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OZET
KIiSILIK OZELLIKLERI, PREMENSTRUAL SENDROM
BELIRTILERI VE BILISSEL DAVRANISSAL KACINMA
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS

Temmuz, 2024 - 137 Sayfa

Calismanin amaci 18-45 yas araligindaki kadinlarin kisilik 6zellikleri, premenstrual
sendrom belirtileri ve bilissel davranissal kac¢inmalar1 arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan ve 18-45 yas araliginda
olan toplam 304 kadin olusturmaktadir. Arastirma verileri ¢evrimigi bir sekilde
toplanmistir. Verilerin toplama asamasinda; Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu,
Demografik Bilgi Formu, Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE), Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO) ve Biligsel Davranigsal Kacinma Olgegi (BDKO)
kullanilmistir. Verilerin analizi igin SPSS-27 programi kullanilarak Bagimsiz Gruplar
T-Testi, Tek Yonlii ANOVA Analizi, non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi, pearson
korelasyon analizi ve dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Korelasyon analizleri
sonucunda bes faktor kisilik 6zellikleri ile premenstrual sendrom belirtileri arasindaki
iliskide nevrotiklik alt boyutu ile pozitif yonlii; disadoniikliik, uyumluluk ve
sorumluluk alt boyutlar1 ile negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliskiler tespit
edilirken, deneyime aciklik alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir. Kisilik 6zellikleri ve biligsel davranissal kaginma arasindaki iliskide
biligsel davranigsal kagcinma 6lgegi tiim alt boyutlar1 ve toplam puani ile disadontikliik,
uyumluluk, sorumluluk ve deneyime agiklik arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlil iliski saptanirken; nevrotiklik ile istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
iligki saptanmustir. Biligsel davranigsal kaginma ile premenstrual sendrom belirtileri
arasindaki iliskide premenstrual sendromun alt boyutlariyla bilissel davranigsal
kaginma arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli iliskiler bulunmustur.
Regresyon analizleri sonucunda bes faktor kisilik oOzelliklerinden nevrotiklik

boyutunun premenstrual sendrom belirtilerini pozitif yonde, sorumluluk boyutunun ise



negatif yonde istatistiksel olarak anlamli yordadig1 goriilmiistiir. Bilissel davranigsal
kacinmanin premenstrual sendrom belirtilerini yordayici etkisinde ise biligsel sosyal
olmayan kaginma ve davranigsal sosyal olmayan kaginma alt boyutlarinin PMS’yi
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadigi tespit edilmistir. Kisilik
Ozellikleri ve biligsel davranigsal kagmmmanin birlikte premenstrual sendrom
belirtilerini yordayici etkisine yonelik regresyon analizi sonucuna bakildiginda;
yalnizca nevrotikligin PMS’yi istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii yordadig:
bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore nevrotiklik kisilik o6zelligi ve bilissel
davranigsal kacinma premenstrual sendrom belirtileri iizerinde anlamli diizeyde
etkilidir. Sonug olarak arastirma sonuglar1 kisilik 6zellikleri, premenstrual sendrom

belirtileri ve biligsel davranigsal kacinma arasindaki iliskiye yonelik fikir vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik, Kisilik Ozellikleri, Premenstrual Sendrom Belirtileri,

Biligsel Davranigsal Kaginma



ABSTRACT
THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PERSONALITY TRAITS, PREMENSTRUAL SYNDROME
SYMPTOMS AND COGNITIVE BEHAVIORAL AVOIDANCE

Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS

July, 2024 - 137 Pages

The aim of the study is to examine the relationship between the personality traits,
premenstrual syndrome symptoms and cognitive behavior avoidance of women
between the ages of 18-45. The population of the research consists of a total of 304
women living in Turkey and aged between 18-45. Research data was collected online.
During the data collection phase; Informed Consent Form, Demographic Information
Form, Five Factor Personality Inventory (BFKE), Premenstrual Syndrome Scale
(PMSO) and Cognitive Behavioral Avoidance Scale (BDKO) were used. Independent
Groups T-Test, One-Way ANOVA Analysis, non-parametric Kruskal Wallis-H
analysis, Pearson analysis analysis and stepwise regression were applied to analyze the
data through SPSS-27 program. As a result of correlation analyses, in the relationship
between five factor personality traits and premenstrual syndrome symptoms, positive
correlations were found with neuroticism sub-dimension; negative correlations were
found with extraversion, agreeableness and conscientiousness sub-dimensions;
however, no statistically significant correlation was found with openness to experience
sub-dimension. In the relationship between personality traits and cognitive behavioral
avoidance, a statistically significant negative correlation was found between all sub-
dimensions and total score of cognitive behavioral avoidance scale and extraversion,
agreeableness, conscientiousness and openness to experience; whereas, a statistically
significant positive correlation was found with neuroticism. In the relationship
between cognitive behavioral avoidance and premenstrual syndrome symptoms,
statistically significant positive correlations were found between the sub-dimensions
of premenstrual syndrome and cognitive behavioral avoidance. As a result of

regression analyses, it was seen that neuroticism dimension of five factor personality

Vi



traits predicted premenstrual syndrome symptoms positively, while conscientiousness
dimension predicted them negatively. In the predictive effect of cognitive behavioral
avoidance on premenstrual syndrome symptoms, it was found that cognitive non-
social avoidance and behavioral non-social avoidance sub-dimensions predicted PMS
positively and statistically significantly. When the regression analysis result for the
predictive effect of personality traits and cognitive behavioral avoidance together on
premenstrual syndrome symptoms was examined, it was found that only neuroticism
predicted PMS statistically significantly and positively. According to the obtained
results, neuroticism personality trait and cognitive behavioral avoidance had a
significant effect on premenstrual syndrome symptoms. In conclusion, the research
results provide insight into the relationship between personality traits, premenstrual

syndrome symptoms and cognitive behavioral avoidance.

Key Words: Personality, Personality Traits, Premenstrual Syndrome Symptoms,

Cognitive Behavioral Avoidance
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Kisilik, psikoloji alaninda 6nemli bir konudur. Literatiire gore kisilik; bireyin genetik,
cevresel, duygusal ve biligsel 6zelliklerinin biitiinii ve bireyin kendine 6zgii, tutarli ve
sabit davranig Orlntiilerinin bir birlesimi seklinde tanimlanmaktadir. Kisilik
ozellikleri, bireysel farklilar1 yansitmakta oldugundan dolay1 bireyin davraniglarini
tahmin etmeye olanak saglamaktadir (Cigek ve Aslan, 2020: 138; Atak, 2013: 312).
Bunun yam sira kisilik 6zelliklerinin, psikolojik bozukluklar ve kisisel saglik algisi

konusunda 6nemli rolii vardir (Aksu ve Beyazyiiz, 2022: 29).

Premenstrual Sendrom (PMS), menstruasyon (adet) baslangicindan 6nceki yaklagik 7-
10 giin i¢inde baslayan ve menstruasyonun baslamasiyla birlikte kaybolan fiziksel,
duygusal ve davranigsal belirtilerin oldugu ve her ay dongiisel bir sekilde devam eden
bir bozukluktur (Kuczmierczyk, 1994: 301; Siier, 2008: 76). Menstruasyon, kadinlarin
yasaminin biliylik bir kisminda yer aldig1 i¢in menstruasyon Oncesi ortaya ¢ikan
psikolojik, fiziksel ve davranislar belirtiler kadinlarin sosyal hayatlarini, kisilerarasi
iligkilerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla PMS
belirtileri, lireme ¢aginda olan kadinlarda oldukga yaygin olarak goriilmekle birlikte
onemli bir saglik sorununu teskil etmektedir (Derya, Erdemoglu ve Ozsahin, 2019:
177). Baz1 ¢alismalar, premenstrual sendrom belirtilerinin psikolojik ve davranigsal
belirtilerinde kisilik yapisinin psikolojik bir faktdr oldugunu 6ne siirerek PMS ile
kisilik 6zelliklerinin iligkili oldugunu belirtmektedir (Eldeeb, 2021: 2; Erenoglu ve
Sozbir, 2020: 980).

Kaginma, genel anlamiyla bir eylemden, kisiden veya herhangi bir seyden kagmak
anlamina gelmektedir (Ottenbreit ve Dobson, 2004: 293). Yapilan baska tanimlara gore
ise kacinma; bireyin belirli duygulari, diisiinceleri, bedensel duyumlar1 veya anilari
gibi 6zel deneyimleriyle temastan kagmak i¢in ¢aba gostermesi (Hayes, 1996: 1154)
veya kisinin stresini ortadan kaldirmak ya da azaltmak i¢in davranigsal ve psikolojik
yollarla stres kaynagindan uzaklagsmasidir (Ottenbreit ve Dobson, 2008: 448). Biligsel
Davranigsal Kaginma, kaginmay1 aktif/pasif ve sosyal/sosyal olmayan seklinde ¢ok
boyutlu ele alan bir kavramdir. Literatiirde kaginmanin islevsiz bir bas etme stratejisi

ve problem ¢ozme sekli oldugu belirtilmektedir (Ottenbreit ve Dobson, 2008: 447).



Kisilik ozellikleri, PMS ve biligsel davranigsal kaginma ile ilgili c¢aligmalar
incelendiginde; kacinmanin, kisilik ve premenstrual sendrom ile iligkisinin bas etme

stratejisi kapsaminda ele alindig1 goriilmektedir.

1.1.Problem

Insanlarda davranissal ya da psikolojik kaginma, stresle basa ¢ikma stratejisi olarak
kullanilmaktadir ancak islevsizdir. Bunun yani sira sikintiya toleransi diistik bireylerin
olumsuz fiziksel veya duygusal durumlar karsisinda kaginma davranis1 sergiledigi
belirtilmektedir. Kadinlarda yaygin olan premenstrual sendrom belirtileri yasam
kalitesini olumsuz etkilediginden dolayr PMS belirtileri kadinlarda strese yol
acmaktadir ve kadinlar bu stresle basa ¢ikmak i¢in kagcinmay1 tercih etmektedir. Bagka
bir agidan bakildiginda, kadinlar diisiik sikintiya tolerans seviyeleri sebebiyle PMS'nin
fiziksel belirtilerini kabullenmeyip kacinmayi1 sectiklerinden, PMS belirtilerinin
yogunlastig1r varsayilmaktadir. PMS’li kadinlarda kaginma goriilmesinin kisilik
ozellikleri ile iliskisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Kisilik 6zellikleri, yasamin birgok
alaninda etkili olan bir faktdr oldugu i¢in PMS belirtileri yasayan kadinlarda kisilik
ozelliklerinin bilinmesinin tan1 ve tedaviye yardimei olacagi diistiniilmektedir. Ayrica
kaginma ile iligkili faktorler bilinirse, kisilerin daha islevsel bas etme stratejileri

gelistirmesi desteklenebilir. Bu dogrultuda arastirmada su sorulara cevap aranacaktir:

1. Kadinlarda kisilik 6zellikleri, premenstrual sendrom belirtileri ve bilissel
davranigsal kacinmalart demografik degiskenlere ve menstrual donem
ozelliklerine gore farklilagsmakta midir?

2. Kadinlarin kisilik ozellikleri ile premenstrual sendrom diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

3. Kadmlarin kisilik o6zellikleri ile bilissel davranigsal kaginmalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

4. Kadinlarin premenstrual sendrom diizeyleri ile biligsel davranissal kaginmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski var midir?

5. Kadmlarin kisilik 6zellikleri ve biligsel davranissal kaginmalar1 premenstrual

sendrom diizeylerini istatistiksel agidan anlamli olarak yordamakta midir?



Bu sorular kapsaminda agagidaki hipotezler test edilecektir:

1.

Kadinlarda kisilik ozellikleri, premenstrual sendrom belirtileri ve bilissel
davranigsal kaginma demografik degiskenlere (yas, medeni durum, ¢alisma
durumu, ekonomik diizey, egitim durumu) ve menstrual donem Ozelliklerine
(ilk adet yasi, adet diizenliligi, adet periyodu, adet siiresi, adette agr1 varligi,
adet doneminin sosyal yasantilarina etkisi ve formu doldururken son adet
tarihinin iizerinden ne kadar zaman gegctigi) gore farklilagsmaktadir.
Premenstrual sendrom belirtileri ile kisilik 6zelliklerinden “disadoniikliik”,
“uyumluluk”, “deneyime ag¢iklik” ve ”sorumluluk” boyutlar1 arasinda negatif
yonli, “nevrotiklik” boyutu ile pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir.

Bilissel davramissal kaginma ile kisilik ozelliklerinden “disadoniikliik”,
“uyumluluk”, “deneyime ac¢iklik” ve”’sorumluluk™ boyutlar1 arasinda negatif
yonli, “nevrotiklik” boyutu ile pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir.

Biligsel davranigsal kaginma ile premenstrual sendrom belirtileri arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Kisilik 6zellikleri, premenstrual sendrom belirtilerini istatistiksel agidan
anlamli olarak yordamaktadir.

Bilissel davranigsal kacinma, premenstrual sendrom belirtilerini istatistiksel
acidan anlamli olarak yordamaktadir.

Kisilik ozellikleri ve biligsel davranigsal kaginma birlikte premenstrual

sendrom belirtilerini istatistiksel agidan anlamli olarak yordamaktadir.

1.2.Amac

Bu arastirmanin amaci yetigkin kadinlarda bes faktor kisilik 6zellikleri, premenstrual

sendrom belirtileri ve bilissel davranissal kacinmalar arasindaki iliskinin

incelenmesidir. Bu dogrultuda kisilik 6zellikleri ve biligsel davranigsal kaginmanin

ayr1 ayr1 ve birlikte premenstrual sendrom tizerindeki yordayici etkisi arastirilmak

istenmistir.



1.3.0nem

Yapilan calismalarda premenstrual sendromu etkileyen ¢ok sayida faktorden
bahsedilmektedir ancak kisilik ile iligkisini inceleyen arastirma sayisi sinirlidir. PMS
ve kaginma arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda kaginma bir bas etme stili olarak
ele alinmig olup dogrudan PMS ve biligsel davranigsal kaginmanin iligkisinin
arastirildigr ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla ¢alismamizda; bes faktor kisilik
ozellikleri, PMS belirtileri ve c¢ok boyutlu olan biligsel davranissal kaginmanin

iliskisinin incelenmesinin literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.4.Varsayimlar

- Arastirmada kullanilan o6lgeklerin ve yOntemin; arastirmanin amacina ve

hipotezlerine uygun oldugu varsayilmaktadir.

- Arastirmada yer alan katilimcilarin, 6lgek sorularini samimi bir sekilde yanitladiklar

varsayilmaktadir.

1.5.Smirhhiklar

- Arastirmanin sinirliliklarindan biri, katilimeilarin yas sinirinin arastirmaci tarafindan
belirlenmesidir. Toplum Ornekleminden secilen katilimcilarin, evreni temsil etme

konusunda sinirli kaldig1 diisiiniilmektedir.

- Aragtirmanin sinirliliklarindan bir digeri, 6lgme araci olarak 6z-bildirim dlgeklerinin
kullanilmasidir. Katilimcilarin, 6lgek sorularimi yanli bir sekilde cevaplamis olma

ihtimali bulunmaktadir.

1.6.Tamimlar

Kisilik 6zellikleri: Bireyin kendine 6zgii, tutarli ve sabit olan alisilmis davranis,
diisiince ve duygu kaliplant kisilik 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir (Novikova,

2013: 2).

Premenstrual Sendrom Belirtileri: Premenstrual sendrom belirtileri, iireme

cagindaki, genellikle geng ve yetigkin kadinlarda, menstruasyondan yaklagik 7-10 giin



Once ortaya c¢ikan ve menstrilasyonun baslamasiyla birlikte kaybolan fiziksel,

davranigsal ve psikolojik semptomlardir (Pmar ve Oncel, 2011: 228).

Bilissel Davranmissal Ka¢inma: Bilissel davranissal kaginma, kisinin stresini ortadan
kaldirmak ya da azaltmak i¢in fiziksel ve psikolojik yollarla stres kaynagindan

uzaklagmasidir (Ottenbreit ve Dobson, 2008: 448).



IKiINCi BOLUM
KIiSILIK OZELLIKLERI, PREMENSTRUAL SENDROM
BELIRTILERI VE BILiSSEL DAVRANISSAL KACINMA

Calismanin bu bolimiinde kisilik o6zellikleri, premenstrual sendrom ve bilissel
davranigsal ka¢inma kavramlarinin tanimi ve aralarindaki iliskiye yonelik bilgiler
kuramsal ¢erceve kapsaminda verilmistir. Ayrica kavramlar1 konu alan ¢alismalar da

bu boliimde yer almaktadir.

2.1. Kisilik Kavrami

Psikoloji alaninin temel konularindan biri olan kisilik, uzun yillardir iizerinde en ¢ok
diisiiniilen ve arastirilan kavramlardan biri olmustur (Konal, 2022: 8). Kisilik, bir¢ok
farkli bilim insan1 tarafindan farkli bakis agilariyla incelenmis ancak tanimi1 konusunda
ortak bir kaniya varilamamistir (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2012: 2). insanlar pek ¢ok
nedenden dolay1r hem fiziksel hem de davranissal ozellikler agisindan farkliliklar
gosterirler. Bu ozelliklerin genis kapsamli olmast ve ¢esitlilik gostermesi kisiligin
genel bir taniminin yapilmasini zorlastirmaktadir (Tatlilioglu, 2014: 941). Her ne kadar
tanimi iizerinde uzlasilamamigsa da kisilik, bireyin tutarli davranis kaliplari ve kisilik

ici siiregleri olarak agiklanabilir (Burger, 2006: 39).

Kaynagi 1500 yil oncesine kadar dayanan kisilik kavraminin kokeni Latince
“persona” kelimesinden gelmekte olup oyuncularin tiyatro oyunu esnasinda taktiklari
maskeyi ifade eder. Bu agidan bakildiginda kisiligin yalnizca bireyin digsal ve goriiniir
ozellikleri, diger insanlar tarafindan goriinebilen yonleri oldugu gibi bir anlam ¢iksa
da kisilik kavramu yiizeysel ve fiziksel niteliklerin 6tesinde dogrudan gériinmeyen bir
dizi Oznel, sosyal ve duygusal Ozelliklerin de dahil edildigi bir biitiin olarak

degerlendirilebilir (Schultz ve Schultz; 2017: 4-5).

Kisilik, biyolojik olarak aktarilan genetik 6zellikler ve gevresel faktorlerin etkisiyle
sonradan kazanilan ozelliklerden olusmakta olup i¢c ve dis etkenlere bagl gelisim
stirecini temsil etmektedir. Su ana kadar yapilmis olan kisilik tanimlamalarinda ortak
olarak goriilen 6gelerden biri kisiligi olusturan zihinsel, fiziksel, duygusal ve sosyal

ozelliklerin farkli durumlar karsisinda tutarlilik ve zaman igerisinde siireklilik
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gosteriyor olmasidir. Tutarlilik ile bireyin yagami boyunca karsilastigi benzer durumlar
karsisinda benzer davranig kaliplarii sergilemesi kastedilmektedir. Kisilik
tanimlarinda goriilen diger bir ortak 6ge ise kisiligi olusturan 6zelliklerin bireyin
kendine 6zgii olmas1 ve bireyi diger insanlardan farkli kiliyor olmasidir (Yazgan inang

ve Yerlikaya, 2012: 3, Ozdemir vd., 2012: 567).

Burger (2006: 23), kisiligin bireyin yasadigi olaylar karsisinda nasil diisiindiigii ve
nasil hissettigi gibi biligsel siirecleri de kapsadigini belirtmekte ve kisilik i¢i siirecler

olarak ifade etmektedir.

Tiim bu aciklamalar dogrultusunda kisilik; bireyin kendine 6zgii, tutarli ve sabit
davranig Oriintiilerinin bir birlesimi seklinde tanimlanabilir (Cigek ve Aslan, 2020:

138).

2.2. Kisilik ile Tlgili Yaklasimlar

Kisiligi agiklamaya yonelik ¢ok sayida ¢alisma yapilmis olup her biri farkli bakis
acistyla kisiligi ele almaktadir. Bu ¢aligmalarda arastirmacilar kisiligin tanimi, gelisimi
ve gelisiminde etkili olan faktoérleri farkli boyutlariyla inceleyerek birbirinden farkl
yaklasimlar ortaya koymuslardir. Tim bu yaklasimlar; psikanalitik yaklasim,
davranigsal/sosyal Ogrenme yaklagimi, biyolojik yaklasim, insancil (hiimanist)
yaklasim, ayirici 6zellik yaklasimi ve bilissel yaklasim olarak alt1 genel baslik altinda
kategorize edilebilir (Burger, 2006: 24).

Kisilik, 19.ylizyilin sonlarinda Sigmund Freud’un (1856-1939) kurucusu oldugu
psikanaliz yaklasimi ile birlikte resmi olarak incelenmeye baslanmistir. Freud un
kisilige yonelik psikanalitik agiklamalari ilk resmi kisilik teorisi olarak kabul edilmis
ve ondan sonra gelistirilen kisilik teorileri onun teorisini destekler ya da kars1 ¢ikar

nitelikte ortaya ¢ikmistir. (Schultz ve Schultz, 2017: 35-37).

Psikanalitik yaklasim, kisiligi bilingdis1 zihinsel siire¢leri esas alarak agiklamaktadir.
Freud, kisiligin yapisal modeli olarak bilinen kuraminda dogustan gelen ve haz
ilkesiyle hareket ederek temel diirtiilerin kaynagi olan id, gerceklik ilkesi
dogrultusunda calisarak denge ve uyumu saglayan ego ve kisiligin ahlaki, vicdani
yOniinii temsil eden siiperego olarak adlandirdig ii¢ temel yapidan bahsetmektedir. Bu
ti¢ kisilik yapisinin birbirleriyle olan etkilesiminin dinamik bir biitiin olarak kisiligi

olusturdugunu ifade etmektedir. Freud’a gore kisiligin temel 6zellikleri yasamin ilk 5-
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6 yilinda sekillenmekte olup sonrasinda degismemektedir (Ozdemir vd., 2012: 566-
570; Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2012: 20). Freud’dan sonra kisiligi psikanalitik
yaklasim ile agiklayan diger teorisyenler Freud’un kisilik teorisindeki yaklasimini
degisik bakis agilariyla ele alarak bazi diizeltmeler yapmislardir. Bu sebeple neo-
psikanalitik kuramcilar olarak anilmaktadirlar. Bu kuramcilarin ¢ogu bilindiginin
davraniglar iizerinde etkisi oldugunu ve c¢ocukluk doneminin kisilik gelisiminde
onemli bir yeri oldugunu kabul etmektedir. Freud’dan farkli olarak neo-psikanalitik
kuramcilar, kisilik gelisiminin sadece zihinsel siiregler haricinde aile, kiiltiir ve sosyal
unsurlardan da 6nemli derecede etkilendigini ve kisiligin yalnizca ¢ocukluk yillarinda
degil bireyin yasami boyunca gelisen bir siire¢ oldugunu belirterek diirtiilerin kisilik
gelisimindeki 6nemine daha az dikkat ¢ekmislerdir (Gerrig ve Zimbardo, 2016: 419;
Burger, 2006: 148).

Davranigsal/sosyal 0grenme yaklagimina gore ise kisilik, psikanalitik yaklagimin
aksine bireyin igsel siirecleri yerine dissal, cevresel siireglerinden meydana
gelmektedir. Bu sebeple davranis¢r kuramcilar, insanlarin gozlemlenebilir ve
Olciilebilir davraniglarini inceleyerek davranislarin temelinin 6grenme deneyimi ve
kosullanma oldugunu savunmuslardir. (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2012: 177-182).
Daha sonra klasik davrams¢ilik yaklasimi gelistirilerek yeni varsayimlar one
stiriilmiistiir. Sosyal 6grenme teorisi ya da sosyal biligsel kuram olarak adlandirilan
yeni davranis¢1 yaklagimda, kisinin diger insanlarla etkilesimi sonucunda davranisin
gozlem ve taklit yoluyla 6grenilebilecegine ve bu 6grenme siireci ile birlikte dikkat,
bellek veya duygu gibi cesitli biligsel stireglerin de karsilikli etkilesiminin bir biitiin
olarak kisiligi olusturduguna vurgu yapilmaktadir (Tatlilioglu, 2021: 16).

Biligsel yaklagim kuramcilart kisiligi sadece bilingli zihinsel siiregler ile ele
almaktadir. Kisiligi olusturan davranislarin bilgiyi isleme yoluyla sekillendigini ifade
eden bilissel yaklasima gore insanlar, yasamlarindaki olaylar1 ve durumlari kendilerine
gore yorumlarlar ve bu yorumlama siireci davramiglart etkileyerek bireysel
farkliliklarin temelini olusturur. Bu sebeple biligsel kuramcilar, kisiligin olusumunda
olaylarin kendisinin degil olaylar1 yorumlama bi¢iminin daha &nemli oldugunu

vurgularlar (Schultz ve Schultz, 2017: 294-297).

Biyolojik yaklasimi savunan bilim insanlari, kalitsallik iizerine 6zellikle ikizler ve ayni
ya da farkli evlerde yetisen aile tiyelerinin kisilik 6zelliklerini incelemiglerdir. Yapilan

calismalarda kisiligin genetik faktorlerden etkilendigi sonucuna varilmistir (Gerrig ve
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Zimbardo, 2016:412). Biyolojik kuramcilara gore insanlarin kalitimsal (genetik)
yapilar1 ve merkezi sinir sistemindeki farkliliklar kisiligi olusturan bireysel farkliliklari

etkilemektedir (Feist vd., 2021: 8).

Insancil (hiimanist) yaklasim, davramslari bireyin kisisel tercihlerine ve igsel
motivasyonlarina odaklanarak agiklar ve kendini gerceklestirme, 6zgiir irade ve pozitif
duygular gibi konular tlizerinde dururlar. Davranisi etkileyen cevresel etmenleri
onemsemeyerek davranislarin bireyin kisisel tercihlerinden olustugunu ve tiim
sorumlulugunun bireyin kendisine ait oldugunu savunmaktadirlar (Burger, 2006: 419).
Bu yaklagima gore insanlar, pozitif ve anlamli bir hayati amaclarlar ve bu amag
dogrultusunda kendini gerceklestirmek icin dogustan gelen potansiyelini agiga
cikarmak ve olumlu yonde gelistirmek icin ¢abalarlar (Gerrig ve Zimbardo, 2016: 420;
Feist vd., 2021: 8). Ozgiir irade ile sekillenen kendini gerceklestirme, insancil
yaklasim kuramcilari tarafindan i¢ten gelen bir egilim olarak agiklansa da dis etkenlere
acik oldugu ve sosyal ¢evreden de etkilendigi yok sayilmamaktadir(Sayar ve Ding,

2008: 105).

Ayirict 6zellik yaklasimi, bireyin kisiligini tanimlamaya ve davraniglarini tahmin
etmeye odaklanir; diger yaklagimlara kiyasla davranisi ortaya ¢ikaran sebeplerle daha
az ilgilenir (Cicek ve Aslan, 2020: 140). Ayiric1 6zellik yaklasimina gore insanlar,
genellikle benzersiz ve tutarli davranis kaliplarina sahiptir; her biri kendine 6zgiin

ozellikler tasir ve bu 6zellikler farkli boyutlar seklinde aciklanir (Feist vd., 2021: 9).

2.3. Ayirial Ozellik Yaklasimi

Kisilik psikolojisinde 6nemli bir yaklasim olan ayirict 6zellikler kurami, kisiligi
tanimlarken kisiler aras1 benzerlikler yerine bireysel farkliliklari ele alir. Ayirict 6zellik
yaklagimina gore kisilik 6zellikleri sabit ve tutarlidir; zaman igerisinde degismezler ve
farkli durumlar karsisinda benzer davranis kaliplarmin sergilenmesiyle kararlilik
gosterirler (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2012: 251). Yaklasima admi veren ayirict
ozellik kavrami, insanlarin belirli kisilik 6zelliklerini yansitma derecelerine bagli
olarak siniflandirilan kisilik boyutlarin1 ifade etmektedir. Arastirmacilar, 6zellik
boyutunda belirli bir noktada yer alan kiside goriilen tipik davranislar dogrultusunda
davraniglar1 tahmin etmeye odaklanmislardir (Burger, 2006: 236).



Ayiricr 6zellik yaklagimina dair ilk ¢alisma, Gordon Allport ve Henry Odbert’in 1936
yilinda kisilik 6zelliklerini ifade edebilmek i¢in kullanilan s6zciikler tizerine yaptiklari
kapsaml1 sozliilk arastirmasi olmustur. Arasgtirma sonucunda kisilik 6zelliklerini
tanimlayan yaklasik 18.000 Ingilizce kelimeden olusan bir sifat listesi elde edilmistir.
Bulunan kelimeler ilerleyen yillarda bagka arastirmacilar tarafindan istatistiksel
teknikler kullanilarak evrensel siniflandirma kelimelerini olusturabilmek amaciyla

gelistirilmistir (Diener ve Lucas, 2019: 281; Gerrig ve Zimbardo, 2016:409).

Kuramin Onciilerinden olan Allport, ayiric1 6zelliklerden kisisel egilimler olarak
bahsetmis ve ¢ farkl: tiirli oldugunu belirtmistir: bireyin yagsaminda baskin, kapsayici
ve temel olan 6zelliklerini kardinal egilimler, temel 6zellikler kadar olmasa da 6nemli
olan ve her insanda bir dereceye kadar bulunabilen genel 6zelliklerini merkezi
egilimler ve kisinin daha az sergiledigi, durumlara gore degisiklik gosterebilen,
istikrarsiz olan 6zelliklerini ikincil egilimler olarak isimlendirmistir. Allport’a gore her
insan kendine 6zgii kisisel egilimlere (6zelliklere) sahiptir ve sayisi kisiden kisiye
degismekle birlikte bir birey ortalama 5-10 kisisel egilim ile tanimlanabilir (Novikova,

2013: 1; Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2012; 254-255).

Ayirict ozellik yaklagiminin 6ne ¢ikan bir diger ismi Raymond Cattell, Allport ve
Odbert’in olusturdugu binlerce kelimelik sifat listesindeki 6zellikleri az sayida ve
uygun bir grup temel 6zellige indirgeyebilmek amaciyla istatistiksel bir teknik olan
faktor analizi ¢alismasi yaparak kuramin gelisimine katkida bulunmustur. Calisma
sonucunda 16 ayr1 temel 6zellik bulmus ve bu 6zellikleri “kaynak 6zellikler” olarak
adlandirmistir (Gerrig ve Zimbardo, 2016: 409). Cattell, temel kisilik 6zelliklerini
saptadiktan sonra kisiligi degerlendirebilmek i¢in de bulmus oldugu ozelliklere
dayanan 16 Faktor Kisilik Testi’ni (16PF) gelistirmistir (Schultz ve Schultz, 2017:
223).

Ingiliz psikolog Hans Eysenck, kisilige biyolojik yaklasimin bakis agisiyla
bakmaktadir ve kisilik 6zelliklerinin beynin ve genetik faktorlerin bir tiriinii oldugunu
savunmaktadir (Novikova, 2013: 2). Ancak kisiligin gelisimi, altinda yatan sebepler
ve etkileyen faktorler gibi konular iizerinde durmak yerine kisilik 6zelliklerini
saptamaya yonelik arastirmalar yapmistir. Eysenck de Cattell gibi, istatistiksel analiz
caligmalar1 yapmis ve sonucunda ii¢ temel kisilik boyutu belirlemistir: disa
doniikliik/ieddniikliik, nevrotiklik/duygusal denge ve psikotiklik (Yazgan Inang ve
Yerlikaya, 2012: 275).
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Kisiligin temel boyutlarini belirleme c¢alismalar1 baska arastirmacilar tarafindan da
devam etmistir. Costa ve McCrae, Eysenck ve Cattell’in boyut caligmalarini
genisleterek Bes Faktor Kisilik modelini olusturmustur. Modelde; disa doniikliik,
nevrotiklik, uyumluluk, sorumluluk ve deneyime agiklik olmak iizere bes farkli temel
kisilik boyutu tanimlanmaktadir. Costa ve McCrae’ye gore bes faktor kisilik modeli
kisiligi bir biitiin olarak agiklamaktadir (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012: 159).

2.3.1. Bes Faktor Kisilik Kuram

Kisilik psikolojisi alaninda popiiler ve ayirici 6zellik yaklagiminda 6nemli bir kuram
olan Bes Faktor Kisilik Kurami, bireysel farkliliklarin diinyadaki biitiin dillerde
kodlanarak sozciiklerle ifade edildigi ve kisilik yapisinin bu sozciikleri siniflandirarak
aciklanabilecegi varsayimindan hareketle ortaya ¢ikmistir (Tatlilioglu, 2014: 943). Bu
varsayima gore dil, kisilik oOzellikleri arastirmalarinin temel dayanagi olarak
goriilmektedir (Sevi Tok ve Arkar, 2012: 263). Kuramin onciileri Costa ve McCrae
(2003: 25), ozellikleri tutarli diisiince, duygu ve davranig kaliplarini gosterme
egilimlerindeki bireysel farkliliklarin boyutlar1 olarak tanimlamaktadir. Bu tanima
gore, Ozellikleri boyutlar olarak adlandirmakla insanlarin 6zellikleri gosterme
derecesine gore siniflandulabilecegi ifade edilmektedir. 1980’11 yillarda Costa ve
McCrae, kisilik o6zelliklerini tanimlamak i¢in sozctikleri siniflandirmaya yonelik
faktor analizi ¢alismalarimi  devam ettirerek bes faktorlii  kisilik modelini
gelistirmislerdir. (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2012: 286; McCrae ve Costa, 1992:
346). Modele gore bireysel farkliliklar1 tanimlayan bes temel 6zellik hem biyolojik
hem de ¢evresel faktorlerden etkilenerek ortaya ¢ikmaktadir (akt. Lahey, 2011: 397).

