisi, psikiyatrik
hastalik  kategorisinde  degerlendirilmis, PMDD’ye 06zgii tam1  kriterleri
olusturulmustur. 2013 yilinda DSM-V olarak giincellenen tani1 kriterlerinde
“Premestrual Disforik Bozukluk”adi ile “Depresif Bozukluklar” basligi altina
eklenmistir. PMDD tanisi i¢cin DSM-V’te yer alan 11 belirtiden en az 5 belirtinin
bulunmasi, islevsellikte bozulma ve prospektif olarak en az 2 ardisik menstrual

siklusta belirtilerin goriiliiyor olmas1 gerekmektedir. Bu belirtiler asagidaki gibidir:

% Belirgin duygusal karmasa (aniden aglamakli hissetme, reddedilme

korkusu),
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X/
°

Belirgin sinirlilik hali (6fke artis1, kizginlik, iletisimde bozulma),

X/
°e

Belirgin depresif duygu-durum (kendini su¢lama, umutsuzluk hissi),
% Belirgin kaygi (gerilim, tetikte olma hali),

¢ Ginliik rutin etkinliklere kars1 ilgi kaybi (okul, is)

X/
°

Konsantrasyonda azalma,

X/
°e

Halsizlik (¢abuk yorulma hali, enerji azlig1),

< Istahta degisiklik (yeme isteginde artis veya belli gidalara yonelme),
% Asir1 uyku veya asirt uykusuzluk,

% Baski altinda olma hissi,

% Memelerde hassasiyet, siskinlik,

% Eklem veya kas agris1 gibi belirtilerdir (Schmelzer ve ark., 2015).

Premenstrual sendrom tanisinin  koyulmasinda, hastaliklarin  ve saglik
sorunlariin belirlenmesi i¢in uluslararasi smiflandirma sistemi olan Uluslararasi
Hastaliklarin Istatistik Siniflandirmasi ve Ilgili Saglik Sorunlari (ICD-10)’dan da
yararlanilmaktadir (Borenstein ve ark., 2007). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), (ICD-
10)’da PMS tanisini jinekolojik bozukluklar boliimiinde ele almis ve Premenstrual
Gerginlik Sendromu (PMTS) olarak tanimlamistir. DSO’ye gére bu tamiyi

koyabilmek i¢in ICD-10’a gére tanimlanan kriterler sunlardir:

+ Belirtiler sadece menstrual dongiiniin, luteal fazinda ortaya ¢ikar,
menstrual kanamanin baglamasindan bir siire 6nce zirveye ulasir ve

menstruasyondan bir siire sonra kaybolur.

% Asagidaki belirtilerden yanlizca bir tanesinin goriillmesi PMS tanisi i¢in

yeterlidir:

e Hafif psikolojik huzursuzluk
e Kilo artis1, siskinlik hissi

e Memelerde hassasiyet

e Konsantrasyon azalmasi
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e Istah degisiklikleri
e Uyku bozuklugu

e Ekstremitelerde agr

2.3.4.PMS Tedavi

Premenstrual sendromun nedeni tam olarak bilinmemesinden dolay1
tedavisinde uzun yillar basar1 saglanamamistir. Bu durum, giiniimiize kadar
semptomatik ve nonspesifik tedavi yontemlerinin uygulanmasina sebebiyet vermistir.
Her hasta i¢in farkli tedavi yontemleri uygulanmakta, bunun nedeni olarak PMS’nin
cok sayida semptomla seyreden karmasik bir bozukluk oldugu one siiriilmektedir.
Tedavide c¢ok c¢esitli teropatik yonetimler bulunmaktadir. Bu tedaviler
nonfarmakolojik, farmakolojik ve cerrahi tedavi olmak {izere ii¢ sekilde

siralanmaktadir (Ding, 2010).

2.3.4.1. Nonfarmakolojik Tedavi

Premenstrual sendromlu kisilerde tedavinin amaci, belirtileri ortadan
kaldirmak, belirtilerin gilinliilk yagam tizerindeki olumsuz etkisini en aza indirmek ve
kisiler arasi iliskiyi diizeltmek ve tedavinin yan etkilerini en aza indirmek olmalidir
(Poyrazoglu, 2010). Premenstrual sendrom hastaneye bagvuran hastalara, oncelikle
non-farmakolojik tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bu tedaviler, egzersiz,
beslenme, biligsel davramigsal terapt (BDT), kinezyo bantlama, progresif kas
gevseme egzersizleri (PGE) olarak smiflandirilmaktadir (Karaca ve Beji, 2015;

Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

23411  Egzersiz

Diizenli egzersizin PMS {izerinde pozitif etkisini gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Bayram, 2007; Abbaspour ve ark., 2007). Egzersiz yapan kadinlarda
sinirlilik hali, depresyon, sivi retansiyonu, meme hassasiyeti ve stres gibi
semptomlarin azaldigir gozlenmistir (Maged ve ark., 2018). Sporcu kadinlarin,
sedanter kadinlara oranla PMS’ye iliskin semptomlar1 daha az deneyimledikleri
saptanmistir. Egzersiz ve fiziksel aktivite endorfin salinimina yardimci olarak genel

saglik durumu, sinirlilik hali, gerginlik ve kaygi durumunu iyilestirmektedir.
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Endorfinlerin, duygu durum degisiklikleri, agr1 algisi, hafiza ve 6grenme lizerinde

olumlu etkileri bulunmaktadir (Bhatia ve Bhatia, 2002).

23412  Beslenme

E vitamini, PMS’deki kas agrilart i¢in kabul edilmis bir tedavi segenegidir.
Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada luteal faz siiresince giinlilk 400 U E
vitamini kullaniminin somatik ve davranigsal semptomlar iizerinde olumlu etkisi
oldugu ortaya koyulmustur (Mandana ve Azar, 2014). ACOG, PMS tedavisinde E
vitamininin yan etkilerinin azligi ve antioksidan etkisinin olmasindan dolay1

kullanimini onaylamaktadir.

Amerikan Kadin Dogum Birligi (ACOG)’un PMS icin onerdigi bir diger
vitamin de kalsiyumdur. PMS’li kadinlarda 3 ay boyunca kullanilan kalsiyum
karbonat desteginin semptomlarda %48 azalmaya neden oldugu goriilmiistiir
(Ghanbari ve ark., 2008). D vitamini aliminin PMS prevalansiyla iligkili oldugu ve
diyetle giinde 100 IU ve lizerinde D vitamini alanlarda PMS riskinin D vitamini
almayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Yiiksek dozlarda alinan D
vitamini ve kalsiyumun, yeme isteginde artig, ddem, agr1 gibi PMS belirtilerini

azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Bertone-johnson, 2010).

Alkol, cay, kahve, kolal icecek ve ¢ikolata tiiketimi, PMS semptomlarini
tetikleyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Tuzun, 6dem ve sivi retansiyonuna
neden olmasi nedeniyle Ozellikle luteal donemde tiiketimi kisitlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bianco ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢aligmada tuz tiiketiminin
artmasmin PMS siddetini arttirdigi belirtilmistir (Bianco ve ark., 2014). Ayrica,
kafein, tuz, seker ve alkol tiiketiminin azaltilmasinin, PMS semptomlar1 olan
gerginlik, uykusuzluk ve anksiyete sikayetleri lizerinde de olumlu etkisi oldugunu

gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Erbil, 2014; Kaya ve Golbasi, 2016).

Kadmin, yasam tarzi ve diyet degisiklikleriyle farmakolojik bir tedaviye gerek
kalmadan hafif ve orta diizeyde PMS etkileri ortadan kaldirabilir. Giincel tedavi
onerileri daha kiigiik porsiyonlarda yemek yemek gibi diyet degisikliklerini igerir.
Genellikle karbonhidrattan yiiksek ve diisiik tuz tiilketen yemekler tiiketilmesi, rafine
seker, kafein ve alkol tiiketimini azaltilmasi, PMS semptomlarini azaltmasi nedeniyle

onerilmektedir (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017).
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23413 Bilissel Davramssal Terapi (BDT)

Biligsel davranmigsal terapi (BDT), PMS’ye eslik eden duygusal fiziksel
semptomlarin hafifletilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Literatiirde BDT nin,
PMS iizerine etkisinin degerlendirildigi ¢caligmalarda, PMS semptomlarini azaltmada
BDT yonteminin etkili oldugu bulunmustur (Panay, 2011; Hunter ve ark., 2002).
BDT, bilissel mekanizma, kisinin kendisi, ailesi, arkadaslari, yagantilar1 ve gelecegi
ile ilgili alg1, yorum ve anlamlandirmalar igerir. Bunlar, kisinin islevsel olmayan ve
uyum bozucu 6zellik gosteren otomatik diisiinceleri, ara inang ve kurallari, temel
inanglar1 ve bu biliglerle baglantili carpitmalarinin olusturdugu bilissel yapidir

(Karimi ve ark., 2018).

23414.  Kinezyo Bantlama

Kinezyo bantlama teknigi ilk olarak, 1973 yilinda Japon kiroprakt, akupuntirist
ve moksibisyon terapisti olan Kenzo Kase tarafindan uygulanmaya baglanmistir.
Kinezyo bantlamanin temel amaci, zayif kaslar1 desteklemek ve kasin iglevselligini
artirmak, dolagimini artirmak, merkezi sinir sistemini uyararak agrinin azalmasini
saglamak ve eklemlerdeki sekil bozuklugunu diizeltmektir. Kinezyo bant, deri
iistiinde basing yaparak deriyi gerer. Bu eksternal gerim, kutan6z mekanoreseptorleri
etkileyerek bantlanan bolgede fizyolojik degisikliklere sebep olur. Ayrica, kinezyo
bantlama, deri ile kas ve intertisyel alan arasindaki boslugu artirarak dolagimini
artirir (Celiker ve ark., 2011; Borman ve Zinnuroglu, 2017). Kinezyo bantlama
yontemi, premenstrual sendromu yasayan kadinlarin premenstrual semptom
siddetinin azalmasinda katkida bulundugu ve nonfarmakolojik yontem olarak

kullanilabilecegi belirtilmektedir (Korucu, 2019).

23415 Progresif Kas Gevseme Egzersizi (PGE)

Kanit temelli uygulamalar igerisinde yer alan baslica gevseme teknikleri;
bilissel-davranis¢i terapiler, hayal kurma/hipnoz, miizikoterapi, kendi kendini telkin
yontemi, meditasyon (yoga), duygusal 6zgiirlik teknigi, farkindalik tabanli stres
azaltma yontemi ve progresif kas gevseme egzersizleridir. Gevseme teknikleri,
premenstrual sendrom semptomlarindan, anksiyetinin azaltilmasi, stresin etkileri,

gerginlik ya da kontraksiyonlarin azaltilmasi, uyumay1 kolaylastirma, yorgunluk ve
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agriy1 azaltma yontemlerinin etkinligini artirmay1 hedefleyen 6nemli bir psikolojik

etkiye sahip uygulamalardir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

2.3.4.2. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi yontemleri non farmakoljik tedavi yontemlerine gore PMS
tedavisinde daha az kullanilmaktadir. Bu durum kadinlarin tedavi amagli hastaneye

basvurma oraninin diisiik olmast ile iliskilidir (Kebapgilar ve ark., 2012).

Premenstrual sendrom tedavisinde, bitkisel ilaglar ( aksam g¢uha ¢igegi yagi,
gingko biloba, crocus sassativus, vitex agnus castus), vitamin preperatlari, kombine
oral kontraseptifler (KOK), diiiretikler, serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) ve
bazi ilaglar (alprazolam, bromoctriptin, dstrojen ve danazol) kullanilmaktadir (Sener,

2017).

Bitkisel ilaclar: Tiirkge’de hayit otu olarak bilinen vitex agnus castus bitkisinin
icerigindeki iridoit ve flovanoidlerin cinsiyet hormonlar1 tizerindeki etkisi, dopamin
saliimina etki etmesi ve gevseme saglayarak stresi azaltmasi, premenstrual sendrom
belirtilerini azaltmada etkisi oldugu bilinmektedir (Schellenberg, 2001). Yapilan bir
caligmada adetten alt1 giin once vitex agnus castus uygulamasi yapilmis, ve plasebo
grubuna kiyasla premenstrual semptomlart 6nemli Olclide azalttifi saptanmistir
(Zamani ve ark., 2012). Bagka bir calismada ise vitex agnus castus ile tedavi edilen
kadinlarin irritabilite, duygudurum dalgalanmalari, ofke, bas agris1 ve gogiis

dolgunlugu gibi premenstrual semptomlarda azalma gdzlenmistir (Biggs & Demuth,
2011).

Kombine Oral Kontraseptifler: Premenstrual sendrom over hormonlarindaki
degisim ile ortaya c¢ikmaktadir. Semptomlarin kadin hayatinin etkileyebilecek
siddette olmasi, kombine oral kontraseptif (KOK) kullanimini ortaya ¢ikarmustir.
Kombine oral kontraseptifler ovulasyonu baskilayarak etki gosterir. Kok tedavisinin,
akne ve yaglanmay1 azalttifi, sivi retansiyonunu iyilestirdigi, siskinligi ve kilo
alimini azalttigl, meme hassasiyetini iyilestirdigi saptanmistir (Rapkin ve Akopians,
2012).

