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UNIVERSITE OGRENCILERINDE PREMENSTRUAL SENDROM
BELIRTILERININ DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI BELIRTIiLERIYLE
TLiSKiSI

Bu arastirmada, liniversite egitimi almakta olan kiz 6grencilerin premenstrual
sendrom belirtileri ve bipolar bozukluk belirtirileri arasindaki iliskinin ortaya
koyulmas1 amaglanmaktadir. Bu amag cercevesinde Istanbul Fatih, Sisli ve Uskiidar
ilcelerinde yer alan 13 iiniversiteden rastgele 6rneklem metodu ile secilen toplam 294
kisi calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin veri toplama asamasinda kullanilan
envanterler Premensetrual Sendrom Olgegi (PMSO), Duygudurum Bozukluklari
Olgegi (DBO) ve arastirmaci tarafindan iiretilmis olan kisisel bilgi formudur.
Arastirma cercevesinde derlenen datalar SPSS 23.00 programi araciligi ile analize tabi
tutulmustur.

Aragtirmadan elde edilen genel bulgulara goére, premenstrual sendrom
Olceginin alt boyutlar1 olan depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diislinceler, agri, istah degisimleri ve uyku diisiinceleri ile duygudurum
bozuklar1 belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit edilmistir.
Bununla birlikte, siskinlik alt boyutunun duygudurum bozukluklar1 belirtileri ile

manidar herhangi bir korelasyon saglamadig tespit edilen bir diger bulgudur.
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ABSTRACT

THE EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PREMENSTRUAL SYNDROME SYMPTOMS AND MOOD DISORDERS
SYMPTOMS AMONG UNIVERSITY GIRL STUDENTS

The aim of the study is to examine the relationship between premenstrual
syndrome symptoms and mood disorder symptoms among girls who are university
students. For this purpose, a total of 294 volunteer people were selected by random
sampling method from 13 universities located in Fatih, Sisli and Uskudar was included
in the study. The inventories used in the data collection phase of the study are
Premensetrual Syndrome Scale (PMSS), the Mood Disorder Questionnaire (MDQ)
and a personal information form that is produced by researcher. Data were analyzed
with SPSS 23.00.

According to the general findings of the study; there is a correlation between
depressive affect, anxiety, fatigue, irritability, depressive thoughts, pain, appetite
changes and sleep thoughts which are the dimensions of premenstrual syndrome scale
and mood disorder symptoms. However, there is no correlation between the feeling of

bulginess and mood disorders.
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GIRIS

Adet dongiisii boyunca ve 6zellikle adet dncesi donemde kadinlarda bir takim
ruhsal ve bedensel degisikliklerin olustugu uzun yillardan beri bilinmektedir.
Premenstrual sendrom (PMS) olarak tanimlanmasi ve bu terimin bilimsel dile
yerlesmesi ise son donemlerde gergeklesmistir. Bununla birlikte sebepleri, tanisi,
goriilme siklig1 ve yayginlig, sinirlar1 konusunda yapilmis olan ¢ok sayida ¢alismaya
ragmen heniiz bir goriis birligine varilamamis oldugu sdylenebilir.

Premenstrual Sendrom (PMS) DSM-IV’te “baska tiirlii adlandirilamayan
depresif bozukluklar” grubu i¢inde duygudurum bozukluklar1 kategorisine
yerlestirilmistir. Clinkii PMS’nin duygudurum bozukluklar1 ve bu grubun i¢inde de
baslica depresyonla iliskili oldugunu diisiindiiren ¢alismalar vardir. PMS belirtileri
arasinda; depresif duygudurum, anksiyete, duygulanimda degiskenlik, iritabilite,
konsantrasyon giigliigii, enerji azlig1, istahta degisiklik, uyku diizensizligi ve fiziksel
belirtiler bulunmaktadir. Bu belirtileri igeren farkli psikiyatrik rahatsizliklar da
bulunmaktadir. Bu ortak durum PMS’nin diger psikiyatrik rahatsizliklarla baglantisi,
etkilesimi olabilecegini diislindiirmektedir ancak bu konuda yapilan daha onceki
calismalar oldukca sinirlidir.

PMS’de tam1 konulabilmesi i¢in yakinmalarin igerigi ve zamanlamasi 6nem
tasimaktadir. Adet dongiisiiniin adet oncesi doneminde belirtiler goriiliirken adet
sonras1 donemde bu belirtilerin azalmasi, ortadan kalkmasi beklenmektedir. Bu
konuyla ilgili yapilan c¢alismalarda sonuglarin daha saglikli yorumlanabilmesi igin
ileriye doniik giinliik kayitlarla takip etmek gerekmektedir. Bu durum arastirmalarin
sinirli olmasina etki etmektedir.

Bu caligmada; iiniversite egitim goren kiz 6grencilerde premenstrual sendrom
belirtileri ile duygudurum bozukluklar1 belirtileri arasindaki iligkinin ortaya koyulmasi
amaclanmaktadir. Toplam dort ana boliimden olusan ¢alismanin birinci boliimiinde
premenstrual sendrom konusu ele alinmigtir. Konu baghginda, premenstrual
sendromun tanimi yapilip tarihsel siireci ele alinirken; premenstrual sendromun
epidemolojisi, etiyolojisi, risk faktorleri, tanist ve tedavisi sunulan diger alt

bagliklardir.



Arastirmanin  ikinci  bolimiinde duygudurum  bozukluklart  konusu
tarihgesinden baglayarak detaylica irdelenmigtir. Bozuklugun epidemiyolojisi,
etyolojisi, tanm Olgiitleri, klinik gidis 6zellikleri ve sagaltim yaklasimlari ele alinmastir.

Calismanin tiglincii boliimii olan yontem kisminda ¢alisma grubunun genel
yapisina ait Ozellikler, arastirma modeli ve hipotezleri ile arastirma kapsaminda
kullanilan veri toplama araglar1 agiklanmistir. Bununla birlikte dérdiincii boliime ait
analizler i¢in kullanilan tekniklere yine {igiincli boliimde yer verilmistir. Dordiincii
boliimde ise arastirmaya ait bulgular arastirma grubunun demografik yapisi,

hipotezlerin sinanmasi ve fark analizleri isimli 3 alt baglikta sunulmustur.



Birinci Boliim

PREMENSTRUEL SENDROM

1.1. Premenstrual Sendromun Tanim

PMS, menstruel siklusun luteal faz1 esnasinda ortaya ¢ikarak, menstruasyonun
baslamastyla birlikte hizli bir sekilde diizelen, yagami ya da isleri etkileyecek orandaki
somatik, bilissel (kognitif), duygusal ve davranissal olan bozukluklari
tanimlayabilmek amaciyla kullanilmakta olan bir terimdir (Speroff, Glass, Kase, 1999;
Parker, 1993). En sik bi¢imde goriilen belirtiler, abdominal gerginlikler (siskinlik),
anksiyete, meme hassasiyetleri, aglama nobetleri, depresyonlar, tilkenmislik hisleri,
halsizlikler, irritabiliteler, 6fkenin kontrol altinda tutulamamasi, yeme-igme
konusunda degisiklikler ve ekstremitelerde degisen OoOlglilerde &demlerdir. Bu
sikdyetler genelde siklusun son 7-10 giinlerinde goriiliirler (Speroff, Glass, Kase,
1999; Parker, 1993).

Semptomlarin sayilarmin fazlaliklari, degisik Olciilerde seyretmeleri ve
evrensel anlamda tani 6l¢iitleri tablosunun hélihazirda kabul gormiiyor olmalar1 PMS
tanisinda zorluk olusturmaktadir. Terminolojisinde de bugiin de belirsizlikler
mevcuttur. Premenstruel gerginlikler ve premenstruel disforik bozukluklar (PMDB)
bu semptomlar topluluklari i¢in kullanilmakta olan baska terimlerdir (Reid, Van Vugt,
2007; Speroff, Glass, Kase, 1999)

PMDB kriterleri, 1987 yilinda yaymlanmis olan "Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders"in (DSM-II1-R) iiciincii baskisinda Late Luteal Phase
Disphoric Disorder (Ge¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk) basliklar1 altinda yer
almiglardir. Sonrasinda tekrar gozden gecirilerek 1994 yilinda yaymlanmis olan
dordiincii baskida (DSM-1V) da yer almis olmasina karsin birtakim otorler, PMDB'nin
yalnizca luteal fazin ge¢ olan donemlerindeki semptomlart g6z oniine alarak, biitiin
luteal faz boyunca sikayetleri olan bayanlar1 goz ardi etmesi sebebiyle, PMS ile
PMDB'nin ayni anlamlarda kullanilmamalarimin gerekli oldugunu savunmaktadirlar

(O’Brien, 1993).



PMS ile PMDB ayrimin1 yapmakta zorluklar olsa dahi Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) de PMDB’nin PMS’ye gore daha c¢ok siddetli olmasiysa ayrilmasi
gerekli olan bir durum oldugunu ifade etmektedir. Fakat PMDB-PMS ayrimin
yapabilmek amaciyla halihazirda tespit bir altin standart yoktur (Speroff, Glass, Kase,
1999). Klinik olarak tarifini yapmaktaki zorluk ve teshis koyan kriterlere iliskin goriis
birligine hala varilmamis olmasi, prevalansin tespiti ve hastaligin tedavisinin
degerlendirilmesinde zorluklara sebep olmaktadir (Freeman, DeRubeis, Rickels,
1996). Cagimizda PMS tanisinda birbirlerine benzemekle beraber 3 degisik yaklasim
vardir.

Amerika Kadin Hastaliklart ile Dogum Birligi’nin (American College of
Obstetricians and Gynecologists, ACOG) tanimlamis olduklart PMS, Diinya saglik
orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanmis olan International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-10) da tanimlanan Premenstruel Tension
Syndrome (Premenstruel gerginlik sendromlari, PMTS), DSM IV tani kitaplarinda
tanimlanan PMDB (Halbreich, 2007). PMS’de giincel olan yaklasimlar tablo 1’de

irdelenmistir.



Tablo 1. PMS tamisinda giincel yaklasimlar

Tam }ekll kategox;i Zaman ve Genel Ozellikler

Premenstruel olarak gortiliir

MT? Lad g :
ICD-10 PMIS Radm Dofu Menstruasyonu takiben yatisir

Menstruasyondan 5 giin once goriiliir
Menstruasyonun baslamasindan 4 giin iginde
vatisir

Siklusun en az 13. giiniine kadar ekrarlamaz

ACOG PMS Kadm Dogum

Menstruasyondan énceki hafta baglar. folikiiler
fazin baslangicidan sonra birkag giin icinde
vatigir.

En az 5 semptom: bunlardan biri depresyon.

anksiyete/gerginlik. kizgmhk/ huzursuzluk olmak

tizere diger niteleyici semptomlar:

DSM-1V Ilgide azalma, konsantrasyon giigliigii, halsizlik,
uyku degisiklikleri, kontrol kaybu. istah
degisiklikleri. memelerde hassasiyet, siskinlik,
basagris1 gibi fiziksel semptomlar,

Calisma hayau, iliskiler ve sosyal aktivitelerin
etkilenmesi,

Bir onceki yilda menstruel sikluslann ¢ogunda
goriilmes

En az ardisik 1ki siklusta gozlenmesi

Bagka bir hastahigin alevlenmesi olmamas,
Alkol ve ila¢ Kullanmmmu veva swistimali olmamasi

APA PMDB Psikiyatri

Bugiin en yaygin bi¢imde kullanilmakta olan kriterler DSM -1V te yer almig
olan kriterlerdir.

1.2. Premenstrual Sendromun Tarihcesi

PMS’ye dair yapilan ¢alismalar ¢ok uzun senelerden bu tarafa ¢eligkilerle dolu
bicimde goriilmektedir. Bununla beraber etiyolojileri anlama ve tedavileri gelistirme
hususunda son senelerde ilerlemeler meydana gelmistir. Premenstruel hastaliklarini
tanimlayabilme yolunda en kolay olan ve en yaygin yol literatiirlerde kullanilmakta
olan terminolojisindeki tarihsel anlamdaki degisimlere dayali olarak dort doneme
ayirmak suretiyle irdelemektir (O’Brien, Khaled, 2007). Bu donemler:

. Hipokratin kaygilarindan premenstruel gerginliklere (PMT) kadar olan
donemler: Bu periyodda semptomlarin tarifleri, tanimlanmasi ilk kez anlagilmis ve

sorunun farkina varilmstir.



. PMT’den PMS’ye: Bu donemlerde siklik ovaryan hormonlar ile
semptomlar arasindaki miinasebet tanimlanmislardir.

. PMS ve Amerika Psikiyatri Birligi’nin PMDB’yi tarifleri arasindaki
donemler: Bu donemlerde bilimsel olan ugrasilarin mithim bir boliimii premenstruel
hastaliklarin tanimlanmalar1 ve sayilarinin tespiti lizerine yayginlagsmistir. Tekrar bu
donemlerde progesteron eksiklikleri teorileri arastirilmis ve reddedilmislerdir.

. PMDB’den giinlimiize: Bu donemlerde ovulatuar progesteronun
normal olan seviyelerine kadinlarin duyarl olduklar1 anlasilmis ve bunlarin olas1 bir
noroendokrin agiklamayi gosterebilecekleri kabul edilerek psikoterapik ilaglar ile
(bilhassa selektif seratonin geri alim inhibitorleri (SSRIs) tedavi edilebilecekleri
gosterilmistir.

Menstruasyona iliskin olarak bir¢ok dini ve tarihi metinler vardir. Premenstruel
semptomlardan ilk defa Torah (Tevrat) ile Talmud’da (Yahudilerin mukaddes olarak
saymis olduklari kitaplar1 Torah ve Talmud olmak iizere ikiye ayrilirlar: Birincisi
yazili olan emirleri ikincisiyse sozlii olan emirleri icermektedir) ya da Hipokrat’in
calismalarinda anlatilmustir. Iki dini olan ¢alismalarda menstruasyonla alakali yaygin
tartismalar olmalarma karsin Hipokrat’a atfedilmis olan calismalardan evvel
premenstruel semptomlarin tanimlarina iliskin olarak direkt bir bulgu bulabilmek
glictiir. Mitolojide menstruasyon ve davraniglara ait pek ¢ok yazi olmasina ragmen
bunlarin zamanla iliskisine (pre ya da perimenstruel) dair herhangi bir veri yoktur.
Bununla beraber Hipokrat’in ¢aligmalarinda PMS’yi agik bir bi¢imde tanimlamakta
olan ifadeler ve 6zdeyislerin bulunduklart 6rnekler mevcuttur (O’Brien, Khaled,
2007).

Hipokrat’in yaptig1 calismalarinda "Histeri" terimleri, siklik menstruel
disfonksiyonu tanimlamak amaciyla kullanilmaktaydi ve bu probleme uterusun, viicut
igerisinde dolasarak bir yere yerlesmesinin sebep olduklar1 diisiiniilmekteydi (Parker,
1993). Hipokrat’in akabinde literatiirdeki tanimina degin premenstruel semptomlara
ait tarifler yapilmistir. Halbreich siddetli PMS’ye ait {i¢ mithim tariften s6z etmistir
(Halbreich, 2006).

Bunlardan ilki 11. yiizy1lda yasamis olan Italyan asilli akademisyen Trotulo of
Salerno’nun PMS’si olan bayanlardan: ayni nedenlerden otiirii ¢ile ¢eken, kanamalari

oldugu zaman rahatlamakta olan kadinlar bi¢iminde s6z etmeleri (Halbreich, 2006).



. Ikinci olarak 16. YY. da yasamis olan Giovani da Padua’nin
menstruasyonla depresyonlar arasindaki miinasebeti tanimlamasi.

. Ucgiincii olarak ise Ingiliz Doktor James Cowles Prichard tarafindan
yapilmis olan bayanlarin bazilarinin adet donemlerinde sinirsel olarak uyarilarda artig
oldugunu, diisiince egilimlerinin degismis oldugunu, tutarsiz, kaprisli ruh halleri,
duygularda asiriliklar, kavgaya meyiller ve melankolilerden s6z edilen tanimlardir
(Halbreich, 2006).

1931°de Amerikali jinekolog olan R.T.Frank, Acedemy of Medicine’de,
menstriiasyondan 7-10 giin evvel goriilmiis olan siddetli gerginlikler, kilo artiglari, bag
agrilart ve Odemle karakterli tabloyu "Premenstruel Gerginlik" bigiminde
tanimlamislardir. Frank, problemin kadinlarda ki sex hormonlarinin kifayetsiz bicimde
salgilanmalariyla alakali olduklarini diisiinmekteydi (Parker, 1993; Speroff, Glass,
Kase, 1999; Halbreich, 2007; Logue, Moos, 1986). Yine 1930 yilinda S. Leon Israel,
ilk defa sendromun, progesteron yetersizlikleri ve rolatif hiperdstrojenizme bagh
luteinizasyon bozukluklarindan kaynaklandiklarini ileri siirmiislerdir (O’Brien,
Khaled, 2007).

"Premenstruel Sendrom" terimleri ise ilk defa 1953 yilinda Dalton tarafindan
84 vakali olan bir raporda kullanilmigtir (Halbreich, 2006). Giiniimiizde, PMS'nin
etiyolojileri, tan1 metotlar1 ve tedavileri konularinda heniiz bir fikir birligine

varilamamis olmakta ve ¢alismalar devam etmektedir.

1.3. Premenstrual Sendromun Epidemiyolojisi

PMS, ovulatuar bayanlarin kronik rahatsizliklar1 bigciminde kabul edilmektedir.
Dogurganlik ¢aglarindaki bayanlarin %20-40’1nda orta siddette PMS semptomlari
goriilmekteyken, bayanlarin %80’1 hayatlar1 siiresince en az bir defa farkli PMS
semptomlar1 yasamaktalardir. PMS’nin ciddi formu bi¢iminde kabul edilmekte olan
ve DSM-IV’te LLPD seklinde tarif edilen PMDB’nin prevalansi ise %3 ile %8
aralarinda degisiklik gostermektedir (Halbreich, 2007; Pearlstein, 2007).

PMS ve PMS semptom oranlarmin prevalansimi aragtiran kohort ve klinik
ornekler tizerinde yapilmis olan hastane odakli birgok ¢alisma mevcuttur (Condon,
2006; Pearlstein, 2007). Ik yapilmis olan calismalar premenstruel duygusal,

davranigsal ve fiziki semptomlarin sorgulanmis oldugu geriye doniik tek zamanh



skalayla yapilan ya da PMS’den 6tiirii meydana gelen sikintilarin sorgulanarak, evet,
hayir diye yanitlanmasinin beklendigi calismalard:i (Pearlstein, 2007). Birtakim
arastirmalarda da geriye doniik olarak anket formu niteliginde Premenstruel assesment

formu (PAF) kullanilmistir.

1.3.1. Retrospektif Verilere Dayal Prevalans Calismalar:

Isvigre’de premenstruel semptomlarin prevalansini bulmak igin yapilan iki
arastirmada 14 sene siiresince 5 degerlendirme yapilmistir. 299 kadindan %8.1’inin
ciddi, 13.6’sinin orta premenstruel duygusal ve somatik semptom Kkriterlerini
karsilamis olduklar1 tespit edilmistir (Merikangas, Foeldenyi, Angst, 1993; Angst,
Sellaro, Stolar vd., 2001).

Moos Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) ile yapilmis olan ¢aligsmalarin
birinde telefonla kendilerine ulasilan kadinlarin %8.3’linde premenstruel semptomlar
tespit edilirken (Deuster, Adera, South-Paul, 1999), Kanada’li bayanlar iizerinde
yapilmis olan ¢calismalarda kadinlarin %2- 7’sinin PMS kriterlerini karsiladiklari tespit
edilmistir (Ramcharan, Love, Dick vd., 1992). ilave olarak Sietla’ da MDQ ile
yapilmis olan retrospektif arastirmada 191 kadmin %3-12’si ciddi premenstruel
semptomlari rapor etmislerdir (Woods, Most, Dery, 1982).

Iova’da PAF kullanilmak suretiyle yapilmis olan ¢alismada 730 hemsirelik
ogrencilerinin %3.2’sinde ciddi bigimde PMS tespit edilmistir (Johnson, McChesney,
Bean, 1988). Isve¢’te 1083 bayandan %10’unun ge¢mis 6 aylik zaman zarfinda PMS
sebebiyle en az bir defa ise gidemedikleri ve bununla duygusal ve fiziksel
semptomlarin siddetleri arasinda miinasebet oldugu gozlenmistir (Andersch,
Wendestam, Hahn vd., 1986). Ingiltere’de 658 bayanda MDQ kullanilarak yapilmis
olan bir ¢alismada PMS’si olanlarin %55°1 esleriyle %43’l ¢ocuklariyla olan
iliskilerinde, %33’1i isleri tizerine PMS’nin major etkisi olduklarini ifade etmislerdir
(Corney, Stanton, 1991).

1.3.2. Tek Soru ile PMS yi Degerlendiren Calismalar

PMS’nin tek soruyla degerlendirilmis oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir.

Kadinlara premenstruel donemlerde sikdyetlerinin olup olmadiklari sorulmus, evet ya



da hayir yanitlarina bakilarak degerlendirmeler yapilmistir. Bu incelemelerden birinde
menstruel sikdyeti olmayan 574 bayan PMS beyanlarina gore SF 36 ile
degerlendirilmistir (Barnard, Frayne, Skinner vd, 2003).

Bir bagka c¢alismada 52 kadin tek soru ile degerlendirildiginde; kendi
ifadelerine gore PMS’si olan kadinlarin, evliliklerinde ve aile i¢i miinasebetlerinde
daha memnuniyetsiz olduklari tespit edilmistir (Winter, Ashton, 1991). Hardie ve
arkadaslarinin (Hardie, 1997) yaptiklar1 g¢alismalarda, PMS oldugunu sodyleyen
bayanlarin ise olan devamsizliklarinin daha ¢ok olduklar1 goriilmiistiir. Bir baska
calismada 220 bayan degerlendirilmis ve bayanlar gittikleri hekimlerin kendilerine
tan1 koyamadiklarin1 ve yeterli diizeyde tedavi edemediklerini hissettiklerini ifade

etmislerdir (Kraemer, Kraemer, 1998).

1.3.3. Prospektif Calismalarla PMS Tanis1

PMS ve PMDB tanisint prospektif biciminde degerlendiren arastirmalar
kisithdir. Kaliforniya’da 1194 bayan iizerinde glinlik tutularak yapilmis olan bir
caligmada bayanlarin %4.7’sinin ciddi PMS, %12,6’sinin PMDB kriterlerini
karsiladiklar1 goriilmistiir (Chawla, Swindle, Long, 2002). Giiney Kaliforniya’da 15-
49 yaslar arasi bayanlar giinliik tutturularak iki ay boyunca izlenmis ve yapilmis olan
degerlendirmeler neticesinde bayanlarin %30’unun PMS kriterlerini karsiladiklar
tespit edilmistir (Borenstein, Dean, Endicott vd., 2003).

Ulkemizde prevalans ¢alismalari smirli olup, cogunlukla organize topluluklar
veya bagvurmus olan hastalar iizerinde gerceklestirilmistir. Soyding ve arkadaslarinin
(Soyding, Isik, Zorlu vd., 1994) dogumevi'ne bagvurmus hastalardan 602’si iizerinde
yaptiklar1 caligmalarda, bayanlarin % 6.6’sinda PMS bulgular1 tespit edilmistir.
Istanbul'da Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde’ki bir aragtirmadaysa,
318 bayanin %38,1'inin, DSM-IlI-R'daki PMDB tami olgiitlerini karsiladiklari, ilag
kullanma ihtiyaclarinin %14,2 oldugu goriilmiistiir. Bayanlarda ortalama olarak
negatif degisiklik sayilar1 9,69 ve en az bir negatif semptom bildirme oranlar1 %98,4
bi¢iminde tanimlanmigtir (Tomruk, 1991).

Narlidere'de yapilmis olan bir ¢aligmada 176 bayanda semptomlarin goriilme
sikliklart irdelenip, goriisiilen her bayanda az ya da ¢cok premenstruel semptomlarinin

olduklar1 goriilmiistiir (Musal, Ugku, 1992).



Adolesan doneminde PMS prevalansinin incelendigi bir arastirmada 357
Ogrenci arasinda PMS prevalanst %42.7 seklinde bulunurken, premenstruel
sikayetlerden oOtiirii okullara devamsizlik oranlart %38.1 biciminde tespit edilmistir
(Ince, 2001). Universite dgrencilerinin {izerinde PMS’nin arastirilmis oldugu bir
calismada 406 tiniversite 6grencisinde, PMS prevalanst %17.2 olarak tanimlanmistir
(Karavus, Cebeci, Bakirci, Hayran, 1997).

Tan1 koyucu kriterlerin DSM’4 te tespit edilmesinden sonra kesin olan tani i¢in
kadinlarin ileriye doniik 2 menstruel siklus boyunca semptomlarini giinliik bigimde
derecelendirmesi gerekli olmaktadir. ileriye doniik ¢izelgeyle semptomlarin siklik

yapilari, zamanini ve siddetini dogrulanmaktadir.