“Bliylik Besli” olarak da bilinen bes faktor kisilik kuraminda kisiligin yapisi;
disadontikliik, nevrotiklik, uyumluluk, deneyime agiklik ve sorumluluk boyutlariyla

ele alinmaktadir (Feist ve Rosenberg, 2018: 505).

2.3.1.1. Disadoniikliik

Kisiligin 6nemli bir boyutu olan disadoniikliik, bireyin sosyal davraniglarini
ongormektedir (Cloninger, 2013: 157). Disadoniikliik boyutu; insanlarin kisilerarasi
ozellikleri, sosyallik, sicaklik, giriskenlik, heveslilik, aktivite ve heyecan arayisi gibi

ozellikleri ile tanimlanmaktadir (Walker, 2020: 159; Costa ve McCrae, 2006: 96).
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Genel anlamiyla digadoniikliik, diinyaya kars1 hem sosyal hem fiziksel agidan enerjik
bir yaklasimda olmay: ifade eder (Gleitman, Gross ve Reisberg, 2011: 613).
Disadoniikliik boyutunda yiliksek puan alan insanlar yalnizca sosyal degil aym
zamanda neseli, heyecanli, konuskan, enerjileri yiiksek bireylerdir (Costa ve McCrae,
1995: 236). Bunlarin yani sira disadoniiklerde kendine giivenme, otoriter ve hirsli olma
egilimleri mevcuttur (McCrae ve Costa, 1997: 512). Boyutun diger ucunda yer alan
icedoniikler pasif, sessiz, sakin, c¢ekingen, ciddi ve kontrolli olarak
nitelendirilmektedir (Costa ve McCrae, 1992: 345). Ancak bu tanmimla birlikte
icedoniik insanlarin asosyal oldugunu séylenemez (Tatlilioglu, 2014: 946). Disadoniik
insanlar sosyal insanlar iken igedoniikler yalnizlig: tercih eden ve 6n planda olmay1
sevmeyen kisilerdir (Sayar ve Ding, 2008:107). Igeddniiklere gore giinliik
hayatlarinda daha fazla olumlu duygulanim gosteren disadoniikler, insanlarin yaninda
olmay1 sever ve insanlar nerede ise orada bulunmak isterler. Bu durum onlar
cevresindekilerle daha fazla etkilesime girmeye ve yabancilarla daha fazla iletisim
kurmaya istekli hale getirebilir. Bu nedenle disadoniik insanlarin igedontiklere kiyasla
daha genis bir arkadas ¢evresine sahip olmasi 6ngoriilebilir (McAdams, 2008: 158-
159; Harris ve Vazire, 2016: 652). Yapilan bir ¢alismada (Swickert vd., 2002: 890)
disadoniik insanlarda baskalariyla etkilesime girme ve bir gruba ait olma arayisi
Ozelliklerinin stres ile basa ¢ikma konusunda sosyal destek olarak 6nemli rol oynadigi
goriilmiis ve bu ozelliklerin disadoniik kisilerin stres seviyelerini diizenlemelerine

yardimc1 olabilecegi gdzlemlenmistir.

2.3.1.2. Nevrotiklik

Nevrotiklik boyutu, olumsuz duygular ile karakterize edilmektedir (Gleitman, Gross
ve Reisberg, 2011: 593). Anksiyete, Otke, diismanlik, depresyon, diirtiisellik ve
kirilganlik bu boyutta yer alan o6zelliklerdir (Johnson, 2017: 7). Bu o6zellikleriyle
birlikte duygusal dengesizlik olarak da adlandirilan nevrotiklik, bireyin kendini ve
diinyay1 algilama bi¢imi lizerinde 6nemli etkiye sahiptir (Costa ve McCrae, 1990: 23).
Nevrotiklik boyutundaki puani yiiksek olan bireyler sik sik endiseli, depresif, sinirli
ve giivensiz hissetmeye egilimlidirler (Roccas, 2002: 793). Duygusal acidan hassas
olarak ifade edilen bu kisiler ¢ok ¢abuk {iziilebilmekte ve sinirlenmekte olduklarindan
dolay1 siklikla olumsuz duygular hissetmektedirler (Novikova, 2013: 1). Yasanilan

olumsuz duygular karsisinda kisi bu duygularla basa ¢ikamayacagini diistinmekte ve
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tepkileri de ayni sekilde olumsuz yonde gelismektedir (Robbins, Wilner ve Zavala,
2020: 3222). Kendini suclama, asagida gorme, kendine acima ve stresle basa
c¢tkamama, diigmanca davranma gibi tepkiler gostermektedirler (McCrae ve Costa,
1991: 368). Nevrotiklik diizeyi yliksek kisiler, insanlarla iliski kurma konusunda
endise duyduklarindan dolay1 kisileraras1 iligkilerinde de sikintt olusturacak
davraniglar sergilemektedirler (Harris ve Vazire, 2016: 659). Buecker ve arkadaslar
(2020: 13) yaptiklar1 bir arastirma sonucunda nevrotiklik boyutunun yalmzlik ile
iliskili oldugunu gozlemlemis ve ortalama yalniz bir insanin oldukg¢a nevrotik
oldugunu belirtmistir. Nevrotiklik boyutundan diisiik puan alan bireyler ise sakin,
rahat, duygusal anlamda dengeli, olumlu duygu ve tepkilere daha yatkin kisiler olarak

nitelendirilmektedir (Burger, 2006: 254).

2.3.1.3. Uyumluluk

Literatiirde yumusak baslilik olarak da adlandirilan uyumluluk boyutu, bireyin duygu,
diisiince ve davranis bakimindan kisileraras1i uyumunu ifade etmektedir (Sevi Tok ve
Arkar, 2012: 263). Kisileraras1 iliskilerle ilgili olan bu boyutta giiven, diiriistliik,
fedakarlik, uyumluluk, alcakgoniilliiliik, hosgoriliiliik gibi temel oOzellikler yer
almaktadir (Costa ve McCrae, 1992: 345). Uyumluluk, genel anlamda empati, sosyal
motivasyon (toplum yanlilig1), is birligi ve 6zveri kavramlariyla iliskilendirilmektedir
(Graziano ve Eisenberg, 1997: 795). Uyumluluk diizeyi yiiksek olan insanlar iyi huylu,
nazik, isbirlik¢i, bagislayici, comert, sefkatli, fedakdr ve sempatik olarak
nitelendirebilmektedir (Novikova, 2013: 1; Roccas vd., 2002: 792). Uyumlu insanlarin
temel motivasyonu baskalariyla pozitif iliskiler kurma ve siirdiirme istegidir (Graziano
ve Tobin, 2019: 127). isbirligine yatkin ve sicakkanli yapilar1 sayesinde olumlu
iligkiler kurabilmekte ve catismadan kacinmayi tercih etmektedirler. Bu nedenle
uyumlu bireyler, kisileraras1 etkilesimlerinde sorun yasamamak i¢in iletisim
becerilerini aktif bir sekilde kullanma konusunda daha istekli olabilirler (Harris ve
Vazire, 2016: 655; Kumar, Dudani ve K., 2023:4). Empatik yaklagimlar1 ve sosyal
motivasyonlari, yardimlasmaya yonelik davranislarinin  kaynaklart  olarak
aciklanmaktadir (Graziano vd., 2007: 597). Uyumlu insanlar fedakarlikta asiriya
kacarak kendilerinden 6nce baskalarina oncelik verme egilimine sahiptir, ancak bu
durumun olumsuz sonuglara sebep olabilecegi bildirilmistir. Kendisinden c¢ok

baskalarnin ihtiyaclarina asir1 odaklanmak, uyumlu insanlarin istismara acik hale
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gelmesine yol agabilir (Furnham ve Cheng, 2015: 70; Cicek ve Aslan, 2020: 141).
Boyutun diger ucunda yer alan kisilerin kaba, 6fkeli, giivensiz, isbirlik¢i olmaya karsi
ve merhametsiz kisiler oldugu belirtilmektedir (Atak, 2013: 313). Bu 6zelliklerinin bir
sonucu olarak, uyumluluk diizeyi diistik insanlar genellikle huysuz ve ge¢inmesi zor
olarak tanimlanmaktadir ve ¢ikarlarin1 6n planda tuttuklari i¢in rekabetci olarak da
bilinmektedirler (Sayar ve Ding, 2008: 107; Burger, 2006: 254). Uyumluluk boyutunda
cinsiyet farkina yonelik yapilan arastirmalara goére kadinlarin uyumluluk diizeyleri
erkeklerden daha yiiksektir (Weisberg, DeYoung ve Hirsh: 2011: 8; Furnham ve
Cheng, 2015: 70). Fakat uyumluluk 6zelliklerinin cinsiyet fark etmeksizin yasam
boyu gelisime agik oldugu ve yas aldik¢ca uyumluluk diizeyinin arttig1 gézlemlenmistir

(Roberts, Walton ve Viechtbauer, 2006: 12).

2.3.1.4. Deneyime Acikhik

Deneyime agiklik boyutu, literatiirde gelisime agiklik olarak adlandirilmakla birlikte
genis kapsamda yeni diislince, duygu ve yasantilara acik olma egilimini ifade
etmektedir (Civitci ve Aricioglu, 2012: 82). Fantezi (hayal giicii), estetik
(glizellik/sanat), duygular, eylemler, fikirler ve degerler deneyime agikligi
degerlendiren temel 6zelliklerdir (Costa ve McCrae, 1992: 345). Alisilmadik olana,
yeni fikirlere ve faaliyetlere ilgi ve entelektiiel merak bu boyutun ana unsurlarini
olusturmaktadir (Gleitman, Gross ve Reisberg, 2011: 593). Deneyime agiklik seviyesi
yuksek olan kisiler giiclii hayal giiciine sahiptirler, sanata ilgi duyar ve 6nem verirler,
yeniliklere karst merakli ve isteklidirler, ¢ok yonlii ve analitik diisiinebilirler ve
duygusal olarak duyarlidirlar (McCrae ve Costa, 1991: 368, Burger, 2006: 254). Genel
olarak 0zglin, bagimsiz, cesur, yaratici, geleneksel olmayan, karmasik, merakli,
degisikligi seven ve agik fikirli gibi sifatlar ile tanimlanirlar (McAdams, 2008: 185;
Somer, Korkmaz ve Tatar, 2002: 24). A¢iklik diizeyi diisiik bireyler geleneksel bakis
acisina sahiptirler ve daha dar ilgi alanlar1 vardir (Novikova, 2013: 1). Bu kisiler
otoriteyi ve toplum kurallarini1 kabul edip siki bir sekilde benimseme egilimindeyken,
deneyime agiklig1 yliksek olanlar bu kurallar1 reddetme ya da sorgulama egilimi
gosterirler (McAdams, 2008: 185). Bu durumda deneyime agiklik seviyesi yiiksek
bireylerin, degisikliklere karsi daha esnek oldugu ve boylelikle degisimlere uyum
becerilerinin de yliksek oldugu sdylenebilir (Cetin, Yeloglu ve Basim, 2015: 89).
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2.3.1.5. Sorumluluk

Oz disiplin olarak da isimlendirilen sorumluluk boyutu, bireyin ne diizeyde kontrol ve
disiplin sahibi oldugu ile iliskilidir (Burger, 2006: 255). Diizen, disiplin, glivenilirlik,
gorev bilinci ve basar1 odakli olma bu boyutta yer alan temel kisilik 6zellikleridir
(McCrae ve Costa, 2003; aktaran Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2012: 288). Sorumluluk
diizeyi yiiksek insanlar hirsl, ¢aligkan, azimli, gorevine bagli, ahlakli ve titiz olarak
nitelendirilirler (McCrae ve Costa, 1987: 88). Bu kisiler sorumluluk duygusuna sahip
olduklarindan dolay1 hareket etmeden 6nce sonuglarini diisiintir ve temkinli bir sekilde
davranirlar (Kumar,Dudani ve K., 2023: 4). Diirtiilerini kontrol ederek zevklerini
erteleme, plan yapma ve toplumsal kurallara uyum saglama egilimindedirler (Turiano,
2020: 848). Diislik sorumluluk diizeyine sahip bireyler diizensiz, dikkatsiz, plansiz ve
daginiklardir. Gelecege yonelik plan yapma davranisini nadiren sergilerler ve bu
sebeple amactan yoksun olduklar1 sdylenilebilir (Novikova, 2013: 1). Gelisigiizel
davranmalar1 nedeniyle glivenilmez olarak tanimlanirlar ve bu durum kisilerarasi

iliskilerini olumsuz anlamda etkilemektedir (McAdams, 2008: 192).

Sorumluluk, yasamin bir¢ok alani ile iliskili oldugu vurgulanan bir kisilik boyutudur.
Saglik, okul ve is performansi, sigara/madde bagimliligi, psikolojik saglamlik ve 6znel
1y1 olus gibi konularda sorumluluk diizeyinin etkili oldugu belirtilmektedir. Yiiksek
sorumluluk 6zellikleri gdsteren insanlarin psikolojik acidan daha dayanikli oldugu
(Cetin, Yeloglu ve Basim, 2015: 89; Polatci ve Tmaz, 2021: 2905), akademik
performansinin arttig1 (Noftle ve Robins, 2007: 126; Corker, Oswald ve Donnellan,
2012:1) ve daha yiiksek is performansi sergiledikleri gozlemlenmistir (Witt vd., 2002:
166). Diirtii kontrol o6zellikleri sayesinde sigara, alkol ve/veya madde bagimlilig
riskinin azaldigi, saglikli beslenme ve egzersiz gibi olumlu saglik davraniglarinin
artt1g1 ve riskli davranislarda bulunma ihtimallerinin diisiik olduguna yonelik bulgular
mevcuttur (John, Naumann ve Soto, 2008: 120; O’Connor vd., 2009: 184; Bogg ve
Roberts, 2004: 912).

2.4. Premenstrual Sendrom (PMS)
2.4.1. Tamim ve Tarihge

Kadin dogurganliginin simgesi olan ve kadinlarin yasaminin 6nemli bir boliimiinii

kapsayan ve halk arasinda adet olarak bilinen menstruasyon, her ay diizenli bir sekilde
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yineleyen fizyolojik bir olaydir. Menstruasyon baslamadan onceki hafta birtakim
ruhsal ve bedensel belirtiler ortaya ¢ikar (Gengdogan, 2006: 82, Yiicel vd., 2009: 56).
Premenstrual sendrom (PMS), menstruasyon baslangicindan onceki yaklasik 7-10 giin
icinde fiziksel, duygusal ve davranigsal belirtilerin kendini gostermesiyle baslayan ve
her ay dongiisel bir sekilde devam eden klinik bir olgudur (Kuczmierczyk, 1994: 301).
Fiziksel belirtiler arasinda genellikle yorgunluk, bas agrisi, meme sismesi ve kilo alim1
yer alirken ruhsal belirtiler arasinda depresif ruh hali, sinirlilik ve gerginlik bulunur.
Belirtiler ve belirtilerin siddeti kisiden kisiye degisiklik gostermekle birlikte

menstruasyon bagladiktan sonra diizelir (Miyaoka vd. 2011:1).

Premenstrual sendrom, ilk kez Robert T. Frank tarafindan 1931°de tanimlanmustur.
Frank, adet Oncesi belirtileri “premenstrual gerginlik” olarak ifade etmis ve bu
belirtilerin gerginlik, huzursuzluk, el, ayak ve yiizde siskinlik, rahatlamak amaciyla
sergilenen garip davranislar, kilo artisi, cilt alt1 kanama, bas agris1 ve nadiren goriilen
epileptik ndbetler oldugundan s6z etmistir (Tiirk¢apar ve Tiirk¢apar, 2011: 242; Frank,
1931: 1053-1057). Daha sonra Greene ve Dalton (1953: 1007), premenstrual gerginlik
terimindeki gerginlik kelimesinin sendromun ¢ok sayida bileseninden yalnizca biri
oldugunu belirterek tanimi yetersiz bulmus ve onun yerine ilk kez “premenstrual

sendrom” kavramini kullanmiglardir.

Premenstrual sendromun siniflandiriimasi kapsaminda Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
PMS icin 1982°de bir Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD) tan1 kodu vermis ve
1983°te Ulusal Ruh Saghigi Enstitiisi (NMHI) tarafindan PMS tani kriterleri
bildirilmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), 1987°de, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin iigiincii revizyonunda (DSM-3-R) “Ge¢ Luteal
Faz Disforik Bozukluk (LLPDD)” ad1 altinda PMS’in siddetli bir formunu tanimlamas;
1994°’te DSM-4’te “Premenstrual Disforik Bozukluk (PMDB)” seklinde ismini
degistirerek tan1 kilavuzunu yaymlamis ve “baska tiirlii adlandirilamayan depresif
bozuklukluklar” kategorisine dahil etmistir (Lustyk ve Gerrish, 2010: 1955; Malik ve
Bhat, 2016: 20). 2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te ise isim aym kalmis ancak
bulundugu kategoride degisiklige gidilmis ve “Premenstrual Disforik Bozukluk”
adiyla “depresif bozukluklar” boliimiinde yer almistir (Ozkan, 2023: 9). Uluslararasi
Hastalik  Smiflandirmasi’nin  onuncu revizyonunda PMS’e paralel olarak
“Premenstrual Gerginlik Sendromu”, genitoiiriner sistem hastaliklar1 boliimiiniin

kadin genital organlar1 ve adet dongiisii ile iliskili agr1 ve diger durumlar alt béliimiine
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eklenmistir (WHO, 1992: 301). ICD-11"de ise ayni isim ile premenstrual rahatsizliklar
grubuna dahil edilmistir (Aperribai ve Alonso-Arbiol, 2019: 2). ICD tanisinin PMS
icin yeterli sayida semptom, semptomlarin siddeti ve islevsel bozukluk tanimlamamast
dogrultusunda 2000 yi1linda Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlar1 Koleji
(ACOG), tanimi bir adim 6teye tasiyarak PMS tanmi kriterlerini belirlemistir (Siier,
2008: 77; Lustyk ve Gerrish, 2010: 1953). ACOG tami kriterleri; premenstrual
sendromun yol agtig1 islevsel bozuklugu ve 6nemini kabul etmesi, semptomlarin
goriildiigli ve goriilmedigi donemleri ayirmasi ve semptomlarin geriye doniik
raporlamasinin ileriye doniik olarak da dogrulanmasi gerektigini vurgulamasi

sebebiyle 6nem arz etmektedir (Halbreich, 2004: 322).

2.4.2. Semptomlar ve Tam

Yapilan ¢alismalarla birlikte literatiirde 200°den fazla premenstrual semptom
bildirilmektedir. Siddeti ve gorilme sikligi kisiden kisiye degisiklik gosteren
semptomlar fiziksel, davranigsal ve psikolojik olarak ortaya c¢ikmakta olup
menstruasyon baglamadan o6nceki 7-10 giinliik siiregte meydana gelirler ve
menstruasyon basladiktan sonra kaybolurlar. Premenstrual semptomlarin {ireme
cagindaki kadinlarin ¢ogunda yaygin oldugu ve yaklasik %80-%95’inde belirtilerin
goriildiigii  bildirilmektedir. %5’inde ise bu semptomlarin yasam kalitelerinde

bozulmaya yol acacak diizeyde siddetli oldugu belirtilmektedir.

Asagida gruplanan semptomlar, kadinlar tarafindan bildirilmis olan adet Gncesi
donemde yasanilan belirtilerdir (Erbil, Karaca ve Kiris, 2010: 566; Pimar ve Oncel,
2011: 228; Oztiirk ve Tanriverdi, 2010: 58; Adigiizel, Taskin ve Danaci, 2007, 216;
Bakir ve Beji, 2021: 265; Tiirkcapar ve Tiirkgapar, 2011: 241; Miyaoka vd., 2011: 1).

Fiziksel Semptomlar: Bas agrisi, mide bulantisi, memelerde dolgunluk ve hassasiyet,
kas ve eklem agrisi, sirt agrisi, kilo alma, abdominal agr1 ve siskinlik, 6dem, halsizlik,

yorgunluk, kabizlik, ishal, bas donmesi, sicak basmasi, ekstremitelerde sislik, akne

Davramigsal Semptomlar: Uykusuzluk veya asir1 uyuma, cinsel istek ve aktivite
degisikligi, cevreye karsi ilginin azalmasi, sosyal iligkilerden kag¢inma, istah
degisikligi (belirli yiyeceklere karsi asir1 istek duyma), agresif davranislar (kavgaya

egilim)
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Psikolojik Semptomlar: Depresif ruh hali, sinirlilik, gerginlik, anksiyete,
duygusallik, duygudurum dalgalanmalari, aglama ndbetleri, yalnizlik hissi,

konsantrasyon eksikligi, unutkanlik

Tim bu belirtiler arasinda en sik goriilenlerin gerginlik, meme hassasiyeti, yorgunluk,
depresyon, anksiyete, sinirlilik, istah degisikligi, abdominal agr1 ve duygu degiskenligi
oldugu belirtilmektedir (Celik ve Uskun, 2022: 2; Zaafrane vd., 2007: 645).

Prementrual semptomlar menarstan (ilk adet dongiisii) sonra herhangi bir yasta
baslamakta olup menopoza kadar goriilmeye devam edebilir. PMS semptomlarinin
ozellikle 25-35 yas araligindaki kadinlarda daha siddetli bir sekilde yasandigi ve
menopoza yaklagildikc¢a siddetinin hafifledigi belirtilmektedir (Yiicel vd., 2009: 56).
Semptomlar, ¢ogunlukla disforik oldugunda ve kadinlarin islevselliginde ciddi
bozulmalara yol agacak kadar siddetli oldugunda klinik olarak 6nemli varsayilir ve
“Premenstrual Disforik Bozukluk (PMDB)” olarak adlandirilmaktadir (Henshaw,
2007: 139). Siddet diizeyleri farklilik gosterse dahi hem PMS hem de PMDB igin
belirtiler, menstruasyonun baslamasiyla birlikte azalir (Dickerson vd., 2003: 1743).

Bireye PMS veya PMDB tanis1 konulabilmesi i¢in yalnizca semptomlarin varlig
yeterli degildir. Bu semptomlarin sadece adet Oncesi donemde belirip adetin
baslamasiyla birlikte diizeliyor olmasi ve adet dongiileri boyunca tutarli bir sekilde
meydana gelmesi gerekmektedir (Czajkowska vd., 2016: 49). Tam i¢in gerekli ve
onemli kriterlerden bir digeri, islevsellikte ve yasam kalitesinde olumsuz etki
goriiliiyor olmasidir. Dogru tami i¢in fizyolojik adet belirtileri, ¢esitli fiziksel ve
psikiyatrik bozukluklar ile PMS/PMDB ayirimi yapilmalidir. Bu sebeple bireyin
gecmisinin  kapsamli bir degerlendirmesi alinmalidir. Fiziksel ve psikiyatrik
bozukluklar dislandiktan sonra semptomlar baska bir teshis ile agiklanamiyorsa PMS

ya da PMDB igin teshis konulabilir (Dickerson vd., 2003: 1745; Siier, 2008: 77).

PMS i¢in ACOG tarafindan belirlenen tani kriterleri asagidaki gibidir (Halbreich,
2004: 322-323; Erbil, Karaca ve Kirig, 2010: 566; Dennerstein vd., 2010: 1059):

1. Onceki ii¢ adet dongiisiiniin her birinde menstruasyon baslangicindan énceki 5
giin boyunca asagidaki semptomlardan en az bir duygusal ve bir fiziksel
semptom var olmalidir:

e Duygusal semptomlar: depresyon, Ofke patlamalari, sinirlilik,

anksiyete, kafa karigikligi, sosyal i¢ce kapanma,
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e Fiziksel semptomlar: gogiislerde hassasiyet, karinda sigkinlik, bas
agrisi, ekstremitelerde sisme

2. Semptomlar, menstruasyon baslangicindan sonraki 4 giin i¢cinde diizelme
gostermeli ve adet dongiisiiniin en az 13.giinline kadar tekrarlamamalidir.

3. Semptomlar, sosyal ve ekonomik performansta ve islevsellikte bozulma ile
iliskili olmalidir.

4. Semptomlar, herhangi bir farmakolojik tedavi, hormon tedavisi ve alkol ya da
madde kullanima ile birlikte goriilmemelidir.

5. Semptomlar, en az iki adet dongiisii i¢in ileriye doniik degerlendirmelerle

dogrulanmalidir.

PMS’in siddetli bir formu olarak tanimlanan PMDB teshisi ise Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin 2013’te yayinladigit DSM-5 tani kriterlerine gore yapilmaktadir. DSM-5’te
yer alan PMDB tan1 6l¢iitleri asagida verilmistir (APA, 2013: 98-99):

A. Son bir yil i¢indeki adet dongiilerinin biiyiik bir ¢ogunlugunda menstruasyonun
baslamasindan 6nceki hafta agagidaki semptomlarin en az besi goriilmeli, ssmptomlar
menstruasyon bagladiktan sonraki birka¢ gilin iginde diizelmeye baslamali ve

menstruasyondan sonraki hafta 6nemli 6l¢iide azalmali ya da tamamen yok olmalidir;

1. Belirgin duygusal degiskenlik (6rn. duygudurum dalgalanmalari; birden
kendini iizlintiilii ya da aglamakli hissetme ya da kabul gormemeye kars1 artmis

duyarlilik).

2. Belirgin bir bicimde kolay kizma, 6fkelenme ya da kisilerarasi ¢atismalarda

artma.

3. Belirgin bir ¢okkiin duygudurum, umutsuzluk duygulari ya da kendini

kiigiimseyen diisiinceler.
4. Belirgin bir bunalti, gerginlik ve/ya da diken {lizerinde ya da sinirli olma.

5. Olagan etkinliklere karsi ilgide azalma (6rn. is, okul, arkadaslar, eglence

ugraslart).
6. Odaklanmakta 6znel giicliik cekme.
7. Uyusukluk, kolay yorulma ya da I¢sel giigte belirgin bir diisiikliik.

8. Belirgin bir yeme istegi degisikligi; asir1 yemek yeme ya da 6zel birtakim

yiyecekleri yemek icin asir1 istek duyma.
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9. Asir1 uyku uyuma ya da uykusuzluk ¢cekme.
10. Bunalmislik ya da denetimini yitirmislik duyumu.

11. Gogiislerde duyarhilik ya da sisme, eklem ya da kas agrisi, “davul gibi

sisme” duyumu ya da kilo alma gibi bedensel belirtiler.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya yol agmali ya da is, okul, sosyal
etkinlikler ve bagkalariyla olan iligkilerde bozulmaya sebep olmalidir (6rn. sosyal

etkinliklerden kaginma; iste, okulda ya da evde iiretkenlik ve verimliligin diismesi)

C. Bu bozukluk majér depresyon bozuklugu, panik bozukluk, siiregiden depresyon
bozuklugu (distimi) ya da kisilik bozukluklar1 gibi baska bir bozuklugun belirtilerinin

alevlenmesi degildir.

D. Bu belirtiler en az iki adet dongiisii boyunca, ileriye doniik giinliik derecelendirme

ile dogrulanmalidir. (Bbyle bir dogrulamadan 6nce gecici olarak tani konulabilir.)

E. Bu belirtiler, bir maddde ya da ila¢ kullanimi, herhangi bir baska tedavi veya baska

bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Hem ACOG hem de DSM-5’in taniya yonelik vurguladigr li¢ temel nokta vardir:
semptomlarin adet baslamadan Onceki hafta belirip adet baslangiciyla birlikte
azalmasi, en az iki adet dongiisii i¢in ileriye doniik olarak dogrulanmasi ve kadinlarin

yasamini etkiliyor olmasidir (Dennerstein vd., 2010: 1059).

PMS tanisi i¢in laboratuar incelemeleri ya da fiziksel muayene bulgularina dayanan
belirli tan1 o6lgiitleri bulunmadigindan, teshis igin genellikle Premenstriiel
Degerlendirme Formu (PDF), Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) ve Premenstruel
Belirti Tarama Araci1 (PSST) gibi olgekler kullanilmaktadir. Bu 6lgekler retrospektif
(geriye doniik) raporlama saglar ancak kesin tani i¢in yeterli olmamakla birlikte
prospektif (ileriye doniik) raporlamaya da ihtiya¢ duyulmaktadir. Kadinlarin
yasadiklar1 belirtileri kendilerinin kaydettigi semptom giinliikleri gibi prospektif
raporlama yontemleri, (6rn. “Sorun Siddeti Glinliikk Kayit Cizelgesi”) teshise yardimci
olmaktadir (Tiirk¢apar ve Tiirkcapar, 2011: 249; Demir vd., 2006: 263; Oztiirk ve
Tanriverdi, 2010: 58).
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2.4.3. Epidemiyoloji

Premenstrual sendromun tanimi, teshisi, sebepleri ve etkileyen faktorleri gesitlilik
gosterdiginden dolay1 bu konularda fikir birligine varilamamaistir. Bu sebeple PMS’nin
yayginligt da farklihlk gdstermekte oldugu icin yaygmligimi tespit etmek
zorlagsmaktadir. Ancak literatiire gore PMS belirtilerinin kadinlarda olduk¢a yaygin
olarak goriildiigii bilinmektedir (Adigiizel, Tagkin ve Danaci, 2007: 216).

Fransa’da, Potter ve arkadaslar1 (2009: 31) tarafindan 18-44 yas arasindaki kadinlar
ile yapilan bir caligmada kadinlarin %4,1°1 siddetli diizeyde PMS ve %38,1’1 orta
diizeyde PMS semptomlar1 bildirmis, toplamda %12,2 kadinin giinliilk yagamlarini
etkileyecek diizeyde PMS semptomlar1 yasadigi sonucuna varilmistir. Siddetli PMS
semptomlar1 bildiren kadinlarda alt1 duygusal ve fiziksel semptomun tamaminin
oldugu goriilmiistiir. svicre’de 15-54 yas arasindaki kadinlar ile yiiriitiilen arastirmada
kadinlarin %91’inde en az bir semptom goriilmiis, %10,3’i PMS ve %3,1’i PMDB
kriterlerini karsilamigtir. Bekar kadinlarda ve 35-44 yas araligindaki kadinlarda
prevalans daha yiiksek bulunmustur (Tschudin, Bertea ve Zemp, 2010: 485). Duenas
ve arkadaslarmin (2011: 72) Ispanya’da PMS yaygmligini inceledikleri arastirmaya
gore Ispanyol kadinlarda PMS yayginligi %73,7 ve PMDB yaygmligi %1,1°dir. Qiao
ve arkadaslar (2012: 83), Cin’de 18-45 yas arasi kadinlarla yaptiklar1 prevalans
aragtirmasinda PMS goriilme sikhigint %21,1, PMDB goriilme sikligim %2,1
bulmuslardir. Japonya’da goriilme sikliginin ise PMS i¢in %5,3 ve PMDB i¢in %1,2
oranlariyla beraber daha az oldugu gézlemlenmis ve Batili kadinlara gére bu oranlarin
daha diisiik oldugu belirtilmistir (Takeda vd., 2006: 209). Dutta ve Sharma (2021:
161), Hindistan’da PMS goriilme sikligin1 degerlendirmek igin toplamda 25 ¢alismay1
dahil ederek bir meta analiz arastirmasi yapmis ve Hindistanli kadinlarda PMS %43,
PMDB %8 oraninda olup ergenlik doneminde PMS prevalansinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmustir. iran’da %98,2 oraninda PMS ve %16 oraninda PMDB yayginlig
saptanmis ve siddetli semptomlarin en ¢ok 18-20 yas grubundaki kadinlarda goriildiigii
belirtilmistir (Bakhsani, Mousavi ve Khodabandeh, 2009: 207). iran’da genel PMS
prevalansin1 belirlemek icin yapilan meta analiz arastirmasinda ise genel PMS
yayginlik oranit %70,8 olarak tespit edilmistir (Ranjbaran vd., 2017: 679). Afrika
iilkelerinde PMS yayginhiginin incelendigi meta analiz c¢aligmasinda toplu PMS
prevelanst %46,98 kesfedilmis olup iilkeler arasinda en yiiksek yayginlik Nijerya’da
(%57,32) gozlemlenmistir (Andualem vd., 2024: 5-6).
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Tiirkiye’de farkli illerde yapilan epidemiyolojik calismalardaki sonuglar da cesitlilik
gostermektedir. Yapilan c¢aligmalara gére PMS goriilme sikligi Izmir’de %58,1
(Acikgdz, Dayi ve Binbay, 2017: 1125), Bursa’da %51 (Akmali, Ozerdogan ve
Giirsoy, 2020: 67), Artvin’de %36,4 (Asci, Siit ve Gokdemir, 2016: 79), Burdur’da
%56,8 (Bakir ve Beji, 2021: 264), Isparta’da %47,3 (Celik ve Uskun, 2022: 1),
Diyarbakir’da %20,1 (Demir vd., 2006: 262), Sivas’ta %50,7 (Erbas ve Altunbas,
2021: 484), Ordu’da %49,7 (Erbil, Karaca ve Kirig, 2010: 565), Gaziantep’te %57,4
(Kisa, Zeyneloglu ve Giiler, 2012: 284), Balikesir’de %50,2 (Tar1 Selguk, Aver ve Alp
Yilmaz, 2014: 100), Yozgat’ta %34 (Yildirnm Gilirkan ve Bilgili, 2022: 47) ve
Kayseri’de %39,8 (Poyrazoglu ve Gilinay, 2023: 287) oraninda bulunmustur.
Antalya’da 15-49 yas grubu kadinlarla yapilan ¢alismada kadinlarin %53,5’inin hafif,
%11,8’inin siddetli PMS belirtileri yasadig1 tespit edilmistir (Pinar ve Oncel, 2011:
233). Ayn1 yas grubuyla Manisa’da yapilan arasgtirmada katilimcilarin %6’sinda
siddetli PMS semptomlar1 saptanmis olup en sik ve en siddetli goriilen belirtinin sinirli
veya huzursuz hissetme oldugu belirtilmistir (Adigiizel, Tagskin ve Danaci, 2007: 215).
Ulkedeki aragtirmalarin ifade ettigi PMS prevalans: farklilik gosterse dahi oranlarin
birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Erbil ve Yiicesoy (2023: 1347), Tiirkiye’de PMS
prevalansini meta analiz ¢aligmasi ile incelemis ve genel PMS yaygmligimin %52,2

oldugunu bildirmistir.