Ilaglar: Diiiretikler, viicuttaki sivi tutulumunu azaltmak amaciyla premenstrual

sendrom tedavisinde kullanilmaktadir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Serotonin geri
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alim inhibitorleri (SSRI) PMS tedavisinde, duygu durum bozukluklarini ve somatik
sikayetleri azaltip yasam kalitesini artirdigi i¢in tercih edilmektedir (O’Brien ve ark.,
2007). Premenstrual sendromda uykusuzluk ve anksiyete sikayetleri i¢in alprazolam
kullanilmaktadir. Alprazolam bagimmlilik riski yiiksek oldugu icin kadinlarda
kullanimi1  dikkatle izlenmelidir (Yonkers ve ark.,, 2008). Bir diger ilag
bromocriptindir. Bromocriptin bir dopamin agonistidir ve prolaktin seviyesini
diisiirerek premenstrual mastaljiyi (memede agri) onlemektedir (O’Brien ve ark.,
2007). Danazol, PMS tedavisinde, ovulasyonu engelleyerek minimal semptomlarin
tedavisinde kullanilan bir ilagtir (Nikam ve ark., 2014).

2.3.4.3. Cerrahi Tedavi

Yaygin olmamakla birlikte giinliik yasam kalitesinin ¢ok olumsuz etkilendigi
kisilerde cerrahi tedavi yaklasimi (histerektomi ve bilateral salpingo ooferektomi) da

bir segenek olabilmektedir.

2.3.5. PMS ve Hemsirelik Yaklagim

Premenstrual sendrom tani ve tedavi plani uygulanmasinda, saglik
profesyonelleri, PMS hakkinda bilgi sahibi olmali ve tedavi yaklasiminda
multidisipliner bir yaklagim benimsemelidirler. Multidisipliner ekip anlayisi ile
tedavi ve bakimi planlamak, hem tani1 hem de tedavi edici yoniiyle kadina fayda
saglamaktadir. Jinekolog, psikiyatrist, hemsire, diyetisyen, psikolog ve ebe
multidisipliner ekipte olmasi gereken meslek tiyeleridir. Saglik profesyonelleri, PMS
ile bas etmede kadinlara egitim verip danismanlik yaparak onlara destek olmalidir.
Nonfarmakolojik yontemler PMS’li hastalara onerilen ilk ve en yaygin tedavi
yontemidir. Bu nedenle diyet, stres yonetimi, egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri
Onerilmeli ve semptomlar devam ediyor ise bir jinekolog tarafindan
degerlendirilmelidir. Premenstrual sendrom tedavisinde hemsirelik yaklagiminin
amaci, belirtilerin giinliik aktiviteler veya toplumsal iligkiler iizerine etkilerini
azaltmak, tedavinin etkinligini artirmak i¢in danigmanlik yapmak ve egitim vermek

olmalidir (Karaca ve Beji, 2015).

Premenstrual sendromun, kadin sagligi lizerine olan olumsuz etkilerinin

onlenmesi ve azaltilmasi i¢in multidisipliner bir yaklagimin sunulmasi
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gerekmektedir. PMS tanilama ve tedavi siirecinde hekim, hemsire, psikolog ve sosyal
hizmet uzmanindan olusan bir ekip ortaklasa ¢alismalidir. Ekip igerisinde yer alan
hemsireler, halkla en yakin temas halinde olan kisiler olmalar1 nedeniyle ekip

icerisinde 6nemli bir konuma sahiptirler (Korucu, 2019).

2.4. Kadimnlarm Kisilik Ozelliklerinin Premenstrual Sendroma Etkisi ve

Hemsirenin Rolii

Kisilik 6zelikleri, saglikta 6nemli bir rol oynamaktadir. Insanlarda gériilen
bircok saglik sorunu oOzgiivenin diisiik olmasi ile iliskilendirilmektedir. Benlik
saygist diigik kisilerin basarisizlik bekledikleri, ige doniik olduklari, genellikle
gergin olduklari, basarili olmak i¢in daha az ¢abaladiklari, hayattaki 6nemli anlari
gormezden geldikleri ve basarisiz olduklarinda kendilerini degersiz ve savunmasiz
hissettikleri saptanmistir. Kisilik 6zellikleri, insanlarin giinliikk olaylar1 algilama
bicimlerini etkileyebilir. Giinlik olaylar tarafindan tetiklenen bazi uyaricilarin,
hassas kisilikleri olan kadinlarda PMS’ yi tetikledigi bilinmektedir (Arslantas ve ark.,
2018).

Literatiir, adet Oncesi ortaya cikan belirtiler ile kisilik 6zellikleri arasindaki
iliski hakkindaki arastirmalardan elde edilen bulgularin, karmasik oldugunu
gostermektedir (Arslantas ve ark, 2018). Gaion ve Vieria, PMS’li bireylerin giinliik
ihtiyaclar1 karsilamada yetersiz kaldiklari, isgiici performanslarmin diistiigii; bunun
icin yardima ihtiya¢ duyduklar1 ve tedavi arayisina girdiklerini belirlemislerdir
(Gaion ve Veira, 2011). Sassoon ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ise
ciddi PMS’li kadinlarin, PMS acisindan asemptomatik kadinlardan daha fazla sayida
kisilik bozukluguna sahip olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Ayni ¢aligmadan elde
edilen bulgular; 6grencilerin %57.1’inde PMS’nin goriildiigii ve daha az disa doniik
ve daha az bilingli olan ve yliksek nevrotiklik diizeyi ve tutarsizligi olan 6grencilerde

PMS’nin daha yaygin oldugunu géstermistir (Sassoon, 2011).

Premenstrual sendromun  kisilik  Ozellikleri acisindan  degerlendiren
caligmalardan elde edilen veriler nevrotikligin varligin1 géstermektedir. Yapilan bir
calismada kisilik 6zellikler acisinda PMS prevelansinin, disa doniik kisilik 6zelligine
sahip olanlarda daha diisiik, oldugu tespit edilmistir (Sassoon ve ark., 2011).

Premenstrual sendromun kadinlarin 6fke diizeylerini arttirdig1 goriilmiistiir (Doksat
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ve ark., 2017). Ofke seviyesi ne kadar yiiksek ise risk PMS’li kadilarda yiiksektir.
Yapilan bir ¢alismada kadin intihar girisimleri arasinda PMS ve PMDD oranlari
sirastyla %50 ve %23 olarak bulunmustur (Ducasse ve ark., 2015).

Kadinin sagligini etkileyen premenstrual sendrom, farkli kiiltiirlerde farkli
algilanabilir ve tedavi arayislari farklilik gosterebilir. Ozellikle gelismekte olan
ilkelerde, premenstrual sendrom bir saglik sorunu olarak goriilmemektedir ve bu
ylizden PMS farkindalig1 eksik kalmaktadir (Arslantas ve ark., 2018). PMS ve kisilik
ozellikleri arasindaki iliski gbz oniinde bulundurulmalidir. Olger ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ndrotizm ve tutarsiz olma &zelligi arttikga premenstrual
sikayetlerin arttig1 saptanmistir. Bu konu ile ilgili sinirli sayida calismaya
rastlanmaktadir. Hemsireler, PMS’li kadinlara bakim verirken, kisilik 6zelliklerini de

dikkate alarak girisimlerini planlamalidir (Olger ve ark., 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Aragtirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Istanbul 1li Arnavutkdy Devlet Hastanesi'ndeki tiim
polikliniklerde; 5 Eylil — 14 Kasim 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin yapildigi yer olarak Arnavutkdy Devlet Hastanesinin secilmesi
arastirmacinin ulasilabilirligi agisindan kolay olmasidir. Hastahanede toplam alti
yatakli servis, yetigkin yogun bakim, yenidogan yogun bakim, acil servis,

dogumhane ve ameliyathane bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini Istanbul Arnavutkdy Devlet Hastanesi’nin tiim
polikliniklerinde arastirmanin yapildig: tarihlerde basvuran kadinlar olusturmustur.
Evren biiyiikligii, tiim polikliniklere 1 Ocak 2018 - 31 Aralik 2018 tarihinde
basvuran kadinlarin sayisidir (N=29.558).

Arastirmanin 6rneklemi evreni bilinen 6rneklem formiilii ile hesaplanmistir.
Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden goniilli kadnlar,
tam sayim teknigi kullanilarak o6rnekleme alinmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda, Alparslan ve arkadaslarimin 2014 yilinda yaptigr calismada,
Tiirkiye’de premenstrual sendrom goriilme sikligi %66.6 olarak bulunmus ve

incelenen olayin goriiliis siklig1 olarak alinmustir.
n= Nt?pg/d?(N-1)+ t>pq
n:Orneklem aliacak birey sayisi
N: Evren biiyiikligii (29558)
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (0.66)
q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (0.34)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1.96)
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d:Olaymn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0.05)

N.t2p.q

d2.(N-1)+t2p.q

(29558)x1.96°x0.66x0.34
n= = 340,85~341

(0.05)2 x (29558-1)+1.96 x 0.66 x 0.34

Arastirma siiresince kayiplar olabilecegi diisiincesiyle 6rneklemin %10 fazlasi
ile 374 kadin 6rnekleme dahil edilmistir. Kadinlarin doldurdugu anket formlarinin 28
tanesinde eksiklikler ile karsilasilmast nedeniyle c¢alisma 346 kadmn ile

tamamlanmustir.
Arastirmaya alinma Kriterleri:
e 18 yas usti,
e En az ilkokul mezunu,
e Diizenli adet goriiyor olma,

e Psikiyatrik bir hastalik tanis1 almamis olma arastirmaya alinma

kriterleridir.
Arastirmadan Dislama Kriterleri
e Sozel iletisim kuramayan,
e Psikiyatrik hastalik dykiisti bulunan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

kadinlar arastirma orneklemi disinda tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Cervantes Kisilik Olgegi
(EK-2) ve Premenstrual Sendrom Olgegi (EK-3) kullanilarak toplanmistir. Veriler
toplanirken, kadinlara formlar tanitilmis, form ve Olgeklerin kadin tarafindan

doldurulmasi istenmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, kadinin tanitici
ozellikleri; yas, cocuk sayisi, egitim diizeyi, meslegi, esinin meslegi, esinin egitim
durumu, aile tipi, gelir durumu, sigara igme durumu ve mensturasyon ile ilgili sorular

olmak tizere toplam 11 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Cervantes Kisilik Ol¢egi

Castelo-Branco ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda menopozal kadinlarin
kisilik oOzelliklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Cervantes Kisilik
Olgeginin gecerlik ve giivenirlik ile Tiirkge’ye uyarlanma calismas1 Bal ve Sahin
tarafindan 2011 yilinda yapilmustir. Olgek 20 sorudan olusan altili likert tipte bir
olgektir. Olgek ii¢c alt boyuttan olusmaktadir (Disa/ice doniik olma, Duygusal
denge/ndrotizm, Tutarli/tutarsiz olma). Olgekteki sorularin her biri bireyin kendi
tecriibelerine gore cevaplanmaktadir. Olcekteki her bir madde 0’dan 5’e kadar
puanlanmig olup verilen yanitlara gére degerlendirme yapilmaktadir. Her alt grupta
alman puan azaldik¢a duygusal dengeli olma, disa doniik olma ve tutarli olma
ozelligi artmaktadir. Bal tarafindan yapilan gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasinda
Olcegin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi disa/ice doniik olma boyutu ic¢in 0.97;
duygusal denge/nérotizm boyutu igin 0.81; tutarli/tutarsiz olma boyutu i¢in ise 0.71
olarak bulunmustur. Bu arastirmada, calismaya katilan kadinlarin, 20 maddeden
olusan Cervantes Kisilik Olgegine ait Cronbach alpha degeri 0.724 olarak
bulunmustur.  Olgek  degerlendirilmesi  asagidaki  formiiller  kullanilarak

yapilmaktadir.

Disa/ice Doniik Olma: Disa/ige doniik olma alt boyut puani, 12. ve 18.
sorularin cevaplar1 toplamindan 1., 4., 7.,10. ve 15. sorularin cevaplarinin toplami
cikartilip 25 eklenerek hesaplanmaktadir. Formiil:[25+(12+18)—(1+4+7+10+15)]
Puanlar 0 ile 35 arasinda degismektedir. 0 puan en disa doniik kisilik 6zelligini

gosterirken, 35 puan en i¢ge dontik kisilik puanidir.
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Duygusal Denge/Duygusal Dengesizlik (Norotizm): Duygusal denge/norotizm alt
boyutu puan ortalamasi; 2., 5., 8., 11., 13., 16. ve 19. sorularin puanlarinin
toplanmasi sonucu elde edilen toplamdir. Formiil:[2+5+8+11+13+16+19]. Puanlar 0
ile 35 arasinda degismekte ve O puan en duygusal dengeli, 35 puan ise

norotik/duygusal dengesiz olarak degerlendirilmektedir.