1.3.4. Hastalik Yiikiiniin Ekonomik EtKisi

Borenstein ve arkadaslarinca (Borenstein, 2003) 374 bayan iizerinde yapilmis
bir ¢alismada, %13.7 islere devam etmeme oranlar1 ve %15 tretkenliklerde azalma
verilerine dayanarak PMS’li bayanlarin her yil her hasta adina dogrudan bigcimde

ortalama 59, dolayl1 olarak da 4333 dolar ilave maliyet getirdikleri hesap edilmistir.

1.4. Premenstrual Sendromun Etiyolojisi

Multifaktoriyel sebeplere bagli olduklar1 diisiiniilmekte olan PMS’nin
etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. Yapilmis arastirmalarda tiirlii hormon seviyesi
degisiklikleri mesul tutulmustur. Bunlar; Gstrojen, progesteron, prolaktin, biiyiime
hormonlari, tiroid hormonlari, FSH, LH, ADH, insiilin, prostoglandinler ve kortizoldiir
(Parker, 1993).

Progesteron seviyelerindeki diisiikliik, 6strojenin yiiksek ya da diistik ol¢iitleri,
Ostrojen-progesteron oranlarinda olusan degisiklikler, aldosteron, renin- angiotensin
ve adrenal bez aktivitelerindeki yiikselisler, endojen endorfinlerin diisiikliikleri,
merkezi katekolamin degisiklikleri, prolaktin salinimlarinin artiglart  PMS
etiyolojisinde suclanmis olan hormon degisikliklerindendir (Speroff, Glass, Kase,
1999). Son yillarda yapilmis olan arastirmalarda, PMS'li bayanlarda &strojen,
progesteron prolaktin ve tiroid hormonu seviyelerinin normal olduklar1 saptanmigtir
(Havens, Sullivan, Tilton, 1996).
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En son yapilmis aragtirmalara bakildifinda premenstruel semptomlarin
menstruel siklusun luteal fazi esnasinda overlerden salinmig sex steroidlerindeki
degisimlerden kaynaklandiklar1 fikri kabul gormektedir. Fakat hala PMS’nin
psikondroendokrin etyolojisi agik olarak bilinmemektedir. Bugiin ise lizerinde en fazla
calisilmakta olan maddeler, overlerden salgilanan steroidlerin Santral Sinir
Sistemlerindeki mediatorleri olan serotonin, gama-amino biitirik asit (GABA)
reseptorleri ve beta endorfinlerdir (Gerbie, 1994; Reid, Van Vugt, 2007).

1.4.1. Serotonin

Seratonin (5-HT, 5 hidroksi triptamin), genel ruh hallerinin meydana
gelmesinde mithim bir nérotransmittordiir. Duygularin, uyku ve istah degisiklikleriyle
iliskileri oldugu kanitlanmistir. Seratoninerjik disfonksiyon PMS’nin etyolojisinde de
suclanmaktadir. PMS’li bayanlarin luteal fazlarinda periferik kanlardaki serotonin
seviyeleri disiiktiir (Logue, Moos, 1986). Ciddi PMS’nin veya PMDB’ nin

tedavilerinde ilk tercih seratoninerjik antidepresanlardir.

1.4.2. Monoaminler (Gama aminobutirik asit, GABA)

GABA santral olan sinir sisteminden salinmakta olan, anksiyete, dikkat,
uyaniklilik, stresin diizenlenmelerinde kritik ehemmiyeti olan temel inhibitor
norotransmitterdir (Rabow, Russek, Farb, 1995). GABA seviyesi diisiikliiglinde
anksiyete ve depresyon meydana gelmektedir. SSS’deki olumlu tesirlerinin yani sira,
kan basinct stabilizasyonu, bel agrilar1 gibi kronik agrilarda analjezik etkiler, insiilin
hormonu etkilerinin artiglart ve premenstruel semptomlar1 azaltict etkileri de
bulunmaktadir. B6 vitamini ve Manganez GABA sentezlerini ve etkilerini arttirir

(Havens, Sullivan, Tilton, 1996).

1.4.3. Endojen Opioid Peptitler

Endojen opioid peptitler; endorfinler, enkefalinler, dinorfinler ve diger
peptitleri  icermektedir. PMS’si  olan  bayanlarla  kontrol  gruplarinin

karsilagtirmalarinda menstruel siklus esnasinda endorfinlerin derecelerinde degismeler
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olduklari, PMS’li bayanlarin luteal fazlarindaki endorfin diizeylerinin daha disiik
olduklar1 gosterilmistir (Reid, Yen, 1981; Chuong, Coulam, KAo vd., 1985).
Endorfinler ruh hallerini, istah ve susama benzeri durumlar degistirebilirler.
Davraniglarda, uyku durumlarinda, 1s1 regiilasyonlarinda ve bagirsak fonksiyonlarinda
etkilidirler. PMS’li bayanlarda, duygu durumlarinda goriilen dalgalanmalar endorfin
seviyelerindeki eksikliklere baglanmaktadir (Cohen, Cohen, Pickar vd., 1981; Acar,
1996).

1.5. Premenstrual Sendromun Risk Faktorleri

1.5.1. Yas

PMS’nin yasla olan iliskilerini degerlendiren degisik ¢aligmalar
bulunmaktadir. Semptomlar yasla artis gostermekte, ovaryan aktivitenin azalmasiyla
azalmakta ve menopozla beraber bitmektedirler (Freeman, 2007). Semptomlarin ender
olarak adolesan donemlerinde basladiklarini ve en yiiksek prevalansin ge¢ 20°’li, erken
30’lu yaslarda goriildiiklerini ortaya koyan c¢alismalar vardir (Gerbie, 1994).
Yapilmakta olan retrospektif klinik caligmalarina gore ortalama olarak baslama yasi
26’dir. Genglerde baskin olan PMS semptomu irritabilite iken, yaslilarda
depresyonlarin ve 6demin daha bariz oldugu bilinmektedir (Freeman, 2007). Pek ¢cok
calismada, premenstruel semptomlarin yasla beraber artis gosterdigi belirtilmektedir
(Gaulrapp, Becke, Steck, 1995). Arastirmalardan farkli olarak Chuong ve arkadaslari
(Chuong, Burgos, 1995) tarafindan yapilmis olan bir aragtirmada yasla PMS’nin bir

ilgisi olmadigini gozler 6niine seren neticeler elde edilmistir.

1.5.2. Parite

Parite ile premenstruel semptomlarin iliskisini irdeleyen birkag¢ ¢alisma vardir.
Semptomlarin parite ile ilgisi oldugunu iddia eden ¢aligmalar oldugu iizere parite ile
PMS aralarinda herhangi bir bagin bulunmadigi arastirmalar da bulunmaktadir
(Johnson, 1987; Warner, Bancroft, 1990). Moos, ¢ok ¢ocuklari olan bayanlarin
menstruel semptomlara yatkinliklarinin daha az, premenstruel semptomlaraysa daha

fazla olduklarmi bildirmislerdir (Moos, 1968). Woods ve arkadaslari, ¢ocuklu olan
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bayanlarda menstruel agrilarin daha az yogunlukta goriilmelerine karsin, PMS'in

pariteyle iligkili olmadiklarini rapor etmislerdir (Wood, Larsen, Williams, 1979).

1.5.3. Medeni Durum

Berkow (Berkow, Fletcher, 1992) kadinlarin yasantisinda bir partnerinin
olmalarinin dogrudan veya dolayli bicimde PMS semptomlarini azaltabileceklerini
bildirmektedir. Premenstruel ile menstruel fazlarda bekar olan bayanlarin evli
bayanlara gore daha ¢ok uyuduklarin1 veya sekerleme yaptiklarini ortaya koyan
calisma Woods ve arkadaslarinca (Woods, Most, Dery, 1982) yapilmistir. Diger bir
calismada evli bayanlarda, bekar, ayr1 veya bosanmis bayanlara gore daha az olan
menstruel agrinin oldugu tespit edilmistir. Ayni arastirmada eslerinden ayrilmis ve
bosanmis olan bayanlarda evlilere nazaran daha c¢ok premenstruel semptomlarin
gortildiikleri belirlenmistir (Wood, Larsen, Williams, 1979). Medeni durumlarla PMS
aralarinda iliski olmadiklarini ortaya koyan ¢alismalar da bulunmaktadir (Bakhshani,
Mousavi, Khodabandeh, 2009;Rupani, Lema, 1993).

1.5.4. Sosyoekonomik Durum

Premenstruel semptomlar ile sosyoekonomik durumlar aralarindaki iligkiler
hakkinda pek ¢ok degisik calismalar mevcutur. Literatiirde gelir durumuyla PMS
aralarinda iligki olmadiklarini gosteren arastirmalar vardir (Harrison, Endicott, Nee,
Glick, Rabkin, 1989; Johnson, McChesney, Bean, 1988). 2343 kadinin {izerinde
yapilmis olan bir ¢alismada egitim seviyesi ile gelir seviyesi yiiksek bayanlarda
menstruel donemde, bas agrilari, irritabilite, duygulanim degisiklikleri, premenstruel
donemde ise kramplar, kilo artislari, depresyonlar gibi semptomlarin varliklarinin sik
olduklar1 ortaya konulmustur (Wood, Larsen, Williams, 1979). Bir diger arastirmada,
egitim seviyeleri ve gelir diizeyleri yiiksek olan bayanlarda premenstruel ve menstruel
semptomlarin daha az goriildiikleri bigciminde bulgular tespit edilmistir (Woods, Most,
Dery, 1982).
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1.6. Premenstrual Sendromun Semptomlar:

PMS menstruasyonun baslamalarindan evvel degisik haftalarda ve degisik
giinlerde meydana gelen menstruasyonun baslamasiyla yatisan duygusal, fiziksel,
davranigsal semptomlar1 genis bir grup bigiminde kapsamaktadir. Pek c¢ok bayan
reprodiiktif hayatlarinin herhangi bir zamaninda gogiislerde meydana gelen hassasiyet
ile siskinlik gibi PMS semptomlart deneyimleri yasamaktadirlar. Yapilan
arastirmalarda premenstruel donemlere ait 300 degisik semptomlar belirlenmistir
(Halbreich, Borenstein, Pearlstein vd., 2003; Korzekwa, Steiner, 1997; Ellen, 2003).
Semptomlarin ¢esitliliklerinin ¢ok olmasi sebebiyle PMS semptomlari dort temel
grupta toplanirlar (Dickerson, Mazyck, Hunter, 2003).

Fiziksel Semptomlar: Memelerde biiyiimeler, meme hassasiyetleri, sirt
agrilari, abdominal siskinlikler, yorgunluklar, bas agrilari, migrenler, akneler, soguga
hassasiyetler, arpaciklar, konstipasyonlar, bas donmeleri, mide bulantilari, sivi
retansiyonlart (buna bagli bigimde ekstremitelerde 6demler), sicak basmalari, kas ve
eklem agrilari, carpintilar, Kilo artiglari vs.

Emosyonel semptomlar: Irritabiliteler, duygulanim  degisiklikleri,
depresyonlar, libido degisiklikleri, 6fkeler, anksiyeteler, diigmanlik duymalar, panik
ataklari, intihara egilimler, aglama ndbetleri, gerginlikler vs.

Kognitif semptomlar: Konsantrasyon giicliikleri, unutkanliklar, yeteneklerde
azalmalar, motivasyon azliklar1 vs.

Davramsgsal semptomlar: Uykusuzluklar, sersemlikler, asir1 yemeler, yeme
isteginde degisiklikler, sosyal ¢cekingenlikler (i¢ine kapanikliklar), agresif davranislar,
cinsel istekte degisiklikler vs.

Bir¢ok bayanda, yukarida gruplanmis olan bu semptomlarin pek cogu bir arada

goriilebilmektedir.

1.7. Premenstrual Sendromun Tanis1

Amerika Kadin hastaliklar1 ve Dogum Birligi (American College of
Obstetricians and Gynecologists, ACOG) PMS tanis1 adina ulusal Akil Sagligi
Enstitiisii ve San Diego Kaliforniya Universitesi’nin gelistirdikleri tan1 kriterlerini
onermektedirler (ACOG, 2000; Kessel, 2000).
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Ulusal Akil Sagligi Enstitlisii (National Institute of Mental Health) Tam
Kriterleri:

Menstruasyon baslamazdan 6nceki 6 giinle siklusun 5-10. giinleri arasindaki
PMS (standardize edilmis bir 6l¢ekle 6l¢iilen) semptom yogunluklari karsilastirildig
zaman %30 luk yiikselis olmast ve birbirlerini izleyen iki siklus siiresince bu
degisikliklerin giinliik olacak bicimde kaydedilmesi.

San Diego Kaliforniya Universitesi Tan1 Kriterleri:

* Gegen 3 siklus siiresince menstruasyondan evvelki 5 giin i¢inde asagidaki
duygu durum ve somatik olan semptomlardan en az bir tanesinin varliklari.

* Duygu durum: Depresyonlar, kizginliklar, gerginlikler, anksiyeteler, sosyal
geri ¢ekilmeler,

* Somatik: Memede hassasiyetler, karinda siskinlikler, bas agrilari,
ekstremitelerde 6demler

» Menstruel siklusun 4 -13. giinler arasinda semptomlarin azalmalar1

Ciddi disforik olan semptomlar ve belirgin fonksiyon bozukluklari olan
bayanlarda PMDB tani kriterleri kullanilmaktadir. PMDB tani kriterleri DSM IV tani
kitabinda yer almaktadir (Dickerson, Mazyck, Hunter, 2003).

PMDRB tanilari i¢in;

A- B'de yer alan semptomlar, gecen yillar siiresince pek cok menstruel siklusta,
luteal fazin son haftasi i¢erisinde goriiliip, folikiiler fazin baglamasiyla birlikte birkag
giin icerisinde diizelmelidirler. Adet goéren bayanlarda bu fazlar, adetin
baslamalarindan bir hafta dncesi ile birkag¢ giin sonrasina karsilik gelir. Histerektomi
gecirerek adet gormeyen bayanlarda luteal ve folikiiler fazlarin zamanlamalart igin
tireme hormonlarinin 6l¢iimleri gerekli olmaktadir.

B- Asagida verilen semptomlardan en az bes tanesi, gec luteal fazlarin pek
¢ogunda goriilmelidir (1-2-3 ya da 4'den en az birer semptom):

1- Belirgin bigimde depresif olan duygu durumlari, umutsuzluk duygulari
veya degersizlik diislinceleri.

2- Belirgin anksiyeteler, gerilimler, coskulu veya sinirda olma duygulari

3- Duygulanimda belirgin olan degisiklikler (6rn: kendini aniden {izgiin

veya aglamakli hissetmeler veya reddedilmelere duyarlilikta artmalar.
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4- Devamli ve belirgin ofkeler, irritabilite veya kisilerarasi ¢catigmalarda

artmalar.

5- Gilinliik yapilan aktivitelere (6rnegin; is, arkadaslar, hobiler) ilgilerin
azalmalart.

6- Konsantrasyon giicliikleri hissetmeler.

7- Kolay yorulmalar ya da belirgin olan enerji kayiplari.

8- Belirgin istah artislari, asir1 yemeler ya da birtakim 6zel yiyeceklere

kars1 asir1 derecede istek duymalar.

9- Cok uyumak veya uykusuzluklar.

10-  Oznel olarak bunalmalar veya denetimlerden ¢ikma duygulari.

11-  Diger fiziksel semptomlar: Memelerde hassasiyetler ya da sismeler, bas
agrilari, eklem ya da kas agrilari, siskinlik hisleri, kilo artiglar.

C- Is, sosyal aktiviteler ile diger kisilerle olan iliskileri olumsuz bigimde ciddi
Olclide etkilemekte olan rahatsizliklar.

D- Bu rahatsizliklar; major depresyonlar, panik bozukluklari, distimi gibi diger
bozukluklar semptomlarinin veya kisilik bozukluklarinin siddetlenmelerine bagh
olmamalidirlar (Ama bu bozukluklarla beraber gériilme s6z konusu olabilmektedir).

E- A,B,C,D kriterleri kadinlarin kendi kendine uygulayacaklar1 giinliik olan
cizelgelerle en az iki siklus siiresince prospektif bi¢ciminde dogrulanmalidirlar (
Kaplan, Sandock, 1989; Amerikan Psikiyatri Birligi, 1993; Dickerson, Mazyck,
Hunter, 2003).

Tiim tant kriterleri semptomlarin ciddiyetleri ve periyodik olmalar: iizerine
odaklanmaktadirlar.

PMS tanilari i¢in 3 miihim anahtar nokta bulunmaktadir.

» Semptomlarin PMS ye uygun olmalari.

* Semptomlarin menstruel siklusun yalnizca luteal fazinda goriilmeleri.

» Kisilerin giinliik yasamlar1 {izerine negatif etki etmeleri.

Kiside PMS ya da PMDB diisiiniildiigiinde sikluslar aras1 degiskenliklerin
incelenebilmeleri icin birbirlerini takip eden aylar igerisinde hastanin premenstruel
semptomlarin1 kaydedecekleri bir giinliik tutmalar1 istenmelidir (Dickerson, Mazyck,

Hunter, 2003). Bu giinliiklere bagli bigimde pek ¢ok bayanin nonluteal semptom
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paterni gosterdikleri tespit edilmistir. Bu giinliikler gilivenilir olan veriler
sunmaktadirlar.

En az ardisik olan ii¢ siklus siiresince tutulan giinliiklerin irdelenerek ardisik
en az iki siklusta luteal faz semptomlarinin varliklari, folikiiler fazda semptomlarin
azliklart ve baska hastaliklarin yokluklarmin gozlenmesi PMS’yi  kuvvetle
disiindiirmektedirler (Kessel, 2000; Parker, 1993).

Bayanlara onerilen giinliik tutulmalar1 haricinde PMS semptomlarinin
varliklarini tespit amaciyla gelistirilmis olan 65 tiir 6l¢cek bulunmaktadir. Bunlardan
en sik olarak kullanilanlar, Moos'un 1968 yilinda gelistirdigi "Menstrual Distress
Questionnaire” (MDQ) ile Halbreich ile arkadaslarinin 1982 yilinda gelistirdikleri
"Premenstrual Assessment Form" (PAF) ve bu iki formun modifiye bi¢imleridir.
Bunlar temel anlamda benzer olmalarina ragmen, semptomlarin sayilari,
gruplanmalart ile puanlanmalar1 bakimindan farkliliklar gostermektedirler. Bugiin
hala, kesin olan tanilarda kullanilabilecek durumda bir 6l¢ek bulunmamaktadir
(Speroff, Glass, Kase, 1999).

PMS ayiric1 tanilarinda semptomlart PMS'ye benzemekte olan birtakim
psikiyatrik ve fiziki hastaliklarin diglanmasinin akabinde PMS ve PMDB tanisi
konabilir. Bu hastaliklar (Moline, Zendell, 2000):

Psikiyatrik bozukluklar: Major depresif bozukluklar, distimik bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, panik bozukluklari, bipolar bozukluklari, kisilik bozukluklari
vb.

Genel Tibbi bozukluklar: Anemiler, otoimmiin bozukluklari, kronik
yorgunluk sendromlari, konnektif doku hastaliklari, fibromiyaljiler, diyabetler, troid
hastaliklari, KC ya da bobrek rahatsizliklari, Tietze sendromlari, meme CA, uygunsuz
ditiretik kullanimlari, anoreksiya ya da blumia, endometriozis ya da kronik pelvik
agrilari, dismenoreler (Freeman, 2007).

Psikososyal: Cinsel ya da fiziksel istismarlar, gegmis ya da devam eden
siddetler, sosyoekonomik ya da iligkilerde problemlerler.

Diger: Perimenopoz ya da klimakterik semptomlar, alkol ya da madde
suistimalleri, hormon eksiklikleri ya da hormonal kontraseptif kullanimina bagli bagka

semptomlar.
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PMS’nin semptomlari, pek ¢ok norolojik ile psikiyatrik bozukluklarla
karigtirilabilmektedirler. Bunun yani sira bazi bayanlar, psikolojik problemlerine
sebep bulmak amaciyla PMS tanilarinin ardina gizlenmekte, baska bir ifadeyle PMS
adin bir etiket niteliginde kullanmaktadirlar.

Menopozlarin erken dénem semptomlar1 ve endometriosiste goriilmekte olan
dismenore de PMS ile karisabilirler. Ayirici tanilar i¢in ileri seviyede tetkikler gerekli
olmaktadir.

Progresif obesite, over kisti ile asit PMS’deki siskinlikle karistirilabilir. Bu
sebeple, gercekte bir kilo artig1 varsa, bunun menstriiel siklusla ilgisi olup olmadiginin
veya uygunsuz diliretik tedavisi ya da diiiretik kotiiye kullanimlarinin bulunup
bulunmadiklarinin saptanmasi gerekmektedir (Massil, O’Brien, 1986; Amerikan
Psikiyatri Boliimii, 1994).

Anemi ve hipotiroidi, yaptiklar1 letarjiyle, tirotoksikoz ise irritabilite ve
anksiyete sebebi ile PMS ile karisabilirler. Siklik mastalji, siklik olmayan mastalji ile
Tietze sendromu gibi bir¢ok sebeplerle meme siskinlikleri ve agrilar1 olup, PMS ile
ayrilmahdirlar. Meme kanseri olasiliklarinin elenmeleri de ehemmiyet tasimaktadir
(Massil, O’Brien, 1986).

PMS aymi sekilde giinliik fonksiyonlarini etkilemeyen ve normal ovulatuar
siklusun karakteristikleri olan basit premenstruel semptomlardan (6dem, meme
hassasiyetleri gibi) ayirt edilmelidirler (Kessel, 2000; Dickerson, Mazyck, Hunter,
2003). Sekil 1°de premenstruel semptomlarin, PMS’nin ve PMDB’nin tanilarinda

takip edilecek yollar verilmistir.

18



Sekil 1. Premenstruel semptomlar, PMS ve PMDB tanmilari

2 veya 3 ay bovunca hastamn premenstruel

semptomlarm giinliik olarak kayit etmesi

v

Ever |4 | Hastamn sempromlars PMS ile wyumly mu? || Hayir

! ,

Hastanmn semptomlan sadece
menstrnel siklusun luteal fazinda nun? — | Havir |—»

Hastayi diger fiziksel ve psikivatnk

bozukluklar agisindan degerlendir

L J

Evet

v

Hastamn semptomlan ginliik
vasanu etkilivor mu? — | Hayu |[—* Premenstruel semptomlar

v

Evet

¥ —* PMS

Hastammn semptomlanmn ciddiyetin
degerlendir ve PMS ve PMDB tamm
kniterlerine gire hastava bak —"

PMDB

PMS, bir sendrom (bir semptomlar biitiinii) oldugundan ve etiyolojileri
aciklanamadigi igin, tek ya da en iyi tedavi s6z konusu degildir. Cok sayida semptomla
gitmekte olan, karmasik bir bozukluk oldugundan, her hasta adina degisik tedavi
yaklasimlar1 ortaya konulmalidir. Hastalarin da tedavilerde aktif rol almalar1 nem arz
etmektedir. Bu sebeple tedaviler, psikososyal, niitrisyonel ve farmakolojik

yaklagimlardan olusmalidirlar (Kessel, 2000; Dickerson, Mazyck, Hunter, 2003).

1.8. Premenstrual Sendromun Tedavisi

PMS i¢in tedavilerin hedefleri:

. Semptomlar1 ortadan kaldirmak ya da iyilestirmek,

. Semptomlarin  giinliik aktivitelerin ilizerine ya da Kkisilerarasi
miinasebetler iizerine etkilerini diistirmek.

. Tedavilerin yan etkilerini en aza indirebilmektir.

Cok fazla sayida tedavi stratejileri olmasina karsin tedavi segeneklerinin yeterli

bicimde degerlendirildikleri birka¢ adet randomize kontrollii aragtirmalar vardir.
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Arastirmalardaki bulgularin uygulanmalar1 diglama kriterlerinin ve klinik olan
deneylerdeki neticelerin  degiskenlikleri, direkt karsilastirmali olan tedavi
yontemlerine ait caligmalarin eksiklikleri ve plaseboya yiiksek derecede yanit alinmasi
gibi sebeplerden dolayi giigtiir (Dickerson, Mazyck, Hunter, 2003).

PMS’1i hastalara ilk sekilde onerilmesi gerekli olan tedavi bi¢cimi farmakolojik
olmayan tedavilerdir. Direngli semptomlarin var oldugu hastalar i¢in medikal tedaviler
onerilmektedir (Ernst, 2007). Baska tedavilere direngli ve jinekolojik rahatsizliklari
belli olanlar i¢in ise cerrahi tedaviler diisiintilebilmektedir (Wyatt, Dimmock, O’Brien,
1999).