Diinya genelinde PMS epidemiyolojisinin incelendigi bir meta analiz caligmasi
sonucunda ise PMS yaygimliginin diinya ¢apinda %47,8 oldugu ve %12 oranla en
diisiik Fransa’da, %98 oranla en yiiksek Iran’da oldugu bildirilmistir. Kitalara gore
degerlendirildiginde en yliksek prevalansin Asya, en diislik prevalansin ise Avrupa
kitasinda goriildiigii bulgusu elde edilmistir (Direkvand-Moghadam vd., 2014: 106-
108). ACOG tarafindan hazirlanan bir raporda, iireme ¢agindaki kadinlarda PMDB
yayginligiin ise %2 ile %10 arasinda oldugu bildirilmistir (Bhatia ve Bhatia, 2002:
1239).

2.4.4. Etiyoloji

PMS’nin etiyolojisine dair bir heniiz bir fikir birligine varilmamakla birlikte biyolojik,
psikolojik, cevresel ve sosyal faktorlerin rol oynadigi 6ngoriilmektir (Bhaita ve Bhaita,

2002: 1240). Literatiirde, premenstrual semptomlarin  genel anlamda
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fizyolojik/biyolojik temelli olduklar1 ve psikososyal faktorlerin etkisinin daha sinirl

oldugu yoniindeki goriis kabul gormektedir (Tiirkcapar ve Tiirkgapar, 2011: 244).

PMS’nin biyolojik kokenli etiyolojisinde Ostrojen ve progesteron hormonu, prolaktin,
aldosteron, prostaglandin sentezi, endorfin aktivitesi, renin anjiotensin mekanizmasi,
bazi vitamin ve mineral diizeyindeki degisikliklerin ve néroendokrin bozukluklarin rol
oynadig1 belirtilmektedir (Zendehdel ve Elyasi, 2018: 347; Celik ve Uskun, 2021: 58).
One siiriilen ilk teorilere gdre PMS, ovaryen (yumurtalik) hormon diizeyleri ile
iliskilidir. Ostrojen ve progesteron seviyesindeki degisiklikler beyindeki kimyasallari,
ozellikle de serotonin ve GABA (gama-aminobiitirik asit) norotransmitterlerini
etkileyerek ruh saglhigini da etkilemektedir. Menstrual dongiiniin luteal fazinda
Ostrojenin yiiksek, progesteronun diisiik olmasiyla birlikte GABA ve serotonin
diizeyleri de diismekte ve depresif duygudurum, anksiyete ve dtkeye sebep olmaktadir.
Kadin viicudunun, adet dongiisii boyunca hormon seviyelerindeki bu degisimlere karsi
duyarlilastifi ve Ostrojen/progesteron seviyelerinin artip azalmasiyla birlikte PMS
semptomlarinin tetiklendigi savunulmaktadir (Nworie, 2018: 42; Abay ve Kaplan,

2018: 5).

Kadinlarin anneleri ile PMS o6zelliklerinin benzerlik gostermesi ve tek yumurta
ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore daha fazla uyum goriilmesinden dolay1 genetik
faktorlerin de PMS {izerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Dickerson vd., 2003:
1744; Aslan, 2021: 10).

Psikolojik agidan incelendiginde ise stres, evlilik problemleri, PMS belirtilerinin
olumsuz algilanmasi, bas etme becerileri ve inancglardaki bireysel farkliliklarin
PMS’nin etiyolojisi arasinda yer aldig1 belirtilmektedir. Kadinlarin kisilik 6zellikleri
ve zorlanma durumlarmin etkilesiminin onlar1 premenstrual semptomlara kars1 daha
hassas bir hale getirdigi fikri psikososyal kuramcilar tarafindan ortaya atilmistir.
Biligsel davranis¢1 modele gore kadinlar, premenstrual belirtileri olumsuz
duygulanima yol agacak sekilde algilayip yorumlarlar. Bu sebeple belirtilerin nasil
degerlendirildiginin PMS {izerinde kritik bir rolii vardir (Tiirk¢apar ve Tiirk¢apar,
2011: 246-247).

Tiim bu nedensel faktorlerin yani sira PMS’nin yas, medeni durum, egitim seviyesi,
yasam tarzi, aile Oykiisli, beslenme sekli, fiziksel aktivite (egzersiz), ilaglar, sigara,

alkol veya kafein tliketimi, adet diizensizlikleri, dismenore (siddetli agri) ve
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menstruasyon ile ilgili bilgi sahibi olma gibi bir¢ok farkli degisken ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Yazici, 2015: 62; Aslan, 2021: 10)

2.4.5. Risk Faktorleri

Yas: Arastirmalarda gen¢ kadinlarda PMS goriilme sikliginin daha fazla oldugu
bulunarak yas ortalamasi diisiik kadinlarin PMS riski altinda oldugu gézlemlenmistir
(Adigiizel, Tagkin ve Danaci, 2007: 221-222; Asci, Siit ve Gokdemir, 2016: 84). Celik
ve Uskun (2022: 8) tarafindan yapilan arastirma sonucunda 30 yas altinda olmanin
PMS i¢in anlaml1 bir yordayici oldugu tespit edilmistir. Bu bulguyu destekler nitelikte
olan bagka bir ¢alismada 30 yasin altinda olan kadinlarin daha sik premenstrual belirti
gosterdigi sonucuna varilmistir (Demir vd., 2006: 265). PMS’nin ergenlerde de
nispeten yaygin oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Menarstan sonra herhangi bir
yasta baglayabilen PMS belirtilerinin yasla birlikte arttigi ve PMS’nin ortalama
baslangi¢ yasinin 26 oldugu belirtilmektedir. Ozellikle ergenlik déneminde ve geng
yaslarda PMS varliginin sik¢a goriildiigli ifade edilmektedir (Kircan vd., 2012: 20;
Vichnin vd., 2006: 401; Poyrazoglu ve Giinay, 2023).

Medeni Durum: PMS ile iligkili faktorlerin incelendigi bazi ¢aligmalarda bekar
kadinlarin PMS siddetinin evli olanlara goére daha yiiksek oldugu ve PMS risk
grubunda yer aldiklar1 bulunmustur (Farahmand vd., 2017: 1728; Adigiizel, Taskin ve
Danaci, 2007: 221). Baska calismalarda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamakla
birlikte evli kadinlarda PMS siklig1 daha fazla goriilmiistiir (Demir vd., 2006: 265;
Kebapgilar vd., 2012: 113). Erbil ve arkadaslar1 ise (2011: 427) evli kadnlar ile
yaptiklar1 aragtirmada PMS varlig1 tespit etmis fakat semptomlarin hafif diizeyde
yasandigin1 belirtmistir. PMS goriilme durumu ile medeni durum arasinda iligki
olmadigini agiklayan galigmalar da mevcuttur (Akmali, Ozerdogan ve Giirsoy, 2020:

71)

Egitim durumu: Bazi arastirmalar egitim ile PMS arasinda iliski olmadigini 6ne
stirerken (Potter vd., 2009: 33), bazilar1 da diisiik egitim seviyeli kadinlarda PMS’nin
daha sik goriildiigline yonelik ¢alisma bulgular1 sunmaktadir (Tschudin, Bertea ve
Zemp, 2010: 492). Tiirkiye’de egitim diizeyi ile PMS arasinda iligskinin bulundugu bir
calismada ortaokul mezunu ve 6grencilerinde PMS puanlarimin daha yiiksek oldugu

gbzlemlenmis ve egitim seviyesi diisiik olan kadinlarda daha ciddi PMS belirtileri
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yasandig1 belirtilmistir (Pinar ve Oncel, 2011: 227-235). Qiao ve arkadaslarmin (2012:
85) yaptig1r bir calismada ise egitim seviyesinin diisiik oldugu kadinlarda PMS

yayginliginin daha az oldugu gézlemlenmistir.

Sosyoekonomik durum: Gelir diizeyi ile PMS arasinda iligki bulunan ¢alismalarda
orta ve diisiik gelirli kadinlarin PMS seviyelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Bakir ve Beji, 2021: 273; Erbil vd., 2011: 427). iran’da yapilan bir c¢alismada,
ekonomik durumun koétii olmasinin PMS siddeti ile ilgili 6nemli bir faktér oldugu
bulgusu elde edilmistir (Farahmand, 2017: 1728). Pinar ve Oncel’in (2011: 235)

calismasinda ise gelir durumu ile PMS arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

Beslenme ve Fiziksel Aktivite: Demir ve arkadaslarinin (2006: 262) yaptig1 bir
calismada, kadinlarda beslenme tarzinin sagliksiz olmasiyla birlikte (6rn. cay, kahve,
kola, sekerli gida tiiketimi vb.) PMS belirtilerinin arttig1 ancak fiziksel aktivite
(egzersiz) oraninin artmasiyla Dbirlikte azaldigi gdézlemlenmistir. Beslenme
aligkanliklar1 ile PMS arasinda iliski bulunan baska bir c¢alismada, asir1 miktarda
cikolata ve kafein tiikketimi PMS ile iligskilendirilmis ve PMS’li kadinlarda meyve-
sebze tiiketimi yeterli miktarda iken kalsiyum tiiketiminin azaldigi goriilmiistiir
(Derman vd., 2004: 201). Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada, beslenme
aliskanliklar ve fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligki bulunmamais fakat saglikli
beslenen dgrencilerde PMS olasiliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Rezende

vd., 2022: 139).

Sigara ve Alkol: Literatiirde sigara ve alkol tiiketiminin PMS ile iliskili olduguna
yonelik bulgular mevcuttur (Cheng, 2012: 100; Choi ve Hamidovic, 2020: 5).
Ozellikle ergenlikte ya da geng yaslarda sigara ve alkol tiiketiminin PMS igin risk
faktorli oldugu ifade edilmektedir (Tar1 Selguk, Aver ve Alp Yilmaz, 2014: 102).
Calismalarda PMS siddetinin sigara icen kadinlarda daha yiiksek oldugu
gozlemlendigi halde bazilarinda degiskenler arasinda anlamli fark bulunurken (Pinar
ve Oncel, 2011: 233), bazilarinda ise anlaml1 fark olmadig1 belirtilmistir (Erbil, Karaca
ve Kirig, 2010: 571). Asci ve arkadaslart (2016: 83), arastirmalarinda PMS’li
kadinlarda sigara igme oraninin daha fazla oldugu ancak sigaranin PMS riski agisindan

onemli bir etkiye sahip olmadig1 sonucunu elde etmistir.

Menstruasyon ile ilgili 6zellikler: Calismalarda menars yasi, bireyin kendisinde,

anne ya da kiz kardes gibi birinci derece akrabalarinda dismenore goriilmesi ile PMS
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arasinda anlamli iligki bulunmustur (Yasar, Karaca ve Aksu, 2019: 151; Yildirim
Giirkan ve Bilgili, 2022: 47). Menars yas1 13 ve alt1 olan kadinlarda PMS riskinin
daha fazla oldugu ve dismenoresi olan kadinlarda daha fazla premenstrual belirtiler
yasandig1 belirtilmektedir (Yildirim Giirkan ve Bilgili, 2022: 47; Kircan vd., 2012:
23). Poyrazoglu ve Glinay (2023: 293), anne veya kiz kardesinde premenstrual sikayet
geemisi olanlarda PMS prevalansinin daha yiiksek oldugunu gozlemlemistir. Celik ve
Uskun (2022: 9), ¢alismalarinda adet miktarinin yogun olmasimi PMS’nin yordayicisi
olarak tespit etmislerdir. Menstruasyonun dongiisel Ozelliklerine bakildiginda bir
arastirmada adet dongiisti 20 giin ve alt1, adet siiresi 7 gilin ve iizeri olan kadinlarda
PMS daha fazla gozlemlenmistir (Tar1 Selguk, Avcr ve Alp Yilmaz, 2014: 102).
Acikgoz ve arkadaslar1 (2017: 1132) ise dongiisel 6zellikler ile PMS arasinda anlaml

iliskiye rastlamamastir.

2.4.6. Tedavi

Premenstrual Sendrom tedavisinde amag; semptomlart ortadan kaldirmak veya
hafifletmek, bireyin yasamindaki olumsuz etkilerini ve islevsel bozuklugu
iyilestirmektir (Karaca ve Beji, 2015: 182). Ancak tedaviye baslamadan 6nce net bir
PMS ya da PMDB tanist konulmasi énemlidir. Bu sebeple kadinlarin tibbi ge¢misi
alinmali; madde bagimliligi, depresyon, distimik bozukluk, kisilik bozukluklari,
anksiyete bozukluklar1 ve hipotiroidizm gibi rahatsizliklarin varligi arastirilmalidir
(Yonkers, O'Brien ve Eriksson, 2008: 1203; Kessel, 2000: 629). PMS’nin
etiyolojisinin belirsiz olmasi, semptomlarin ve siddetinin ¢esitlilik gostermesi de goz
oniinde bulundurularak kisiye 6zel, bireysellestirilmis bir tedavi plani olusturulmalidir

(Zaafrane vd., 2007: 647).

PMS’li hastalara ilk asamada non-farmakolojik tedavi oOnerilmelidir. PMDB
kriterlerini karsilayan ya da semptomlarin siddetli ve kalici oldugu hastalarda ise
farmakolojik tedavi uygulanmalidir. Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri arasinda
yasam tarzi1 degisiklikleri, besin takviyeleri, psikoegitim ve psikoterapi yer almaktadir
(Dickerson vd., 2003: 1745-1747). Hafif siddette PMS belirtileri olan hastalarda
yasam tarzi1 degisikliginin fayda sagladigi ve ¢ogu kadinin bu sayede PMS ile bas
edebildigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda hastalara aerobik egzersiz, diizenli uyku,

diyet degisiklikleri ve sigara kullantyorsa azaltilmasi ya da birakilmasi 6nerilmektedir.
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Diyet degisikligi olarak giin i¢inde sik araliklarla kiiciik ve dengeli 6glinler yapilmali,
karbonhidrat bakimindan zengin besinler tiiketilmeli ve yag, tuz, seker, kafein ve alkol
tilketiminin azaltilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda bazi besin takviyeleri PMS
semptomlarini azaltmada yardimci oldugu icin kalsiyum, magnezyum, manganez, E
vitamini ve B6 vitamini gibi besinlerin takviyesi de yapilabilir (Bhatia ve Bhatia, 2002:

1241; Abay ve Kaplan, 2018: 10).

Hastalikla 1ilgili psikoegitim verilmesi genellikle hafif diizeyde PMS yasayan
kadinlarda etkili olabilen bir yontemdir. Bu yontemde hastaya PMS o6zellikleri ve
sebepleri aciklanarak hastaya gilivence ve destek verilmesi hedeflenir. Kadinlara
semptom glnliikleri tutturularak premenstrual semptomlara yonelik farkindalik ve
kontrol diizeylerinin artirilmasi saglanir. Bu sayede PMS ile ilgili sugluluk, utang ve
caresizlik gibi olumsuz duygularda azalma olur (Tiirkcapar ve Tiirkgapar, 2011: 249).
Psikoterapi ile tedavide ise biligsel davranisgr terapi yonteminin fayda sagladigi
belirtilmektedir. Bilissel davranis¢i terapi ile premenstrual semptomlar: tetikleyen
mekanizmalar daha 1yi anlasilir hale gelir. Bu dogrultuda hastalarin PMS ile ilgili
olumsuz diisiinceleri degistirilir ve bas etme ydntemleri gelistirilir (Hantsoo ve

Epperson, 2015: 5; Czajkowska vd., 2016: 51).

ACOG’a gore siddetli PMS ya da PMDB yasayan kadinlar i¢in birinci basamak tedavi
farmakoterapidir (Hantsoo ve Epperson, 2015: 5). Farmakolojik tedavide amag, ilaglar
aracilifiyla seks steroidlerindeki (Ostrojen/progesteron) dalgalanmalar1 ortadan
kaldirmak ya da bu dalgalanmalarin merkezi sinir sisteminde bulunan
norotransmitterler iizerindeki etkisini hafifletmektir (Kessel, 2000: 634). Literatiire
gore farmakolojik tedavide ilk secenek, secici serotonin geri alim inhibitorii (SSRI)
grubu antidepresan ilaglardir. SSRI’lar beyindeki serotonin aktivitesini artirdigi igin
premenstrual sendromun siddetli psikolojik belirtilerinde oldukga etkilidir (Nworie,
2018: 43; Abay ve Kaplan, 2018: 13). Ote yandan hormonal tedavi icin oral
kontraseptifler kullanilmaktadir. Bu ilaglar ovulasyonu baskilayarak hormonal
dengeyi saglar ve bu sayede PMS’nin hafifledigi belirtilir. Oral kontraseptiflerin,
farmakolojik tedavi i¢in tercih edilmelerine ragmen PMS ve PMDB iizerindeki etkileri
hakkinda yeterli veri bulunmadig1 ifade edilmektedir (Tiirk¢apar ve Tiirkcapar, 2011:
250).
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Tedavi segeneklerinin higbirine yanit vermeyen siddetli PMS veya PMDB hastalarinda
alternatif tedavi olarak cerrahi yontemler diistintilebilmektedir (Czajkowska vd., 2016:

52).

2.4.7. Premenstrual Sendrom ve Kisilik Arasindaki Tliski

PMS, kadinlarin kendilerinde ve ¢evrelerinde birtakim psikolojik ve fiziksel sorunlara
yol agarak giinliik hayatlarini ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple
onemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir (Sener ve Taghan, 2021: 469). Bireyin
yasam kalitesini etkileyen bir diger 6nemli unsur ise kisiliktir. Kisiligin, bireylerin
olaylar1 algilama bi¢imi iizerinde etkisi oldugundan dolay1 saglikta ve kisisel saglik
algis1 konusunda 6nemli bir rolii vardir. Cogu kadin menstrual dongii boyunca temelde
ayn1 hormonal degisiklikleri yasar ancak hassas kisilik yapisina sahip olanlarda, bazi
tetikleyici uyaranlara yanit olarak PMS belirtileri 6n plana cikabilir (Arslantas,
Abacigil ve Cinakli, 2018: 339; Olger, Bakir ve Aslan, 2017: 31; Gaion ve Vieira,
2011: 337). Bu sebeple bazi calismalar, premenstrual semptomlarin psikolojik ve
davranigsal belirtilerinde kisilik yapisinin psikolojik bir faktér oldugunu 6ne siirerek
PMS ile kisilik 6zelliklerinin iligkili oldugunu belirtmektedir (Eldeeb, 2021: 2;
Erenoglu ve So6zbir, 2020: 980).

Literatiirde PMS ve kisilik ozellikleri arasindaki iligkiyi inceleyen simirli sayida
calisma vardir ve bu caligmalarda elde edilen bulgularin karmasik oldugu
goriilmektedir (Sener ve Tashan, 2021: 465; Arslantas, Abacigil ve Cinakli, 2018:
339). Ducasse ve arkadaslar1 (2016:1), PMS ya da PMDB’li kadinlarda diirtiisel-6fkeli
bir kisilik yapisi tespit etmislerdir. Buna gore, 6fke seviyesi ne kadar yiiksekse PMS
ve PMDB riskinin de o kadar yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Gaion ve Vieira (2011:
336) tarafindan yapilan bir ¢alismada PMS’li kadinlarin daha igedoniik kisilik
ozelliklerine sahip oldugu gozlemlenmistir. Benzer sekilde diisiik disadontikliik
seviyesinin PMS ile iligkilendirildigi ve PMS i¢in risk faktorii olduguna yonelik
bulgular elde edilmistir (Eldeeb vd., 2021: 1). Baska bir ¢alismada 6zellikle nevrotiklik
ve uyumluluk 6zelliklerinin PMS iizerinde etkisi oldugu kesfedilmistir. Siddetli PMS
ya da PMDB’li kadinlarda nevrotiklik diizeyi yiiksek, uyumluluk diizeyi diisiik
bulunmustur (Izadi ve Amiri, 2019: 42-43). Nevrotiklik boyutunun PMS ile
iliskilendirildigi baska calismalar da mevcuttur (Aksu ve Beyazyiiz, 2022: 30; Olger,
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Bakir ve Aslan, 2017: 35; Firoozjaei, Delavar ve Bayani, 2015: 3890) Iran’da yapilan
bir ¢aligmada ise diiriistliik-tevazu ve uyumluluk 6zellikleri ile PMS arasinda anlamli
iliski bulunmus ve bu oOzelliklerin PMS icin belirleyici nitelikte oldugu One

stiriilmiistiir (Dehghan, Kaboudi ve Khosravi, 2020: 1).

PMS, kisilik 6zelliklerinin yani sira kisilik bozukluklari ile de iligkilendirilmektedir.
Sassoon ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada siddetli PMS’li kadinlarda kisilik
bozukluklarinin yaygimlhigi yiiksek bulunmakla birlikte en sik goriilen bozuklugun

obsesif kompulsif bozukluk oldugu belirtilmistir (2011: 257).

Kisilik o6zellikleri ile PMS arasindaki iligkinin bilinmesinin, bireyin bas etme
stratejileri  gelistirmesinde ve tedavi edilmesinde fayda saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bireyin hastalik algisi, kisilik 6zelliklerine gore sekillendiginden
dolay1 tedavi yaklasimlar1 da buna gore degisiklik gostermektedir. Bu sebeple
PMS’nin tedavisinde de kisilik yapis1 dikkate alinmalidir (Olger, Bakir ve Aslan, 2017:
31; Sener ve Tashan, 2021: 469).

2.5. Bilissel Davramissal Kacinma

Kag¢inma kavrami; bir eylemden, kisiden veya herhangi bir seyden sakinmak veya
kagmak anlamina gelmektedir (Ottenbreit ve Dobson, 2004: 293). Hayes ve
arkadaglarina (1996:1154) gore kacinma; bireyin belirli duygular, diisiinceleri,
bedensel duyumlar1 veya anilar1 gibi 6zel deneyimleriyle temastan kagmak i¢in ¢aba
gosterme davramisidir. Baska bir deyisle, kisinin stresini ortadan kaldirmak ya da
azaltmak i¢in fiziksel ve psikolojik yollarla stres kaynagindan uzaklagmasidir

(Ottenbreit ve Dobson, 2008: 448).

Literatiire bakildiginda kag¢inma; bir basa ¢ikma stratejisi, problem ¢dzme sekli ve
kisilik boyutu olarak ele alinmaktadir. Baga ¢ikma stratejisi kapsaminda ka¢inmanin,
biligsel ve davranigsal olmak iizere iki ¢cesidinden bahsedilmektedir. Bilissel ka¢inma,
bir problemi veya sonuclarini inkar etmeyi ya da problemle ilgili kosullarin
degistirilemeyecegi inanciyla durumu kabullenmeyi ifade etmektedir. Kisinin belirli
diisiincelerden bilingli olarak kaginmasi anlamina gelen diisiince bastirma, bilissel
kaginmanin temel islevini olusturmaktadir. Davranissal kaginma ise problemin yerine
alternatif odiiller aramay1 ya da problemin kendisinden veya probleme yonelik

davraniglardan kaginmayi ifade etmektedir. Bu baglamda davranigsal kaginma;
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kararlarin ertelenmesi, firsatlarin geri ¢evrilmesi, gorevlerin yarida birakilmasi ve
kisinin kendini ¢evreden soyutlamasini igerir (Ottenbreit ve Dobson, 2004: 294;
Barajas, Garra ve Ros, 2017: 2). Ottenbreit ve Dobson (2004: 294), bilissel ve
davranigsal kaginmay1 kendi ic¢inde aktif/pasif ve sosyal/sosyal olmayan seklinde
gruplandirmistir. Aktif bilissel kaginma; soruna yonelik inkar, kiicimseme veya
biligsel anlamda dikkati dagitmay1 kapsarken pasif bilissel kaginma, sorunun pasif bir
sekilde kabuliinli ve ¢ozlimlenmemesini kapsamaktadir. Aktif davranigsal kaginma,
sorundan kagmay1 ya da bagka alternatif, dikkat dagitic1 faaliyetlere yonelmeyi ifade
ederken pasif davranigsal kaginma ise sorundan kaginmay1 ya da sorunla direkt olarak
ilgilenmekten kaginmay1 ifade eder. Genel anlamda aktif kaginmada probleme yonelik
bir caba varken pasif kacinmada yalnizca problemi kabullenme durumu vardir.
Sosyallik agisindan bakildiginda her iki kaginma tiiri de sosyal temaslar ve
faaliyetlerin dahil oldugu “sosyal” ve hicbir insan katiliminin ya da etkilesiminin
olmadig1 “sosyal olmayan” sorun alanlari etrafinda sekillenen boyutlari temsil
etmektedir (Ottenbreit ve Dobson, 2004: 294; Eskisu, Agirkan ve Haspolat, 2018: 3).
Bir bas etme stratejisi olarak kacinma, genellikle uyumsuz bir basa ¢ikma sekli olarak

goriilmektedir (Ottenbreit ve Dobson, 2008: 447).

Sosyal problem ¢6zme teorisine gore, sorunun tanimi ve ¢6ziimii noktasinda ka¢inma
stratejileri rol oynamaktadir. Pasiflik, eylemsizlik, erteleme ve/veya problem ¢dzme
sorumlulugunu bagkasina yiiklemeye ¢aligma gibi 6zellikler kaginma stili problem
¢ozmede goriilmektedir. Problem ¢ozme tarzi olarak kagimmanin kullanilmasi,
problemlerin siddetinin ve olumsuz sonug riskinin artmasina sebep oldugundan dolay1
islevsiz bir yontem olarak belirtilmektedir (Ottenbreit ve Dobson, 2008: 450; D'Zurilla
ve Chang, 1995: 550). Problem ¢6zme tarzlari ile depresyon arasinda yapilan
aragtirmalara gore depresyon, kaginmaci tarzi benimseyen insanlarda daha yaygin

olarak goriilmektedir (D'Zurilla, Chang ve Nottingham, 1998: 1102)

Kisilik agisindan bakildiginda kaginma, Cloninger’in (1987: 575) psikobiyolojik
kisilik modelinde “zarardan kaginma boyutu” altinda ele alinmistir. Cloninger’e gore
kacinma, tehlikeli uyaranlara kars1 asir1 tepki verme ve sonucunda cezadan, yenilikten
ve Odilstizlikten kag¢inmak icin davranist engelleme yoniinde bir egilimdir.
Dolayisiyla zarardan kaginma boyutu, engellenmis veya pasif kaginma davraniglarina

sebep olmaktadir.
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Literatiirde ka¢inmanin genellikle anksiyete ve depresyonla iligkisi oldugundan
bahsedilmektedir. Ferster (1973: 857) tarafindan yapilan bir ¢aligmada depresyonda
olan birinin en belirgin 6zelliginin kaginma davranislarinda artis oldugu ve olumsuz
uyaranlardan yiiksek oranda kagis gosterdigi belirtilmektedir. Benzer sonuglarin
goriildiigii bagka bir calismada, sosyal ve sosyal olmayan alanlarda hem biligsel hem
de davranigsal kacinmanin depresyonda belirgin 6zellikler oldugu tespit edilmistir
(Ottenbreit veDobson, 2014: 88). Bu baglamda depresif bireylerin stresli durumlardan
kaginma, stresli olaylar karsisinda davranigsal anlamda pasif kalma ve kendini
cevreden soyutlama egiliminde olduklari1 sdylenebilir (Barajas, Garra ve Ros, 2017:
1). Blalock ve Joiner (2000: 60), bilissel kacinmanin basa ¢ikma yontemi olarak
kullanilmasiin depresif ve kaygili semptomlari artirdigini gézlemlemistir. Kaginma
ve kaygi lizerine yapilan bir arastirmada, hem bilissel hem de davranigsal kaginmanin
kayg1 diizeyindeki artista onemli bir belirleyici oldugu bulunurken yalnizca bilissel
kag¢inmanin {iziintii, endise ve ruminasyonun gii¢lii bir gostergesi oldugu kesfedilmistir

(Dickson, Ciesla ve Reilly, 2012: 636).

Leventhal’e (2008: 766) gore, kacinma davranislarinin hepsi islevsiz degildir. Eger ki
kacinilan davranisin kendisi zararli ya da tehlikeli ise o zaman kaginma davranisi,

kaybin oniinde gercekei bir onlem olarak islevsellige sahip olabilir.

2.5.1. Kacinmanin Kisilik ve Premenstrual Sendrom ile iliskisi

Literatiir incelendiginde kag¢inma ve kisilik arasindaki iligkinin arastirildigi
caligmalarda kaginmanin genellikle “yaklasma-kacinma motivasyonu” ve “zarardan
kacinma” kisilik boyutuyla iliskilendirildigi goriillmektedir. Yaklasma-kacinma
motivasyonunun kisiligin temel boyutlarinin bir¢ogunun temelini olusturdugu ileri
stiriilmiistiir. Kisilige iliskin yaklasma ve kaginma teorilerine gore bireysel farkliliklar,
odiillendirici ve cezalandirici uyaranlara verilen tepkilerde go6zlemlenmektedir.
Yaklagma motivasyonunda davranig, olumlu ya da arzu edilen bir durum tarafindan
tesvik edilmekte veya yonlendirilmekte iken kaginma motivasyonunda, olumsuz ya da
istenmeyen durumlar davranisi sekillendirmektedir (Elliot ve Trash, 2002: 804; Corr

ve Krupic’, 2020: 259).

Cloninger (1987: 575) psikobiyolojik kisilik modelinde, genetik olarak birbirinden

bagimsiz ve kalitimsal egilimleri ifade eden dort farkli miza¢ boyutundan
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bahsetmektedir. Beyindeki bazi norotransmitterlerin belirli uyaranlara verilen tepkiyi
etkiledigi varsayimiyla olusturulan modelde kacinma ile iliskili olan “zarardan
kaginma” boyutu yer almaktadir. Zarardan kaginma, davranissal inhibisyon sistemi ile
iliskilendirilmekte olup davranislarin engellenmesi ya da 6nlenmesine yonelik genetik
bir egilim olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda zarardan ka¢inma; sorunlara karsi
kotiimser bir sekilde endiseli olma hali, belirsizlik korkusu ve yabancilardan ¢ekinme
gibi pasif kaginma davranislarini icermektedir (Cankardas, 2019: 130; Arkar, 2008:
116).

Kisilik 6zellikleri ve kaginma ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda, kaginmanin
bir basa ¢ikma stratejisi ya da mizag¢ kapsaminda ele alindig1 ve genellikle nevrotiklik
boyutu ile iliskili bulundugu goriilmektedir. Semcho ve arkadaslar1 (2023: 27),
yaptiklar bir calismada kisilik 6zelliklerinden biri olan nevrotiklik boyutunun bas
etme stratejisi olarak tercih edilen davranigsal kaginma tizerinde etkisi olabileceginden
bahsetmektedir. Nevrotiklik ve digsadoniikliik kisilik boyutlarinin basa ¢ikma stilleri ile
iligkisinin aragtirildigi bir ¢alismada, nevrotikligin kaginmaci basa ¢ikma tarzimi
yordadig1 gozlemlenmistir (Gomez vd. 1999: 3). Elliot ve Trash’e (2010: 884) gore,
kacinma mizaci ile nevrotiklik iliskili olup kaginma mizaci, nevrotikligin temelinde
yer almaktadir. Yiiksek nevrotiklik diizeyine sahip bireylerin giiglii bir kaginma
mizacia sahip olduklart belirtilmekle birlikte bu kisilerin, negatif uyaranlara kars1
daha duyarli olup olumsuz duygular gosterdikleri ve bu tiir uyaranlardan kaginmaya
yonelik davraniglara yatkin olduklar1 varsayilmaktadir (Heimpel, Elliot ve Wood,

2006: 1298).