Tutarly/Tutarsiz Olma: Tutarli/tutarsiz olma alt boyut puan ortalamasi 3., 6., 9., 14.,

17. ve 20. sorularin toplamindan 30 ¢ikarilarak hesaplanmaktadir. Formiil:[30—
(3+6+9+14+17+20)]. Olgege verilen cevap puanlar1 0-30 arasinda degisim gosterir.
Puan azaldik¢a tutarlilik artar, puan yiikseldik¢e tutarsizlik artar. Tutarli/tutarsiz
olma alt boyutu, diger iki alt boyuta verilen yanitlar1 degerlendirmek ig¢in

olusturulmustur. Tutarli/tutarsiz olma kisilik faktorii olarak degerlendirilmemektir.

3.4.3. Premenstrual Sendrom Olcegi

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO); Gengdogan (2006) tarafindan
gelistirilmistir. 44 maddelik bes dereceli likert tipi bir &lgektir. Olgegin
puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” secenegi 2 puan, “Bazen”
seceneg8i 3 puan, “Sik sik” segenegi 4 puan ve “Siirekli” segenegi 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin dokuz alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar, “yorgunluk”
(12., 14., 17., 18., 25. ve 37. maddeleri kapsamaktadir.), “depresif duygulanim” (1.,
2.,3.,4., 5, 6., ve 7. maddeleri kapsamaktadir), “depresif diisiinceler” (24., 26., 27.,
28.,29.,30. ve 44. maddeleri kapsamaktadir.), “anksiyete” (8., 9., 10., 11., 13., 15. ve
16. maddeleri kapsamaktadir.), “sinirlilik” (19., 20., 21., 22. ve 23. maddeleri
kapsamaktadir.), “istah degisimleri” (34., 35. ve 36. maddeleri kapsamaktadir.),
“agri” (31., 32. ve 33. maddeleri kapsamaktadir.), “uyku degisimleri’ (38., 39. ve 40.
maddeleri  kapsamaktadir.) ve “siskinlik” (41., 42. ve 43. maddeleri
kapsamaktadir.)’tir. PMSO puani, bu alt boyutlarin toplam puanindan olusmaktadir.
PMSO uygulamasinda kisinin “adetten bir hafta dnceki siire icinde olma” durumunu

dikkate alarak cevap vermesi ile yapilmaktadir.

Olgekten en az 44 en fazla 220 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanimn
artmas1 PMS belirtilerinin fazla yasandigini gosterir. PMS 6lceginden alinabilecek en

yiiksek puanin (220), %50’sini (110) gecmesi haline PMS var olarak degerlendirilir.

.....
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alfa katsayisinit 0.75 olarak hesaplamis ve tekrar test analizinde 0.71 olarak elde
etmistir. Bu c¢alismada, c¢alismaya katilan kadinlarin 44 maddeden olusan
Premenstrual Sendromu Olcegine ait Cronbach alpha degeri 0.949 olarak

bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi

Hazirlanan Kisisel Bilgi Formunun eksikliklerini ve yeterliligini belirlemek
icin 5.08.2019-29.08.2019 tarihleri arasinda kadinlara 6n uygulama yapilmistir.
Kisisel bilgi formu, érnekleme alinan kadinlarin %10’unu temsil edecek sekilde 34
kadma uygulanmistir. On uygulamadan sonra Kisisel Bilgi Formu yeniden
diizenlenerek son hali verilmistir. On uygulama c¢aligmasmna alman kadilarin

verileri, arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama araclari, 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara yiiz
yiize goriisme teknigi ile yaklasik 15-25 dakikada uygulanmistir. Arnavutkdy Devlet
Hastanesi, tiim polikliniklerinde ¢alisma yiiriitiilmiistiir ve polikliniklere basvuran
kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilmistir.

3.6.1. Bagimh Degiskenler

e Cervantes Kisilik Olcegi

e Premenstrual Sendrom Olcegi

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler
e Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

e Kadmlarin baz1 6zellikleri

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanm yiiriitiilmesinde kullanilacak olan Cervantes Kisilik Olceginin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini ¢alisan Meltem Demirgdz Bal’dan (EK-4) ve
Premenstrual Sendrom Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini ¢alismis olan

Basaran Gengdogan’dan (EK-5) 6lgek kullanim izinleri e-posta ile alinmistir.
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Istanbul 1li Arnavutkdy Devlet Hastanesi’nde arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Istanbul
Il Saghk Midiirliigiinden arastirma izni (EK-6) ve Ordu Universitesi Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onayr (EK-7) alimmustir. Calismaya katilan kadinlara
calismanin amaci anlatilmis ve kadinlardan Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

(EK-8) doldurmalari istenmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi istatistik paket programlar1 kullanilarak bilgisayarda
yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler tanimlayic istatistik testler ile

degerlendirilmistir.

Iki bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi belirlemek igin Pearson Korelasyon
analizi kullanilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki fark t testi ile degerlendirilmistir.
Bagimsiz Ikiden fazla grup arasindaki farkliliklar Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda c¢ikan
farkliliklar1 saptamak i¢in, Coklu Karsilagtirma Testi (Scheffe) kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu c¢aligma 2019 yili Arnavutkdy Devlet Hastanesindeki poliklinige bagvuran
18 yas ustii, diizenli adet goren ve en az ilkokul mezunu kadinlar ile yapildigi icin

sadece calismaya katilan kadinlara genellenebilir.

3.10. Arastirma Uygulamasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Bu arastirma hastahane polikliniklerinde muayene olan kadinlarla yiiriitiildiigi
icin, zamanin smirli olusu, muayene sirasinin gelmesi, veri toplama formlarinin
yarim kalmasi ve form doldurulmaya zaman ayirma hususunda kadinlarin isteksiz

olmalar1 aragtirmanin uygulanmasi sirasinda karsilasilan giicliiklerdir.
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4. BULGULAR

Kadinlarin kisilik ozelliklerinin premenstrual sendroma etkisini belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular 4 boliimde incelenmistir:
1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

2. Kadinlarin kisilik o6zellikleri ve sosyodemografik o6zelliklerinin

karsilastirimast,

3. Kadinlarin  premenstrual ~ sendrom  yasama  durumlani Ve

sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bulgular,

4. Kadnlarin Cervantes Kisilik Olcegi ve Premenstrual Sendrom Olgegine

iliskin bulgular ve karsilagtirmalari.

4.1. Kadnlarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1’de arastirmaya katilan kadinlarin demografik 6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Calismaya katilan kadinlarin yaglarina gore dagilimlari incelendiginde,
%38.4’tinlin  25-31 yas, %34.1’inin iiniversite mezunu oldugu saptanmistir.
Kadinlarin, %52.1’inin ev hanimi oldugu, %73.7’sinin evli oldugu saptanmistir.
Kadinlarin eslerinin, %33.7’sinin ilkokul, 45.9’unun is¢i oldugu saptanmistir.
Kadinlarin  %72.0’inin  ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin

%81.8’inin aile gelir durumlarini orta diizeyde algiladiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.1 Kadimnlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=346)

Demografik Ozellikler n %
Yas (ort=29.1821)

18-24 yas 102 29.5
25-31 yas 133 38.4
32 yas veya lizeri 111 32.1
Egitim Durumu

Ikokul 89 25.7
Ortaokul 85 24.6
Lise 54 15.6
Universite 118 34.1
Meslek Durumu

Ev hanimi 180 52.1
Memur 90 26.0
Isci 32 9.2
Diger 44 12.7
Medeni Durumu

Evli 255 73.7
Bekar 91 26.3
Es Egitim Durumu

Ilkokul 86 33.7
Ortaokul 68 26.7
Lise 55 21.6
Universite 46 18.0
Es Meslek

Memur 25 9.7
Isci 117 45.9
Serbest Meslek 70 27.5
Diger 43 16.9
Aile Tipi

Cekirdek Aile 249 72.0
Genis Aile 97 28.0
Aile Gelir Diizeyi Algilama

Diisiik 51 14.7
Orta 283 81.8
Yiiksek 12 3.5
Toplam 346 100.0

Yiizdeler belirtilen n sayisi iizerinden alinmistir.

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin bazi 6zelliklerine gore
dagilimi gosterilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin sigara igme durumuna gore,
%23.1’inin  sigara igtigi saptanmigtir. Kadinlarin giinde %38.7’inin 1-5 adet,

%40.0’min 6-10 adet, %21.3’linlin 11 adet veya lizeri sigara ictigi saptanmuistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin, 9%69.4’liniin adet agris1t yasadigi saptanmustir.
Kadinlarin = %59.5’inin  annesinde veya kiz kardesinde adet agrisi1 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.2 Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=346)

Bazi Ozellikler n %
Sigara igme Durumu

Evet 80 23.1
Hayir 266 76.9
Giinde I¢ilen Sigara Adedi*

1-5 adet 31 38.7
6-10 adet 32 40.0
11 adet veya tizeri 17 21.3
Adet Agris1 Yasama

Evet 240 69.4
Hayir 106 30.6
Anne ve Kiz Kardesin Adet Agris1 Yasama Durumu

Evet 206 59.5
Hayir 140 40.5
Toplam 346 100.0

*Yiizdeler belirtilen n sayist iizerinden alinmigtir.

4.2. Kadmlarm Kisilik Ozelliklerinin Demografik Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde kisilik Olcegine ait, tanimlayict istatistiklere,
demografik 0Ozelliklere gore farkliliklarinin belirlenmesine ait bulgulara yer
verilmistir. Tablo 3’de Cervantes Kisilik Olgegine gore kadinlarm kisilik
ozelliklerinin dagilimlar1 sunulmustur. Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlari
incelendiginde “disa/ice doniik olma” ortalamasinin  13.07+£5.60, “duygusal
denge/norotizm” ortalamasinin 18.35+£6.19, “tutarli/tutarsiz olma” ortalamasinin

19.714+5.30 oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.3 Cervantes Kisilik Olgegine Gére Kadimlarin Kisilik Ozelliklerinin
Dagilimlar

Ol¢cek (CKO) n x Ss Medyan p

Disa/lce Déniik Olma 346 13.07 5.60 13.00  0.000
Duygusal Denge/Norotizm 346 18.35 6.19 20.00 0.061
Tutarli/Tutarsiz Olma 346 19.71 5.30 20.00 0.017

Tablo 4’de aragtirma kapsamina alinan kadinlarin demografik o6zelliklerine
gore kisilik Ozelliklerinin dagilimi gosterilmistir. Disa/ice doniik olma puan
ortalamalari, 18-24 yas arasindaki kadinlarin 12.8545.57, 25-31 yas aras1 kadinlarin
13.34£5.32, 32 yas ve lzeri olan kadmlarin 12.96+6.00 olarak bulunmustur.
Duygusal denge/norotizm puan ortalamalari, 18-24 yas arasindaki kadinlarin
18.68+6.36, 25-31 yas arasindaki kadinlarin 17.9846.15, 32 yas ve iizeri kadinlarin
15.51+6.12 olarak bulunmustur. Tutarli/tutarsiz olma alt boyut puan ortalamalari,
18-24 yas arasindaki kadinlarin 19.81£5.56, 25-31 yas arasi kadinlarin 19.34+4.96,
32 yas ve lzeri kadmlarin 20.084+5.48 olarak bulunmustur. Calismaya katilan
kadinlarin kisilik ozelliklerinin yas gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak

anlamli bulunmadig1 saptanmaigstir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin duygusal denge/ndrotizm puan ortalamalari,
egitim durumu {niversite olanlarm 17.1745.81, ilkokul mezunu olanlarin
19.54+6.37, ortaokul mezunu olanlarin 19+6.06 olarak bulunmustur. Egitim durumu
tiniversite mezunu olan kadmnlarin duygusal denge/ndrotizm alt boyut puan
ortalamalarinin, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olanlara gore daha diisiik
oldugu saptanmistir. Kadinlarin duygusal denge/norotizm diizeylerinin egitim
durumu gruplarima gore farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Calismaya katilan kadinlarin, disa/ige doniik olma puan ortalamalari, meslegi
diger olanlarin 14.61£6.69, memur olanlarin 12.14£5.50, is¢i olanlarin ise
11.84+7.49 olarak bulunmustur. Meslegi diger olan (¢ocuk bakicisi, temizlik¢i)
kadinlarin, disa/ice doniik olma alt boyutu puan ortalamalarinin, memur ve isci
olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin disa disa/ice doniik olma

diizeylerinin meslek gruplarina gore farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
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saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin duygusal denge/ndrotizm puan ortalamalari, ev
hanimi olanlarin 19.31+£6.18, memur olanlarin 17.5+5.94, is¢i olanlarin 16.94+5.78
ve meslegi diger olanlarin 17.25+6.63 olarak bulunmustur. Ev hanimi1 olan kadinlarin
duygusal denge/ndrotizm alt boyut puan ortalamalarinin, memur is¢i ve diger (¢ocuk
bakicisi, temizlik¢i) olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin
duygusal denge/ndrotizm diizeylerinin meslek gruplarima gore farki istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadimnlarin tutarli/tutarsiz olma alt boyut puan
ortalamalari, is¢i olanlarin 22.13+4.71, ev hanimi olanlarin 20.07+5.44, memur
olanlarin 18.26+4.70 ve meslegi diger olanlarm 19.5+5.61 olarak bulunmustur. Isci
olan kadinlarin tutarli/tutarsiz olma alt boyut puan ortalamalarinin ev hanimi, memur
ve diger (¢ocuk bakicisi, temizlik¢i) olanlara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Kadinlarin tutarli/tutarsiz olma diizeylerinin meslek gruplarina gore farki istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p<0.01).