Adet Oncesi sendromun sebeplerinin tam bi¢imde aydinlatilmamis olmalari,
bugiine degin daha fazla belirtilere yonelik olarak tedavi ve genel tedavilerin
uygulanmalarina neden olmustur. Adet 6ncesi sendromlarda en ucuz ve popiiler tedavi
metotlar1 egzersizler, beslenme sekillerinin diizenlenmeleri ve stresle basa ¢ikabilme
yollarmin Ggrenilmesidir. Bu sikayetleri olan bayanlara sikayetlerinin nitelikleri,
bunlardan korunmayla sikayetlerin azaltilmalar1 konularinda danismanlik yapilmalar
da onerilmektedir (Copeland ve Jarrell, 2000).

Egzersizlerin, adet dncesi sikayetlerden; 6fke ve ¢okkiin duygu durumlarina iyi
geldikleri bununla birlikte gogiislerde hassasiyetler ve karinda sislikler gibi somatik
olan sikayetlerde de gerilemeyi sagladiklar ifade edilmektedir (Kessel, 2000).

Adet 6ncesi sendromla diyet arasindaki muhtemel iligkiler de uzun zamandan
beri kabul gormektedir. Tedavilerde 6zel olan diyet listeleri bulunmamakla beraber,
bazi bayanlar kafein alinmasinin sinirlandirilmasiyla meme agrilar1 sikayetlerinin
distiigiinti belirtmektedirler. Adet oncesi donemlerde karbonhidrat agirlikli, proteini
az sekilde diyet uygulanmalar1 adet 6ncesi sendromlarin belirtilerinde belirgin bigimde
azalmalara sebep olmaktadir (Atasii ve Sahmay, 2001).

Adet 6ncesinde sendrom tedavilerinde viicutta bulunan fazla siv1 birikimlerine
bagli bigcimde birtakim belirtilerin gelismeleri idrar soktiiriicii olan ilaglar ile tedavileri
de 6n plana ¢ikarmislardir. Bu ilaglarin sislikleri ve 6dem sikayetlerini azaltmalari i¢in
etkili olduklari, fakat diger sikayetlere tesirlerinin siirli olduklar tespit edilmistir
(Copeland ve Jarrell 2000).

Adet 6ncesinde sendrom yakinmalar1 sebebiyle hastalara sik bicimde dogum

kontrol haplar1 da Onerilmektedir. S6z konusu dogum kontrol haplar1 gogiislerde
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siskinlikler ve hassasiyetler, karinda sislikler gibi somatik yakinmalar i¢in yararl
olmakla beraber duygu durumlarina yonelik olan belirtiler {izerinde tesirleri kisitlidir.
Bununla beraber ¢ok siddetli yakinmalar1 olmayan hastalarin bir boliimiiniin bu yonde
olan tedavilerden fayda gordiikleri de bilinmektedir (Copeland ve Jarrell, 2000).

Son senelerde serotonin geri alim inhibitdriiyle yapilmakta olan aragtirmalar
adet oncesinde sendromun psikolojik belirtileri tizerinde belirgin olarak etkinlikleri
olduklarini géstermislerdir. Serotonin geri alim inhibitdrlerinin alt1 ay boyunca her giin
kullanimlarina alternatif bicimde adet Oncesindeki donemde kisa doénemli
kullanimlarina ait aragtirmalar da yapilmistir. Tiim arastirmalarda benzer neticeler elde
edilmis olmakla birlikte, serotonin geri alim inhibitorleri daha fazla psikolojik
sikayetleri 6n planda olan ciddi adet oncesindeki sendrom ve adet dncesi disforik
bozukluk yapilarinda 6nerilmektedirler (Kessel, 2000).

Farmakolojik olmayan tedavi metotlar1 arasinda psikolojik davranis tedavileri
ile gevseme egzersiz programlart da mevcuttur. Gevseme programlarinin adet
oncesindeki sendrom belirtilerinde azalmalara sebep oldugu gosterilmistir. Birtakim
hastalarin bilissel olan davranisci tedavi metotlarindan da yarar gordiikleri tespit
edilmistir. Bu ¢esit tedavilerin yan etki risklerinin olmamalari olumlu bir unsur olarak
goriilmektedir (Kessel, 2000).

Adet Oncesinde sendrom semptomlart yasayan bayanlarin sikayetlerinin
gruplanarak, uygun tedavilerin gergeklestirilmeleri, farmakolojik tedavilerden evvel
ucuz ve vyan etkileri olmayan destekleyici olan tedavilere sans verilmeleri
onerilmektedir. Kiiltiirel bigimde adet dncesi sendromlara belirli toplumlarda yatkinlik
olmalar1 bu durumlarin Ggrenilmis, psikolojik tabanlar1 olabileceklerini de
diistindiirmektedir. Meksika’ da yapilmis olan bir grup aragtirmada 6grenim seviyeleri
daha yiiksek, profesyonel bi¢imde ¢alisan bayanlarda adet Oncesi sendrom
sikayetlerinin, ¢calismayan ve daha diisiik 6grenim seviyelerindeki bayanlara nazaran
daha sik ve yogun olduklari ortaya konulmustur. Bu durumlarin sebepleri tartisilirken
bu bayanlarin dis c¢evrelere ve diinyaya daha fazla acik olduklari, yani bunlarin
Ogrenilmis psikolojik olan bir alt yapiya baglanabilecekleri one siiriilmiistiir. Bayanlar
boyle hastaliklarin varliklarindan haberdar oldukga, kendilerinin de bu gesit sikayetleri
olabileceklerine dair beklentileri artis gostermekte, hatta bu cesit sikayetlerinin

olmalar1 gerektigine inanmaktadirlar. Bayanlarin sikayetlerinin bu beklenti ve
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yakinmalarin  olmalar1 gerekti§ine olan inamiglarindan kaynaklanabilecekleri
diisiiniilmekte, bu sebeple psikolojik danismanlik ile gevseme egzersizlerinin

yakinmalarin azalmalarinda yararli olabilecekleri iddia edilmektedir (Marvan, 1999).
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ikinci Boliim

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

2.1. Duygudurum Bozukluklarimin Tarihgesi

2.1.1. 19. Yiizy1l Oncesi Fikirler

Depresyon ve maninin antik caglarda ortaya ¢iktig1 aragtirmalar sonucunda
ortaya ¢gikmaktadir. Eski Yunan ve Latin yapitlari tagkinlik ve agir depresyon nobetleri
geciren Kkisileri tamimlamaktadir. Mani kelimesi, Ilyada destaninda Homeros
tarafindan kullanilmakta olup Yunan dilinde 6fke ve gazap anlamina gelmektedir.
Hipokrat ise M.O. 450 yillarinda; klinik olarak umutsuzluk, yememe, sinirlilik ve
keder bigiminde goOriinen davranis bozukluklart i¢in “melankoli” terimini
kullanmaktadir. Eski Yunan kaynaklari taskin duygudurumla giden tablolari
tanimlamaktadir. Ornegin milattan sonra (M.S.) birinci asirda Soranus, taskin
duygudurumla giden tablolar ile melankoli arasindaki baglantiya dikkat ¢ekmektedir
(Kaplan, Saddoc, 2000). M. S. 150°1i yillarda yasamis olan Kapadokyali Areatus’a
gore ise melankoli ve mani arasinda bir baglant1 bulunmakta ve ayn1 hastalar degisik
zamanlarda bu iki durumu yasamaktadirlar (Angst, Marneros, 2001). W. Griesinger

ise ilk defa donemsel hastalik kavramini giindeme getirmistir (Isik, 2003).

2.1.2. 19. Yiizy1il Sonrasi Fikirler

1854 yilinda Jules Falret, Birtakim psikotik hastalarin diger hastalara gore
kendiliginden iyilesmeler gosterdigini ve hastaligin periyodik olarak yinelendigini
gbzlemleyen Jules Falret 1854 yilinda bu hastaliklar icin “Folie Circularie” adin
kullanmaktadir. Ayni senelerde Baillarger, ayn1 durumun tanimlanmasinda “iki sekilli
delilik” terimini kullanmaktadir. 1895 yilinda Kraeplin, manik depresif hastaligini ilk
tanimlayan kisi olarak tarihe adimi yazdirmistir (Oral, 2002). Hastaligin klinik

goriiniimlerini tanimlayarak bir anlamda manik- depresif bozukluk spektrumunu
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gelistirmistir (Akiskal, 1996). Kraeplin, aynt zamanda karma durumlarini ilk
tanimlayan kisi olarak bilinmektedir. Bleuler; 1930’Iu yillarda depresif ve manik

~ (13

donemler ile giden bu hastaliga “affektif bozukluklar” adin1 vermistir. 1938 senesinde
elektrokonvulzif sagaltimin bulunmasi ve depresyon iizerindeki pozitif etkisi, kafa
travmalar1 sonrasinda olusan mani ve depresyona benzeyen tablolarin gozlenmesi,
dikkatlerin bu hastalarda bulunan subkortikal diizensizligin 6nemine g¢ekilmesine
sebep olmustur. Daha sonraki donemlerde noroleptikler, antidepresif ilaglar ve
ardindan lityumun kullanima girmesiyle; bu hastaliklarda ¢ogu biyokimyasal teorinin
One siirlilmesine sebep olmustur (Isik, 1991). Bipolar ve unipolar hastalik kavrama,
Leonard (1959) tarafindan literatiire kazandirilmistir. Yalnizca depresif donem ile
seyreden tabloya unipolar hastalik, manik depresif donemler ile veya yalnizca manik
donemler ile seyreden tabloya ise bipolar hastalik adi verilmistir. 1970 yillarinda

Bipolar Bozukluk (BPB) ve Depresif Bozukluk (DB) ayri ayr1 ele alinmaya

baslanmaktadir.

2.1.3. Giiniimiize Dogru Tanimlamalardaki Degisiklikler

MDB yani Major depresif bozuklugu ile BPB yani Bipolar bozuklgu’nun ayr1
iki hastalik oldugu ilk defa 1980 yilinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’nda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition;
DSM I11) resmi siniflandirma kapsamina alindigi bilinmektedir (Goodwin ve Jamison,
1990). Buna gore affektif bozukluklar tanimi kabul edilerek bu kapsamda BPB ile
depresyon arasinda ayrim yapilmaktadir. 1976 yilinda Dunner ve arkadaslarinin
Onerisi ile bipolar bozuklugun kendi i¢inde BPB-I ve BPB-II olarak iki alt tipe
ayrilmasi uygun gorilmistiir (Dunner, Fleiss, Fieve, 1976). DSM III-R (1987)
(Koroglu, 1991) ile beraber affektif bozukluklar tanimimnin yerine halen tani
simniflamalarinda kullanilmakta olan duygudurum bozukluklari tanimi glindeme
gelmistir (Gelder, Mayou, Cowen, 2001). Yalnizca su andaki durum ile sinirh
kalmamasi ve devamli bir emosyonel durumu tanimlamasi nedeni ile duygudurum
bozukluklar1 tanimi kabul edilmektedir (Schou, 2001).

DSM - IV-TR (2000) ‘Duygudurum Bozuklugu’ bashig: altinda su tanimlari
getirmektedir:

1. Depresif Bozukluklar
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- Major Depresif Bozukluk

- Distimitik Bozukluk

- Baska Turli Adlandinlamayan Depresif Bozukluk
2. Bipolar Bozukluklar

- Bipolar I Bozukluk

- Bipolar II Bozukluk

- Siklotimik Bozukluk

- Bagka Turli Adlandinlamayan Bipolar Bozukluk
3. Diger Duygudurum Bozukluklar

-Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu

-Madde kullaniminin yol a¢tig1 duygudurum bozuklugu

-Bagka tirli adlandirilamayan duygudurum bozuklugu

DSM - IV- TR BPB simiflamasi Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. DSM IV TR (2000); BPB Siniflandirilmasi

Bir ya da daha fazla manik ya da karma (mixt) tip

BPB1 ) . .

donem gegirilmest.

En az bir major depresif donem ile en az bir
BPB 11 : i ; .

hipomanik dénemin varli

Manik dénem olgiitlerine ulagamayan (hipomanik) ve
Siklotimik Bozukluk major depresif donem olgiitlerine ulasamayan depresif

belirtilerin, siiregen bir sekilde siirmesi.

Baska Tiirlii

Herhangi 6zgiil bir BPB nun tani 6l¢iitlerini

Adlandirilamayan BPB | karsilamayan, bipolar 6zellikler gosteren bozukluklar.
Genel Tibbi Duruma ya

da Madde Kullanimina

Bagh Duygudurum Duygudurumu belirtileriyle giden ancak herhangi
Bozuklugu Baska Tiirlii | 6zgil bir duygudurum bozuklugunun tani dlgiitlerini
Adlandirilamayan kargilamayan bozukluklar.

Duygudurum

Bozuklugu

Duygudurum bozukluklarinin,

klintkk durumlar arasinda

doniisiimler

oldugundan tani sistemlerinde yer aldigi bi¢imi ile bipolar ve unipolar gibi kesin

siurlar ile ayrilmasinin yanlhs oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, bu ayrimin arada
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kalan olgularin tanimlanmasinda da yetersiz oldugu {izerinde durulmaktadir. DSM tani
siiflamalarinin haricinde, bu sahada yapilan ¢alismalarda tani1 siniflamasi diginda

kalan bagka klinik durumlar oldugu da bildirilmektedir.

2.2. Duygudurum Bozukluklarinin Epidemiyoloji

Major depresif bozukluklarin (MDB) yasam boyu yayginliklart genel bigimde
% 9-20, erkeklerde % 5-12, kadinlarda % 10-25 aralarindadir. Ik basamak saglik
hizmetlerinde % 10, tibbi rahatsizliklar1 olanlarda % 15'dir. Ulkemizde yapilmis olan
arastirmalarda yayginlik oran1 %10 dolaylarindadir. Kadinlarda erkeklere nazaran 2
kat daha coktur. Baglama yaglar1 20-50 arasinda ortalama olarak 40 yaslar
dolaylarindadir. Her 1rk ile sosyoekonomik seviyede goriilmektedir. Bosanmiglarda ise
daha sik olarak goriilmektedir. Bipolar I bozukluklarin (BP) yasam boyu
yayginliklariysa %1 civarindadir. Kadin /erkek oranlarn esittir. Baglama yaslar1 6-50
arasinda ortalama olarak 30 yas dolaylarindadir (Winokur, 1980; Ball, Whybrow,
1993; Weissman, Bland, Canino, 1996). DSM- IV- TR’ ye gore duygudurum
bozukluklarinin yasam boyu yayginlik oranlari tablo 3’te gosterilmektedir. Farkli

calismalarda var olan yayginlik oranlar ise tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Duygudurum Bozukluklarimin DSM-1V-TR’ye Gore Yasam Boyu
Yayginhgi (Amerikan Psikiyatri Birligi: Washington DC, 2000)

Duygudurum Bozuklugu 'Yasam boyu prevelans
Major Depresif Bozukluk Kadin;%10-25 Erkek;%5-12
Distimik Bozukluk %o 6

Bipolar I Bozukluk % 0.4-1.6

Bipolar IT Bozukluk % 0.5

Siklotimik Bozukluk % 0.8-1.0
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Tablo 4. Duygudurum Bozukluklarmmin Yasam Boyu Yayginhgi

Arastirmaci Oran (%)
Regier ve ark. (1998)/ ABD 1.2
Kessler ve ark. (1994)/ ABD 1.6
Lewinsohn ve ark. (1995) ABD 5.7
Weissman ve ark.(1996)/Uluslar arasi 0.3-1.5
Szadoczky ve ark. (1998)/ Macaristan 5.0

Angst ve ark. (1998)/ Isvicre 8.3

2.3. Duygudurum Bozukluklarimin Etyolojisi

Duygudurum bozukluklarinin sebepleri giiniimiizde biyolojik ile psikososyal
sebepler bigiminde 2 ana baslik altinda incelenmektedir. S6z konusu etkenlerin

birbirlerini etkilemek suretiyle bozukluga sebep olduklari diistiniilmektedir.

2.3.1. Biyolojik Nedenler

2.3.1.1. Biyojenik Aminler

Duygudurum bozuklugunun patofizyolojisinde en fazla {izerinde durulmakta
olan biyojenik aminler norepinefrin (NE), dopamin (DA) ile serotonindir (5HT2).
Depresyonda genel olarak NE, DA ile SHT2 seviyelerinde diismeden, manideyse
artigtan soz edilir (Sourney, Mussat, Mendlewicz, 2000; Blackwood, Visscher, Muir,
2001).

2.3.1.2. Noroendokrin Degisiklikler

Duygudurum bozuklugunda hipotalamus-hipofiz-tiroid ile hipotalamus-
hipofiz- adrenal akslarindaki patolojilerden s6z edilebilir. Bilhassa adrenal akstaki
bozukluklara 6nem verilir. Depresyonda hipofizden asir1 derecede ACTH salinimlari,
adrenal bezin ACTH'ya asinn duyarhiliklar1 sebebiyle adrenalden kortizol

salinimlarinda artis olduklar1 diistiniilmektedir. Kortizol salinimlar1 normal bireylerde
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sitkadiyen ritm gostermektedir. Sabah saatlerinde artig gosterir, aksama dogru
yaklaginca diiser. Depresyonlu olgulardaysa aksam saatlerinde artiglar gézlenmektedir
(Kruger, Cooke, Hasey vd., 1997).

Diger miihim degisiklik tiroid ekseninde var olan degisikliklerdir. Bilhassa
direncli olan depresyonlarda subklinik hipotiroidi gézlenebilmektedir. Depresyonda
TRH'ya TSH vyanitinda azalmalar, T4 diizeyinde yilikselmeler goriilebilir.
Hipotiroidizmin hizli ve dongiilii Bipolar bozukluk ile baglantili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sebeple depresyonlu olgularda tiroid hormonlari, TSH, tiroid
antikorlar1, gerekli olursa TRH stimiilasyon testleri yapilmasi lazimdir (Winokur,

Coryell, Keller, Endicott, 1995).

2.3.1.3. Kahtimsal Nedenler

Duygudurum bozukluklar1 i¢in kalitimsal yatkinliklar s6z konusu
olmaktadir. Yapilmig olan aile calismalarinda MDB'da 1. derecede yakinlarda
depresyon riskleri normal kontrollere nazaran 2-3 kat, BP'da ise 8-18 kat daha fazladir.
Ikiz ¢aligmalarindaysa monozigot ikizlerde dizigot ikizlere nazaran risk daha ¢ok
fazladir. Molekiiler biyoloji alaninda yapilmis olan ¢alismalarda s6z konusu genetik
gecisin ¢esidi kesin bigimde tespit edilememistir. BP'da 5,1 1 ve X kromozomuyla
baglantili calismalar yapilmaktadir (Ceylan, Oral, 2001).

2.3.1.4. Beyinde Yapisal Bozukluklar

Yapilmakta olan beyin goriintiilemeye dair ¢alismalarda (BBT, MRI, SPECT)
MDB'da frontal lopta ile kaudat c¢ekirdekte kiiclilmeler, frontal kortikal kan
akimlarinda azalmalar, BP'da ventrikiillerde genislemeler gézlemlenmektedir (Yazici,

Kora, Ugok, 1999; Sadock, Sadock, 2007).

2.3.1.5. Uyku Bozukluklar:

MDB'da bilhassa uyku EEG'sinde birtakim degisiklikler gozlemlenmektedir.
REM latansinda kisalmalar, uyku baslangiclarinda REM yogunluklarinda artislar, ilk

REM periyodunun uzamalari, uyku baslangi¢larinin gecikmeleri ve delta uykularinin
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azalmast gibi birtakim degisiklikler goriilmektedir. Bilhassa REM latansindaki
kisalmalar depresyonlara yatkinlik gostergesi seklinde ele alinmaktadir (Lam, 1997).

Biyolojik beden saati (sirkadiyen ritm): Duygudurum bozukluklariyla
biyolojik beden saatleri arasinda ilinti kurulmaktadir. Duygudurum bozukluklarinin
mevsimsel nitelikler gostermeleri, dongiisel oluslar, uyku bozukluklarinin
bulunuslari, biyolojik beden saatlerini diizenlemekte olan melatonindeki

degisikliklerin ortaya konulmasi bu varsayimlar1 desteklemektedir (Post, 1992).

2.3.2. Psikososyal Nedenler

2.3.2.1. Yasam Olaylan

Yasam olaylar ile gevresel stres faktorlerinin duygudurum bozukluklarinda
bilhassa ilk atakta tesirli olduklari, nérotransmiter seviyelerinde degisikliklere sebep
olarak sonraki ataklara neden oldugu diisiiniilmektedir (Mac vd., 2001). Buna ilaveten
erken yastaki kayiplar ve ayriliklarin reseptor seviyelerinde degisiklikler yaptiklari ve

ileri yaslarda depresyonlara yatkinlik olusturduklarindan s6z edilmektedir.

2.3.2.2. Hastahk Oncesi (Premorbid) Kisilik

Hastalik dncesinde kesin olan bir kisilik ¢esidi belirlenememesine ragmen oral
bagimli, obsesif kompulsif ile histrionik kisilik 6zellikleri olanlarda depresyonlara

egilimleri oldugu diisiiniilmektedir (Sadock, Sadock, 2007).

2.3.2.3. Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik teoreme gére depresyonlarda bir sevgi nesnesi zayiat1 s6z konusu
olmaktadir. Hayatin erken donemlerinde iyi olmayan anne-¢ocuk miinasebetleri
sebebiyle sevgi nesnesine karsi ikili (ambivalan) duygular (sevmek-nefret etmek gibi)
gelismis durumdadir. Bu sevgiye dair nesne 6zsever (narsisistik) katkilarin saglanmis
oldugu bir nesnedir. Bununla birlikte bu bireyler cezalandirici, kati-acimasiz

istbenlikleri (siiperego) olan sahislardir (Mac vd., 2001).
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Herhangi bir sebeple (bilingdis1 veya gergek) sdz konusu nesnelere karsi kayip
duygular1 yagsandiginda, kaybin sebep oldugu gerginligi azaltmak adina sevgi nesnesi
ice dogru atilir (introjeksiyon). Sevgi nesnesine dair karsi olan ikili duygular bireyin
kendisine dogru yoneltilir (Ceylan, Oral, 2001). Boylelikle bireyin 6zsaygisi diiser,

kendisini su¢lu ve degersiz gormeye baslar, depresyon ortaya ¢ikar.

2.3.2.4. Benlik (ego) Psikolojisi

Bu teoreme gore benligin 3 boliimde 6zsever hedefleri mevcuttur. Bunlar;
kiymetli ve sevilen birisi olmak; kuvvetli ve iistlin olmak; iyi ve seven olmaktir. Eger
ki hayatta bu tlirden istekler engellenir gergeklestirilemez ise, benlik kaygi ile
catismaya girmektedir. Bu Ozsever engellenme neticesinde Ozsaygi azalir ve

depresyon ortaya ¢ikar (Sourney vd., 2000)

2.3.2.5. Bilitsel (kognitif) Kuram

Cocukluk caglarinda yasanan tecriibeler birtakim temel diisiince ile inang
sistemlerinin meydana gelmesine sebep olur. Ortaya ¢ikan bu semalar bireyin eriskin
hayatinda kendisine ve diinyaya bakislarini ve davranislarini sekillendirir. S6z konusu
semalar kati, degisimlere kars1 direngli ile asirilik niteliklerini tagirlar. Herhangi bir
yasantt olayinda gizli kalmis olan bu semalar hareketlenir. Ortaya menfi otomatik
diistinceleri meydana getirir (Ceylan, Oral, 2001). Bu menfi otomatik olan diisiinceler
bireyin bulundugu durum ile baglantili verilerin islenmeleri esnasinda meydana gelen
bilissel yanliglar ve carpitmalar neticesinde olusur. Depresyonda bu kusurlu bilgi
isleme asamasi neticesinde ortaya menfi bilissel {iglii ¢ikmaktadir. Bunlar diinyaya,
kendisine ve gelecege karsi olumsuz olan {i¢lii bigiminde tanimlanir. S6z konusu

olumsuz bakis neticesinde depresyon gelismektedir (Blackwood vd., 2001)

2.3.2.6. Davramis¢1 Kuram

Erken yasam donemlerindeki deneyimler ile kisiler muhtelif davranig
sekillerini 6grenirler ve kendi hayatlarinda uygularlar. Bu teoreme gore depresyon

durumu 6grenilmis bir caresizlik halidir (Ceylan, Oral, 2001).
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2.4. Duygudurum Bozukluklarimin Tam Olgiitleri ve Simflandirma

Duygudurum bozukluklar1 DSM-IV'de MDB ile BP bi¢iminde 2 ana baslikta
boliimlendirilmistir. Bu bozukluklarda gézlemlenen iki temel klinik tablo mevcuttur.
Bunlar depresyon ile manidir. Bu klinik olan tablolarin bulunus sekillerine gore olgular
degerlendirilerek tarif edilir (Bowden, 2001). Depresyon, derin bigimde iiziintiili
duygudurum igerisinde diislince, konusma ile davranislarda yavaglama; kiymetsizlik,
kifayetsizlik, kiiciikliik duygu ve diisiinceleriyle fizyolojik gorevlerde yavaslama ile
ortaya cikan bir semptomtur. Mani ise coskulu, neseli bazi zamanlar o6fkeli
duygudurum igerisinde diislince, konusma ile davranislarda hizlanma; biiytikliik ve

giicliiliik diistinceleriyle giden bir sendrom durumudur (Giileg, Kéroglu, 2007).