Premenstrual sendrom ve kaginma arasindaki iligkiye bakildiginda kacinma, “sosyal
etkinliklerden/iligskilerden kaginma” olarak PMS’nin davranigsal semptomlar1 arasinda
yer almaktadir (Bakir ve Beji, 2021: 265). Yapilan ¢aligmalarda belirtilerin yani sira
kadinlarin PMS ile bas etmek i¢in de kaginmayi bir basa ¢ikma stratejisi olarak
kullandiklar1 gozlemlenmistir. Kuczmierczyk ve arkadaslarinin (1994: 301) yaptig1 bir
calismada depresyon diizeyi yliksek olan PMS’li kadinlarin stresle basa ¢ikmak icin
kaginmaci tarzi kullandiklar1 bulunmustur. Kadinlarin adet dncesi donemde stres ve
catismay1 onlemek i¢in insanlarla etkilesimden, sorumluluktan, sikinti verebilecek
durumlar ve diistincelerden kaginmay1 tercih ettikleri belirtilmektedir (Keten, Edis ve

Keten, 2023: 312; Ussher ve Perz, 2013: 915; Read, Perz ve Ussher, 2014: 9).
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Kacinma ile ilgili yapilan diger ¢alismalara bakildiginda kaginmanin sikintiya tolerans
kavrami ile birlikte de ele alindig1 goriilmektedir. Sikint1 toleransi, bireyin olumsuz
durum ve duygular1 deneyimleme ve bunlar ile bas etme becerisini ifade etmektedir.
Sikintiya toleranssizlik ise bireyin olumsuz fiziksel ve duygusal durumlara tahammiil
edememesi anlamina gelmektedir. Diisiik sikinti toleransina sahip insanlar, rahatsiz
edici duygusal ya da fiziksel durumlar1 katlanilamaz olarak degerlendirerek bu
durumlardan kaginma davranis1 sergileyebilmektedir. Bu sebeple sikintiya toleransin
diisiikliigiintin, stres olusturan durumlara karsi duyulan genel sikintiy1 artirdigr ve
sonucunda kaginma davranigini motive ettigi diisiiniilmektedir (Caylak, 2021: 31-32).
Literatiirde sikintiya tolerans ve kaginmanin bir¢ok psikolojik bozuklukla iligkisi
oldugu belirtilmektedir (Cakir, 2016: 25). Erzin ve arkadaslar1 (2020: 254) tarafindan
yapilan bir ¢caligmada sikintiya tolerans ile premenstriiel disforik bozukluk arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Premenstriiel disforik bozuklugu olan kadinlarin sikintrya
toleransinin daha diisiik oldugu goézlemlenmis olup diisiik toleransin, bu bozuklugun

olusumunda bir faktdr olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Kadinlarda “kisilik 6zellikleri, premenstrual sendrom belirtileri ve bilissel davranigsal
kaginma arasindaki iliski”nin ele alindig1 bu ¢alismada nicel arastirma yontemlerinden

iligkisel tarama modeli esas alinmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de yasayan kadinlar olusturmaktadir. Calismanin
orneklemi, kolayda 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis olup yas araligi 18-45 olmak iizere
304 kadin katilimcidan olugsmaktadir. Katilimcilara aragtirmanin konusu ve amaci ile

ilgili bilgiler yazili olarak belirtilmis ve goniillii olan katilimeilar ¢alismaya alinmistir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda oncelikle katilimcilarin sosyodemografik bilgilerinin alinmasi
amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen Demografik Bilgi Formu; kisilik
Ozelliklerini bes faktor modeline gore 6lgmek i¢in Bes Faktor Kisilik Envanteri
(BFKE); premenstrual sendrom diizeylerini belirlemek i¢in Premenstrual Sendrom
Olgegi (PMSO) ve kagmma diizeylerini tespit etmek icin Bilissel-Davranigsal
Kacginma Olgegi (BDKO) kullanilmugtir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara dair demografik bilgileri 6l¢mek i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan
soru formudur. Katilimcilara; yasi, egitim durumu, mevcut c¢alisma durumu, gelir
diizeyi ve medeni durumuna dair sorular sorulmustur. Bununla birlikte katilimcilarin
adet donemine yonelik bilgilerine ulagsmak i¢in formda; ilk adet yasi, adet diizenliligi,
adet dongii stiresi, adet olma siiresi, adette agr1 varligi, adet doneminin sosyal
yasantilarina etkisi ve formu doldururken son adet tarihinin {izerinden ne kadar zaman

gectigi ile ilgili sorular yer almaktadir. Formda toplamda 12 soru bulunmaktadir.
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3.3.2. Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE)

Ingilizce orijinal formu John, Donahue ve Kentle (1991) tarafindan olusturulup daha
sonra Benet-Martinez ve John (1998) tarafindan gelistirilen Bes Faktor Kisilik
Envanteri (BFKE), kisilik ozelliklerini bes faktor kisilik modeline gore Olgmeyi
amaclamaktadir.  Olgek; “nevrotiklik”, “disadoniikliik”, “gelisime agiklik”,
“ayumluluk” ve “6zdisiplin/sorumluluk” olmak tizere 5 alt boyuttan olugsmaktadir. 44
maddeden olusan 6l¢egin 4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39. maddeleri nevrotiklik boyutunu;
1,6, 11,16, 21, 26, 31 ve 36. maddeleri disadoniikliik boyutunu; 2, 7, 12, 17, 22, 27,
32, 37, 42. maddeleri uyumluluk boyutunu; 3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43. maddeleri
Ozdisiplin/sorumluluk boyutunu ve 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 41, 44. maddeleri
gelisime acgiklik boyutunu 6l¢mektedir. 5°1i likert tipi derecelendirmeye sahip dlgekte
yanitlar; “1= Hi¢ katilmiyorum, 2= Biraz katilmiyorum, 3 = Ne katiliyorum ne de

katilmiyorum, 4= Biraz katiltyorum, 5= Tamamen katiliyorum” seklindedir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamas 56 iilke ile yapilan uluslararasi bir ¢aligmanin (Schmitt
vd., 2007) Tiirkiye ayagi kapsaminda Stmer ve Siimer (2005) tarafindan
gerceklestirilmistir.  Yapilan calismada Olgegin  i¢ giivenilirli§i nevrotiklik,
disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk ve gelisime agiklik boyutlari i¢in sirasiyla .79,
77, .70, .78 ve .76 olarak bulunmustur (Schmitt vd., 2007). Siimer, Lajunen ve
Ozkan’m (2005) Tiirkiye’de yaptig1 calismada envanterin Cronbach alfa giivenilirlik
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kat sayisinin .64 ve .77 arasinda degistigi gézlenmistir.

3.3.3. Premenstrual Sendrom Ol¢egi (PMSO)

Gengdogan (2006) tarafindan premenstrual belirtileri ve siddetini 6lgmek amaciyla
gelistirilen Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO), DSM-III ve DSM-IV-R temel
alinarak olusturulmustur. 5°1i likert tipi derecelendirmeye sahip olan 6lgekte 44 madde
yer almaktadir. Olgek puanlamasinda secenekler sirasiyla; “Hi¢” 1 puan, “Cok az” 2
puan, “Bazen” 3 puan, “Sik sik” 4 puan ve “Siirekli” 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik 44, en yiiksek 220 puan alinabilmektedir.
Olgekten alman toplam puanin 110’un iizerinde olmasi halinde PMS varligi olarak
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Puanin yiikselmesi, premenstrual belirtilerin
yogunlugunun arttigini ifade etmektedir. Olcekte; depresif duygulanim (1.,2.,3.,4.,5.,6.
ve 7. maddeler), anksiyete (8.9.,10.,11.,13.,15. ve 16. maddeler), yorgunluk
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(12.,14.,17.,18.,25. ve 37. maddeler), sinirlilik (19.,20.,21.,22. ve 23. maddeler),
depresif diisiinceler (24., 26., 27., 28., 29.,30. ve 44. maddeler), agn1 (31.,32., ve 33.
maddeler), istah degisimleri (34.,35. Ve 36. maddeler), uyku degisimleri (38.,39, ve
40. maddeler) ve siskinlik (41.,42. ve 43. maddeler) olmak iizere toplam 9 alt boyut
vardir. Olgegin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0.75 bulunmustur.

3.3.4. Bilissel Davramissal Kaginma Olcegi (BDKO)

Orjinali Ottenbreit ve Dobson (2004) tarafindan bireylerin genelde bazi durum ve
diisiincelerden kaginma diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen Biligsel Davranigsal
Kacinma Olgegi, kaginmay1 ¢ok boyutlu degerlendirmeye yarayan kapsamli bir
ozbildirim aracidir (Cakir, 2016). Olgekte 31 madde bulunmaktadir ve maddeler 5°li
likert tipi (5= Benim i¢in tamamen dogru, 4= Benim i¢in olduk¢a dogru, 3= Benim
icin orta derecede dogru, 2= Benim i¢in biraz dogru ve 1= Benim i¢in tamamen yanlis)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgek; bilissel-sosyal kaginma (10., 16., 20.,
22.,26.,27. ve 28. maddeler), bilissel-sosyal olmayan ka¢inma (2., 4., 5., 7., 18., 19.,
25.,29., 30. ve 31. maddeler), davranigsal-sosyal kaginma (1., 8., 14., 15., 17., 21., 23.
ve 24. maddeler) ve davranigsal-sosyal olmayan kaginma (3., 6., 9., 11., 12. ve 13.
maddeler) olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan
31 ile 155 arasinda degigmektedir. Toplam puanin yiikselmesi, kaginma diizeyinin

arttigin1 ifade etmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Cavusoglu (2014) tarafindan yapilmustir. Ozgiin formun
test-tekrar test giivenirligi sonucu Cronbach alfa kat sayisi, tiim 6lgek icin 0.92
bulunmustur. Alt boyutlarin kat say1r degerlerinin ise 0.58-0.94 arasinda degistigi
gozlenmistir. Cavusoglu’nun (2014) yapmis oldugu gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
sonucunda 6l¢egin Tiirk¢e formunun, Tiirkiye ornekleminde kullanilabilecek gecerli

ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirtilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma verilerini toplamaya baslamadan &nce Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Etik Kurulu’ndan 2023/08 sayili karariyla etik onay alinmustir. {lgili Etik Onay Belgesi
Ek-6’da yer almaktadir. Ayrica arastirmada kullanilmasi hedeflenen Glgekler icin

gerekli kullanim izinleri alinmustir. Veriler, katilimcilara daha hizli ulasabilmek
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amaciyla c¢evrimi¢i yolla toplanmistir. Kullanilan 6lgekler i¢in Google Forms
tizerinden anket olusturulmus olup anket ¢alismasinin linki 18-45 yas araligindaki
kadinlara gonderilmistir. Katilimcilara oncelikle arastirmanin amaci, konusu, tahmini
siiresiyle birlikte arastirmaya katilimin goniillii oldugu ve istenildigi zaman
birakilabilecegine dair bilgilerin yer aldig1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu yazili
olarak sunulmustur. Calismaya goniillii olarak katildigina onay veren katilimcilar
sirastyla Demografik Bilgi Formu, Bes Faktor Kisilik Envanteri, Premenstrual

Sendrom Olgegi ve Bilissel Davranigsal Kaginma Olgegi sorularini yanitlamislardir.

Calismada toplam 311 katilmciya ulasilmis olup verileri gegerli sayilan 304
katilimcinin verileri ile analizler yapilmigtir. Veriler SPSS-27 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Sosyodemografik sorular icin frekans tablosu olusturulmustur.
Degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklart gorebilmek icin 2 gruplu
degiskenlerde Bagimsiz Gruplar T-Testi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde Tek
Yonli ANOVA Analizi uygulanmistir. Parametrik testler i¢in yeterli gdzlem sayisi
olmayan 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde ise non-parametrik Kruskal Wallis-H
analizi uygulanmgtir. Olgeklerin birbirleri arasindaki iliskinin yoniinii ve giiciinii
tespit edebilmek igin pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Bagimsiz degiskenin
bagimli degisken tizerindeki etkisini gormek iizere dogrusal regresyon analizi

uygulanmistir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulanmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Calismanin bu boliimiinde arastirma sonucunda eclde edilen verilen istatistiksel
bulgularina yer verilmistir. Oncelikle arastirmada yer alan katilimcilarin demografik
bilgilerine iliskin veriler analiz edilmekte, ardindan da arastirmanin temel sorusu olan

konularla ilgili veriler lizerinde durulmaktadir.

4.1. Demografik Bilgiler

Arastirmaya katilan 18-45 yas araligindaki kadinlarin demografik bilgilerine iliskin
bulgular Tablo 4.1.”de verilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan 18-45 yas
araligindaki 304 kadin katilimeinin 105°1 (%34,5) 18-25, 126°s1(%41,4) 26-35 ve 73’1
(%24) 26-35 yas araliginda olup yas ortalamasi 29,70+7,186 olarak tespit edilmistir.
Kadinlarin 172’si (9%56,6) calismakta olup 183’1 (%60,2) bekar, 188’inin (%61,8)

egitim durumu tiniversite ve 249’u (%81,9) orta ekonomik diizeye sahiptir.

Tablo 4.1: Kadinlarin Demografik Bilgilerinin Dagilimi

Degiskenler Grup N %
Yas 18-25 105 34,5
(Ort =29,70) 26-35 126 41,4
36-45 73 24,0
Calisma Durumu Evet 172 56,6
Hayir 132 434
Medeni Durum Evli 121 39,8
Bekar 183 60,2
Egitim Durumu ilkokul 4 1,3
Ortaokul 8 2,6
Lise 30 9,9
Universite 188 61,8
Yiiksek lisans 54 17,8
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Doktora 20 6,6

Ekonomik Diizey Diisiik 40 13,2
Orta 249 81,9
Yiiksek 15 4,9

4.2. Kadinlarin Menstrual Donem Ozellikleri

Aragtirmanin O6rneklem grubunu olusturan 18-45 yas araligindaki 304 kadinin
menstrual donem o6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.2.”’de verilmistir. Kadinlarin ilk
adet olma yas1 ortalamast 12,96£1,384 olmakla birlikte mininum 9, maximum 17
olarak tespit edilmistir. Katilimeilarin %56,8’1 13-15 yas aralifinda ilk adetini
yasamistir. Adet dongiilerinin diizeni konusunda kadinlarin 9%83,2’si diizenli bir
sekilde adet olduklarin1 belirtmistir. Kadinlarin menstruasyon 6zellikleri
incelendiginde %76,3’linlin adet periyodunun 22-34 giin aralifinda oldugu ve
%80,6’s1n1n adet olma siiresinin 3-7 giin arasinda oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin
%30,9’u adet doneminde orta derecede agr1 yasadigini belirtmis ve %63,2°s1 sosyal
hayat performanslarinda azalma oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin %35,2’sinin

anketi yanitlarken son adet doneminden sonraki 3.hafta igerisinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2: Kadinlarin Menstrual Dénem Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Grup N %
Ik Adet Yas1 12 ve alt1 117 38,6
(Ort.=12,96) 1315 172 56.6
(Min.=9, Max.=17)
16 ve tizeri 14 4,6
Adet Diizeni Diizenli 253 83,2
Diizensiz 51 16,8
Adet Periyodu 21 giin ve alt1 50 16,4
22-34 giin 232 76,3
35 giin ve lizeri 22 7,2
Adet Siiresi 3 giinden az 7 2,3
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3-7 245 80,6
7 ve lzeri 52 17,1
Adet Agrist Olmaz 33 10,9
Hafif diizeyde 89 29,3
Orta diizeyde 94 30,9
Siddetli 88 28,9
Sosyal Hayat Azaltyor 192 63,2
Performanst Degismiyor 99 32,6
Artiyor 13 4,3
Son Adet Tarihi Su an adet donemindeyim 65 21,4
Adetimden sonraki 1.hafta i¢erisindeyim 63 20,7
Adetimden sonraki 2.hafta i¢erisindeyim 69 22,7
Adetimden sonraki 3.hafta icerisindeyim 107 35,2

4.3. Arastirmada Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlari icin Normallik Varsayim

ve Giivenirlik Analizlerinin Incelenmesi

Tablo 4.3.’te, caligmada ele alinan kisilik, premenstrual sendrom ve bilissel davranigsal
kaginma degiskenlerine iliskin 6l¢eklerden elde edilen verilerin normallik varsayimi
ve giivenilirlik analizi sonuglar1 yer almaktadir. Kolmogorov-Smirnov analizi
incelendiginde Sorumluluk Alt Boyutu ve PMS Olgeginin normal dagilim gosterdigi
goriilmektedir (p>0,05). Diger dlgeklerin, alt boyutlarin ve degiskenlerin basiklik ve
carpiklik degerleri -2; +2 smirim1 asmadigindan analizlerde parametrik testler

kullanilmistir (George ve Mallery, 2010). Olgeklerin ve alt boyutlarin giivenilirlikleri

en az yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3: Normallik Varsayimi Analizi ve Giivenilirlik Analizi Tablosu

Olcek n Ort. SS Kolmogorov Carpikhik Basiklik Cronbach’s
Smirnov (p) Alpha

BFKE

Disadoniikliik 304 2724 6,047 ,022 -,105 -,426 ,807

Uyumluluk 304 33,74 5,066 ,005 -,322 ,001 ,663

Sorumluluk 304 3342 5,570 ,076* -,074 -,619 , 725

Nevrotiklik 304 24,51 5,957 ,006 -,007 -,391 ,756

Deneyime Aciklik 304 36,22 6,407 ,026 -,118 -,531 ,790

PMSO

Depresif 304 22,07 8,323 <,001 -,208 -1,013 951

Duygulanim

Anksiyete 304 16,99 7,629 <,001 ,510 -,694 ,888

Yorgunluk 304 20,92 6,987 <,001 -,424 -,881 ,924

Sinirlilik 304 15,67 6,207 <,001 -,070 -1,122 ,932

Depresif 304 19,35 8,366 <,001 ,139 -1,039 919

Diisiinceler

Agr 304 9,37 3,786 <,001 -,181 -1,057 ,827

Istah Degisimleri 304 10,29 3,890 <,001 -,431 -1,043 ,904

Uyku Degisimleri 304 8,83 3,715 <,001 ,031 -1,048 ,804

Siskinlik 304 10,30 3,896 <,001 -,407 -,988 ,853

PMSO Toplam 304 133,80 41,891 ,079* -,125 -,730 972

BDKO

Davranigsal 304 20,56 8,496 <,001 ,570 =512 ,893

Sosyal Kaginma

Biligsel Sosyal 304 21,38 8,658 <,001 ,550 -,443 ,887

Olmayan

Kag¢inma

Bilissel Sosyal 304 15,09 5,705 <,001 ,495 =311 ,783

Kag¢inma

Davranigsal 304 13,43 4,438 <,001 ,014 -,639 ,712

Sosyal Olmayan

Kag¢inma

BDKO Toplam 304 70,46 23,677 ,010 ,291 -, 776 ,943

Yas 304 29,70 7,186 <,001 ,515 -,864 -

ik Adet Yast 304 12,96 1,384 <,001 ,210 ,542 -
*p>0.05
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4.4. Kadinlarin Demografik Bilgileri ve Menstrual Donem Ozelliklerine Gore Bes
Faktor Kisilik Ozellikleri, Premenstrual Sendrom Belirtileri ve Bilissel

Davranissal Kacinmanin Incelenmesi

4.4.1. Yas Degiskenine Gore Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE) Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Demografik bilgiler arasindaki yas degiskenine gore BFKE 0lgegi puan
ortalamalarinin anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini tespit edebilmek igin
tek yonlii ANOVA testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.4.te verilmistir. Kadinlarin
yaslarina gére BFKE alt boyutlarinin puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde farklilik gostermemistir (p>0,05)

Tablo 4.4: Kadinlarin Yaslarina Gore Gore Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Tek
Yonlii ANOVA Testi Sonuclar

Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Disadoniiklik ~ 18-25 105 27,69 6310 GA 43,764 2 21882 597 551
26-35 126 2682 5873 GI 11035,184 301 36,662

36-45 73 2732 5990 Toplam 11078947 303
Toplam 304 2724 6,047
Uyumluluk ~ 18-25 105 3448 4942  GA 87,919 2 43959 1,721 181
26-35 126 3337 4859 GI 7687,029 301 25,538
36-45 73 3330 5522 Toplam  7774,947 303
Toplam 304 33,74 5,066
Sorumluluk  18-25 105 3398 5362 GA 51,707 2 25854 832 436
26-35 126 3307 5607 GI 9348,237 301 31,057
36-45 73 3321 5807 Toplam  9399,944 303
Toplam 304 3342 5,570
Nevrotiklik ~ 18-25 105 2490 5894 GA 37,455 2 18,727 526 591
26-35 126 2450 6014 GI 10714,493 301 35,596
36-45 73 23,97 598 Toplam  10751,947 303
Toplam 304 2451 5,957
Deneyime 18-25 105 3659 6,706 GA 56,173 2 28087 683 506
Agiklik 26-35 126 3571 6232 GI 12383,498 301 41,141
36-45 73 36,56 6294 Toplam  12439,671 303
Toplam 304 3622 6,407
*p<0.05
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4.4.2. Cahisma Durumuna Gore Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE)

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Demografik bilgiler arasindaki ¢alisma durumu degiskenine gére BFKE 06l¢egi puan
ortalamalarinin anlaml bir sekilde farklilagip farklilasmadigini tespit edebilmek igin
bagimsiz gruplar t testi yapilmis ve sonuglart Tablo 4.5.te verilmistir. Kadinlarin
calisma durumuna gore; disadoniikliik puan1 (p=,409), uyumluluk puani (p=,505),
sorumluluk puam (p =,394), nevrotiklik puani (p =,339) ve deneyime agiklik puani

(p=,184) ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemistir.

Tablo 4.5: Kadinlarin Cahsma Durumlarina Gore Bes Faktor Kisilik Ozellikleri

T-Testi Sonuclar:
Olcek Grup n  Ort. SS t Sd p
Disadoniikliik Evet 172 27,49 5,800 ,827 302 409
Hayir 132 26,91 6,361
Uyumluluk Evet 172 3391 5,107 ,668 302 ,505
Hayir 132 33,52 5,021
Sorumluluk Evet 172 33,66 5,458 ,854 302 ,394
Hayir 132 33,11 5,718
Nevrotiklik Evet 172 2423 6,199 -,957 302 ,339
Hayir 132 24,89 5,628
Deneyime Agiklik Evet 172 36,65 6,530 1,332 302 ,184
Hayir 132 35,66 6,225
*p<0.05

4.4.3. Medeni Duruma Gore Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE) Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Demografik bilgiler arasindaki medeni hal degiskenine goére BFKE puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigini tespit
etmek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi yapilmis ve sonuglari Tablo 4.6.’da verilmistir.
Medeni hal degiskeni gruplarina gore disadoniiklik (p<,001), uyumluluk (p=,002),
sorumluluk (p<,001) ve nevrotiklik (p=,001) puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Evli kadinlarin = digadontikliik,

uyumluluk ve sorumluluk boyutu puan ortalamalarinin bekar kadinlarin puan
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ortalamasindan anlamli diizeyde farkli ve yiliksek oldugu goriiliirken nevrotiklik
boyutunda ise bekarlarin puan ortalamasinin evlilerin ortalamasindan anlamli bir
diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir. Deneyime Aciklik (p=,671) puani ise medeni hal

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir.

Tablo 4.6: Kadinlarin Medeni Durumlarma Gére Bes Faktor Kisilik Ozellikleri
T-Testi Sonuclar

Olcek Grup n  Ort. SS t Sd p

Disadoniikliik Evli 121 28,79 6,036 3,726 302 <,001
Bekar 183 26,21 5,846

Uyumluluk Evli 121 34,85 5,123 3,165 302 ,002
Bekar 183 33,00 4,903

Sorumluluk Evli 121 34,98 5,439 4,087 302 <,001
Bekar 183 3238 5,425

Nevrotiklik Evli 121 23,07 5917 -3,508 302 ,001
Bekar 183 2547 5803
Deneyime Aciklik Evli 121 36,02 6,481 -425 302 ,671

Bekar 183 36,34 6,373

*p<0,05

4.4.4. Egitim Durumuna Gore Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE) Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Demografik bilgiler arasindaki egitim durumu degiskeni gruplarina gére BFKE puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini
saptamak amaciyla Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve sonuglar1t Tablo 4.7.’de
verilmistir. Egitim durumu degiskeni gruplarma gore disadoniiklik (p=,879),
uyumluluk (p=,549), nevrotiklik (p=,052) ve deneyime aciklik puani (p=,063)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir. Sorumluluk
puaninda ise egitim durumuna gore anlamli bir fark gézlemlenmekle birlikte lise ve
altt mezunu olan kadinlarin sorumluluk puani ortalamasi tiniversite mezunu olanlardan

anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur (p=,020).
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Tablo 4.7: Kadinlarin Egitim Durumlarima Gore Bes Faktor Kisilik Ozellikleri
Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclar

Olgek Grup n Ort. SS H Sd p Fark

Disadoniikliik (1)Lise ve 42 27,60 5,713 ,674 3 ,879
alt1

(2)Universite 188 27,40 5,932
(3)Yiiksek 54 26,70 6,077

lisans
(4)Doktora 20 26,35 7,815
Toplam 304 2724 6,047
Uyumluluk (I)Lise ve 42 34,48 6,025 2,112 3 ,549

alt1
(2)Universite 188 33,72 4,871
(3)Yiiksek 54 33,61 4,692

lisans
(4)Doktora 20 32,70 5,796
Toplam 304 33,74 5,066
Sorumluluk (DLise ve 42 35,69 5,515 9,821 3 ,020
alt1
(2)Universite 188 33,03 5,484 1>4
(3)Yiiksek 54 33,59 5218 1>2
lisans
(4)Doktora 20 31,80 6,437
Toplam 304 3342 5,570
Nevrotiklik (I)Lise ve 42 2269 5390 7,733 3 ,052

alt1
(2)Universite 188 25,09 5,616
(3)Yiiksek 54 23,63 6,631

lisans
(4)Doktora 20 25,35 17,520
Toplam 304 2451 5,957
Deneyime Agiklik ()Lise ve 42 33,771 6,279 7,299 3 ,063

alt1
(2)Universite 188 36,45 6,128
(3)Yiiksek 54 36,85 6,803

lisans
(4)Doktora 20 37,55 17,316
Toplam 304 36,22 6,407

*p<0.05
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4.4.5. Ekonomik Diizeye Gore Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE) Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Demografik bilgiler arasindaki ekonomik diizey degiskeni gruplarina gore BFKE puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini
saptamak amaciyla Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve sonuglari Tablo 4.8.’de
verilmigtir. Ekonomik diizey degiskenine gore kadinlarin uyumluluk (p=,079),
sorumluluk (p=,141), nevrotiklik (p=,326) ve deneyime agiklik (p=,098) boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir. Ekonomik diizeye gore yalnizca disadoniikliik (p=,003) puaninda anlamli
bir fark goriilmekte olup ekonomik durumu yiiksek olan kadinlarin, orta ve diisiik
ekonomik diizeye sahip olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde

yiiksek oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.8: Kadinlarin Ekonomik Diizeylerine Gore Bes Faktor Kisilik Ozellikleri
Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclari

Olcek Grup n Ort. SS H Sd p Fark

Disadoniikliik (1)Disik 40 26,05 5,565 11,708 2 ,003
(2)Orta 249 27,14 6,108 3>1
(3)Yikksek 15 32,00 3,964 3>2
Toplam 304 2724 6,047

Uyumluluk ()Diisik 40 32,30 5283 5064 2 ,079

(2)Orta 249 33,96 5,032
(3)Yiksek 15 33,80 4,724
Toplam 304 33,74 5,066
Sorumluluk (1)Dastik 40 31,70 6,144 3,922 2 ,141
(2)Orta 249 33,73 5,360
(3)Yiksek 15 32,73 6,829
Toplam 304 33,42 5,570
Nevrotiklik (1)Diisiik 40 25,60 5,007 2,239 2 ,326
(2)Orta 249 24,39 6,090
(3)Yiksek 15 23,60 6,057
Toplam 304 24,51 5,957
Deneyime Agiklik (1)Diisiik 40 34,88 6,370 4,641 2 ,098
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(2)Orta 249 36,25 6,366
(3)Yiksek 15 39,27 6,519
Toplam 304 36,22 6,407

*p<0.05

4.4.6. 11k Adet Yasina Gore Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE) Puanlarinn

Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem o6zellikleri arasinda yer alan ilk adet degiskenine gore
BFKE puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigin tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis-H testi yapilmis ve sonuglari
Tablo 4.9.°da verilmistir. Kadinlarin ilk adet yas1 degiskeni gruplara gére yalnizca
sorumluluk puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir
(p=,013). ilk adetini 12 yas ve alt1 olan kadinlarin sorumluluk puani ortalamasi, ilk
adetini 13-15 yas arasit olan katilimcilarin sorumluluk puani ortalamasindan anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger BFKE alt boyutlar1 puan ortalamasinda ilk adet

yasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.9: Kadinlarin i1k Adet Yasina Gore Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Kruskal
Wallis-H Analizi Sonuglari

Olcek Grup n_ Ort. SS H Sd p Fark
Disadoniikliik ()12 ve alt1 117 27,31 6,254 ,870 2 ,647
(2)13-15 172 27,08 5,968
(3)16 veiizeri 14 28,50 5,708
Toplam 303 27,23 6,057
Uyumluluk (1)12 ve alt1 117 34,12 4,803 3,497 2 ,174
(2)13-15 172 33,35 5,165
(3)l6 vetizeri 14 35,50 5,801
Toplam 303 33,75 5,069
Sorumluluk ()12 ve alts 117 34,60 5,290 8,706 2 ,013 1>2
(2)13-15 172 32,69 5,600 1>3
(3)l6 veuzeri 14 32,50 6,346
Toplam 303 3342 5,579
Nevrotiklik (1)12 ve alt1 117 24,08 6,183 1,953 2 377
(2)13-15 172 24,87 5,798
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()16 veiizeri 14 23,64 6,259

Toplam 303 24,50 5,965
Deneyime Agiklik  (1)12 ve alt1 117 36,13 6,579 1,582 2 ,453
(2)13-15 172 36,08 6,330
(3)16 velizeri 14 38,29 6,069
Toplam 303 36,20 6,412

*p<0.05

4.4.7. Adet Diizenine Gore Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE) Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan adet diizeni degiskenine gore
BFKE puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigini tespit etmek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi yapilmis ve sonuglari
Tablo 4.10.’da verilmistir. Kadinlarin adet diizeni durumuna gore digadoniikliik
(p=,390), uyumluluk (p=,312), sorumluluk (p=,312), nevrotiklik (p=,209) ve
deneyime agiklik (p=,232) puan ortalamalarinin hi¢biri anlamli bir sekilde farklilik

gostermemektedir.

Tablo 4.10: Kadinlarin Adet Diizenine Gore Bes Faktor Kisilik Ozellikleri T-Testi

Sonuclarn
Olcek Grup n Ort. SS t Sd p
Disadoniikliik Diizenli 253 27,10 6,083  -,861 302 ,390
Diizensiz 51 2790 5,876
Uyumluluk Diizenli 253 33,60 5,039 -1,013 302 312
Diizensiz 51 34,39 5,196
Sorumluluk Diizenli 253 33,58 5,599 1,139 302 ,256
Diizensiz 51 32,61 5,404
Nevrotiklik Diizenli 253 2432 5,838 -1,259 302 ,209
Diizensiz 51 2547 6,491
Deneyime Agiklik Diizenli 253 36,02 6,396 -1,197 302 ,232
Diizensiz 51 37,20 6,437
*p<0.05
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4.4.8. Adet Periyoduna Gore Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE) Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan adet periyodu degiskenine
gore BFKE puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigini tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve sonuglari
Tablo 4.11.°de verilmistir. Kadinlarin adet periyodu degiskeni gruplarina gore
disadoniiklik (p=,932), uyumluluk (p=,673), sorumluluk (p=,241), nevrotiklik
(p=,491) ve deneyime agiklik (p=,216) puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermedigi goriilmektedir.

Tablo 4.11: Kadinlarin Adet Periyodlarina Gore Bes Faktor Kisilik Ozellikleri
Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclari

Olcek Grup n Ort. SS H Sd p
Disadoniikliik 21 giin ve alt1 50 27,76 5,787 ,140 2 ,932
22-34 giin 232 27,11 6,101

35 giin ve 22 27,36 6,253
tizeri

Toplam 304 27,24 6,047
Uyumluluk 21 giin ve alt1 50 34,52 5254 793 2 ,673
22-34 giin 232 33,61 5,045

35 gin ve 22 33,27 4,901
uzeri

Toplam 304 33,74 5,066
Sorumluluk 2l ginvealtt 50 34,78 5,418 2,845 2 241
22-34 giin 232 33,16 5,522

35 glin ve 22 33,09 6,195

uzeri

Toplam 304 33,42 5,570
Nevrotiklik 21 giin ve alt1 50 2422 5,672 1,423 2 ,491
22-34 giin 232 2447 6,104

35 glin ve 22 2559 5,068

uzeri

Toplam 304 24,51 5,957
Deneyime Aciklik 21 giin ve alt1 50 37,24 6,140 3,063 2 216
22-34 giin 232 3586 6,572

35 gln ve 22 37,68 4,805

uzeri
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Toplam 304 36,22 6,407

*p<0.05

4.4.9. Adet Siiresine Gore Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE) Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan adet siiresi degiskenine gore
BFKE puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilagmadigin1 tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve
sonuclart Tablo 4.12’de verilmistir. Kadinlarin adet siirelerine gore disadoniikliik
(p=,635), uyumluluk (p=,674), sorumluluk (p=,438) ve deneyime aciklik (p=,063)
puanlarinda anlamli bir fark bulunmamustir ancak nevrotiklik (p=,018) puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmistir. Adet olma siiresi 3 giinden az olan
kadinlarin nevrotiklik puani ortalamasinin, 3-7 giin ve 7 giin ve tizeri adet olan
kadinlarin nevrotiklik puani ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.12: Kadinlarin Adet Siirelerine Gore Bes Faktor Kisilik Ozellikleri
Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclan

Olcek Grup n  Ort. SS H Sd p Fark

Disadéniiklitk (1)3 ginden 7 28,86 5699 ,908 2 635
az

(2)3-7 245 27,27 5,973
(3)7 velizeri 52 26,88 6,501
Toplam 304 2724 6,047

Uyumluluk ()3 giinden 7 35,14 4,741 788 2 ,674
az

(2)3-7 245 33,66 5,156
(3)7 vetizeri 52 33,92 4,719
Toplam 304 33,74 5,066

Sorumluluk (1)3 giinden 7 31,57 3,359 1,652 2 ,438
az

(2)3-7 245 33,55 5,692
(3)7 vetizeri 52 33,04 5,220
Toplam 304 33,42 5,570
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Nevrotiklik (1)3 giinden 7 32,14 7,381 7,984 2 ,018 1>3
az

(2)3-7 245 2442 5810 1>2
(3)7 ve izeri 52 23,92 5,874

Toplam 304 24,51 5957

Deneyime Aciklik (1)3 glinden 7 4243 6,655 5,534 2 ,063

az

(2)3-7 245 36,05 6,315

(3)7 velizeri 52 36,15 6,518

Toplam 304 36,22 6,407

*p<0.05

4.4.10. Adet Siirecinde Agr1 Durumuna Gore Bes Faktor Kisilik Envanteri
(BFKE) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan agr1 degiskenine gére BFKE
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farklilagip farklilagmadigini
tespit etmek amaciyla tek yonliit ANOVA testi yapilmis ve sonuglari Tablo 4.13.’te
verilmistir. Kadinlarda agr1 degiskenine gore uyumluluk (p=,012) ve nevrotiklik
puaninin (p<,001) puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Adet agris1 olmayan kadinlarin uyumluluk puani ortalamasi, siddetli adet
agrist olan katilimecilarin uyumluluk puani ortalamasindan anlaml diizeyde farkli ve
yiiksek bulunmustur. Nevrotiklik puan ortalamasi ise siddetli adet agris1 olan
kadinlarda; orta, hafif ve hi¢ agris1 olmayan kadinlara gore anlamli bir sekilde
yuksektir. Ayrica orta diizeyde agris1 olan kadinlarin nevrotiklik puani ortalamasinin
hi¢ agris1 olmayan kadinlarin nevrotiklik puani ortalamasindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Agr1 degiskeni gruplarina gore disadoniikliik (p=,111),
sorumluluk (p=,114) ve deneyime agiklik (p=,635) puani ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilagsma bulunmamastir.

