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TESEKKUR

Kelimeler yetisemiyor hissedilen duygularin hizina, tam anlamiyla ifade
edemiyor bazen. Mutluluk gézyaslariyla baslamistim psikiyatri egitimime ve simdi
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derece uyumlu ve sevgi dolu bir galigma ortamini paylastigim arkadaslarimdan,
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gecirdigimiz her ami hep 6zlemle hatirlayacagim Dr. Derya Giiliz MERT e kendi
yiirek atigini benimle daima es tuttugu igin,

Bitmek tikenmek bilmeyen sohbetlerimizin tadina higbir zaman
doyamayacagim Dr. Serhat YUKSEL e, diinyalar tatlis1 Dr. Derya CANLI’ya, heniiz
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sagladiklar igin,
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OZET

Aydogmus, I, Premenstriiel sendrom belirtilerinin aleksitimi, ofke ve
sosyodemografik ozellikler ile iliskisi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Kirikkale, 2008.

“Premenstriiel sendrom”, menstriiel siklusun geg luteal fazi sirasinda ortaya ¢ikan ve
menstrilasyonun baglamasi ile kisa siirede yatisan, gesitli duygusal, fiziksel ve
davramigsal belirtileri tamimlamak amaciyla kullanilan genel bir terimdir.
Premenstriiel sendrom belirtileri {ireme ¢agindaki kadinlarda yaygin olarak
goriilmektedir. Ancak, etiyolojisindeki belirsizlikler ve tamisinda yasanan giigliikler
nedeniyle yeterince taninip tedavi edilememektedir. Onceki yaynlar, premenstriiel
sendrom ile aleksitimi ve 6fke arasinda bir iliski olabilecegini diisiindiirse de bu
konuda {ilkemizde yapilan arastirma sayis1 oldukga kisithdir. Bu ¢alismada ise,
ireme cagindaki kadinlarda, premenstriiel sendromun aleksitimi, 6fke ve birtakim
sosyodemografik  ozellikler ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Aragtirma, 1645 yag arasi, basit rastgele drneklem yolu ile segilen, 200 kadin
katihmer ile yiritiilmiistiir.  Katilimeilar, Premenstriiel Degerlendirme Formu,
Toronto Aleksitimi Olgegi, Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi,
Bedensel Duyumlari Abartma C)]ccgi., Belirti Yorumlama Anketi, Beck Depresyon
Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri'ni iceren testler ile degerlendirilmistir.
Premenstriiel sendrom tamist  igin  DSM-IV’te  onerilen belirtilerin = ve
sosyodemografik 6zelliklerin belirlenebilmesi i¢in ise arastirma i¢in hazirlanan anket
formlar: kullanilmistir. Katilimeilar, Premenstriiel Degerlendirme Formu puanlarina
gore “olasi premenstriiel sendromu olanlar” ve “premenstriiel sendromu olmayanlar”
olmak tizere iki alt gruba ayrilmistir. Olas: premenstriiel sendrom grubu ile medeni
durum ve psikiyatrik hastalik 6ykiisti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu gozlenmistir. Bekarlarda ve oykiisiinde psikiyatrik hastalifi olanlarda, olas:
premenstriiel sendromun daha fazla goraldiigii saptanmistir. Olas1 premenstriiel
sendrom grubunda, Toronto Aleksitimi Olgegi, Siirekli Ofke Alt Olgegi, Ofke Disa
Alt Olgegi puanlarinin daha yiiksek, Ofke Kontrol Alt Olgegi puanlarinin ise daha
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diisiik oldugu tespit edilmigtir. Calisma sonuglarimiz, tim smurliliklara ragmen,
premenstriiel sendromun yordayicilarmin kesin olarak belirlenebilmesi igin daha

fazla sayida nitelikli galismaya gereksinim oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriicl sendrom, aleksitimi, 6fke, sosyodemografik

dzellikler.
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ABSTRACT

Aydogmus, I, The relationship between the symptoms of premenstrual
syndrome and alexithymia, anger and sociodemographic characteristics.
University of KIRIKKALE, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry,
Specialty Thesis, KIRIKKALE, 2008.

“Premenstrual syndrome” is a general term used to define a variety of emotional,
physical, and behavioral symptoms that occur during the luteal phase of the
menstrual cycle and subside with the onset of menstruation. The symptoms of
premenstrual syndrome are common among the women at reproductive age.
However, it is mostly ignored because of having unclear etiology and the diagnostic
difficulties. While previous studies suggest that there is an association between
alexithymia, anger, and premenstrual syndrome, there are only a limited number of
studies in this field in our country. Hence, the present study is intended to investigate
the relationship between premenstrual syndrome and alexithymia, anger, and
sociodemographic characteristics in women at reproductive age. This study was
carried out with 200 randomly selected females between ages of 16 and 45 years.
The subjects were assessed with the self-assessment tests including the Premenstrual
Assessment Form, the Toronto Alexithymia Scale, the Spielberger State-Trait Anger
Expression Inventory, the Somatosensory Amplification Scale, the Symptom
Interpretation Questionnaire, the Beck Anxicty Inventory, the Beck Depression
Inventory and self-assessment questionnaires for recording the sociodemographic
characteristics and the criteria proposed by the diagnostic and statistical manual of
mental disorders for premenstrual syndrome. Subjects were brought under subgroups
of “likely to have premenstrual syndrome” and “not likely to have premenstrual
syndrome” based on the scores of the Premenstrual Assessment Form. The probable
premenstrual syndrome group was significantly associated with the marital status and
the history of psychiatric disorder. The subjects with a history of psychiatric disorder
and who are single were reported higher prevalence of probable premenstrual
syndrome. The probable premenstrual syndrome group was reported significantly

higher scores on the Toronto Alexithymia Scale, Trait Anger Subscale, Anger-out




Subscale, but lower scores on the Anger-control Subscale. Despite all the limitations,
the results of this study suggest that more high quality studies arc needed to

determine the precise predictors of premenstrual syndrome.

Key words: Premenstrual syndrome, alexithymia, anger, sociodemographic

characteristics
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GIRIS

Premenstriiel donemde goriilen ¢esitli duygusal ve fiziksel belirtiler, uzun
yillardir bilinmekle birlikte, ilk kez 1931 yilinda Robert Frank tarafindan
“Premenstriiel Gerginlik Sendromu (PGS)™ olarak tamimlanmustir (1). Bu tablonun
tibbi kayitlarda ilk yazili bildiri olarak yerini almasi ise, 1953 yilinda Dalton ve
Greene'in yaymladig bir makale ile gergeklesmistir (2). Makalede kullanilan adi ile
“Premenstriie]l Sendrom (PMS)”; giiniimiizde menstriiel siklusun geg¢ luteal fazinda,
bu doéneme o6zgii olarak olusan; ¢ogu siklusta tekrarlayan; menstriiasyonun
baslamasiyla kisa siirede hafifleyip kaybolan; follikiiler fazda en az bir hafta siireyle
goriilmeyen; ¢esitli fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtilerin izlendigi klinik
tablolar1 tamimlamak ic¢in kullanilmaktadir (3). Tarihler boyu birbirinden farkh
terimlerin kullanildig: siniflandirma sistemlerinde kendisine bir yer bulmaya ¢alisan
PMS, son olarak 1994 yilinda “Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)” tarafindan
yayinlanan DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, IV.
Edition) smiflandirma sisteminde “Duygudurum Bozukluklan™ basghg: altinda
konumlandirlarak “Premenstriicl Disforik Bozukluk (PDB)” adimi almistir. PDB
tanis1 koyabilmek i¢in; DSM-IV’te bildirilen on bir belirtiden en az besinin
bulunmasi, islevsellikte belirgin bozulmanin olmas: ve ileriye yonelik olarak en az
iki ardisik menstriiel siklusta bu belirtilerin izlenmesi sartlart aranmaktadir (4). Tani
olgiitlerinin bu denli kati olmasi nedeniyle PDB, “agir PMS” olarak da bilinmektedir
(3).

Siklikla 25-35 yaslan arasinda olmakla birlikte menarstan sonra herhangi bir
yasta goriilebilen PMS, ireme c¢aZindaki kadinlarda oldukga yaygin olarak
izlenmektedir (5, 6). Ancak, premenstriiel dénemde 200’den fazla belirtinin
izlenmesi ve higbirinin bu déneme 6zgii olmamasi, sendromun tanimlanmasinda
giigliiklere neden olmaktadir (7). Bu giigliikler, yayginhg belirlemeye yonelik
arastirmalarda farkli terimlerin ve farkli tani élgiitlerinin kullanilmasina yol agmakta,
bu da gergek yayginhgin saptanmasini zorlastirmaktadir.

PMS nin, olus nedenlerini belirlemeye yonelik ¢ok sayida arastirma yapilmus,

cesitli sosyodemografik ozellikler ile iligkisi degerlendirilmis ancak tutarli sonuglara
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ulasmak miimkiin olmamstir. Calismalarda bir taraftan; premenstriiel dénemde
goriilmesi ve dongiisel niteligi nedeniyle, néroendokrin faktorlerin; diger taraftan da
plaseboya olumlu yanitlanin gozlenmesi (8) nedeniyle psikososyal faktorlerin rolii
arastirilmaktadir. “Biyososyopsikosomatik sendrom™ olarak da tanimlanan (9)
PMS’nin, psikosomatik hastaliklarda siklikla s6zii gecen aleksitimi, somatizasyon ve
ofke ifade sekli gibi gesitli degiskenlerle iliskili olabilecegini diistindiiren ¢alismalar
(10, 11) yazinda yer alsa da Tiirkiye’de bu konu tizerine egilen arastirma sayisi
oldukgea kisitlidir.

PMS belirtilerinden yakinan ve tedavi arayislart igerisine giren kadinlarin
sayis1 glin gectikge daha da artmaktadir. Ancak, olus nedenlerinin bilinmemesi tedavi
konusunda farkli yaklagimlarin dogmasina yol agmaktadir. Bu yaklasimlarla ise ¢ogu
zaman ylz gildiiriicii sonuglar alinamamaktadir. Son yillarda biyolojik psikiyatri
alaninda  yapilan  ¢ahsmalar ile psikiyatrik  hastaliklarmn  etiyolojisinin
aydmlatilmasinda olduk¢a 6nemli gelismeler kaydedilmesine ragmen, PMS hala
nedeni belirlenemeyen hastaliklar arasindaki yerini korumaktadir.

Bu bilgilerin 1518inda bu ¢alismada, PMS’yi yordayan faktérlerin belirlenmesi
amaglanarak, 16-45 yas grubu iireme ¢agindaki kadinlarda, PMS ve PMS belirti
siddeti ile bir takim sosyodemografik 6zellikler, aleksitimi diizeyi, genel 6fke diizeyi

ve 6fke ifade sekli arasindaki olasi iligkiler degerlendirilmektedir.




GENEL BILGILER

Kadmhga gegisin ilk gostergesi olan menarg, cesitli bedensel ve ruhsal
sorunlari da beraberinde getirmektedir. Ozellikle premenstriiel dénemde goriilen
birtakim belirtiler; kimileri tarafindan fizyolojik bir degisiklik olarak algilanip goz
ardi edilirken; kimileri tarafindan ise, olasi bir hastah@in habercisi olarak
degerlendirilip bireyin kaygi yasamasina ve tedavi arayslar igerisine girmesine

neden olmaktadir.

2.1. Tamim

Premenstriiel dénemde gériilen belirtilerin yaygmligi ve 6zgiil olmamasu, ele
almmasimi gerektiren bir durum olup olmadigi konusunda kuskulara yol agmaktadir.
Her ne kadar giiniimiizde yaygin kabul géren goriis, bu dénemde goriilen belirtilerin,
tedaviyi gerektirebilecek bir sendrom olarak diigtintilmesi yoniindeyse de belirtileri,
“doneme 6zgili hormonal dalgalanmalardan kaynaklanan fizyolojik belirtilerin agi3a
vurmas:” olarak degerlendirenler de bulunmaktadir (12). Mevcut goriis ayriliklar ise,
bu tablo igin farkli terimler kullanilmasina neden olmustur. Yazinda siklikla adi

gecen terimler ise su sekilde 6zetlenebilir:

Menstritel Molimina (MM): Kadinlarin ¢ogunda, menstriiel siklusun luteal fazinda,
birkag giin stire ile goriilen ve ovulasyonun gostergesi oldugu diigiintilen, memelerde
hassasiyet, istah artisi, uyku bozukluklari, yorgunluk, bas agrisi ve karinda siskinlik
gibi hafif siddetteki belirtilerdir (13).

Premenstriiel Sendrom (PMS): Menstriiel siklusun luteal faz1 sirasinda ortaya ¢ikan,
menstrilasyonun baslamasiyla da hizla diizelen somatik, biligsel, duygusal ve

davranissal bozukluklari tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terimdir (3).

Premenstriiel Gerginlik Sendromu (PGS): MM den, belirtilerin daha uzun siirmesi
ve siddetli olmasi ile farkhilik gosteren; agirlikli olarak fiziksel belirtilerin

vurgulandidy; ilk kez Robert Frank tarafindan tanimlanan (1) daha sonralari ise, PMS




i¢in, ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th Revision)’da kullamlan

bir terimdir (14).

Geg Luteal Faz Disforik Bozuklugu (GLFDB): Belirtilerin, islevsellikte kayiplara yol
acacak kadar siddetli oldugu; agirlikli olarak endokrinolojik yoninin vurgulandigr;
PMS’nin siddetli tipi igin DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, IIl. Edition, Revised)’da kullanilan bir terimdir (15).

Premenstriiel Disforik Bozukluk (PDB): GLFDB’den, PMS ile duygudurum
bozukluklar arasindaki iliskileri bildiren yazin verileri dogrultusunda agirlikh olarak
affektif yoniintin vurgulanmasi ile farklilik gésteren, PMS’nin siddetli tipi igin

DSM-IV’te kullanilan bir terimdir (4).

2.2. Tarihce

Kadinlarda premenstriiel donemde ¢esitli bedensel ve ruhsal degisiklikler
gozlenmesinin gegmisi oldukca eskilere uzanmaktadir. Milattan énce (MO) 4.
yiizyilda Hipokrat, 11. yiizyilda Salerno 'dan Troutula ve Ronesans déneminde pek
¢ok yazar tarafindan bildirilmistir (16). Hipokrat “Sickness of Virgins” adli eserinde
hezeyanlar, mani ve intihar fikirleri gibi biligsel ve davranissal belirtilerin, akmasi
engellenmis menstriiel kanla iliskili oldugunu ifade etmektedir (17). 16. yiizyilda
Padua Universitesi 'nden Giovanni da Monte, menstriiasyon ile depresyon arasindaki
olas1 bir iligkiyi vurgularken (18); 18. ve 19. yiizyillarda Pinel, Esquirol, Morel,
Greissinger ve Sutherland, premenstriiel donem ve menstriiasyonla iligkili manik
ataklardan s6z etmislerdir. Leacock ise 1840°ta kadinlarin bu dénemde yasadiklan
‘histerik’, ‘tuhaf ve huzursuzluk verici’ belirtilerin, mevcut hastaliklarin  bir
alevlenmesi oldugunu bildirmistir (19).

PMS ile iliskili ilk modern g¢alismalar, 1931 yilinda Amerikali jinekolog
Robert  Frank'n, New York’ta yapilan akademik bir toplantida, “PGS”
tanimlamasini igeren bir bildiri sunmasi ile baslamistir. 15 vakada premenstriiel
donemde bas agrisi, duygudurum degisiklikleri ve kilo artis1 belirtileri gozlemleyen
Frank, “The Hormonal Causes of Premenstrual Tension” adlh bildirisinde, bu
belirtilerin, dstrojen fazlaligindan kaynaklandigini dne stirmiistiir (1). “PMS” terimi
ise ilk kez, 1953 yilinda, Dalton ve Greene'in, “The British Medical Journal”




dergisinde yayinlanan “The Premenstrual Syndrome” adli makalesiyle kullanilmaya
baslanmistir (2). Bu makale ayn1 zamanda, PMS ile ilgili tibbi yazinda yer alan ilk

bildiri olmustur.

2.3. Siiflandirma ve Tam Olgiitleri

Endokrinolojik, jinekolojik ve psikiyatrik boyutlannin olmast nedeniyle,
PMS nin birden ¢ok uzmanhk dah tarafindan arastiriliyor olmasi, siniflandirmada ve
tan1 olgiitlerinin  belirlenmesinde yasanilan zorluklan arttirmaktadir.  Psikiyatri
alaninda siklikla kullanilan ICD ve DSM siniflandirma sistemlerinde, PMS i¢in farkh
terimlerin kullanildig, gesitli tam olgiitleri yer almaktadir (Tablo 2.2 ve Tablo 2.1).
ICD-9 ve ICD-10"da, “Genitoiiriner Sistem Bozukluklar” baghg: altinda, fiziksel
bir bozukluk olarak “PGS” (14); DSM-III-R’da depresif bir bozukluk olarak
“GLFDB” (15); DSM-IV’te ise, “Baska Tiirlii Adlandinlamayan (BTA) Depresif
Bozukluklar” bagligi altinda, yine depresif bir bozukluk olarak, ancak “PDB”
seklinde yer almustir (4).

Belirtileri arasinda psikiyatrik belirtilerin yer almasi ve birtakim psikiyatrik
bozukluklarla olan yakin iligkisi nedeniyle, DSM-IV’teki adi ile PDB, ICD’deki
PGS’ye gore daha agir bir tabloyu tanimlamaktadir (3). PDB, ardisik en az iki
siklusun degerlendirilmesiyle, ileriye déniik olarak konulan bir tani olup, bildirilen
11 belirtiden en az besinin bu siirede tespit edilmesi gerekmektedir. PGS ise geriye
yonelik olarak konulan bir tamidir. Ayrica PGS’de fiziksel belirtiler, PDB’de ise
duygudurum belirtileri 6n plandadir. Ote yandan PGS’nin, PDB’den en 6énemli farki
ise, PGS tanisi i¢in minimum sayida belirtinin ortaya ¢ikmasinin yeterli olmasi ve

islevsellikte bozukluk bulunma zorunlulugunun olmamasidir (4, 14).




Tablo 2.1. PDB i¢in arastirma olgtitleri (DSM-IV-TR).

PREMENSTRUEL DISFORIK BOZUKLUK iCiN ARASTIRMA OLCUTLERI

A. Son bir yil iginde, menstriiel sikluslarin ¢ogunda, luteal evrenin son haftasinin biiyiik bir
béliimiinde, asagidaki belirtilerden, en az biri (1), (2), (3) ya da (4) olmak iizere, besi (veya
daha fazlasi) vardir; follikiiler evrenin baslangicindan sonra birkag giin i¢inde bu belirtiler

diizelmeye baglamig, menstriiasyondan sonraki haftada ise kaybolmustur:

(1) Belirgin depresif duygudurum, umutsuzluk hissi veya degersizlik digtinceleri

(2) Belirgin anksiyete, gerginlik, sinirlilik veya diken iistiinde olma hissi

(3) Belirgin affektif labilite (6m. kendini aniden {iziintiili veya aglamakli olma,
reddedilmeye duyarlilikta artma)

(4) Siirekli belirgin 6fke, irritabilite veya kisiler aras1 gatismalarda artma

(5) Giinliik aktivitelere olan ilgide azalma (6rn. is, okul, arkadaslar, hobiler)

(6) Konsantre olmakta zorlanma

(7) Letarji, kolay yorulma veya belirgin enerji azalmast

(8) Istahta belirgin degisiklik, asin yeme veya belirli yiyeceklere as erme

(9) Asirt uyuma veya uykusuzluk

(10)Bunalma hissi veya kontrol kaybi korkusu

(11)Memelerde hassasiyet veya sisme, bas agrilar, eklem veya kas agrisi, karinda siskinlik

hissi, kilo alma gibi diger fiziksel belirtiler

NOT: Menstrilasyon géren kadinlarda, luteal evre, ovulasyon ile menstriiasyonlann
baglangici arasindaki déneme kargilik gelir ve follikiiler evre menstrilasyon ile baglar.
Menstriiasyon gormeyen kadinlarda (6rn. histerektomi gegirmislerde), luteal ve follikiiler

evrelerin zamanlamasi dolagimdaki iireme hormonlarimin diizeylerinin 6lgtiimiinii gerektirir.

B. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda veya
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur. (6rn. toplumsal etkinliklerden
kaginma, okul veya iste iiretkenlikte ve etkinlikte azalma).

C. Bu bozukluk sadece Major Depresif Bozukluk, Panik Bozuklugu, Distimik Bozukluk ya da
bir Kisilik Bozuklugu gibi bagka bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi degildir.

D. A, B ve C olgiitleri en az iki ardisik belirtili siklusta ileriye dontik giinliik Slgiimlerle

desteklenmelidir. (Bu tani, bu saptamadan 6nce gegici olarak konulabilir). (4).




Tablo 2.2. PGS igin tam 6lgiitleri (ICD-10).

PREMENSTRUEL GERGINLIK SENDROMU ICD-10 TANI OLCUTLERI

A. Belirtiler sadece luteal evrede ortaya ¢ikar, menstrilasyondan kisa siire 6nce zirveye ulagir ve
menstriiel kanamayla birlikte veya kisa bir siire i¢inde kaybolur.

B. Asagidaki belirtilerden bir tanesi veterlidir:

(1) Hafif psikolojik huzursuzluk
(2) Sisme hissi ve kilo alma

(3) Memelerde hassasiyet

(4) El ve ayaklarda sisme

(5) Cesitli agrilar

(6) Konsantrasyonda azalma
(7) Uyku bozuklugu

(8) Istah degisikligi (14).

2.4. Epidemiyoloji

PMS belirtilerinin kadinlarda olduk¢a yaygin oldugu uzun yillardir bilinen bir
gercektir. Hafif belirtiler de dahil edildiginde bu yayginhk oranlari %901
bulmaktadir (20, 21). Sadece orta siddette ya da siddetli belirtilerin siklig: ise, %2 ile
%388 arasinda degismektedir (22-24). Siddetli PMS’nin toplumda gériilme sikhgi ise,
%12.6-31 arasinda degismektedir (25). Bununla birlikte, daha siki olgiitlerinin
olmasi nedeniyle, premenstriiel belirtileri olan kadinlarin sadece %3-8inin PDB tani
olgiitlerini karsiladigr tespit edilmistir (16). Tiirkiye’de toplum érnekleminde PMS
ve/veya PDB yayginhigim arastiran calismalarda ise, PMS yayginhgmm %5.9-76
arasinda, PDB yaygmhginin ise %4-8 arasinda degistigi bildirilmistir (26, 27).
Ancak, PMS sikhiginin belirlenmesinde; sendrom olarak kabul edilmesinde goriis
ayriliklarinin olmasi; belirtilerinin 6zgiin olmamasi ve gesitliligi nedeniyle ayirici
tanisinin - tam  olarak yapilamamasi ve kesin tam igin ileriye yonelik
degerlendirmelerin gerekli olmasi; toplumdaki gergek sikliginin saptanmasina engel
olmaktadir. Aynica, gesitli geleneksel veya kiiltiirel nedenlerden kaynaklanan,
giintimiizde de sikga karsilagtigimiz, menstriicl déneme 6zgii birtakim tutumlarin, bu

durumun bir yakinma olarak giindeme gelmesini engelledigi ve olasihikla birgok




kadinin, bu yakinmalari kadin olmanin bir bedeli olarak degerlendirerek bunlara
katlanmaya calistig1 diigtiniilmektedir.

Ortalama goriilme yasinin 26 oldugu tespit edilen, siklikla da 20°li yaslarin
sonlarinda ve 30’lu yaslarin baslarinda goriildiigi bildirilen PMS, ovulasyon ile
iliskili oldugunun disiiniilmesi nedeniyle, aslinda menarstan sonra herhangi bir yasta
baslayabilmekte ve menopozda ovulasyonun sona ermesine kadar stirebilmektedir.
Genglerde goriilme sikligimin tespit edilmesini, belirtilerin daha hafif yasanmas:
nedeniyle yakinma olarak dile getirilmemesinin zorlastirdigi diistiniilmektedir.
Siddetli PMS belirtilerinin ise, 25-35 yas arasindaki kadinlarda diger yaslara gore
daha fazla yasandigi, yasla birlikte arttigi, menopoza yaklastik¢a ise azaldigi éne
siiriilmektedir (5, 28-31).

PMS’nin  patofizyolojisindeki  belirsizlik  epidemiyolojik  ¢alismalara
yansimakta ve yazinda, gesitli degiskenlerle iliskisini arastiran ¢ok sayida ¢alisma
yer almaktadir. Ancak, belirsizlik bu alanda da devam etmekte ve geligkili sonuglarin
elde edilmesi nedeniyle, kesin iliskisi gosterilen bir risk faktériiniin olmadigi
diistiniilmektedir.

Premenstriiel yakinmalar agisindan kiiltiirler arasi farklibklarin  oldugu;
goriilme sikhiginin, Japon kadmlarinda, Tirk ve Amerikan kadinlarina gére daha
diisiik oldugu bildirilmistir (26).

Menstriiel siklus 6zelliklerinin degerlendirildigi arastirmalarda, menars yasi
ile PMS arasinda siklikla ters bir iliski oldugu bildirilmekle birlikte (32) bunun aksini
saptayan ¢aligmalar da mevcuttur (33, 34). Ilk menars yas: on iki ve altinda olanlar
ile on ikinin Gstiinde olanlarin kargilastinldig: bir calismada, ilk menstriiasyonunu on
iki yas altinda yagayanlarda, PMS orani anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek
saptanmugtir (35). Menstriiel siklus siiresi uzun olanlarda, PMS’nin daha sik
gorildiigii (36, 37); menstriiasyon kanamasinin seyrek oldugu durumlarda ise, PMS
yakinmalarinin azaldig bildirilmistir (6). Ancak, siklus siiresi uzunlugu, menars yasi
gibi menstriiel siklus 6zellikleri ile PMS arasinda iliski bulmayan ¢alismalarin (38)
da mevcut olmasi, kesin sonuglara ulasilmasini engellemektedir.

Gebelik ve dogum sayisi ile PMS arasinda olasi bir iligkiyi aragtiran ¢alisma
sonuglarinda da bir tutarhbk bulunmamaktadir. Yazinda, gebelik sayisi ile

premenstriiel belirtilerin iligkili oldugunu (39); dermatolojik sorunlar digindaki tiim




premenstriiel belirtilerin goriilme sikliginin, dogum sayisinin artmasi ile anlaml
olglide arttigimi (40); dogum sayisinda artigla belirtilerin arttigini bildiren yayinlar
oldugu gibi (34); premenstriiel belirtilerin dogum sayisi ile iligkili olmadigimi
bildiren ¢alismalar yer almaktadir (30).

Medeni durum ile PMS arasindaki iliski goz oniine alindiginda yazinda; evli
kadinlarda PMS oranini anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek bulan (32); medeni
durumla PMS arasinda bir iliski olmadigimi (34, 42); esinden aynlmis ya da esi
6lmiis olan kadinlarda PMS belirtilerinin daha siddetli yasandigini bildiren yaynlar
goze garpmaktadir (29).

Strese bagh olarak belirtilerde 6nemli derecede alevlenme olduguna iliskin
kanitlar olup travmatik olaylarin PMS’yi 4 kat arttirdig1 gosterilmistir (42, 43). Farkli
ktiltiirlerde yapilan galismalarda, PMS nin stres ile olasi iliskisi gz 6niine alinarak,
is stresi degerlendirilmis ve egitim diizeyi yiiksek ¢alisan kadinlarda, belirtilerin daha
yaygin ve siddetli oldugu vurgulanmistir. Ancak, PMS ile sosyoekonomik durum ve
¢alisma durumu arasinda net bir iliski tespit edilememistir (44-46).

Biyolojik yapi, beslenme, uyku aliskanliklar, stresli yasam ve egzersiz
yapma durumundaki farkliliklar nedeniyle, sosyodemografik degiskenlerin, bireyler
arasinda ya da tek bir bireyde sikluslar arasinda ¢esitlilik gosterebildigi, bunun da
aragtirma sonuglarina yansiyabilecegi 6n goriilmektedir. Sonug olarak, veriler
celiskili olup potansiyel sosyodemografik risk faktorlerini belirlemek igin iyi

tasanimli daha fazla galismaya ihtiyag duyulmaktadir (47, 48).

2.5. Patofizyoloji

Uzun yillardir taninmasina ve patofizyolojisinin agikliga kavusturulmasina
yonelik yogun cabalarin olmasina ragmen; PMS, giiniimiizde hala, olus nedenleri
kesin olarak belirlenemeyen tablolar arasinda yer almaktadir. Olasi norolojik,
endokrinolojik ve psikolojik boyutlarinin ele alindigi arastirmalarda ise, birbiri ile
tutarli olmayan ¢esitli goriisler ileri siiriilmektedir. Biyolojik agidan bakildiginda, son
zamanlarda tizerinde en ¢ok yogunlagilan alanlarin, serotonerjik sistem, gamma
amino biitirikk asit (GABA), ve hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) aks oldugu

goriilmektedir.
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Dongtisel niteligi ve luteal fazda goriilmesi, arastirmacilar, PMS’li
kadinlarda, over kokenli steroid hormonlarin diizeylerini incelemeye yoneltmistir. Bu
konuda yapilan bir ¢alismada, cerrahi olarak her iki overin ¢ikarilmasi veya GnRH
(Gonadotrophin Releasing Hormone) analoglan verilerek overlerin baskilanmasi
sonucu, PMS belirtilerinin iyilestigi, dstrojen ve progesteron verilmesi ile ise tekrar
ortaya ¢iktign gozlenmistir (49). Ancak farkli ¢alismalarda, PMS’li kadinlarla
kontroller arasinda ostradiol, progesteron ve gonadotropin seviyeleri bakimindan
farkhilik bulunmadiginin  gosterilmemesi (50, 51) tizerine, PMS tanisi olan
kadinlarda, iireme hormonlarinin seviyelerinin normal oldugu, ancak menstriiel
dénemde olusan hormonal dalgalanmalara kars1 genetik bir yatkinhgmn séz konusu
olabilecegi distintilmiistiir (51).

Beyinde, over koékenli steroidlerin  fonksiyonuna aracilik eden,
katekolaminler, monoaminler, endojen opioid peptidler, enkefalinler, GABA
(Gamma Amino Butyric Acid), serotonin ve prostaglandinler gibi birgok mediyator
bulunmaktadir. Ostrojen, hipotalamusta, serotoninin diurnal dalgalanmalarina;
progesteron ise doniigiim hizinda artmaya neden olmaktadir. Ostrojen, progesteron ve
ovulasyonda rolii olan diger hormonlarin, bu mediyatérlere etki etmesi sonucu ortaya
¢ikan anormalliklerin, premenstriiel belirtilerin goriilmesine yol agabilecegi 6n
goriilmektedir (52, 53).

Serotonin PMS’li kadinlarda iizerinde en fazla calisilan nérotransmitterdir.
PMS’deki azalmis dirtii kontrolii, depresif duygu durum, irritabilite ve artmig
karbonhidrat isteginin, beyinde azalmig serotonin nérotansmisyonu ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir (54, 55). Ancak serotonerjik sistemin PMS de nasil bir rol oynadig
heniiz kesin olarak ortaya konabilmis degildir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalardan
elde edilen bulgular, PMS’de serotonerjik sistemin nedensel olmaktan ¢ok
diizenleyici bir rol oynadigi yoniinde bir goriis olusturmaktadir (56). PMS’de
serotonerjik islev bozuklugunun oldugu goriisii, serotoninin trombositler tarafindan
alimmin azalmasina (57), serotonin agonistlerine azalmig cevaba (58) ve SSRI
(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)’larm PMS tedavisindeki tutarh etkinligine
(59) dayandirilarak 6ne siiriilmiistiir. Sitalopramin, progesteronun pregnanolona
dontisiimiinii artirarak (60), fluoksetin, sertralin, paroksetin gibi SSRI'larin ise,

progesteronun biyosentez yolundaki son enzimi dogrudan uyarmak yoluyla,
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allopregnanolonun sentezini artirarak (61) premenstriiel belirtileri iyilestirdikleri
gosterilmistir. Biitiin bu bulgular, PMS’nin patolojisinde serotonerjik aktivitenin
6nemli rolii oldugunu ve over kékenli steroidlerle etkilesimini gostermektedir (62).

Bir progesteron metaboliti olan ve GABA reseptdr sistemi ile iliskiye girerek
anksiyolitik etki gosteren allopregnanolon seviyeleri, PMS’li kadinlarda, kontrol
grubuna gore belirgin olarak diisitk bulunmustur (63). Allopregnanolonun, PMS’de
artmis anksiyete belirtilerinden sorumlu olabilecegi distintilmustir. Cesitli
calismalarda, GABA nin, orta follikiiler fazdan ge¢ luteal faza gegiste diigtiigi
saptanmig (64), bu azalmanin ise allopregnanolon gibi etkilerini GABA-A
reseptorleri tlizerinden gosteren nérosteroidlerin azalmasina bagl olabilecegi
diisiintilmiistiir (65). Ayrica PMS belirtilerinin, progesteron ¢ekilmesi sonucu,
GABA reseptor ekspresyonunda meydana gelen degisikliklerle iligkili oldugu da
bildirilmistir (66).

PMS’de HPA aksiyla ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglari, nasil oldugu tam
olarak agiklhiga kavusmamakla birlikte, bu sistemde bir diizensizlik oldugunu ortaya
koymustur. flgili yazin bildirilerine bakildiginda ise, birbirinden farkli bulgulara
rastlanmaktadir (67-70). PMS’de kortizoliin sirkadiyen ritminde bir bozulmanin
oldugu bildirilmistir (71). PMS’de menstriiel siklusun orta luteal fazinda, HPA
aksinin  glukokortikoid geri bildirim diizenlenmesinin azaldig ve bu durumun,
irritabilite, disfori gibi premenstriiel belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecegi
one siirilmektedir (72). CRH (Corticotropin Releasing Hormone) uyarisina (69, 73)
kortizol cevabinda artis gozlenen ¢alismalarin yaninda, psikolojik (74, 75) veya
instilinle indiiklenmis hipoglisemi (76), egzersiz (77-78) gibi fizyolojik stresorlere
HPA aks aktivitesinde yetersizlik gézlenen c¢alismalar da bulunmaktadir. Biitiin bu
verilerin 1s13inda, PMS’de HPA aksmin aktivitesinde sadece artma veya azalma
seklinde bir bozukluktan ¢ok, aksin diizenlenmesinde bir aksaklik oldugu
distiniilmektedir.

Genetik faktorlerin roliiniin arastirildigi ¢aligmalarda, monozigotik ikizlerde
es hastalanma oraninin %93, dizigotik ikizlerde %44, kardeslerde %31 oldugu (4);
annesinde PDB olan kisilerde (%70) olmayanlara (%37) gore daha fazla PDB
gelistigi bildirilmigse de, PMS ile iligkili genetik bir belirteg ya da polimorfik

goriintli tanimlanmamustir (79).
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Ozet olarak, PMS’yi biyolojik agidan ele alan galigma sonuglari, genetik
faktorlerle belirlenen biyolojik bir duyarliligi olan bireylerde, over kokenli steroid
hormon diizeylerinde dongiisel olarak izlenen degisikliklerin, beyindeki
norotransmitter  sistemlerini  etkilemesinin, PMS patofizyolojisinden sorumlu
olabilecegini gostermektedir.

Biyolojik faktérlerin yaninda, ¢esitli psikososyal faktérlerle de agiklanmaya
caligilan PMS’de, menstriiasyon ve kadinlik ile ilgili sosyal ve kisisel goriislerin,
belirtiler tizerinde etkili olabilecegi ¢ne siiriilmektedir. Psikanalistler tarafindan
PMS, “ambivalan gebelik istegi ve cinsel tercihle ilgili biling disi ¢atigmalar’” ile
iligkilendirilmistir (80). Ayrica, menstriiasyon hakkinda siki inang ve ritiielleri olan
ve cinsel tabulara ¢ok ©Onem veren Yahudi kadinlarinin, Hiristiyanlarla
karsilastinldiginda, daha fazla premenstriiel yakinma tanimladiklar bildirilmigtir

(81).

PMS patofizyolojisinde, tek bir faktoriin tek basina rol oynamadigi, oldukga
karmagik géziiken birgok mekanizmanin ise karistigi; olasilikla da bunun, menstriiel
siklusun normal endokrin fonksiyonlari tarafindan tetiklenen, psikondroendokrin bir

mekanizma oldugu distiniilmektedir.

2.6. Klinik Ozellikler

Kadinlarda, menstriiasyon ¢ncesi dénemde iki yiizii agkin belirtinin ortaya
ciktigi  bilinmektedir. Ancak bunlar arasinda en 6nemli yeri, duygudurum
degisiklikleri ve fiziksel belirtiler tuttugu; en sik gorilen duygudurum
degisikliklerinin, depresif duygudurum, irritabilite, anksiyete, mizagta dalgalanmalar
ve duygusallik; en sik goriilen fiziksel belirtilerin ise, meme hassasiyeti, enerji
azalmasi, 6dem, istah ve kilo artig1, bas agris1 ve karmn agnsi oldugu bildirilmektedir
(82-88). PMS’de siklikla izlenen belirtiler Tablo 2.3’te gosterilmektedir:




Tablo 2.3. PMS’de gériilen belirtiler.
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PREMENSTRUEL SENDROMDA SIK OLARAK IZLENEN BELIRTILER

Gastrointestinal

Dermatolojik

Affektif Uziintii, huzursuzluk, gerginlik, anksiyete, kizginhk, 6fke, irritabilite,
ajitasyon, depresyon, labil ruh hali

Bilissel Konsantrasyon bozuklugu, kararsizlik, unutkanlk

Psikiyatrik Intihara egilim, kuskuculuk

Agri Bas agnisi, memelerde hassasiyet, kas ve eklem agrilan

Vejetatif Insomnia, hipersomnia, anoreksiya, istah artisi, kilo artigi, halsizlik, libido
degisiklikleri

Davranmigsal Motivasyon azalmasi, toplumdan kagma, isten kagma, is verimliliginin
azalmasi

Otonomik Carpinti, terleme, sicak basmalari

Karinda siskinlik, bulanti, kabizlik veya ishal

Nérolojik Bag donmesi, parestezi, tremorlar, konfiizyon, letarji
Renal Oligiiri, pollakiiri
Fiziksel Ekstremite 6demi, memelerde biiyiime ve/veya sisme, kas ve eklem

sertligi

Akne, cilt ve saglarda yaglanma, saglanin kurumasi, hirsutismus

Plaseboya yiiksek oranda yanit verdigi bildirilen (8) PMS, bazi aragtirmacilar
tarafindan, “biyososyopsikosomatik sendrom™ olarak da tanimlanmaktadir (9).
Psikosomatik boyutunun tanimlanmasi ile de PMS’de, psikosomatik hastaliklar ile
iligkisi onceki galismalarda gosterilen, aleksitimi, somatizasyon, genel ofke diizeyi
ve 6fke ifade bigiminin olasi roliinii arastiran ¢alismalar giindeme gelmistir.