Arastirmaya katilan kadinlarin tutarli/tutarsiz olma alt boyut puan artalamalari,
evli olanlarin 18.55+6.25, bekar olanlarin ise 17.81+6.03 olarak bulunmustur. Evli
olan kadinlarin tutarli/tutarsiz olma alt boyut puan ortalamalarinin, bekar olanlara
gore daha yiliksek seviyede oldugu saptanmistir. Arastirmada kadinlarin
tutarli/tutarsiz olma diizeylerinin, medeni durum gruplarina gore farki istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin duygusal denge/ndrotizm alt boyut puan
ortalamalarinin, es egitim durumu {iniversite mezunu olanlarin 15.8+5.58, ilkokul
mezunu olanlarin 19.8£6.95, ortaokul mezunu olanlarin 19.62+5.42 olarak
bulunmustur. Kadinlarin eslerinin egitim durumu iiniversite mezunu olanlarin
duygusal denge/ndrotizm alt boyut puan ortalamalarinin, esleri ilkokul mezunu ve
ortaokul mezunu olan kadinlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Calismaya
katilan kadinlarin duygusal denge/norotizm diizeylerinin es egitim durumu

gruplarina gore farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismaya katilan kadinlarin kisilik 6zelliklerinin es meslek gruplarina gore

farkinin, istatistiksel olarak anlamlilik géstermedigi saptanmustir (p>0.05).

Caligmaya katilan kadinlarin tutarli/tutarsiz olma alt boyut puan ortalamalari,

genis ailede yasayanlarin 20.63+5.43, ¢ekirdek ailede yasayanlarin 19.36+5.22

34



olarak bulunmustur. Genis ailede yasayan kadinlarin, tutarli/tutarsiz olma alt boyut
puan ortalamalari, ¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin tutarli/tutarsiz olma diizeylerinin, aile
cesidi gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir
(p<0.05).

Calismaya katilan kadinlarin kisilik 6zelliklerinin, aile gelir durumu gruplarina

gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4 Kadmnlarmm Demografik Ozelliklerine Gore Kisilik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=346)

Disa/ice Doniik Duygusal Tutarl/Tutarsiz

Kisilik Olma Denge/Norotizm Olma
n X Ss X Ss X Ss
Yas
(ort=29.1821)
18-24 102 12.85 5.57 18.68 6.36 19.81 5.56
25-31 133 13.34 5.32 17.98 6.15 19.34 4,96
32 veyaiizeri 111  12.96 6.00 18.51 6.12 20.08 5.48
test ve p F=0.272 /p=0.781 F=0.419 /p=0.658 F=0.616 /p=0.541
Egitim
Durumu
[lkokul @ 89 13.44 4,79 19.54 6.37 19.82 6.21
Ortaokul @ 85 13.33 6.02 19 6.06 20.49 5.17
Lise ® 54 13.78 5.93 17.98 6.58 20.56 4,31
Universite @ 118 12.3 571 17.17 5.81 18.69 4,95
test ve p F=1.226 /p=0.300 F=2.947 /p=0.033* F=2.564 /p=0.055
fark: (1-4);(2-4)

Meslek
Gruplan
Ev hanimi? 180 13.38 4.86 19.31 6.18 20.07 5.44
Memur® 90 12.14 5.50 17.5 5.94 18.26 4,70
Isci® 32 11.84 7.49 16.94 5.78 22.13 471
Diger® 44 14.61 6.69 17.25 6.63 19.5 5.61
test ve p F=2.665 /p=0.048* F=3.064 /p=0.028* F=4.933/p=0.002**

fark:(2-4);(3-4) fark:(1-2);(1-3;(3-4) fark: (3-1);(3-2);(3-4)
Medeni
Durum
Evli 255 2.19 1.20 13.23 5.23 18.55 6.25
Bekar 91 2.41 1.32 12.64 6.57 17.81 6.03
test ve p t=0.779 /p=0.386 t=0.973 /p=0.324 t=2.134 /p=0.034*
Es Egitim
Durumu
Ilkokul @ 86 13.86 4,92 19.8 6.95 20.58 6.10
Ortaokul @ 68 12.56 5.10 19.62 5.42 19.28 5.09
Lise @ 55 13.29 5.62 17.56 5.84 20.47 5.22
Universite @ 46 12.98 5.50 15.8 5.58 19.85 4.83
test ve p F=0.828 /p=0.480 F=5.503 /p=0.001** F=0.858 /p=0.464

fark:(1-4);(2-4)

36



Tablo 4.4 (Devam): Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gore Kisilik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=346)

Disa/ice Doniik Duygusal Tutarl/Tutarsiz
Kisilik Olma Denge/Norotizm Olma
n X Ss X Ss X Ss

Es Meslek

Memur 25 13.52 5.80 15.6 6.28 20.16 5.22
Isgi 117 13.27 5.17 19.04 6.09 19.71 5.35
Serbest 70 12.39 4.77 1889  6.12 20.97 6.02
Meslek

Diger 43 14.35 5.69 18.37 6.63 19.58 4,76
test ve p F=1.298 /p=0.276 F=2.208 /p=0.088 F=0.931 /p=0.427
Aile Tipi

Cekirdek 249 13.16 5.89 18.02 6.18 19.36 5.22
Genis 97 12.87 484 19.21 6.18 20.63 5.43
test ve p t=0.471 /p=0.666  t=-1598 /p=0.112  t=-2.005 /p=0.046*
Aile Gelir

Seviyesi

Diisiik 51 14.29 5.36 19.49 6.39 20.47 6.19
Orta 283 12.89 5.63 18.24 6.20 19.56 5.17
Yiiksek 12 12.17 5.92 16.33 472 20.25 4.49
testve p F=1.515/p=0.221 F=1.552 /p=0.213 F=0.701 /p=0.497
p<0,05* p<0,01**

t Testi, Anova Testi ve Scheffe Testi

Tablo 5’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin bazi 6zelliklerine gore kisilik
ozelliklerinin dagilimi gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin disa/ice doniik
olma alt boyut puan ortalamalari, sigara igmeyenlerin 13.49+5.49, sigara i¢enlerin
11.745.80 olarak bulunmustur. Sigara igmeyen kadinlarin disa/ige doniik olma alt
boyutu puan ortalamalarmin sigara icenlere gore daha yiiksek seviyede oldugu
saptanmistir. Kadinlarin disa/ice doniik olma diizeylerinin sigara igme durumu
gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir

(p<0.05).

Calismaya katilan kadimnlarin kisilik 6zelliklerinin giinde igilen sigara adedi
gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmistir
(p>0.05). Calismaya katilan kadinlarin kisilik ozelliklerinin adet agris1 yasama
durumu gruplarina gore farki, istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin kisilik 6zelliklerinin, anne veya kiz kardesin adet 6ncesi
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sikdyet yaasama durumu gruplarma gore farki,

bulunmamustir (p>0.05).

istatistiksel

Tablo 4.5 Kadimlarin Baz1 Ozelliklerine Gore Kisilik Ozelliklerinin Dagilimi

(n=346)
Disa/i¢e Déniik Duygusal Tutarl/Tutarsiz
Kisilik Olma Denge/Norotizm Olma
n X Ss X Ss X Ss

§igara

Icme

Evet 80 11.7 5.80 18.11 6.36 19.6 5.79
Hay1r 266 13.49 5.49 18.43 6.15 19.75 5.16
test ve p t=-2.521 /p=0.012* t=-0.400 /p=0.690 t=-0.224 /p=0.823
Giinliik

Sigara

Adedi

1-5 adet 31 13.06 6.00 18.29 5.50 21 5.03
6-10 adet 32 11.69 5.52 17.84 7.01 19.13 5.61
ielyidgtzeri 17 9.24 5.44 18.29 6.92 17.94 7.08
testve p F=2.483 /p=0.090 F=0.046 /p=0.955 F=1.742 /p=0.182
Adet

Agrisi

Evet 240 13.04 5.79 18.75 6.13 19.77 5.27
Hayir 106 13.15 5.20 17.47 6.28 19.59 541
testve p t=-0.167 /p=0.868 t=1.769 /p=0.078 t=0.285 /p=0.776
Anne/

Kiz

kardes

Adet

Oncesi

Sikayet

Evet 206 13.18 5.37 18.59 6.18 19.92 5.36
Hayir 140 12.91 5.96 18.01 6.23 19.42 5.22
testve p t=0.439 /p=0.661 t=0.862 /p=0.389 t=0.853 /p=0.394
p<0,05*
t Testi
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4.3. Kadinlarin Premenstrual Sendrom Varhginin Demografik

Ozelliklerle Iliski iceren Bulgulari

Arastirmanin bu béliimiinde Premenstrual Sendromu Olgegine ait, tanimlayici
istatistiklere ve demografik oOzelliklere gore farkliliklarinin belirlenmesine ait
bulgulara yer verilmistir. Tablo 6’da kadinlarin premenstrual sendrom yasama
durumlar1 ve Premenstrual Sendrom Olgegi puan ortalamalarmin dagilimina yer
verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %57.5’inde PMS saptanmisken, %42.5’inde
PMS saptanmamistir. PMS olan kadinlarin, PMSO puan ortalamas1 137.68+21.91
iken PMS olmayan kadinlarin ortalamasi 88.89+15.84 oldugu saptanmistir.
Kadinlarm toplam PMSO puan ortalamasinin ise 116.96+31.06 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.6 Kadinlarin Premenstrual Sendrom Yasama Durumlar1 ve PMSO Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=346)

PMS N % x+SS

Var (111 puan ve iisti) 199 57.5 137.684+21.91
Yok (110 puan ve alt1) 147 42.5 88.89+15.84
Toplam 346 100 116.96+31.06

t=-22.931/p=0.000
p<0.05, t testi

Tablo 7 *de arastirma kapsamindaki kadimlarin Premenstrual Sendrom Olgegi
alt boyutlarimin puan ortalamalarinin  dagilimi verilmistir. Calismaya katilan
kadinlarin PMS alt boyutlarina gére puan ortalamalar: sirasiyla, depresif duygulanim
18.06+6.06, anksiyete 14.98+6.02, yorgunluk 18.14+5.66, sinirlilik 14.16+5.08,
depresif diistinceler 15.59+6.48, agr1 9.27+3.17, istah degisimleri 9.24+3.51, uyku
degisimleri 8.494+3.2 ve siskinlik 9.01£3.71 oldugu saptanmistir. Ayrica
arastirmadaki kadinlarin PMS alt boyutlar1 ve toplamindan 6lgek icin alabilecekleri

minimum ve maximum puan araliklarinin tamamin aldiklari saptanmistir.
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Tablo 4.7 Kadinlarin Premenstrual Sendrom Olgegi Alt Boyutlari Dagilimi

— Ol¢cek Arastirma
PMS Alt Boyutlar x+£SS Min Max. Min, Max.
Depresif Duygulanim 18.06+6.06 7 35 7 35
Anksiyete 14.98+6.02 7 35 7 35
Yorgunluk 18.14+5.66 6 30 6 30
Sinirlilik 14.16+5.08 5 25 5 25
Depresif Diigiinceler 15.59+6.48 7 35 7 35
Agrn 9.27+£3.17 3 15 3 15
Istah Degisimleri 9.24+3.51 3 15 3 15
Uyku Degisimleri 8.49+3.2 3 15 3 15
Siskinlik 9.01+3.71 3 15 3 15
Genel Toplam 116.96+31.06 44 220 44 220

Tablo 8’de arastirma kapsamindaki kadinlarin demografik 6zelliklerine gore
PMS yasama durumlar1 incelenmistir. Kadinlarin gelir seviyesi orta diizey diyenlerin
%78.89’unda PMS oldugu, gelir seviyesi orta diizey olanlarin %85.71’inde PMS
olmadig1 bulunmustur. Caligmaya katilan kadinlarin gelir diizeyi ile PMS yasama
durumu arasinda anlamli iligki saptanmigtir (p<0.05). Kadinlarin yas gruplari, egitim
durumlari, meslek durumlari, medeni durumlari, eslerinin mesleki ve egitim
durumlari, aile tipleri ile PMS yasama durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.8 Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gére Premenstural Sendrom
Durumlarmin incelenmesi (n=346)

PMS

- Var Yok Istatistiksel
Demografik Ozellikler n % n % Test ve p
Yas(ort=29.1821)
18-24 54 27.1 48 327 x?=1.238
25-31 79 39.7 54 36.7 p>0.05
32 veya lizeri 66 33.2 45 30.6
Egitim Durumu
Ilkokul 56 28.1 33 22.5 x?=3.046
Ortaokul 43 21.6 42 28.5 p>0.05
Lise 33 16.6 21 14.3
Universite 67 33.7 51 34.7
Meslek Gruplar
Ev hanim 101 50.8 79 53.7 x?=2.5
Memur 55 27.6 35 23.8 p>0.05
Isci 21 10.6 11 7.6
Diger 22 11.0 22 14.9
Medeni Durum
Evli 146 734 109 74.1 x?=0.027
Bekar 53 26.6 38 25.9 p>0.05
Es Egitim Durumu
flkokul 49 33.6 37 33.9 x*=0.777
Ortaokul 40 27.4 28 25.7 p>0.05
Lise 29 19.9 26 23.9
Universite 28 19.1 18 16.5
Es Meslek
Memur 12 8.2 13 11.9 x?=0.974
Isci 68 46.6 49 449 p>0.05
Serbest Meslek 41 28.1 29 26.6
Diger 25 17.1 18 16.6
Aile Gelir Seviyesi
Diisiik 37 18.6 14 9.5 X?=6.432
Orta 157 78.9 126 85.7 p<0.05
Yiiksek 5 2.5 7 4.8

Tablo 9’da arastirma kapsamindaki kadinlarin bazi 6zelliklerine gére PMS
yasama durumlar incelenmistir. Calismaya katilan kadinlarin adet donemlerinde agr1
yasama durumlart ile PMS yasama durumlari arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (P<0.05). Kadinlarin sigara igme durumlar1 ile PMS yasama durumlari

arasinda bir iligki olmadig1 (p>0.05), icilen sigara adedi ile PMS yasama durumlari

41



arasinda bir iliski olmadig1 (p>0.05) saptanmigtir. Anne veya kiz kardeslerinin adet
oncesi sikayetlerinin olmasi durumlar1 ile PMS yasama durumlar arasinda bir iliski

olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.