Tablo 4.13: Kadinlarin Adet Siirecinde Agr1 Durumuna Gore Bes Faktor Kisilik
Ozellikleri Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglar:

Olcek

Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD  K.O. F

P

Fark

Disadéniikliik  Olmaz (1) 33 28,73 6,281 GA 219,275 3 73,092 2,019
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Hafif 89 28,00 6,323 GI 10859,672 300 36,199
diizeyde (2)
Orta 94 26,90 6,115 Toplam 11078,947 303
diizeyde (3)
Siddetli (4) 88 26,26 5,468
Toplam 304 27,24 6,047
Uyumluluk Olmaz (1) 33 35,73 3986 GA 279,737 3 93246 3,732 ,012 1>4
Hafif 89 34,20 5358 GI 7495211 300 24,984
diizeyde (2)
Orta 94 33,73 5,120  Toplam  7774,947 303
diizeyde (3)
Siddetli (4) 88 32,52 4,821
Toplam 304 33,74 5,066
Sorumluluk Olmaz (1) 33 34,97 4,433 GA 184,392 3 61,464 2,001 ,114
Hafif 89 33,90 5,568 GI 9215,552 300 30,719
diizeyde (2)
Orta 94 33,33 5,811  Toplam  9399,944 303
diizeyde (3)
Siddetli (4) 88 32,44 5,589
Toplam 304 33,42 5,570
Nevrotiklik Olmaz (1) 33 21,27 5,228 GA 1014,542 3 338,181 10,419 <,001
Hafif 89 23,22 6,319 GI 9737,405 300 32,458 3>1
diizeyde (2) 4>1
4>2
4>3
Orta 94 24,60 5,373 Toplam 10751,947 303
diizeyde (3)
Siddetli (4) 88 26,94 5,534
Toplam 304 24,51 5,957
Deneyime Olmaz (1) 33 35,91 6,038 GA 70,573 3 23,524 571 ,635
Agiklik Hafif 89 3560 6,660 GI 12369,098 300 41,230
diizeyde (2)
Orta 94 36,80 6,440  Toplam 12439,671 303
diizeyde (3)
Siddetli (4) 88 3634 6,290
Toplam 304 3622 6,407
*p<0.05
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4.4.11. Adet Siirecinde Sosyal Hayat Performansi Degisikligine Gore Bes Faktor
Kisilik Envanteri (BFKE) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan adet siirecindeki sosyal hayat
performansi degiskenine gére BFKE puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi
yapilmis ve sonuglart Tablo 4.14.’te verilmistir. Kadinlarin adet doneminde sosyal
hayat performansi degiskenine gore disadoniiklik (p<,001), uyumluluk (p=,030),
sorumluluk (p<,001) ve nevrotiklik (p<,001) puani ortalamalar istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermektedir. Adet doneminde sosyal hayatinda degisiklik olmayan
kadinlarin disadoniikliik puani ortalamasi, sosyal hayat performansinda artis ve azalis
olan kadinlarin disadoniikliik puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksektir.
Uyumluluk puani ortalamalarina bakildiginda adet doneminde sosyal hayat
performansinda degisiklik olmayan kadinlarin uyumluluk puani ortalamasinin, adet
doneminde sosyal hayat performansinda artis olan kadinlarin ortalamasindan anlamli
bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Adet doneminde sosyal hayat performansinda
degisiklik olmayan kadinlarin sorumluluk puani1 ortalamasi, sosyal hayat
performansinda azalig olan kadinlarin ortalamasindan anlamli olarak farkli ve yiiksek
bulunmustur. Nevrotiklik puani ortalamalari agisindan sosyal hayat performansi
azalan ve artan kadinlarin nevrotiklik puani ortalamalar1 performans degisikligi
olmayan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Deneyime agiklik puami ortalamalarinda ise degisken gruplarina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.14: Kadinlarin Adet Siirecinde Sosyal Hayat Performansina Gore Bes
Faktor Kisilik Ozellikleri Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclar

Olcek Grup n Ort. SS H Sd p Fark

Disadoniikliik (1)Azaliyor 192 26,30 6,173 16,001 2 <,001 2>3
(2)Degismiyor 99 29,24 5,529 2>1
(3)Artiyor 13 25,85 4,200
Toplam 304 27,24 6,047

Uyumluluk (1)Azalyor 192 33,42 5,046 6,982 2 ,030
(2)Degigmiyor 99 34,65 5,120 2>3
(3)Artiyor 13 31,46 3,821
Toplam 304 33,74 5,066
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Sorumluluk (1)Azaliyor 192 32,49 5,536 15,771 2 <,001

(2)Degismiyor 99 3525 5,327 2>1
(3)Arttyor 13 33,15 4,705
Toplam 304 33,42 5,570

Nevrotiklik (1)Azaltyor 192 25,79 5,969 29,947 2 <,001 3>2
(2)Degismiyor 99 21,92 5,301 1>2
(3)Arttyor 13 25,46 4,115
Toplam 304 24,51 5,957

Deneyime Aciklik  (1)Azaliyor 192 36,31 6,352 3,161 2 ,206
(2)Degismiyor 99 36,39 6,628
(3)Arttyor 13 33,46 5,206
Toplam 304 36,22 6,407

*p<0.05

4.4.12. Son Adet Tarihine Gore Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE) Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem o6zellikleri arasinda yer alan son adet tarihi degiskenine
gore BFKE puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilagmadigini tespit etmek amaciyla tek yonlii ANOVA testi yapilmig ve sonuglari
Tablo 4.15.’te verilmistir. Kadinlarin 6l¢ekleri doldururken son adet olduklari ddneme
gore disadoniikliik (p=,953), uyumluluk (p=,560), sorumluluk (p=,749), nevrotiklik
(p=,170) ve deneyime agiklik (p=,276) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamastir.

Tablo 4.15: Kadinlarin Son Adet Tarihine Gore Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Tek
Yonlii ANOVA Testi Sonuclar:

Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD  K.O. F p
Disadoniiklik  Suan 65 27,58 6,862 GA 12,315 3 4,105 ,111 ,953
1.Hafta 63 26,98 5,528  GI 11066,632 300 36,889
2.Hafta 69 27,16 5,630  Toplam  11078,947 303
3.Hafta 107 27,22 6,145
Toplam 304 27,24 6,047
Uyumluluk Su an 65 34,37 4,837 GA 53,134 3 17,711 ,688 ,560
1.Hafta 63 33,83 5434 GI 7721,813 300 25,739
2.Hafta 69 33,83 4,475  Toplam  7774,947 303
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3.Hafta 107 33,24 5,348

Toplam 304 33,74 5,066
Sorumluluk Su an 65 32,86 6,356 GA 37,995 3 12,665 ,406 ,749
1.Hafta 63 33,87 5204 GI 9361,949 300 31,206
2.Hafta 69 33,26 5,718  Toplam 9399,944 303
3.Hafta 107 33,59 5,207
Toplam 304 33,42 5,570
Nevrotiklik Su an 65 23,92 5797 GA 178,097 3 59,366 1,684 ,170
1.Hafta 63 25,11 6,175 GI 10573,850 300 35,246
2.Hafta 69 23,43 5,603  Toplam 10751,947 303
3.Hafta 107 25,21 6,084
Toplam 304 24,51 5,957
Deneyime Su an 65 37,26 6,183 GA 159,176 3 53,059 1,296 ,276
Agiklik 1. Hafta 63 3563 6371 GI 12280,495 300 40,935
2.Hafta 69 35,30 6,783  Toplam 12439,671 303
3.Hafta 107 36,51 6,286
Toplam 304 36,22 6,407
*p<0.05
4.4.13. Yas Degiskenine Gore Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) Puanlarinin
Karsilastiriimasi
Demografik bilgiler arasindaki yas degiskenine gére PMSO puan ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini saptamak amaciyla
tek yonlit ANOVA testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.16.’da verilmistir. Kadinlarin
yaslarina gére PMSO alt boyutlar1 ve PMSO toplam puan ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 4.16: Kadinlarin Yaslarina Gore Premenstrual Sendrom Belirtileri Tek
Yonlii ANOVA Testi Sonuclari
Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Depresif 18-25 105 21,88 7,950 GA 46,476 2 23,238 ,334 , 716
Duygulanim

26-35 126 21,83 8,573 GI 20943,932 301 69,581
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36-45 73 22,77 8,484 Toplam 20990408 303
Toplam 304 22,07 8,323
Anksiyete 18-25 105 1739 7232 GA 302,656 2 151328 2,628 074
26-35 126 1588 7323 Gl 17332,314 301 57,582
36-45 73 1833 8,490 Toplam 17634970 303
Toplam 304 16,99 7,629
Yorgunluk 18-25 105 2071 6824 GA 15,247 2 7,624 155 856
26-35 126 20,88 7,301 GI 14776013 301 49,090
36-45 73 21,30 6,739 Toplam 14791260 303
Toplam 304 20,92 6,987
Sinirlilik 18-25 105 1545 6337 GA 36,222 2 18111 468 626
26-35 126 1608 6064 GI 11638,538 301 38,666
36-45 73 1530 6,308 Toplam  11674,760 303
Toplam 304 15,67 6,207
Depresif 18-25 105 1920 7,781 GA 120,431 2 60216 860 424
Digiinceler ¢ 35 126 1885 8652 GI 21086,908 301 70,056
36-45 73 2044 8,687 Toplam  21207,339 303
Toplam 304 1935 8,366
Agri 18-25 105 880 368 GA 55,408 2 27,704 1,945 145
26-35 126 960 3,708 GI 4287,842 301 14,245
36-45 73 9,82 4,008 Toplam 4343250 303
Toplam 304 938 3,786
istah 18-25 105 1008 4035 GA 58,977 2 29488 1961 143
Degisimleri ¢ 1 126 10,79 3575 GI 4527125 301 15,040
36-45 73 973 4,144 Toplam  4586,102 303
Toplam 304 1029 3,890
Uyku 18-25 105 848 3,656 GA 28,476 2 14238 1,032 358
Degisimleri ¢ 1 126 885 3729 GI 4153284 301 13,798
36-45 73 929 3,773 Toplam  4181,760 303
Toplam 304 883 3715
Siskinlik 18-25 105 1060 388 GA 27,317 2 13,659 899 408
26-35 126 1034 3,697 GI 4570,840 301 15,186
36-45 73 981 4232 Toplam 4598158 303
Toplam 304 1030 3,896
PMSO 18-25 105 132,58 39,978 GA 867,246 2 433,623 246 782
Toplam 26-35 126 133,10 41,774 GI 530854,912 301 1763,638
36-45 73 136,78 45,108 Toplam  531722,158 303
Toplam 304 133,80 41,891
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*p<0.05

4.4.14. Cahsma Durumuna Gére Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO)

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Demografik bilgiler arasindaki calisma durumu degiskenine gore PMSO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
saptamak amaciyla bagimsiz gruplar t testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.17.’de
verilmistir. Kadinlarmn ¢alisma durumuna gére PMSO niin yalnizca siskinlik (p=,040)
alt boyutundan alinan puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmiistiir. Siskinlik puan ortalamasi ¢alisan kadinlarda anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.17: Kadmlarin Cahisma Durumuna Gore Premenstrual Sendrom

Belirtileri T-Testi Sonuclari

Olcek Grup n ort. SS t Sd p

Depresif Duygulanim  Evet 172 22,46 8,566 ,925 302 ,356
Hayir 132 21,57 8,000

Anksiyete Evet 172 17,17 7,727 ,480 302 ,631
Hayir 132 16,75 7,521

Yorgunluk Evet 172 21,28 6,965 1,011 302 313
Hayir 132 2046 7,015

Sinirlilik Evet 172 15,79 6,356 ,373 302 ,710
Hayir 132 15,52 6,029

Depresif Diiglinceler ~ Evet 172 19,48 8,382 ,310 302 ,757
Hayir 132 19,18 8,375

Agr Evet 172 9,57 3,790 1,024 302 ,307
Hayir 132 9,12 3,780

Istah Degisimleri Evet 172 10,65 3,736 1,845 302 ,066
Hayir 132 9,82 4,049

Uyku Degisimleri Evet 172 8,92 3,726 ,528 302 ,598
Hayir 132 8,70 3,711

Siskinlik Evet 172 10,70 3,701 2,059 302 ,040
Hayir 132 9,78 4,091

PMSO Toplam Evet 172 136,03 41,644 1,058 302 ,291
Hayir 132 130,90 42,193
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*p<0,05

4.4.15. Medeni Duruma Gore Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Demografik bilgiler arasindaki medeni hal degiskenine gére PMSO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
tespit etmek amaciyla bagimsiz gruplar t testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.18.’de
verilmistir. Kadinlarin medeni haline gére PMSO tiim alt boyutlar1 ve PMSO toplam
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fark gdstermistir. Bekarlarin
depresif duygulanim (p<,001), anksiyete (p<,001), yorgunluk (p<,001), sinirlilik
(p<,001), depresif disiinceler (p<,001), agr1 (p=,043), istah degisimleri (p<,001),
uyku degisimleri (p=,030), siskinlik (p=,036) ve PMSO toplam (p<,001) puan

ortalamalar1 evlilerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.18: Kadinlarin Medeni Haline Gore Premenstrual Sendrom Belirtileri T-

Test Sonuglari

Olcek Grup n_ Ort SS t sd p
Depresif Duygulanim  Evli 121 18,08 7,679  -7,370 302 <,001
Bekar 183 24,71 7,673

Anksiyete Evli 121 14,45 6,621 -5,070 302 <,001
Bekar 183 18,67 7,801

Yorgunluk Evli 121 18,19 7,276  -5,652 302 <,001
Bekar 183 2273 6,173

Sinirlilik Evli 121 13,79 6,022  -4,447 302 <,001

Bekar 183 16,92 6,024
Depresif Diiglinceler ~ Evli 121 15,73 7,459 -6,554 302 <,001
Bekar 183 21,75 8,083

Agri Evli 121 8,83 3,666  -2,034 302 ,043
Bekar 183 9,73 3,832

Istah Degisimleri Evli 121 9,32 3,971 -3,580 302 <,001
Bekar 183 10,92 3,711

Uyku Degisimleri Evli 121 8,26 3,785  -2,187 302 ,030
Bekar 183 9,20 3,629

Sigkinlik Evli 121 9,73 4,129 -2,106 302 ,036

Bekar 183 10,68 3,696
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PMSO Toplam Evli 121 116,37 39,925 -6,260 302 <,001
Bekar 183 145,33 39,179

*p<0.05

4.4.16. Egitim Durumuna Goére Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO)

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Demografik bilgiler arasindaki egitim durumu degiskenine gére PMSO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini
tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.19.’da
verilmistir. Analiz sonuglarina gore depresif duygulanim (p=,001), anksiyete (p=,024),
yorgunluk (p=,003), sinirlilik (p=,012), depresif diisiinceler (p=,047), istah degisimleri
(p=,016) ve PMSO toplam (p=,004) puan ortalamalarinda egitim degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir. Universite mezunu olan kadmlarin
PMSO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ve PMSO toplam puam
ortalamasi, lise ve alti mezunu olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde

farkli ve yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.19: Kadimnlarin Egitim Durumuna Gore Premenstrual Sendrom

Belirtileri Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclari

Olcek Grup n  Ort. SS H Sd p Fark
Depresif (1)Lise ve alt1 42 17,43 7,578 15,669 3 4>1
Duygulanim vy iversite 188 23,13 8,168 ,001 3>1
(3)Yiiksek lisans 54 22,11 8,352 2>1
(4)Doktora 20 21,80 8,414
Toplam 304 22,07 8323
Anksiyete (1)Lise ve alt1 42 1426 7,095 9436 3
(2)Universite 188 17,89 7,807 ,024 2>1
(3)Yiiksek lisans 54 16,30 7,306
(4)Doktora 20 16,10 6,632
Toplam 304 16,99 7,629
Yorgunluk (1)Lise ve alt1t 42 17,31 7,145 14312 3 3>1
(2)Universite 188 21,74 6,818 ,003 2>1
(3)Yiiksek lisans 54 20,37 6,997 4>1
(4)Doktora 20 2230 5,983
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Toplam 304 20,92 6,987

Sinirlilik (1)Lise ve alt1 42 12,90 5,621 11,017
(2)Universite 188 16,32 6,268 ,012 3>1
(3)Yiiksek lisans 54 15,61 5,976 2>1
(4)Doktora 20 15,55 6,228
Toplam 304 15,67 6,207

Depresif (1)Lise ve alt1 42 16,10 8,156 7,942

Dasinceler o piversite 188 19,81 8,230 3>1
(3)Yiiksek lisans 54 19,67 8,452 ,047 2>1
(4)Doktora 20 21,05 8,823 4>1
Toplam 304 19,35 8,366

Agrt (1)Lise ve alt1 42 8,95 4,120 ,742
(2)Universite 188 9,50 3,742
(3)Yiiksek lisans 54 9,37 3,703 ,863
(4)Doktora 20 9,10 3,905
Toplam 304 9,38 3,786

Istah (1)Lise ve alt1 42 8,69 3,679 10,368

Degisimleri o tyniversite 188 10,35 4,046 3>1
(3)Yiiksek lisans 54 10,85 3,417 ,016 2>1
(4)Doktora 20 11,50 3,220 4>1
Toplam 304 10,29 3,890

Uyku (1)Lise ve alt1 42 7,83 3,857 4,772

Degigimleri 1y iversite 188 9,05 3,641 189
(3)Yiiksek lisans 54 8,56 3,740
(4)Doktora 20 9,55 3,886
Toplam 304 8,83 3,715

Sigkinlik (1)Lise ve alt1 42 9,05 4,356 6,094
(2)Universite 188 10,33 3,860 ,107
(3)Yiiksek lisans 54 10,72 3,472
(4)Doktora 20 11,55 3,900
Toplam 304 10,30 3,896

PMSO Toplam (1)Lise ve alt1 42 112,52 41,982 13,104
(2)Universite 188 138,13 41,521 3>1
(3)Yiiksek lisans 54 133,56 41,309 ,004 2>1
(4)Doktora 20 138,50 35,285 4>1
Toplam 304 133,80 41,891

*p<0.05
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4.4.17. Ekonomik Diizeye Gore Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Demografik bilgiler arasindaki ekonomik diizey degiskenine gore PMSO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.20.’de
verilmistir. Ekonomik diizey degiskeni gruplarina gore yalnizca depresif diisiinceler
puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,010).
Ekonomik durumu diisiik olan kadmlarin depresif diisiinceler puani Ortalamasi,
ekonomik durumu orta olan katilimeilarin depresif diisiinceler puani ortalamasindan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Degisken gruplari ile PMSO toplam puan

ortalamasinda istatistiksel olarak farklilasma bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.20: Kadinlarin Ekonomik Diizeylerine Gore Premenstrual Sendrom

Belirtileri Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclari

Olcek Grup n__ Ort. SS H Sd p Fark
Depresif (1)Diisik 40 24,15 8069 3.606 2 165
Duygulanim

(2)Orta 249 21,87 8,392

(3)Yiksek 15 19,87 7,230

Toplam 304 22,07 8,323

Anksiyete (1)Disik 40 19,35 9,012 2973 2 ,226
(2)Orta 249 16,69 7,395
(3)Yiksek 15 15,60 6,727
Toplam 304 16,99 7,629

Yorgunluk (1)Disik 40 22,98 7,091 4902 2 ,086
(2)Orta 249 20,65 6,917
(3)Yiksek 15 20,00 7,387
Toplam 304 20,92 6,987

Sinirlilik (1)Diisiik 40 1748 6,164 3972 2 ,137
(2)Orta 249 1541 6,172
(3)Yiksek 15 15227 6,519
Toplam 304 15,67 6,207

Depresif Diisiinceler  (1)Diisiik 40 23,10 8,895 9,158 2

(2)Orta 249 18,84 8,157 ,010 1>3
(3)Yiksek 15 17,93 8,285 1>2
Toplam 304 19,35 8,366

Agrn (1)Diisiik 40 10,55 3,700 5,698 2 ,058
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(2)Orta 249 9,25 3,774
(3)Yiksek 15 8,33 3,792
Toplam 304 9,38 3,786
Istah Degisimleri (1)Diistik 40 10,03 3,906 375 2 ,829
(2)Orta 249 10,31 3,906
(3)Yiksek 15 10,67 3,811
Toplam 304 10,29 3,890
Uyku Degisimleri (1)Disik 40 9,30 3,653 845 2 ,655
(2)Orta 249 8,75 3,771
(3)Yiksek 15 8,87 2973
Toplam 304 8,83 3,715
Sigkinlik (1)Disuk 40 11,08 3,772 1,931 2 ,381
(2)Orta 249 10,15 3,939
(3)Yiksek 15 10,73 3,411
Toplam 304 10,30 3,896
PMSO Toplam (1)Disik 40 148,00 44,923 5464 2 ,065
(2)Orta 249 131,92 41,175
(3)Yiksek 15 127,27 40,512
Toplam 304 133,80 41,891

*p<0.05

4.4.18. Ik Adet Yasina Gore Premenstrual Sendrom Olg¢egi (PMSO) Puanlariin

Karsilastiriimasi

Kadinlarin menstrual dénem 6zellikleri arasinda yer alan ilk adet yas1 degiskenine gore
PMSO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigint tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve
sonuglar1 Tablo 4.21.’de verilmistir. Kadmlarin ilk adet yasina gére PMSO alt
boyutlarmin puan ortalamasi ve PMSO toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde farklilagma bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.21: Kadnlarmn ilk Adet Yasina Gore Premenstrual Sendrom Belirtileri
Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclari

Olcek Grup n Ort. SS H Sd P
Depresif Duygulanim 12 ve alt1 117 21,61 8,417 979 2 ,613
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13-15 172 22,44 8359
16 ve lizeri 14 21,07 7,478
Toplam 303 22,05 8,330

Anksiyete 12 ve alt1 117 16,47 7,392 ,750 ,687
13-15 172 17,33 7,808
16 ve lizeri 14 17,00 7,923
Toplam 303 16,98 7,641

Yorgunluk 12 ve alt1 117 20,46 7,221 1,411 ,494
13-15 172 21,10 6,874
16 ve tizeri 14 22,79 6,647
Toplam 303 20,93 6,996

Sinirlilik 12 ve alt1 117 15,61 6,377 ,023 ,989
13-15 172 15,69 6,221
16 ve tizeri 14 15,71 4,953
Toplam 303 15,66 6,213

Depresif Diisilinceler 12 ve alt1 117 18,41 7901 2,209 331
13-15 172 20,00 8,727
16 ve lizeri 14 19,29 7,680
Toplam 303 19,35 8,380

Agrn 12 ve alt1 117 9,11 3,716 1,591 ,451
13-15 172 9,49 3,859
16 ve lizeri 14 10,21 3,641
Toplam 303 9,38 3,791

Istah Degisimleri 12 ve alt1 117 10,02 3,991 ,879 ,644
13-15 172 10,43 3,880
16 ve lizeri 14 11,00 3,211
Toplam 303 10,30 3,892

Uyku Degisimleri 12 ve alt1 117 8,54 3,556 4,706 ,095
13-15 172 8,89 3,812
16 ve lizeri 14 10,71 3,451
Toplam 303 8,84 3,715

Siskinlik 12 ve alt1 117 10,29 4,024  ,031 ,985
13-15 172 10,30 3,847
16 ve tizeri 14 10,50 3,798
Toplam 303 10,31 3,901

PMSO Toplam 12 ve alt1 117 130,51 41,494 907 ,635
13-15 172 135,68 42,720
16 ve iizeri 14 138,29 36,964
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Toplam 303 133,81 41,960

*p<0.05

4.4.19. Adet Diizenine Gore Premenstrual Sendrom Olg¢egi (PMSO) Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan adet diizeni degiskenine gore
PMSO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigini tespit etmek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi yapilmis ve sonuglari
Tablo 4.22.’de verilmistir. Kadinlarin adet diizeni degiskeni gruplarina gore agri puant
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermistir (p=,009). Adeti diizenli
olmayanlarin agr1 puan1 ortalamasi, adeti diizenli olanlarin agr1 puan1 ortalamasindan
anlamli bir sekilde farkli ve yiiksek bulunmustur. Degisken gruplarina gore diger puan
ortalamalar1 ve PMSO toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilasma bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.22: Kadinlarin Adet Diizenine Gore Premenstrual Sendrom Belirtileri T-

Testi Sonuclar

Olcek Grup n Ort. SS t Sd p

Depresif Diizenli 253 21,94 8,200 -,595 302 ,552

Duygulamim Diizensiz 51 22,71 8,967

Anksiyete Diizenli 253 16,75 7,558 -1,239 302 ,216
Diizensiz 51 18,20 7,937

Yorgunluk Diizenli 253 20,93 7,022 ,047 302 ,963
Diizensiz 51 20,88 6,878

Sinirlilik Diizenli 253 15,36 6,227 -1,953 302 ,052
Diizensiz 51 17,22 5,927

Depresif Diisiinceler  Diizenli 253 18,96 8,220 -1,824 302 ,069
Diizensiz 51 21,29 8,887

Agn Diizenli 253 9,12 3,786 -2,614 302 ,009
Diizensiz 51 10,63 3,566

Istah Degisimleri Diizenli 253 10,11 3901 -1,758 302 ,080
Diizensiz 51 11,16 3,754

Uyku Degisimleri Diizenli 253 8,67 3,717  -1,611 302 ,108
Diizensiz 51 9,59 3,645
Diizenli 253 10,16 3,940 -1,404 302 ,161
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Sigkinlik Diizensiz 51 11,00 3,622

PMSO Toplam Diizenli 253 132,02 41,732 -1,661 302 ,098
Diizensiz 51 142,67 41,960

*p<0.05

4.4.19. Adet Periyoduna Goére Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan adet periyodu degiskenine
gére PMSO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigini tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve sonuglari
Tablo 4.23.’te verilmistir. Analiz sonuglarina gore kadinlarin adet periyodu degiskeni
gruplarma gore depresif duygulanim (p=,049) ve yorgunluk (p=,046) puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermistir. Depresif
duygulanim ve yorgunluk puanlarinda adet periyodu 22-34 giin olan kadinlarin puan
ortalamasi, adet periyodu 21 giin ve alt1 olanlarin puani otalamasindan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Degisken gruplarina gore diger puan ortalamalar1 ve
PMSO toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.23: Kadinlarin Adet Periyodlarina Gore Premenstrual Sendrom

Belirtileri Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclar

Olcek Grup n__ Ort. SS H Sd p Fark
Depresif ()21 giin ve alt1 50 19,40 8,650 6,016 2
Duygulanm > 34 giin 232 22,65 8,145 ,049 2>1
(3)35 giin ve lizeri 22 22,09 8,640
Toplam 304 22,07 8,323
Anksiyete (121 ginvealn 50 1626 8119 956 2 620
(2)22-34 giin 232 17,12 7,535
(3)35 glinvetizeri 22 17,27 7,741
Toplam 304 16,99 7,629
Yorgunluk (1)21 giin ve alt1 50 18,76 7,633 6,164 2
(2)22-34 giin 232 21,52 6,714 ,046 2>1

(3)35 glin velizeri 22 19,59 7,462
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Toplam 304 20,92 6,987
Sinirlilik (1)21 giin ve alt1 50 14,64 6,724 2,579 ,275
(2)22-34 giin 232 15,97 6,159
(3)35 glin velizeri 22 14,86 5,375
Toplam 304 15,67 6,207
Depresif (1)21 giin ve alt1 50 18,14 9,452 1,827 ,401
Dastinceler 1> 34 giin 232 19,66 8,076
(3)35 glinvetiizeri 22 1891 8,901
Toplam 304 19,35 8,366
Agrn (1)21 giin ve alt1 50 9,08 4,232 707 ,702
(2)22-34 giin 232 948 3,716
(3)35 giin ve lizeri 22 8,95 3,552
Toplam 304 9,38 3,786
Istah (1)21 giin ve alt1 50 9,40 4,286 2,502 ,286
Degisimleri 1> 34 giin 232 10,50 3,797
(3)35 glinvetizeri 22 10,09 3,816
Toplam 304 10,29 3,890
Uyku (1)21 giin ve alt1 50 8,32 4401 1,732 421
Degisimleri )3 34 giin 232 888 3,547
(3)35 giin ve lizeri 22 9,41 3,813
Toplam 304 8,83 3,715
Sigkinlik (1)21 giin ve alt1 50 9,00 4,794 5,630 ,060
(2)22-34 giin 232 10,65 3,654
(3)35 glin ve iizeri 22 9,64 3,553
Toplam 304 10,30 3,896
PMSO Toplam  (1)21 giin ve alt1 50 123,00 48,597 4,372 ,112
(2)22-34 giin 232 136,41 39,940
(3)35 glin ve iizeri 22 130,82 43,587
Toplam 304 133,80 41,891
*p<0.05

4.4.20. Adet Siiresine Gore Premenstrual Sendrom Olg¢egi (PMSO) Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan adet siiresi degiskenine gore
PMSO puan ortalamalarnin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip

farklilasmadigint tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve

66



sonuglar1 Tablo 4.24.’te verilmistir. Analiz sonuglarina gore kadinlarin adet siiresi

degiskeni gruplaria gore anksiyete (p=,013) ve siskinlik (p=,002) puan1 ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermistir. Anksiyete ve siskinlik

puanlarinda adet siiresi 3 giinden az olan kadinlarin puan ortalamasi, adet stiresi 3-7

giin ve 7 giin ve tizeri olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur. Degisken gruplarina gore diger puan ortalamalar1 ve PMSO toplam puan

ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.24: Kadinlarin Adet Siirelerine Gore Premenstrual Sendrom Belirtileri

Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclari

Olcek Grup n__ Ort. SS H Sd p Fark
Depresif (1)3 glinden az 7 25,29 10,275 1,521 2 ,467
Duygulamm = ), 245 22,09 8214
(3)7 ve iizeri 52 21,58 8,642
Toplam 304 22,07 8,323
Anksiyete (1)3 glinden az 7 26,14 6,939 8,676 2 ,013 1>3
(2)3-7 245 1691 7,534 1>2
(3)7 ve lizeri 52 16,13 7,504
Toplam 304 16,99 7,629
Yorgunluk (1)3 giinden az 7 24,14 8,009 3,370 2 ,185
(2)3-7 245 21,07 6,897
(3)7 ve iizeri 52 19,81 7219
Toplam 304 20,92 6,987
Sinirlilik (1)3 giinden az 7 18,00 6,028 1,940 2 ,379
(2)3-7 245 15,78 6,135
(3)7 ve lizeri 52 1487 6,565
Toplam 304 15,67 6,207
Depresif (1)3 giinden az 7 2543 9,126 3984 2 ,136
Dastnceler )4 245 1930 8,355
(3)7 ve tizeri 52 18,77 8,162
Toplam 304 19,35 8,366
Agrt (1)3 giinden az 7 11,29 4,030 3,063 2 ,216
(2)3-7 245 9,43 3,705
(3)7 ve tizeri 52 8,85 4,094
Toplam 304 9,38 3,786
Istah (1)3 giinden az 7 12,43 3,155 3346 2 ,188
Degisimleri )5 245 10,36 3,834
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(3)7 ve iizeri 52 9,65 4,167

Toplam 304 10,29 3,890

Uyku (1)3 giinden az 7 10,00 5,164 ,792 2 ,673

Degisimleri )5 245 884 3,691
(3)7 ve lizeri 52 8,62 3,668
Toplam 304 8,83 3,715

Sigkinlik (1)3 giinden az 7 13,86 1,864 12,240 2 ,002 2>3
(2)3-7 245 10,48 3,819 1>3
(3)7 ve lizeri 52 9,00 4,044 1>2
Toplam 304 10,30 3,896

PMSO Toplam (1)3 giinden az 7 166,57 45,442 5,564 2 ,062
(2)3-7 245 134,25 40,780
(3)7 ve lizeri 52 127,27 45,108
Toplam 304 133,80 41,891