“Duygulan fark etme, tamima, ayirt etme ve ifade etme gii¢liigi” olarak
tanimlanan aleksitimi kavramu, ilk kez 1972 yilinda Sifieos tarafindan, psikosomatik
hastaliklarda gézlenen bir takim ortak kisilik ozelliklerini ifade edebilmek amaciyla
kullamlnustir. Psikodinamik agidan ise aleksitimi “sorunlarini bedensellestiren
hastalarmn; gelisim donemlerinde saplanip kalma, patolojik savunma diizeneklerini
kullanma, biling dis1 gatismalar ve érseleyici erken yasam olaylari yasamis olmalari
nedeniyle duygularini sozellestirememe durumlan”™ olarak tanimlanmaktadir (90).
Krystal'in 1982 yilinda yayinlanan bir derlemesinde; aleksitiminin, psikosomatik

bozukluklarda oldugu kadar, psikiyatrik bozukluklarda da temel nedenlerin
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anlasilmasinda énemli ipuglar saglayacag ileri siiriilmiistiir. Son yillarda yapilan
arastirmalarda ise, aleksitimik ozelliklerin saglikli bireylerde de sikga goézlendigi
bildirilmektedir (91).

Aleksitimik kisilerin, emosyonel durumlarini, fiziksel bir hastahin isareti
olarak yorumlayabildikleri &ne siiriilmektedir (92). Ayrica, anksiyete, bedensel
duyumlan biiyiitme ve aleksitiminin, somatizasyonu yordadig: ve aleksitimik 6zelligi
olanlarda, somatizasyonun en sik bagvurulan savunma diizenegi oldugu bildirilmistir
(93). Universite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, aleksitimi diizeyleri yiiksek
olan grubun, olmayanlara kiyasla, daha fazla 6fke yasadiklari ancak &fkenin sozel
olmayan bir sekilde ifade edildigi ve kisiler arasi catisma yasamaktan kagindiklari
bildirilmistir (94). Baska bir ¢alismada ise, aleksitimi diizeyleri ile somatizasyon ve
ofke diizeyleri arasinda ters bir iliski oldugu gosterilmistir (95).

Aleksitiminin psikopatoloji siirecinde rol oynayan mekanizmalar ile iliskisi,
her gegen giin daha fazla ilgi ¢ekmektedir. Kisilik ve psikopatoloji ile iligkisinin
arastirtldign bir ¢alismada, depresyon ve anksiyete ile arasinda giiglii bir baglanti
oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle, aleksitiminin, klinik ilgi odag: olabilecek
diger durumlarla iliskisinin daha saghkl bir sekilde degerlendirilebilmesi igin,
depresyon ve anksiyetenin etkisinin kontrol edilmesi gerektigi savunulmaktadir (96).
Ayrica, depresif kisilerde, olumsuz ve kétiimser biligsel semalarin, hastalik anilarin
taze tuttugu, kisilik saghik durumunu olumsuz olarak algilamasina zemin hazirladig:
ve boylece kisinin hos olmayan yasantilara daha duyarh oldugu ileri siiriilmektedir
97).

Kadinlarm, tireme hormonlarinda degisim oldugu dénemlerde, depresyona
daha yatkin oldugu bildirilmekte ve bu konudaki arastirmalarda, PMS tanis1 alan
kadinlarda, yasam boyu depresyon gériilme sikhginin, %30-%70 arasinda degistigi
gosterilmektedir (98). Ayrica PMS tamsi alan kadinlarin, diger ireme ile ilgili
olaylarda (puerperium ve perimenopoz gibi) da depresyon gegirme agisindan gérece
daha fazla risk altinda oldugu ileri siiriilmektedir (99)

Psikosomatik hastaliklar ile iligkisi gosterilen ve dogal bir duygu olan otke ile
bas edebilmek igin, kisinin 6fkesini tanimast ve saghkl bir sekilde ifade etmesi
gereckmektedir. Somatizasyon ile yakin iliskisinin oldugu bildirilen aragtirmalarda,

ofke ile bas etme tarzinin ve éfkeyi ifade etme bigiminin énemi vurgulanmaktadirlar.




15

Depresif bozukluktaki somatizasyonun ofke disa vurumuna, anksiyetedeki
somatizasyonun ise, 6fkeyi bastirmaya bagh olarak geligebilecegi ileri siiriilmiigtiir
(100).

Premenstriicl doénemde; major depresif bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk, alkol kullanim bozuklugu, sizofrenik bozukluk, bipolar bozukluk, panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, bulimiya nevroza, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik; epilepsi, migren, multipl skleroz gibi
norolojik; astim, fibromiyalji gibi birtakim hastaliklarda alevlenme oldugu
bildirilmekte ve bu durum “premenstriiel alevlenme” olarak adlandirilmaktadir (50,
51).

PMS’ye 6zgl belirtilerin bulunmamas1 ve premenstriiel donemde birtakim
hastaliklarda alevlenme gozlenmesi, PMS’nin ayirict tamisinin - yapilmasini
zorlagtirmaktadir. Ayrica, belirti kiimesinin genis olmasi, siklikla psikiyatrik,
endokrinolojik, norolojik, onkolojik, hematolojik, immiinolojik, jinekolojik,
dermatolojik ve kardiyolojik hastaliklarla karismasina yol agmaktadir (102, 103).

PMS’de belirtiler siklikla 30°lu yaslarda ortaya ¢ikma, menopozdan sonra
azalma ve ortadan kaybolma egiliminde oldugundan, tedavi arayislari da genelde
30’lu yaslarda olmaktadir. Arastirmacilar, tedavi edilmemesinin ileriki dénemlerde,
duygudurum bozukluklarinin gelismesine yol agabilecegini bildirmekte ve tedavinin
onemini vurgulamaktadirlar. PMS’nin 6zellikle davramgsal belirtilerinin neden
oldugu is ve ekonomik alandaki kayiplar goze alindiginda, tanimip tedavi edilmesiyle
ilgili 5nem giderek daha da artmaktadir (104).

Patofizyolojisinin tek bir faktorle agiklanamamasi, oldukga gesitli tedavi
yaklasgimlarinin dogmasina yol agnmistir. Bunlardan bazilan, yeme aliskanliklarinda
degisiklikler, egzersiz, niitrisyonel destekler, gesitli bitkisel ajanlar gibi konservatif;
antidepresanlar, anksiyolitikler, duygudurum dengeleyicileri, hormonlar, ditiretikler,
analjezikler gibi farmakolojik; bilateral ooferektomi gibi cerrahi; biligsel davraniggi
terapi gibi psikoterapotik yaklasimlardir. Iyi tasarlanmus klinik ¢alismalarda en fazla
etkinligi gosterilenler ise, SSRI, Alprazolam ve GnRH agonistleri gibi farmakolojik

tedavi yaklagimlandir (7, 59, 87, 105, 106).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklemin Olusturulmasi

Calisma, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 31.03.2008
tarthinde onay alindiktan sonra (Karar no: 2008/37) baslatilmigtir. Aragtirmaya
rastgele ulasilabilen, menstriiel sikluslan diizenli olan 1645 yas arasi kadinlar
alinmistir. Calismaya katilmaya géniillii olanlarla, diglama ve dahil etme 6lgiitlerinin
degerlendirilebilmesi i¢in karsilikli goriisme yapilmistir. Calisma desenine uygun
oldugu diisiiniilenlere ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. S6zIi olur alinanlara ayrica
bir de yazih bilgilendirilmis olur formu onaylatilmigtir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve PMS’nin DSM-IV tam olgiitleri, ¢alisma i¢in aynntili olarak
hazirlanan anket formlar ile degerlendirilmistir (Bkz. EK 1 ve EK 2). Ayrica, tiim
katilimeilara, doldurulmak iizere, arastirmada kullanilan 6lgekleri igeren birer
kitapeik verilmigtir.

Calismanin akisi, gahsmaya katilmaya goniillii bireylerle yiiz yiize goriisme,
sozel bilgilendirme, bilgilendirilmis olur formunun onaylatilmasi, ¢alisma igin
gelistirilen kitapgiktaki anket formlarimin ve 6lgeklerin doldurulmasinm istenmesi

bi¢imindedir.

Arastirmaya dahil edilme 6lgiitleri asagida belirtilmistir:

—_

Degerlendirme 6lgeklerini yanitlamaya yetecek diizeyde zihinsel kapasitesi,
Yas Aralig1 1645,

(30}

3. En az ilkokul mezunu,
4. Menstriiel sikluslari son bir yildir diizenli (21-35 giin),
5

Menars yas! ile ¢alismaya alinma tarihleri arasi iki yildan fazla olan kadinlar.

Arastirmadan g¢ikartilma dlgtitleri asagida belirtilmigtir:
1. Anket formunu ve 6l¢ekleri eksik dolduran,

2. (aligmadan goniillii olarak ayrilan katihmeilar.




Arastirmadan diglanma 6lgiitleri asagida belirtilmistir:

I

0y e

e A )

Degerlendirme olgeklerini yanitlamaya engel olacak diizeyde zihinsel sirhlig,
Son bir yildir hormonal ilag kullaninu,

Jinekolojik operasyon oykiisi,

Son bir yildir adet diizensizligi oykiisii (amenore, oligomenore, adet dongiisiinde
dort giinden fazla degisiklik olmasi),

Menars yasi ile ¢alismaya alinma tarihleri aras: iki yildan az,

Alkol veya madde kullanimi oykiisii,

Yeme bozuklugu éykiisti,

PMS ile ayirict tamisimin yapilmasim gerektiren, endokrinolojik (Diabetes
mellitus, tiroid hastaliklari) ve norolojik hastalik (epilepsi, migren) oykiisii olan

kadinlar.

3.2. Arastirmada Kullamilan Anket Formlari ve Olgekler

3.2.1. Sosyodemografik veri formu

Katilimeilarin, demografik ozelliklerini, genel tibbi durumlarimi, psikiyatrik

ve jinekolojik dykiilerini degerlendirebilmek amaciyla, ¢alisma i¢in hazirlanan bir

anket formudur (Bkz. EK 1).

3.2.2. PMS DSM-IV tam olgiitleri anket formu

Katilimeilarin, PMS DSM-IV tan 6lgiitlerini sorgulayabilmek amaciyla,

arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formudur (Bkz. EK 2).
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3.2.3. Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF)—(Premenstrual

Assessment Form—PAF)

Premenstriiel donemde ortaya ¢ikan belirtilerin yayginligini ve siddetini,
geriye doniik olarak degerlendiren, 95 maddelik bir kendini degerlendirme o6lgegidir
(Bkz. Ek 3). Halbreich ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir (107). Tirkiye’deki
gegerlilik ve giivenilirlilik ¢ahismasi ise, Dereboy ve arkadaglari tarafindan,
hemsirelik Ogrencilerinde yapilmistir (108). 18 alt 6lgegi bulunmaktadir. Bu alt
6lgekler, ¢okkiin duygudurum, endojen depresif 6zellikler, labilite, atipik depresif
ozellikler, histeroid 6zellikler, dismanlik/kizginlik, sosyal geri g¢ekilme, bunalti,
kendini iyi hissetmede artis, impulsivite, organik mental ozellikler, su tutulumu,
fiziksel rahatsizhik, otonomik degisimler, yorgunluk, sosyal islevsellikte bozulma,
cesitli  duygudurum/davramis degisiklikleri ve cesitli fiziksel degisimlerdir.
Degerlendirme, 6’11 Likert tipi 6l¢iim ile yapilmaktadir. Her madde, 1 ile 6 arasinda
bir puan almaktadir. 1 segenegi “degisim yok”, 2 segenegi “gok az degisim”, 3
segene@i “hafif degisim”, 4 segenedi “orta siddette degisim”, 5 segenedi “siddetli
degisim”, 6 segene@i ise, “asir1 degisim” anlamina gelmektedir. Bireyden, son iig
menstriiel siklusu disiinerek, kendisine en uygun olan segenegi isaretlemesi istenir.
Olgek toplam puani, her bir maddeden alinan puanin toplanmasiyla elde edilir.
Toplam puanlar, 0 ile 570 arasinda degismektedir. Puanlarin artmasi, premenstriiel
belirtilerin siddetini gostermektedir. Olgegin kesme puani yoktur. Yapilan gesitli
¢aligmalarda (109), toplam puanin soru sayisina béliinmesiyle elde edilen degerin 2

ve tistiinde olmasi, premenstriiel sendromun gostergesi olarak kabul edilmistir.

3.2.4. Toronto Aleksitimi Ol¢egi, 26 maddelik (TAS 26)-(Toronto
Alexithymia Scale, 26 item-TAS 26)

Kisinin kendi duygu ve heyecanlanni tanimamasi olarak tanimlanan
aleksitiminin derecesini degerlendiren, 26 maddelik bir 6z-bildirim &lgegidir (Bkz.
Ek 4). Tayior ve Baghby tarafindan gelistirilmistir (110). Tiirkiye'deki gegerlilik ve
giivenilirlilik galismas: ise, Dereboy ve arkadaslan tarafindan yapilmmgtir (111).

Degerlendirme, 5°1i Likert tipi olgiim ile yapilmaktadir. Her madde igin, “hi¢



19

katilmiyorum”,  “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum™ segenekleri bulunmakta ve her biri 1 ile 5 arasinda bir puan almaktadir.
Bireyden, kendisine en uygun olan segenegi isarctlemesi istenir. Olgegin dzgiin
formu Likert tipi olmakla birlikte, Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik galigmasinda ise,
her madde i¢in, “dogru” ve “yanlis” segenekleri bulunmakta ve her biri 0 ile 1
arasinda bir puan almaktadir. Olgek toplam puani, her bir maddeden alinan puanin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam puanlar, 0 ile 26 arasinda degismektedir.
Ulkemizde, kesme puaninin 10/11 olarak alinmasi gnerilmigtir. Puanlarin artmasi,

aleksitiminin siddetini gostermektedir.

3.2.5. Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olgegi (SSOOITO)-
(Spielberger State Trait Anger Scale-STAS)

Kisinin genel 6fke diizeyini ve éfkesini ifade etme tarzini degerlendiren, 34
maddelik bir 6z-bildirim 6l¢egidir (Bkz. Ek 5). Spielberger tarafindan gelistirilmistir
(112). Tirkiye'deki gegerlilik ve givenilirlilik calismasi ise, Ozer tarafindan
yapilmustic (113). Siirekli 6fke (SOAQO) (10 madde) ve ofke ifade tarzimin (24
madde); 6fke ige (OIAO) (8 madde), 6fke disa (ODAO) (8 madde) ve 6fke kontrollii
(OKAO) (8 madde) olmak iizere 4 alt dlgegi vardir. Degerlendirme, 4’lii Likert tipi
olgiim ile yapilmaktadir. 1 segenegi “hi¢”, 2 segeneg@i “biraz”, 3 secenegi “olduke¢a”,
4 segenegi ise “tiimiiyle” anlamina gelmektedir. Bireyden, kendisine en uygun olan
segenedi isaretlemesi istenir. Puanlama, her bir alt 6l¢ekten alinan puanlarin ayr ayri
toplanmasi ile yapilir. SOAQO puanlarmin yitksekligi, genel ofke diizeyinin; OIAO
puanlarinin yiiksekligi, 6fkeyi bastirma/ige atma egiliminin; ODAO puanlarmin
yiiksekligi, 6fkeyi kolayca ifade etme/disa vurma egiliminin; OKAO puanlarinin

yiiksekligi ise, 6fkeyi kontrol etme egiliminin siddetini gosterir.
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3.2.6. Semptom/belirti  Yorumlama  Anketi (SYA)-(Symptom

Interpretation Questionnaire-SI10)

Kisinin, yaygin bedensel belirtilerini yorumlamasinda kullandigi atfi
degerlendiren, 13 maddelik bir 6z-bildirim 6l¢egidir (Bkz. Ek 6). Belirtilerin, fiziksel
bir hastalik nedeniyle oldugu (somatizasyon), ruhsal nedenlerden kaynaklandig
(psikolojizasyon) veya normal ¢evresel uyaranlara bagh durumsal bir duyum oldugu
(normalizasyon) seklinde yorumlanmasi, siddet derecelendirilmesi ile birlikte
sorgulanir. Robbins ve Kirmayer tarafindan gelistirilmistir (114). Tiirkiye’deki
gegerlilik ve giivenilirlilik ¢alismasi ise, Giileg ve Sayar tarafindan yapilmistir (115).
Normalize etme alt lgegi (SYANORM), psikolojize etme alt 6lgegi (SYAPSIK) ve
somatize etme alt 6lgedi (SYASOM) olmak iizere 3 alt élgedi vardir. Degerlendirme,
4’1u Likert tipi 6l¢tim ile yapilmaktadir. Her madde, 0 ile 3 arasinda bir puan
almaktadir. A segenegi “pek degil”, B secenegi “bazen”, C segenegi “sik sik™, D
segenegi ise “cok sik” anlamina gelmektedir. Bireyden, kendisine en uygun olan
segenegl isaretlemesi istenir. Puanlama, her bir alt 6lgekten alinan puanlann ayn ayr
toplanmasi ile yapilir. SYANORM puanlarinin yiiksekligi, belirtileri normalize etme
egiliminin; SYAPSIK puanlarinin yiiksekligi, belirtileri psikolojize etme egiliminin;
SYASOM puanlarnim yiiksekligi ise, belirtileri somatize etme egiliminin siddetini

gosterir.

3.2.7. Bedensel Duyumlari Biiyiitme/Abartma Olcegi (BDAO)-
(Somatosensory Amplification Scale-SSAS)

Kisinin, normal bedensel duyumlarini biiylitme/abartma derecesini
degerlendiren, 10 maddelik bir 6z-bildirim 6lgegidir (Bkz. Ek 7). Barsky ve
arkadaslan tarafindan bedensellestirmeyi agiklamak amaciyla gelistirilmistir (116,
117). Tirkiye'deki gegerlilik ve glivenilirlilik ¢alismasi ise, Sayar ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir (118). Degerlendirme, 5°1i Likert tipi 6l¢iim ile yapilmaktadir.
1 segenegi “dogru degil”, 5 segenegi ise, “tamamen dogru” anlamina gelmektedir.
Bireyden, kendisine en uygun olan segenegi isaretlemesi istenir. Olgek toplam puani,

her bir maddeden alinan puanin toplanmasiyla elde edilir. Toplam puanlar, 0 ile 50




arasinda  degismektedir. Toplam puanin  yiiksekligi, bedensel duyumlan

biiyiitme/abartma siddetini gosterir.

3.2.8. Beck Depresyon Envanteri (BDE)-(Beck Depression Inventory-BDI)

Kisinin, depresyon yoniinden riskini ve depresif belirtilerinin siddetini
degerlendiren, 21 maddelik bir 6z-bildirim 6lcegidir (Bkz. Ek 8). Beck tarafindan
gelistirilmistir  (119). Turkiye'deki gecerlilik ve gilivenilirlilik ¢alismas: ise,
tniversite Ggrencilerinde, Hisli tarafindan yapilmistir (120). Degerlendirme, 4’lii
Likert tipi ol¢tim ile yapilmaktadir. Her madde, O ile 3 arasinda giderck artan bir
puan almaktadir. Bireyden, son bir haftayr diisiinerek, kendisine en uygun olan
secenedi isaretlemesi istenir. Olgek toplam puani, her bir maddeden alinan puanin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam puanlar, 0 ile 63 arasinda degismektedir. Toplam
puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Ulkemizde, kesme puaninm 17
olarak alinmasi 6nerilmistir. 17 ve iistii puan alanlarin, depresyon agisindan bir risk

grubu olusturabilecegi 6ne siriilmiistiir.