Tablo 4.9 Kadmnlarin Bazi Ozelliklere Gore Premenstural Sendrom Yasama
Durumlarmin incelenmesi (n=346)

PMS
Var Yok P
Ao, —_ —— Istatistiksel
Bazi Ozellikler n % n % Test ve p
Sigara igme Durumu
Evet 53  26.6 27 184 x?=3.25
Hay1r 146 734 120 81.6 p>0.05
Giinde I¢ilen Sigara Adedi
1-5 21  39.6 10 370 x?=0.54
6-10 22 415 10 370 p>0.05
11 Veya Uzeri 10 189 7 26.0
Adet Agris1 Yasama
Evet 149 749 91 619 x?=6.692
Hay1r 50 251 56 38.1 p<0.05
Genetik Adet Oncesi Sikayet
Evet 121 60.8 85 57.8 x?=0.312
Hayir 78 39.2 62 422 p>0.05

4.4. Kadimnlarin Cervantes Kisilik Olgegi ve Premenstrual Sendrom

Olcegine Iliskin Bulgular ve Karsilastirmalar

Tablo 10°da arastirma kapsamindaki kadinlarin kisilik 6zelliklerine gére PMS
yasama durumlarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarda,
PMS’si olan kadmlarin disa/ice doniik olma alt boyut puan ortalamasinin
(13.4+5.62), PMS’si olmayan kadinlarin puan ortalamasina (12.6345.57) gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05). Arastirmada PMS’si olan kadinlarin duygusal
denge/ndrotizm alt bout puan ortalamasinin (19.96+5.76), olmayan kadinlarin puan
ortalamasina (16.18+6.11) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada PMS’si olan kadinlarin tutarli/tutarsiz olma alt boyut puan ortalamasinin
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(18.81+5.19), olmayan kadinlarin puan ortalamasina (20.94+5.23) gore daha diisiik

oldugu ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.10 Kadnlarin Kisilik Ozelliklerine Gére Premenstural Sendrom Yasama

Durumlarinin Karsilastirilmasi

PMS
CKO Var Yok Istatistiksel Test
x+SS x+SS

t=-1.263
Disa/ice Déniik Olma 13.4+5.62 12.63+5.57 p>0.05

t=-5.892
Duygusal Denge / Norotizm 19.96+5.76 16.1826.11 p<0.05

t=3.752
Tutarli/Tutarsiz Olma 18.81+5.19 20.94+5.23 p<0.05

Tablo 11°de arastirma kapsamindaki kadinlarin Cervantes Kisilik Olgegi alt
boyutlar1 ile premenstural sendrom Olgegi alt boyutlarinin puan ortalamalari
verilmistir. Buna gore, duygusal denge/ndrotizm ile genel premenstrual sendrom
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu (r=0.412, p<0.05) saptanmistir.
Duygusal denge/norotizm ile genel permenstrual sendrom alt boyutlar1 arasinda en
yiiksek iliskinin depresif diisiinceler arasinda pozitif yonde r=0.393’liik bir iligki

oldugu saptanmustir.

Tutarli/tutarsiz olma diizeyleri ile genel permenstrual sendrom arasinda orta
kuvvetli negatif bir iliski oldugu (r=-0.200; p<0.05) saptanmustir. Tutarli/tutarsiz
olma ile genel permenstrual sendrom alt boyutlar1 arasinda en yiiksek iligkinin

depresif diislinceler arasinda negatif yonde 0.223liik bir iligski oldugu saptanmustir.

Disa/ige doniik olma diizeyleri ile genel premenstrual sendrom arasinda

anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11 Kadilarin CKO Alt Boyutlarina ile PMSO Alt Boyutlar1 Arasindaki
Mliskinin Dagilim1

CKO Alt Disa/ice Doniik Duygusal Denge / Tutarl/Tutarsiz
Boyutlart Olma Norotizm Olma
R p r p r p

Depresif
Duygulanim 0.052  0.336 0.358  0.000  -0.182 0.001
Anksiyete 0.028 0.599 0.379 0.000 -0.142 0.008
Yorgunluk 0.047 0.380 0.331 0.000  -0.082 0.130
Sinirlilik 0018 0737 0323 0000  -0.208 0.000
Depresif
Diisiinceler 0.102  0.057 0.393  0.000  -0.223 0.000
Agn 0003 0955 0280 0000  -0.082 0.128
Istah Degisimleri 0.033 0538 0055 0304  -0.047 0.387
Uyku Degisimleri 0005 0921 0274 0000  -0.103 0.056
Siskinlik -0.097 0.071 0.087 0.106 -0.144 0.007
Genel Toplam 0.042  0.441 0412  0.000  -0.200 0.000

r= Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 12’de arastirma kapsamindaki kadmlarm Cervantes Kisilik Olgegi alt
boyutlarinin, premenstural sendrom alt boyutlarina etkisine iligkin regresyon analiz
sonuglar1 verilmistir. Analiz sonucuna gore, yordayict (bagimsiz degisken)
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iligkinin anlamli (p<0.01) oldugu
belirlenirken, ¢oklu bagint1 probleminin tespiti i¢in VIF degerlerinin 10’un altinda
olmas1 gerekliligi ve otokorelasyon durumunun olmamasi i¢in Durbin Watson

degerinin 2’ye yakin olmas1 gerekliligi sartlarint sagladigi saptanmustir.

Duygusal denge/norotizm (p<0.01) premenstrual sendromu 6lgegi iizerinde

anlamli bir etkisi oldugu %99 giiven diizeyinde saptanmistir.

Duygusal denge/norotizm degiskeninin premenstrual sendromu Olgeginin
0.163iinii agikladig1 saptanmistir (R>=0.163). Premenstrual sendromu 6lgeginin

%383.7’s1 modele dahil edilmeyen degiskenler tarafindan acgiklanmaktadir.

Regresyon analizi sonucuna regresyon esitligi asagida verilmistir:
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Premenstrual Sendromu = 76.490+0.414*Duygusal Denge/Norotizm

Duygusal denge/norotizm diizeyinde bir birimlik artisin premenstrual sendrom

yagama durumu 0.414’luk bir artisa neden olacagi saptanmigstir.

Tablo 4.12 Kadnlarin CKO Alt Boyutlar1 ile PMSO Alt Boyutlarinin incelenmesi

. Standart VIF F

Degisken B Hata t P F anlamlihk
Sabit 76.490 7.052  0.000
Disa/fge Doniik 0.020 0273 0416 0678 1.003
Olma

a
Duygusal 0.414 0285 7286 0000 1333 23371 0000
Denge/Norotizm
Tutarly/Tutarsiz 0.007 0333 0126 0900 1.330
Olma
R=0.412

Diizeltilmis R?=0.163

Durbin Watson= 1.889

Bagimsiz: Disa/ice Doniik Olma. Duygusal Denge/Nétrotizm. Tutarly/Tutarsiz Olma
Bagimli: Premenstrual Sendromu

Regresyon Analizi
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5. TARTISMA

Kadinlarin kisilik o6zelliklerinin premenstrual sendroma etkisini belirmek
amactyla yapilan calismadan elde edilen bulgular literatiir bulgular ile asagidaki

basliklar altinda tartisiimastir:
- Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgularin degerlendirilmesi

- Kadinlarm CKO ve PMSO’ye iliskin bulgularin degerlendirilmesi

5.1. Kadnlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Kisilik o6zellikleri, bireyin dogumundan itibaren, ¢evresel, psikolojik ve
kiiltiirel etkiler ile sekillenmeye baslayan, kisinin yasam kalitesini, ¢evresiyle olan
iletisimini ve etkilesimini biiyilik 6l¢iide etkileyen 6dnemli bir faktordiir (Caprara ve
ark., 2013). Arastirmamiza katilan kadmlarin kisilik 6zelliklerini etkileyen
faktorlerden, yas gruplari, es meslek gruplari, aile gelir durumlart ile arasinda
anlamli iligki saptanmamistir. Bunun aksine kadinlarin aile tipi, eslerinin egitim
durumu, medeni durum, egitim diizeyi ve meslekleri ile kisilik 6zellikleri arasinda
anlaml iliski saptanmistir (Tablo 4). Literatiirde ¢alismamiz sonuglart ile benzerlik

gosteren ¢alismalara rastlanmaktadir (Cui ve ark., 2019; Giindiiz ve Akil, 2018).

Arastirmaya katilan kadinlarin %23.1’inin sigara kullandig1 belirlenmistir. Bu
calismada sigara i¢cmeyen kadinlarin disa/ige doniik olma alt boyut puan
ortalamalarinin sigara icenlere gore daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir (Tablo
5). Bagka bir calismada ise sigara igenlerin nérotizm diizeylerinin igmeyenlere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yilmaz ve ark., 2019). Sigara i¢me davraniginin
kisilik 6zellikleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag

duyuldugu goriilmektedir.

Aragtirmamizda kadinlarin  %57.5’inde  PMS saptanmistir (Tablo 6).
Ulkemizde PMS ile ilgili yapilan arastirmalarda PMS goriilme oran1 %45 ile % 67
arasinda degiskenlik gostermektedir (Erbil ve ark, 2010; Kebapcilar ve ark., 2012;
Tanriverdi ve ark., 2010; Selcuk ve ark., 2014; Kisa ve ark., 2012; Asc1 ve ark.,
2016). Arastirma sonucunda elde ettigimiz bulgumuz iilkemizde yapilan

arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Nageeb ve arkadaslarinin Misir’da yapmis
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oldugu calismada kadinlarin %73.4’linde, Ceng ve arkadaslarinin Tayvan’da yapmis
oldugu calismada kadinlarin %39.85, Oo ve arkadaslarinin Birmanya‘da yapmis
oldugu calismada kadinlarin %37.3, Hamaideh ve arkadaslarinin Urdiin’de yapti§1
calismada kadinlarin %80.2, Choi ve arkadaslarinin Kore’de yapmis oldugu
calismada kadmlarin %95 ‘inde PMS oldugu saptanmistir (Nageeb ve ark., 2015;
Cheng ve ark., 2013; Hamaideh ve ark., 2014; Oo ve ark., 2016; Choi ve ark., 2010).
Calismamiz Cheng ve arkadaslarmmin ve Oo ve arkadaglarinin yapmis oldugu
aragtirmalar ile farklilik gosterirken, Nageeb ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile
benzerlik gostermektedir. Premenstrual sendromun etyolojisi tam  olarak
bilinmemekte ve tant 150-200’e kadar semptom iizerinden degerlendirilmektedir
(Tirkcapar ve Tirkcapar, 2011; Karaca ve Beji, 2015). Calismalarda PMS
prevelansiin farklilik gostermesinin, PMS tan1 ve etiyolojisindeki belirsizlikten

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda calismaya katilan kadmlarm PMSO puan ortalamasi
116.96+31.06 olarak bulunmustur (Tablo 6). Ulkemizde yapilan ¢alismalardan,
Erbil’in yaptigi ¢alismada PMSO puan ortalamasi 120.82+33, Sener’in yaptigi
calismada 122.05+33.93, Asc1 ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 118.0+£39.2, Kisa
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 116.564+31.10 bulunmustur (Erbil, 2017; Sener,
2017; Asct ve ark., 2016; Kisa ve ark., 2012). Calisma sonucunun literatiirle
benzerlik gdsterdigi saptanmistir. Kadinlarin PMS goriilme durumlarinin ¢ogunlukla

benzer oldugu sdylenebilir.