*p<0.05

4.4.21. Adet Siirecinde Agr1 Durumuna Gére Premenstrual Sendrom (PMSO)

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kadimlarin menstrual donem ozellikleri arasinda yer alan adet siirecinde agri
degiskenine gdre PMSO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasip farklilasmadigim tespit etmek amaciyla tek yonlii ANOVA testi yapilmis
ve sonuglar1 Tablo 4.25.’te verilmistir. Adet siirecinde agr1 degiskenine gore kadinlarin
depresif duygulanim (p<,001), anksiyete (p<,001), yorgunluk (p<,001), sinirlilik
(p<,001), depresif diisiinceler (p<,001), agr1 (p<,001), uyku degisimleri (p<,001),
siskinlik (p<,001) puani ve PMSO toplam (p<,001) puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermistir. Adet siirecinde siddetli ve orta
diizeyde agris1 olan kadinlarin puan ortalamalari, hafif diizeyde agris1 olan ve hig agris1

olmayan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.25: Kadinlarin Adet Siirecinde Agr1 Durumuna Goére Premenstrual

Sendrom Belirtileri Tek Yonlit ANOVA Testi Sonuc¢lari

Olcek

Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD  K.O. F

Olmaz (1) 33 16,91 9,491 GA 2607,173 3 869,058 14,182
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Depresif Hafif diizeyde (2) 89 19,30 7,674 GI 18383,235 300 61,277 3>]

Duygulanm =, diizeyde 3) 94 2368 6939 Toplam 20990408 303 ;‘3
Siddetli (4) 88 2509 8,193 4>2
Toplam 304 22,07 8,323

Anksiyete Olmaz (1) 33 1233 5666 GA 1970,715 3656905 12,581 <001
Hafif diizeyde (2) 89 1469 6206 GI 15664,256 300 52214 3>1
Orta diizeyde (3) 94 18,34 7,310  Toplam 17634,970 303 gié
Siddetli (4) 88 19,63 8,495 4>2
Toplam 304 16,99 7,629

Yorgunluk Olmaz (1) 33 1661 8411 GA 1635,154 3 545051 12,429 <001
Hafif diizeyde (2) 89 1893 6,698 GI 13156,106 300 43,854 3>1
Orta dizeyde (3) 94 21,95 5756 Toplam 14791260 303 ‘3‘3
Siddetli (4) 88 2347 6,664 4>2
Toplam 304 20,92 6,987

Sinirlilik Olmaz (1) 33 11,85 6251 GA 1189,420 3396473 11344 <001
Hafif diizeyde (2) 89 1429 5757 GI 10485340 300 34,951 3>1
Orta dizeyde (3) 94 1604 5569 Toplam 11674760 303 4>1
Siddetli (4) 88 18,11 6283 4>2
Toplam 304 15,67 6207

Depresif Olmaz (1) 33 13,82 7431 GA 2181,899 3 727300 11468 <001

Diginceler ) fifdizeyde 2) 89 1731 7.558 GI 19025440 300 63,418 3>1
Orta dizeyde (3) 94 20,73 8,098 Toplam 21207339 303 ‘3‘3
Siddetli (4) 88 22,01 8396 4>2
Toplam 304 1935 8,366

Agri Olmaz (1) 33 545 3327 GA 829,816 3276605 23,618 <001
Hafif diizeyde (2) 89 8,65 3487 GI 3513,434 300 11,711 3>1
Orta dizeyde (3) 94 984 3,399 Toplam 4343250 303 ij
Siddetli (4) 88 11,08 3415 4>2
Toplam 304 938 3,786

istah Olmaz (1) 33 924 4555 GA 75,535 3025178 1,675 172

Degisimleri ) Gifdizeyde 2) 89 990 3606 GI 4510,567 300 15,035 3>1
Orta dizeyde (3) 94 10,69 3,643 Toplam  4586,102 303 ji;
Siddetli (4) 88 10,64 4,108
Toplam 304 1029 3,890

Uyku Olmaz (1) 33 639 3517 GA 422,421 3140807 11237 <001

Degisimleri ) G dizeyde 2) 89 815 3469 GI 3759,339 300 12,531 3>1
Orta dizeyde (3) 94 897 3,703 Toplam  4181,760 303 ji;
Siddetli (4) 88 1027 3,440
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Toplam 304 8,83 3,715

Siskinlik Olmaz (1) 33 7,03 3,584 GA 468,072 3 156,024 11,333 <,001
Hafif diizeyde (2) 89 9,97 3,598 GI 4130,085 300 13,767 3>1
Orta diizeyde (3) 94 11,09 3,509 Toplam  4598,158 303 ‘2;1
Siddetli (4) 88 11,03 4,061
Toplam 304 10,30 3,896

PMSO Toplam  Olmaz (1) 33 99,64 39,683 GA 85036,549 3 2834556 19,037 <,001
Hafif diizeyde (2) 89 121,19 37,329 GI 446685,609 300 1488,952 3>1
Orta diizeyde (3) 94 141,33 34,922 Toplam  531722,158 303 ij
Siddetli (4) 88 151,33 42919 2>3
Toplam 304 133,80 41,891 2

*p<0.05

4.4.22. Adet Siirecinde Sosyal Hayat Performans1 Degisiklig¢ine Gore

Premenstrual Sendrom (PMSO) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan adet siirecinde sosyal hayat
performansi degiskenine gére PMSO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi
yapilmis ve sonuglart Tablo 4.26.’da verilmistir. Analiz sonuglarina gore sosyal
hayatta degisiklik degiskeni gruplarina gore depresif duygulanim (p<,001), anksiyete
(p<,001), yorgunluk (p<,001), sinirlilik (p<,001), depresif diistinceler (p<,001), agr
(p<,001), istah degisimleri (p=,011), uyku degisimleri (p<,001), siskinlik (p<,001),
puant ve PMSO toplam (p<,001), puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermistir. Istah degisimleri puani ortalamasinda adet siirecinde
sosyal hayat performansinda azalis olan kadinlarin puan ortalamalar1 sosyal hayat
performansinda degisiklik olmayanlarin puan ortalamasinda anlamli derecede ytiksek
bulunmustur. Diger tiim alt boyutlarin puan ortalamasi ve PMSO toplam puan
ortalamasinda ise adet siirecinde sosyal hayat performansinda artis ve azalis olan
kadinlarin puan ortalamasi, degisiklik olmayanlarin puan ortalamasindan anlaml

derecede yiiksektir.
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Tablo 4.26:

Kadinlarin Adet

Siirecinde

Degisikliklerine Gore Premenstrual Sendrom

Analizi Sonuclar

Sosyal

Hayat

Performansi

Belirtileri Kruskal Wallis-H

Olgek Grup n Ort. SS H Sd P Fark

Depresif (1)Azaliyor 192 24,31 7,456 51,321 2 <,001 1>2

Duygulanim (2)Degismiyor 99 17,14 7,698 3>2
(3)Artiyor 13 26,54 8,819
Toplam 304 22,07 8,323

Anksiyete (1)Azaliyor 192 18,34 7,487 40,979 2 <,001 2>1
(2)Degismiyor 99 13,40 6,312 3>2
(3)Artiyor 13 2431 17,664 3>1
Toplam 304 16,99 7,629

Yorgunluk (1)Azaliyor 192 23,05 6,033 59,650 2 <,001 1>2
(2)Degismiyor 99 16,42 6,589 3>2
(3)Artiyor 13 23,85 7,093
Toplam 304 20,92 6,987

Sinirlilik (1)Azaliyor 192 16,86 5,825 33,423 2 <,001 1>2
(2)Degismiyor 99 12,82 5,851 3>2
(3)Artiyor 13 19,85 6,669
Toplam 304 15,67 6,207

Depresif (1)Azalryor 192 21,55 7,937 49,000 2 <,001 1>2

Distinceler (2)Degismiyor 99 14,59 7,210 3>2
(3)Artiyor 13 2323 7,704
Toplam 304 19,35 8,366

Agr (1)Azaliyor 192 10,12 3,452 34,587 2 <,001 1>2
(2)Degigsmiyor 99 7,58 3,809 3>2
(3)Artiyor 13 12,08 3,201
Toplam 304 9,38 3,786

Istah Degisimleri  (1)Azaliyor 192 10,71 3,920 8976 2 ,011 1>2
(2)Degismiyor 99 9,39 3,785
(3)Artriyor 13 10,77 3,295
Toplam 304 10,29 3,890

Uyku Degisimleri  (1)Azaliyor 192 9,57 3,540 34,132 2 <,001 1>2
(2)Degismiyor 99 7,08 3,568 3>2
(3)Artriyor 13 11,08 2,362
Toplam 304 8,83 3,715

Sigkinlik (1)Azaliyor 192 11,07 3,669 25874 2 <,001 1>2
(2)Degismiyor 99 8,66 3,928 3>2
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(3)Artriyor 13 11,46 3,099

Toplam 304 10,30 3,896

PMSO Toplam (1)Azaliyor 192 145,59 37,141 62365 2 <,001 1>2
(2)Degismiyor 99 107,08 38,126 3>2
(3)Artiyor 13 163,15 37,870
Toplam 304 133,80 41,891

*p<0.05

4.4.23. Son Adet Tarihine Gore Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem &zellikleri arasinda yer alan son adet tarihi degiskenine
gore PMSO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilagsmadigini tespit etmek amaciyla tek yonliit ANOVA testi yapilmis ve sonuglari
Tablo 4.27°de verilmistir. Kadinlarin son adet tarihi degiskeni gruplarina gore
anksiyete (p=,041), istah degisimleri (p=,020) ve PMSO toplam (p=,039) puan
ortalamas: istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermistir. Adet
doneminden sonraki 1. haftada olan kadinlarin anksiyete puani ortalamasi, adet
doéneminden sonraki 2. haftada olan ve su an adet doneminde olan kadinlarin anksiyete
puani ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. istah degisimleri puan
ortalamalarinda adet doneminden sonraki 3. haftada olan kadinlarin puan ortalamasi,
su an adet doneminde olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli
ve yiiksek bulunmustur. PMSO toplam puan ortalamalaria bakildiginda, adet
doneminden sonraki 3. haftada olan kadinlarin PMSO toplam puani ortalamasinin, su
an adet doneminde olan ve adet doneminden sonraki 2. haftada olan kadinlarin puan

ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.27: Kadimnlarin Son Adet Tarihlerine Gore Premenstrual Sendrom

Belirtileri Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglar

Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p Fark
Depresif Suan (1) 65 20,71 8427 GA 480,757 3160252 2,344 073
Duygul

WEWANM ) Hafta (2) 63 23,14 9,060 GI 20509,651 300 68,366
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2Hafta(3) 69 20,61 7,167 Toplam 20990408 303
3Hafta(4) 107 2321 8345
Toplam 304 22,07 8,323
Anksiyete Suan (1) 65 1592 7496 GA 477,513 3 159,171 2,783 041 253
lHafta(2) 63 1898 8952 GI 17157458 300 57,192
2Hafta(3) 69 1558 6,796 Toplam 17634970 303
3Hafta(4) 107 17,37 7,171
Toplam 304 16,99 7,629
Yorgunluk  Suan (1) 65 2051 7,724 GA 189,335 30 63,112 1,297 276
I Hafta 2) 63 21,63 7518 GI 14601,925 300 48,673
2Hafta(3) 69 1970 6,572 Toplam 14791260 303
3Hafta(4) 107 21,55 6,401
Toplam 304 2092 6,987
Sinirlilik Suan (1) 65 1446 5551 GA 259,006 386335 2,269 081
| Hafta2) 63 1611 7,067 GI 11415754 300 38,053
2Hafta(3) 69 1487 5926 Toplam 11674760 303
3Hafta(4) 107 16,67 6,112
Toplam 304 1567 6,207
Depresif Suan (1) 65 1829 8,054 GA 324,262 3 108,087 1,553 201
Disinceler — fa@) 63 2040 8680 GI 20883,077 300 69,610
2Hafta(3) 69 18,10 8287 Toplam 21207339 303
3Hafta(4) 107 20,19 8350
Toplam 304 1935 8,366
Agn Suan (1) 65 857 3712 GA 63,588 321,196 1,486 218
I Hafta2) 63 975 4261 GI 4279,662 300 14,266
2Hafta(3) 69 928 3819 Toplam 4343250 303
3Hafta(4) 107 971 3475
Toplam 304 938 3,786
istah Suan (1) 65 923 4383 GA 147,243 3 49081 3317 020 4>1
Degigimleri 1 fa2) 63 1030 4176  GI 4438859 300 14,796
2Hafta(3) 69 1001 3,612 Toplam  4586,102 303
3Hafta(4) 107 11,09 3,422
Toplam 304 1029 3,890
Uyku Suan (1) 65 820 3671 GA 72,177 3024059 1,756 156
Degisimleri a2 63 895 4171 GI 4109,583 300 13,699
2Hafta(3) 69 842 3,615 Toplam  4181,760 303
3Hafta(4) 107 939 3474
Toplam 304 883 3715
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Siskinlik Suan (1) 65 940 3924 GA 94,751 3 31,584 2,104 ,100
1.Hafta (2) 63 10,35 4,147 GI 4503,407 300 15,011
2.Hafta (3) 69 10,16 3,717  Toplam 4598,158 303
3.Hafta(4) 107 10,92 3,777
Toplam 304 10,30 3,896
PMSO Suan (1) 65 125,29 41,619 GA 14555,432 3 4851,811 2,814 ,039 4>1
Toplam | Hafta(?) 63 139,62 49,521 GI 517166,726 300 1723,889
2.Hafta (3) 69 126,72 37,428 Toplam 531722,158 303
3.Hafta (4) 107 140,11 38,731
Toplam 304 133,80 41,891
*p<0.05
4.4.24. Yas Degiskenine Gore Bilissel Davramissal Kacinma Olgegi (BDKO)
Puanlarinin Karsilastirilmasi
Demografik bilgiler arasindaki yas degiskenine gére BDKO puan ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini saptamak amaciyla
tek yonliit ANOVA testi yapilmis ve sonuglari Tablo 4.28.’de verilmistir. Kadinlarin
yaslarina gore BDKO alt boyutlarmin puan ortalamasi ve BDKO toplam puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 4.28: Kadinlarin Yaslarina Gore Bilissel Davramissal Kacinmalart Tek
Yonlii ANOVA Testi Sonuclar:
Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD  K.O. F p
DSK 18-25 105 20,55 8,898 GA 2,134 2 1,067 ,015 ,985
26-35 126 20,48 8,473 GI 21870,800 301 72,660
36-45 73 20,70 8,048  Toplam 21872,934 303
Toplam 304 20,56 8,496
BSOK 18-25 105 20,70 8,467 GA 130,018 2 65,009 ,866 422
26-35 126 21,33 8,730 GI 22585,479 301 75,035
36-45 73 22,44 8,821 Toplam 22715,497 303
Toplam 304 2138 8,658
BSK 18-25 105 14,60 5,673 GA 85,487 2 42,744 1,316 ,270
26-35 126 14,98 5,653 GI 9775,115 301 32475
36-45 73 15,99 5,813 Toplam 9860,602 303
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Toplam 304 15,09 5,705

DSOK 18-25 105 13,17 4512 GA 16,725 2 8363 423 655

26-35 126 1344 4505 GI 5949,824 301 19,767

36-45 73 13,79 4243 Toplam  5966,549 303

Toplam 304 13,43 4,438
BDKO 18-25 105 69,03 23,656 GA 663,245 2 331,623,590 555
Toplam 26-35 126 7022 23757 Gl 169202,199 301 562,134

36-45 73 72,92 23,703 Toplam 169865444 303

Toplam 304 70,46 23,677

*p<0.05

4.4.25. Calisma Durumuna Gére Bilissel Davramissal Kacinma Olcegi (BDKO)

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Demografik bilgiler arasindaki ¢alisma durumu degiskenine gére BDKO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigin
saptamak amaciyla bagimsiz gruplar t testi yapilmis ve sonuglart Tablo 4.29.’da
verilmistir. Kadinlarin calisma durumlarina gére BDKO alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 ve BDKO toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilasma bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.29: Kadinlarin Calisma

Kacimmalari T-Testi Sonuclari

Durumuna Gore Bilissel Davramssal

Olcek Grup n_ Ort. SS t Sd p

DSK Evet 172 20,31 8,433 -,588 302 ,557
Hayir 132 20,89 8,599

BSOK Evet 172 21,43 8,701 ,119 302 ,905
Hayir 132 21,31 8,635

BSK Evet 172 15,08 5,802 -,046 302 ,963
Hayir 132 15,11 5,598

DSOK Evet 172 13,28 4,633 -,680 302 ,497
Hayir 132 13,63 4,178

BDKO Toplam Evet 172 70,09 24,269 -,306 302 ,760
Hayir 132 70,93 22,966

*p<0.05
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4.426. Medeni Hale Gore Bilissel Davramissal Kacinma Olgegi (BDKO)

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Demografik bilgiler arasindaki medeni hal degiskenine goére BDKO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
tespit edebilmek icin bagimsiz gruplar t testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.30.’da
verilmistir. Kadinlarin medeni haline gore davranigsal sosyal kaginma (p=,001),
bilissel sosyal olmayan kagmmma (p<,001), bilissel sosyal kagmnma (p=,031),
davranigsal sosyal olmayan kaginma (p=,001) puan ortalamalar1 ve BDKO toplam
(p<,001) puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermistir.
Bekar kadmlarm tiim alt boyutlara ait puan ortalamalar1 ve BDKO toplam puan

ortalamalari, evlilerin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.30: Kadinlarin Medeni Hallerine Gore Bilissel Davramigsal Kagcinmalari

T-Testi Sonuclar

Olcek Grup n  Ort. SS t Sd p

DSK Evli 121 18,60 8,313 -3,332 302 ,001
Bekar 183 21,86 8,388

BSOK Evli 121 19,11 8,087 -3,800 302 <,001
Bekar 183 22,88 8,718

BSK Evli 121 14,22 5,435 -2,164 302 ,031
Bekar 183 15,66 5,820

DSOK Evli 121 12,35 4,677 -3,439 302 ,001
Bekar 183 14,15 4,130

BDKO Toplam Evli 121 64,27 23373 -3,784 302 <,001

Bekar 183 74,55 23,041

*p<0.05

4.4.27. Egitim Durumuna Gére Bilissel Davramssal Kaginma Olcegi (BDKO)

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Demografik bilgiler arasindaki egitim durumu degiskenine gére BDKO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
tespit edebilmek i¢in Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.31.’de

verilmistir. Analiz sonuglarina gore, kadinlarin egitim durumlarma gére BDKO alt
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boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve BDKO toplam puan ortalamasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.31: Kadmlarin Egitim Durumlarmma Gore Bilissel Davramssal

Kacinmalari Kruskal Wallis-H Analizi sonug¢lari

Olcek Grup n Ort. SS H Sd p
DSK Lise ve alt1 42 19,69 7,179 1,462 3 ,691
Universite 188 20,57 8,607
Yiiksek 54 20,35 8,744

lisans
Doktora 20 22,85 9,505
Toplam 304 20,56 8,496

BSOK Lise ve alt1 42 20,26 8,100  ,834 3 ,841
Universite 188 21,58 8,771
Yiiksek 54 21,19 8,075
lisans
Doktora 20 22,35 10,520
Toplam 304 21,38 8,658

BSK Lise ve alt1 42 14,52 4463 2,330 3 ,507
Universite 188 15,07 5,789
Yiiksek 54 14,76 5,792
lisans
Doktora 20 17,30 6,814
Toplam 304 15,09 5,705

DSOK Lise ve alt1 42 13,05 4,294 1,168 3 ,761
Universite 188 13,57 4,445
Yiiksek 54 13,39 4,040
lisans
Doktora 20 13,05 5,799
Toplam 304 1343 4438

BDKO Toplam Lise ve alt1 42 67,52 20,404 ,948 3 ,814
Universite 188 70,79 23,819
Yiiksek 54 69,69 23,106
lisans
Doktora 20 75,55 30,325
Toplam 304 70,46 23,677

*p<0.05

77



4.4.28. Ekonomik Diizeye Gore Bilissel Davramssal Kacinma Olcegi (BDKO)

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Demografik bilgiler arasindaki ekonomik diizey degiskenine gére BDKO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
tespit edebilmek i¢in Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve sonuglart Tablo 4.32.’de
verilmistir. Analiz sonuglarina gore, kadinlarin bilissel sosyal olmayan kaginma
(p=,020) ve BDKO toplam (p=,027) puan ortalamasi ekonomik diizeye gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermistir. Ekonomik diizeyi diisiik
olan kadmlarm bilissel sosyal olmayan kaginma ve BDKO toplam puan ortalamast,
ekonomik diizeyi orta ve yliksek olan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.32: Kadinlarin Ekonomik Diizeylerine Gore Bilissel Davranissal

Kacinmalari Kruskal Wallis-H Analizi Sonuglar:

Olcek Grup n Ort. SS H Sd p
DSK Diisiik 40 2325 8,136 5,612 2 ,060
Orta 249 20,13 8,577
Yiiksek 15 20,47 7,130
Toplam 304 20,56 8,496
BSOK Diisiik 40 24,73 8,199 7,825 2 ,020
Orta 249 20,75 8,487
Yiiksek 15 22,87 10,855
Toplam 304 2138 8,658
BSK Diisiik 40 16,63 4,970 4,800 2 ,091
Orta 249 1483 5,832
Yiiksek 15 1533 4,995
Toplam 304 15,09 5,705
DSOK Diisiik 40 14,70 3,797 4,327 2 115
Orta 249 13,28 4,464
Yiiksek 15 12,53 5,208
Toplam 304 13,43 4,438
BDKO Toplam Diisiik 40 79,30 20,352 7,188 2 ,027
Orta 249 68,99 23,793
Yiiksek 15 71,20 26,249
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Toplam 304 70,46 23,677

*p<0.05

4.4.29. ilk Adet Yasina Gore Bilissel Davramissal Kacinma Olcegi (BDKO)

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan ilk adet yas1 degiskenine gore
BDKO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigini tespit etmek amaciyla bagimsiz gruplar t testi yapilmig ve sonuglari
Tablo 4.33’te verilmistir. Kadinlarin ilk adet yasina gore biligsel sosyal kaginma
(p=,027) puan1 ortalamas1 ve BDKO toplam (p=,045) puan ortalamas: istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilk gostermistir. ilk adet yas1 13-15 yas arasi olan
kadinlarm bilissel sosyal kaginma puani ortalamasi ve BDKO toplam puani ortalamasi,
ilk adet yas1 12 yas ve alt1 ile 16 ve {izeri olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.33: Kadinlarin ilk Adet Yasina Gore Bilissel Davramssal Kaginmalar
Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclar

Olcek Grup n__ Ort. SS H Sd p Fark
DSK (1)12 ve alt1 117 19,38 8373 5,699 2 ,058
(2)13-15 172 21,47 8,439
()6 veizeri 14 1907 9,715
Toplam 303 20,55 8,510
BSOK (1)12 ve alt1 117 20,26 8,333 4,674 2 ,097
(2)13-15 172 22,22 8,634
(3)6veizeri 14 2043 11,202
Toplam 303 21,38 8,672
BSK ()12 ve alt1 117 13,98 5,237 7,242 2 ,027 1>2
(2)13-15 172 15,81 5,899 1>3
()6 veizeri 14 1550 6,149
Toplam 303 15,09 5,714
DSOK ()12 ve alt1 117 1291 4,270 3,994 2 ,136
(2)13-15 172 13,86 4,493
(3)16 ve tizeri 14 12,57 4,988
Toplam 303 13,44 4,444
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BDKO Toplam  (1)12 ve alt1 117 66,55 22,406 6,197 2 ,045 2>1
(2)13-15 172 73,37 23,847 3>1
(3)16 ve tizeri 14 67,57 29,109
Toplam 303 70,47 23,716
*p<0.05

4.430. Adet Diizenine Gore Bilissel Davramissal Kacinma Olgegi (BDKO)

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan adet diizeni degiskenine gore
BDKO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilagsmadigini tespit etmek amaciyla bagimsiz gruplar t testi yapilmis ve sonuglari
Tablo 4.34°te verilmistir. Kadinlarin adetlerinin diizenli olup olmamasia gére BDKO

alt boyut puanlar1 ve BDKO toplam puan ortalamas istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 4.34: Kadinlarin Adet Diizenlerine Gore Bilissel Davranigsal Kacinmalari

T-Testi Sonuclar:

Olcek Grup n Ort SS t Sd P

DSK Diizenli 253 20,86 8,546 1,384 302 ,167
Diizensiz 51 19,06 8,162

BSOK Diizenli 253 21,29 8491 -,384 302 ,701
Diizensiz 51 21,80 9,523

BSK Diizenli 253 15,16 5,591 498 302 ,619
Diizensiz 51 14,73 6,287

DSOK Diizenli 253 13,50 4,337 ,587 302 ,558
Diizensiz 51 13,10 4,941

BDKO Toplam Diizenli 253 70,81 23,550 ,585 302 ,559
Diizensiz 51 68,69 24,460

*p<0.05
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4.4.31. Adet Periyoduna Gére Bilissel Davramissal Kaginma Olcegi (BDKO)

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual dénem Ozellikleri arasinda yer alan adet periyodu degiskenine
gore BDKO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasip
farklilasmadigint tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve
sonuclart Tablo 4.35.’te verilmistir. Analiz sonucglarina gore kadinlarin adet
periyodlaria gére BDKO alt boyutlarmin puan ortalamalar1 ve BDKO toplam puan

ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.35: Kadinlarin Adet Periyodlarina Gore Bilissel Davramigsal Kaginmalari
Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclari

Olcek Grup n Ort. SS H Sd p
DSK 21 giin ve alt1 50 19,68 8,756 1,361 2 ,506
22-34 giin 232 20,61 8417

35 gin ve 22 22,00 8,902

uizeri

Toplam 304 20,56 8,496
BSOK 2l glinvealn 50 20,16 8,575 1,416 2 ,493
22-34 giin 232 21,60 8,536

35 gin ve 22 21,82 10,215
uzeri

Toplam 304 21,38 8,658
BSK 21 glinvealtt 50 14,56 5,273 1,509 2 ,470
22-34 giin 232 15,33 5,822

35 giin ve 22 13,77 5,362

uzeri

Toplam 304 15,09 5,705
DSOK 21 glinvealtt 50 13,00 4,708 511 2 775
22-34 giin 232 13,52 4,307

35 glin ve 22 13,50 5,271
uzeri

Toplam 304 13,43 4,438
BDKO Toplam 2l ginvealtt 50 67,40 23,511 ,870 2 ,647
22-34 giin 232 71,06 23,509

35 gin ve 22 71,09 26,326
tizeri

Toplam 304 70,46 23,677

*p<0.05
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4.4.32. Adet Siiresine Gore Bilissel Davramssal Kacinma Olcegi (BDKO)

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan adet siiresi degiskenine gore
BDKO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigini tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve sonuglari
Tablo 4.36.’da verilmistir. Analiz sonuglarina gore kadinlarin adet siirelerine gore
biligsel sosyal kacinma (p=,018) ve davranissal sosyal olmayan kaginma (p=,018)
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermistir. Adet
stiresi 3 glinden az olan kadinlarin bilissel sosyal kacinma ve davranigsal sosyal
olmayan kaginma puani ortalamalari, adet siiresi 3-7 giin ve 7 giin ve lizeri olan

kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.36: Kadinlarin Adet Siirelerine Gore Bilissel Davramigsal Kacinmalari

Kruskal Wallis-H Analizi Sonuclari

Olcek Grup n  Ort. SS H Sd P Fark
DSK (1)3 giinden az 7 23,29 12,486 ,201 ) ,904
(2)3-7 245 2047 8348
()T veiizeri 52 20,60 8,721
Toplam 304 20,56 8,496
BSOK (1)3 giinden az 7 27,57 10,114 3,148 2 ,207
(2)3-7 245 21,19 8523
()T veiizeri 52 2142 8,965
Toplam 304 21,38 8,658
BSK (1)3 giinden az 7 22,14 6,067 7,980 2 ,018 1>2
(2)3-7 245 15,01 5,715 1>3
(3)Tveiizeri 52 1452 5,058
Toplam 304 15,09 5,705
DSOK (1)3 giinden az 7 18,14 4,634 8,011 2 ,018 1>2
(2)3-7 245 13,23 4,368 1>3
(3)7 ve tizeri 52 13,75 4,454
Toplam 304 13,43 4,438
BDKO Toplam  (1)3 giindenaz 7 91,14 26,617 4,731 2 ,094
(2)3-7 245 69,90 23,382
(3)7 ve tizeri 52 70,29 23,904
Toplam 304 70,46 23,677
%p<0.05

82



4.4.33. Adet Siirecinde Agr1 Durumuna Gore Bilissel Davramissal Kacinma Olgegi
(BDKO) Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan adet siirecinde agr1 durumu
degiskenine gére BDKO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla tek yonlii ANOVA testi yapilmis
ve sonuglar1 Tablo 4.37.’de verilmistir. Kadinlarin adet siirecinde agr1 degiskenine
gore bilissel sosyal olmayan kaginma (p=,039) ve davranissal sosyal olmayan kaginma
(p=,032) puanmi ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermistir. Siddetli adet agris1 olan kadinlarin biligsel sosyal olmayan kaginma puani
ortalamasi, adet agrisi olmayan katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Davranigsal sosyal olmayan kaginma puani ortalamalarina
bakildiginda, orta diizeyde adet agris1 olan kadinlarin puan ortalamasi, adet agrisi

olmayan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksektir.