3.2.9. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)-(Beck Anxiety Inventory-BAI)

Kisinin yagadig: anksiyete belirtilerinin siddetini degerlendiren, 21 maddelik
bir 6z-bildirim 6lgegidir (Bkz. Ek 9). Beck ve arkadaglan tarafindan gelistirilmistir
(121). Tirkiye'deki gecerlilik ve giivenilirlilik ¢alismasi ise, Ulusoy ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (122). Degerlendirme, 4’lii Likert tipi 6l¢tim ile yapilmaktadir.
Her madde igin, “hi¢”, “hafif diizeyde-beni pck etkilemedi”, “orta diizeyde-hos
degildi ama katlanabildim”, “ciddi diizeyde-dayanmakta ¢ok zorlandim™ segenekleri
bulunmakta ve her biri 0 ile 3 arasinda bir puan almaktadir. Bireyden, son bir haftay:
diisiinerek, kendisine en uygun olan segenc@i isarctlemesi istenir. Olgek toplam
puani, her bir maddeden alinan puanin toplanmasiyla elde edilir. Toplam puanlar, 0
ile 63 arasinda degismektedir. Toplam puanin ylksekligi, kisinin yasadigi

anksiyetenin siddetini gosterir.
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3.3. istatistiksel Yontem

istatistiksel degerlendirme, SPSS 16.0 Bilgisayar [statistik Programi
kullanilarak  yapilmugtir.  Sayisal ~ dlgiimle  belirlenen veriler, aritmetik
ortalama<standart sapma; nominal ya da ordinal 6l¢timle belirlenenler ise, say1 ve
viizde olarak gosterilmistir.

Verilerin dagilminin  degerlendirilmesinde, Tek Orneklem Kolmogorov-
Smirnov Testi; homojenitesinin degerlendirilmesinde ise, Levene Testi kullanilmistir.

Siirekli sayisal degiskenler arasindaki iliskinin kuvvetini ve yonind
belirlemek amaciyla, nonparametrik veriler i¢in Spearman; parametrik veriler icin
ise, Pearson Korelasyon Analizi yontemleri uygulanmigtir.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigim degerlendirilebilmek amaciyla Ki—Kare Bagimsizltk Testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin, siirekli sayisal bir degiskene ait ortalamalarim
karsilastirabilmek amaciyla ise, parametrik veriler igin Bagimsiz Orneklem t-Testi;
nonparametrik veriler i¢in Mann-Whitney U Testi wygulanmistir.

Degerlendirmede, “p” degeri 0,05'ten kiigik tespit edilen sonuglar

istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.
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BULGULAR

4.1. Genel Sonuclar

Cahigmaya alman 200 katilmcinin yas ortalamasi 29.07+6.3 olarak tespit
edilmigtir. Katilimeilar, jinekolojik oykiileri agisindan degerlendirildiklerinde; ilk
menstriiasyon yaglarinin ortalama 13.10+1.1; menstriiasyon siirelerinin ise, ortalama
5.34%1.2 oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica, iglerinden 53 {iniin (%26.5) dogum
kontrol yontemi kullanmakta oldugu, 22’sinin (%11) yasadiklari premenstriiel
belirtiler i¢in tedavi arayisi iginde oldugu ve bunlardan da 15°inin (%7.5), bu amagla
en sik kadin dogum polikliniklerine bagvurduklari belirlenmistir. Psikiyatrik hastalik
acisindan yapilan degerlendirmede, katilimeilardan 29unun (%14.5) &ykiisiinde,
13’tiniin  (%6.5) ise, calismanin uygulanmasi esnasinda psikiyatrik bir bozukluk
tanisinin oldugu saptanmistir. Oykiisiinde psikiyatrik hastaligi olanlar arasinda ise,
3'tniin (%1.5), dogum sonrasinda psikiyatrik hastalik tamisi aldigi tespit edilmistir.
Sosyodemografik verilerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.1°de,

katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik verilerin ortalama ve standart sapma degerleri.

(n=) Minimum Maksimum Ortalamatss
Yas 200 17.00 45.00 29.07+6.3
i1k menstrilasyon yast 200 10.00 17.00 13.10=1.1
Menstrilasyon siiresi 200 3.00 10.00 5.34x1.2




Tablo 4.2. Katthimetlarin sosyodemografik 6zellikleri.

Egitim durumu

Meslegi

Sosyockonomik durumu

Medeni durumu

Gebelik

Dogum

Diisiik

Cocuk

Evde birlikte yasadig: kisi/kisiler

flkokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Ogrenci

Ev hanim
Issiz

Serbest
Memur/isci
Ozel

Diigiik

Orta
Yiiksek
Bekar

Evli

Ayri yagiyor
Boganmusg
Vefat etmis
Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

(n=) %
3 1.5
71 35.5
126 63.0
46 23.0
2 1.0

3 L5

5 25
113 56.5
31 155
45 225
113 56.5
42 21.0
108 54.0
77 38.5
2 1.0
12 6.0
1 0.5
140 70.0
60 30.0
150 75.0
50 25.0
187 93.5
13 6.5
149 74.5
51 255
19 9.5
181 90.5
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Tablo 4.2. (Devam)

Dogum kontrol yontemi kullanimi

Genel tibbi hastalik

Psikiyatri disi ilag kullanim

‘ Psikiyatrik hastalik 6ykiisii

Oykiideki psikiyatrik hastaligin tanist

1. derece akrabalarda psikiyatrik hastalik

Dogum sonrast psikiyatrik hastalik

Mevcut psikiyatrik hastalik

Mevecut psikiyatrik hastaligin tanisi

Premenstriiel belirtiler i¢in tedavi arayisi

Premenstriiel belirtiler i¢in bagvuru

Yok

Var

Yok

Var

Duygudurum Bozuklugu
Anksiyete Bozuklugu
Toplam

Yok

Duygudurum Bozuklugu
Anksiyete Bozuklugu
Toplam

Yok

Var

Psikiyatri

Kadin dogum

Pratisyen

Diger

Toplam

(n=) %
147 73.5
53 26.5
181 90.5
19 9.5
185 92.5
15 75
171 85.5
29 14.5
20 10.0
9 4.5
29 14.5
170 85.0
30 15.0
197 98.5
3 {]
187 93.5
13 6.5
8 4.0

5 25
13 6.5
178 89.0
22 11.0
2 1.0
15 7.5
1 05

4 2.0
22 11.0




Calismaya katilan kadinlar, PMS DSM-IV tam

degerlendirilmistir. Buna gore, en sik goriilen belirtinin, memelerde hassasiyet/sisme,
bas agrilari, eklem/kas agrisi, karinda siskinlik hissi, kilo alma gibi fiziksel belirtiler
(%82.1) (Tablo 4.3, A.(11) belirtisi); en az goriilenin ise bunalma hissi/kontrol kaybi
korkusu (%5.0) (Tablo 4.3, A.(10) belirtisi) oldugu saptanmistir. Islevsellik kaybinin
(Tablo 4.3, B. tam 6lgutil) goriilme sikhigi ise, %37.5 olarak tespit edilmistir.

Katilimecilarin DSM-IV tani 6lgiitlerinde yer alan belirtileri ve belirtilerin goriilme

sikliklari Tablo 4.3 te gésterilmistir.

oleiitleri

acisindan

Tablo 4.3. Katilimcilarin DSM-IV tani 6lgiitlerinde yer alan belirtileri ve belirtilerin goriilme

sikliklar.
(n=) %

A(D) Belirgin depresif mizag. umutsuzluk hissi veya degersizlik 49 245
diistinceleri

A(2) Belirgin anksiyete, gerginlik, sinirlilik veya diken iistiinde olma 49 245
hissi

A(3) Belirgin duygulanim oynakligi (aniden iiziintiilii veya aglamakl 66 33.0
olma, reddedilmeye duyarlilikta artma)

A.(4) Siirekli belirgin 6fke, irritabilite veya kisiler arasi catismalarda 68 34.0
artma

A(5) Giinliik aktivitelere ilgi azalmasi (6rn. okul, is, arkadaslar, 69 345
hobiler)

A.(6) Konsantre olmakta zorlanma 70 350

A(T) Cabuk yorulma, halsizlik, belirgin enerji azalmasi 135 675

A.(8) [stahta belirgin degisiklik, agir yeme veya belirli yiyecekleri 124 62.0
yeme isteginde arama

A9) Cok uyuma veya uykusuzluk 89 445

A(10)  Bunalma hissi veya kontrol kayb1 korkusu 10 50

A.(11)  Memelerde hassasiyet/sisme, bas agrilari, eklem/kas agris, 164 82.0
karinda siskinlik hissi, kilo alma gibi fiziksel belirtiler

B. Islevsellik kayb1 75 375
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Katilmeilarin ortalama PDF puanlan 214.16+84.0 olarak saptanmigtir.

Calismada kullanilan tiim 6lgeklerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Olgeklerin ortalama ve standart sapma degerleri.

(n=) Minimum  Maksimum Ortalamass
PDF* 200 101.00 487.00 214.16+84.0
TAO* 200 44.00 160.00 74.28£11.3
SOAO* 200 12.00 40.00 21.1425.5
0ia0* 200 8.00 29.00 16.81+3.7
ODAO* 200 8.00 32.00 15.16+3.9
OKAO* 200 8.00 32.00 21.00+4.4
SYAPSIK* 200 0.00 33.00 10.72+7.2
SYASOM* 200 0.00 33.00 6.15+5.2
SYANORM* 200 0.00 32.00 11.89+6.7
BDAO* 200 12.00 146.00 28.97£10.9
BDE* 200 0.00 158.00 10.77£13.5
BAE* 200 0.00 50.00 9.668.5

* Kisaltmalarnin agiklamalan Simgeler ve Kisaltmalar kisminda belirtilmistir.

Yapilan degerlendirme sonuglari, sosyodemografik verilerden higbirisinin,

olgeklerden ise yalmizca, OKAO (p=0.090) ve SYANORM (p=0.173) 6lgeklerinin

normal dagilima uygun oldugunu gostermigtir. Sonuglar, Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da

gosterilmistir (p>0.05).



Tablo 4.5. Sosyodemografik verilerin dagilimlari.

Yas
Ik menstritasyon yas

Menstriiasyon siiresi

Z

1.443

2.837

3.182

0.031

0.000

0.000

Tablo 4.6. Olgek puanlarinin dagilimlari.

z P
PDF 1.361 0.049
TAO 1.839 0.002
SOAO 1.486 0.024
01A0 1.479 0.025
ODAO 1.935 0.001
OKAO 1.245 0.090
SYAPSIK 1.626 0.010
SYASOM 1.933 0.001
SYANORM 1.107 0.173
BDAO 2.088 0.000
BDE 3.020 0.000
BAE 2231 0.000

Arastirmada,
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katilimeilarin - psikiyatrik muayenesi yapilmadigindan ve

premenstriiel belirtileri ileriye déniik olarak degerlendirilmediginden, DSM-IV tani

olgiitlerine gére PMS tanisi koymak olanakli olmamistir. Ancak, PDF puanlarinin

toplam soru sayisina boliinmesiyle elde edilen PDF orani>2 olanlar, “PMS var(+)”

olarak, PDF orami<2 olanlar ise “PMS yok(-)”

olarak tanimlanmistir (***).

Katilimeilarin 109’unda (%54.5) olast PMS varhgi tespit edilmistir. Tablo 4.7 de

katilimcilarin olasi PMS oranlar: gosterilmistir.




P
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Tablo 4.7. Olas1 PMS oranlari.

(n=) %
Yok(-) 91 45.5
Olas1 PMS
Var(+) 109 54.5

4.2. Olas1 PMS Tamsini Yordayan Faktorler

Sosyodemografik veriler ve 6lgek puanlarinin, olast PMS tanisim yordayip

yordamadigi degerlendirilmistir.

4.2.1. Sosyodemografik veriler

Orneklemin sosyodemografik 6zelliklerinden bazilarmin ¢ok genis bir
yelpazede dagilim gdstermesi, bazilarinin da birbirinin yordayicisi olabileceginin 6n
gorlilmesi lizerine, gruplar yeniden tammlanmistir. Calismaya dahil edilen
sosyodemografik 6zelliklerin say1 ve yiizdeleri Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

PMS(+) ile PMS(-) gruplari arasinda, yas acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmanmustir (p=0.207). Olast PMS grubu ile medeni durum
(Pearson ki-kare=4.643, p=0.031) ve psikiyatrik hastallk oykiisii (Pearson ki-
kare=6.242, p=0.012) arasinda, istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu
gézlenmigtir. Bekérlarda ve psikiyatrik hastalik &ykiisii olanlarda, olasi PMS’nin
daha fazla goriilme egiliminde oldugu tespit edilmisti. PMS grubu ile ilk
menstriiasyon yasi, ¢alisma durumu ve dogum 6ykiisii arasinda ise istatistiksel olarak
anlamh bir iliskiye rastlanmamistir. Sonuglar, Tablo 4.9.’da gdsterilmistir. (Ilk
menstrilasyon yagi igin Pearson ki-kare=1.674, p=0.196; c¢alisma durumu i¢in
Pearson ki-kare=0.004, p=0.947; dogum &ykiisii igin Pearson ki-kare=1.942,
p=0.163).




Tablo 4.8. Calismaya dahil edilen sosyodemografik 6zelliklerin say1 ve yiizdeleri.

Calisma durumu

Medeni durumu

Dogum &ykiisii

i1k menstriiasyon yasi

Psikiyatrik hastalik 6ykiisii

>12
(Calismayanlar*
Calisanlar **
Bekar

Evli

Toplam

Yok

Var

Yok

Var

(n=)
59

141

wn

1

149

108

77

185

14.5
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* Calismayanlar grubuna, 6grenciler, ev hanimlari ve herhangi bir iste caligmayanlar dahil edilmigtir.

** Calisanlar grubuna, is¢iler, memurlar ve 6zel bir sirkette veya serbest ¢alisanlar dahil edilmigtir.

Tablo 4.9. Olasi PMS ve sosyodemografik veriler.

Olas1 PMS (n=) Ortalama p
Yas Yok 9] 106.14 0.207
Var 109 95.79
Olas1 PMS Pearson ki-kare
Yok Var Deger p
Gozlenen sayl 31 28
ik N
ckle y 26.8 322
) Beklenen say1 Lg% 0196
menstriasyon
Gozlenen sayl 60 81
yast <19
Beklenen say1 64.2 76.8
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Tablo 4.9. (Devam)

PMS Pearson ki-kare
Yok Var Deger p|
Gozlenen say1 23 28
Cahsmiyor
Calisma Beklenen say1 23.2 278
0.004 0.947
durumu Gozlenen say1 68 81
Calisiyor
Beklenen sayi 67.8 81.2
Gozlenen say1 43 65
Bekir
Beklenen say1 50.2 57.8
Medeni 4.643 0.031
Gozlenen sayi 43 34
durumu gy y
Beklenen say1 358 41.2
Gozlenen say 64 86
Yok
Dogum Beklenen sayi 68.2 81.8
o 1.942 0.163
dyksi Gozlenen say 27 23
Var
Beklenen say1 22.8 27.2
Gozlenen say1 84 87
Yok
Psikiyatrik Beklenen say1 77.8 93.2
6.242 0.012
hastalik - Gozlenen say1 7 22
oykisa YAl
Beklenen say1 13:2 15.8
4.2.2. Olgek puanlar

PMS(+) ile PMS(-) gruplan arasinda; TAO, SOAO, ODAO, OKAO,
SYAPSIK, SYASOM, BDAO, BDE ve BAE puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmustur. PMS(+) grupta; TAO, SOAO, ODAO, SYAPSIK,
SYASOM, BDAO, BDE ve BAE puanlarimin daha yiiksek; OKAQO puanlarinin ise
daha diisiik olma egiliminde oldugu tespit edilmistir. OIAO ve SYANORM puanlar
agisindan ise PMS(+) ile PMS(—) gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihga rastlanmamistir. Sonuglar Tablo 4.11.°de gosterilmistir. (TAO igin
p=0.000; SOAO igin p=0.000; OIAO igin p=0.059; ODAO igin p=0.003; OKAO igin
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=2.328, p=0.021; SYAPSIK i¢in p=0.000; SYASOM igin p=0.011; SYANORM igin
=-0.009, p=0.993; BDAO icin p=0.000; BDE igin p=0.000; BAE igin p=0.000).

Tablo 4.10. Olasi PMS ve dlgek puanlari.

PMS (n=) Ortalama p
TAO Yok 91 79.12 0.000
Var 109 118.35
SOAOD Yok 91 77.76 0.000
Var 109 119.48
01A0 Yok 91 92.06 0.059
Var 109 107.55
ODAO Yok 91 87.10 0.003
Var 109 111.69
SYAPSIK Yok 91 82.44 0.000
Var 109 115.58
SYASOM Yok 91 89.09 0.011
Var 109 110.03
BDAO Yok 91 73.92 0.000
Var 109 122.69
BDE Yok 91 68.85 0.000
Var 109 126.93
BAE Yok 91 65.46 0.000
Var 109 129775
Fark Levene Testi*
PMS Ortalamazss t p Ortalamatsh E P
A ik e 2328 0.021 1.4620.6 1.578  0.211
Var 20.33+4.6
PRANDRM. Yok 18966 0009 0993  -000:09 0038 0.846
Var 11.89+6.9

* Levene testine gore p>0.005 olanlarin varyantlannin homojen oldugu kabul edilmistir.
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4.3. PMS Belirti Siddetini Yordayan Faktiorler

Sosyodemografik veriler ve olgek puanlarinin, PMS belirti siddetinin bir

gostergesi olan PDF puanlarini, yordayip yordamadig: degerlendirilmistir.

4.3.1. Sosyodemografik veriler

Yas ile PDF puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski tespit
edilmemistir. Psikiyatrik hastalik oykiisii olanlar ile olmayanlar arasinda, PDF
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik elde edilmistir. Psikiyatrik
hastalik 6ykiisti olanlarda, PDF puanlarinin daha yiiksek olma egiliminde oldugu
goriilmiistiir. [Ik menstriiasyon yasi on iki ve on ikiden kiigiik olanlar ile on ikiden
biiyiik olanlar arasinda; galisanlar ile galismayanlar arasinda; evliler ile bekarlar
arasinda; dogum yapanlar ile yapmayanlar arasinda ise, PDF puanlan agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklihga rastlanmamustir. Sonuglar, Tablo 4.12°de
gosterilmistir. (Psikiyatrik hastalik oykiisti i¢in p=0.001; ilk menstriiasyon yast i¢in
t=-1.722, p=0.087; calisma durumu i¢in t=0.730, p=0.466; medeni durum igin
t=1.592, p=0.113; dogum o6ykiisii i¢in t=0.343, p=0.732).

Tablo 4.11. PDF puanlar ve sosyodemografik veriler.

R p
Yag* -0.072 0.313
(n=) Ortalama p
Psikiyatrik hastalik 6ykiisii
PDF Yok 171 94.77 0.001
Var 29 134.28

*Spearman korelasyon analizi.
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Tablo 4.11. (Devam)

Fark Levene Testi

Ortalamass t p Ortalama=sh F p

fk menstriiasyon
yasl
PDF <12 200.22+66.1

-1.722 0.087 -19.77£11.4 9.606  0.002
>12 219.99+90.1

Calisma durumu
PDF Calismayanlar 221.58+93.5
0.730 0.466 9.97+13.6 2710 0.101
Calisanlar 211.61+80.7

Medeni durum

PDF Bekar 218.97+84.0
1582 0.113 19.71£12.3 1.672 0.198
Evli 199.25+81.4
Dogum aykiisii
PDF Yok 215.34+82.7 0.343 0.732 472£13.7 0.216 0.642
Var 210.62+88.7

4.3.2. Olcek puanlar:

PDF puanlan ile TAO, SOAO, OIAO, ODAO, SYAPSIK, SYASOM,
BDAO, BDE ve BAE puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde,
PDF puanlar ile OKAO puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
dogrusal bir iliski tespit edilmistir. SYANORM puanlar ile PDF puanlan arasindaki
iliski ise, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. En kuvvetli iliskilerin ise, PDF
puanlar ile sirasiyla BAE ve BDE puanlan arasinda oldugu saptanmustir. Tablo
4.13’te  PDF puanlan ile diger o6lgek puanlart arasindaki iligki sonuglar
gosterilmistir. (TAO igin R=0.438, p=0.000; SOAO igin R=0.455, p=0.000; OIAO
igin R=0.258, p=0.000; ODAO igin R=0.225, p=0.001; OKAO igin R=-0.181,
p=0.010; SYAPSIK igin R=0.392, p=0.000; SYASOM i¢in R=0.246, p=0.000;
SYANORM igin R=0.025, p=0.727; BDAO i¢in R=0.470, p=0.000; BDE igin
R=0.592, p=0.000; BAE i¢in R=0.622, p=0.000).