2.4.1. Major Depresif Bozukluk Tam Olgiitleri

DSM-IV’e gore Major Depresit Bozukluk tani 6l¢iitleri tablo 5°te sunulmustur.
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Tablo 5. DSM-IV’e Gére Major Depresif Bozukluk Tam Olgiitleri

A. En az 2 hafta siireyle asagidaki olgiitlerden 5 ya da daha fazlasinin bulunmasi (1.
ya da 2. Tami 6l¢utii kesinlikle bulunmalidir)

1. Hemen hergiin giinboyu stiren ¢okkiin duygudurum

2. Hemen hergiin giin boyu siiren belirgin ilgi ve istek azlig1, zevk alamama

3. Belirgin kilo kayb 1

4. Uykusuzluk ya da asiri uyuma

5. Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

6. Enerji azalmasi, yorgunluk

7. Dikkati toplamada giicliik, konsantrasyon kaybi

8. Degersizlik, yetersizlik ve sugluluk duygulan

9. Oliim diisiinceleri, planlari ve girisimi

B.

1. Bu semptomlar bir mikst epizodun tani ol¢iitlerini karsilamamaktadir.

2. Sosyal, mesleki ve diger alanlarda islevsellikte bozulmaya neden olur.

3. Madde kullanimina ya da genel bir tibbi duruma bagli degildir

4. Bu belirtiler yasla agiklanamaz

5. Bu tam olgiitleriyle degerlendirilen MDB'un siddetine, gidisine ve ek ozelliklerine
6. gore alt tiplendirmeler yapilir,

C. Depresyon siddeti hafif, orta ve agir olmak tizere 3'e ayrilir.

D. Eger olguda psikotik ozellikler (sann, varsani, gergegi degerlendirmede bozulma)
varsa "psikotik dzellikli depresyon" olarak adlandirilir. Depresyonda siklikla depresif
temal1 sanrilar (sugluluk, hastalik, 6liim, cezalandirilma), nihilistik sanrilar gorilir.
MD'nun %15'1 psikotik 6zellikli depresyondur. Klinik olarak daha agir ve koti gidisli
bir tiptir. Ozkiyim diigiinceleri psikotik depresyonda daha siktir.

E. Eger depresyonlu hasta tek depresyon atagi gecirmigse "MDB-tek epizod” olarak
tan1 konur. Eger birden fazla atak gecirilmigse, yineleyen depresyon ataklar varsa
"MDB- yineleyici" olarak tani konur.

F. Depresyon epizodunun kesitsel 6zelliklerine gore de alt tiplendirmeler yapilir.
1. Melankolik o6zellikli: Tim etkinliklere kars: ilgisizlik ve zevk alamama,
¢okkiin duygudurum, sabaha karsi erken uyanma, sabahlan belirtilerde artig,
psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, agir su¢luluk duygular, belirgin kilo
kayb1 vardir.
2. Katatonik ozellikli: Motor hareketsizlik ya da stupor, agir negativizm,
mutizm, ekolali, ekopraksi, katalepsi, balmumu esnekligi, stereotipi gibi
ozellikler bulunur.
3. Atipik ozellikli: Duygudurumda tepkisellik, olumlu olaylarda gegici
diizelmeler, kilo alim1, igtah artis1, agin uyuma, kol ve bacaklarda kursun gibi
olma duygusu, kisilerarasi reddedilmeye karsi duyarlilik, birlikte bunalti
bozukluklarinin bulunmas: gibi 6zellikler gosterirler.
4. Postpartum depresyon: Dogumdan sonraki ilk 4 hafta i¢inde ortaya
citkmistur.

2.4.2. Bipolar I Bozukluk Tam Olgiitleri

DSM-1V’e gore Bipolar | Bozukluk tani 6lgiitleri tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. DSM-IV’e Gére Bipolar I Bozukluk Tam Olgiitleri

A. En az bir hafta stireyle yiikselmis, taskin ya da irritabl duygudurum déneminin
olmasi

B. Asagidaki belirtilerden 3 ya da daha fazlasinin bulunmasi
1. Oz saygida artma, buytklik distinceleri (grandiyosite)
2. Uyku gereksiniminde azalma
3. Asint konuskan olma, baskili konugma
4. Fikir ugusmalari
5. Dikkat daginiklig
6. Psikomotor ajitasyon, amaca yonelik etkinliklerde artma
7. Kotii sonuglar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren etkinliklere katilma

C. Bu semptomlar mikst epizodun tani 6l¢gitlerini karsitlamamaktadir,

D. mesleki ve toplumsal itlevlerde onemli sorunlara neden olur ya da bagkasina zarar
vermesini Onlemek ic¢in hastaneye yatinlmayi gerektirecek kadar agirdir ya da
psikotik ozellikler gosterir.

E. Bu belirtiler madde kullanimina bagl degildir.

Manik atak alt tiplendirmeleri:
1. Atak siddetine gore hafif, orta ve agir olarak ayrilir.
2. Psikotik ozellikler varsa "psikotik ozellikli mani" olarak adlandirilir.
Sanrilar daha ¢ok buyiiklik, gi¢luliik, zenginlik, bilginlik temali sanrilardir
3. Kesitsel ozelliklerine gore katatonik ozellikli ve postpartum baglangich
olarak aynlir.
4. BP gidigine gore mevsimsel 6zellikli (ataklarin siklikla ayni mevsimlerde
yinelemesi) ve hizli dongiilii (bir yilda 4'den fazla atak olmasi) olarak ayrnlir.

2.4.3. Hipomani Tam Olgiitleri

DSM-IV’e gore Hipomani tani olgiitleri tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. DSM-IV’e Gore Hipomani Tam Olgiitleri

A. Son 4 giinde mizagta kabarma, yiikselme ve artisin olmasi

B. Manik atak B tani 6lgiitindeki belirtilerin 3 ya da daha fazlasinin bulunmasi

C. Bu epizod sirasinda kisinin semptomatik olmadigi zamanlardakinden c¢ok farkli
olarak islevsellikte belirgin bir degisiklik olur.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik bagkalarinca da gozlenebilir
bir diizeydedir.

E. Bu epizod toplumsal ve mesleki itlevsellikte bozulmaya neden olmaz ve psikotik
ozellik gostermez

F. Bu belirtiler bir maddenin ya da tibbi durumun direkt etkisine bagl degildir,
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2.4.4. Baska Tiirlii Adlandirilamayan BPB

Bipolar 6zelliklerin goriildiigii ancak 6zgiil BPB’ye ait tanisal Olgiitlerden
herhangi birinin karsilanmadigi klinik tablolardir. Pratik klinik sik olarak goriilseler
bile, bu konunun literatiirdeki yeri gorece olarak azdir. Tekrarlayici kisa hipomani,
ultra hizli dongiili BPB, Histeroid disfori ve BPB’ un birincil veya ikincil oldugu
anlagilamayan haller bu kategoride yer almaktadir.

Yineleyici Kisa Hipomani: En fazla dort giin stiren hipomanik tablolar olup
yineleyici kisa depresif bozuklugun hipomanik karsiligi seklinde diistiniilebilmektedir.
Depresyonun klinik anlamda eslik etmedigi yineleyici hipomanik donemler bi¢ciminde
olabilecegi gibi, siiregen depresif belirtiler yaninda kisa siireli oldugundan siklotimik
bozukluk tanisinin karsilanmadigi durumlar olarak goriilebilmektedir.

Ultra Hizh Dongiilii BPB: Manik ve hipomanik ya da depresif donemlerin
birka¢ giinde bir hizli bicimde degistigi goriilmektedir. Yasanan doneme ait tani
Olciitlerinin karsilandigr ancak gereken siire Olgiitiiniin karsilanmadigr hallerdir.
Hastalarin c¢ogunda degisim, belirli bir diizen dahilinde meydana gelmektedir.
Hastalardaki donemler siklotimiye gore daha biiyiikk amplitiidlere ve daha belirgin
bozulmalara yol agmaktadir. Klinik olarak bu hastalar1 idare etmek zordur.

Histeroid Disfori: Bu durum, BP II bozukluguna ait siklotimik- irritabl
Ozelliklere sahip bir varyant seklinde diisiiniilebilir. Bu hastalara genellikle sinirda
(borderline) kisilik olarak tan1 konulmaktadir.

Psikotik bozukluklar iizerine oturmus manik veya karma donemler: Bu
durumlarda, bipolar bozuklugun birincil veya ikincil oldugu anlasilamamaktadir

(Kortan, Yenilmez, Aksaray, Kaptanoglu, 2000).

2.4.5. Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu

Mevsim degisikliklerinin kisiye ait ruhsal duruma etki etme derecesinin
normalden fazla olmas1 mevsimsellik olarak tanimlanmaktadir. Stres dolu hadiselere
disforik tepki gostermekte olan yiiksek ndrotisizme sahip bireylerde kis aylarinda daha
cok depresyon goriildiigii diisiiniilmektedir. Rozenthal, mevsimler ile duygudurum
bozukluklar1 arasinda bulunan iliskiyi gozlemleyerek mevsimsel duygudurum

bozuklugunu tarif etmistir (Osher, Yaroslavsky, Belmaker, 2000). Bu bozukluklar,
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sonbahar ve kis aylarinda zuhur eden, ilkbahar ve yaz aylarindaysa iyilesme gosteren
depresif belirtilerle giden klinik tablolardir. Bu tabii egilim, 151k tedavisinin hafif
hipomanik kaymalar1 nasil tetikledigini ortaya koymaktadir. Son kanitlara gore, klasik
antidepresanlar depresif donemin bahar ya da yaz aylarinda ortaya ¢ikmasina neden
olarak mevsimselligi bozmaktadir (Sadock, Sadock, 2007). Antidepresanlarin
mevsimsel depresyonlarda sebep oldugu bu degisikliklerin hizli1 dongiilii gériingiiniin
O0zel bir varyantin1 temsil etme ihtimali bulunmaktadir. DSM-IV-TR’de
bulunmamasia ragmen mevsimsel duygudurum bozuklugu; yazin goriilen, kisin
goriilen ve tam olugsmamis tip olmak tizere li¢ boliime ayrilmaktadir. Dugdurum
bozukluklarinda; kig-depresyon, yaz-mani dongiisii ile ilgili kanitlar yetersiz olup,
literatlir  tarafindan  desteklenmekte olan umumi bir mevsimsel Oriintii
bulunmamaktadir. Mevsimsel degisiklikler tiim insanlar1 etkilemektedir. Mevsim

yapisi belirleyicisi tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. DSM IV- TR Mevsimsel Yapi Belirleyicisi

A. BP I, BP II ya da major depresif bozukluk; yineleyen tipte major depresif
donemlerin baslangici ile yilin belirli bir zamani arasinda diizenli iligki vardir.

B. Yilin belirli zamaninda da tam diizelme olmaktadir.

C. Son iki yil iginde A ve B maddelerinde tanimlanan mevsimlik iliskiyi gosteren
iki major depresif donem ortaya ¢ikmistir ve aynt donemde mevsimsel iliski
gostermeyen bir donem olmamistir.

D. Mevsimsel major depresif déonemler kisinin yasami boyunca goriilen mevsimsel
olmayan major depresif donemlerden fazladir.

2.5. Depresyonda Klinik Ozellikler

Depresyonda temel emare ¢okkiin duygudurum ile ilgi-istek azalisidir. Genel
ifadelerle depresyon tanimlandig1 zaman 4 alanda bozulmalar goriiliir.

1. Duygudurum alami: Cokkiin, lizgiin, kederli ve ac1 verici olan duygular
baskin durumdadir. Bu duygular hastalarin kendileri tarafindan séze dokiilebilirler.
Yiiz goriiniimlerinden, ses tonlarindan ve davranislarindan anlasilabilir veya yakinlar
mutsuz ve iizgiin olduklarmi anlatirlar. Ilgi ile istek azhigi, hoslanmis olduklar:
etkinliklerden ve hayattan tat alamama (anhedoni) belirgin durumdadir (Geller,
Tillman, Craney, 2004)
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2. Psikomotor etkinlik: Daha sik bir bicimde psikomotor yavaslama belirgin
haldedir. Devinimlerde yavaslamalar, yorgunluklar, bitkinlikler, konusmada
yavaslamalar, zamanin yavas ilerlemesi gorilir. Psikomotor ajitasyon da
olabilmektedir (Bebbington, Ramana, 1995).

3. Biligsel alan: Disiinceler igeriginde kayip olan diisiinceleri, umutsuzluklar,
karamsarliklar, yetersizlikler, degersizlikler, sugluluk ile o6liim disilinceleri
olabilmektedir. Ge¢mis yanlislarla mesgul olma, cezalandirilma disiinceleri ile
depresif temali1 olan sanrilar olabilmektedir (Bellivier, Golmard, Rietschel, 2003).

4. Vegetatif alan: Uyku ile istahta ki bozukluklar, menstiirel diizensizlikler,
cinsel isteksizlikler gézlenebilmektedir (Sadock, 2007).

2.5.1. Ruhsal Durum

Genel goriiniim: Distan bakildigi zaman depresyonda bulunan hastalarda
psikomotor alanlarda yavaslama sik durumdadir. Devinimlerde yavaslamalar, sabit
postiirde kalmalar, kendiliginden devinimlerde azalmalar ile kendini ortaya koyarlar.
Olgularin dig goriiniimleri agir ¢ekimdeki bir filmi izliyormus izlenimleri verir.
Katatonik davraniglar goriilebilir (Giile¢ ve Koroglu, 2007). Yiiziin goriintimlerinde
kaslar ¢atik, nasolabial sulkuslar belirginlesmis, kederli olan bir goriiniim olabilmekte
ve buna "omega melankolika" denmektedir. Bilhassa yasli insanlarda psikomotor
ajitasyon goriilmektedir. Huzursuzluklar, ellerini ovusturmalar, sikintilar, giysilerini
cekistirmeler, saglarla oynamalar gibi goriintimlerle disa vurulmaktadir (Bellivier ve
Golward, 2003).

Konusma ve iliski kurma: Alcak ses tonu ile yavas ritimde konusurlar.
Sorulan suallere ge¢ ve zor cevaplar verirler. Konusma ile iligki kurma agir olan
durumlarda iyice bozulabilirler ve hi¢ konusmayabilirler. Konugmaya karsi isteksiz ve
ilgisizdirler (Belmaker, 2004).

Diisiince akisi: Cagrisimlar belirgin bi¢imde yavaslamistir. Disilincelerin
birbirlerini takip etmesi azalmistir. Agir olan durumlarda ¢agrisimlar durabilmektedir
(Y1ldiz, Sach, 2003).

Diisiince icerigi: Genel bi¢cimde diinyaya, kendilerine ve gelecege kars1 negatif
bir bakis agis1 vardir. Gegmise dair pismanlik ile gelecege umutsuz olarak bakarlar.

Yetersizlikler, ise yaramamalar, degersizlik diisiinceleri yogun olmaktadir (Biederman
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vd., 2000). Ginlik is ile yiikiimliliiklerini yerine getiremediklerinden ve ise
yaramadiklarindan yakinmaktadirlar. Karamsarlik ile umutsuzluk vardir. Kendilerini
suclamalar ve cezalandirma  egilimleri yogun olarak  yasanmaktadir.
Iyilesmeyeceklerini, iyilestirilmeye degmeyen birileri olduklarim diisiiniirler. Psikotik
nitelikli ~ depresyonlarda s6z konusu temalar1 icermekte olan sanrilar
goriilebilmektedir. Buna ilaveten kotiilik gérmeler, nihilistik ile somatik sanrilar da
olabilmektedir (Delbello, Geller, 2001).

Depresyonlarin 2/3'tinde 6liime dair diisiinceler, %15'inde 6z kiyim girisimleri
goriilmektedir. Psikotik depresyonlarda bu oranlar 5-6 kat daha ¢oktur.
Depresyonlarda goriilmekte olan 6z kiyim girisimleri bilhassa yalniz durumdayken,
bagkalariin yardim ulastiramayacaklari ortamlarda (sabaha dogru, kapilar
kilitleyerek, gizli yerlerde), neticeye kesin ulasacak metotlarla (as1, atesli silah,
yiikksekten atlama gibi) gerceklestirilebilir. Zira hasta kesin bicimde Olmeyi
arzulamaktadir. Hayat anlamsiz ve gereksiz durumdadir, yasamdan tat
alinamamaktadir, boylelikle yasamanin da bir manasi yoktur (Ceylan ve Oral, 2001).

Duygudurum: Belirgin bigimde ¢okkiin duygudurum gozlenmektedir.
Elemler, kederler, iizlintiiler belirgin durumdadir. Hastalar bunlar1 sézel sekilde dile
getirebilirler. Veya yliz goriiniimlerinden, mimiklerinden anlagilabilmektedir. Sik
aglamalar goriiliir. Bunaltilar olabilir. Bilhassa sabaha dogru yogun bunaltilar
depresyonlar i¢in tipik kabul edilirler (sabah bunaltisi). Semptomlar bu donemlerde
agirlasir (Oral, 2002).

Bilissel yetiler: Belirgin bicimde bir kayip yoktur. Fakat ilgisizlik ile
isteksizlik sebebiyle kayip varmigcasina goriinebilmektedir. Bu durum bilhassa yaslh
olan hastalarda demans bakimindan ayirict tanida giicliik ¢ikarabilir. S6z konusu
tabloya '"depresif yalanci demans" denmektedir. Dikkat azliklari, dikkati
yogunlastirmada giicliikler, diistinme giigliikleri goriilebilir. Agir olan hallerde algi
bozukluklar1 goriilebilmektedir (Angt, Sellero, 2000).

Fizyolojik degisiklikler: Uykuda ki bozukluklar (siklikla uyumakta giigliikler,
gece sik uyanmalar, sabah erken uyanmalar), istah bozukluklar1 (siklikla istahta
azalmalar ve kilo kayiplar1), cinsel isteksizlikler, menstiirel diizensizlikler, enerji

kayiplart ve ¢cabuk yorulmalar goriilmektedir. Uzun zamanl agrilar, kabizlik-ishaller,
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bulanti kusmalar gibi bedensel belirtiler goriilebilmektedir. Bu gesit depresyonlar

"maskeli depresyon" bigiminde adlandirilirlar (Elroy, Akiskal, 2000).

2.5.2. Ayirict Tam

2.5.2.1. Tibbi Hastaliklar

Birgok tibbi olan durumlar depresyon benzeri tablolar ile gidebilir. Bu sebeple
iyi oykiiler, fizik baki ile gerekli olan laboratuvar arastirmalar1 yapilmalidir. Detayli
bir dykii bizlere yol gosterici olabilmektedir (Turvey vd., 1999). Ornek olarak, asir1
kilo kayiplar1 veya alimlari, ¢arpintilar, terleme Oykiisii var ise tiroid islevleri
degerlendirilebilir. Hastalarin siirekli kullandiklari ilaglar mithimdir. Yalnizca devamli
kullanilmakta olan ilaglara bagli bicimde depresyon tablolari gelismis olabilmektedir.
Depresyon ayirici tanida akla gelmekte olan bozukluklar (Angst vd., 2003):

1. Norolojik hastaliklar: Serebrovaskiiler hastaliklar, demans, Parkinson
hastaliklari, epilepsi, tiimdrler (bilhasa frontal lop tiimdrleri), enfeksiyonlar vb

2. Endokrin hastahklar: Adrenal bozukluklar1 (addison, cushing), tiroid
hastaliklar1 (hipotiroidi), paratiroid hastaliklar1 (hipo-hiper), vb

3. Enfeksiyon ile enflamatuar hastahklari: Viral pnomoni (bilhassa yasl
olan hastalarda), Enfeksiydzmononiikleozis (bilhassa genc¢ olan hastalarda), romatoid
artrit, SLE, tiiberkiiloz, viral hepatit, AIDS, vb

4. Digerleri: Neoplastik hastaliklar (bilhassa pankreas ile GIS kanserleri),
kardiyopulmoner hastaliklar, tiremiler, postoperatif durumlar, vitamin eksiklikleri (vit
B12, tiamin, niasin), vb

5. Kullanilan ilaglar: Bilhassa uzun zamanh birtakim ilaglarin

kullanimlarinda ikincil bigimde depresyonlar goriilebilir.

2.5.2.2. Diger Ruhsal Durumlar

Tsai ve arkadaslaria gore (2002) diger ruhsal durumlar su sekildedir:
1. Psikotik durumlar

2. Yemede bozukluklar

3. Anksiyete bozukluklar1
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4. Somatoform bozukluklari
5. Uyum bozukluklari
6. Maddeye bagli olan bozukluklardir.

2.5.2.3. Yas

Onemli ve sevilmekte olan yakin bir kimsenin §liimiiyle ortaya ¢ikmis olan yas
belirtileri depresyonlara ¢ok benzemektedir. Birka¢ haftadan birka¢ aya degin
stirebilmektedir (Tamam vd., 2006). Yasta bireylerin kendilerine saygi ve
bagimliliklar1 kaybolmaz. Kisiler kendilerini derin bir yitim igerisinde gorseler bile
kendi degerlerini kiiglilmiis ve yitirmis hissetmezler. Uzadig1 zaman bir depresyon

diisiiniilebilmektedir (Tamam ve Ozpoyraz, 2002).

2.5.3. Gidis ve Sonlanim:

Belirtiler baglangigta hafif oldugu i¢in rahatsizliklar belli olmayabilir. Muhtelif
bedensel olarak yakinmalar, halsizlikler, cabuk yorulmalar ve istahsizlik sebebiyle
diger hekimlere veya uzmanlik dallarina bagvurabilirler. Hafif veya orta seviyede
depresyon nobetleri umumiyetle 2-3 haftadan birkag aya degin (ortalama 2-4 ay)
stirebilmektedir. Agir depresyonlarsa ortalama olarak 10 ay siirmektedir. Nobetlerin
uzunluklari hastaliklarin gidisine, psikososyal amillere, tedavilerin diizensiz ve eksik
oluslarina bagli olabilmektedir (Karamustafalioglu vd., 2004).

Bir kisim hastalar tedavi gormeseler dahi kendiliginden iyilesebilmektedir.
Etkilenmis olan hastalarin %75'1 umumiyetle ilk epizoddan sonraki 6 ay igerisinde
ikinci bir depresyon ataklar1 gecirebilirler. Hayat boyunca gecirilen ortalama
depresyon ataklar1 5°tir. Sonlanim genellikle iyidir; % 50 diizelmeler, % 30 kismi
diizelmeler, % 20’sinde kronik siiregler gelisir. Ikinci ile iigiincii olarak gergeklesen
nobetlerde sagaltimlarin hemen baslamamasi, ilk nébetlerin uzun siirmesi, zor
psikososyal stres etkenleri, diizensiz ile yetersiz sagaltimlar, agir kisilik problemleri
depresyonda siiregenlesmeyi arttirmaktadir (Yerevanian, 2001; Rihmer, Szadoezky,
Janos, Kiss, Papp, 2001).

Erken yaslarda baslayan unipolar depresyon bozukluklarinda nobetler daha

aralikli olurken orta ile ileri yaslarda ki nobetler daha fazla sik araliklar ile gelisirler.
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Kronik depresyon olan distimi {izerine binmis depresyonlarin prognozu daha fazla
kotidir (Goodwin ve Ghaemi, 2003). Siklik ile kisilik bozukluklarinin az olmasi,
kisiliklerin ¢evreye ve kosullara uyum yapma yetilerinin gelismis olmalari, olumlu
aile, is ile ugras: sartlari, erken tedavilere baslanmasi, yaslarin geng¢ olmasi, yasanan
nobetlerin seyrek ile iyilik donemlerinin uzun olmalari, madde bagimliliklarinin

olmamasi depresyonda miispet sonlanim belirtileri olmaktadir (Belmaker, 2004).

2.6. Mani Nobetinde Klinik Ozellikler

Ana belirtiler yiikselmis, taskin duygudurumlaridir. Birlikte konusmalar,
cagrisimlar ile hareketlerde hizlanmalar (psikomotor hizlanma) vardir. Psikomotor
hizlanmalarin yan1 sira biiyiiklilk diisiinceleri ile benlik kabarmalar1 tabloyu

tamamlamaktadir.

2.6.1. Ruhsal Durum

Genel goriiniim: Canli, konuskan, renkli giyinmis, asir1 hareketli ve
coskuludurlar. Agir olgularda psikotik bulgular ile dezorganize davraniglar
olabilmektedir. Asir1 hareketlilik sebebiyle hasta daginik ile bitkin durumda
olabilmektedir (Belmaker, 2004).

Konusma ve iliski kurma: Yiiksek olan ses tonu ile ve hizli ritimde
olmaktadir. Konusmalarin arasmma girmek ve kesmek giictiir (baskili konusma).
Insanlar ile kolay iliski kurarlar, fakat iliski yiizeysel ve kisa zamanlidir. Bol ve el kol
hareketleri ile yliksek sesle konusmalar goriiliir (logore). Konusmalarda kelime
oyunlari, sakalar, konulardan konulara atlamalar olabilir (Belmaker, 2004).