Aragtirmamizda kadinlarin PMSO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, 6lgek
puan ortalamalarinin iizerinde oldugu bulunmustur (Tablo 7). Ulkemizde yapilan
caligmalarda PMSO alt boyutlarinin puan ortalamalarinin, dlgek alt boyutlarindan
alinabilecek puan ortalamasinin lizerinde oldugu bulunmustur (As¢1 ve ark, 2016;
Erbil ve ark., 2010; Selcuk ve ark., 2014). Calisma sonuglarinin yapilan diger

arastirma sonuglarini destekledigi saptanmustir.

Premenstrual sendromun kadinlarda ovulasyon ile basladigi diisiiniilmektedir.
Bu ylizden yas ilerledikce menopoza yaklasildigr diisiiniildiigiinde, PMS’nin
azalacag1 diistiniilmektedir (Stier, 2008). Arastirmamizda PMS ile yas arasinda

anlamli bir iligki saptanmamaistir (Tablo 8). Choi ve arkadaglarinin yaptig1 calismada,
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yas arttikca PMS’nin arttigi bulunmustur (Choi ve ark., 2010). Bir baska ¢alismada
da yas ilerledikgce PMS’nin arttig1r sonucu bulunmustur (Hamaideh ve ark., 2014).
Egicioglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu g¢alismada ise geng¢ yaslarda PMS’nin
arttigr sonucuna ulasgilmistir (Egicioglu ve ark., 2015). Arastirmamizla paralellik
gosteren, yas ile PMS arasinda baglanti saptanmayan caligmalar literatiirde
mevcuttur (Erbil ve ark., 2011; Cheng ve ark., 2013; Sarkar ve ark., 2016; Telek ve
ark., 2010). Bu farkliligin, ¢alismalarin cogunlugunun belli bir yas grubu ile
yapilmasindan ve biyolojik farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Premenstrual sendrom, c¢evresel ve sosyal faktorlerden etkilenebilen bir
rahatsizliktir. Premenstrual sendrom siddeti, stres, meslek, is ortami, egitim, medeni
durum gibi degiskenlerden etkilenmektedir (Sahin ve ark., 2014). Arastirmamizda
egitim durumu ile PMS arasinda iliski saptanmamistir (Tablo 8). Yapilan bir
calismada da egitim durumu ile PMS arasinda iliski bulunmamistir (Ozeren ve ark.,
2013). Calismamiz Ozeren ve arkadaslarmin yaptigi c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. PMS goriilme durumu meslek gruplarina gore incelendiginde,
Isgin’in ¢alismasinda PMS’li kadinlarin %82.6’simnin ev hanimi, %35.2’sinin serbest
meslek, %1.3’linlin memur, %7’sinin icretli, %0.8’inin emekli, %3.1’inin ise is¢i
oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismaya gore ¢alisan kadinlarda PMS goriilme durumunun
azaldig1 saptanmistir (Isgin, 2014). Litaratiirde kadinlarin egitim durumlarinin ve
mesleklerinin PMS’yi etkiledigini gosteren ¢aligmalara rastlanmaktadir (Egicioglu ve

ark., 2015; Erbil ve ark., 2011; Demir ve ark., 2006).

Arastirmamizda kadinlarin medeni durumlari ile PMS varlig1 arasinda anlamh
bir iliski saptanmamistir (Tablo 8). Baska calismalarda da ¢alismamizla benzer sonug
bulunmus olup evli ya da bekar olmanin PMS wvarligr ile arasinda iligki
saptanmamustir (Kebapgilar ve ark., 2012; Ozeren ve ark., 2013). Farkl1 olarak, baska
bir ¢alismada evli/bosanmis/dul kadinlarla kiyaslandiginda, bekar kadinlarin PMS’yi
daha hafif yasadiklart saptanmistir (Egicioglu ve ark., 2015). PMS yasama
durumunun medeni durum ile birlikte baz1 biyolojik ve psikolojik degiskenlerden de

etkilenebilecegi diisniilmektedir.

Kadinlarin fiziksel ve mental iyi olma durumlarinda, aile tipi, es ve es meslek

durumlarinin da etkisi oldugu diisiiniilerek planlanan ¢alismamizda; aile tipi, es
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egitim durumu ve es meslek ile kadinlarda PMS goriilme durumu arasinda anlamli
iliski saptanmamistir (Tablo 8). Fiziksel ve mental iyi olma durumunun PMS’yi

etkiledigi bilinmektedir ve literatiirde benzer ¢alisma siirhidir (Egicioglu ve ark.,

2015).

Aragtirmamizda aile gelir seviyesi ile PMS arasinda anlamli ilisiki
saptanmustir. Gelir seviyesi yiiksek olanlarda PMS goriilme durumunun daha az
oldugu saptanmistir (Tablo 8). Erbil’in evli kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismada da
gelir seviyesi yetersiz olan kadinlarda PMS’nin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Erbil
ve ark., 2011). Universite dgrencileri iizerinde yapilan PMS varhgini arastiran
caligmalarda ekonomik gelirin 6grencilerde PMS varligini etkilemedigi bulunmustur
(Aridz ve Ege, 2013, Bakir 2012; Olger ve ark., 2017). Yapilan calismalardaki

farkliligin 6rneklemin kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Sigara icmek, PMS'nin etiyolojisinde rol alabilecek Ostrojen, progesteron,
androjen ve gonadotropin seviyeleri iizerindeki etkisiyle PMSin gelisimine katkida
bulunabilir (Bertone-Johnson ve ark., 2008). Arastirmamizda sigara igme durumu ve
sigara igme adedi ile premenstrual sendrom goriilme durumu arasinda anlaml iligki
saptanmamustir (Tablo 9). Literatiirde sigara igme davranisinin PMS varlhiiyla
arasindaki iliskiyi saptayan pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Ozeren ve ark., 2013;
Bertone-johnson ve ark., 2008). Arastirmamizda sonucun farkli ¢ikmasinda, segilen

orneklemin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapisinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda adet agris1 yasama durumu ile PMS goriilme durumu arasinda
anlamli iliski saptanmistir (Tablo 9). Arastirmamizda kadinlarin %69. 4’{inlin adet
agrist yasadig saptanmistir. Literatiirde kadinlarin adet agris1 yasama durumlart %45
ile %70 arasinda degismektedir (Erbil ve ark., 2011; Kebapgilar ve ark., 2012; Choi
ve ark., 2010). Arastirmamizda anne veya kiz kardeslerinin adet 6ncesi sikayetlerinin
olmasi durumlari ile PMS durumlari arasinda bir iliski olmadigi saptanmistir (Tablo
9). Kisa ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada, Ogrencilerin iigte birinin
annelerinde de premenstrual sendrom yakinmalar1 oldugu bulunmustur (Kisa ve ark.,
2012). Olger ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise annede ve kiz kardeste
premenstrual yakinmalar goriilen kadinlarda PMS’nin daha fazla gorildiigi

saptanmstir (Olger ve ark., 2017). Baska bir calismada da kadinlardaki genetik
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5.2.

yatkinligin PMS goriilme durumunu arttirdifi sonucuna ulasilmistir (Chocano-
Bedoya ve ark., 2013). Literatiirdeki farkliligin nedeni olarak arastirma yapilan yerin

Ozellikleri diisiiniilebilir.

Kadinlarin CKO ve PMSQ’ye iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Kadinlarda PMS goriillme durumunun, c¢evresel, sosyal ve psikolojik
faktorlerden etkilendigi ve kisilik gelisiminde de bu faktorlerin etkisi oldugu
bilinmektedir. Kisilik 6zellikleri ve PMS varliginin arasinda iliski oldugunu

gostermeye calisan arastirmalara literatiirde az da olsa rastlanmaktadir.

Arastirmamizda, kadinlarin CKO alt boyutlarinin puan ortalamalari, disa/ige
doniik olma 13.07+5.60, tutarli/tutarsiz olma 19.71+5.30, duygusal denge/ndrotizm
18.35+6.19 olarak bulunmustur (Tablo 3). Olger ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada disa/ice doniik olma 13.18+£5.79, tutarli/tutarsiz olma 12.234+5.21,
duygusal denge/ndrotizm 18.19+6.52 bulunmustur (Olger ve ark., 2017). Bal ve
Sahin‘in yapmis oldugu ¢alismada, disa/ige doniik olma 17.06+10.46, tutarli/tutarsiz
olma 16.64+7.89, duygusal denge/ndrotizm 19.62+9.14 olarak bulunmustur (Bal ve
Sahin, 2011). Sener’in yapmis oldugu ¢alismada, disa/ice doniik olma 14.41+5.72,
tutarli/tutarsiz 18.5745.93, duygusal denge/norotizm 20.42+6.4 bulunmustur (Sener,
2017). Arastirma bulgularimiz, Olger ve arkadaslar1 ile Sener’in bulgulariyla
benzerlik gostermis, Bal ve Sahin’in bulgulartyla farklilik goéstermistir. Yapilan
calisma sonuglarinin farklilik gostermesinin nedeni olarak, arastirma kapsamina

alian kadmnlarin yasadigi cografi bolgenin farkli olmas1 gosterilebilir.

Disa doniik kisilik o6zelligi, iletisime acik, enerjik, sicakkanli, sosyal,
konuskan, coskulu ve heyecanli olmay1 kapsar. Bu kisilerin, ¢evresiyle bag kurma, is
ve aile yasamimda basarihi ve mutlu olduklar1 bilinmektedir. Ice doniik kisilik
ozelligine sahip bireyler ise sakin, i¢ine kapanik, sosyal olmayan bireylerdir (Bal ve
Sahin, 2011). Arastirmamizda PMS go6riilme durumu ile disa/ige doniikk olma
arasmnda anlaml iliski saptanmamustir (Tablo 10). Olger ve arkadaslarmin yaptigi
calismada ve Sener’in yaptig1 calismada da disa/ice doniik olma ile PMS arasinda
iliski saptanmamustir (Olger ve ark., 2017; Sener, 2017). Baska bir calismada disa
dontikliilik diizeyi yliksek olanlarda PMS’nin daha az goriildiigi saptanmistir
(Arslantas ve ark., 2018). Gainon ve Veira’nin yapmis oldugu ¢alismada da ice
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doniik kisilik 6zelligine sahip kadinlarda PMS’nin daha fazla goriildiigl saptanmistir
(Gainon ve Veira, 2011). Calismanin yapildig kiiltiirel 6zelliklere gore kisilik

Ozelliklerinin etkilenmesi, arastirma sonuclarinin farkli olmasina neden olabilir.

Kisilik ozellikleri alt boyutundan tutarli/tutarsiz olma 6zelligi, bir durumun
stiregenlik gostermesi ve celiskili olmamasini1 ifade etmektedir. Arastirmamizda
tutarli/tutarsiz kisilik puan ortalamasi azaldikga PMS goriilme durumunun arttigi
saptanmistir (Tablo 10). Tutarli/tutarsiz olma ile PMS goriilme durumunun
arastirildig1 smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Sener ‘in yapmis oldugu ¢alismada
tutarli/tutarsiz puan ortalamasi artttkca PMS goriilme oraninin azaldig1 saptanmistir
(Sener, 2017). Olger ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada da tutarli/tutarsiz
olma puan ortalamasi artttkca PMS oranmin arttigi saptanmustir (Olger ve ark.,
2017). Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ancak, literatiirde sinirlt
sayida calisma olmasi nedeniyle, tutarli/tutarsiz kisilik 6zelligine sahip olmanin PMS
lizerine olan etkisi bilinememektedir ve bu konu tizerine daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Arastirmamizda duygusal denge/nérotizm kisilik 6zelligi puan ortalamasinin
PMS goriilen kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 10). Ducasse ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada nevrotik kisilik 6zelligine sahip kadinlarda,
diirtiisellik, saldirganlik, diismanlik, o6fke diizeyi yiiksek bulunmus olup, bu
kadinlarda PMS goriilme oraninin yiiksek oldugu bulunmustur (Ducasse ve ark.,
2015). Ogretmenlerin 6fke diizeyi ve PMS goriilme durumunu inceleyen baska bir
calismada ise, siirekli 6tke ve otke ifade tarzlar1 ve PMS goriilme durumlar arasinda
pozitif iliski saptanmistir (Can ve ark., 2015). Literatlirde PMS prevelansinin
nevrotiklik diizeyi yiiksek olan kadinlarda daha yaygin oldugu bulunmustur (Eissa,
2010; Arslantas ve ark., 2018). Benzer bir caligmada anksiyete, depresyon ve
nevrotik diizeyi yiiksek olan kadinlarda PMS’nin siddetli yasandigi sonucuna
ulagilmistir (Williams ve ark., 2007). Yapilan ¢alismalarda depresyon ve PMS siklig1
arasinda anlamli iliski saptanmustir (Ozeren ve ark., 2013; Uzunoglu ve Aktan,
2019). Sener’in ¢alismasinda PMS’si olanlarin daha fazla norotik kisilik 6zelligine
sahip olduklar1 ve ndrotizm puanlar arttikga PMSO tiim alt boyutlarinin puan
ortalamalarinmn arttig1 saptanmistir (Sener, 2017). Olger ve arkadaslarinin yaptigi

calismada da norotizm diizeyleri yliksek olan kisilerde PMS nin daha fazla gorildiigii
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sonucuna ulasimistir (Olger ve ark., 2017). Calismamizin sonucu da literatiirle

benzerlik gostermistir.