Tablo 4.12. PDF puanlan ile diger 6l¢ek puanlari arasindaki iligki.

PDF

R P
TAO* 0.438 0.000
SOAOG* 0.455 0.000
OIAO* 0.258 0.000
ODAO* 0.225 0.001
OKAQO** -0.181 0.010
SYAPSIK* 0.392 0.000
SYASOM* 0.246 0.000
SYANORM#** 0.025 0.727
BDAO* 0.470 0.000
BDE* 0.592 0.000
BAE* 0.622 0.000

*Spearman korelasyon analizi.

**Pearson korelasyon analizi.
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TARTISMA

Toplumda oldukga sik rastlanmasi, etiyoloji, tam1 ve tedavisindeki
belirsizliklerin ise heniiz tam olarak ortadan kaldirilamamasi nedeniyle PMS, ¢ogu
aragtirmacinin - giindemindeki yerini korumaya devam etmektedir. S6z konusu
belirsizliklerin giderilmesine katki saglamasi umularak tasarlanan ve {ireme
cagindaki 200 kadin katilimer ile yiiriitiilen bu ¢aligmada, olas1 PMS tanisini ve PMS
belirtilerinin siddetini yordayan degiskenlerin arastirilmas: amaglanmistir.

Yazinda PMS yayginhigini degerlendiren arastirmalar gézden gecirildiginde,
farkli iilkelerde, farkl yas ve meslek gruplanyla yiiriitiilen ¢ok sayida ¢alismanin yer
aldigi géze carpmaktadir. Metodolojik agidan da birbirinden oldukga farklilik
sergileyen bu arastirmalarin sonuglari ise, PMS yaygmligimin olduk¢a genis bir
aralikta degistigini gostermektedir. Iran’da yapilan bir calismada, 18-24 yas grubu
326 iiniversite Ogrencisine, PDB’nin DSM-IV arastirma olgiitlerinde yer alan
belirtilerini i¢eren bir anket formu dagitilmis ve katihmcilardan dort ay boyunca
premenstriiel donemde kendilerinde gozledikleri degisiklikleri kaydetmeleri
istenmistir. 326 Ogrenciden altist (%1.8) premenstriiel dénemde higbir belirti
yasamadigim bildirirken, bir ya da birden fazla sayida belirti yasayan 320 6grenciden
54’tiniin (%16.9), PDB igin DSM-IV’te oénerilen tani dlgitlerini karsiladigi tespit
edilmistir (123). DSM-IV arastirma 6lgiitlerine gore gesitli iilkelerde yapilan diger
calismalarda; Amerika’da %3-8 (124), Hirvatistan’da %17.4 (125), Tayvan’'da %12
(126), Etiyopya’da %27 (127), Almanya’da %5.8 (128), Japonya’da %8.4 (129)
oraninda PDB yaygmh@ bildirilmisti. ICD-10 tam §lgiitlerinin - kullamildig:
caligmalarda ise, yayginlik oranlarinin; Tayvan'da %73 (126), Tayland’da %25.1
(130), Japonya’da %18.5 (129) ve Nijerya’da %85.5 (131) olarak saptandig
goriilmektedir. Ulkemizde de durum diger iilkelerden ¢ok farkli olmayip kesin
oranlara ulasmak miimkiin gozikkmemektedir. Hacettepe Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi'nin ergen poliklinigine g¢esitli nedenlerle bagvuran ve yaslan 10 ile 17
arasinda degisen, 171 gen¢ kiz ile Ankara’da yiiriitiilen bir calismada, %13.4 (132);
Kayseri’de yapilan bir calismada %8 (26); Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada ise
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%20.1 (133) oranminda PDB yayginhigi bildirilmektedir. ICD-10 tami &lgiitlerinin
kullamldigi galismalarda PMS yayginhg ise; Istanbul’da tiniversite dgrencileri ile
yiriitiilen bir ¢alismada %17.2 (134); Samsun’da yine tiniversite ogrencileri ile
yiiriitiilen farkli bir ¢aligmada da %58.2 (135) olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda, PDF ile yapilan degerlendirme sonuglari, %54.5 oraninda olasi bir
PMS varligim  gostermistir.  Ancak, katilimcilarin  psikiyatrik muayenesinin
yapilamamasi ve premenstriiel belirtilerin ileriye doniik olarak degerlendirilememesi
nedeniyle, DSM-IV arastirma olgiitlerine uygun, ger¢ek PMS yaygihifini tespit
etmek mimkiin olmamistir. Premenstriiel belirtilerin kiiltiirler arasinda farklilik
gostermesi (136), PMS tamisi i¢in farkli yontemlerin kullanilmasi ve PMS tanisini
yordayabilen ¢esitli faktorlerin dislanmamasi, yayginlik oranlarinda gozlenen bu
genis dagilimi agiklayabilir. Farkli toplumlarda, standart tan1 élgiitleri kullanilarak ve
taninin psikiyatrik muayene ile konuldugu aragtirmalarin sayismnin arttirilmasinin,
daha saglikli sonuglara ulagilmasini saglayabilecegi 6n goriilmektedir.

PMS belirtilerinin sikhiginin ve siddetinin arastinldigi ¢alismalarda, farklh
olgeklerin, siklikla da Menstriiel Distres Sikdyet Anketi (MDQ) ve PDF’nin
kullanildigi dikkat ¢ekmektedir. MDQ ve PDF arasinda ise, sonuglar iizerinde etkili
olabilecek birtakim farklilbiklar bulunmaktadir. MDQ’da besli Likert tipi
derecelendirme yapilirken, PDF’de altlli Likert tipi derecelendirme yapilmaktadir.
MDQ’ya gore PDF’de belirti siddet araliginin daha genis olmast ise hafif belirtilerin
de kaydedilmesine ve dolayisiyla da PMS belirti sikligimin daha yiiksek tespit
edilmesine neden olmaktadir. Ayrica PDF’de belirtiler gegmise déniik olarak
sorgulanirken, MDQ’nun gegmisi ve bugiinii sorgulayan alt olgekleri de
bulunmaktadir. Geriye déniik degerlendirmelerle ileriye yonelik degerlendirmeler
arasinda, kisilerin bildirdikleri belirtiler agisindan farklhiliklar oldugu; ileriye yonelik
olarak yapilan degerlendirmelerde, geriye déniik olarak yapilanlara kiyasla, bildirilen
belirti giddetinde azalma oldugu gozlenmistir (137-139). Bu gozlem de, 6lgek
se¢iminin sonuglar tizerinde ne kadar etkili olabilecegini bir kez daha gozler éniine
sermektedir.

Aragtirmalarda, PMS’de siklikla fiziksel ve duygusal belirtilerin izlendigi
bildirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yiiriitiilen ve on dort farkl
kiiltiirden 5000’den fazla kadimin yer aldign bir ¢alismada; kadinlarin %355-70inin
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fiziksel belirtilerden, %23-70’inin ise olumsuz duygudurum degisikliklerinden
yakindiklart  tespit edilmistir (140, 141). Ancak, belirtilerin  siddetinin
degerlendirilmemesi nedeniyle sonuglar giivenilir gozitkkmemektedir. Sheldrake ve
Cormack tarafindan 2542 6grenci ile yuriitiillen ve belirtilerin dokuz fiziksel ve dokuz
duygusal belirtiyi igeren bir anketle sorgulandig bir ¢alismada; fiziksel belirtilerin
menstriiasyon sirasinda, duygusal belirtilerin ise premenstriie] donemde daha sik
izlendigi bildirilmistir. Duygusal belirtiler arasinda ise siklik sirasiyla irritabilite
(%32), depresyon (%31) ve gerginlik (%12) belirtilerine rastlanmistir (142). Janiger
ve arkadaglari, Tirkiye, Nijerya, Yunanistan, Japonya, Hindistan ve Amerika gibi
gesitli tilkelerden kayitlar toplayarak, kiltirler arasinda belirti sikhg ve siddeti
agisindan fark olup olmadigim arastirmislardir. Arastirma sonuglari; bas agrisi
yakinmasinin en sik (%90) Nijeryali kadinlarda; meme ile ilgili yakinmalarin ise, en
az (%7) Japon kadinlarda gorildigini gostermistir.  Belirti  siddetinin
degerlendirildigi 6lgeklerde de, Tiirk kadinlarinin en yiiksek, Japon kadinlarmin ise
en disiik puanlarn aldigi tespit edilmistir (143). Premenstriiel dénemde en sik
rastlanan belirtilerin; PDF kullanilarak yapilan bir aragtirmada, memede agr (%48)
ve kilo alimi (%48) oldugu (107); Derman ve arkadaslan tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, sinirlilik (%87,6), stres (%87,6) ve duygudurum dalgalanmalari (%59,1)
oldugu (132); Takeda ve ark tarafindan yiiriitiilen bir calismada, fiziksel belirtiler
(%81,2), irritabilite (%70,6) ve anksiyete/gerginlik (%68,4) oldugu (144); Teng ve
ark tarafindan yiiriitilen bir baska calismada da, fiziksel belirtiler (%75.9),
duygudurumda dalgalanma (%59,8) ve ofke/irritabilite (%56,4) oldugu tespit
edilmistir (145). Goézlenen bu farkliliklar ise, arastirmacilani g¢esitli degiskenlerin
olas1 etkilerini degerlendirmeye yoneltmistir. Bazi aragtirmacilar  6lgeklerin
dolduruldugu sirada ig¢inde bulunulan menstriiel siklus evresinin  yanitlari
etkileyebilecegini one stirmiistiir (146). McFarland ve arkadaslart, onceki menstriiel
sikluslarda yasanilan olumsuz belirtilerin abartili hatirlanmasinmin, biiytik 6lgiide
bireyin menstriiel siklusla iligkili inamglari ile baglantili oldugunu bildirmistir (147).
Bir baska arastirmada; ¢alisma konusunun ‘“‘premenstriiel belirtiler” oldugunun
katilimeilar tarafindan bilinmesinin, kisilerin s6z konusu donemle ilgili daha fazla
olumsuz psikolojik ve/veya somatik belirti bildirme egilimlerinde artisa yol agtifn

gozlenmistir (148). Bazi galigmalarda da; fiziksel belirtilerin farkl durumlart da
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vansitabilecegi vurgulanarak, ayrintili anamnez ve psikiyatrik muayenenin énemine
deginilmektedir. Pelvik belirtilerin, 6zellikle de pelvik agrimn; kisinin kadinlik ve
cocuk dogurmakla ilgili olumsuz diisiinceleri, cinsel ¢atismalar ve benzeri sorunlarin
yer degistirmesi seklinde ortaya ¢ikabilecegi veya fiziksel belirtilerin, arkasinda bir
duygudurum  bozuklugunu gizleyebilecegi  bildirilmektedir  (149). Bizim
sonuglanimiz, en sik goriilen belirtinin  fiziksel belirtiler (%82.1) oldugunu
gostermistir. PMS siddetini belirlemek iizere kullanilan cesitli 6lgeklerde; siddet
derecelendirme olgiitlerinin farkli olmasi ve degerlendirmelerin geriye doniik olarak
yapilmasi sonuglar arasindaki bu tutarsizliklarnn agiklayabilir. Ayrica, duygularim
ifade etmekte giigliik ¢eken kigilerin belirtilerini somatize etme egilimi (150), fiziksel
belirtilerin; es zamanli duygudurum bozukluklarinin gériilmesi ise, geriye doniik
olarak yapilan degerlendirmelerde, olasi biligsel ¢arpitmalari nedeniyle, duygudurum
belirtilerinin daha fazla tespit edilmesine neden olabilir. PMS belirtilerini
yordayabilecegi diigiiniilen bagimh degiskenlerin dislanarak, ileriye yonelik standart
degerlendirme  6lgeklerinin - kullanildigi  aragtirmalarin -~ yararli  olabilecegi
distiniilmektedir.

Menars: takip eden ilk birkag yilda, heniiz HPA aksi olgunlasmadig igin
follikiilerden sadece Ostrojen salmimi olmakta; ovulasyonu tetikleyen pozitif geri
bildirim mekanizmalar ise, daha sonraki yillarda devreye girmektedir. Bu nedenle,
bu ilk birka¢c yilda, ovulatuar sikluslarda normalde olmasi beklenen Ostrojen
diizeyleri ~ gozlenmemekte ve ayrca  Ostrojen, — progesteron tarafindan
karsilanmamaktadir. Diizenli ovulatuar sikluslarin goriilmeye baslamas1 ise, HPA
aksindaki olgunlasma ile gergeklesmektedir. Genel olarak anovulatuar sikluslar;
ergenlerde, yas ile birlikte azalma; perimenopozal kadinlarda ise artma egilimindedir.
Ayrica, bu dénemlerde ovulasyon olmadig i¢in hormonal dalgalanmalara da daha az
rastlanmaktadir (129).

PMS’nin siklikla ovulatuar sikluslarda goriilmesi ve etiyolojisinde hormonal
dalgalanmalarin rol oynadiginin bildirilmesi (151), yas ile PMS arasinda bir iliski
olabilecegini diisiindirmustiir. Daha ¢ok 25-35 yas aralifinda gozlendigi ileri stirtilen
PMS i¢in; yazinda, aksini tespit eden ya da yasin yayginligi yordamadigim bildiren,
farkli yas gruplar ile yiiriitiillen galigmalar yer almaktadir. Schnurr tarafindan yapilan

bir ¢aligmada, 30 yas ve alti kadinlarda, 30 yas iizeri kadinlara gore PMS’nin 2.92
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kat daha fazla gozlendigi ortaya konmustur (152). Warner ve Bancroft un yaptiklari
bir calisma sonucunda, premenstriic] belirtilerin yas ile artis gosterdigi; 25-29 yas
grubunda daha fazla, 20 yas altindaki kadinlarda ise daha az goriilme egiliminde
oldugu saptanmugtir (46). Demir ve arkadaslarimin 19-49 yas arasi 277 kadin ile
yiriittiikleri bir ¢alisma neticesinde ise, yas ile PMS arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliskiye rastlanmadigi bildirilmistir (133). Bizim ¢alismamizda da, yas ile
PMS arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir. Sonuglardaki tutarsizhik; yas ile
PMS arasinda; belli bir yasa kadar negatif yonde, belli bir yagtan sonra ise pozitif
yonde bir iliskinin olmasi (29) ile agiklanabilir. Arastirmalarda, yaslarin
gruplandirlmasindaki gesitlilik ise, bu ¢an egrisine benzetilebilen iliskinin tespit
edilmesini zorlagtirtyor olabilir. Gruplandirmalarin, hormonal 8lgiimler ile belirlenen
ovulatuar sikluslar géz éniinde bulundurularak gergeklestirilmesinin, olasi iliskinin
ortaya konulmasini saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Menars baslama yasinin; bir toplumun biyososyal durumunun duyarli bir
gostergesi oldugu ve ¢esitli biyolojik, gevresel ve toplumsal faktérlerden etkilendigi
ileri stirtilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde menars, gelismis iilkelere gore daha
ge¢ yaslarda baslamaktadir. Ancak, son zamanlarda menars baslama yasinda genel
anlamda bir diisme egilimi oldugu bildirilmektedir. Bu diisiisiin nedenleri, gesitli
faktorlerle agiklanmaya gahisilmis ve viicut kitle indeksi (VKI) ile menars baslama
yasi arasinda negatif yénde dogrusal bir iliski oldugunun tespit edilmesi iizerine de,
siklikla obezite oranlarindaki artislar ile iliskilendirilmistir (153). VKI'si yiiksek olan
kadinlardaki géreceli olarak yiiksek leptin diizeylerinin, HPA aksi ve over kokenli
steroid hormon diizeylerinde birtakim degisikliklere neden olarak, séz konusu
kadinlarin PMS  belirtilerini daha abartili olarak yasamasima yol agabilecegi
dustintilmektedir (154). Masho ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir galismada, obez
kadimlarin (VKi=30), normal kilolu kadinlara gére, PMS igin 2.8 kat daha fazla risk
tasidig1 tespit edilmistir (43). Baska bir ¢alismada, VKI>27.0 kadinlarda, VKI’si
daha diisiik olanlara gore, 1.9 kez daha fazla PMS goriildiigii saptanmistir (48).
Ayrica, PMS’den yakinan kadinlarda, over kokenli steroid hormon diizeylerinde
dongiisel olarak meydana gelen dalgalanmalara biyolojik bir duyarlihk oldugunun
diigtiniilmesi  ve erken menstrilasyon goérenlerde, ovulatuar siklus sayisinin

dolayisiyla da hormon maruziyetinin goreceli olarak daha fazla olmasi da, menars
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baslama yas1 ile PMS arasinda bir iliski olabilecegini diisiindiirmektedir (153).
Kahire'de (39) ve Tarsus’ta (35) yapilan arastirmalarda, premenstriiel belirtilerle
menars yaginin iliskili oldugu bildirilmistir. Virjinya’da yapilan bir ¢alismada,
menars yasi <12 olan kadinlarda, PMS gériilme egiliminin 1.6 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir (48). Kiran’in yaptigi bir baska arastirmada, menars yas1 10-11
olanlarda, >12 olanlara gore daha fazla PMS gériildigii saptanmustir (32). Woods ve
arkadaglarimin yaptiklan bir ¢alismada ise, ilk menstriiasyon yasi ile PMS arasinda
bir iliski tespit edilememistir (155). Woods ve arkadaglarinin benzeri bir iliskiyi
gozleyememesinin  nedeninin  ise  drneklem  sayisinin @ az  olmasindan
kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir (48). Menars baglama yas1 ile PMS arasinda
iliski olabilecegini diisiindiiren diger bir neden ise, erken yaslarda menstriiasyon
gorenlerin gérece daha fazla stresli yasam olaylar ile Karsilagtiginin diisiiniilmesidir.
PMS ile stresli yasam olaylarnimin dogrudan iliskili oldugunu bildiren ¢esitli
yayinlarda, erken yagslarda goriilen menstriiasyonun, PMS belirtilerini arttirdig
gosterilmigtir. Ayrica, menars baslama yasi ile premenstriiel belirtiler arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, erken yaslarda menstritlasyon gorenlerin, hem
hamilelik sirasinda hem de ve is diinyasinda, eriskin roller {istlenerek, erken yaslarda
sorumluluk almaya basladiklari éne siiriilmektedir (153). Bizim bulgularimiz; ilk
menstriiasyon  yasmin, olast PMS tamisint ve klinik belirtilerin =~ siddetini
yordamadiini gostermektedir. Tliski bulamamizin nedeni menars baslama yasini
belirleyen olast degiskenler agisindan 6rneklem grubumuzun homojen olmasi
olabilir. PMS ile ilk menstriiasyon yasi arasinda bir iliski olup olmadiginin net olarak
belirlenebilmesi igin, sosyokiiltiirel diizeyleri birbirinden farkli toplumlarda
yiiriitiilen, stres diizeyini tespit etmeye yonelik 6lgeklerin kullamldigi ve VKI’nin
hesaplandigi ¢alismalara ihtiyag var gibi gozikkmektedir. Ayrica, hormonal
dalgalanmalara olasi biyolojik duyarlihigin ortaya konabilmesi igin genetik
gostergelerin arastinldigi meveut galigmalarin (156) sayisinin arttirilmasinin da katki
saglayabilecegi diisiintilmektedir.

