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ÖZET 

Sağ lı kl ı  genç erişkinlerde premenstrüel gerilim belirtileriin görülme derecesi ve bunun anksiyete ve depresyon 
düzeyleri ile ili şkisini araş tı ran bu çalış maya 142 üniversite öğ rencisi katı lm ış tır. Araş tırma sonunda, ş iddetli 
premenstrüel gerilim yaşayanların % 7.7, orta ş iddette premenstrüel gerilim yaşayanların % 45.1, önemli bir 
değ iş im ya şamayanların da % 47.2 oranı nda olduğ u bulunmu ş tur. Premenstrüel gerilim yaşama derecesi ile 
depresyon puanları  arası ndaki ilişki anlamlı  bulunurken, anksiyete puanları  ile premenstrüel gerilim yaşama de-
recesi arasındaki ilişki daha zay ıf bulunmu ş tur. 

Anahtar kelimeler: Premenstrüel gerilim, anksiyete, depresyon, genç eri şkinler 

Düşünen Adam; 1996, 9 (4): 40-46 

SUMMARY 

This research has been doe to determine the degree of premenstrual distress situation and its relationship with 
anxiety and depression levels for healthy young adults and 142 university students attended for this research. At 
the result of the research it has been seen (as a result of the research) that 7.7 % of people was under strongly 
premenstrual distress, 45.1 % of people was under medium distress and 47.2 % of people didn't have any changs 
or distress. Statistical results shown that, there is a significant relationship between premenstrual distress si-
tuation and depression degrees. However, there is no significantly difference between premenstrual distress si-
tuation and anxiety degrees. 

Key words: Premenstrual distress, anxiety, depression, young adults 

GİRİŞ  

Menstruasyon kad ın hayatında yakla şı k 30-35 yı l 
devam eden fizyolojik bir olayd ır. Kad ınların bir 
kısmı  premenstrüel dönemde somatik, emosyonel ve 
davranış sal bulgular içeren bir tablo ya ş arlar. Mens-
trüel döngünün son haftas ında ortaya ç ıkan ve fo- 

liküler dönemin ba ş lamasından birkaç gün sonra 
sona eren klinik olarak belirgin emosyonel, fiziksel 
ve davran ış sal belirtilerle seyreden bu duruma pre-
menstrüel sendrom (PMS) denmektedir (1). Pre-
menstrüel gerilim (PMG) olarak adland ınldığı  da ol-
maktadır. Konunun birçok bilim dalını  ilgilendiriyor 
olmas ı  ve yöntemsel farkl ı lıklar değ iş ik sonuçları n 
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doğmas ına neden olmu ş tur. Bugün hala ne etyoloji 
ne de tedavi hakk ında kesin veriler yoktur. Send-
roma verilecek isim konusunda da belirsizlik sür-
mektedir. DSM de "genç luteal faz disforik bo-
zukluğu", DSM IV'de "premenstrüel disforik bo-
zukluk" (PDB) olarak üzerinde daha fazla çal ış mayı  
gerektiren öneri düzeyindeki tan ı  kategorileri içinde 
yeralmış  ve ara ş tırma için tan ı  ölçütleri belirlen-
miş tir (2 '3)• 

Premenstrüel semptomlar ın prevalans ına ve ş iddeti-
ne ait bulgular, çalışı lan ömeklem grubuna ve semp-
tomların değerlendirilmesi için kullanılan ölçeğe 
bağ lıdır (4) . Ancak doğurganl ık çağı ndalci kadınların 
% 95'inin hafif fizyolojik semptomlar ya ş adığı , 
yüzde 5 kadar kadının hiçbir yakınma yaş amadığı  
bildirilmiş tir. Semptom görülen kad ınların yüzde 5 
kadannda bunlar öyle ş iddetlidir ki döngünün ikinci 
yarısında yaş amları  tamamen etkilenir. Bu semp-
tomlar özkıyım (5)  , kendine ve başkalarına yönelik 
ş iddet uygulama gibi davran ış lara dek varabilir (6 '7) . 

Premenstrüel sendromlu kad ınlarda yapı lan çalış ma-
larda yaş am boyu majör depresif bozukluk geçirme 
prevalans ının yüksek olduğu bildirilmektedir (8) . Et-
yolojide savunulan varsay ımlar genellikle organik 
ve psikososyal faktörler üzerinde yo ğunlaşmaktadır 
(4) . Birçok yönü ile premenstrüel dönemde ka-
dınların önemli psikolojik sorunlara yatk ın oldukları  
kanı sı  yaygmlaşı rken (3)  bazı  araş tırmacılara (9)  göre 
ise temelde nörotik e ğ ilimli kiş iler bu dönemde daha 
belirgin değ iş imler yaşamaktadırlar. 

PMS'un otuzlu yaş larda ön plana ç ıktığı  düşüncesi 
yaygındır (10) . Bununla birlikte son y ıllarda yap ılan 
çalış malar premenstrüel yalunmalann önemli bir bö-
lümünün ergenlikte ba ş ladığı nı  ortaya koymu ş tur 
(7,8,11,12,13) .  

Bu çal ış mada sağ lıklı  genç erişkinlerin premenstrüel 
dönemde semptom ya şama derecelerini ve bunun 
anksiyete ve depresyon düzeyleriyle olan ili şkisini 
değerlendirmek amaçlanm ış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Örneklem: Araş tırmanın evrenini üniversite 4. s ı - 
nıfta okuyan bayan ö ğrenciler olu ş turmaktadır. 
Araş tırmanın yapıldığı  tarihte merkez kampüsteki 4. 

sını f kız öğ renci say ısı  1262 olarak tesbit edilmiş tir. 
Kız öğ renci yoğunluğunun fazla olduğu dört fa-
kültedeld tüm 4. s ınıf öğ renciler örnekleme al ınmış  
olup (151), istatistiksel değerlendirmeye uygun bu-
lunan 142 form evrenin yüzde 10'undan biraz faz-
ladır. 