PMS’de sikga goriilen 6fke hali, depresyon, saldirganlik, korku hali, ige
kapaniklik, kisilik 6zelliklerini etkileyerek norotik kisilik 6zelligine egilimi artirdigi
literatiirdeki ¢alismalarla desteklenmistir (Sener, 2017; Olger ve ark., 2017; Arslantas
ve ark., 2018; Ducasse ve ark., 2015).

Arastirmamizda tutarli/tutarsiz ve duygusal denge/nérotizm kisilik 6zellikleri
ile PMS arasinda anlamli iligki bulunmustur. Aragtirmada kadinlarin duygusal
denge/nérotizm ve premenstrual sendrom arasinda orta kuvvette pozitif iliski;
tutarli/tutarsiz olma ve PMS arasinda nrgatif yonde iliski oldugu saptanmistir. Disa

/ige doniik kisilik 6zelligi ile arasinda anlamli iligki saptanmamastir.

52



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma kadinlarin kisilik 6zelliklerinin premenstrual sendroma etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar asagida

stralanmistir:

Kadinlarin yaslarina goére dagilimlart incelendiginde, %38.4’linlin 25-31 yas,
egitim durumlarina gore incelendiginde, %34.1’inin iiniversite oldugu
saptanmistir. Kadinlarin  %52.1’inin  ev hanimi, %73.7’sinin evli oldugu
saptanmistir. Kadinlarin eslerinin, %33.7’sinin ilkokul mezunu oldugu,

%45.9’unun is¢i oldugu saptanmistir. Kadmlarin %72.0’inin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, %81.8’inin gelir durumunu orta diizeyde algiladiklar1 saptanmistir

(Tablo 4.1).

Kadinlarin sigara igme durumuna gore, %23.1°inin sigara igtigi saptanmuistir.
Kadinlarin giinde %38.7’inin 1-5 adet, %40.0’1nin 6-10 adet, %21.3’iiniin 11
adet veya lizeri sigara ictigi saptanmistir. Kadinlarin, %69.4’linlin adet agrisi
yasadig1 saptanmistir. Kadinlarin 9%59.5’inin annesinde veya kizkardesinde adet

agrist oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlari incelendiginde disa/ice doniik olma
ortalamasinin 13.07£5.60, duygusal denge/nérotizm ortalamasimin 18.35+6.19,

tutarli/tutarsiz olma ortalamasinin 19.71£5.30 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

Caligmaya katilan kadinlarin kisilik 6zelliklerinin yas gruplarina gore farkinin
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigr saptanmistir (p>0.05). Arastirmaya
katilan, egitim durumu {iniversite mezunu olan kadinlarin  duygusal
denge/ndrotizm alt boyut puan ortalamalarinin, ilkokul mezunu ve ortaokul
mezunu olanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Kadinlarin duygusal
denge/norotizm diizeylerinin egitim durumu gruplarina gore farkinin istatistiksel

acidan anlamli oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.4).

Calismaya katilan meslegi diger olan (¢ocuk bakicisi, temizlik¢i) kadinlarin,
disa/ice doniik olma alt boyut puan ortalamalarinin, memur ve is¢i olanlara gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin disa disa/ige doniik olma
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diizeylerinin meslek gruplarina gore farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ev hanimi olan kadinlarin duygusal denge/nérotizm alt
boyutu puan ortalamalarinin, memur is¢i ve diger (¢cocuk bakicisi, temizlikei)
olanlara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin duygusal
denge/ndrotizm diizeylerinin meslek gruplarina gore farki istatistiksel agidan
anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Isci olan kadinlarin tutarli/tutarsiz olma alt boyut
puan ortalamalarinin, ev hanimi, memur ve diger (¢ocuk bakicisi, temizlik¢i)
olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin tutarli/tutarsiz olma
diizeylerinin meslek gruplarina gore farki istatistiksel agidan anlamli (p<0.05)

bulunmustur (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan evli olan kadinlarin tutarli/tutarsiz olma alt boyut puan
ortalamalarinin, bekér olanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir.
Arastirmada kadinlarin tutarli/tutarsiz  olma diizeylerinin, medeni durum
gruplarina gore farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin egitim durumu {iniversite mezunu
olanlarin duygusal denge/ndrotizm alt boyut puan ortalamalarinin, esleri ilkokul
mezunu ve ortaokul mezunu olan kadinlara goére daha diisiik oldugu
saptanmistir.  Calismaya katilan  kadmlarin  duygusal denge/nérotizm
diizeylerinin es egitim durumu gruplarina goére farkinin istatistiksel agidan

anlamli oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.4).

Kadmlarm kisilik 6zelliklerinin es meslek gruplarina goére farkinin, istatistiksel
olarak anlamlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Kadinlardan genis ailede
yasayanlarin tutarli/tutarsiz olma alt boyut puan ortalamalari, ¢ekirdek ailede
yasayanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir. Calismaya katilan
kadinlarin tutarli/tutarsiz olma diizeylerinin, aile ¢esidi gruplarina gére farkinin
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Kadinlarm kisilik
ozelliklerinin, aile gelir durumu gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak

anlamlilik gostermedigi (p>0.05) saptanmustir (Tablo 4.4)

Calismaya katilan sigara igmeyen kadinlarin disa/ige doniik olma alt boyutu
puan ortalamalarinin sigara igenlere gore daha yiliksek seviyede oldugu

saptanmistir. Kadinlarin disa/ige doniik olma diizeylerinin sigara igme durumu
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gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi (p<0.05)

saptanmistir (Tablo 4.5).

Kadinlarin kisilik o6zelliklerinin giinde igilen sigara adedi gruplarina gore
farkinin istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
Calismaya katilan kadinlarin kisilik 6zelliklerinin adet agrist yasama durumu
gruplarina gore farki, istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Calismaya katilan kadinlarin kisilik 6zelliklerinin, anne veya kiz kardesin adet
oncesi sikayet yaasama durumu gruplaria gore farki, istatistiksel agidan anlamli

bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Kadinlarin %57.5’inde PMS saptanmamigtir. PMS olan kadinlarin, PMSO puan
ortalamasi 137.68+21.91 iken PMS olmayan kadinlarin ortalamas1 88.89+15.84

oldugu saptanmistir. Kadinlarin toplam PMSO puan ortalamasinin ise

116.96+31.06 oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Kadinlarin PMS alt boyutlarina goére puan ortalamalari sirasiyla, depresif
duygulanim 18.06+6.06, anksiyete 14.98+6.02, yorgunluk 18.14+5.66, sinirlilik
14.16+5.08, depresif diisiinceler 15.594+6.48, agr1 9.27£3.17, istah degisimleri
9.2443.51, uyku degisimleri 8.49+3.2 ve siskinlik 9.01+3.71 oldugu saptanmistir
(Tablo 4.7).

Kadmlarin gelir diizeyi ile PMS yasama durumu arasinda anlaml iligki
saptanmistir  (p<0.05). Kadinlarin yas gruplari, egitim durumlari, meslek
durumlari, medeni durumlari, eslerinin mesleki ve egitim durumlari, aile tipleri
ile PMS yasama durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.8).

Caligmaya katilan kadinlarin adet donemlerinde agr1 yasama durumlar ile PMS
yasama durumlari arasinda anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0.05).
Kadinlarin sigara igme durumlar1 ile PMS yasama durumlari arasinda bir iligki
olmadig1 (p>0.05), icilen sigara adedi ile PMS yasama durumlar1 arasinda bir
iliski olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. Anne veya kiz kardeslerinin adet oncesi
sikdyetlerinin olmast durumlart ile PMS yasama durumlar1 arasinda bir iligki

olmadigi (p>0.05) saptanmustir (Tablo 4.9).

55



Calismaya katilan, PMS’si olan kadmlarin disa/ige doniik olma alt boyut puan
ortalamasimnin (13.4+£5.62), PMS’si olmayan kadinlarin puan ortalamasina
(12.63+5.57) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05). Arastirmada
PMS’si olan kadinlarin duygusal denge/ndrotizm alt bout puan ortalamasinin
(19.96+5.76), olmayan kadinlarin puan ortalamasma (16.18+£6.11) gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirmada PMS’si olan kadinlarin
tutarli/tutarsiz olma alt boyut puan ortalamasimmin (18.81+5.19), olmayan
kadinlarin puan ortalamasina (20.94+5.23) gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.10).

Duygusal denge/norotizm ile genel premenstrual sendrom arasinda orta kuvvetli
pozitif bir iliski oldugu (r=0.412; p<0.05) saptanmistir. Duygusal
denge/norotizm ile genel permenstrual sendrom alt boyutlar1 arasinda en yiiksek
iligkinin depresif diisiinceler arasinda pozitif yonde 0.393’liik bir iliski oldugu
saptanmistir. Tutarli/tutarsiz olma diizeyleri ile genel permenstrual sendrom
arasinda orta kuvvetli negatif bir iliski oldugu (r=-0.200; p<0.05) saptanmustir.
Tutarli/tutarsiz olma ile genel permenstrual sendrom alt boyutlar1 arasinda en
yiiksek iligkinin depresif diisiinceler arasinda negatif yonde 0.223’liik bir iligki
oldugu saptanmistir. Disa/ice doniik olma diizeyleri ile genel premenstrual

sendrom arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 4.11).

Tablo 4.12°de analiz sonucuna gore, yordayict (bagimsiz degisken)
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iligkinin anlamli (p<0.05) oldugu
belirlenirken, c¢oklu baginti probleminin tespiti i¢in VIF degerlerinin 10’un
altinda olmas1 gerekliligi ve otokorelasyon durumunun olmamasi i¢in Durbin
Watson degerinin 2’ye yakin olmasi gerekliligi sartlarini sagladigi saptanmustir.
Duygusal denge/norotizm (p<0.05) premenstrual sendromu Olgegi iizerinde
anlamli bir etkisi oldugu %99 giliven diizeyinde saptanmistir. Duygusal
denge/nérotizm degiskeninin premenstrual sendromu 6lceginin  0.163’{inii
acikladig1 saptanmistir (R?=0.163). Premenstrual sendromu dlgeginin %83.7’si

modele dahil edilmeyen degiskenler tarafindan agiklanmaktadir.
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6.2. Oneriler

Kadinlarin kisilik 6zelliklerinin premenstrual sendroma etkisini belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglarina gére oneriler sunlardir:

»  Kadinlarin PMS hakkinda bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi

igin egitimler diizenlenmesi,

» Kadinlarda PMS yaklasiminda kisilik 6zelliklerinin de tedavi ve hemsirelik

bakimina dahil edilmesi,

»= PMS tedavisi yaklasiminda tutarli/tutarsiz ve duygusal denge/ndrotizm kisilik
ozelligine sahip olan kisilere psikolojik, cevresel ve medikal destegin

arttirilmasi,

» PMS’li kadinlara yaklasimda kisilik ozelliklerine gore yeni planlamalar

yapilmasi ve kanita dayali ¢aligmalarin artirilmasi onerilmektedir.
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1

EKLER

Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katihmei,

Bu calismada, ‘“Kadmlarm Kisilik Ozelliklerinin Premenstrasyon Sendroma
Etkisi’nin incelenmesi amaglanmistir. Soru formunu ve ilgili 6l¢cegi doldurmak 25 dakikanizi
alacaktir. Tiim sorulart eksiksiz ve igtenlikle cevaplamaniz bilimsel degeri sebebi ile oldukca
onemlidir. Verdiginiz kisisel bilgiler ve ¢alisma bulgular1 bilimsel amaci disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkiir ederim...

Tuba CITAK
Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Saghk Bilimleri Enstitiisii
1.Yasiniz,.....

2.Egitim durumunuz,

Ilkokul mezunu 2)Ortaokul mezunu  3) Lise mezunu 4)Universite mezunu
3. Mesleginiz?

1) Ev hanimu 2) Memur 3)isci  4) Serbestmeslek 5)Diger (......... )
4.Medeni durumunuz nedir?
1)Evli  2) Bekar

5. Esinizin egitim durumu,

Ilkokul mezunu 2)Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu 4)Universite mezunu

6. Esinizin meslegi,

1) Memur  2)isci  3) Emekli  4) Serbest meslek  5) Diger (..ccoevvevveennne. )
7. Aile tipiniz?

1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile
8. Ailenizin gelir seviyesi,

1)Diisiik diizeyde 2) Orta diizeyde 3)Yiksek diizeyde

9. Sigara i¢iyormusunuz? Cevabiniz “Evet” ise giinde kag¢ adet sigara icersiniz?
D)Evet........ adet/giin 2)Hayr
10. Adet doneminiz de agr1 yasar misiniz?
1) Evet 2) Hayir
11. Annenizde veya kiz kardesinizde adet dncesi sikayetler olur mu?