Bir iste calisiyor olmanmin PMS tamisi igin yordayici bir faktér olabilecegi
diistintilmiis ve bu amagla farkli meslek gruplarinda aragtirmalar yapilmistir. Ancak,
ulagilan sonuglarin tutarsizligi bu konuda net bir bilgi elde etmemizi engellemektedir.

Bireyin kisilik 6zellikleri, strese olan duyarhiligi, egitim diizeyi, ekonomik durumu,




42

medeni durumu, i¢inde bulundugu sosyokiiltiirel ve mesleki sartlar gibi oldukga fazla
sayida karistine: faktoriin eslik ettigi diistiniiliirse, ¢aligma durumunun tek basina
PMS tamisi iizerine etkisini ortaya koyabilmek hi¢ de kolay olacak gibi
goziikmemektedir. Ogur’un ¢aligan (hemsire ve Ogretmenler) ve c¢alismayan
kadinlarda PMS goriilme siddetini arastirmak tizere yapmis oldugu ¢aligmasinda,
hemsirelerin %55.6’s1, 6gretmenlerin %62’si ve ev hammlarinin da %38’inde PMS
saptanmis ve ¢alisan kadinlarda PMS goriilme sikhiginin daha fazla oldugu
belirlenmistir. iginde bulundugu mesleki sartlar nedeniyle stres diizeyi yiiksek olan
kadinlarin premenstriiel belirtileri daha fazla yasadiklan bildirilmistir (157). Schnurr,
calisan kadinlarin ev hamimlarina gére premenstriiel belirtileri 1.78 kat daha fazla
yasadigim tespit etmistir  (152). Coughlin ise ¢alismasinda, ¢ocuklarin
sorumlulugunu {istlenmis, evli ve ¢ahisan kadmlarin, ev hamimlarindan daha yogun
PMS yasadiklarini; yaptigi isi kendi istegiyle segmeyen kadinlarin ise premenstriiel
belirtileri gok yogun yagadiklarini saptamistir. Ayrica, ev hammhgini kendi segen
kadinlarin premenstriiel belirtileri ¢ok az diizeyde yasadigini belirlemistir (158).
Calisan kadinlarda PMS’nin daha sik goriildiigiinti bildiren ¢alismalarin aksine
Friedman, 1985 yilinda yaptig: bir arastirma sonucunda; ev hanimi ve egitim diizeyi
diisiik kadinlarda, calisan ve egitim diizeyi yiiksek kadinlara oranla, daha fazla
premenstriiel belirtinin  gériildiigiini ileri strmigtir (159). Yine bir baska
arastirmada, ¢alisma durumunun PMS tanisini yordamamakla birlikte, premenstriiel
dénemde, okul, is gibi islevselligin belli alanlan ve anksiyete iizerinde etkili oldugu
saptanarak, ¢aligsan kadinlarda s6z konusu alanlarda islevselligin olumsuz etkilendigi
ve anksiyete diizeylerinin de daha yiiksek oldugu belirtilmistir (160, 161). Yazinda,
calisma durumu ile PMS arasinda bir iliski oldugunu ileri siiren ¢aligmalar (162)
yaninda, herhangi bir iligki saptamayan aragtirmalar da yer almaktadir (26). Bizim
sonuglarimiz; bir iste ¢alisiyor ya da ¢alismiyor olmanin, olasi PMS tamisim ve klinik
belirtilerin siddetini yordamadigim géstermistir. Calhisan kadinlarin daha fazla stres
yasamasinin; ev hammlar ve egitim diizeyi diisiik kadinlarn ise, duygularini ifade
ctmekle ilgili yasadiklan zorluk nedeniyle, belirtilerini somatize ve/veya psikolojize
etme egiliminin olmasinin (150); bu ¢eliskili sonuglara neden olabilir. Ancak net bir
iligkinin saptanabilmesi igin tiim kangtirici olabilecek faktorlerin tek tek gozden

gegirilerek tasarlanan aragtirmalar yapilmasinin faydali olabilecegi diistintilmektedir.
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Medeni durum ile PMS arasindaki iliskiyi arastiran galisma sonuglari da, ne
vazik ki zihinlerde karisikhik yaratmaktan baska bir anlam ifade etmemecktedir.
Bireyler tarafindan evli veya bekir olmanin algilanma ve yasanma bigimi, siiphesiz
ki medeni durum ile PMS arasindaki iligkiyi biiyiik 6lgiide etkileyecektir. Ayrica,
calisma durumu ile PMS iliskisinde 6n goriilen benzer kangtirici faktorlerin de
sonuglara yansiyacagi agikardir. Aragtirmalarda ise, bu bagimh degiskenlerin iz
diisiimleri agikga gozlenmektedir. Medeni durumun premenstriiel belirtilerle olan
iliskisini arastiran bir ¢calismada; evlilerle bekarlar arasinda, sadece “konsantrasyon
bozuklugu belirtisi” agisindan anlaml bir farklihk tespit edilmis; esinden ayrilan
kadmlarin %83,3’iintin, bekar olanlarin ise %69,6’siin premenstriiel dénemde
konsantrasyon bozuklugu belirtisi yasadigi; ayrica bu belirtinin bekérlarda, evlilere
gore 2,2 kat daha fazla gozlendigi bildirilmistir (163). Woods ve ark tarafindan
yiriitiilen bir ¢alismada; premenstriicl ve menstriiel donemlerde evlilerin, bekarlara
kiyasla, yatakta vakit gegirmeye veya 6glen uykusuna yatmaya daha az egimli
olduklan bildirilmekle birlikte, medeni durum ile iliskili olabilecek herhangi bir
premenstriiel belirtiye ise rastlanmamustir (155). Woods ve ark tarafindan yapilan bir
baska calismada; bekér, esinden ayri yasayan veya bosanan kadmnlarmn, evlilere
kiyasla, daha sik menstriiel agn ve premenstriiel gerginlik belirtileri yasama
egiliminde oldugu bildirilmistir (164). Lee ve ark tarafindan yriitiilen bir ¢alisma
sonucunda; bekarlarin, evlilere gére “istah artis1” belirtisini daha fazla yasadig;
ayrica bekar kadinlarin %44°tinde, evli kadinlarin ise %30’unda hemen hemen her ay
“premenstriiel aglama” belirtisi gozlendigi ileri stirilmektedir (165). Kessel ve
Coppen tarafindan yapilan bir aragtirmada ise, irritabilitenin  bekarlarla
karsilastinldiginda, evlilerde anlamh derecede daha sik rastlandigi sonucu elde
edilmistir (166). Medeni durumun PMS sikligi ile iliskisinin degerlendirildigi
¢alismalarda da sonuglar geligkili olup, bekarlarda daha sik gériildiigiint bildiren,
aksini savunan veya herhangi bir iligki saptanmayan arastirmalar goze ¢arpmaktadir.
Warner ve Bancroft 'un bir ¢alismasinda, 25-29 yas arasindaki bekar kadinlarda, evli
kadinlara goére daha sik PMS goriildiigii tespit edilmistir (46). Cohen ve
arkadaslarimn, premenopozal dénemdeki kadinlarda PDB yaygmhgini belirlemek

tizere yiiriittiigii bir ¢alismada, evli kadinlarda PDB yaygmhgi daha yiiksek

bulunmustur (167). Rupani ve Lema’'min Kenya'da (41), Tomruk’un [stanbul’da




44

yaptigi calismalarda (34) ise. medeni durumla PMS arasinda anlamh bir iliskiye
ulasilmamigtir. Bizim calismamizin sonuglari ise, medeni durumun PMS belirti
siddetini yordamadigimi ancak, evliler ile kiyaslandiginda bekarlarda, olasi PMS
tanisinin daha yaygin oldugunu gostermistir. Arastirmalardaki tiim bu tutarsiz
sonuglar gézden gegirildiginde; medeni durumun, tek basina PMS veya PMS belirti
siddetini yordamayabilecegi diisiincesi akla gelmektedir. Karistirict olabilecek
faktorlerin gézden gegirilerek kontrol edildigi daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag var
gibi goziikmektedir.

Gebelik ve puerperium doénemlerinde menstriiel sikluslarin fizyolojik olarak
kesintiye ugradigi ve PMS’nin menstriiel sikluslara 6zgii bir tablo oldugu géz éniine
alinirsa; bu dénemlerde PMS’nin daha az goriilmesi; premenstriiel belirtilerin ise
daha hafif yasanmasi 6n goriilebilir. Nitekim iireme hizinin yiiksek ve emzirme
stiresinin uzun oldugu bilinen iilkelerde, menstriiel sikluslar gérece daha az yasandig
igin PMS’nin daha az goriildiigii bildirilmektedir. Warner ve Bancroft 'un yaptigi bir
calismada hi¢ dogum yapmamg kadinlarda, premenstriiel belirtilerin sikhiginda
azalma oldugu tespit edilmistir (46). Coleen ve ark tarafindan 500 katilimci ile
yiiriitiilen bagka bir ¢alismada, dogum sayisi arttik¢a premenstriiel dsnemde goriilen
karin agrilarinin azalma egiliminde oldugu gozlenmistir (168). On gériilenin aksine
ise, bazi ¢aligmalarda, ¢ocugu olmayan kadinlarin, cocugu olan kadinlara gére, daha
fazla premenstriiel belirtiler yasadigi ve c¢ocuksuz kadinlarin yaglan arttikca
premenstriiel belirtilerinin arttigi bulunmustur (127). Van Keep ve Lehert tarafindan
yiriitiilen bir ¢alisma sonucunda, g¢ocugu olmayan kadinlarda, olanlara gore,
premenstriiel donemde fiziksel ve psikolojik belirtilerin daha fazla gorildiigi
bildirilmistir (169). Musal ve arkadaslarinin Narlidere’de yaptign bir diger
arastirmada, dermatolojik belirtiler digindaki tiim premenstriiel belirtilerin goriilme
sikhiginin, dogum sayisinin artmasi ile anlamli dlgiide arttigi gozlenmistir (33).
Tomruk’un bir arastirmasinda da, yine dogum sayisinda artisla belirtilerin arttig
tespit edilmistir (34). Tiim bunlarin yaninda, Gaulrapp ve ark (170), Chuong ve
Burgos (40), Rupani ve Lema (41), Logue ve ark (29), Danac1 ve ark (171) ise, PMS
sikhigi ile dogum sayisi arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri arastirmalarinda,
istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasmamuslardir. Bizim sonuglarimiz da, dogum

sayisinin olast PMS tanisin1 ve PMS belirti siddetini yordamadigimi gostermistir. Bu
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celiskili sonuglar, dogum sayisinin tek basina bir yordayici olmadigimi, karnistiricr rol
iistlenebilecek unsurlarin belirlenmesine ihtiyag oldugunu gostermektedir.
Premenstriiel belirtileri konu alan aragtirmalarin hemen hemen hepsinde
psikiyatrik hastaliklara deginildigi gozlenmektedir. Iglerinde en gok adi gegenin ise
“duygudurum bozukluklar1” oldugu dikkatlerden kagmamaktadir. Adinin bu denli sik
gecmesinin nedenleri ise bir kag sekilde agciklanabilir. Birincisi; PMS ile
duygudurum bozukluklari arasinda oldukga yakin bir iliskinin oldugunu bildiren
arastirmalarin yaymlanmasi tizerine, yeni bir tanimlama (PDB) kullanilarak, DSM-
IV'te “BTA Depresif Bozukluklar” baghg altinda simflandiriimasidir. ikincisi;
duygudurum bozukluklarmin olus nedenlerini belirlemek amaciyla tasarlanan
calismalarda, en sik ve en tutarl olarak gésterilen biyolojik belirleyicilerden biri olan
HPA aks diizensizliklerinin, PMS etiyolojisinde de rol oynuyor olmasidir (51).
Uciinciisii; depresif duygudurum, kisiler arasi iliskilerde reddedilmeye duyarlilik,
karbonhidrat agirlikli yiyecekleri tiiketme isteginde ve uyku ihtiyacinda artig gibi
ortak klinik belirtilerin goriilmesi nedeniyle; PMS’nin daha gok atipik depresyon ile
iliskili olabilecegini bildiren arastirma sonuglaridir (172). Dérdiinci bir neden ise;
epidemiyolojik cahismalarda, PMS’li kadinlarda, yagam boyu duygudurum
bozukluklarina yakalanma sikhigimin oldukga yiiksek oranlarda tespit edilmesidir
(19). Ayrica, premenstriiel dénemde; major depresif bozukluk, yaygmn anksiyete
bozuklugu gibi birtakim psikiyatrik hastaliklarin  alevlendigini; 6z kiyim
girisimlerinin ise artifmi tespit eden gok sayida galisma bulunmaktadir. PDB’li
kadinlarda cesitli psikiyatrik bozukluklarin yaygimhgmn arastirildigs bir ¢aliymada
yasam boyu yayginlik oranlart; major depresif bozukluk igin %70, panik bozukluk
icin %16, alkol bagimhligi igin %9, madde bagimhhg i¢in %7 ve 6z kiyim girigimi
icin %12 olarak bildirilmistir (6). Depresyon éykiisii olanlar ile olmayanlar arasinda
PDB belirti sikh@ agisindan bir fark olup olmadiginin aragtinldig: bir ¢aligmada;
depresyon dykiisii olan kadimlarin %62 oraninda; olmayanlarin ise, %7 oraninda
PDB belirtileri yasadigi tespit edilmistir (103). Bizim sonuglarimiz ise; oykiistinde
psikiyatrik hastalik tanisi bulunanlarda, depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek
olanlarda, olast PMS tamisimin daha sik gorildigint, klinik belirtilerin ise daha
siddetli yasandigini gostermistir. Psikiyatrik hastaliklarin, PMS gelismesine zemin

hazirhyor olmasi ya da bu iki durumun etiyolojisinde birtakim ortak biyolojik
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faktorlerin rol oynuyor olmasi, birlikteliklerindeki sikligi agiklayabilir. Ancak,
nedenlerinin daha iyi ortaya konabilmesi igin, biyolojik gostergelerin arastirildig
calismalarin sayisinin arttirilmas: gerektigi diisiiniilmektedir.

PMS ile ilgili giniimiize kadar yapilan ¢ahigmalar gozden gegirildiginde;
PMS nin gesitli psikodinamik, sosyal, biligsel ve davranigsal kuramlarla agtklanmaya
calisildigr ancak, psikosomatik hastaliklari konu alan ¢aligmalarda siklikla adi gegen
“aleksitimi”, “bedensel duyumlari abartma” ve “belirtileri yorumlama™ gibi
kavramlarla iliskisini degerlendiren olduk¢a az sayida ¢alisma yapilmis oldugu
dikkat cekmistir.

ilk olarak Sifenos 'un psikosomatik hastaliklarda gézlemledigi bir takim ortak
kisilik 6zelliklerini ifade edebilmek igin ortaya attigi aleksitimi kavrami;
psikodinamik kuramecilar tarafindan “sorunlarini bedensellestiren hastalarin, gelisim
dénemlerinde saplanip kalma, patolojik savunma diizeneklerini kullanma, biling disi
catismalar ve érseleyici erken yasam olaylari yasamis olmalar: nedeniyle duygularini
sozellestirememe durumlan olarak™ tanimlanmaktadir (150). De Berardis ve ark,
yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda, benlik saygisinin daha diisiik, beden algisinin ise
daha bozuk oldugunu tespit ettigi PMS’li aleksitimik kadinlarda, PMS’nin daha sik
goriildiigiinii bildirmistir (173). 66 PMS tanisi olan ve 49 saghkl kontrol grubu ile
yapilan bir ¢alismada, PMS tamisi olan kadinlar ayrca Beck depresyon envanteri
sonuglarna gore “yiiksek siddette depresyonu olan PMS grubu” ve “disiik siddette
depresyonu olan PMS grubu™ olmak tizere tekrar gruplara ayrilmugtir. Aleksitimi
diizeyleri agisindan gruplar arasi fark olup olmadigmin degerlendirildigi arastirma
sonucunda ise, depresyon siddeti yiksek olan PMS grubunun aleksitimi puanlarinin,
diger iki gruba gore anlamh derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (10).
Calismamizda, aleksitimi diizeyleri gorece yiiksek olan kadinlarda, PMS tanisinin
daha sik goriildiigii ve klinik belirtilerin daha siddetli yasandigi tespit edilmistir.

Somatik belirtilerin klinikte ortaya gikmasinda, “segici algilama”, “abartma”
ve “carpitma” gibi biligsel siireglerin nemli bir rol oynadig diistiniilmektedir.
Ancak, “anksiyete” ve “depresyon” gibi, biligsel siire¢lerde degisiklik
olusturabilecek durumlarin  da  kiginin  somatik duyumlarim  algilamasinda,
abartmasinda ve carpitmasinda  etkili  olabilecegini bildiren  arastirmalar

bulunmaktadir (116). Psikosomatik hastaliklari olan bireylerin somatik duyumlarini
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algilama sekillerini ifade etmek igin 1988 yilinda Barsky ve ark tarafindan “bedensel
duyumlan abartma” kavrami ortaya atilmistir. Bedensel duyumlarini abartma egilimi
olan kisilerin, somatik duyumlarim “yogun™, “zararh™ ve “rahatsiz edici” olarak
algiladiklan 6ne siiriilmistiir (117). Cahsmamizda, bedensel duyumlarini abartma
egiliminde olan kadinlarda, PMS tamisinin daha sik goriildiigii ve klinik belirtilerin
daha siddetli yasandig: tespit edilmistir.

Somatik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan diger bir biligsel siire¢
olan carpitma ise 1991 yilinda Robbins ve Kirmayer geligtirilen “Atf Kurami™ ile
ifade edilmistir. Bu kuramda; kisilerin algiladiklan somatik belirtileri, digsal ve
cevresel etmenlere bagl olarak gelistigi seklinde yorumladiklarinda belirtilerini
normallestirdikleri (normalizasyon); normalizasyon yorumunu yapmadiklarinda ise
kisilerin duyumlarini “anormal” olarak degerlendirip ya psikolojik (psikolojize) ya
da somatik (somatize) olabilen patolojik agiklamalar getirdiklerini ne siriilmektedir
(114). Ayrica, kisilerin miiphem olarak hissettigi duyumlarini yorumlamas: ve bu
durumlariyla bag etme davramglarina yon vermesinin; hastalik rollerine, yasamakta
oldugu deneyimin kendisine ve bu deneyimlerini neye atfettigi ile yakindan iligkili
oldugu bildirilmektedir (174). Wise ve Mann tarafindan yiiriitillen bir ¢alismada,
aleksitimi puanlan yiiksek olan depresyon hastalarinin bedensel belirtilerini,
psikolojize etme egiliminde oldugu gézlenmistir (175). Calismamizda, belirtilerini
psikolojize ve/veya somatize etme egilimi olan kadinlarda, PMS tanisinin daha sik
goriildiigii ve klinik belirtilerin daha siddetli yasandig1 tespit edilmistir. Belirtilerin
normalize edilmesi ile olasi PMS tanist ve klinik belirti siddeti arasinda ise,
istatistiksel anlamhliga ulasan bir iliskiye rastlanmamuigtir.