Tablo 4.37: Kadinlarin Adet Siirecinde Agr1 Durumuna Gore Bilissel Davranigsal

Kacimmalari Tek Yonliit ANOVA Testi Sonuglar:

Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
DSK Olmaz (1) 33 18,09 8,029 GA 347,442 3 115,814 1,614 ,186
Hafif 89 19,94 8,423 GI 21525,492 300 71,752
diizeyde (2)
Orta 94 21,54 8,485  Toplam  21872,934 303
diizeyde (3)
Siddetli (4) 88 21,06 8,660
Toplam 304 20,56 8,496
BSOK Olmaz (1) 33 18,21 6,426 GA 625,444 3 208,481 2,831 ,039
Hafif 89 20,53 7,868  GI 22090,053 300 73,634 4>1
diizeyde (2)
Orta 94 21,85 8,623  Toplam  22715,497 303
diizeyde (3)
Siddetli (4) 88 22,92 9,829
Toplam 304 21,38 8,658
BSK Olmaz 33 13,39 4,834 GA 114,183 3 38,061 1,172 ,321
Olmaz (1) 89 15,36 5451 GI 9746,419 300 32,488
Hafif 94 15,46 5,777  Toplam  9860,602 303
diizeyde (2)
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Orta 88 15,06 6,141

diizeyde (3)
Toplam 304 15,09 5,705
DSOK Olmaz (1) 33 11,79 4,407 GA 172,384 3 57,461 2,975 ,032
Hafif 89 12,97 4,257 GI 5794,166 300 19,314 3>1
diizeyde (2)
Orta 94 14,22 4,233 Toplam 5966,549 303
diizeyde (3)
Siddetli (4) 88 13,67 4,687
Toplam 304 13,43 4,438
BDKO Olmaz (1) 33 61,48 20,604 GA 3990,045 3 1330,015 2,405 ,067
Toplam Hafif 89 68,80 22297 GI 165875399 300 552,918
diizeyde (2)
Orta 94 73,07 23,882 Toplam  169865,444 303
diizeyde (3)
Siddetli (4) 88 72,70 25,257
Toplam 304 70,46 23,677
*p<0.05

4.4.34. Adet Siirecinde Sosyal Hayat Performansi Degisikligine Gore Bilissel
Davranissal Kacinma Olgegi (BDKO) Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kadinlarin menstrual dénem 6zellikleri arasinda yer alan adet siirecinde sosyal hayat
performans1 degisikligi degiskenine gére BDKO puan ortalamalarmin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilagip farklilagsmadigini tespit etmek amaciyla Kruskal
Wallis-H analizi yapilmis ve sonuglari Tablo 4.38.’de verilmistir. Analiz sonuglarina
gore kadinlarin davranigsal sosyal kaginma (p=,003), bilissel sosyal olmayan kaginma
(p<,001), biligsel sosyal kaginma (p=,001), davranigsal sosyal olmayan kaginma
(p<,001) puam ve BDKO toplam (p<,001) puan1 ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gostermistir. Adet siirecinde sosyal hayat performansinda azalma
olan kadmlarin tiim alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamas1 ve BDKO toplam puan
ortalamasi, adet siirecinde sosyal hayat performansinda degisiklik olmayan kadinlarin

puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.38: Kadinlarin Adet Siirecinde Sosyal Hayat Performansi Degisikligine

Gore Bilissel Davramissal Kacinmalar: Kruskal Wallis-H Analizi Sonuglar:

Olcek Grup n Ort. SS H Sd P Fark

DSK (1)Azalhyor 192 21,83 8,857 11,387 2 ,003 1>2
(2)Degismiyor 99 18,08 7,141
(3)Artryor 13 20,69 9,013
Toplam 304 20,56 8,496

BSOK (1)Azaliyor 192 22,73 9,063 16,866 2 <,001 1>2
(2)Degigmiyor 99 18,45 7,192 3>2
(3)Artryor 13 23,62 17,611
Toplam 304 21,38 8,658

BSK (1)Azahyor 192 16,00 5,864 13321 2 ,001 1>2
(2)Degigmiyor 99 13,59 5,063
(3)Artiyor 13 13,08 5,361
Toplam 304 15,09 5,705

DSOK (1)Azalhyor 192 14,44 4391 26,552 2 <,001 1>2
(2)Degigmiyor 99 11,62 4,022
(3)Artiyor 13 12,31 3,637
Toplam 304 13,43 4,438

BDKO Toplam (1)Azahyor 192 75,01 24,224 18,922 2 <,001 1>2
(2)Degismiyor 99 61,74 20,287
(3)Artryor 13 69,69 22,258
Toplam 304 70,46 23,677

*p<0.05

4.4.35. Son Adet Tarihine Gore Bilissel Davramissal Ka¢inma Olgegi (BDKO)

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kadinlarin menstrual donem 6zellikleri arasinda yer alan son adet tarihi degiskenine
gére BDKO puan ortalamalariin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigini tespit etmek amaciyla tek yonliit ANOVA testi yapilmis ve sonuglari
Tablo 4.39.°da verilmistir. Kadimlarin son adet tarihlerine gére BDKO alt
boyutlarindan alinan puanlarin ortalamasi1 ve BDKO toplam puan ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 4.39: Kadimlarin Son Adet Tarihlerine Gore Bilissel Davramssal
Kacinmalari Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclar:

Olgek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD  K.O. F p
DSK Suan 65 2082 8,669 GA 157,259 3 52420 724 538
1.Hafta 63 1916 7,994 GI 21715676 300 72,386

2.Hafta 69 2091 8267 Toplam 21872,934 303
3.Hafta 107 21,00 8,847
Toplam 304 20,56 8,496
BSOK Suan 65 21,57 8448 GA 69,909 3023303 ,309 819
1.Hafta 63 2121 8810 GI 22645588 300 75485
2. Hafta 69 20,61 8472 Toplam 22715497 303
3.Hafta 107 21,86 8,894
Toplam 304 2138 8,658
BSK Suan 65 1537 6,061 GA 8,583 3 2,861 087 967
1. Hafta 63 1497 5875 GI 9852,019 300 32,840
2 Hafta 69 1490 5636 Toplam  9860,602 303
3.Hafta 107 15,11 5495
Toplam 304 15,09 5,705
DSOK Suan 65 13,55 4370 GA 7,549 3 2,516 127 944
1.Hafta 63 13,65 4251 GI 5959,001 300 19,863
2 Hafta 69 1339 4,596 Toplam  5966,549 303
3.Hafta 107 1325 4,535
Toplam 304 13,43 4,438
BDKO Suan 65 7131 23759 GA 275,446 30 91815 162 022
Toplam 1. Hafta 63 6898 23,103 GI 169589,998 300 565,300
2 Hafta 69 69,81 23,938 Toplam 169865444 303
3.Hafta 107 7122 24,069
Toplam 304 70,46 23,677
*p<0.05

4.5. Orneklem Grubunda PMS Gériilme Sikhig

Caligmada yer alan 18-45 yas araligindaki 304 kadin katilimcinin PMS yayginligina
yonelik frekans tablosu Tablo 4.40’ta verilmistir. Kadinlarin 218’inde (%71,7) PMS

varlig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.40: Kadinlarda PMS Yayginhg

Degisken Grup n Yiizde (%)
PMS Yok 86 28,3
Var 218 71,7

4.6. PMS Varhgina Gore Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE) Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Kadinlarda PMS varligi durumuna gére BFKE puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilasip farklilagsmadigini tespit etmek amaciyla bagimsiz gruplar
t testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.41°de verilmistir. Kadinlarda PMS goriilme
durumuna gore disadoniikliik (p=,005), uyumluluk (p=,001), sorumluluk (p<,001) ve
nevrotiklik (p<,001) puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.
PMS’si olan kadinlarin nevrotiklik puani anlamli diizeyde yiiksek iken PMS’si
olmayan kadimnlarin disadoniikliik, uyumluluk ve sorumluluk puanlarinin anlamh
diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir. Deneyime agiklik puanlarinda ise istatistiksel

olarak anlamli farklilasma bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.41: Kadinlarin PMS Varhgina Gore Bes Faktor Kisilik Ozellikleri T-Testi

Sonuclarn
Olcek Grup n_ Ort. SS t Sd P
Disadoniiklitk Yok 86 28,79 6,280 2,847 302 ,005
Var 218 26,62 5,854
Uyumluluk Yok 86 3524 4527 3,312 302 ,001
Var 218 33,14 5,152
Sorumluluk Yok 86 3528 5248 3,737 302 <,001
Var 218 32,68 5,533
Nevrotiklik Yok 86 20,86 4,633 -7,266 302 <,001
Var 218 25,95 5811
Deneyime Agiklik Yok 86 36,36 6,542 ,245 302 ,807
Var 218 36,16 6,368
*p<0.05
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4.7. PMS Varhgma Gore Bilissel Davramssal Kacinma Olgegi (BDKO)
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Kadinlarda PMS varligi durumuna gére BDKO puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamh diizeyde farklilasip farklilasmadigini tespit edebilmek i¢in bagimsiz
gruplar t testi yapilmig ve sonuglari Tablo 4.42°de verilmistir. Kadinlarda PMS
goriilme durumuna gére Slgegin tiim alt boyutlarindan alinan puanlar ve BDKO
toplam puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<,001). PMS’si
olan kadmnlarin tiim alt boyut puanlar1 ve BDKO toplam puanlarmm, PMS’si

olmayanlarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.42: Kadinlarin PMS Varhgina Gore Bilissel Davramissal Kaginmalar: T-

Testi Sonuclari

Olcek Grup n Ort SS t Sd P

DSK Yok 86 16,37 6,959 -6,175 188,732 <,001
Var 218 22,21 8,494

BSOK Yok 86 16,83 6,996 -6,660 190,204 <,001
Var 218 23,17 8,605

BSK Yok 86 12,62 5,245 -4,925 302 <,001
Var 218 16,06 5,593

DSOK Yok 86 11,00 4,349 -6,380 302 <,001
Var 218 14,39 4,101

BDKO Toplam Yok 86 56,81 20,696 -6,760 302 <,001

Var 218 75,84 22,631

*p<0.05

4.8. Kisilik Ozellikleri, Premenstrual Sendrom Belirtileri ve Bilissel Davranissal

Kac¢inma Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Kadmlarin bes faktor kisilik 6zellikleri, premenstrual sendrom diizeyleri ve biligsel
davranigsal kagcinma diizeyleri arasindaki iliskinin yoniinii ve giiciinii tespit edebilmek

i¢in pearson korelasyon analizi uygulanmis olup bulgular Tablo 4.43’te gdsterilmistir.

4.8.1. Kisilik Ozellikleri ve Premenstrual Sendrom Belirtilerine Yonelik

Korelasyon Analizi Bulgular:

Bes faktor kisilik ozellikleri ve premenstrual sendrom belirtileri arasindaki iliskiye
dair yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore; PMSO alt boyutlar1 ve toplam puani
ile BFKE alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur.

Bulgular Tablo.4.43’te sunulmustur. BFKE alt boyutlarindan disadoniikliik (r=-,190;
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p=,001), uyumluluk (r=-,236; p<,001) ve sorumluluk (r=-,254; p<,001) ile PMSO
toplam puani arasinda negatif yonde anlamli iligki goriiliirken nevrotiklik alt boyutu
(r=,477; p<,001) ile pozitif yonde anlamli iligki oldugu tespit edilmis olup deneyime
aciklik alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
BFKE alt boyutu disadéniikliik ile PMSO alt boyutu istah degisimleri, siskinlik, agr1
ve uyku degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05). BFKE alt boyutu sorumluluk ile PMSO alt boyutu uyku degisimleri,
sigskinlik ve agr arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
BFKE alt boyutu uyumluluk ile PMSO alt boyutu uyku degisimleri ve agr1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamuistir (p>0,05). BFKE alt boyutu deneyime
aciklik ile PMSO tiim alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gériilmezken (p>0,05); BFKE alt boyutu nevrotiklik ile PMSO tiim alt boyutlart

ve toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

4.8.2. Kisilik Ozellikleri ve Bilissel Davramssal Kacinmaya Yonelik Korelasyon

Analizi Bulgular:

Bes faktor kisilik 6zellikleri ve biligsel davranigsal kaginma arasindaki iliskiye yonelik
korelasyon analizi sonucu incelendiginde; BDKO tiim alt boyutlar1 ve toplam puani
ile BFKE tlim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulunmustur.
Bulgular Tablo.4.43’te sunulmustur. BDKO tiim alt boyutlar1 ile BFKE alt boyutu
disadontikliik, uyumluluk, sorumluluk ve deneyime agiklik arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunurken; nevrotiklik alt boyutu ile pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). BDKO toplam puani ile BFKE alt boyutlarindan disaddniikliik
(r=-,475; p<,001), uyumluluk (r=-,314; p<,001), sorumluluk (r=-,453; p=,001),
deneyime aciklik (r=-,254; p<,001) arasinda negatif yonde anlaml1 iligki saptanirken;
nevrotiklik alt boyutu (r=,424; p<,001) ile pozitif yonde anlamli iliski oldugu

goriilmektedir.
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4.8.3. Bilissel Davramissal Kacinma ve Premenstrual Sendrom Belirtilerine

Yonelik Korelasyon Analizi Bulgular:

Biligsel davranigsal kacinma ve premenstrual sendrom belirtileri arasindaki iliskiye
yonelik korelasyon analizi sonuglaria bakildiginda; PMSO alt boyutlar1 ve toplam
puan1 ile BDKO alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiler bulunmustur. Bulgular Tablo.4.43’te sunulmustur. PMSO tiim alt boyutlar1 ile
BDKO alt boyutu Davranissal Sosyal Kaginma, Davranigsal Sosyal Olmayan Kaginma
ve BDKO toplam puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (p<0,05). PMSO toplam puami ile BDKO alt boyutlarindan
Davranigsal Sosyal Kaginma (1=,375; p<,001), Bilissel Sosyal Olmayan Kac¢inma
(r=,425; p<,001), Bilissel Sosyal Kacinma (r=,317; p<,001) ve Davranigsal Sosyal
Olmayan Kaginma (r=,402; p<,001) puanlar1 ve BDKO toplam puani (r=,442; p=,000)
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iligskiler oldugu goriilmiistiir.
BDKO alt boyutu Biligsel Sosyal Olmayan Kaginma ile PMSO alt boyutu siskinlik
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamstir (p>0,05). BDKO alt boyutu
Biligsel Sosyal Kaginma ile PMSO alt boyutu istah degisimleri ve siskinlik arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

4.9. Premenstrual Sendrom Belirtileri Yordayicilarina Yonelik Regresyon Analizi

Bulgular:

4.9.1. Kisilik Ozelliklerinin Premenstrual Sendrom Belirtilerini Yordayici

Etkisine Yonelik Regresyon Analizi Bulgular:

Calismanin degiskenlerinden olan BFKE alt 6lcekleri puanlarinin Premenstrual
Sendrom Olgegi puanini yordama durumunun incelenmesi amaciyla dogrusal
regresyon analizi uygulanmis olup elde edilen bulgular Tablo 4.44’te verilmistir.
BFKE alt boyutlarindan deneyime agiklik puani ile PMSO &lgegi puanlar1 arasinda
korelasyon analizi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadig1 igin
regresyon analizine dahil edilmemistir. Bagimsiz degiskenler olan BFKE alt
boyutlarinin, Premenstrual Sendrom Olgegi’nin %23,4’{inii acikladig1 bulunmustur.
BFKE alt boyutlarindan nevrotiklik puani (p=,437; p<,000) PMSO puanini anlamli ve
pozitif yonlii yordarken sorumluluk puani (B=-,124; p=,024) PMSO puanini anlamli

ve negatif yonlii yordadig goriilmektedir.
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4.9.2. Bilissel Davramigsal Kacinmanin Premenstrual Sendrom Belirtilerini

Yordayic1 Etkisine Yonelik Regresyon Analizi Bulgular:

Calismanin degiskenlerinden olan Bilissel Davranissal Kaginma Olgegi puanlarinin
Premenstrual Sendrom Olgegi puanini yordama durumunun incelenmesi amaciyla
dogrusal regresyon analizi uygulanmis olup elde edilen bulgular Tablo 4.45°te
verilmistir. Bagimsiz degiskenler olan Bilissel Davranmissal Kaginma Olgegi alt
boyutlarinin, Premenstrual Sendrom Olgegi’nin %20,3’{inii acikladigi bulunmustur.
Bilissel Davranigsal Kaginma Olgegi alt boyutlarindan DSK puani (B=,128; p=,090)
ve BSK puani (B=-,068; p=,390) anlaml1 diizeyde yordamazken; BSOK puani (=,268;
p=,002) ve DSOK puanmin (p=,180; p=,016) PMSO puanini istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonlii yordadig: goriilmektedir.

4.9.3. Kisilik Ozellikleri ve Bilissel Davramissal Kacinmamn Birlikte
Premenstrual Sendrom Belirtilerini Yordayici Etkisine Yonelik Regresyon

Analizi Bulgular:

BFKE ile Bilissel Davramgsal Kacinma Olcegi alt boyut puanlarinm birlikte
Premenstrual Sendrom Olgegi puanini yordama durumunun incelenmesi amaciyla
dogrusal regresyon analizi uygulanmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.46’da
verilmistir. Bagimsiz degiskenler olan BFKE ile Bilissel Davranigsal Kacinma Olgegi
alt boyutlarmin puanlarinin birlikte Premenstrual Sendrom Olgegi’nin %28,6’sin1
acikladigr goriilmiistiir. BFKE alt boyutlarindan deneyime agiklik puani ile PMSO
6l¢egi puanlar1 arasinda korelasyon analizi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadigr i¢in regresyon analizine dahil edilmemistir. Diger BFKE alt
boyutlarmdan nevrotiklik (B=,345; p<,001) puaninin PMSO puanm pozitif yénde
anlamli yordadig1 goriiliirken; disadontikliik (B=,066; p=,264), uyumluluk (p=-,013;
p=,833) ve sorumluluk (B=-,029; p=,615) puanlarinin anlamh diizeyde yordamadigi
gbzlenmistir. Bilissel Davramgsal Kaginma Olgegi alt boyutlarindan DSK puam
(B=,145; p=,056) ve BSK puan1 (f=-,025; p=,740), BSOK puan1 (f=,148; p=,096),
DSOK puanimnin (B=,098; p=,180) PMSO puanini anlamli yordamadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.44: Premenstrual Sendrom Belirtileri Yordayicilarina Yonelik Regresyon

Analizi Sonuclan (Kisilik Ozellikleri)

Std. Olm. Std. F R
Yordanan Yordayan t p
B S.H. B (p) AdjR?
(Sabit) 93,109 25,063 3,715 ,000 24,184 0,494

(<,001) (0,234)
Disadoniiklik — -,355 381 -,051 -,933 ,352

Premenstrual  (jy,m1yjyk 184 499 022 369 713
Sendrom
Olgegi Sorumluluk ~ -,933 412 -124 2267 ,024

Nevrotiklik 3,074 402,437 7,647  <,001

Tablo 4.45: Premenstrual Sendrom Belirtileri Yordayicilarina Yonelik Regresyon

Analizi Sonug¢lar1 (Bilissel Davramissal Kaginma)

Yordanan Yordayan Stgom. St t p F R
B S.H. B p) AdjR?
(Sabit) 77,773 7,235 10,750 <,001 20,237 462
(<,001)  (,203)
DSK ,630 ,370 ,128 1,701 ,090
Premenstrual BSOK 1,298 471 ,268 3,115 ,002
Sendrom
Olcegi BSK -501 /583  -,068 -,860 ,390
DSOK 1,704 700 ,180 2,434 ,016
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Tablo 4.46: Premenstrual Sendrom Belirtileri Yordayicilarina Yonelik Regresyon

Analizi Sonuclar (Kisilik Ozellikleri ve Bilissel Davramissal Kacinma)

Yordanan Yordayan Std. Olm. Std. i 0 F R
B S.H. B ) AdjR?
(Sabit) 26,301 27,705 949 343 16,177 552
(<,001)  (,286)
Disadéniikliik 454 406 066 1,20 264
Uyumluluk 103 491 013 211 833
Sorumluluk -,221 ,439 -,029 -,503 ,615
Premenstrual Nevrotiklik 2427 417 345 5820 <001
Sgndrom
Olgegi DSK 713 371 145 1,920  ,056
BSOK 715 427 148 1,672  ,096
BSK 185 557  -025  -332 740
DSOK 922 687 098 1,343  ,180
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Tablo 4.43: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri, Premenstrual Sendrom Belirtileri ve Bilissel Davramissal Kacinma Diizeyi Arasindaki Iliskiye

Dair Pearson Korelasyon Analizi

2 ,375 1

<,001
3 ,238 ,356 1
<,001 <,001
4 -,269  -,446 -,288 1
<,001 <,001 <,001
5 ,322 ,244 ,155 -,074 1
<,001 <,001 ,007 ,200
6 -210  -217 -,255 ,444 ,002 1
<,001 <,001 <,001 <,001 975
7 -,141  -200 -,123 ,465 ,022 727 1
,014 <001 ,032 <,001 ,703 <,001
8 -197 -,163 -277 ,343 -,001 ,763 ,673 1
,001 ,004 <,001 <,001 ,984 <,001 <,001
9 -125 =279 -,220 ,461 -,007 ,693 ,607 ,654 1
029 <,001 <,001 <,001 ,908 <,001 <,001 <,001
10 -259 -237 -,341 ,465 ,025 175 754 ,762 ,674 1
<,001  <,001 <,001 <,001 ,004 <,001 <,001 <,001 <,001
1 -099 -051 -,041 ,267 ,061 ,445 ,568 ,570 423 ,547 1
,085 ,379 479 <,001 ,288 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
12 -021  -,130 -,196 ,202 ,104 ,386 ,342 ,420 ,496 ,366 ,290 1
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721 ,024 ,001 <,001 ,070 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
13 -,107  -,093 -,068 227 ,088 ,484 ,581 ,638 ,422 ,619 ,603 ,333 1
,062 ,107 ,234 <,001 ,125 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
14 ,008  -,170 -,070 ,241 11 419 ,397 444 ,513 ,369 445 ,397 ,349 1
,884 ,003 ,223 <,001 ,054 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
15 -,190 -236 -,254 477 ,041 ,874 ,851 ,878 ,809 ,891 ,671 ,541 ,701 ,580 1
,001 <001 <,001 <,001 471 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
16  -496 -310 -,310 ,333 -,196 ,367 ,339 ,344 ,270 ,443 ,152 ,120 ,206 ,123 ,375 1
<,001 <,001 <,001 <,001 ,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,008 ,036 <,001 ,032 <,001
17 -390 -322 -,511 ,431 -,227 421 ,366 ,386 ,335 ,496 ,179 ,183 ,233 ,088 425 ,663 1
<,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,002 ,001 <,001 ,128 <,001 <,001
18  -326 -,184 -,366 ,279 -,142 ,305 277 ,315 ,229 ,378 ,118 ,109 ,178 ,077 317 ,642 ,730 1
<,001 001 <,001 <,001 ,013 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,040 ,058 ,002 ,181 <,001 <,001 <,001
19 -403 -216 -,355 ,426 -,355 ,362 ,383 ,409 ,281 423 ,199 177 227 ,124 ,402 ,628 ,677 ,593 1
<,001  <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,002 <,001 ,031 <,001 <,001 <,001 <,001
20 -475  -314 -,453 424 -,254 427 ,394 ,417 ,327 511 ,186 ,169 ,245 ,118 ,442 ,874 ,906 ,849 ,803
<,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,001 ,003 <,001 ,040 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
*p<0.05; **< p<0.01

1.D1sadoniikliik; 2.Uyumluluk; 3.Sorumluluk; 4.Nevrotiklik; 5.Deneyime Agiklik; 6.Depresif Duygulanim; 7.Anksiyete; 8.Yorgunluk; 9.Sinirlilik; 10.Depresif Diigiinceler:

>

11.Agr1; 12.Istah Degisimleri; 13.Uyku Degisimleri; 14.Siskinlik; 15.PMSO Toplam; 16.Davranissal Sosyal Kaginma (DSK); 17.Bilissel Sosyal Olmayan Kaginma (BSOK);
18.Bilissel Sosyal Kaginma (BSK); 19.Davranigsal Sosyal Olmayan Kaginma (DSOK); 20.BDKO Toplam
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu béliimde oncelikle arastirmada elde edilen sonuglara yonelik degerlendirmelere ve
literatiirdeki ilgili c¢alismalarla iliskisine deginilecektir. Ardindan arastirmanin

kisitliliklaria ve bulgular tizerinden diizenlenen 6nerilere yer verilecektir.

5.1. Demografik Degiskenlere Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut calisma, 18-45 yas araligindaki kadinlarin bes faktor kisilik 6zellikleri, PMS
belirtileri ve bilissel davranigsal kaginmalari arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ilk olarak kadinlarin demografik bilgileri ve
menstrual donem Ozelliklerine gore bes faktor kisilik 6zellikleri, PMS belirtileri ve
biligsel davranigsal kagcinmalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gosterip
gostermedigine yonelik analizler yapilmistir. Daha sonra degiskenler arasindaki
iligkiyi incelemek ve bes faktor kisilik ozelleri ile PMS belirtilerinin biligsel
davranigsal kaginma {iizerindeki yordama durumunu tespit etmek igin regresyon
analizleri yapilmistir. Bunun yani sira kisilik 6zelliklerinin PMS belirtilerini yordama

durumu da analizlerle incelenmistir.

Aragtirmaya katilan 18-45 yas araligindaki 304 kadinin yas ortalamasi 29,704+7,19
olup %41,4’linlin 26-35 yas araliginda, %356,6’simin c¢alisan, %60,2’sinin bekar
olmastyla birlikte %61,8’inin egitim durumunun iiniversite ve %81,9’unun ekonomik
diizeyinin orta seviye oldugu goriilmektedir. Menstrual donem o6zelliklerine
bakildiginda; arastirmada kadinlarin ilk adet (menars) yas1 ortalamasi 12,96+1,38 olup
%56,6’smin ilk adet yasinin 13-15 araliginda oldugu, %83,2’sinin adet dongiisiiniin
diizenli oldugu, %76,3’linlin adet dongiisliniin 22-34 giin aralifinda oldugu ve
%80,6’s1n1n adet olma siiresinin 3-7 giin araliginda oldugu bulunmustur. Arastirmada,
kadinlarin %89,1°1 adet doneminde agri yasadigini ve %63,2’si sosyal hayat
performansinda azalma oldugunu bildirmistir. Kadinlarin  %35,2’s1, dlgekleri
doldururken son adet tarihinden sonraki 3.hafta icerisinde oldugunu belirtmistir. Bu
bulguya gore katilimcilarin %35,2’sinin menstruasyon dongiisiiniin luteal fazinda

oldugu, diger bir deyisle premenstrual donemde oldugu sdylenebilir.
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Erbil ve arkadaslarinin (2010: 567) yaptig1 bir calismada, arastirma bulgularimiza
benzer sekilde ortalama menars yasi 13,38+1,20 bulunmus ve katilimcilarin
%77,6'sinin menars yasinin 13 ve tizeri oldugu, %46,7'sinin adet dongiisiiniin 28-35
giin arasinda oldugu, %64 linlin adet siiresinin 4-6 giin oldugu ve %85,7’sinde adet
agrist oldugu bildirilmistir. Demir ve arkadaslarinin (2006: 264) calismasinda da
bulgular benzerlik gostermekte olup kadmlarin % 95,7’sinde menars yas1 12-16 yas
arasinda, % 82,3’iinde adet agris1 ve % 82,7°sinde adetin diizenli oldugu tespit
edilmistir. Calismada menstrual donem Ozelliklerine dair dagilim bulgularinin
benzerlik gosterdigi baska calismalar da mevcuttur (Asct, Siit ve Gokdemir, 2016: 82;
Hoseini vd., 2022: 272).

Degiskenler demografik bilgilere gore incelendiginde; bes faktor kisilik 6zellikleri,
premenstrual sendrom ve biligsel davranigsal kaginma degiskenlerinin higbirinde
kadinlarin yas ve ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Arastirmanin degiskenleri ile demografik bilgiler arasindaki iligskiye
yonelik yapilan baz1 ¢alismalarda, mevcut arastirma bulgularindan farkli bir sekilde
yas ve ¢alisma durumu ile anlamli iliski bulundugu goriilmiistiir. Kisilik agisindan yas,
nevrotiklik ve sorumluluk puanlari ile iligkili bulunurken calisma durumu ile
uyumluluk puanlart arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir (Butt vd., 2022: 830).
Pmar ve Oncel (2011: 234-235), arastirmalarinda yas1 kiigiik olan ve ¢aligmayan
kadinlarda PMS puanlarin1 anlamh diizeyde daha yiiksek bulmus ve bu degiskenlerin
PMS goriilmesinde 6nemli bir faktdr oldugunu ifade etmistir. Literatiirde, yas ve

calisma durumu ile kaginmaya yonelik bir bulguya rastlanmamastir.

Calismada, medeni duruma gore kisilik 6zelliklerinden disadéniikliik, uyumluluk,
sorumluluk ve nevrotiklik boyutlarinda, PMS belirtilerinde ve kaginma diizeylerinde
anlamli fark bulunmustur. Bekar kadinlarda nevrotiklik diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulgulanmistir. Kérner ve arkadaslarinin (2003: 130) ¢alisma sonuglart bu bulgu ile
paralellik gostermektedir. Baska bir ¢alismada ise kisilik 6zelliklerinin hepsi evli
kadinlarda yiiksek bulunurken anlamli iliski gézlenmemistir (Butt vd., 2022: 832).
Arastirmalara gore nevrotiklik diizeyi yiiksek bireyler olumsuz duygulanima daha
yatkindirlar ve insanlarla iliski kurma konusunda endiseli olduklarindan dolay1
kisilerarasi iliskilerinde sikintilar yasamaktadirlar (Harris ve Vazire, 2016: 659). Bu

sebeple nevrotiklik ve yalnizligin pozitif iligkili oldugu sdylenmektedir (Buecker vd.,
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2020: 13). Nevrotiklik boyutunun kisileraras: iligkilerde meydana getirebilecegi
olumsuzluklarla birlikte yalnizliga sebep olabileceginden dolay1 bu ¢alismada bekar
kadinlarda nevrotiklik seviyelerinin yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Medeni duruma
gore PMS belirtilerine bakildiginda, arastirmada PMS 6l¢egi puanlarinda anlamli fark
bulunmus olup evli kadinlarin puanlarmin daha yiikksek oldugu go6zlenmistir.
Literatiirde, evli kadinlarda PMS sikliginin daha fazla goriildiigiine yonelik ¢alismalar
mevcuttur (Demir vd., 2006: 265; Kebapcilar vd., 2012: 113). Baska caligmalar ise
farkli olarak bekar kadinlarda PMS siddetinin yiiksek oldugunu (Farahmand vd., 2017:
1728; Adigiizel, Taskin ve Danaci, 2007: 221) ya da medeni durum ile PMS arasinda
iliski olmadigin1 belirtmistir (Akmali, Ozerdogan ve Giirsoy, 2020: 71). Arastirmada
kacinma diizeyi, medeni duruma goére incelendiginde bekar kadinlarin kag¢inma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bu bulgu ile iliskili bir
bilgiye rastlanmamakla birlikte ¢calismada ¢ikan bu sonucun, bekar kadinlarda partner
eksikliginden dolay1 sosyal destek ihtiyacin1 kargilayamadigi ve bu sebeple kaginma

diizeylerinin artabilecegi diistiniilmektedir.

Kadinlarin egitim durumlarina gére PMS puanlarinda anlamli fark gortilmiis olmakla
birlikte egitim diizeyi liniversite olan kadinlarda daha yiiksek PMS puanlar1 oldugu
bulgulanmistir. Literatiirde PMS’nin diisiik egitim seviyesi olan kadinlarda yaygin
oldugu belirtilmektedir (Tschudin, Bertea ve Zemp, 2010: 492; Pinar ve Oncel, 2011:
227-235). Ancak bu aragtirmanin sonucu ile paralellik gdsteren, egitim seviyesinin
diisiik oldugu kadinlarda PMS goriilme durumunun daha az bulundugu ¢alismalar da

mevcuttur (Qiao vd., 2012: 85; Yardim, 2021: 36).

Mevcut ¢aligmada, kadinlarin ekonomik diizeylerine gore disadoniikliik boyutunda
anlaml fark goriilmiis ve yiliksek ekonomik diizeye sahip kadinlarin puanlarmin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiire gore disadoniik insanlarin sosyallik,
girigkenlik, aktivite ve heyecan arayis1 ozellikleri ve kendine giivenme, otoriter ve
hirslt olma egilimleri oldugu bilinmektedir (Walker, 2020: 159; Costa ve McCrae,
2006: 96; McCrae ve Costa, 1997: 512). Tiim bu 6zellikler g6z oniine alindiginda bu
arastirmada, ekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin daha elverisli sosyallesme ve
kendini gelistirme imkanlarina sahip olmalarindan dolay1 ekonomik diizeyi diisiik
olanlara kiyasla digsadoniikliik puanlarinin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.

Ekonomik diizeye gére PMS puaninda anlamli fark bulunmamustir. Pinar ve Oncel’in
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(2011: 235) calismasinda da gelir durumu ile PMS arasinda anlaml bir iligki
saptanmamustir. Bakir ve Beji (2021: 273) ve Erbil ve arkadaslarinin (2011: 427)
calismalarinda gelir diizeyi ile PMS arasinda iligki bulunmus, orta ve diisiik gelirli

kadinlarin PMS seviyelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Literatiirde menstruasyon dongiisii Ozellikleri ve kisiligi inceleyen simirli sayida
calisma bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda genellikle kisilik ile adet doneminde
yasanilan agr1 (dismenore) lizerine incelemeler yapildig1 goriilmistiir (Yasar, Yildirim
ve Turhan, 2020; Coppen ve Kessel, 1963; Bloom, Shelton ve Michaels, 1978). Bu
calismada kadinlarin ¢esitli menstrual donem o6zelliklerine gore kisilik ozellikleri
incelenmis olup literatiire katki sagladig: diisliniilmektedir. Arastirmanin sonuglarina
bakildiginda menstrual donem o6zelliklerinde; ilk adet (menars) yasina gore
sorumluluk boyutunda, adet siiresi ve agr1 durumuna gore nevrotiklik ve uyumluluk
boyutunda, adet siirecinde sosyal hayat performansina gore deneyime aciklik hari¢ tiim
boyutlarda anlamli fark gozlenmistir. Ilk adet yast 12 ve alti olan kadinlarin
sorumluluk puani daha yiiksek bulunmus olup bu durumun bireyin genetik, toplumsal
ve kiiltiirel faktorlerinden ileri gelebilecegi diisiiniilmektedir. Genetik ve gevresel
kosullar ya da beslenme gibi ¢esitli faktdrlerden etkilenebilen menars yasiyla birlikte
degisen yasam standartlarinin g¢ocuklarin erken olgunlagmasina sebep oldugu
belirtilmektedir (Goliiniik, Tagmektepligil ve Imamoglu, 2010: 4). Bu gibi sebeplerle
calismada kiigiik yasta adet olan kadinlarin sorumluluk puanm ytiksek olabilir. Adet
olma siiresine bakildiginda, 3 gilinden az olan kadinlarin nevrotiklik puaninin daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir. Adet siirecinde agris1 olmayan kadinlarin uyumluluk
boyutu, siddetli agris1 olanlarin ise nevrotiklik puani daha yiiksek c¢ikmugtir.
Disadoniikliik, sorumluluk ve uyumluluk boyutlarinda adet donemlerinde sosyal hayat
(ev/is/okul) performanslarinin degismedigini belirten kadinlarin puanlar daha ytiksek
iken performansinin azaldiginmi belirten kadinlarin nevrotiklik puaninin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Menstrual donem ozellikleri ile kisilik 6zelliklerine
yonelik elde edilen bu bulgular, nevrotiklik diizeyinin menstrual dénem 6zelliklerinin
neredeyse hepsi ile iligskili oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde menstrual
sikayetleri olan kadinlarda nevrotik egilimi oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(Levitt ve Lubin, 1967: 270). Nevrotiklik boyutunun bireylerin olaylar1 algilama
biciminde etkisi oldugu bilinmektedir (Costa ve McCrae, 1990: 23). Bu sebeple adet

siiresinin kisa olmasi ve agri yasanmasinin nevrotik bireyler tarafindan olumsuz
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algilanarak stres seviyesini artirabilecegi ve sonucunda sosyal hayatlarinda
performanslarinin  azalmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak yapilan baz
calismalarda, bu arastirmada elde edilen bulgularin aksine, kisilik 6zellikleri ile
menstruasyon dongiisti 6zellikleri arasinda iliski bulunmamistir (Herrera vd., 1990:

461; Hoseini vd. 2022: 274).