1) Evet 2) Hayir
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Ek-2 Cervantes Kisilik Olcegi

1.Konugkan bir insan oldugumu | Hig dogru |0 |1 |2 |3 |4 |5 | Kesinlikle

disiiniiyorum. degil Oyleyim
2. Zaman zaman kendimi ¢ok Hig dogru |0 |1 |2 |3 |4 |5 | Cokdogru
kotii hissediyorum. degil

3. Bazen bana ait olmayan birseyi | Hig dogru |0 |1 |2 |3 |4 |5 | Cokdogru
kaybederim veya bozarim. degil

4, Cok arkadasim var. Hig dogru |0 |1 |2 |3 |4 |5 | Cokdogru
degil
5. Soylemedigim ve | Hig dogru |0 |1 |2 |3 (4 |5 | Cokdogru

yapamadigim  seyler  siirekli | degil
olarak zihnimi mesgul eder.

6. Bazen diger insanlara | Hig dogru |0 |1 |2 |3 (4 |5 | Cokdogru

imrenirim degil
7. Kimseyi tanimiyor olsam bile | Hig dogru |0 |1 |2 |3 |4 |5 | Daima
grup i¢inde/partide iyi zaman degil
gecirebilirim.

8. Duygu durumum degisiklik Hig dogru |0 |1 |2 |3 |4 |5 | Cokdogru

gosterir. degil

9. Benim hatam oldugunu bile | Hi¢ dogru |0 |1 |2 |3 (4 |5 | Cokdogru
bile baska birisinin benim | degil
sucummu iistlenmesine izin
veririm.

10. Birisiyle disartya ¢ikmaya her | Hig dogru |0 |1 |2 |3 |4 |5 | Cokdogru

zaman hazirim. degil
11. Kendimi memnun hissetmek | Hig dogru |0 |1 (2 |3 |4 |5 | Daima
icin diger insanlarin onayma | degil

gereksinim duyarim.

12. Diger insanlar ile birseyler Hig dogru |0 |1 |2 |3 (4 |5 | Cokdogru
yapmak yerine her zaman evde degil
vakit gecirmeyi tercih ederim.

13. Cok planli davranmama | Hig dogru |0 |1 |2 |3 |4 |5 | Daima
karsin bazi seyler kotii/ters gider. | degil

14. Bazen dedikodu yaparim. Hig dogru |0 |1 |2 |3 |4 |5 | Cokdogru
degil

15. Toplandigimiz zaman | Hig dogru |0 |1 |2 |3 (4 |5 | Cokdogru
birileriyle  sohbet  etmekten | degil
hoslanirim.

16. Bazen oyle gergin oluyorum | Hig dogru |0 |1 |2 |3 |4 |5 | Siirekli

ki isime devam edemiyorum. degil
17. Bazen insanlarin  ne | Hig dogru |0 |1 (2 |3 |4 |5 | Cokdogru
konustuklarma  kulak  misafiri | degil

olurum.

18. Yeni tanigtirildigim biriyle Hig dogru |0 |1 (2 |3 |4 |5 | Cokdogru
konusmay1 baslatmakta | degil

zorlanirim.

19. Kendimi bombos | Hig dogru |0 |1 (2 |3 |4 |5 | Daima
hissediyorum. degil

20. Bazen islerimi ertesi giine Hig dogru |0 |1 |2 |3 |4 |5 | Cokdogru
ertelerim. degil
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Ek-3 Premenstrual Sendrom Olcegi

ADETTEN BiR HAFTA ONCE
Hig Cok az Bazen Sik stk Stirekli
1 | Kendimi {izgiin hissediyorum 1
2 | Igimden aglamak geliyor 2
3 | Canim sikiliyor 3
4 | Kendimi bezgin hissediyorum 4
5 | Higbir sey zevk vermiyor 5
6 | Her sey tlizerime geliyor 6
7 | Karamsar oluyorum 7
8 | Derin nefes almak istiyorum 8
9 | Her an kotii bir sey olacakmis gibi 9
korkuyorum
10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor 10
11 | Arkamdan biri saldiracakmis gibi 11
korkuyorum
12 | Kendimi yorgun hissediyorum 12
13| Sanki her sey kotii olacak 13
14 | Cok gabuk yoruluyorum 14
15 | Anlam veremedigim korkularim oluyor | 15
16 | Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor | 16
17 | Higbir seyle ugragmak istemiyorum 17
18 | Her zamanki isler beni yoruyor 18
19 | Kendimi sinirli hissediyorum 19
20 | En ufak olaylara bile ¢ok agir1 tepki 20
gosteriyorum
21 | Ofkemi kontrol etmekte giicliik 21
cekiyorum
22 | Cevremdeki kisilerle iliskilerim 22
bozuluyor
23| Sinirlerim geriliyor 23
24 | Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum 24
25 | Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum 25
26 | Kendimi degersiz goriiyorum 26
27 | Dikkatimi toplamakta giicliik 27
¢ekiyorum
28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28
29 | Dalip gidiyorum 29
30 | Dogru diizgiin diisiinemiyorum 30
31 | Bas agris1 oluyor 31
32 | Kaslarim agriyor 32
33| Eklem yerlerim agriyor 33
34 | Istahim artryor 34
35 | Ozellikle unlu ve tatli yiyecekler yemek | 35
istiyorum
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37 | Uyku uyuma istegim artiyor 37
38 | Uykumda béliinme oluyor 38
39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum 39
40 | Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyorum 40
41| Gogiislerim sisiyor 41
42 | Gogiislerim en ufak dokunmaya kars1 42
cok duyarli
43 | Kendimi sigmis hissediyorum 43
44 | Kimseyle goriismek istemiyorum 44
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Ek-4 Cervantes Kisilik Olcegi izin Yazisi

«8l vodafone TR 4G 01:18 @ s

< o =B @ --

Merhaba Meltem Hocam ,

Ben Ordu Korgan Deviet Hastanesinde
Hemsire olarak calismaktayim ve Ordu
Universitesi Dodum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilimdalinda yuksek lisans
vapmaktayim. Yuksek Lisans Tez gcalismam
icin guvenlik ve gecerliligini yapmis
oldugunuz Cervantes Kisilik Olgegi (CKO) *
Nni izninizle kullanmak istiyorum.

Saygilarimla.

Tuba DILEKCI

Meltem Demirgdz Bal & Ara 2018 p- .

alhci: ben ~

Elbette kullanabilirsiniz. Ekte size
Olcegin gecgerlik ve giivenirlik calismasina
gonderivorum. Kolayhklar dilerim.

Tuba Dilekgi <tubadlkc@gmail.com=>, 8 Ara
2018 Cmt, 17:15 tarihinde sunu yazdi:

71



Ek-5 Premenstrual Sendrom Olgegi izin Yazis1

Merhaba Basaran Hocam,

Ben Ordu Korgan Devilet Hastanesinde
hemsire olarak calhismaktayim ve Ordu
Universitesi Dogum ve Kadin Hastalhklari
Anabilimdali'nda yuksek lisans yapmaktayim.
Yiulksek lisans tez gcalismam igin guvenlik ve
gecerliligini yapmis oldugunuz 'Premestrual
Sendrom Olgedini' izninizle kullanmak
istiyvorum.

Saygillarimlia.

TUBA DILEKCI

Basaran Gencdogan 27 Sub < —_
alici: ben ~

Merhaba SAyin Tuba Dilekgi

Gelistirmis oldugum 'Premestrual Sendrom
Olgegini' (PMSO) arastirmaniz kullanabilirsiniz.
Ekte Sdlgegi ve makalesini gonderiyvorum. Kolay
gelsin.

Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN
Atatiirk Universitesi

K.K. Egitim Fakiltesi

Psikolojik Damisma ve Rehberlik ABD
Yoncahik-ERZURUM
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Ek-6 01 Saghk Miidiirliigii izin Formu

ISTANBUL £ SAGLIC NITCRLOGE - ISTANMITL
SAGLION OELIYTIRILMES! BRIV
2IO0TOTE M43 - 168473 -804 01

(NN

ISTANBUL VALILIGI bchioo
il Saghk Midirlig

Suyr . 16867222-604.01.01
Kom:  : Tuba QITAK{Tez Caligmasi)

ORDU UNIVERSITES]I REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitisi)

figi  :30/05/2019 tanhli ve 71211201-367162 sayili yazi

llgi sayilt yazimza istinaden Universiteniz Saghk Bilimleri Ensttisii Hemsirelik
Anabihm Dah Yiksek Lisans Ogrencisi Tuba CITAK" Kadinlann kisilik ozellikleninin
premenstrual sendroma etkisi” baghk tez ¢aliymasim, Modorligiimize bagh hastanebinmderde
vapmi talebi Modirlogomiz tarafindan onavianmsgtir.

Tuba CITAK ' Midirlogiumize bagvuruda bulunmas halinde galisma yapabileceg
hastane/barimlenn listest teblig edilecek olup ¢aligmamn bitiminde bir nishasim elektromk
ortamda ve dokiiman halinde Mudirfagumize testim edilmesi gerektifn ve kommun ¢aligmada
adi gegen dfrencimze teblifi hususunda;

Geregim bilgilerimze arz edenm.
eamzalidr.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Vali a,
Baskan
;ﬁ::mu‘.ua{ncrm«us. amburm- [ anbul Sagige Gellgnmes] Pilgi i Sinam KAVZAN
Telefon: Faks Noo SOREKLI 151
& Postx: anm kavzan@saghk.gov.ir Int Adrea: www.istanbulsaghik. gov. & Telefon No(0 212) 63833 99

Evralun dektrenik imamil seetme bitp:le-belge sazhic gov tr odrednden Scfaf®4-1620-0030-b0 - TSI kodu il engebalirsiniz.
Bz helge 5070 sapds dekarunik snza kamina ghre giivenls <lckireath imza e
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Ek-7 Ordu Universitesi Etik Kurul izin Formu

Unds Unrvermsen - Orde Uetvenimen
Rabretad - Sadld Dobecker Tucapass
Hosntas

Hacae

102, ooy v

v« | UNIVERSITESI

T.C.
o ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant Tarihi | Toplant Sayin Toplant Saati Karar Sayist
25/07/2019 12 15.30 2019-111

Ordu Univessites: Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
KARATAS baskanh@inda toplanarak asagidaki kararlan almstir.

KARAR NO: 2019/ 111

Sorumlu viratiicli Dr. Ogr. Uyesi Ebri SAHIN'in KAEK 117 Nolu basvurusunmun
degerlendinimesi sonucu *Kadinlarm Kigilik Ozelliklerinin Premenstrual Sendroma Etkisi”
baglikh arastimasiun etk ilke ve kurallars uygunluk agsindan yaplabilidigine ve Konunun
gl égretim fivesine teblifine toplantiya katilanlann oy barlig ile karar venldi.

. timzahdir
Dr. Ogr. U'yes Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam

Evrakin eleltronk & ] i / 1l 3 : 2} 245 681 20401675 ile an:
En “dmgk*‘ w.” M:u' m&n&gﬁcms:”w«, 181,824 20401675 kedu ile ensehilirsisaz.
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Ek-8 Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

S ®
‘ 0 /
> D
v} |+
c 5
ONiNE

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Degerli Katilimet,

Katildiginiz bu c¢alismada, kadinlarin Kisilik 6zelliklerinin premenstrual
sendroma etKisini incelemek amaglanmistir. Bu galisma, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim iiyelerinden Dr.Ogr.Uyesi Ebru SAHIN ile Ordu Universitesi Yiiksek
Lisans Ogrencisi Tuba CITAK tarafindan yiiriitiilmektedir.

Aragtirma igin Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle tarafiniza bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki
islemlerin size bir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir katilmaniz i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklagik 25 dakikamizi alacaktir. Soru
formlarina isim yazmaniz gerekmemektedir. Formlari doldurmaniz ¢alismaya katilmay1
kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman g¢ekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz
halinde higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara verdiginiz yanitlar gizli
tutulacak ve bilimsel amaci diginda hicbir yerde yayinlanmayacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Arastirma ile ilgili tiim sorularmmizi agagida yazan telefon numarasi
araciligi ile istediginiz zaman sorabilirsiniz.

Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkiir ederim.

Calismaya Katilma Onay,

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve
aragtirmaya katilmay1 higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Katilimcinin,
Ad1 Soyadi,
Tarih ve imzas1

Arastirmacinin,
Adi Soyadi, Tuba CITAK

Is Adresi, Arnavutkéy Devlet Hastanesi-istanbul
Telefonu, 0534 926 54 96
E-Posta, tubadlkc@gmail.com
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Adi Soyadi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Yabanci Dili

E-posta

Tletisim Bilgileri

OZGECMIS

: Tuba CITAK
: Samsun
1 20. 07. 1990

. Ingilizce

: tubadlkc@gmail.com

: 0534 926 54 96

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/ Program Universite Y1l
Lisans Hemsirelik Hacettepe 2009-2014
Universitesi
Y. Lisans Hemsirelik Ana Bilim Ordu 2016-2019
Dal1 Universitesi
Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Istanbul Liv Hospital 2014
Hemsire Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi 2014-2016
Hemsire Ordu Korgan Devlet Hastanesi 2016-2019
Hemsire Istanbul Arnavutkdy Devlet Hastanesi 2019-halen
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