Psikosomatik hastaliklarla iliskili arastirmalarda sikhikla deginilen, kisinin
ofke diizeyi ve ofke ifade tarzmin da somatik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol
oynadigi bildirilmistir (176). Kassinove ve Sukhodolsky tarafindan ofke, “scgici
algilama” ve “garpitma” gibi bir takim biligsel 6geler ile baglantili fenomolojik, icsel
bir duygudurum olarak tammlanmaktadir (177). Ofke duygusunun yasanma
sikhginin, fkeye yol agan olaylarn, ofke ile ilgili diisiincelerin, ofkeli bir insana
gdsterilen tepkilerin ve &fkelenince ortaya gikan belirtilerin kisiler arasi farkhihiklar
gosterdigi ileri siirmektedirler (178). Ayrica, birgok arastirmada ofke tepkilerinin

yasa gore azaldigi tespit edilmistir. Ofkenin bastinlmas1 sagliksiz olarak kabul
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edilmekte ve ifade edilmedigi takdirde, ¢esitli psikolojik ve psikosomatik
hastaliklarin ortaya ¢ikacagi 6n goriilmektedir. Somatik belirtilerin ortaya ¢ikis
nedeni ise 6fkenin bastirilmasi ile tetiklenen sempatik sinir sistemi aktivitesindeki
artis ile agiklanmaktadir. Depresyonda ke ifade tarzini degerlendiren calismalarda,
ozellikle “ofke bastirma tarzimin™ goriildiigi bildirilmektedir. Hig depresif donem
vasamamus Kisilerle, iyilesmis depresif kisilerin karsilastirildig bir calismada; her iki
grubun Gfkelerini ifade etmeleri agisindan birbirlerinden farklilik gostermedigi;
lyilesmis gruptakilerin ise depresyonlari ortadan kalktiktan sonra bile 6fke bastirma
tarzini hala kullanilmakta olduklart gozlenmistir. Klinik bir calisma sonucunda,
ofkelerini ige atma egilimi olan depresif kadinlarin, stirekli 6fke diizeyi diisiik veya
6fkelerini kolayca ifade eden kadinlara gore, somatik belirti yasamaya daha egilimli
olduklani bildirilmistir. Ofke ile anksiyete arasinda da anlamli iliskiler oldugu ve
olumsuz fiziksel ve/veya sosyal ortamlarda anksiyetenin, 6fke duygusunu ortaya
cikarabilecegi One siirilmektedir. Anksiyete bozukluklarinda ve depresif
bozukluklarda yasanan somatik belirtilerin, 6fkenin bastirilmasina/disa vurulmasina
bagl olarak gelisebilecegi bildirilmektedir (179). Ofke ifade etme bigimi, nedeni
bulunamayan kronik agri yakinmasi olan hastalarda da arastirilmis olup Fernandez
ve Turk tarafindan yuriitiilen bir galismada, ige déniik 6fke puanlarinin, kronik agrili
hastalarda daha yaygin oldugu tespit edilmis, agrinin bu yogun éfke duygularinin
bastinlmasindan kaynaklandigi n goriilmiistiir (176). PMS’li kadinlarmn da, iireme
hormonlarindaki dalgalanmalara daha duyarli olmalar nedeniyle, éfkelerini kontrol
etmekte zorlandigi ve sik sik 6fke patlamalar yasadiklan diistinilmektedir (177,
180). Ayrica, PMS’li kadinlarda sug oranlarinda artiglarin saptanmasi (181) da bu
goriisti desteklemektedir. Endicort 'un tasarladign bir ¢alismada, depresif kadinlarda
premenstriiel evrede sosyal geri ¢ekilme, 6fke kontroliinde zorluk ya da 6z kiyim
diigtincelerinde artis oldugu tespit edilmistir (182). Calismamizda, “6fke dizeyleri
yiiksek™ ve “6fkelerini disa vurma” kadinlarda, olas1 PMS tamisinin daha fazla, klinik
belirtilerin daha siddetli; “6fkesini kontrol eden” kadinlarda, olasi PMS tanisinin
daha az, klinik belirtilerin daha hafif; “fkesini bastirma egiliminde olan” kadinlarda
ise, premenstriiel belirtilerin daha siddetli oldugu tespit edilmistir. PMS ile anksiyete,
depresyon ve aleksitiminin iligkisini bildiren ¢aligmalar 1s18inda; anksiyete ve

depresyonun 6fkenin disa vurulmasini/bastinlmasimi; aleksitiminin ise, 6fkenin
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kontroliinii yordadifi; bu nedenle de, “éfkelerini kontrol etmekte zorlanan”,
“tfkelerini bastiran” ya da “ofkelerini disa vuran” kadmlarda premenstriiel
belirtilerin daha siddetli yasandigi sonucuna varilmistir. Ofke ifade tarzi ile PMS
arasindaki iligkinin, aleksitimi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin kontrol edildigi

calismalar tasarlanarak daha iyi anlagilabilecegi diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda, olasi PMS yayginligi, %54.5 olarak tespit edilmistir. PMS nin

DSM-IV tam 6lgiitlerine gére, en sik gériilen belirtisinin, fiziksel belirtiler oldugu

gosterilmistir. Olas1 PMS tanisint ve belirti siddetini yordayan sosyodemografik

ozellikler arastinldiginda ¢alismamizda su sonuglar elde edilmistir:

1.
2.

Bekarlarda, evliler ile kiyaslandiginda, olasi PMS tanis1 daha sik goriilmektedir.
Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlarda, olast PMS tanist daha sik gériilmekte,
klinik belirtiler ise daha siddetli yasanmaktadir.

Yas, olas1t PMS tanisin1 ve klinik belirti siddetini yordamamaktadir.

Ilk menstriiasyon yasi, olast PMS tamisim ve klinik belirti  siddetini
yordamamaktadir.

Calisma durumu, olas1 PMS tanisini ve klinik belirti siddetini yordamamaktadur.
Medeni durum, PMS klinik belirti siddetini yordamamaktadir.

Dogum &ykiisii, olast PMS tanisini ve klinik belirti siddetini yordamamaktadir.

Aleksitimi, 6fke diizeyi ve o6fke ifade tarzi, belirtilerin yorumlanmasi,

bedensel duyumlann abartilmasi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin, olasi PMS

tanisimi ve belirti siddetini yordayip yordamadigi arastinldiginda ise, ¢alismamizda

su sonuglar elde edilmistir:

L.

Aleksitimi diizeyleri yliksek olma egilimi olanlarda, olasi PMS tamsi daha sik
gortilmekte, klinik belirtiler ise daha siddetli yasanmaktadir.

Ofke diizeyleri yilksek olan kadinlarda, olast PMS tanist daha sik goriilmekte,
klinik belirtiler ise daha siddetli yasanmaktadir.

Ofkelerini disa vurma/kolayca ifade etme egiliminde olan kadinlarda, olasi PMS
tanust daha sik gériilmekte, klinik belirtiler ise daha siddetli yasanmaktadir.
Ofkelerini bastirma/ige atma egiliminde olan kadinlarda, PMS belirtileri daha
siddetli yasanmaktadir.
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Ofkelerini kontrol etmekte zorlanan kadinlarda, olast PMS tamis1 daha sik
gortilmekte, klinik belirtiler ise daha siddetli yasanmaktadir.

Belirtilerini psikolojize etme egiliminde olan kadinlarda, olast PMS tanisi daha
sik goriilmekte, klinik belirtiler ise daha siddetli yasanmaktadir.

Belirtilerini somatize etme egiliminde olan kadinlarda, olas:t PMS tanisi daha sik
goriilmekte, klinik belirtiler ise daha siddetli yasanmaktadir.

Bedensel duyumlarini abartma egilimi olan kadinlarda, olas1 PMS tanisi1 daha sik
goriilmekte, klinik belirtiler ise daha siddetli yasanmaktadir.

Depresyon diizeyleri yiiksek olan kadinlarda, olast PMS tamisi daha sik
goriilmekte, klinik belirtiler ise daha siddetli yasanmaktadir.

Anksiyete diizeyleri yiiksek olan kadinlarda, olasti PMS tamisi daha sik
goriilmekte, klinik belirtiler ise daha siddetli yasanmaktadir.

Ofkenin bastirilmasi/ige atilmasi, olast PMS tanisini yordamamaktadir.
Belirtilerin normalize edilmesi, olast PMS tamsimi ve klinik belirti siddetini

yordamamaktadir.

Calismamizin, sonuglarin degerlendirilmesini etkileyeceginden, belirtilmesi

gereken siirhiliklar ise sunlardir:

Il

Katihmeilarin rastgele segim yolu ile belirlenmesine ragmen, aragtirmanin
yuriitiilme stirecindeki kosullarin etkisiyle toplumu en iyi haliyle temsil etmekten
uzak kalmasi nedeniyle, olasi 6rneklem yanhliginin diglanamamasi,

Orneklemin dagiliminin homojen olmamasi nedeniyle, sonuglarin tiim evrene
genellenememesi,

PMS belirtilerinin geriye yonelik olarak sorgulanmasi nedeniyle, kesin PMS
tanisinin konulamamasi,

Psikiyatrik muayenenin yapilmamasi nedeniyle, DSM-IV tani &lgiitiindeki
belirtilerin saglikli sorgulanamamasi,

Psikiyatrik muayenenin yapilmamas: ve degerlendirilmelerin ge¢mise donik
yapilmasi nedeniyle, sonuglari etkileyebilecek olasi bagiml degiskenlerin,

diglanamamasi.
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Saglikh sonuglara ulagilmasinda, psikiyatrik muayenenin yapildigi, PMS
tanist igin standart tam Slgiitlerinin kullamldigi, degerlendirmelerin ileriye yonelik
olarak vyapildig, stres diizeyleri, hormon seviyeleri, psikiyatrik hastaliklar ve
aleksitimi gibi bagimli degiskenlerin miimkiin oldugunca dislandigi, dagilimi
homojen olan bir hasta grubunda ¢alisiimasmin ve rastgele-kontrollii ¢aliymalara
agirlik verilmesinin yararh olacag distiniilmektedir. Biyolojik gostergelerin

arastinldig1 ¢aligmalarin sayisinin arttinlmasinin ise, etiyolojideki belirsizligi ortadan

kaldirabilecegi 6n goriilmektedir.
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EKLER

Sosyodemografik veri formu

PMS DSM-IV tam dlgiitleri anket formu

Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF)

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS)

Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olgegi (SSOOITO)
Semptom/Belirti Yorumlama Anketi (SYA)

Bedensel Duyumlar Biiyiitme/Abartma Olgegi (BDAO)

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

67




EK 1: Sosyodemografik veri formu

Olgeklerin verildigi tarih:
Adi Soyadr:
Telefonu:  Ev:( ) Is:( )
Egitim Durumu:

) Ortaokul mezunu
) Lise mezunu
O

Universite mezunu

Meslegi:
[ Ev hanimi
) Ozel
[ Serbest
) Memur
Sosyoekonomik durumu:
[ Disiik
O Orta
L) Yiksek
Medeni durumu:
[ Bekar
O Evli
) Bosanmis
O Ayn
Cocuk sayisi, cinsiyetleri ve yaslari:
Evde kimlerle yasadig:

Ik menstriiasyon yas::
Menstriiasyon siklusu siiresi:
Gebelik sayisi:

Diisiik sayisi:

Dogum sayist:
Gebelikten korunma:
O Yok
O Var
Genel tibbi hastalik dykiisii:
O Yok
O Var

Cep: ()

68



Psikiyatri dis1 ild¢ kullanim oykiisii:

Psikiyatrik hastalik dykiisii:

Dogum sonrasi psikiyatrik hastalik:

Mevecut psikiyatrik hastalik:
O Yok

L) Var

]
(]

Yok

Meveut psikiyatrik hastaliginin tedavisi ve siiresi:

Premenstriiel belirtilere yonelik tedavi arayisi:

OLCEK ADI

PUANI

»
»
>

>

>

>

PDF
TAO
SSOOITO

SYA

SOAD
OIA0

ODAO
OKAO

> SYAPSIK
SYASOM

SYANORM
BDAO
BDE
BAE

O

=

Yok
Var
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EK 2: PMS DSM-IV tani él¢iitleri anket formu

DSM-IV TANI OLCUTLER]

1) Asagida, adet kanamasindan yaklasik 10 giin &nce baslayip adet kanamasinin baglamasi ile sona
eren belirtiler yer almaktadir. Son 1 yili dilsiinerek, asagidaki belirtilerden size uygun olanlari
isaretleyiniz:

€

£

@ d dd d d M M

Belirgin depresif miza¢, umutsuzluk hissi veya degersizlik diisiinceleri
Belirgin kaygi, gerginlik, sinirlilik veya diken iistiinde olma hissi

Belirgin duygulanim oynakligi (aniden iiziintiilii veya aglamakli olma, reddedilmeye
duyarlilikta artma)

Siirekli belirgin 6fke veya kisiler arasi gatismalarda artma

Giinliik aktivitelere ilgi azalmasi (6rn. okul, is, arkadaslar, hobiler)

Konsantre olmakta zorlanma

Gabuk yorulma, halsizlik, belirgin enerji azalmasi

Istahta belirgin degisiklik, agir yeme veya belirli yiyecekleri yeme isteginde artma
Cok uyuma veya uykusuzluk

Bunalma hissi veya kontrol kaybi korkusu

Memelerde hassasiyet/ sisme, bag agnilari, eklem/kas agnisi, kaninda sigkinlik hissi, kilo alma
gibi fiziksel belirtiler

2) Size uygun olan belirtilerin giinliik, okul, is veya sosyal aktivitelerinizi etkileyip etkilemedigini
belirtiniz.

£

£

Hayur, etkilemiyor.

Evet, etkiliyor.
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EK 3: Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF)

PREMENSTRUEL DEGERLENDIRME FORMU (PDF)
Yasiniz: Tarih:

Bu dlgek, adet oncesi donemlerde ortaya gikabilen degisiklikleri sorgulamaktadir.
Degerlendirmeyi yaparken son 3 adet Gncesi donemde kendinizde fark ettiginiz degisiklikleri
diistiniin. Her bir maddede séz edilen durumun, adet éncesi donemlerde diger zamanlara gére ne

oranda siddetlendigine karar verin. Degisimin giddetini uygun sayiy1 daire igine alarak belirtin.

1. Degisim yok (belirti highir zaman yok va da her zamankinden farkii degil)

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

3. Hafif degisim (sizin igin belirgindir ve belki de sizi iyi tantyanlar tarafindan fark edilebilmektedir)
4. Orta siddette degisim (siz ve sizi tantvanlar tarafindan kesin olarak fark edilmektedir)

5. Siddetli degisim (siz ve sizi ivi tanmyanlarin giziinde ¢ok belirgindir)

6. Asin1 degisim (degisim o kadar siddetlidir ki, sizi ivi tanimavan kisiler bile edebilmektedir)

1. Ayni giin iginde ruhsal degisimler (giilme, aglama, kizma, mutluluk gibi) 123456

2. Enerji azlig veya gabuk yorulma 123456
3. Sakarlagsma 123456
4. Sikintili hissetme veya her zamankinden sikintili olma 123456
5. Cok fazla uyuma, sabahlar ya da giindiiz uykularindan gii¢ uyanma 123456
6. Kendini hasta hissetme (yani genel kétiiliik hali, bedensel ya da ruhsal

olarak rahatsizlik hissi) 123456
7. Sinirli veya huzursuz hissetme 123456
8. Istah kayb 123456
9. Gogiislerde aci, duyarlilik, bitylime, sisme 123456
10. Bas agrilar ya da migren nébetleri 123456

11. Dikkatini toplayamama (yani dikkatin kolaylikla ve ¢abucak dagilmasi) 123456

12. Kaza yapmaya yatkinlik, diisme, kesme veya bir geyleri istemeden kirma 123456

13. Mide bulantis1 veya kusma 123456
14. Bedensel huzursuzluk, sikintil davramiglarda bulunma (tedirginlik,

devaml ellerini ovusturma, siirekli dolanma, rahat oturamama) 123456
15. Giigstizliik, dermansizlik hissi 123456
16. Giinliik islerin altindan kalkamama duygusu 123456

17. Kendini giivensiz hissetme 123456




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

19. Kendini ¢okkiin hissetme

20. Bag donmesi, goz kararmasi, bayilma hissi, kulak ¢inlamasi, deride
uyusukluk, karincalanma, titreme, sersemlik hissi

21. Onemsiz konularda siirekli séylenme, tartigma gikarma

22. Kendine bir sey yapmanin nasil olacagini diistinme (arabayi ¢carpma gibi.
uykuya dalip uyanmamayi isteme, 6liim veya intihar diigiinme)

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

24. Daha unutkan olma

25. Dis goriiniisiinden hognut olmama

26. Kisilere veya esyalara siddet gésterme (kasith olarak bir sey kirma,
birbirine vurma)

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

28. Gergeklikten uzaklasma duygusu, riiyada olma, gergek olmama gibi
29. Kalbin garpmtisint veya daha hizli attigini hissetme

30. Kiigiik seylerden daha fazla haz alma veya heyecan duyma

31. Zihnini bir noktada toplamada giicliik ¢ekme

32. Kendini kafasi karigik ve sersem gibi hissetme

33. Azalan yargilama giicii (adet dncesi donemdeki yargilarin her zamanki
kadar iyi olmadigim fark etme)

34. Kendini pasif hissetme, kararlar1 bagkalarimin vermesini, sorumlulugunu
yiiklenmesini isteme

35. Kendini iyi hissetme duygusunda artig

36. Kendini kontrol edememe

37. Daha cocuksu olmaya egilim gésterme

38. Kendini aglamakli hissetme, gozii yagh olma veya aglama

39. Daha sik idrara ¢ikma, idrar miktarinda artma

40. Kabizlik gekme

41. Zaman kullanma, para harcama, yemek konusunda kendini diisiinme,
kendini hos gérme

42. Diistinmeden ve elinde olmadan ani davranislarda bulunma

43. Daha fazla sigara igme, alkol alma veya ahigkanlik yapan ilaglar
kullanma

44. Kendini baski altinda hissetme

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

46. Ruhsal durumda yiikselmeler, algalmalar

47. Bir seye cam sikilinca ortalif1 telisa verme, feveran etme

123456
123456

123456
123456

123456

123456
123456
123456

123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

123456

123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

123456
123456

123456
123456
123456
123456
123456
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48. Sugluluk duygular

49. Kendini bombos hissetme

50. Parlamaya hazir olma veya hirginlik

51. Kendini mutsuz veya iizgiin hissetme

52. Bacaklarda yorgunluk hissi

53. Surt, eklem ve kas sertligi ya da agnilan gekmeye yatkinlik

54. Arkadagslar ve aile tarafindan “bugiin huylu giiniinde” diye bilinme
55. Sabahlan sinirleri ayakta uyanma ya da eski sorunlar giindeme getirme
ve patlama

56. Kindar davramglar gésterme

57. Kendini yalmz hissetme

58. Daha seyrek idrara ¢ikma veya idrar miktarinda azalma

59. Kilo alma

60. Hosgortisliz veya sabirsiz olmaya egilim gosterme, bagkalarinin
ihtiyaclarina cevap verme veya hatalarini anlama yetenegini kaybetme
61. Cok konugma egiliminde olma

62. Nispeten kalici olarak karinda dolgunluk, rahatsizlik veya agr hissetme
63. Artmus cinsel ilgi veya aktivite (cinsel hayaller kurma, kendiyle veya
baskalariyla ilgili)

64. Uyku sorunlari-sabah erken uyanip uyanamama

65. Karinda ara ara agn veya kramplar olmasi

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

67. Sorunlar i¢gin baskalarini su¢lama (kigisel, ev, is, okul gibi)

68. Evde ya da iste artmus etkinlik, diizenlilik, yetkinlik veya baskalanyla
daha cok birlikte olma

69. Hos olmayan olaylar tizerinde kafa yorma

70. Sivilce ya da ¢iban gibi cilt problemleri

71. Odem, sislik, viicutta su tutulumu

72. Evde daha fazla oturma

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

74. Insan igine karismaktan kaginma egilimi

75. Kendini gis gibi hissetme

76. Is, ev veya hobilerle ilgili gérevleri yerine getirmede zorluk gekme,
yetersiz kalma

77. Adet 6ncesi degisikliklerden dolay: ¢aligirken zaman kaybetme

78. Yalmz kalmay isteme

79. Ilham ve yaraticilikta azalma hissetme gériindiigiine daha az dikkat etme

123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

123456
123456
123456
123456
123456

123456
123456
123456

123456
123456
123456

123456
123456

123456
123456
123456
123456
123456

123456
123456
123456

123456
123456
123456
123456
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80.
81.