Premenstrual sendrom belirtileri de menstrual donem o6zelliklerine gore incelenmis
olup bazi degiskenlerle PMS 0Gl¢eginin yalnizca bazi alt boyutlar ile anlamli fark
goriiliirken, bazi degiskenlerle de PMS toplam puaninda anlamli farklar tespit
edilmistir. Menars yasina gore ise anlamli fark bulunamamustir. Yardim’in (2021: 37)
calismasinda da PMS ile menars yas1 arasinda iliski olmadigi goriilmiistlir. Menars
yast ile PMS’nin iligkili bulundugu bir calismada, menars yas1 13 ve alti olan
kadinlarda PMS riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Yildirim Giirkan ve Bilgili,
2022: 47). PMS toplam puanlarina gore bakildiginda; adeti diizensiz olan, adet
periyodu 22-34 giin olan, adet siiresi 3 glinden az olan kadinlarin puanlarinin anlaml
fark gostermemekle birlikte daha yiiksek oldugu goriiliirken adet siirecinde siddetli
agr1 yasayanlarda, sosyal hayat performansinda artis olanlarda ve olgekleri
doldururken en son adetinden sonraki 3.haftada olanlarda anlamli farkla birlikte daha
yiiksek puanlar gozlenmistir. Literatirde PMS ve menstrual donem o6zellikleri ile
yapilan ¢alismalarin sonuglarinin cesitlilik gosterdigi goriilmekle birlikte bu arastirma
bulgular1 baz1 ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Tar1 Sel¢uk ve arkadaslarinin
(2014: 102) ¢alismasinda, adet dongiisii 20 giin ve alt1 olanlarda ve adet siiresi yedi
gilin ve iizeri olanlar kadinlarda PMS puan ortalamasi yiiksek bulunmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig bildirilmistir. Asc1 ve arkadaglar1 (2016: 82),
aragtirmalarinda adet doneminde agris1 olan kadinlarda PMS oraninin daha fazla
oldugunu gézlemlemis ancak adet siiresi ve periyoduna gore anlamli fark bulmamugtr.
Adet siiresi ve periyoduyla anlamli iliski bulmayan baska calismalar da mevcuttur
(Sener, 2017: 36). Japonya’da yapilan bir calismada PMS belirtilerinin kadinlarda
sosyal yasam aktivitelerini bozdugu belirtilmistir (Takeda vd., 2006: 210). A¢ikgdz ve
arkadaslar1 (2017: 1132) ise dongiisel ozellikler ile PMS arasinda anlamli iligkiye

rastlamamustir.

Calismaya katilan kadinlar arasinda PMS go6riilme orant %71,8 bulunmustur.

Tiirkiye’de PMS ile ilgili calismalarda PMS yaygmliginin yaklasik %30 ile %60

100



oranlar1 arasinda degiskenlik gosterdigi gozlenmistir. Yapilan bir meta analiz
caligmasinda ise Tirkiye’de PMS yaygimliginin %52,2 oldugu bildirilmistir (Erbil ve
Yiicesoy, 2023: 1347). PMS goriilme oraninin Ispanya’da %73,7, iran’da %70,8
bulundugu c¢alismalar, mevcut arastirma sonucuyla paralellik gostermektedir (Duenas
vd., 2011: 72; Ranjbaran vd., 2017: 679). Bu calismada elde edilen PMS yayginlik
orani, kadinlarda premenstrual sendrom belirtilerinin olduk¢a yaygin oldugu goriistinii

desteklemektedir (Adigiizel, Taskin ve Danaci, 2007: 216).

5.2. Degiskenlerin Birbiriyle fliskisine Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirma degiskenlerinin birbiri ile iliskisi incelendiginde PMS ile bes faktor kisilik
ozellikleri arasinda anlamli iligkiler bulunmus olup PMS’nin disaddniikliik, uyumluluk
ve sorumluluk ile negatif yonde, nevrotiklik ile pozitif yonde iliskili oldugu
bulgulanmistir. PMS’li kadinlarda disadoniikliik, uyumluluk ve sorumluluk
puanlarmin diisiik, nevrotiklik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Deneyime agiklik ile PMS arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir. Literatiirde bu
bulgular1 destekler nitelikte caligmalar mevcuttur. Erenoglu ve S6zbir (2020: 979) de
benzer sekilde calismasinda PMS ile disadoniikliik ve sorumluluk arasinda negatif
yonlii iligski bulurken nevrotiklik ile pozitif yonlii iliski kesfetmistir. Arslantas ve
arkadaslar1 (2018: 339), PMS prevalansinin diisiik disadoniikliik, diisiik sorumluluk ve
yiiksek nevrotikligi olan kisilerde daha yaygin oldugu sonucuna ulagsmis ve deneyime
aciklik ile PMS arasinda iligkiye rastlamamistir. Bazi ¢alismalarda PMS ile yalnizca
nevrotiklik arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir (Sener ve Tashan, 2021: 464;
Aksu ve Beyazyliz, 2022: 28). Bu arasgtirmada elde edilen sonuca gore, kadinlarda

nevrotiklik diizeyi ylikseldik¢e PMS belirtilerinin de artis gosterecegi ifade edilebilir.

PMS ile bilissel davranigsal kaginma arasindaki iliskiye yonelik; PMS ile bilissel
sosyal, biligsel sosyal olmayan, davranissal ve davranigsal sosyal olmayan olmak iizere
tiim kacinma boyutlarinin anlamli ve pozitif yonlii iligkiler gosterdigi tespit edilmistir.
PMS varligina goére kaginma olgeginin tiim alt boyutlarindan alinan puanlarin ve
toplam puanlarin PMS’li kadinlarda daha yiiksek ve anlamli oldugu gozlenmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda, kadinlarda PMS belirtileri arttikca kacinma diizeylerinin
artacagi soylenebilir. Literatirde PMS ile ozellikle bilissel davranigsal kaginma

lizerine yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak literatiire gére kadinlarin adet

101



Oncesi donemde stres ve catismayr Onlemek ic¢in insanlarla etkilesimden,
sorumluluktan, sikinti verebilecek durumlar ve diisiincelerden kaginmayi tercih
ettikleri belirtilmektedir (Keten, Edis ve Keten, 2023: 312; Ussher ve Perz, 2013: 915;
Read, Perz ve Ussher, 2014: 9). Dolayisiyla PMS’li kadinlarda kaginmanin stresle basa
cikmada kullanilan bir strateji oldugu vurgulanmaktadir (Kuczmierczyk vd., 1994:
301). Bu aragtirmanin sonucunda da PMS’li kadinlarda kaginma diizeylerinin ytiksek

bulunmasi literatiirle paralellik géstermektedir.

Biligsel davranigsal kaginma ile bes faktor kisilik 6zellikleri arasinda da pozitif ve
anlamli iligkiler saptanmistir. Bilissel davranigsal kaginmanin tiim alt boyutlar ile
kisilik ozelliklerinden disadoniiklik, uyumluluk, sorumluluk ve deneyime agiklik
arasinda negatif yonde anlaml iliski goriiliirken nevrotiklik ile pozitif yonde anlaml
iliski oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara gére kadinlarin nevrotiklik diizeyi arttikca
kacinma diizeyleri de artis gostermektedir. Literatiirde kisilik ve kaginma ile ilgili
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde nevrotiklik,
kaginmaci basa ¢ikma tarzi ve kaginma mizaci ile iligkili bulunmustur (Semcho vd.,
2023: 27; Gomez vd., 1999: 3; Elliot ve Trash, 2010: 884). Heimpel ve arkadaslar
(2006: 1298), yiiksek nevrotiklik diizeyine sahip bireylerde giiclii bir kaginma mizact
oldugunu ifade etmistir. Komarraju ve Karau (2005: 564), kaginmanin nevrotiklik ve
disadontikliik ile pozitif bir iligkisi oldugunu, sorumluluk ve deneyime agiklik ile
negatif iliskisi oldugunu bularak nevrotikligin en fazla varyans: agikladigini
bildirmistir. Buna gore mevcut ¢alisma bulgularinin literatiir ile kismen benzerlik

gosterdigi sdylenebilir.

5.3. Kisilik Ozellikleri ve Bilissel Davramssal Kacinmamin Premenstrual

Sendrom Belirtilerini Yordayicihigina Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismada bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki yordayiciligi ve
yordama giiciinii tespit etmek i¢in yapilan regresyon analizleri sonucunda bes faktor
kisilik ozelliklerinden nevrotiklik boyutunun PMS belirtilerini anlamli ve pozitif
yonde yordarken; sorumluluk boyutunun anlamli ve negatif yonde yordadigi oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bagka bir ¢calismada, mevcut arastirma sonucuna benzer olarak
nevrotiklik diizeyinin PMS belirtileri ve siddetinin yaklasik %15’ini kapsadigi
belirtilmistir (Firoozjaei, Delavar ve Bayani, 2015: 3888). Kisilik ve PMS arasindaki
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iligkinin incelendigi ¢alismalarda da bu aragtirma sonucuyla paralel bir sekilde kisilik
ozelliklerinin PMS ile iligkili oldugu ve nevrotiklik 6zelliginin premenstrual sendromu
onemli diizeyde yordadigi bulgulanmistir (Giirbiiz, 2021: 62; Sener, 2017: 38; Sener
ve Tashan, 2021: 470; Olger, Bakir ve Aslan, 2017: 35). Benzer sekilde Ducasse ve
arkadaslar1 (2016:1), PMS ya da PMDB’li kadinlarda diirtiisel-6fkeli bir kisilik yapisi
tespit etmislerdir. Nevrotiklik 6zelligine sahip bireyler sik sik olumsuz duygular
yasama egiliminde olduklar i¢in (Novikova, 2013: 1), bu 6zellikteki kadinlarin PMS
belirtilerini olumsuz algilayabilecegi ve buna bagli olarak PMS belirtilerinde artis
goriilebilecegi diistiniilmektedir. Literatiirde mevcut arastirma bulgularindan farkli
olan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Gaion ve Vieira (2011: 336) tarafindan yapilan bir
calismada PMS’li kadinlarin daha igedoniik kisilik ozelliklerine sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Eldeeb ve arkadaslari (2021: 1) diisiik disadoniikliik seviyesinin PMS
ile iliskili oldugunu ve PMS igin risk faktorii oldugunu belirtmistir. Bagka bir
calismada uyumluluk 6zelliginin PMS {izerinde etkisi oldugu kesfedilmistir. Siddetli
PMS ya da PMDB’li kadinlarda nevrotiklik diizeyi yiiksek, uyumluluk diizeyi diisiik
bulunmustur (Izadi ve Amiri, 2019: 42-43). Telek ve arkadaslar1 (2010: 84) ise
arastirmalarinda yenilik arayan ve isbirlik¢i kisilige sahip kadinlarda PMS

semptomlarinin daha fazla oldugunu gézlemlemistir.

Bilissel davranigsal kaginmanin premenstrual sendrom belirtilerini yordayici etkisine
bakildiginda biligsel sosyal olmayan kaginma, davranigsal sosyal olmayan kaginma
puaninin PMS’yi pozitif yonde anlamli yordadig: tespit edilmistir. Literatiirde kaginma
ve PMS’ye yonelik sinirli sayida g¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde, kaginmanin genellikle PMS belirtileri ile bas etmek icin kullanilan bir
strateji oldugundan s6z edilmektedir. Bu arastirmalara gore, kadinlar adet Oncesi
donemde stres ve c¢atigmayr Onlemek icin insanlarla etkilesimden, sorumluluktan,
sikint1 verebilecek durumlar ve diisiincelerden kaginmayi tercih etmektedirler (Keten,
Edis ve Keten, 2023: 312; Ussher ve Perz, 2013: 915; Read, Perz ve Ussher, 2014: 9).
Dolayistyla yapilan caligmalarda, PMS’nin bir sonucu olarak kagmmanin ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Mevcut arastirmada ise kaginmanin PMS’ye etkisi incelenmis
olup elde edilen sonucun literatiirden farkli oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmanin
sonucuna gore, kaginma PMS belirtilerini anlamli ve pozitif diizeyde yordamaktadir.
Bu sonucun, nevrotiklik kisilik 6zelligine sahip kadinlarin diisiik sikintiya tolerans

veya psikolojik dayaniklilik seviyelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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(Erzem, 2023: 6001; Cetin, Yeloglu ve Basim, 2015: 89). PMS ve kaginmanin
incelendigi c¢alismalarda bu arastirma sonucuna paralellik gosteren herhangi bir
arastirmaya rastlanmamustir. Dolayisiyla bu ¢aligmanin literatiire bir yenilik katarak

katkida bulunacag diisiintilmektedir.

5.4. Sonug¢ ve Oneriler

Mevcut ¢alismada, bes faktor kisilik 6zellikleri, premenstrual sendrom belirtileri ve
bilissel davranissal kaginma arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Kisilik
ozelliklerinden nevrotiklik ile hem PMS hem de biligsel davranigsal kaginma arasinda
pozitif ve anlaml iliski oldugu bulgulanmistir. Ayn1 zamanda nevrotiklik diizeyinin
hem tek basina hem de biligsel davranissal ka¢inma ile birlikte premenstrual sendrom
belirtilerini pozitif yonde anlamli yordadigi sonucuna ulagilmistir. PMS ile kaginma
alt boyutlar1 arasinda da anlamli ve pozitif iliskiler gozlenmis olup biligsel sosyal
olmayan kag¢inma ve davranissal sosyal olmayan kaginmanin premenstrual sendromu
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordadigi goriilmiistiir.
Calismada kadinlarin yarisindan fazlasinda (%71,7) PMS saptanmis olup PMS’si olan
kadinlarda nevrotiklik kisilik 6zelliginin daha yaygin oldugu ve kacinma diizeylerinin
yuksek oldugu goriilmistiir. Elde edilen bu sonuglara gore nevrotiklik kisilik
ozelliginin PMS i¢in bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte biligsel
davranigsal kaginmanin premenstrual sendrom belirtilerini anlamli diizeyde etkileyen

onemli bir faktor oldugu goriilmektedir.

Yapilan bu calisma, literatiirde paralellik gosteren bazi calismalarla birlikte kisilik
ozelliklerinin premenstrual sendrom iizerindeki Onemini gdstermektedir. Ayrica
biligsel davranigsal kaginmanin PMS belirtileri tizerindeki etkisi de bulgulanmis olup
literatiirdeki ¢alismalardan farkli bir sonuca ulasarak literatiire katkida bulunulacagi
diistiniilmektedir. Ancak arastirmanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Arastirmada veri
toplamak amaciyla kullanilan o6l¢eklerin 6z-bildirim seklinde olmasindan dolay1
katilimcilarin cevaplarinda yanlilik olmasi ihtimali bulunmaktadir. Ayrica 6rneklemin
yas araligmin smirlandirilmis olmasinin daha genis kapsamli sonuglar elde
edilebilmesi i¢in kisitlayict oldugu diisiiniilmektedir. Bir diger kisithilik ise ¢calismada

katilimcilara herhangi bir jinekolojik ve/veya psikolojik/psikiyatrik rahatsizliklarinin
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olup olmadigi, varsa ila¢ kullanimi ile sigara veya alkol tiiketimi hakkinda sorularin

yoneltilmemis olmasidir.

Literatiire bakildiginda kisilik 6zellikleri, PMS ve biligsel davranigsal kaginmanin bir
arada incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin, bu degiskenleri bir
arada ele alarak, degiskenler arasindaki iliskisel ve nedensel sonuglarla birlikte

literatiire katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirma ve literatiirde yapilmis olan ilgili ¢alismalara gore 6zellikle kadinlarin
kisilik 6zelliklerinin bilinmesinin; premenstrual sendrom belirtilerine yonelik tutum
ve yaklagimlarinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, PMS var ise kisilik 6zelliklerine
gore tedavi yoOntemlerinin belirlenmesi ve daha islevsel bas etme stratejileri
gelistirilmesinde etkisi olabilecegi varsayilmaktadir. Ayrica biligssel davranigsal
kacinma gosteren kadinlarda kisilik 6zellikleri ve premenstrual sendrom belirtileri
varhg ve siddeti incelenmelidir. Ozellikle nevrotiklik kisilik 6zelligine sahip
kadinlarda PMS varligina dikkat edilmeli ve bu dogrultuda psikolog veya
psikiyatristlerin kisiye uygun bir tedavi plan1 olusturmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Ayrica kadinlara PMS ile ilgili egitimler verilerek bu konuda daha bilingli olmalari
tesvik edilmelidir. Ileride yapilacak ¢alismalarda, premenstrual sendrom ile ilgili daha
fazla demografik bilgi toplanmasi, kadinlarin yas araliginin genisletilmesi ve PMS
varligini belirlemek i¢in dislama kriterlerinin olusturulmasi 6nerilmektedir. Bu sekilde

daha net sonuglara ulasilabilecegi diistinliilmektedir.
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EKLER
EKk 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILCILENDIRILMIS GONTLLT OLUR FORMU

Sizi Rukiye CIMEN tarafindan Dr. Ogr. Uvesi Ayse ALTUNEATA ERDD'E%I'.'IUﬁ damzmanhEmda viritialen
“iglik Ozellikleri, Prepgenstmual Sendrom Belirtileri wve Bilissel Davramsgsal EKagmma Arasmdaks Tliskinin
Incelenmesi™ bashkh arzstirmaya davet ediyornz. Bu arastirmanm amac: 18-43 vas zras kadmlarm khsilik szellikler,
pramenstmzl sendrom belirhler vea biligsel davramseal kapinmalarmin arazindaki ilizkinm incelenmesidir. Araghrmada
sizden tzhmmen 15 dakika aymmamz istenmektedit. Bu calismava katlmak tamamen goniillihik esazina
davanmaktadir. Calizmanm amacma ulazmaz igm sizden beklenen, bitin sorulan sksiksiz, kimsenm bazkizs veya
telkim altnda olmadan, size en uygun gelen cevaplan iptenbikle verecek zekilds cevaplamamezdir. Bu formu okuyup
onaylamamz, araghrmaya katilmay: kabul ethgmiz anlamima gelecaktir. Ancak, palizmaya katilmama veya katildikctan
zonra herhangi bir anda calizmayy birakma hakkma da sahipemiz. Bu ¢alizmadan elde adilecek kilgiler tamamen
arashrma amact tle kullamlacak olup kizisel bilzileriniz gizhi tutulacaktir, Arastirmada Kizizel ven toplanacagindan
6698 zayh Kizizel Verilerin Korunmas: Kanunu ve 1lzili mevzuat uyannca kizizel verilen komomak amaciyla gerakl
titm tedbirler almacaldir. Eger arastrmamm amae ile ilzili verilan bu bilgiler dizinda simdi veva sonra daha fazla lilgive
ihtivag duvarsamiz arastirmacrva simdl sorakilic vaya e-posta adresl ve
numaral telefondan ulagabilirsiniz]|

Yukanda ver alan ve aragtrmadan &mee katlmmerya verilmesi gareken hilgilen okudum ve katilmam istenan
gahpnann kapsarmim ve amacm, génilli olarak dzermme diizen sorumluluklan anladim. Calzma hakkonda vazb ve
sozlii apiklama asafida ad belirtilan arastrmacy'arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, galizmamn muhtemel nisklan
ve faydalan s6z1i olarak da anlatldi. Kizizel bilgilerimin Szenls konmacag komsunda veterli givencs venldi.

Bu kogullarda soz komusu arastrmava kend: iztefmmls, highir bazk: ve telkin olmak=izn katlmavi kabul
edivornm.

Eathmemin:
Adi-Soyadi
Imzasi:

TNetizim Bilzileri: &-posta: Talafon:

Velavet veva Vesavet Altinda Bulimanlar i;in'
Veli veya Vasizinm
Adi-Boyads:
Imzasi:
shrmacinm

Adi-Soyady: Buldye CIMEN
Imzaz-
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

1.Yasmiz: .....
2.Egitim durumunuz nedir?
1) Ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite 5) Yiiksek Lisans 6) Doktora
3.Calistyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir
4.Ekonomik diizeyiniz nedir?
1)Diisiik 2) Orta 3) Yiiksek
5.Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar
6. 11k adetinizi ka¢ yasimzda gordiiniiz? .......... (hatirlamiyorsaniz bos birakiniz)
7. Adetleriniz diizenli mi?
1) Evet 2) Hayir
8. Kag giinde bir adet olursunuz?
1) 21 giinve alti  2) 22-34 giin  3) 35 giin ve lizeri
9. Adetleriniz kag giin stirer?
1)3 glindenaz 2)3-7 3)7 velizeri
10. Adet oldugunuzda agriniz olur mu?
1) Olmaz 2) Hafif diizeyde 3) Orta diizeyde 4) Siddetli

11. Adet doneminde sosyal yasaminizdaki (ev/is/okul) performansimizda degisiklik

oluyor mu?

1)Olmuyor 2) Azaliyor 3) Artiyor
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12. Son adet tarihinizin iizerinden ne kadar siire gegti?

1) Su an adet donemimdeyim
2) Adetimden sonraki 1.hafta igerisindeyim
3) Adetimden sonraki 2.hafta igerisindeyim

4) Adetimden sonraki 3.hafta igerisindeyim
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Ek 3. Bes Faktor Kisilik Envanteri (BFKE)

BES FAKTOR KiSiLIK ENVANTERI (BFKE)

Asagida sizi kismen tanimlayan (ya da pek tanimlayamayan) bir takim Ozellikler
sunulmaktadir. Ornegin, baskalar1 ile zaman gecirmekten hoslanan birisi oldugunuzu
diisiinliyor musunuz? Liitfen asagida verilen 6zelliklerin sizi ne oranda yansittigini ya
da yansitmadigini belirtmek i¢in sizi en iyi tanimlayan rakami her bir 6zelligin yanina

yaziniz.

1 = Hig katilmiyorum, 2 = Biraz katilmiyorum, 3 = Ne katiltyorum ne de katilmiyorum

(kararsizim), 4 = Biraz katiliyorum, 5 = Tamamen katiliyorum
Kendimi ........ biri olarak goriiyorum

____ 1. Konuskan

2. Bagkalarinda hata arayan

3. lsini tam yapan

____ 4. Bunalimli, melankolik

___ 5. Orijinal, yeni goriisler ortaya koyan
6. Ketum/vakur
__ 7. Yardimsever ve ¢ikarct olmayan
____ 8. Biraz umursamaz
____ 9. Rahat, stresle kolay bas eden
_10. Cok degisik konular1 merak eden
___11. Enerji dolu
__12. Bagkalaryla stirekli didisen
____13. Giivenilir bir ¢alisan
__14. Gergin olabilen

____15. Maharetli, derin diisiinen
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17

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Heyecan yaratabilen

Aftedici bir yapiya sahip

Daginik olma egiliminde

Cok endiselenen

Hayal giicii yiiksek

Sessiz bir yapida

Genellikle baskalarina giivenen

Tembel olma egiliminde olan

Duygusal olarak dengeli, kolayca keyfi kagmaya
Kesfeden, icat eden

Atilgan bir kisilige sahip

Soguk ve mesafeli olabilen

Gorevi tamamlanincaya kadar sebat edebile
Dakikas1 dakikasina uymayan

Sanata ve estetik degerlere 6nem veren
Bazen utangag, ¢ekingen olan

Hemen hemen herkese kars1 saygili ve nazik olan
Isleri verimli yapan

Gergin ortamlarda sakin kalabilen

Rutin isleri yapmayi tercih eden

Sosyal, girisken

Bazen bagkalarina kaba davranabilen
Planlar yapan ve bunlari takip eden
Kolayca sinirlenen

Diislinmeyi seven, fikirler gelistirebilen

Sanata ilgisi ¢ok az olan
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_42. Bagkalanyla isbirligi yapmay1 seven
43, Kolaylikla dikkati dagilan

44, Sanat, miizik ve edebiyatta ¢cok bilgili
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Ek 4. Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)

PREMENSTRUEL SENDROM OLCEGI (PMSO)

Asagida bazi1 tamimlayici ciimleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra
bu durumun sizde ADET OLMANIZA BIR HAFTA KALA olma durumunu
climlenin sagindaki 6l¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha dncesi veya daha sonrasi

bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz. Hicbir soruyu bos

birakmayimz.

ADETTEN BIR HAFTA ONCE

=1
T

Cok az
Bazen
Sik sik

Stirekli

Kendimi {izgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Higbir sey zevk vermiyor

Her sey tizerime geliyor

Karamsar oluyorum

O N | 0w

Derin nefes almak istiyorum

Her an kotii bir sey olacakmis gibi korkuyorum

©

10 Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

1 Arkamdan biri saldiracakmis gibi korkuyorum

12 | Kendimi yorgun hissediyorum

13 | Sanki her sey koti olacak

14 | Cok ¢abuk yoruluyorum

Anlam veremedigim korkularim oluyor
15

16 | Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor
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17

Higbir seyle ugrasmak istemiyorum

18

Her zamanki isler beni yoruyor

19

Kendimi sinirli hissediyorum

20

En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki gosteriyorum

21

Ofkemi kontrol etmekte giicliik ¢ekiyorum

22

Cevremdeki kisilerle iligkilerim
bozuluyor

23

Sinirlerim geriliyor

24

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum

25

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

26

Kendimi degersiz gériiyorum

27

Dikkatimi toplamakta gii¢liik ¢ekiyorum

28

Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29

Dalip gidiyorum

30

Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31

Bas agris1 oluyor

32

Kaslarim agriyor

33

Eklem yerlerim agriyor

34

Istahim artiyor

35

Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler yemek

36

Daha fazla yemek yiyorum

37

Uyku uyuma istegim artryor

38

Uykumda béliinme oluyor

39

Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40

Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyorum

41

Gogilislerim sisiyor

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya kars1 ¢cok duyarlt

43

Kendimi sigmis hissediyorum

44

Kimseyle goriismek istemiyorum
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Ek 5. Bilissel Davramissal Kacinma Olcegi (BDKO)

BIiLiSSEL DAVRANISSAL KACINMA OLCEGI

Yoénerge: Insanlar hayatlarinda karsilastiklar1 gesitli durumlar ve sorunlarla basa
cikmada birbirlerinden farkli stratejiler kullanir. Asagida insanlarin bazi durumlarla ve
sorunlarla basa ¢ikmada kullanabilecekleri stratejilerin bir kismi bulunmaktadir.
Asagidaki maddelerin bir kismi is veya okulda karsilagilabilecek olaylarla basa
cikmayla ilgilidir. Eger halihazirda ¢alismiyorsaniz veya okula devam etmiyorsaniz,
bu maddeleri giinliik sorumluluklariniz ve etkinliklerinizi géz 6niinde bulundurarak
yanitlaymiz. Liitfen her yargi ciimlesini dikkatlice okuyarak, her bir yargi ciimlesinin
sizin i¢in, genel olarak, ne derece uygun oldugunu takip eden puanlama sistemine gore
her bir maddenin sag tarafinda yer alan kutucukta ilgili rakam isaretleyerek belirtiniz:
1= Benim i¢in tamamen yanlis, 2= Benim icin biraz dogru, 3= Benim i¢in orta

derecede dogru, 4= Benim i¢in olduk¢a dogru, 5= Benim i¢in tamamen dogru

Tamamen | Biraz O Oldukga | Tamamen
anl dogru derecog dogru dogru
yanlis g dogru g g
1 Sosyal etkinliklere katilmaktan 1 9 3 4 5
kaginirim
Gelecegimle ilgili kuskularim
o |oOldugunda, gergekten  nmej 4 2 3 4 5
istedigimi  oturup diisiinmeyi
beceremem.
Iste/okulda bir seyleri basarmay1
3 |isterim, ama sinirlarimi 1 2 3 4 5
kabullenmem lazim.
Kendim i¢in belirledigim basar1
4 hedeflerinde 1lerlemek i¢cin 1 9 3 4 5
yapilmas1 gerekenleri yapmada
basarisizim.
Hayal kiriklig1 yasamamak i¢in
S isi/okulu ¢ok ciddiye almam 1 2 3 4 S
Yeni faaliyetler denemektense
6 | bildigim seyleri yapmaya devam 1 2 3 4 5
ederim.
Egitimimi/kariyerimi ilerletmek
7 |icin Oniime c¢ikan firsatlar1 geri 1 2 3 4 5
geviririm.
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Sosyal davetler icin aranma
olasiligima  karst1  telefona
bakmam.

Beni ¢ok fazla  zorlayan
aktiviteleri birakirim.

10

Kisisel iliskilerimdeki sorunlari
diisiinmemeye calisirim.

11

Gergekten zorlayici isleri
tamamlayamayacagimi
diisliniiyorum.

12

Kigisel iligkilerim  hakkinda
karar almam gerektigini bilsem
de isleri oluruna birakirim.

13

Basarisizlikla sonuglanabilecek
yeni faaliyetleri denemekten
kaginirim.

14

Tanimadigim pek c¢ok insanin
olacagimi bildigim etkinliklere
katilmam.

15

Sosyal yasamimdaki problemleri
diistinmek  yerine, kendime
yalmizligi tercih ettigimi
sOylerim.

16

Arkadaslik iliskilerimde ortaya
cikan gerilimleri tartismakta/
dile getirmekte basarisizim.

17

Sosyal  ortamlardan  siklikla
ayrilmak istedigimi goriiyorum.

18

Isteki/okuldaki  performansimi
gelistirmenin yollarini
diisiinmek i¢in bir ¢cabam yok.

19

Gelecegim ve hayatimda ne
yapacagim hakkinda
diisinmemeye calistyorum.

20

Miskilerimdeki gerginligin
kendiliginden gecip gitmesini
umarak oluruna birakiyorum.

21

Sosyal faaliyetlere katilmamak
i¢cin bahaneler uydururum.

22

Mliskilerimdeki sorunlari
diizeltmek i¢in yapabilecegim
hicbir sey yok.

23

Kars1 cinsle sosyallesebilecegim
firsatlar1 geri ¢eviririm.

24

Sosyal toplantilarda  veya
etkinliklerde kendi  kendime
kalma egilimindeyim.
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25

Gelecegimle  ilgili  kararlar
vermekten kagimirim.

26

Mliskilerimde karigiklik
yasadigimda olaylari
cOziimlemeye calismam.

27

Is/okul konusunda bazi 6nemli
kararlar vermem  gerektigini
bilmeme ragmen buna yOnelik
bir sey yapmiyorum.

28

Disarn1  c¢ikip  bir  seyler
yapmaktansa, evde  Oylece
oturup televizyon izlerim.

29

Isimdeki/okuldaki
performansimi diistinmeye
basladigimda dikkatimi bagka
yone ceviririm.

30

Ailemdeki sorunlari nasil
¢Ozebilecegimi diisiinme
zahmetine girmiyorum-bu ise
yaramaz.

31

Kendimi, ger¢ekten 6nemli olan
islerden/gorevlerden  kacarken
buluyorum.
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Ek 6. Etik Kurul Karan

i T.C.
|% IS TANBUL SABAHATTIN £AM ONIVERSITES] REK IR LG m“

Erik Karubs Baianlel o m——

Say o E-200023 | 3905 4- 240K 5510 2202024
Karm - Eiik Kunsl Karan (Bukive CIMEMN)

Sayn Behoive CiMEN .
Lizansistl Egwim Enstriicd Klinik Psikobog ¥ @ksek Lisans Programa Udrencesi

“Kigilik Crrelliklen., Premessanml Sendrom Belinilen ve Biligsel Davtamegsal Kogmena Amsindaki
iliskinam imcelenmesi™ haslikls arsstirmanarda dgili hagveunuz, kunslumuses 22.12.2025 wmnhli ve
202508 syl soplamtisends degerlendinilerek areirmasmaan etik agidan uygun bulunduguna kanlaslann
vy hirlig ile karar veribmigir.

Bilgilerinize nica ederina

Prof. Dr. Kedir CANATAN
K.urul Baskani

i Rukiye CiMEN Erik Onay Belgesi

B wlgs moorel riea e s r sl .
Hed pr 1o shamsa sk § 150 F] Balpe Tabap darns s e e o

N, Sl i - ks M 8 1 Byt i Hip am ki e
Tammd Ly

Takdomfim ik, Fam Teka b, Ha

- Pemin b et s Dok B

g Akt b U i
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Ek 7. Bes Faktor Kisilik Envanteri Kullanim izni

Nebi Sumer 1815 (2saat once) Y € i
Alici: ben v

Memnuniyetle kullanabilirsiniz
iyi calismalar
Nebi Stimer

2 Kas 2023 Per, saat 14:48 tarihinde rukiye ¢imen sunu yazdi:
Merhaba Nebi Hocam,
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiisti Egitim Enstittisii Klinik Psikoloji béliimii yiiksek lisans 6grencisiyim. Tez calismamda kullanmak
{izere Bes Faktér Kisilik Envanterine ihtiyacim var. Olgegi kullanmak igin izninizi rica ederim.

lyi gtinler, iyi galismalar dilerim.

Saygilarimla,

"~ Yonlendir ;

€« Yanitla ;

[
\

Ek 8. Premenstrual Sendrom Olgegi Kullanim izni

@ rukiye gimen 2Kas2023Per1637 ¢ @ €

Alici: basaran -

Merhaba Basaran Hocam,

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansstd Egitim Enstitusa Klinik Psikoloji bslumi yiksek lisans 6grencisiyim. Tez galismam igin Premenstruel Sendrom Olgedini izninizle kullanmak
istiyorum.
lyi gunler dilerim.

Saygilanimla,

Basaran Gencdogan & 4 Kas 2023 Cmt 00:15 @ “
Alici: ben =
Sayin Rukiye GCimen
Gelistirmis oldugum Premenstriiel Sendrom Olcegini calismalarinizda kullanabilirsiniz.

Ekte &lcegi ve makalesini génderiyorum.

Prof. Dr. Basaran GENGCDOGAN

Atatark Universitesi

K.K. Egitim Fakultesi

Psikolojik Danigma ve Rehberlik ABD Baskani
Yoncallk-ERZURUM
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OZGECMIS
Rukiye Cimen

A.EGITIiM
Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Klinik Psikoloji Boliimii, 2022, istanbul

Lisans: Yeditepe Universitesi Psikoloji Boliimii, 2020, Istanbul

Mesleki Egitimler:

Objektif ve Projektif Testler Egitimi (2023)

Kriz, Travma ve Yas Danismanligi Egitimi (2023)- Dr. Nevin Délek
Kisa Siireli Coziim Odakli Terapi Egitimi (2023)- Dr. Nevin Ddlek
Biligsel Davranig¢1 Terapi Egitimi (2023) — Prof. Dr. Murad Atmaca

B. MESLEKi DENEYIM

Stajyer Ogrenci: Balikli Rum Hastanesi, Subat-2019
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