Diisiince akisi: Diislince akislart (cagrisimlar) hizlanmistir. Diisiinceler hizli
bir bigimde birbirini takip eder, konusurken konulardan konuylara atlamalar olabilir,
buna fikir ugusmalar1 (flight of idea) denmektedir. Fakat cogu defa anlattiklarindan bir
mana c¢ikarilabilirler ve mantik biitlinliikleri korunmustur. Diislinceler umumiyetle
birbirleri ile anlam veya uyak baglantilar1 gostermektedirler (klang cagrisim)
(Belmaker, 2004).

Diisiince icerigi: Diisiince icerikleri biiyiikliik ile kendine giiven temalariyla

doludur. Benlik kabarmalarimi yansitan disiinceler mevcuttur. Kimselerin
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yapamayacaklar1 igleri yapabilecek giictedir, listiindiir ve yetenekli durumdadirlar
(blytikliik distlinceleri). Psikotik nitelikli manide biiyiikliikk sanrilar1 6n plan
konumundadir, fakat duyguduruma uygun olmayan kétiilikk gérmeler (persekiisyon),
alinma (referans) sanrilar1 da olabilmektedir (Belmaker, 2004).

Duygulanim: Coskular, asir1 neseler (6fori), zaman zaman da 6tke egemen
durumdadir. Bu duruma yiikselmis, kabarmis duygudurum denilmektedir. Hastalarin
nesesi ¢evresindekilere de bulasmaktadir. Ara ara duygulanim degiskenlikleri (labilite)
gorilmektedir. Giilerken ansizin aglayabilirler, aglarken giilmeye baslayabilirler.
Siklikla engellendikleri zaman kizgin, 6fkeli, saldirgan olabilmektedirler. Baglangigta
hafifce bir hizlanma ile cosku (hipomani) igerisinde olan hastalarin duygulari,
hareketleri ile kabarmalar1 tirmanarak agir olan bir tagkinlik (mani) durumlar: ortaya
cikmaktadir (Goodwin ve Ghaemi, 2003).

Biligsel yetiler: Biling acik, yonelimler, bellek ile algilamalar yerindedir.
Dikkat kolay bigimde dis uyaranlara cekilebilirler (disraktibilite). Spontane dikkatler
artmis, iradi olan dikkatler azalmistir. Psikotik nitelikli manide algida ki bozukluklar
(varsani ile yanilsamalar) goriilebilir. Siklikla duyguduruma uygun olmaktadir. Agir
olan dezorganize tablolarda bilingteki bozukluklar1 varmig gibi goriilebilirler
(Goodwin ve Ghaemi, 2003).

Fizyolojik belirtiler: Uyku ileri diizeyde bozulur. Hasta giinler boyunca
uyumaz, siirekli olarak dolasir, bir takim seylerle mesgul olur. Ertesi giinse enerjik ve
hareketli olur. Istahi artsa dahi yemek yemege imkan bulamaz ve kilo verir. Cinsel
isteklerini denetlemekte zorluk ¢eker. Bu enerji dolu davranislari sebebiyle bir zaman

sonra bitkin diiser (Goodwin ve Ghaemi, 2003).

2.6.2. Manide Ayiric1 Tani

1. Sizofrenik bozukluk: Sizofrernik hastalarda goriilen neselerde bir
acayiplikler, anlasilmazliklar ve belirtilen diisiincelerde uyumsuzluklar vardir.
Duygulanim tek diize veya uygunsuzdur. Sanri ile varsanilar ekseriyetle daginik,
diizensiz ve duygudurum ile uyumsuzdur. Mantik zincirleri bozulmus durumdadir.
Hastanin anlatmig olduklarindan bir mana ¢ikarmak giigtiir. Bu sebeple de hasta ile
iliski kurmak giiclesir (Karamustafalioglu vd., 2004). Manik ndbet ataklar bigiminde

gider ve aralarda iyilik donemleri vardir. Sizofrenide ise hastaliklar genellikle
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stiregendir. Zamanla kismi diizelmeler olsa bile rahatsizliklarin izleri diizelme olan
donemlerde de goriilmektedir (Tamam vd., 2006).

2. Sanrisal bozukluklar

3. Kisa psikotik bozukluklar

4. T1ibbi durumlara bagh

Norolojik: Epilepsi, Fahr hastaliklari, Huntington hastaligi, Migren, Multipl
Skleroz Endokrin: Tiroid bozukluklari, postpartum bozukluklari, cushing hastaliklari,
AIDS, SLE

Diger: Tiimorler, tiremi, travma, vitamin eksiklikleri (B12, C, niasin)

2.6.3. Gidis ve Sonlanim

Hastalarin ekseriyetinde birka¢ haftadan birka¢ aya degin ndbetler yatisir.
Uygun sagaltim ile bu siireler kisalir. Bipolar bozukluk siklik ile depresyonla
baslamakta, %10-20 sadece yineleyen mani bi¢imindedir. Mani ataginin akabinde ilk
2 senede % 40-50 atak tekrar eder (Tamam vd., 2006). Arada olan iyilik donemlerinde
belirtiler bulunmaz. Bipolar bozukluklarin karigik (mikst) tipinde mani ile depresyon
semptomlar1 birbirleriyle i¢ ice geger ve ayni anda beraber bulunabilir. Bipolar
bozuklukta nobetlerin arasinda iyilesme donemleri kisa zamanli olur ise ve senede en
az 4 defa nobet geliyor ise buna hizli dongiilii (rapid cycling) bipolar bozukluklar
denilmektedir. Mani nobetlerinin kisa sekilde siirmesi, ge¢ baslangiglar, iyilik
donemlerinin uzun bi¢imde siirmesi, olumlu aileler, is ile ugras1 sartlari, madde
aligkanliklarinin =~ olmamasi  olumlu  bi¢cimde  sonlanim  gdstergeleridir

(Karamustafalioglu vd., 2004).

2.7. Distimik Bozuklukta Klinik Ozellikler

Depresif semptomlarin daha hafif 6l¢lide en az 2 sene boyunca siirmiis oldugu
bir klinik tablodur. Hayat boyu yayginliklar1 %6 dolaylarindadir. Daha siiregen gidisli
olan bir haldir. Depresyonun vegetatif olan belirtileri daha fazla 6n plandadir.

Antidepresan ilaglar ile sagaltim1 yapilmaktadir (Tamam ve Ozpoyraz, 2002).
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2.8. Siklotimik Bozuklukta Klinik Ozellikler

En az 2 sene boyunca hipomani ile major depresif bozukluklar1 karsilamayan
ndbetler biciminde gidisler gosteren klinik bir tablodur. Hayat boyu yayginliklar1 %1
dolaylarindadir.  Antidepresanlar, antipsikotikler ile lityum sagaltimlarinda
kullanilabilir (Tamam ve Ozpoyraz, 2002).

Bunlarin haricinde genel olarak tibbi durumlara bagli, madde kullanimlarina

bagli duygudurum bozukluklar1 goriilebilmektedir (Goodwin ve Ghaemi, 2003).

2.9. Duygurum Bozukluklarinda Sagaltim

2.9.1. Depresif Donemin Sagaltim

Depresif donemin nitelikleri, siddeti, tipi, ayiric tanilar1 yapilarak uygulanacak
olan sagaltim metodu kararlastirilir. Eger ki atagin nitelikleri yeterince belirlenememis
ise, baska uzmanlik dallariyla igbirligi gerekiyor ise, hasta yemiyor i¢miyor, ilag
kullanmay1 reddediyor ise, 6z kiyim diisiince ile girisimleri varsa, psikotik nitelikli
depresyonsa, yeterli sagaltimi almalarina karsin diizelmeler olmamis ise hastaneye
yatirilarak takip altina alinmasinda fayda vardir (Sadock ve Sadock, 2007). Boylelikle
yemiyor, igmiyor, fiziki durumu kétiiye dogru gidiyor, konusmuyor ise, agir sanrilari,
0z kiyim diisiinceleri veya girigimleri varsa ¢ogunlukla en etkin ve hizli sagaltim yolu
EKT (elektrokonvulsif terapi) dir. Depresyonlarin sagaltiminda kullanilmakta olan
ilaglar antidepresanlardir (Oral, 2002; Isik 2003).

2.9.2. Manik Donemin Sagaltim

Agir olan manik atakta hastaneye yatirilip sagaltim yapilmas: gerekir. Hasta
olan kisinin beslenmelerine, sivi-elektrolit dengelerine, temizliklerine ve fizyolojik
olarak islevlerine itina gosterilmelidir. Baslangicta hasta bireye antipsikotik ilaglar
verilmesi gerekir. Agizdan ila¢ almay1 kabul ediyor ise bu bicimde, daha agir olan
durumlarda, uyumsuzluk olan durumlarda parenteral yoldan yapilmalari uygun sekilde
olacaktir (Oral, 2002). Gerekirse sedasyonu saglamak amaciyla benzodiazepinler

eklenebilmektedir. Akut mani sagaltimlarinda antipsikotiklerle beraber veya tek
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basina antimanik ile duygudurum diizenleyici niteligi olan lityumun miihim bir yeri
mevcuttur (Giileg, Koéroglu, 2007). Eksite olan ve antipsikotikler ile denetlenemeyen
faktorlerde EKT etkili bir metot olabilir. Nobetler yatistiktan sonra hastayla hastaligin
c¢esidi, nobetlerin sikliklar1 gozden gegirilmektedir. Uzun zamanli sagaltim, bakim ile
koruyucu tedbirler hasta ve ailesine agiklanmalidir (Bowden, Calabrese, McElroy vd.,
2000).

2.9.3. Bipolar Bozuklukta Koruyucu Sagaltim

Bipolar bozukluklarda lityum koruyucu ozellikleri olan bir ilag tiiriidiir.
Lityumun koruyucu etkinlikleri %80 dolaylarindadir (Bowden, Calabrese, McElroy
vd., 2000). Hastanin lityumu senelerce diizenli bi¢imde almalari, diizenli olarak kan
seviyesi Ol¢iimleri yaptirmalari, yan etkilere yonelik olarak incelemeleri yaptirabiliyor
olabilmeleri zaruridir. Bipolar bozukluklarin koruyucu sagaltimlarinda lityum etkili
olmaz ise karbamazepin, sodyum valproat da kullanilabilmektedir (Oral, 2002; Isik
2003).
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Uciincii Béliim

YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma iiniversitede okuyan kiz 0&grencilerde, premenstruel sendrom
belirtileri ve duygudurum bozuklugu belirtileri oranlarini 6lgerek, bu ikisi arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Problemleri ve Alt Problemleri

Calismaya ait ana problem ciimlesi “Universitede okuyan kiz 6grencilerde,
premenstruel sendrom belirtileri ve duygudurum bozukluklar1 belirtileri arasindaki
iligki nedir?” seklinde belirlenmistir. Calisma kapsaminda arastirilan alt problemler ise
asagida maddeler halinde sunulmustur:

e Demografik degiskenler (yas, gelir durumu, kisilik yapisi, genel saglik
durumu, hastaliga sahip olma durumu, rahmin ya da iki yumurtaligin birden alinma
durumu, ruhsal rahatsizlik durumu, stirekli kullanilan ilaca sahip olma durumu, diizenli
spor yapma, kahve tiiketimi, ¢ay tiiketimi, kola tiikketimi, ¢ikolata tiiketimi, siit iiriinleri
tiketimi ve sigara kullanimi) tniversitede okuyan kiz Ggrencilerin premenstruel
sendrom belirtileri {izerinde anlamli bir farklilik yaratmakta midir?

e Demografik degiskenler (yas, gelir durumu, kisilik yapisi, genel saghk
durumu, hastaliga sahip olma durumu, rahmin ya da iki yumurtaligin birden alinma
durumu, ruhsal rahatsizlik durumu, siirekli kullanilan ilaca sahip olma durumu, diizenli
spor yapma, kahve tiiketimi, cay tiiketimi, kola tiikketimi, ¢ikolata tiiketimi, siit iirlinleri
tilketimi ve sigara kullanimi) {iniversitede okuyan kiz Ggrencilerin duygudurum

bozukluklar belirtileri iizerinde anlamli bir farklilik yaratmakta midir?
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya ait evreni Istanbul il sinirlarinda yasan iiniversite dgrencisi
kizlardan olusturmaktadir. Arastirmaya ait 6rneklem ise, rastgele 6rnekleme yontemi
ile goniilliiliik esasma gore secilen, Fatih (4), Sisli (5) ve Uskiidar (4) Ilgelerinde yer
alan toplam 13 adet iiniversitede kayitli bulunan 294 kiz 6grenciden olugmaktadir.

3.4. Arastirmanin Modeli

Arastirmaya ait model Sekil 4’te sunulmustur.

Sekil 2. Arastirma Modeli

PREMENSTRUAL SENDROM

-Depresif Duygulanim

-Anksiyete
-Yorgunluk
-Sinirlilik

. N DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
-Depresif Distinceler

\ 4

-Agri

-Istah Degisimleri

-Uyku Degisimleri
-Siskinlik

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Depresif Duygulanim Ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2: Anksiyete ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir.

H3: Yorgunluk ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir.

Ha: Sinirlilik Ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir.
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Hs: Depresif Diisiinceler ile Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

He: Agr1 Ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardir.

H7: Istah Degisimleri Ile Duygudurum Bozukluklari Belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hs: Uyku Degisimleri Ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Ho: Siskinlik Ile Duygudurum Bozukluklar1 arasinda Belirtileri istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma Istanbul sinirlarinda yer alan 13 {iniversitede yer alan 294 kiz

ogrenci ile sinirlandirilmstir.

3.7. Veri Toplama Araclan

Calisma kapsaminda 3 farkli veri toplama araci kullanilmistir. Bunlardan ilki
aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve arastirma grubunun demografik yapisini ortaya
koyan Kisisel Bilgi Formu’dur. Diger dlgekler ise Premenstrual Sendrom Olgegi
(PSO) ve Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi (DBO) olup, dlgekler ile ilgili detay
bilgiler asagida alt basliklar halinde verilmistir.

3.7.1. Premenstrual Sendrom (")l(;egi (PSO)

Premenstiirel Degerlendirme Formu, adet Oncesi donemde ortaya ¢ikan
belirtileri ve degisimleri 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6lgekle adet Oncesi
belirtilerin yaygihiginin ve siddetinin incelenmesi saglanmaktadir. 95 soruluk bir
0zbildirim 6l¢egidir ve 9 alt 6lgegi bulunmaktadir. Bu 6l¢ekler Depresif Duygulanim,
Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif Diisiinceler, Agr1, Istah Degisimleri, Uyku
degisimleri ve Siskinliktir. (Halbreich, Endicott, Schacht ve Nee, 1982).
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Olgegin Tiirkge formu Cigdem Dereboy, Ferhan Dereboy, Fatma Yigitol ve
Aysen Coskun tarafindan uyarlanmistir. Yaptiklart ¢alismada denekler kiime
analiziyle premenstriiel belirtilerin agirligia gore lic kiimeye ayrilmistir. Kiimelerin
Premenstiirel Degerlendirme Formu alt oOlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli fark oldugu gériilmiistiir. Ug kiimenin uygulanan diger lgeklerden aldiklar:
puanlarin da kuramla uyusur bi¢imde birbirlerinden ayrisimi Premenstiirel
Degerlendirme Formunun gegerligini destekleyen bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
Biitiin olarak Premenstiirel Degerlendirme Formunun Cronbach alfa, .97 ve alt
Ol¢eklerinin Cronbach alfa, .46-.90 yeterli i¢ tutarliliga sahip oldugu saptanmistir
(Dereboy, Dereboy ve Coskun, 1994).

3.7.1.1. Olgege Ait Giivenirlilik Calismasi

Arastirma Olceginin gilivenirliginin tespit edilebilmesi i¢in Cronbach Alfa
katsayist kontrol edilmis ve Olgekte yer alan toplam 95 soru ve 9 alt boyut igin

giivenirlilik degerleri asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 9. PSO Alt Boyutlarina iliskin Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Oge

Boyut Alpha Sayisi

Depresif Duygulanim ,979 23
Anksiyete ,981 8
Yorgunluk ,988 13
Sinirlilik 972 5
Depresif Diisilinceler ,983 17
Agr ,980 10
Istah Degisimleri ,969 8
Uyku Degisimleri ,992 7
Siskinlik ,983 4

Tabloya gore 6l¢egin alt boyutlarinin tamami 0,900’{in {izerinde Cronbach Alfa
degerine sahiptir. Karasar (2010) tarafindan ifade edildigine gore, 0,900 {izerindeki
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degerler 6l¢egin ¢ok yiiksek giiverilige sahip oldugunu gostermektedir. Buna gore

6l¢eklerin tamami ¢ok yiiksek giivenirlige sahiptir.

3.7.1.2. Olgege Ait Betimleyici Istatistikler

Olgegin alt boyutlar1 igin betimleyici istatistikler asagidaki tabloda

sunulmustur.

Tablo 10. PSO Alt Boyutlarina iliskin Betimleyici istatistikler

N Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma [ Varyans
Depresif Duygulanim 294 1,00 5,36 2,7120 1,17961 1,391
Anksiyete 294 1,00 4,88 2,3404 ,91732 ,841
Yorgunluk 294 1,00 5,89 3,1220 1,17645 1,384
Sinirlilik 294 1,00 6,00 2,9201 1,22299 1,496
Depresif Dusglinceler 294 1,00 5,36 2,3700 1,02751 1,056
Agri 294 1,00 4,67 2,6319 ,98120 ,963
istah Degigimleri 294 1,00 4,67 2,6327 ,87199 ,760
Uyku Degisimleri 294 1,00 6,00 2,9224 1,40293 1,968
Siskinlik 294 1,29 5,57 3,1209 1,06073 1,125

Tabloya gore en yiiksek ortalama 3,122 ile “yorgunluk” alt boyutunda
gerceklesmistir. Diger taraftan en diisiik ortalama ise 2,0434 ile “anksiyete” alt
boyutunda ger¢eklesmistir.

3.7.2. Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi (DBO)

Aragtirma amaci dogrultusunda Hirschfeld, Williams, Spitzer, Calabrese,
Flynn, Keck, Lewis, McEIlroy, Post, Rapport, Russell, Sachs ve Zajecka (2000)
tarafindan gelistirilen Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi kullanilmustir.

Olgek toplam 3 sorudan olusmaktadir. 13 alt maddeden olusan ilk soru yasam
boyu manik ya da hipomanik belirtileri arastirma amacindadir. Tiim maddeler ‘Evet’
ya da ‘Hayir’ olarak yanitlanmaktadir. Duygudurum bozuklugu olanlarin ilk soruda en
az 7 maddeye ‘evet’ cevabi vermeleri beklenmektedir. Ikinci soru ilk soruda ‘evet’
olarak isaretlenen maddelerin eszamanli olup olmadigin1 sorgulamaktadir.

Duygudurum bozuklugu olanlarin bu soruya ise ‘evet’ yanitini vermesi beklenir.
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Ugiincii soru ise bu belirtilerin, kisinin hayatin1 devam ettirme islevselligi {izerine olan
etkisini sorgulamaktadir. Bu sorunun cevabi ise, duygudurum bozuklugu olan bir birey
tarafindan, en azindan ‘orta derecede’ ya da ‘ciddi’ olarak isaretlenmelidir. Ayrica
testin kesme puani (ilk sorudaki maddeler géz oOniinde bulundurularak) 7 olarak
verilmistir. Olgegin orijinali {izerinde gecerlik ve giivenilirligini 6lgme amaci ile
yapilan ¢alismalarin sonucunda; duyarlilik. 73 ve 6zgiilliik. 90 olarak bulunmustur.
Tirkge’ ye Konuk, Kiran, Tamam, Karaahmet, Aydin ve Atik (2007)
tarafindan uyarlanan Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi’ nde de orijinalindeki ayn1 3
soru bulunmaktadir. Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi ayni zamanda psikiyatri
uzmanlarinca klinik ortamda tan1 koymaya yardimci bir 6l¢ek olarak kullanildigindan
bu calismada tan1 acisindan ayirici bir rol oynamasinin uygun olacag diisiiniilmiistiir.
Ayr1 zamanda psikiyatri uzmbu 1 zam depresyon veya ikiyatri uzmanla konarak

atlanan bipolar bozuklurinca klinik ortam de uygundur (Konuk ve ark., 2007).

3.7.2.1. Olgege Ait Giivenirlilik Calismasi

Arastirma Olceginin giivenirliginin tespit edilebilmesi i¢in Cronbach Alfa
katsayis1 kontrol edilmis ve 6l¢ekte yer alan toplam 13 soru i¢in giivenirlilik degerleri

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 11. DBO Giivenirlik Analizi

Cronbach's

Alpha Oge sayisi

,813 13

Tabloya gore olgek 0,800°7in iizerinde Cronbach Alfa degerine sahiptir.
Karasar (2010) tarafindan ifade edildigine gore, 0,700-0,899 arasindaki degerler
Olcegin yiiksek giiverilige sahip oldugunu gostermektedir. Buna gore olcek yiiksek
giivenirlige sahiptir.

3.7.2.2. Olgege Ait Betimleyici Istatistikler

Olgege ait betimleyici istatistikler asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 12. DBO Betimleyici Istatistikler

N

Minimum

Maksimum

Ortalama

Std. Sapma

Varyans

Duyg_;udurum_BozukIukIarl

294

1,00

2,00

1,5247

,26073

,068

Tabloya gore Olgegin ortalamasi 1,5247 olarak gergeklesmistir. Bununla

birlikte 6l¢egin standart sapmasi 0,26073; varyansi 0,068 dir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda toplam 300 anket formu basili ve internet ortaminda

olmak iizere katilimcilara iletilmistir. Iletilen anket formlarinin 6 tanesinin analiz

edilebilir nitelikte olmamasi sebebi ile toplamda 294 kisilik 6rneklem ile analizler

gergeklestirilmistir.

3.9. Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 23.00 programi kullanilmistir. Programda

analiz tekniklerinden korelasyon, ANOVA ve t-test kullanilmistir.
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Dordiincii Boliim

BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Demografik Yapisina liskin Degerler

Tablo 13. Yas Degiskenine Ait Degerler

Frekans Yizde
17-19 Yas 15 51
20-23 Yas 246 83,7
24-26 Yas 15 51
27 Yas ve Uzeri 18 6,1
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde, %83,7°lik bir oranla katilimcilarin biiyiik cogunlugunun
20-23 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Gelir Durumu

Frekans Ylzde
Yiksek 15 51
Orta 186 63,3
Dusik 93 31,6
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde; %63,3’liik bir oran ile katilimcilarin biiytik cogunlugunun gelir
durumunu orta diizeyde buldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %31,6’s1  gelir

durumunu diisiik, %5,1°1 ise gelir durumunu yiiksek diizeyde bulmaktadir.
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Tablo 15. Kisilik Yapisi

Frekans Yizde
ice doniik 51 17,3
Disa dénuk 66 22,4
Saldirgan, sinirli 3 1,0
Mantikli, kalici 84 28,6
Duygusal 66 22,4
Diger 24 8,2
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde; %28,6’lik oran ile kisiligini mantikli, kalici olarak
nitelendirenler en biiyiik grubu olusturmaktadir. %1°lik oran ile kisiligini saldirgan,

sinirli olarak nitelendirenler en kii¢iik grubu olusturmaktadir.

Tablo 16. Genel Saghk Durumu

Frekans Ylzde
Cok iyi 48 16,3
lyi 159 54,1
Orta 81 27,6
Kétu 6 2,0
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde; %54’liik bir oran ile genel saglik durumunu iyi olarak
degerlendiren katilimcilar biiyiik ¢ogunlugu olusturmaktadir. %2’lik bir oran ile genel
saglik durumunu kotii olarak degerlendiren katilimcilar ise en kiiciik grubu

olusturmaktadir.

Tablo 17. Herhangi Bir Hastaliga Sahip Olma Durumu

Frekans Yizde
Evet 60 20,4
Hayir 234 79,6
Toplam 294 100,0




Tablo incelendiginde, katilimcilarin %79,6’s1 herhangi bir hastaliginin

olmadigini, %20,4°1 ise en az bir hastaliginin oldugunu belirtmistir.

Tablo 18. Rahim veya Iki Yumurtaligin Alimip Alinmama Durumu

Frekans Ylzde
Evet 3 1,0
Hayir 291 99,0
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde, katilimcilarin %99’u rahminiz veya iki yumurtaliginiz

alind1 m1 sorusuna hayir yanit1 verirken, %1°1 ise evet yanitin1 vermistir.

Tablo 19. Son Iki Yil i¢inde Ruhsal Bir Rahatsizhktan Tedavi Gérme Durumu

Frekans Yizde
Evet 42 14,3
Hayir 252 85,7
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde; katilimcilarin %85,7°s1 son iki yil iginde tedavi aldigi
ruhsal bir rahatsizlig1 olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %14,3°1 ise son iki yil

i¢inde tedavi aldigi ruhsal bir rahatsizlig1 oldugunu belirtmistir.