82

Ozel bazi yiyecekleri israrla arama (tatlilar, hamur isi, ¢ikolata, tursu gibi)

istahta artis veya daha fazla yemege egilim

. Sabahlan kendini daha koti hissetme
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
903.
94,

Nasil gériindiigiine daha az dikkat etme

Ustime ve/veya 1s1 degisimlerine daha duyarli olma

Enerji patlamasi veya kendini daha fazla enerjik hissetme
Reddedilmeye karsi daha duyarli olma veya katlanamama

Kendini daha sevgi dolu hissetme bagkalarina akil damisma egilimi
Basit konularda veya daha sik baskalarina akil danisma egilimi
Karamsar gériinme

Kahve, cay veya kafeinli soguk i¢ecekleri daha fazla igme

Cinsel iligki sirasinda aci veya rahatsizhk hissetme

Daha az ev isi yapma (temizlik, gamagir yikama gibi)

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

Ates basmasi veya soguk algmligi gériiniimii, ishal, uyusukluk,

kendiliginden olan ¢iiriikler, ¢inlama, varis damarlari, hemoroid, sara nibeti,

cildin giinese duyarh olmasi (hangisinin oldugunu belirtin)

9s.

Goz problemlerinde artis veya goriintiide degigiklikler (kizarma, sulanma,

yanma, dumanh gérme, arpacik, 1513a duyarhilik gibi)

123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

123456

123456

74



EK 4: Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO)

TORONTO ALEKSITIMI OLCEGI (TAO)

Yasiniz:

Tarih:
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ACIKLAMA: Asagidaki ifadelerin her birini okuyunuz ve size uygun olup olmadigini karsisindaki

bosluklardan yalnizca birini isaretleyerek belirtiniz.

Hig
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katihyorum

1. Agladigimda beni aglatan seyin ne
oldugunu hep bilirim.

2. Hayal kurmak boga zaman harcamakuir.

3. Kegke bu kadar utangag olmasaydim.

4. Cogu zaman duygulanimin ne oldugunu
tam olarak bilemem.

5. Gelecek hakkinda sik¢a hayal kuranm,

6. Birgoklar kadar kolay arkadag
edinebildigimi saniyorum.

7. Bir sorunun ¢éziimiinii bilmek, o
¢oziime nasil ulasildigm bilmekten daha
dnemlidir.

8. Duygularimi tam olarak anlatacak
s6zleri bulmak benim igin zor.

9. Herhangi bir olay hakkindaki
goriisiimii bagkalarina agik¢a belirtmekten
hoslamnm.

10. Bedenimde 6yle seyler hissediyorum
ki, doktorlar bile ne oldugunu
anlamyorlar.

11. Benim igin bir igin yapilmis olmas:
yetmez, nasil ve neden yapildigimi bilmek
isterim.

12. Duygularnimi kolayca anlatabilirim.

13. Yalmzca sorunlanimin neler oldugunu
anlatmaktansa, onlarin nereden
kaynaklandif tizerinde diistinmek
isterim.

14. Sinirlerim bozuk oldugunda, {iziintiilii
mii, korkulu mu, yoksa 6fkeli mi
oldugumu bilmem.
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Hig
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katliyorum

Tamamen

Kathyorum

15. Hayal giiciimil bolca kullanirim.

16. Yapacak bagka bir sey olmadiginda,
zamanmmin ¢ogunu hayal kurarak
gegiririm.

17. Bedenimde sagirtict hisler duydugum
olur

18. Pek hayal kurmam.

19. Olaylarin nedenine niginine kafa
yormaktansa igleri oluruna birakmay:
tercih ederim

20. Tam olarak tamimlayamadigim
duygularim var.

21. Insanin duygulanna yakin olmas
onemlidir.

22. insanlar hakkinda neler hissettigimi
anlamak ve anlatmak benim igin zordur.

23. Tamdiklarim duygularimdan daha gok
s6z etmemi ister.

24. Insan olaylarin derinine inmelidir.

25. Igimde neler olup bittigini
bilmiyorum.

26. Cogu zaman kizgmhgmin farkina
varmam.
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EK 5: Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olcegi (SSOOITO)

SPIELBERGER SUREKLI OFKE ve OFKE IFADE TARZI OLCEGI (SSOOITO)

Yagimz: Tarih:

1.B6liim:

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatirken kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi diisiiniin ve ifadelerin sag
tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayam segerek iizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil

hissettiginizi gdsteren cevabu isaretleyin.

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukga
4. Tiimiiyle

Sizi ne kadar tanimhiyor?
1. Cabuk parlanim. 1234
2. Kizgin miza¢liyimdr. 1234
3. Ofkesi burnunda bir insanim. 1234
4. Bagkalarimin hatalari, yaptigim isi yavaglatinca kizarim. 1234
5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. 1234
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. 1234
7. Ofkelendigimde agzima geleni séylerim. 1234
8. Bagkalarmin oniinde elestirilmek beni cok hiddetlendirir. 1234
9. Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir. 1234

10. Yapugum iyi bir is ktii degerlendirvildiginde ¢ilgina donerim. 1234
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2 Bolim:

Yonerge: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke duygulariyla ilgili
tepkileri farkhdir. Asagida kisilerin 6ftke ve kizginhk tepkilerini tanimlarken kullandiklari ifadeleri
goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve dfke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptigimizi

diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan sayimn iizerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru

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

1. Hig

2. Biraz

3. Olduk¢a
4. Timiiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tammliyor?

11. Ofkemi kontrol ederim. 1234
12. Kizginligimu gosteririm. 1234
13. Ofkemi igime atarim. 1234
14. Bagskalarna karst sabirliyimdir. 1234
15. Somurtur ya da surat asarim. 1234
16. Insandan uzak dururum. 1234
17. Bagkalarmna igneli sézler séylerim. 1234
18. Sogukkanhligim korurum. 1234
19. Kapilart ¢carpmak gibi seyler yaparim. 1234
20. I¢in igin képiiriiriim ama gosteremem. 1234
21. Davramslarimi kontrol ederim. 1234
22. Baskalariyla tartigirim. 1234
23. Igimde, kimseye s6yleyemedigim kinler beslerim. 1234
24. Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldurirum. 1234
25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. 1234
26. Gizliden gizliye insanlari epeyce elegtiririm. 1234
27. Belli ettigimden daha éfkelivimdir. 1234
28. Cogu kimseye kiyasla daha gabuk sakinlegirim. 1234
29. Kotii seyler soylerim. 1234

30. Hosgoriilii ve anlayish olmaya ¢alisirim. 1234




31. Igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim,
32. Sinirlerime hdkim olamam.

33. Beni sinirlendirene, ne hissettigimi séylerim.

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.

1234
1234
1234
1234
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EK 6: Semptom/Belirti Yorumlama Anketi (SYA)

SEMPTOM/BELIRTI YORUMLAMA ANKETI (SYA)

Yasimz: Tarih:

Asagida daha 6nce yasamis ya da yasamamis olabileceginiz durumlar vardir. Her bir durum
igin durumunuzu en iyi agikladiini dilsiindiigiiniiz agiklamay isaretleyiniz. Liitfen her soruya cevap
veriniz. Aym zamanda bu durumu son iig ay iginde gegirip gegirmediginizi A (EVET) veya
B (HAYIR) segeneklerinden birini isaretleyerek cevaplandiriniz. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz ve
gerekirse yardim isteyiniz.

A Pek degil
B Bazen
C Sik sik
D Cok sik
1. Eger uzun stiren bir bas agrim olmugsa su yiizden olabilecegini
diigtiniiriim.
Canim sikkindir. ABCD
Kaslarimda, sinirlerimde ya da beynimde bir sey vardir. ABCD
Yiiksek bir ses, parlak 151k veya bagka bir sey beni rahatsiz etmistir. ABCD
Son {i¢ ayda uzun siiren bir bag agrimiz oldu mu? A) Evet
B) Hayir
2. Eger ¢ok terlivorsam su yiizden olabilecegini diistintiriim.
Bir ates ya da atesli hastahigim olmahidir. ABCD
Gergin veya sinirliyimdir. ABCD
Oda ¢ok sicaktir, asin giyinigimdir ya da ¢ok galismisimdur. ABCD
Son li¢ ayda ¢ok fazla terlediginizi fark ettiniz mi? A) Evet
B) Hayir
3. Birdenbire bagin dinerse su yiizden olabilecegini diisiiniiriim.
Kalbimde ya da kan basincimda bir sorun vardir. ABCD
Yeterince yemek yemiyorumdur ya da birden ayaga kalkmigimdir. ABCD
Cok fazla stres altinda olmahyimdr. ABCD
Son iig ayda basinmiz déndii mii? A) Evet
B) Hayir
4. Agzomin kuru oldugunu fark edersem, su yiizden olabilecegini diigiiniiriim.
Bir geyden korkmus ya da heyecanlanmisimdir. ABCD
Dabha fazla sivi igmem gerekir. ABCD
Tiikiiriik bezlerimle ilgili bir sorun vardir. ABCD
Son li¢ ayda agiz kurulugu oldu mu? A) Evet

B) Hayir




5. Eger kalbimin gogsiimiin icinde giim giim arngmni hissedersem, su yiizden
olabilecegini diisiintiriim.

Cok egzersiz yapmus veya ¢ok kahve igmisimdir.
Gergekten heyecanlanmis veya korkmusumdur.
Kalbimde bir sorun vardir.

Son ii¢ aydan kalbinizin giim glim attigini hissettiniz mi?

6. Yorgun hissediyorsam, su yiizden olabilecegini diisiiniiriim.
Duygusal olarak titkkenmisimdir veya moralim bozuktur.
Asin egzersiz yapryorumdur veya yeterince yapmiyorumdur.
Anemi ya da kansizligim vardir.

Son ii¢ ayda kendinizi yorgun hissettiniz mi?

7. Eger ellerim titrivorsa, su yiizden olabilecegini diisiiniiriim.
Norolojik bir sorunum vardir.
Cok sinirliyimdir.
El kaslarim yorulmugtur.

Son ii¢ ayda ellerinizde titreme fark ettiniz mi?

8. Uyumakta bir zorlugum varsa, su yiizden olabilecegini diisiiniiriim.
Bir tiir agn veya bedensel rahatsizlik beni uyanik tutmaktadir.
Yorgun degilimdir ya da ¢ok kahve veya ¢ay igmisimdir.

Cok kaygilhyimdir veya bir seye sinirlenmisimdir.

Son ii¢ ayda uyumakta zorlandimz mui?

9. Midem bozuksa su yiizden olabilecegini diigiiniiriim.
Cok endiselendigim igin hastalanmigimdir.
Nezle olmusumdur ya da midem tahrig olmustur.
Yedigim bir sey dokunmustur.

Son ii¢ ayda midenizin bozuldugu oldu mu?

10. Eger istahim kesikse su yiizden olabilecegini diigiiniiriim.

Cok yiyorumdur veya viicudumun eskisi kadar gidaya ihtiyact yoktur.

O kadar endigeliyimdir ki gidadan tat alamiyorumdur.
Bir mide veya barsak sorunum vardir.

Son ii¢ ayda istahinizda kesilme oldu mu?

ABCD
ABCD
ABCD

A) Evet
B) Hayir

ABCD
ABCD
ABCD

A) Evet
B) Hayir

ABCD
ABCD
ABCD

A) Evet
B) Hayir

ABCD
ABCD
ABCD

A) Evet
B) Hayir

ABCD
ABCD
ABCD

A) Evet
B) Hayir

ABCD
ABCD
ABCD

A) Evet
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11. Cok sik nefes alip verivorsam su yiizden olabilecegini diigiiniiriim.

Akcigerlerimde su toplanmasi veya mikrop vardir veya kalbimde
sorun vardir.

Oda ¢ok bogucudur ve hava ¢ok kirlidir.

Asir1 heyecanli veya gerginimdir,

Son ti¢ ayda ¢ok sik nefes alip verdiginiz oldu mu?

12. El ve ayaklarimda hissizlik ve karincalanma fark edersem su yiizden
olabilecegini diigtiniiriim.

Duygusal stres altindayimdir.
S"inirlerimde veya kan dolasimimda yanls bir seyler vardir.
Ustimiisiimdiir veya elimde ayagimda uyugma olmustur.

Son ii¢ ayda el ve ayaklarinizda hissizlik ve karincalanma hissettiniz
mi?

13. Eger kabiz olmugsam ve diizenli digart (biiyiik abdeste) ¢ikamiyorsam su
yiizden olabilecegini diisiintiriim.

Yeterince meyve veya posali gida almiyorumdur.
Cok gergin oldugum igin diizenli disar1 gitkamiyorumdur.
Bagirsaklarimda bir sorun vardir,

Son ii¢ aydir kabiz oldugunuz ve diizenli olarak disari ¢ikamadiginiz
oldu mu?

ABCD

ABCD
ABCD

A) Evet
B) Hayir

ABCD
ABCD
ABCD

A) Evet
B) Hayir

ABCD
ABCD
ABCD

A) Evet
B) Hayir
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EK 7: Bedensel Duyumlar Biiyiitme/Abartma Olgegi (BDAO)
BEDENSEL DUYUMLARI BUYUTME/ABARTMA OLCEGI (BDAO)

Yagimz: Tarih:

Asagidaki ifadelerin sizin igin ne kadar dogru oldugunu liitfen belirtiniz. Dogru degilse (1)
...JTamamen dogru ise (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

1- Birisi oksiirdiigiinde, benim de 6ksiiresim gelir, 12345
2- Duman, sis ya da hava kirliligine tahammiil edemem. 12345
3- Siklikla viicudumda degisik seyler oldugunu fark ederim. 12345
4- Bir yerim morardiginda, uzun siire dylece kalir. 12345
5- Ani yiiksek sesler beni rahatsiz eder. 12345
6- Bazen nabzimn ya da kalbimin kulagimmn iginde giim giim attigim

duyarim, 12345
7- Cok sicakta olmay: da gok sogukta olmay da sevmem. 12345
8- Midemdeki aghk kasilmalarini ¢ok ¢abuk hissederim. 12345
9- Ufak bir bécek ya da sinek 1sirig1 bile beni gergekten rahatsiz eder. 12345

10- Agniya ¢ok az tahammiiliim vardir. 12345
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EK 8: Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

Yasimz: Tarih:

Yonerge: Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar bazi ciimleler verilmistir. Her
madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4
secenek vardir. Litfen bu segenckleri dikkatle okuyunuz. SON 1 HAFTA ICINDEKI (SU AN
DAHIL) kendi ruh durumunuzu 20z 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha

sonra, 0 maddenin yanindaki rakamin iizerine (x) isareti koyunuz.

1. Hiiziin
0. Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
Kendimi tizgiin hissediyorum.
Her zaman lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki artik dayanamiyorum.

WM =

2. Karamsarhik

0. Gelecekten umutsuz degilim.

1. Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.
3. Geg¢mis basanisizliklar

0. Kendimi bagarisiz gérmityorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

2. Geriye doniip baktigimda ¢ok fazla basansizligimin oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir insan olarak gérityorum.

4. Zevk alamama
0. Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
L. Her geyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
2. Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
3. Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey gok sikici

5. Sugluluk duygular:
0. Kendimi suglu hissetmiyorum.
1. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
2. Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.
3. Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

6. Cezalandirlma duygulari
0. Cezalandirildigin digiinmiiyorum.
1. Baz seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay: bekliyorum.
3. Cezalandirildigim hissediyorum.
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7. Kendinden hoslanmama
0. Kendimden hosnudum.
1. Kendimden pek hosnut degilim.
2. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

8. Kendini elestirme
0. Kendimi diger insanlardan daha kétii gérmiiyorum.
1. Kendimi zayifliklarim ve hatalanm igin elestiriyorum.
2. Kendimi hatalarim i¢in ¢ofu zaman sugluyorum.
3. Her kétii olayda kendimi sug¢luyorum.

9. Intihar diisiinceleri veya istekleri
0. Kendimi éldirmek gibi distincelerim yok.
1. Bazen kendimi éldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapmam.
2. Kendimi 6ldtirebilmeyi isterdim.
3. Bir firsatim bulsam kendimi éldirtiriim.

10. Aglama
0. Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.,
1. Eskisine gore su siralar daha fazla agliyorum.
2. Susiralarda her an aghyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11. Sinirlilik
0. Her zamankinden daha sinirli degilim.
1. Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
2. Cogu zaman sinirliyim.
3. Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12. figi kaybt
0. Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim.
1. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
2. Diger insanlara kars1 ilgimin gogunu kaybettim.
3. Diger insanlara karg: hig ilgim kalmadi.

‘ 13. Kararsizhk

‘ 0. Kararlarim eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum,
| 1. Susiralar kararlarimi vermeyi erteliyorum.

‘ 2. Kararlarimi vermekte oldukea giigliik gekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

14. Dis goriiniim
0. Dis goriiniisiimiin eskisinden daha kéti oldugunu sanmiyorum.
I Yaslandigimm ve gekiciligimi kaybettigimi diistiniiyor ve tiziilityorum.
2. Dus goriiniigiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.
3. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

, 15. Calisma

. 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Bir ige baslayabilmek igin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
2. Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
3. Higbir i§ yapamiyorum.




16. Uyku diizeninde degisiklik
0. Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
1. Susiralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
2. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
3. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk gekiyorum.

17. Kolay yorulma
0. Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
1. Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Susiralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
3. Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.

18. Istahta degisiklik
0. Istahim eskisinden pek farkh degil.
1. Istahim eskisi kadar iyi degil.
2. Susralar istahim epey kotii.
3. Artik hig istahim yok.

19. Kilo kaybi
0. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
1. Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
2. Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
3. Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemege ¢alisarak kilo kaybetmeye ¢aligryorum
Evet () Hayir ()

20. Saghk endisesi
0. Saghgim beni pek endiselendirmiyor.
1. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
2. Agn, siz1 gibi bu sikinilarim beni epey endiselendirdigi igin baska seyleri diigiinmek zor
geliyor.
3. Bu tiir stkintilar beni ylesine endiselendiriyor ki, artik baska higbir sey diisiinemiyorum.

21. Cinsel istegin kaybolmasi
0. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi geken bir sey yok.
1. Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
2. Suaralar cinsellikle pek ilgili degilim.
3. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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EK 9: Beck Anksiyete Envanteri

BECK ANKSIYETE ENVANTERI (BAE)

Yasimniz: Tarih:

Yonerge: Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN
DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.

Hig Hafif diizeyde | Orta diizeyde | Ciddi diizeyde

Beni pek Hoy degildi Dayanmakta
etkilemedi ama ¢ok zorlandim
katlanabildim

. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

(¥

Sicak/ates basmalan

]

. Bacaklarda halsizlik, titreme

&~

. Gevgeyememe

w

. Cok katii seyler olacak korkusu

o

. Bag dénmesi veya sersemlik

~

. Kalp ¢arpintist

oo

. Dengeyi kaybetme duygusu

=]

. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormusg gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga bagl olmayan)