Tablo 20. Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu

Frekans Yizde
Evet 75 25,5
Hayir 219 74,5
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde, katilimcilarin %74,5°1 stirekli kullandig1 bir ilacinin

olmadigini belirtirken, %25,5°1 ise siirekli kullandigi bir ilact oldugunu belirtmistir.




Tablo 21. Kemoterapi veya Radyoterapi Gorme Durumu

Frekans

Ylzde

Hayir

294

100,0

Tablo incelendiginde, hi¢bir katilimcinin kemoterapi veya radyoterapi

gormedigi gozlemlenmistir.

Tablo 22. Diizenli Olarak Spor Yapma Durumu

Frekans Yiizde
Evet diizenli (haftada 3 ve
o ) 39 13,3
Uzeri yogun egzersiz yapma)
Evet dizensiz 135 45,9
Hayir 120 40,8
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde; %45,9’luk bir oran ile katilimcilarin cogunlugu diizensiz
spor yapmaktadir. Katilimcilarin %40,8’1 spor yapmamakta, %13,3’{ ise diizenli

olarak spor yapmaktadir.

Tablo 23. Kahve Tiiketme Sikhgi

Frekans Yizde
Her giin 213 72,4
Arasira 60 20,4
Nadiren 18 6,1
Hig 3 1,0
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde, %72,4’liik bir oran ile katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
her giin kahve igmektedir. %1 ile en kii¢ciik orana sahip olanlar ise hi¢ kahve

igmemektedir.
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Tablo 24. Cay Tiiketme Sikhig

Frekans Yizde
Her giin 219 74,5
Arasira 42 14,3
Nadiren 21 7,1
Hic 12 41
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde; %74,5’1ik bir oran ile katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
her giin cay i¢mektedir. %1’lik bir oranla hi¢ cay i¢cmeyenler en kiigiik grubu

olusturmaktadir.

Tablo 25. Kola Tiiketme Sikhig

Frekans Yizde
Her giin 42 14,3
Arasira 51 17,3
Nadiren 111 37,8
Hic 90 30,6
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde; %37,8’lik bir oran ile katilimeilarin ¢ogunlugu nadiren

kola igmektedir. %14,3’liik bir oran ile katilimcilarin azinlig1 her giin kola igmektedir.

Tablo 26. Cikolata Tiiketme Sikhig:

Frekans Yizde
Her giin 78 26,5
Arasira 141 48,0
Nadiren 66 22,4
Hic 9 31
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde; %48’lik bir oran ile katilimcilarin ¢ogunlugu ara sira
cikolata tiiketmektedir. Katilimeilarin %3,1°1 ise hi¢ gikolata tiiketmemektedir ve en

kiigiik grubu olusturmaktadir.
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Tablo 27. Siit Uriinleri Tiiketme Sikhg1

Frekans Yizde
Her giin 171 58,2
Arasira 96 32,7
Nadiren 24 8,2
Hic 3 1,0
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde, %58,2’lik oran ile katilimcilarin biiylik cogunlugu her

giin siit iriinleri tiiketmektedir. Katilimcilarin %1’ ise hi¢ tilketmemektedir ve en

kiigiik grubu olusturmaktadir

Tablo 28. Sigara Kullanma Durumu

Frekans Ylzde
Halen igiyorum 129 43,9
icip biraktim 60 20,4
Hig icmedim 105 35,7
Toplam 294 100,0

Tablo incelendiginde; %43,9’luk bir oran ile katilimcilarin ¢gogunlugu sigara

igmektedir. Sigara icenleri sirasiyla %35,7’°lik bir oran ile hi¢ igmeyenler ve %20,4’lik

bir oran ile i¢ip birakanlar takip etmektedir.
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4.2. PSO ve DBO Arasi iliskiye Yonelik Hipotez Stnamalari

Tablo 29. Pearson Korelasyon Tablosu

Duygudurum Bozukluklar
Depresif_Duygulanim Pearson Korelasyon Katsayisi 229"
Anlamhilik (2-kuyruklu) ,000
N 294
Anksiyete Pearson Korelasyon Katsayisi ,288"
Anlamlilik (2-kuyruklu) ,000
N 294
Yorgunluk Pearson Korelasyon Katsayisi -,151"
Anlamlilik (2-kuyruklu) ,009
N 294
Sinirlilik Pearson Korelasyon Katsayisi -,193"
Anlamlilik (2-kuyruklu) ,001
N 294
Depresif_Dustinceler Pearson Korelasyon Katsayisi 232"
Anlamlilik (2-kuyruklu) ,000
N 294
Agri Pearson Korelasyon Katsayisi 1317
Anlamlilik (2-kuyruklu) ,025
N 294
istah_Degisimleri Pearson Korelasyon Katsayisi -,214"
Anlamlilik (2-kuyruklu) ,000
N 294
Uyku_Degisimleri Pearson Korelasyon Katsayisi -,151"
Anlamlilik (2-kuyruklu) ,009
N 294
Siskinlik Pearson Korelasyon Katsayisi -,107
Anlamlilik (2-kuyruklu) ,066
N 294

Premenstrual Sendrom Olgegi’ne ait, premenstrual sendrom belirtilerini temsil
eden 9 alt boyut ile duygudurum bozukluklar1 belirtileri arasindaki iligkinin
belirlenebilmesi i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Bu ¢ercevede kontrol edilen
degerler Pearson Korelasyon Katsayis1 ve anlamlilik (2-kuyruklu) degeri olmustur.

Literatiirde yer alan bilgilere gore, Pearson Korelasyon Katsayisi’nin 0,00-0,25
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araliginda bulunmasi ¢ok zayif, 0,26-0,49 aralifinda bulunmasi1 zayif, 0,50-0,69
araliginda bulunmasi orta, 0,70-0,89 araliginda bulunmasi yiiksek ve 0,90-1,00
araliginda bulunmasi ise ¢ok yiiksek degiskenler arasi iliskiyi gostermektedir (Karasar,
2010).

Depresif Duygulanim ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasindaki
iliski kontrol edildiginde, anlamlilik (p) degerinin 0,05ten kiigiik olmas1 nedeni ile bu
iki degisken arasinda anlamli bir iligkinin varlig1 tespit edilmistir (p=0,00<0,05). Bu
iliskinin yonii ve siddeti hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in de Pearson Korelasyon
Katsayis1 kontrol edilmis ve Depresif Duygulanim ile Duygudurum Bozukluklar
belirtileri arasinda ayni yonlii ve ¢ok zayif siddette bir iliski tespit edilmistir. Bu
bulguya gére “Hi: Depresif Duygulamim Ile Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir.” seklinde kurulan hipotez kabul
edilmistir.

Anksiyete ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasindaki iligki kontrol
edildiginde, anlamlilik (p) degerinin 0,05 ten kiiciik olmasi nedeni ile bu iki degisken
arasinda anlaml bir iliskinin varligi tespit edilmistir (p=0,00<0,05). Bu iliskinin yonii
ve siddeti hakkinda bilgi sahibi olabilmek icin de Pearson Korelasyon Katsayisi
kontrol edilmis ve Anksiyete ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasinda ayni
yonlii ve zayif siddette bir iliski tespit edilmistir. Bu bulguya gore “Hz: Anksiyete /e
Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
vardir.” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Yorgunluk ile Duygudurum Bozukluklar1 arasindaki iliski kontrol edildiginde,
anlamlilik (p) degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi nedeni ile bu iki degisken arasinda
anlaml bir iligkinin varligr tespit edilmistir (p=0,009<0,05). Bu iligkinin yonii ve
siddeti hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in de Pearson Korelasyon Katsayisi kontrol
edilmis ve Yorgunluk ile Duygudurum Bozukluklari Belirtileri arasinda ters yonli ve
cok zayif siddette bir iliski tespit edilmistir. Bu bulguya gore “Hs: Yorgunluk e
Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
vardir.” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Sinirlilik ile Duygudurum Bozukluklari Belirtileri arasindaki iliski kontrol
edildiginde, anlamlilik (p) degerinin 0,05ten kiiclik olmasi nedeni ile bu iki degisken

arasinda anlamli bir iligkinin varlig1 tespit edilmistir (p=0,001<0,05). Bu iligkinin yonii
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ve siddeti hakkinda bilgi sahibi olabilmek icin de Pearson Korelasyon Katsayisi
kontrol edilmis ve Sinirlilik ile Duygudurum Bozukluklari1 Belirtileri arasinda ters
yonlii ve ¢ok zayif siddette bir iliski tespit edilmistir. Bu bulguya gore “Ha: Sinirlilik
Ile Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir.” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Depresif Diisilinceler ile Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri arasindaki iliski
kontrol edildiginde, anlamlilik (p) degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi nedeni ile bu iki
degisken arasinda anlamli bir iliskinin varlig1 tespit edilmistir (p=0,00<0,05). Bu
iligkinin yonii ve siddeti hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in de Pearson Korelasyon
Katsayis1 kontrol edilmis ve Depresif Diisiinceler ile Duygudurum Bozukluklar
Belirtileri arasinda ayn1 yonlii ve ¢ok zayif siddette bir iliski tespit edilmistir. Bu
bulguya gére “Hs: Depresif Diisiinceler Ile Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardwr.” seklinde kurulan hipotez kabul
edilmistir.

Agr1 ile Duygudurum Bozukluklari Belirtileri arasindaki iliski kontrol
edildiginde, anlamlilik (p) degerinin 0,05 ten kiiciik olmasi nedeni ile bu iki degisken
arasinda anlamli bir iligkinin varlig1 tespit edilmistir (p=0,025<0,05). Bu iligkinin yonii
ve siddeti hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in de Pearson Korelasyon Katsayisi
kontrol edilmis ve Agri ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasinda ayni yonlii
ve ¢ok zayif siddette bir iliski tespit edilmistir. Bu bulguya gore “He: Agr Ile
Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir.” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Istah Degisimleri ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasindaki iliski
kontrol edildiginde, anlamlilik (p) degerinin 0,05’ten kii¢lik olmasi nedeni ile bu iki
degisken arasinda anlamli bir iligkinin varlig1 tespit edilmistir (p=0,00<0,05). Bu
iliskinin yonii ve siddeti hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in de Pearson Korelasyon
Katsayis1 kontrol edilmis ve Istah Degisimleri ile Duygudurum Bozukluklart
Belirtileri arasinda ters yonlii ve ¢ok zayif siddette bir iligki tespit edilmistir. Bu
bulguya gore “H7: Istah Degisimleri Ile Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardwr.” seklinde kurulan hipotez kabul

edilmistir.

60



Uyku Degisimleri ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasindaki iligki
kontrol edildiginde, anlamlilik (p) degerinin 0,05°ten kiiciik olmasi nedeni ile bu iki
degisken arasinda anlamli bir iliskinin varlig tespit edilmistir (p=0,009<0,05). Bu
iliskinin yonii ve siddeti hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in de Pearson Korelasyon
Katsayis1 kontrol edilmis ve Uyku Degisimleri ile Duygudurum Bozukluklar
Belirtileri arasinda ters yonlii ve ¢ok zayif siddette bir iliski tespit edilmistir. Bu
bulguya gore “Hs: Uyku Degisimleri Ile Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardwr.” seklinde kurulan hipotez kabul
edilmistir.

Siskinlik ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasindaki iliski kontrol
edildiginde, anlamlilik (p) degerinin 0,05’ten biiylik olmasi nedeni ile bu iki degisken
arasinda anlamli bir iligkinin varligi tespit edilememistir (p=0,066>0,05). Bu iligkinin
yonii ve siddeti hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in de Pearson Korelasyon Katsayisi
kontrol edilmis ve Siskinlik ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasinda ters
yonlii ve ¢cok zayif siddette bir iligki tespit edilmistir. Bu bulguya gore “Ho: Siskinlik
Ile Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir.” seklinde kurulan hipotez kabul edilmemistir.
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Tablo 30. Hipotez Test Sonuclari

HIPOTEZ SONUC
Hi: Depresif Duygulanim ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. KABUL
H2: Anksiyete ile Duygudurum Bozukluklari Belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. KABUL
H3: Yorgunluk ile Duygudurum Bozukluklari Belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. KABUL
Ha: Sinirlilik ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. KABUL
Hs: Depresif Diisiinceler Ile Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. KABUL
He: Agn Ile Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir. KABUL
H7: Istah Degisimleri Ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. KABUL
Hs: Uyku Degisimleri Ile Duygudurum Bozukluklari Belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. KABUL
Ho: Siskinlik ile Duygudurum Bozukluklar1 Belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir. RED
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4.3. Fark Analizleri

Tablo 31. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar1 Olgeklerine Ait
Katilmcilarin Yasi Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok Anlamlihk
Toplami df Ortalama F (p)
Depresif Gruplar Arasinda 20,151 4 5,038 3,757 ,005
Duygulanim Gruplar iginde 387,550 289 1,341
Toplam 407,701 293
Anksiyete Gruplar Arasinda 5,386 4 1,346 1,614 171
Gruplar iginde 241,165 289 ,834
Toplam 246,551 293
Yorgunluk Gruplar Arasinda 4,797 4 1,199 ,865 ,485
Gruplar iginde 400,723 289 1,387
Toplam 405,520 293
Sinirlilik Gruplar Arasinda 3,811 4 ,953 ,634 ,639
Gruplar iginde 434,431 289 1,503
Toplam 438,242 293
Depresif Gruplar Arasinda 13,096 4 3,274 3,194 ,014
Daslnceler Gruplar iginde 296,248 289 1,025
Toplam 309,344 293
Agn Gruplar Arasinda 8,470 4 2,117 2,236 ,065
Gruplar iginde 273,615 289 ,947
Toplam 282,084 293
istah Degisimleri Gruplar Arasinda 2,561 4 ,640 ,840 ,501
Gruplar iginde 220,224 289 , 762
Toplam 222,785 293
Uyku Degisimleri Gruplar Arasinda 7,255 4 1,814 ,921 ,452
Gruplar iginde 569,429 289 1,970
Toplam 576,684 293
Siskinlik Gruplar Arasinda 11,105 4 2,776 2,519 ,042
Gruplar iginde 318,563 289 1,102
Toplam 329,668 293
Duygudurum Gruplar Arasinda ,811 4 ,203 3,066 ,017
Bozukluklari Gruplar iginde 19,107 289 ,066
Toplam 19,918 293
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Tablodaki ANOVA sonuglarii incelendiginde, depresif duygulanim, depresif
diistinceler, siskinlik ve duygudurum bozukluklar: belirtileri i¢in hesaplanan
anlamlilik (p) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farkin tespit edilebilmesi igin
gereken esik deger 0,05’in altinda kaldigr goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin
yast; depresif duygulanim, depresif diisiinceler, siskinlik ve duygudurum bozukluklari

belirtileri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Tablo 32. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢ceklerine Ait

Katihimcilari Gelir Durumu Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok Anlamlilik
Toplami df Ortalama F (p)
Depresif Gruplar Arasinda 24,435 2 12,218 9,276 ,000
Duygulanim Gruplar iginde 383,266 291 1,317
Toplam 407,701 293
Anksiyete Gruplar Arasinda 12,808 2 6,404| 7,973 ,000
Gruplar iginde 233,742 291 ,803
Toplam 246,551 293
Yorgunluk Gruplar Arasinda 31,574 2 15,787 12,285 ,000
Gruplar iginde 373,946 291 1,285
Toplam 405,520 293
Sinirlilik Gruplar Arasinda 46,668 2 23,334 17,341 ,000
Gruplar iginde 391,574 291 1,346
Toplam 438,242 293
Depresif Gruplar Arasinda 20,452 2 10,226 | 10,300 ,000
Duslnceler Gruplar Iginde 288,893 291 ,993
Toplam 309,344 293
Agn Gruplar Arasinda 20,421 2 10,211 11,355 ,000
Gruplar iginde 261,663 291 ,899
Toplam 282,084 293
istah Degisimleri Gruplar Arasinda 11,177 2 5,589 7,685 ,001
Gruplar iginde 211,608 291 727
Toplam 222,785 293
Uyku Degisimleri Gruplar Arasinda 22,045 2 11,022 5,783 ,003
Gruplar iginde 554,639 291 1,906
Toplam 576,684 293
Siskinlik Gruplar Arasinda 9,075 2 4,537 4,119 ,017
Gruplar iginde 320,593 291 1,102
Toplam 329,668 293
Duygudurum Gruplar Arasinda ,069 2 ,034 ,503 ,605
Bozukluklari Gruplar iginde 19,850 291 ,068
Toplam 19,918 293
Tablodaki ANOVA sonuglarmi incelendiginde, depresif duygulanim,

anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri ve siskinlik i¢in hesaplanan anlamlilik (p) degerlerinin istatistiksel olarak
anlaml farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in altinda kaldigi

goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin gelir durumu; depresif duygulanim, anksiyete,
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yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agr1, istah degisimleri, uyku degisimleri ve

sigskinlik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Tablo 33. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar1 Olgeklerine Ait

Katimeilarin Kisilik Yapis1 Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok Anlamlilik
Toplami df Ortalama F (p)
Depresif Gruplar Arasinda 49,602 5 9,920| 7,978 ,000
Duygulanim Gruplar iginde 358,009| 288 1,243
Toplam 407,701 293
Anksiyete Gruplar Arasinda 21,801 5 4,360| 5,587 ,000
Gruplar iginde 224,749 288 780
Toplam 246,551 293
Yorgunluk Gruplar Arasinda 35,750 5 7,150| 5,569 ,000
Gruplar iginde 369,770 288 1,284
Toplam 405,520 293
Sinirlilik Gruplar Arasinda 21,567 5 4,313 2,981 ,012
Gruplar Iginde 416,675 288 1,447
Toplam 438,242 293
Depresif Gruplar Arasinda 26,227 5 5,245 5,336 ,000
Dustiinceler Gruplar iginde 283,118 288 ,983
Toplam 309,344 293
Agri Gruplar Arasinda 16,463 5 3,293| 3,570 ,004
Gruplar iginde 265,622 288 ,922
Toplam 282,084 293
istah Degisimleri Gruplar Arasinda 14,943 5 2,989 4,141 ,001
Gruplar Iginde 207,842 288 722
Toplam 222,785 293
Uyku Degigimleri Gruplar Arasinda 35,718 5 7,144 3,803 ,002
Gruplar iginde 540,966 288 1,878
Toplam 576,684 293
Siskinlik Gruplar Arasinda 18,404 5 3,681 3,406 ,005
Gruplar Iginde 311,264 288 1,081
Toplam 329,668 293
Duygudurum Gruplar Arasinda 1,740 5 ,348 5,515 ,000
Bozukluklari Gruplar iginde 18,178 288 ,063
Toplam 19,918 293
Tablodaki ANOVA sonuglarmi incelendiginde, depresif duygulanim,

anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri, siskinlik ve duygudurum bozukluklari belirtileri icin hesaplanan
anlamlilik (p) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farkin tespit edilebilmesi igin

gereken esik deger 0,05’in altinda kaldigr goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin
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kisilik yapisi; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif

diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri, siskinlik ve duygudurum

bozukluklar1 belirtileri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Tablo 34. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar:1 Olgeklerine Ait
Katilimcilarin Genel Saghk Durumu Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok Anlamlihk
Toplami df Ortalama F (p)
Depresif Gruplar Arasinda 36,803 3 12,268 9,592 ,000
Duygulanim Gruplar iginde 370,898 290 1,279
Toplam 407,701 293
Anksiyete Gruplar Arasinda 17,629 3 5,876 7,444 ,000
Gruplar iginde 228,922 290 ,789
Toplam 246,551 293
Yorgunluk Gruplar Arasinda 44,621 3 14,874 11,952 ,000
Gruplar iginde 360,899 290 1,244
Toplam 405,520 293
Sinirlilik Gruplar Arasinda 41,559 3 13,853 10,127 ,000
Gruplar Iginde 396,683 290 1,368
Toplam 438,242 293
Depresif Gruplar Arasinda 22,755 3 7,585 7,675 ,000
Diisiinceler Gruplar iginde 286,590 290 ,988
Toplam 309,344 293
Agn Gruplar Arasinda 10,062 3 3,354 3,576 ,014
Gruplar Iginde 272,023 290 ,938
Toplam 282,084 293
istah Degisimleri Gruplar Arasinda 9,003 3 3,001 4,071 ,007
Gruplar iginde 213,782 290 737
Toplam 222,785 293
Uyku Degisimleri Gruplar Arasinda 43,859 3 14,620 7,957 ,000
Gruplar Iginde 532,824 290 1,837
Toplam 576,684 293
Siskinlik Gruplar Arasinda 20,621 3 6,874 6,450 ,000
Gruplar Iginde 309,047 290 1,066
Toplam 329,668 293
Duygudurum Gruplar Arasinda ,694 3 231 | 3,491 ,016
Bozukluklari Gruplar Iginde 19,224 290 066
Toplam 19,918 293
Tablodaki ANOVA sonuglarimi incelendiginde, depresif duygulanim,

anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, uyku

degisimleri, siskinlik ve duygudurum bozukluklari belirtileri icin hesaplanan

anlamlilik (p) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in
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gereken esik deger 0,05’in altinda kaldigr goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin
genel saglik durumu; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diistinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri, siskinlik ve duygudurum

bozukluklar1 belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Tablo 35. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar1 Olceklerine Ait
Katilimcilarin Herhangi Bir Hastaliga Sahip Olma Degiskenine Ait t-test
Tablosu

Varyanslarin .
Esitligi Igin Ortalamalarin Esitligi Igin t-testi
Levene Testi

Standart
Anl. (2-] Ort. Hata
F p t df  |kuyruklu)l Farki Farki

Depresif Varyanslar
Duygulanim  homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Anksiyete Varyanslar
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Yorgunluk Varyanslar
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Sinirlilik Varyanslar
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Depresif Varyanslar
Daslnceler homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Agri Varyanslar
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
istah Varyanslar
Degisimleri homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Uyku Varyanslar
Degisimleri homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Siskinlik Varyanslar
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Duygudurum  Varyanslar

4,102 ,044| 4,368 292 ,000| ,72364| ,16566

3,900 | 80,766 ,000] ,72364( ,18555

11,749 ( ,001 5,050 292 ,000| ,64401( ,12752

4,314 77,533 ,000] ,64401( ,14928

2,886| ,090 4,890 292 ,000( ,80169| ,16395

4,385 81,109 ,000( ,80169| ,18284

1,733 ,189 4,062 292 ,000] ,70052( ,17247

3,766 | 83,924 ,000| ,70052| ,18602

18,011 ,000| 4,736 292 ,000| ,67977( ,14353

3,940 75,811 ,000| ,67977| ,17252

,664 | ,416 4,464 292 ,000| ,61434| ,13761

4,286 | 87,224 ,000| ,61434( ,14332

,563 | ,454 4,925 292 ,000| ,59820| ,12145

5,127 96,627 ,000] ,59820( ,11667

5921| ,016 4,847 292 ,000 | ,94837| ,19564

4,421 82,490 ,000] ,94837( ,21453

,898 | ,344 5,323 292 ,000| ,78147( ,14680

5,532 | 96,386 ,000| ,78147 | ,14127

Bozukluklari  homojendir varsayimi 00919231 -2,189 292 029 ,08205 03749
Varyanslar homojen ) -
degildir varsayimi 2,162 90,211 033 ,08205 03795
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Tabloda yer alan degiskenler ile herhangi bir hastaliga sahip olma durumu
arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek i¢in oncelikli olarak varyanslarin homojen olup
olmadigma karar vermek gerekmektedir. Bunun i¢in kontrol edilmesi gereken p
degeridir. p’nin esik deger olan 0,05’in altinda kalmasi varyanslarin homojen
dagilmadigi; p’nin esik deger olan 0,05’in lizerinde olmasi ise varyanslarin homojen
dagildig: kabiiliinli dogurmaktadir.

Varyanslarin homojen olup olmadigina yonelik ilgili kabuliin saglanmasi ile
birlikte anlamlilik (2-kuyruklu) degeri kontrol edilmistir. Tabloda yer alan tiim
degiskenlerde anlamlilik degeri esik deger olan 0,05’in altinda kalmaktadir. Bu sonuca
gore katilimcilarin herhangi bir hastaliga sahip olmasi; depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri, siskinlik ve duygudurum bozukluklar1 belirtileri {izerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.
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Tablo 36. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar1 Olceklerine Ait
Katilmcilarin Rahmin veya Iki Yumurtaligin Alinmis Olmasi Degiskenine Ait
t-test Tablosu

Varyanslarin )
Esitligi I¢in Ortalamalarin Esitligi Igin t-testi
Levene Testi
Anl.
(2- Standart]
kuyruk Hata
F p t Df lu) |[Ort. Farki] Farki
Depresif Varyanslar 6,312 | ,013 296 291 | ,767| ,20295] ,68577
Duygulanim  homojendir varsayimi
Varyanslar homojen 2.915| 289,000 ,004| ,20295| 06963
degildir varsayimi
Anksiyete Varyanslar 5397| 021| -162 201| ,872| -,08602]| 53158
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen 1,594 289,000| 12| -,08602 | 05398
degildir varsayimi
Yorguniuk  Varyanslar 6752| 010 810 291| ,419| 55349 68356
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen 7.975| 289,000 ,000| 5534906941
degildir varsayimi
Sinirlilik Varyanslar 8393| 004| 258 201| 796| ,18376| 71182
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen 2543 | 289,000 ,012| 18376/ ,07228
degildir varsayimi
Depresif Varyanslar 6,006 | ,014| -465 201| ,643| -27695 | 59608
Duslinceler homojendir varsayimi
Varyanslar homojen -4,576| 289,000| ,000| -27695| 06052
degildir varsayimi
Agn Varyanslar 8,143| ,005| -521 291| ,603| -,29582 | 56816
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen 5,128 | 289,000 ,000| -,29582| ,05769
degildir varsayimi
Istah ~ Varyanslar 5401| 021| 2767 291| 006 | 1,38445 | 50037
Degisimleri homojendir varsayimi
Varyanslar homojen 27,249 | 289,000 ,000]| 1,38445| 05081
degildir varsayimi
Uyku — — Varyanslar 6275 ,013| -313 201| ,754| -25578| 81642
Degisimleri homojendir varsayimi
Varyanslar homojen -3,086| 289,000 ,002| -,25578|,08290
degildir varsayimi
Sigkinlik Varyanslar 6,955 | ,009 277 201| ,782| ,17057]|,61633
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen 2726| 289,000 ,007| ,17057| 06258
degildir varsayimi
Duygudurum  Varyanslar 5,309 | ,022| -424 201| ,672| -,06433]|,15171
Bozukluklari  homojendir varsayimi
Varyanslar homojen -4,176| 289,000| ,000| -,06433| 01540
degildir varsayimi

Varyanslarin homojen olup olmadigma yonelik ilgili kabuliin saglanmasi ile

birlikte anlamlilik (2-kuyruklu) degeri kontrol edilmistir. Tabloda yer alan tiim

degiskenlerde anlamlilik degeri esik deger olan 0,05’in altinda kalmaktadir. Bu sonuca

gore katilimcilarin rahminin veya iki yumurtaligin alimmis olmasi; depresif
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duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku

degisimleri, siskinlik ve duygudurum bozukluklar1 belirtileri {izerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Tablo 37. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar:1 Olgeklerine Ait
Katihmcilarin Ruhsal Rahatsizhk Durumu Degiskenine Ait t-test Tablosu

Varyanslarin .
Esitligi Icin Ortalamalarin Esitligi Igin t-testi
Levene Testi
Anl.
(2- Standart
kuyrukl Hata
F p t df u) |Ort. Farki] Farki
Depresif Varyanslar
Varyanslar homojen
degildir varsayimi 4,779 56,776 | ,000 ,88371| ,18490
Anksiyete Varyanslar
Varyanslar homojen
deg”d”' Varsay|m| 5,338 54,385 ,000 ,80081 ,15001
Yorgunluk Varyanslar
homojendir varsayimi ,275 ,600 4,614 292 ,000 ,87498 ,18962
Varyanslar homojen
Sinirlilik Varyanslar
homojendir Varsay|m| 6,084 ,014 3,464 292 ,001 ,69322 ,20011
Varyanslar homojen
Depresif Varyanslar
Du$unce|er homojendir Varsay|m| 12,103 ,001 6,689 292 ,000 1,06845 ,15974
Varyanslar homojen
degildir varsayimi 5,332 48,442 | ,000| 1,06845| ,20038
Agri Varyanslar
homojendir varsayimi 2,293 ,131 4,368 292 ,000 ,69330 ,15871
Varyanslar homojen
degildir varsayimi 3,994 | 52,182 | ,000 ,69330| ,17359
istah Varyanslar
Varyanslar homojen
deg”d'r Varsay|m| 5,062 52,622 ,000 ,75777 ,14969
Uyku Varyanslar
Deg|§|m|er| homojendir varsayimi 7,669 ,006 4,443 292 ,000 1,00724 ,22668
Varyanslar homojen
deg”d”" Varsay|m| 3,898 50,902 ,000 1,00724 ,25839
Siskinlik Varyanslar
homojendir Varsay|m| ,593 ,442 4,385 292 ,000 ,75221 ,17153
Varyanslar homojen
Duygudurum  Varyanslar
Bozukluklari  homojendir varsayimi| 1487 [ ,224| -2,957 292 ,003| -12682| ,04289
Varyanslar homojen
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Varyanslarin homojen olup olmadigma yonelik ilgili kabuliin saglanmasi ile
birlikte anlamlilik (2-kuyruklu) degeri kontrol edilmistir. Tabloda yer alan tiim
degiskenlerde anlamlilik degeri esik deger olan 0,05’in altinda kalmaktadir. Bu sonuca
gore katilimcilarin ruhsal rahatsizlik durumu; depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri,
siskinlik ve duygudurum bozukluklar1 belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark yaratmaktadir.
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Tablo 38. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar1 Olceklerine Ait
Katilmeilarin Siirekli Kullanilan Bir Ilaca Sahip Olma Durumu Degiskenine
Ait t-test Tablosu

Varyanslarin )
Esitligi I¢in Ortalamalarin Esitligi Igin t-testi
Levene Testi

Anl.
(2- Standart
kuyrukl Hata
F p t df u) |Ort. Farki] Farki

Depresif Varyanslar
Duygulanim  homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Anksiyete Varyanslar
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Yorgunluk Varyanslar
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Sinirlilik Varyanslar
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Depresif Varyanslar
Duslinceler homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Agri Varyanslar
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
istah Varyanslar
Degisimleri homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Uyku Varyanslar
Degisimleri homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Siskinlik Varyanslar
homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi
Duygudurum  Varyanslar
Bozukluklari  homojendir varsayimi
Varyanslar homojen
degildir varsayimi

1,516 | ,219| 4,646 292| ,000| ,70878| ,15255

4,3941116,891| ,000| ,70878| ,16132

9,206 | ,003| 4,826 292| ,000| ,57094| ,11831

4,338 108,483 | ,000| ,57094| ,13162

1,042 ,308| 5,532 292 ,000( ,82979( ,15000

5,261117,925| ,000| ,82979| ,15774

,010| ,921( 5,054 292| ,000| ,79436| ,15717

4,972 124,650 ,000( ,79436(| ,15978

19,711 ,000| 5,402 292 ,000( ,70927( ,13130

4,662 (102,780 ,000( ,70927| ,15215

,063| ,802( 4,616 292| ,000| ,58597| ,12695

4,5711126,084| ,000| ,58597| ,12820

,6541 ,419( 6,153 292| ,000| ,67653| ,10995

6,4311139,205| ,000| ,67653| ,10519

10,082 | ,002| 6,783 292| ,000| 1,18533| ,17475

6,208 111,304 | ,000| 1,18533| ,19093

6,726 ,010| 5,509 292| ,000| ,74539| ,13530

5,953 148,802 | ,000| ,74539| ,12522

1,112 ,292| -1,761 292| ,079| -,06122| ,03476

-1,839( 138,877 | ,068| -,06122| ,03330

Varyanslarin homojen olup olmadigina yonelik ilgili kabuliin saglanmasi ile
birlikte anlamlilik (2-kuyruklu) degeri kontrol edilmistir. Tabloda yer alan depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisilinceler, agri, istah

degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik degiskenlerde anlamlilik degeri esik deger
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olan 0,05’in altinda kalmaktadir. Bu sonuca gore katilimeilarin stirekli kullanilan bir

ilaca sahip olma durumu; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,

depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Tablo 39. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar:1 Olgeklerine Ait
Katihhmeilarin Spor Yapma Ahskanhgi Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok Anlamlihk
Toplami df Ortalama F (p)
Depresif Gruplar Arasinda 4,530 2 2,265 1,635 ,197
Duygulanim Gruplar iginde 403,171 201 1,385
Toplam 407,701 293
Anksiyete Gruplar Arasinda 5,792 2 2,896 3,500 ,031
Gruplar iginde 240,758 291 827
Toplam 246,551 293
Yorgunluk Gruplar Arasinda 5,901 2 2,950 2,148 , 119
Gruplar Iginde 399,619 291 1,373
Toplam 405,520 293
Sinirlilik Gruplar Arasinda 16,161 2 8,081 5,571 ,004
Gruplar iginde 422,081 291 1,450
Toplam 438,242 293
Depresif Gruplar Arasinda 2,293 2 1,147 1,087 339
Duistinceler Gruplar iginde 307,051 291 1,055
Toplam 309,344 293
Agn Gruplar Arasinda 1,348 2 674 ,698 ,498
Gruplar Iginde 280,737 291 ,965
Toplam 282,084 293
istah Degigimleri Gruplar Arasinda 1,323 2 ,661 ,869 ,420
Gruplar iginde 221,462 291 761
Toplam 222,785 293
Uyku Degisimleri Gruplar Arasinda 12,281 2 6,141 3,166 ,044
Gruplar Iginde 564,402 291 1,940
Toplam 576,684 293
Siskinlik Gruplar Arasinda 1,098 2 ,549 ,486 ,616
Gruplar iginde 328,570 291 1,129
Toplam 329,668 293
Duygudurum Gruplar Arasinda ,984 2 4921 7,562 ,001
Bozukluklari Gruplar Iginde 18,934 291 065
Toplam 19,918 293
Tablodaki ANOVA sonuglarini incelendiginde, anksiyete, sinirlilik, uyku

degisimleri ve duygudurum bozukluklar1 i¢in hesaplanan anlamlilik (p) degerlerinin

istatistiksel olarak anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in
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altinda kaldig1 goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin spor yapma aliskanligy;

anksiyete, sinirlilik, uyku degisimleri ve duygudurum bozukluklar: belirtileri tizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Tablo 40. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar1 Olgeklerine Ait
Katilmcilarin Kahve Tiiketim Ahiskanhgi Degiskenine Gore ANOV A Tablosu

Kareler Karekok Anlamlihk
Toplami df Ortalama F (p)
Depresif Gruplar Arasinda 15,807 3 5,269 3,899 ,009
Duygulanim Gruplar Iginde 391,894 290 1,351
Toplam 407,701 293
Anksiyete Gruplar Arasinda 6,660 3 2,220| 2,684 ,047
Gruplar iginde 239,890 290 827
Toplam 246,551 293
Yorgunluk Gruplar Arasinda 10,896 3 3,632 2,669 ,048
Gruplar iginde 394,624 290 1,361
Toplam 405,520 293
Sinirlilik Gruplar Arasinda 15,514 3 5171| 3,548 ,015
Gruplar iginde 422,728 290 1,458
Toplam 438,242 293
Depresif Gruplar Arasinda 9,991 3 3,330 3,226 ,023
Dslnceler Gruplar ginde 299,354 290 1,032
Toplam 309,344 293
Agn Gruplar Arasinda 6,481 3 2,160 2,273 ,080
Gruplar iginde 275,604 290 ,950
Toplam 282,084 293
istah Degisimleri Gruplar Arasinda 4,193 3 1,398 1,854 ,137
Gruplar Iginde 218,592 290 754
Toplam 222,785 293
Uyku Degigimleri Gruplar Arasinda 24,782 3 8,261 4,341 ,005
Gruplar iginde 551,902 290 1,903
Toplam 576,684 293
Siskinlik Gruplar Arasinda 10,596 3 3,532 3,210 ,023
Gruplar Iginde 319,072 290 1,100
Toplam 329,668 293
Duygudurum Gruplar Arasinda 443 3 ,148| 2,201 ,088
Bozukluklari Gruplar iginde 19,475 290 067
Toplam 19,918 293
Tablodaki ANOVA sonuglarmi incelendiginde, depresif duygulanim,

anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diigiinceler, uyku degisimleri ve siskinlik i¢in

hesaplanan anlamlilik (p) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farkin tespit

edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in altinda kaldig1 goriilmektedir. Buna gore
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katilimcilarin kahve tiikketim aligkanligi; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,

sinirlilik, depresif diisiinceler, uyku degisimleri ve siskinlik lizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Tablo 41. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar1 Olgeklerine Ait
Katihmcilarin Cay Tiiketim Ahiskanhgi Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok Anlamlihk
Toplami df Ortalama F (p)
Depresif Gruplar Arasinda 40,612 3 13,537 10,695 ,000
Duygulanim Gruplar Iginde 367,089 290 1,266
Toplam 407,701 293
Anksiyete Gruplar Arasinda 3,904 3 1,301 1,555 ,200
Gruplar iginde 242,647 290 837
Toplam 246,551 293
Yorgunluk Gruplar Arasinda 28,720 3 9,573 7,368 ,000
Gruplar iginde 376,800 290 1,299
Toplam 405,520 293
Sinirlilik Gruplar Arasinda 35,492 3 11,831 8,519 ,000
Gruplar iginde 402,750 290 1,389
Toplam 438,242 293
Depresif Gruplar Arasinda 13,458 3 4,486 4,397 ,005
Dslnceler Gruplar ginde 295,886 290 1,020
Toplam 309,344 293
Agn Gruplar Arasinda 6,459 3 2,153 2,265 ,081
Gruplar iginde 275,626 290 ,950
Toplam 282,084 293
istah Degisimleri Gruplar Arasinda 14,641 3 4,880 6,800 ,000
Gruplar Iginde 208,144 290 718
Toplam 222,785 293
Uyku Degigimleri Gruplar Arasinda 36,097 3 12,032 6,455 ,000
Gruplar iginde 540,587 290 1,864
Toplam 576,684 293
Siskinlik Gruplar Arasinda 12,306 3 4,102| 3,748 ,011
Gruplar Iginde 317,362 290 1,094
Toplam 329,668 293
Duygudurum Gruplar Arasinda ,504 3 ,168| 2,512 ,059
Bozukluklari Gruplar iginde 19,414 290 067
Toplam 19,918 293
Tablodaki ANOVA sonuglarimi incelendiginde, depresif duygulanim,

yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri, uyku degisimleri ve

siskinlik i¢in hesaplanan anlamlilik (p) degerlerinin istatistiksel olarak anlaml farkin

tespit edilebilmesi igin gereken esik deger 0,05’in altinda kaldig1 gériilmektedir. Buna
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gore katilimcilarin ¢ay tiiketim aligkanligr; depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik,

depresif diislinceler, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Tablo 42. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar: Olgeklerine Ait
Katihmcilarin Kola Tiiketim Ahskanhg: Degiskenine Gore ANOV A Tablosu

Kareler Karekok Anlamlihk
Toplami df Ortalama F (p)
Depresif Gruplar Arasinda 24,025 3 8,008 6,053 ,001
Duygulanim Gruplar Iginde 383,676 290 1,323
Toplam 407,701 293
Anksiyete Gruplar Arasinda 16,726 3 5575 7,035 ,000
Gruplar Iginde 229,825 290 792
Toplam 246,551 293
Yorgunluk Gruplar Arasinda 21,341 3 7,114 5,370 ,001
Gruplar iginde 384,179 290 1,325
Toplam 405,520 293
Sinirlilik Gruplar Arasinda 42,351 3 14,117 10,341 ,000
Gruplar iginde 395,891 290 1,365
Toplam 438,242 293
Depresif Gruplar Arasinda 14,774 3 4,925 4,848 ,003
Dslnceler Gruplar Iginde 294,570 290 1,016
Toplam 309,344 293
Agn Gruplar Arasinda 33,512 3 11,171 13,033 ,000
Gruplar iginde 248,572 290 ,857
Toplam 282,084 293
istah Degisimleri Gruplar Arasinda 9,285 3 3,095 4,204 ,006
Gruplar Iginde 213,500 290 736
Toplam 222,785 293
Uyku Degigimleri Gruplar Arasinda 30,729 3 10,243 5,441 ,001
Gruplar iginde 545,955 290 1,883
Toplam 576,684 293
Siskinlik Gruplar Arasinda 16,962 3 5,654 5,244 ,002
Gruplar Iginde 312,706 290 1,078
Toplam 329,668 293
Duygudurum Gruplar Arasinda 1,765 3 ,588 9,401 ,000
Bozukluklari Gruplar iginde 18,153 290 063
Toplam 19,918 293
Tablodaki ANOVA sonuglarmi incelendiginde, depresif duygulanim,

anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku

degisimleri, siskinlik ve duygudurum bozukluklari belirtileri icin hesaplanan

anlamlilik (p) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farkin tespit edilebilmesi igin
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gereken esik deger 0,05’in altinda kaldig1 goriilmektedir. Buna gore katilimeilarin kola

tiketim aligkanligi; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif

diistinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri, siskinlik ve duygudurum

bozukluklar1 belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Tablo 43. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar1 Olceklerine Ait
Katihmcilarin Cikolata Tiiketim Aliskanhgi Degiskenine Gore ANOV A Tablosu

Kareler Karekok Anlamlihk
Toplami df Ortalama F (p)
Depresif Gruplar Arasinda 10,337 3 3,446 2,515 ,059
Duygulanim Gruplar iginde 397,365| 290 1,370
Toplam 407,701 293
Anksiyete Gruplar Arasinda 5,025 3 1,675 2,011 112
Gruplar Iginde 241,525 290 ,833
Toplam 246,551 293
Yorgunluk Gruplar Arasinda 26,456 3 8,819 6,747 ,000
Gruplar iginde 379,064 290 1,307
Toplam 405,520 293
Sinirlilik Gruplar Arasinda 4,441 3 1,480 ,990 ,398
Gruplar iginde 433,801 290 1,496
Toplam 438,242 293
Depresif Gruplar Arasinda 6,974 3 2,325 2,230 ,085
Dislnceler Gruplar Iginde 302,371 290 1,043
Toplam 309,344 293
Agri Gruplar Arasinda 17,221 3 5740| 6,285 ,000
Gruplar iginde 264,863 290 913
Toplam 282,084 293
istah Degisimleri Gruplar Arasinda 23,778 3 7,926 11,550 ,000
Gruplar Iginde 199,007 290 ,686
Toplam 222,785 293
Uyku Degisimleri Gruplar Arasinda 23,199 3 7,733 4,052 ,008
Gruplar iginde 553,485 290 1,909
Toplam 576,684 293
Siskinlik Gruplar Arasinda 19,419 3 6,473 6,051 ,001
Gruplar Iginde 310,249 290 1,070
Toplam 329,668 293
Duygudurum Gruplar Arasinda , 300 3 ,100 1,481 ,220
Bozukluklari Gruplar Iginde 19,618| 290 068
Toplam 19,918 293
Tablodaki ANOVA sonuglarini incelendiginde, yorgunluk, agri, istah

degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik i¢in hesaplanan anlamlilik (p) degerlerinin

istatistiksel olarak anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in
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altinda kaldig1 goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin gikolata tiiketim aliskanligi;

yorgunluk, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik tizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Tablo 44. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar1 Olceklerine Ait
Katihmcilarin Siit Uriinleri Tiiketim Ahskanhgi Degiskenine Gore ANOVA

Tablosu
Kareler Karekok Anlamlilik
Toplami df Ortalama F (p)
Depresif Gruplar Arasinda 20,809 3 6,936 5,199 ,002
Duygulanim Gruplar iginde 386,892 290 1,334
Toplam 407,701 293
Anksiyete Gruplar Arasinda 12,283 3 4,094 5,068 ,002
Gruplar Iginde 234,267 290 ,808
Toplam 246,551 293
Yorgunluk Gruplar Arasinda 13,320 3 4,440 3,283 ,021
Gruplar iginde 392,200 290 1,352
Toplam 405,520 293
Sinirlilik Gruplar Arasinda 10,572 3 3,524 2,390 ,069
Gruplar Iginde 427,670 290 1,475
Toplam 438,242 293
Depresif Gruplar Arasinda 11,730 3 3,910 3,810 ,011
Dislnceler Gruplar Iginde 297,614 290 1,026
Toplam 309,344 293
Agn Gruplar Arasinda 6,347 3 2,116 2,225 ,085
Gruplar iginde 275,737 290 951
Toplam 282,084 293
istah Degisimleri Gruplar Arasinda 8,191 3 2,730 3,690 ,012
Gruplar Iginde 214,594 290 740
Toplam 222,785 293
Uyku Degisimleri Gruplar Arasinda 28,884 3 9,628 5,097 ,002
Gruplar iginde 547,800 290 1,889
Toplam 576,684 293
Siskinlik Gruplar Arasinda 6,870 3 2,290| 2,057 ,106
Gruplar iginde 322,798 290 1,113
Toplam 329,668 293
Duygudurum Gruplar Arasinda ,400 3 ,133 1,982 117
Bozukluklari Gruplar Iginde 19,518| 290 ,067
Toplam 19,918 293
Tablodaki ANOVA sonuglarmi incelendiginde, depresif duygulanim,

anksiyete, yorgunluk, depresif diigiinceler, istah degisimleri ve uyku degisimleri igin
hesaplanan anlamlilik (p) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farkin tespit

edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in altinda kaldig1 goriilmektedir. Buna gore
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katilimeilarin  siit {riinleri tiikketim aligkanligi; depresif duygulanim, anksiyete,

yorgunluk, depresif diisiinceler, istah degisimleri ve uyku degisimleri lizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Tablo 45. Premenstrual Sendrom ve Duygudurum Bozukluklar:1 Olgeklerine Ait
Katihmcilarin Sigara Kullanma Durumu Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

Kareler Karekok Anlamlihk
Toplami df Ortalama F (p)
Depresif Gruplar Arasinda 2,359 2 1,179 ,847 ,430
Duygulanim Gruplar Iginde 405,342 291 1,393
Toplam 407,701 293
Anksiyete Gruplar Arasinda 1,748 2 874 1,039 ,355
Gruplar Iginde 244,803 291 ,841
Toplam 246,551 293
Yorgunluk Gruplar Arasinda 5,187 2 2,594 1,885 ,154
Gruplar iginde 400,333 291 1,376
Toplam 405,520 293
Sinirlilik Gruplar Arasinda 11,034 2 5,517 3,758 ,024
Gruplar Iginde 427,208 291 1,468
Toplam 438,242 293
Depresif Gruplar Arasinda 1,178 2 ,589 ,556 574
Disiinceler Gruplar Iginde 308,167 291 1,059
Toplam 309,344 293
Agn Gruplar Arasinda ,352 2 , 176 ,182 ,834
Gruplar Iginde 281,732 291 ,968
Toplam 282,084 293
istah Degisimleri Gruplar Arasinda 12,158 2 6,079 8,399 ,000
Gruplar ginde 210,627 291 724
Toplam 222,785 293
Uyku Degisimleri Gruplar Arasinda 4,921 2 2,461 1,252 ,287
Gruplar iginde 571,762 291 1,965
Toplam 576,684 293
Siskinlik Gruplar Arasinda 1,088 2 ,544 ,482 ,618
Gruplar Iginde 328,580 291 1,129
Toplam 329,668 293
Duygudurum Gruplar Arasinda ,953 2 A76| 7,310 ,001
Bozukluklari Gruplar Iginde 18,965 291 065
Toplam 19,918 293

Tablodaki ANOVA sonuglarini incelendiginde, sinirlilik, istah degisimleri ve

duygudurum bozukluklari i¢in hesaplanan anlamlilik (p) degerlerinin istatistiksel

olarak anlamli farkin tespit edilebilmesi i¢in gereken esik deger 0,05’in altinda kaldig:

goriilmektedir. Buna gore katilimecilarin sigara kullanma durumu; sinirlilik, istah
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degisimleri ve duygudurum bozukluklar1 belirtileri {izerinde istatistiksel olarak

anlaml bir fark yaratmaktadir.

Sonug olarak;

1. Depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler,
agr1, istah degisimleri ve uyku degisimleri ile Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bununla birlikte siskinlik
alt boyutunun duygudurum bozukluklar1 belirtileri ile anlamli bir iligkisinin olmadigi
bulgusuna ulasilmustir.

ii. Katilimeilarin yasi; depresif duygulanim, depresif diisiinceler, siskinlik ve
duygudurum bozukluklar1 belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmaktadir.

iii. Katihmcilarin gelir durumu; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

iv. Katilimeilarin kisilik yapisi; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diistinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri, siskinlik ve
duygudurum bozukluklar1 belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmaktadir.

v. Katilimcilarin genel saglik durumu; depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri,
siskinlik ve duygudurum bozukluklari belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmaktadir..

vi. Katilimcilarin herhangi bir hastaliga sahip olmasi; depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri, siskinlik ve duygudurum bozukluklar1 belirtileri {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

vii. Katilimcilarin rahminin veya iki yumurtaligin alinmis olmasi; depresif
duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, depresif diigiinceler, agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri, siskinlik ve duygudurum bozukluklar1 belirtileri {izerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.
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viii. Katilimcilarin ruhsal rahatsizlik durumu; depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri,
siskinlik ve duygudurum bozukluklar1 belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark yaratmaktadir.

ix. Katilimcilarin siirekli kullanilan bir ilaca sahip olma durumu; depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmaktadir.

X. Katilimeilarin spor yapma aligkanligi; anksiyete, sinirlilik, uyku degisimleri
ve duygudurum bozukluklar1 belirtileri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmaktadir.

xi. Katilimcilarin kahve tiiketim aliskanligi; depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, uyku degisimleri ve siskinlik tlizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

xii. Katilimcilarin ¢ay tiiketim aliskanligi; depresif duygulanim, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

xiit. Katilimcilarin kola tiiketim aligkanligi; depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diistinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri,
siskinlik ve duygudurum bozukluklari belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmaktadir.

xiv. Katilimcilarin ¢ikolata tiiketim aligkanligi; yorgunluk, agri, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmaktadir.

xv. Katilimcilarin siit {rtinleri tiiketim aliskanligl; depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, depresif diisiinceler, istah degisimleri ve uyku degisimleri

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

xvi. Katilimcilarin sigara kullanma durumu; sinirlilik, istah degisimleri ve
duygudurum bozukluklar1 belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

yaratmaktadir.
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Besinci Boliim

TARTISMA VE YORUM

Premenstrual Sendrom (PMS), dogurganlik yasinda olan kadinlarin bircogunda
goriilen ortak bir sikintidir. Daha ¢ok adetten bir hafta 6ncesinden kendisini ruhsal ya
da fiziksel gerginlikler olarak tanimlanan PMS, ¢ogunlukla adet goriilmesi ile birlikte
son bulur. Yapilan aragtirmalarda PMS’nin bir¢ok problem ile iliskilendirildigi tespit
edilmistir. Yiriitilmekte olan bu ¢alismada, PMS’nin Duygudurum Bozukluklar
(DDB) belirtileriyle iligkisinin ortaya koyulmasi amaglanmustir.

Aragtirma bulgularina goére katilimcilarin PMS ve DDB 6l¢eklerinde en yiiksek
“yorgunluk” alt boyutunda aldigi goriilmektedir. Bu durum, katilimcilarin adet
oncesinde yogun bir sekilde ¢abuk yorulma ve uyku istegi duyma sikayetine sahip
olduklarii gostermektedir. Arastirmanin bu bulgusunu destekler nitelikte, literatiirde
yer alan bilgilere gore, adet dncesinde en yogun karsilasilan sikayet yorgunluktur
(Yonkers ve Davis, 2000; Freeman ve Halberich, 1998; Yonkers, 1997).

Yapilan korelasyon analizinde PMS alt boyutlarindan olan, premenstrual
sendrom belirtilerinden depresif duygulanim ile duygudurum bozukluklari belirtileri
arasinda ayni1 yonlii ve ¢ok zayif siddette bir iliski tespit edilmistir. Bu bulguya gore
adet Oncesinde hissedilen can sikintisi, {iziintiilii hissetme, aglama, anhedoni ve
karamsarlik gibi depresif duygular duygudurum bozukluklar1 belirtileriyle iligkilidir.
Benzer sekilde Erbil ve arkadaglar1 (2010) yaptiklar1 ¢alismada klinige basvuran ve
duygudurum bozuklugu tanisi alan kisilerin adet déonemlerinde ¢ogunlukla iizlintiilii
ve aglamakli bir ruh haline sahip olduklar1 bulgusuna ulasmislardir.

PMS belirtilerinden olan anksiyete ile duygudurum bozukluklar: belirtileri
arasinda yapilan iligki kontroliinde ayn1 yonlii ve ¢ok zayif siddette bir iliski tespit
edilmistir. Klinik gorevlilerinden bir kisminin premenstrual donemin Oncesinde
psikiyatri kliniklerine depresif kadinlarca yapilan bagvuru sayisinda artis oldugunu
bildirmesi bu bulguyu desteklemektedir. (Abramowitz ve ark. 1982, Targum ve ark.
1991).

Adet 6ncesinde ¢abuk yorulma, ani uyku istekleri seklinde kendisini belli eden
yorgunluk ve sinirlilik duygudurum bozukluklari ile ¢ok zayif siddette ve ters yonde

iliskiye sahip olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte adet oncesi hissedilen depresif
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diisincelerin de duygudurum bozuklukluklart belirtileri ile ayn1 yonlii ve zayif siddetli
iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Tanriverdi, Selcuk ve Okanli
(2010) gergeklestirdikleri calismada PMS’nin depresif diisiinceler, anksiyete ve
sinirlilik ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir.

Adet dncesinde sahip olunan agr1 hissinin duygudurum bozukluklar: belirtileri
ile olan iligkisinde ayn1 yonlii ve ¢ok zayif siddette bir iliski tespit edilmistir. Genel
olarak cesitli bedensel agrilar1 kapsayan bu alt boyutun kadinlar1 gogunlukla giindelik
hayatin akisindan uzaklastirdigi, yasam kalitesinde diisme hissini yarattigr ve
depresyona uzanan ruh hallerine sebep oldugu bilinmektedir (Tas¢1, 2006; Koknel,
2010; Savran, 2010). Bu ifadeden yola g¢ikarak elde edilen bulgunun literatiir ile
uyumlu oldugu sdylenebilir.

Adet 6ncesi donemde meydana gelen uyku degisimleri ve istah degisimlerinin
duygudurum bozukluklar1 belirtileri ile iliskili olduguna dair aragtirmadan elde edilen
bulgu, adet doneminin kadin psikolojisindeki dalgalanmalar1 ortaya koymaktadir.
Adet 6ncesi donemde kadin viicudunda meyadana gelen degisikliklerden en 6nemlilire
uyku ve istah dalgalanmalaridir. Kadinlar genellikle adet dncesi donemlerde unlu ve
tath yiyeceklere karsi istah artisi yasarken, yorgun uyanma ve uykuya dalmakta
zorlanma gibi sikayetlerde bulunurlar (Koknel, 2010).

Calisma kapsaminda siskinlik ile duygudurum bozukluklar1 belirtileri arasinda
yapilan iligki taramasinda herhangi bir iligkiye rastlanmamustir. Elde edilen bu
bulgunun aksine, Ozellikle gogiislerde ve hassasiyet seklinde kendini belli eden
siskinlik hissinin duygudurum bozukluklar1 ile dogrudan iligkili oldugunu gosteren
caligmalar literatiirde yer almaktadir (Jahanfar ve Krishnarajah, 2011; Hoerster vd.,
2003; Goliintik vd., 2010).

Katilimcilarin  yagimin  premenstrual sendrom belirtileri ve duygudurum
bozukluklar1 belirtileri iizerindeki etkisine yonelik yapilan analizde yasin,
premenstrual sendrom belirtilerinden depresif duygulanim, depresif diislinceler ve
siskinlik tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte yas duygudurum
bozukluklar1 belirtileri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.
Ozerdem vd. (2001) tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen geng bireylerin

duygudurum bozukluguna meyilli oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, Giilsen
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(2004) tarafindan yapilan arastirmada DDB ile yas arasinda herhangi bir iliski tepit
edilmemistir.

Katilimeilarin gelir durumlari, ¢alismaya dahil edilen premenstrual sendrom
belirtilerinin tamamu tlizerinde istatistiksel olarak analmli bir etki olustururken;
duygudurum bozukluklar1 belirtileri lizerinde herhangi bir etki yaratmamaktadir. Gelir
diizeyinin artmasi ile birlikte degisen beslenme aliskanliklarinin ve kisinin iginde
bulundugu ruh halinden sebep yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu diistinmesinin
premenstrual sendromda kadinin bedensel ve ruhsal sagligin1 dogrudan etkilemesinin
bu sonucu dogurdugu diisiiniilmektedir. Ancak, duygudurum bozukluklar1 belirtileri
ile gelir diizeyi arasinda herhangi bir iliskinin tespit edilememesi literatiirde yer alan
birgok ¢alisma ile gelismektedir (Ozerdem vd., 2001; Giilsen, 2004). Elde edilen bu
bulgunun da 6rneklemin yetersiz olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kisilerin kendilerine yonelik degerlendirmelerinin soruldugu “kisilik yapinizi
nasil degerlendirirsiniz?”, “genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?”,
“herhangi bir hastaliginiz var m1?” ve herhangi bir ruhsal rahatsizliginiz var m?”
sorularina verilen yanitlarin hem duygudurum bozukluklar1 belirtileri hem de
premenstrual sendrom belirtilerinin tamami iizerinde anlamli bir etki olusturdugu
tespit edilmistir. Kullanilan 6l¢eklerin ve bu dort sorunun katilimcilarin psikolojik
durumunu sorgulamasindan dolayr anlamli bir iliski bulgusunun zorunlu oldugu
diistiniilmektedir.

Katilimeilarin  diizenli olarak spor yapma aligkanliklarmin duygudurum
bozukluklar1 belirtileri iizerinde dogrudan etki olusturdugu tespit edilirken;
premenstrual sendrom belirtilerinden anksiyete, sinirlilik ve uyku degisimleri tizerinde
anlaml bir fark yarattig1 tespit edilmistir. Siklikla tekrar edildigi tizere spor, fiziksel
sagligin yaninda kisiye psikolojik dinginligi de getiren bir ugrastir. Akandere (2003)
tarafindan yapilan calismada, spor yapan Ogrencilerde DDB goriilme frekansinin
yapmayanlara gore daha disik oldugunun tespit edilmesi bu bulguyu
desteklemektedir.

Katilimcilarin  kahve, c¢ay, c¢ikolata, kola ve siit iiriinleri tiiketiminin
premenstrual sendrom belirtileri {izerinde istatistisel olarak anlamli bir bir etki
yaratirken, duygudurum bozukluklar1 belirtileri iizerinde herhangi bir fark

olusturmadig: tespit edilmistir. Bu bulgunun daha 6nce sozii edilen istah degisimleri
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konusu ile yakindan ilgili oldugu ve kadinlarin PMS donemlerinde unlu ve tath
gidalara yonelmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Duygudurum bozukluklar1 belirtileri {izerinde anlamli fark yaratan bir diger
unsur ise sigara kullanim aligkanligidir. Raymont ve arkadaslarinin (2003) yaptig
calismada bipolar bozuklugu olan kisilerin ¢ogunlugunun sigara kullandiginin tespit

edilmesi elde edilen bu bulguyu desteklemektedir.
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Altinci Boliim

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin ana problemi olan premenstrual sendrom belirtileri ile
duygudurum bozukluklar1 belirtileri arasindaki iligskinin ortaya konulmasi i¢in yapilan
korelasyon analizine gore; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diislinceler, agri, istah degisimleri ve uyku degisimleri ile duygudurum
bozukluklar1 belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Bununla birlikte siskinlik alt boyutunun duygudurum bozukluklari ile anlamli bir
iligskisinin olmadig1 bulgusuna ulasilmistir.

Calisma kapsaminda yiiriitiilen fark analizlerine yonelik diger sonuglar da
asagida maddeler halinde sunulmustur

e Yas; depresif duygulanim, depresif diisiinceler, siskinlik ve duygudurum
bozukluklar1 belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

o Gelir durumu; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agr1, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

o Kisilik yapisi; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri, siskinlik ve duygudurum
bozukluklar: belirtileri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

e Genel saglik durumu; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri, siskinlik ve duygudurum
bozukluklar1 belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir..

e Herhangi bir hastaliga sahip olma; depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri,
siskinlik ve duygudurum bozukluklari belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmaktadir.

e Rahmin veya iki yumurtaligin alinmis olmasi; depresif duygulanim,

yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri,
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siskinlik ve duygudurum bozukluklar1 belirtileri iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmaktadir.

e Ruhsal rahatsizlik durumu; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1, istah degisimleri, uyku degisimleri, siskinlik ve
duygudurum bozukluklar1 belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmaktadir.

e Sirekli kullanilan bir ilaca sahip olma durumu; depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri ve siskinlik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

e Spor yapma aligkanligi; anksiyete, sinirlilik, uyku degisimleri ve
duygudurum bozukluklar1 belirtileri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmaktadir.

e Kahve tiiketim aliskanligi; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diigiinceler, uyku degisimleri ve siskinlik {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

e Cay tiikketim aliskanligi; depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratmaktadir.

e Kola tiketim aliskanhigi; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1, istah degisimleri, uyku degisimleri, siskinlik ve
duygudurum bozukluklar1 belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmaktadir.

e (ikolata tliketim aligkanligi; yorgunluk, agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri ve siskinlik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

e Siit iirtinleri tiiketim alisgkanligi; depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
depresif diistinceler, istah degisimleri ve uyku degisimleri lizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark yaratmaktadir.

e Sigara kullanma durumu; sinirlilik, istah degisimleri ve duygudurum

bozukluklar1 belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir.

Oneriler:

Arastirma bulgularina dayanarak asagidaki oneriler getirilmistir:
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e Arastirmadan elde edilen bulgular géz oniinde bulundurularak, yliriitiilen
calismanin Orneklem yetersizligi dikkat ¢eken en Onemli noktadir. Adet dongiisii
sirasinda ortaya ¢ikan ruhsal yakinmalarin tespitinin yapilabilmesi i¢in daha farkli yas
gruplarindan olusturulmus 6rneklem iizerinde ¢alisma yapilmasi ve anket bulgularinin
klinik degerlendirmeler ile birlestirilerek yeni c¢aligmalar gerceklestirilmesi
onerilmektedir.

e Yiiriitiilecek calismalarda deney ve kontrol gruplarina ayri ayr1 yer

verilmesinin ¢alismanin verimliligini artiracag diisiiniilmektedir.
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EKLER

ANKET FORMU

Bu digek, adet Gncesi donemlerde ortaya ¢ikabilen dedigiklikleri sorgulamaktadir. Degerlendirmeyi yaparken son i¢ adet dncesi donemde
kendinizde fark ettifiniz degigiklikleri diigiiniin. Her bir maddede soz edilen durumun, adet ncesi donemlerde dijer zamanlara gore ne
oranda giddetlendigini karar verin. Uygun sayiyi igaretleyiniz. 1: Dedigim yok (belirti higbir zaman yok ya da her zamankinden farkh degil)
- 2: Cok az defigim (sadece sizin tarafinizdan hafifce fark edilmektedir, bagkalan sizdeki bu degigiklifin muhtemelen farkinda degildir). -
3: Hafif deigim (sizin igin belirgindir ve belki de sizi iyi tamiyanlar tarafindan fark ediimektedir). - 4: Orta giddette defigim (siz ve sizi iyi
taniyanlar tarafindan kesin olarak fark edilmektedir). - 5: Siddetli defigim (siz ve sizi iyi taniyanlann goziinde ¢ok belirgindir). - 6: Agin
degigim (dedigim o kadar giddetlidir ki, sizi iyi tanimayan kigiler bile fark edebilmektedir).

1 2 3 4 5 6
i o Ko, st i) o © © © o 0
Enerji azhdi veya ¢abuk yorulma Q Q (@] Q Q@ Q@
Sakarlasma O o (1 ) o] o
amariingn sani o o ® o © o o
Cok fazla uyuma, sabahlan ya da o) @ o e e ©

giindiz uykulanndan giic uyanma

Kendini hasta hissetme (yani genel
ketilik hali, bedensel ya da ruhsal Q Q Q Q (@] Q
olarak rahatsizlik hissi)

Sinirli veya huzursuz hissetme (] o o o o o

Istah kaybi @ @ @ © @ @

Gogislerde acl, duyarlihik, biryiime,

sisme o o o o o o
Bas agnlan ya da migren nobetleri (@] (] (@] (] (@] (@]
Dikkatini toplayamama (yani dikkatin — - — - — —

kelaylikla ve cabucak dadilmasi) v o v o o v
Kaza yapmaya yatkinlik, disme, kesme - - - - - -

veya bir seyler istemeden kirma © Q © Q© Q ©
Mide bulantisi veya kusma (@] Q (@] O (=] (@]
Bedensel huzursuzluk, sikintih

davranislarda bulunma (tedirginlik, .

devaml ellerini ovusturma, strekli © Q © © Q ©
dolanma, rahat oturamama))

Giigsiizlik, dermansizlik hissi Q Q Q Q (=] Q
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Gunlik iglerin altindan kalkamama
duygusu

Kendini glvensiz hissetme

Alerjik claylanin alevlenmesi, nefes
alma zorludu, tikanma duygusu, burun
akintisi

Kendini ¢ékkin hissetme

Bas ddnmesi, gbz kararmas, bayilma
hissi, kulak ginlamas, deride uyusukluk,
karincalanma, titreme, sersemlik hissi

Onemsiz konularda stirekli stylenme,
tartisma ckarma

Kendine bir sey yapmanin nasil
clacadin diisiinme (arabay carpma
gibi, uykuya dahip uyanmamay isteme,
&lim veya intihan disinme)
Konusmak, yerinden kipirdamak
konusunda isteksiz olma (bunlan
yapmak caba gerektirir)

Daha unutkan olma

Dis gériiniisiinden hosnut olmama

Kigilere veya esyalara siddet gosterme
(kasith olarak bir seyler kirma, birbirine
vurma)

Giin icinde uyuma veya dayanilmaz bir
uyuma istedi duyma

Gerceklikten uzaklasma duygusu,
rityada olma, gercek clmama gibi

Kalbin carpintisini veya hizlh attigir
hissetme

Kiglk seylerden daha fazla haz alma
veya heyecan duyma

Zihnini bir noktada toplamada guclok
cekme

Kendini kafasi kansik ve sersem gibi
hissetme

Azalan yargilama giicii {adet Gncesi
dénemdeki yargilanin her zamanki
kadar iyi clmadigin fark etme)

O

@

@

O

@)

(@)

O

O

@)

101



Kendini pasif hissetme, kararlann
baskalarimin vermesini sorumlulugunu
yiiklenmesini isteme

Kendini iyi hissetme duygusunda artis

Kendini kentrel edememe

Daha gocuksu clmaya edilim gésterme

Kendini aglamakl hissetme, gézi vash
clma veya aglama

Daha sik idrara cikma, idrar miktaninda
artma

Kabizlhik cekme

Zamam kullanma, para harcama,
yemek konusunda kendini distinme,
kendini hos gérme

Disinmeden ve elinds olmadan ani

davramislarda bulunma

Daha fazla sigara icme, alkel alma veya
aliskanlik yapan ilaclan kullanma

Kendini bask altinda hissetme

Derisini ovusturma, kasima, disleme,
tirnak yeme gibi davranuslar

Ruhsal durumda yilkselmeler,
algalmalar

Bir seye cani sikilinca ortalid telasa
verme, feveran etme

Sucluluk duygulan

Kendini bombos hissetme

Parlamaya hazir olma veya hirginlik

Kendini mutsuz veya zgin hissetme

@

O

(@)

@]

O

@

(@)

O

(@)

O
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Kendini mutsuz veya Uzgun hissetme

Bacaklarda yorgunluk hissi

Sirt, eklem ve kas sertlidi yva da agnlan
cekmeye yatkinhk

Arkadaslar ve aile tarafindan "bugin
huylu giiniinde" diye bilinme

Sabahlan sinirleri ayakta uyanma va da
eski sorunlan giindeme getirme ve
patlama

Kindar davramslar gsterme

Kendini yalmz hizsetme

Daha s=yrek idrara gikma veya idrar
miktannda azalma

Kilo alma

Hosgérisiz veya sabirsiz clmaya egilim
gbsterme, baskalarnnin ihtivaclanna
cevap verme veya hatalanim anlama
yetenedini kaybstme

Cok konusma egiliminde olma

Nispeten kalio clarak kannda
delgunluk, rahatsizlik veya agn
hissetme

Artmus cinsel ilgi veya aktivite (cinssl
hayaller kurma, kendiyle veya
baskalaniyla ilgili)

Uyku sorunlan-sabah erken uyanip
uyanamama

Kannda ara ara agn veya kramplar
clmasi

Kendine saygida azalma (kendinden
memnun clmama veya basansiz
hissetms)

Sorunlar icin baskalann suglama
(kisisel, ev, is, okul gibi )

Evde ya da iste artms etkinlik,
diizenlilik, yetkinlik veya baskalariyla
daha gok birlikte olma )
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Hos clmayan claylar izerinde kafa
yorma

Sivilce veya giban gibi cilt problemleri

QOdem, siskinlik, vilcutta su tutulumu

Evde daha fazla oturma

Daha az cinsel ilgi ya da aktivite (cinsel
hayaller, kendiyle veya baskalanyla
ilgili)

Insan icine kansmaktan kacinma
egilimi

Kendini sis gibi hissetme

15, ev veya hobilerle ilgili géravieri
yerine getirmede zorluk gekme,
yetersiz kalma

Adet Gncesi degisiklerden dolay
cahizirken zaman kaybetme

Yalmiz kalmay isteme

Tlham veya yaraticlikta azalma
hissetme

Ozel baz yiyecekleri 1srarla arama
(tathlar, hamur isi, gikolata, tursu gibi)

Istahta arbis veya daha fazla yemeye
egilim

Sabahlan kendini daha kitl hissetme

Nasil gérindigine daha az dikkat etme

Usiime ve/veya 151 dedisimlerine daha
duyarh olma

Enerji patlamasi veya kendini daha
fazla enerjik hissetme

Reddedilmeye karsi daha duyarh olma
veya katlanamama

Kendini daha sevgi dolu hissetme

Basit konularda veya daha =ik
baskalanna akil damsma egilim

Karamsar goriinme

Kahve, cay veya kafeinli soduk
igecekleri daha fazla igme

Cinsel iliski sirazinda aci veya
rahatsizlik hissetme

Daha az evisi yapma (temizlik, camasir
yikama gibi)

Bos zaman faaliyetlerine daha az
zaman ayirma (hobiler, TV, ckuma)

Ates basmasi veya soduk alginhid
gérinimi, ishal, uyusukluk,
kendiliginden olan cirikler, ginlama,
varis damarlan, hemorcid, sara nébeti,
cildin giinese duyarl clmasi (hangisinin
oldugunu belirtin}

Gz problemlerinde arhis veya
gérintide degisiklikler (kizarma,
sulanma, yanma, dumanl gérme,
arpacik, 1:13a duyarlik gibi)
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Hig kendinizin dogal halinizde olmadifinizi hissettijiniz bir donem ve

... difer insanlara normal haliniz clmadidin diistindiirecek kadar veya basinz
derde sokacak derecede, kendinizi cok ivi ve asin neseli hissettiginiz oldu mu?

..... ok cabuk kizip insanlara badirdidiniz ya da kavga veya tarhisma akardigimz
oldu mu?

..... her zamankinden daha fazla kendinize givendiginiz oldu mu?

..... normalden cok daha az uyudugjunuz halde yine de uyku ihtivac
hissetmedidiniz oldu mu?

....2skisinden cok daha fazla veya daha hizl konustugunuz oldu mu?

..... dissiincelerin kafamzda yanstidi ve zihninizi yavaslatamadidiniz ol du mu?

....2trafimzdaki seylerden cok kelayca dikkatinizin dagildidi veya bir hedefe
yinelik ilerlerken konsantre clmakta giicliik cektiginiz oldu mu?

..... normalde cldugunuzdan daha fazla enerjik eldugunuz oldu mu?

....2skisinden cok daha aktif - faal oldugunuz oldu mu?

..... 2skisinden gok daha sosyal ve sikga gezmelere giden birisi oldunuz mu?
Mesela bu amacla arkadaslannizi gecenin bir yansi aramaya basladidinz oldu
mu?

....cinzellikle normalden daha fazla ilgilendidiniz oldu mu?

..... normalde yapmadidiniz ya da diger insanlann sizin igin asin, sagma sapan
ve riskli buldugu seyler yaptidiniz cldu mu?

....asin para harcayarak kendinizi veya ailenizi zor duruma diistirdigiiniz oldu
mu?
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Yagmniz:

[

Ayhik geliriniz ne kadar?

L]

Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
© Yiksek
© orta
() Dusik
Kisilik yapinizi nasil dederlendirirsiniz?
© Ice dénak
(O Diga donik
() Saldirgan, sinirli
() Mantikly, kaha
() Duygusal
© Diger
Genel saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
(O Cokiyi
Qi
© Orta
O Koti
(O Cok katii
Herhangi bir hastaliginiz var mi?
© Ewet
() Hayir
Rahminiz veya iki yumurtah@niz alindi mi?
@ Ewet
O Hayr
Son iki yil iginde tedavi aldigiiz ruhsal bir rahatsiziginiz oldu mu?
@ Evet
() Hayr
Siirekli kullandidiniz bir ilaciniz var mi?
Q Bwet
) Hayr
Kemoterapi veya radyoterapi gorilyor musunuz?
@ Bwet
Q) Hayr
Diizenli spor yapiyor musunuz?

() Evet dizenli (haftada 3 ve (zeri yojun egzersiz yapma)
() Evet dizensiz
) Hayr

Asafidaki yiyecekficecekleri tiketme sikhifiniz?

Her giin Araswra
Kahve: Q@ @
Cay @ [¢]
Kola, Q@ @
Cikolata: @ @
St Granleriz Q@ @

Sigara kullanma durumunuz nedir?
() Halen igiyerum

() Icip birakim

() Hig igmedim

Nadiren

(@]

@

@

(@]

Hig

(@]

@

(0]

(@]
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