Menarş tan sonraki birkaç yıldaki sildus düzensiz-
liklerini ekarte edebilmek için deneklerin 18 ya şı n 
üzerinde olmalar ı  tercih edilmi ş tir. İyi bir de-
ğerlendirmenin yap ılabilmesi için en az 6 ayd ır dü-
zenli menstrüasyon gören ve bilinen önemli bir sa ğ -
lık sorunu olmayan ki ş iler örnekleme alınmış tır. 

Veriler 14-18 Kas ım 1995 tarihinde, uygun s ınıf or-
tamında 20-35 dakikal ık bir sürede toplanm ış tır. Öğ -
rencilerin formlan istekle yamtlamalan ve isim be-
lirtmeleri dikkati çekmi ş tir. 

Veri kaynaklar ı : Premenstrüel semptomlar, Halb-
reich ve Endicott tarafından 1982 yılında geliş tirilen 
geriye dönük Premenstrüel De ğerlendirme Formu 
(PDF) arac ı lığı yla ölçülmüş tür (14) . PDF'nin Türk 
ömekleminde geçerlilik ve güvenirlilik ara ş tırması  
1994'de Dereboy ve ark. taraf ından gerçekle ş tiril-
miş tir  ( ı l). PDF, premenstrüel dönemde kad ınların 
kendilerinde gözlemledikleri değ iş imleri ölçmeye 
yönelik 95 soruluk bir öz bildirim ölçeğ idir. Ölçek 
premenstrüel dönemdeki mizaç, davran ış  ve fiziksel 
duum değ iş ikliklerini ölçen 18 alt ölçekten olu şmak-
tadır. Sorular 6'l ı  likert skalas ı  üzerinde yamtlan-
maktadır. 

Anksiyete, Spilberg'in Durumluk/Süreklik Kayg ı  
Envanterinin Sürekli Kayg ı  Ölçeğ iyle değerlendiril-
miş tir. Ölçeğ in Türkçe'de geçerlilik, güvenirlik ve 
norm çalış mas ı  Öner ve Le Compte taraf ından ger-
çekleş tirilmiş tir (15) . Sorular 3'lü likert skalas ı  üze-
rinde yamtlanmaktad ır. 

Psikolojik distres, Radloffun 1977'de gerçekle ş tir-
diğ i Epidemiyolojik Araş tırmalar Depresyon Skalas ı  
(EADS) arac ılığı yla ölçülmü ş tür. Sorular 4'1ü likert 
skalas ı  üzerinde yarutlanmaktad ır. Ölçeğ in puan ara-
lık. ' 0 ile 60 aras ındadır (16) . 

istatistiksel analizler: Elde edilen veriler IBM 
uyumlu bilgisayara yüklenerek SPSS for Windows 
V.5 program ında gerçekle ş tirilmiş tir. Denekleri 
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gruplandırmaya yönelik K. Means küme analizine 
değ işken olarak 95 PDF maddesi sokuldu ve 3'lü 
küme çözümü benimsendi. Beliren 3 kümenin PDF 
toplam puanından, depresyon ve anksiyete ölçekle-
rinden ald ıldan skorlar aras ındaki farka tek yönlü 
varyans analiziyle bak ı ld ı . Bulunan anlaml ı  fark-
lı lığı n kökenini araş tırmak için t testi uyguland ı . 
Depresyon ve anksiyete düzeylerinin PMG ya şama 
derecesiyle olan ili şkisine korelasyon analiziyle ba-
kı ldı . 

BULGULAR 

Araş tırmaya kat ılan deneklerin ya ş  ortalamas ı  
x=21.8 (SS: 1.7, 18-32)'dir. Deneklerin % 98'i bekar 
olup, kendi ifadelerine göre % 90' ının ekonomik dü-
zeyi orta derecededir. Yine kendi ifadelerine göre, 
deneklerin % 32.4'ünün aile fertlefinden herhangi bi-
risinin (anne, abla, karde ş ) premenstrüel dönemde 
gerginlik yaş adığı  tesbit edilmi ş tir. Yap ılan ki-kare 
analizinde bu durumun, ara ş tırmaya katılan de-
neklerin premenstrüel gerilim ya ş ama ş iddetini et-
kilemediğ i bulunmu ş tur (x2=3.12, SD=2, p>0.01). 

Deneklerin % 4.2'si premenstrüel dönemde ya-
ş adıkları  gerginlik nedeniyle t ıbbi yard ıma müracaat 
ederken % 95.8'i t ıbbi yardım aramam ış tır. Menarş ta 
yaş adıkları  duygular bak ımından incelendi ğ inde, de-
neklerin % 21.2'sinin korku, panik, % 19.8'inin 
üzüntü, kendinden nefret etme, % 17.3'ünün se-
vinme, heyecanlanma ve % 9.7'sinin utanma duy-
guları  yaşadığı  tesbit edilmi ş tir. 

Deneklerin % 20.4'ü menar şı  normal karşı layıp, hiç-
bir olumlu ya da olumsuz duygu ya ş amadıklann ı  
ifade ederken, toplam % 11.6's ı ; "ölmek istedim", 
"keşke kadın olmasayd ım" gibi değ iş ik cevaplar ver- 

miş lerdir. Deneklerin bu, soruya verdikleri cevapla-
nn premenstrüel gerilim ş iddetini etkilemedi ğ i bu-
lunmuş tur (x2=10.80, SD=10, p>0.01). 

Premenstrüel dönemde ş iddetli değ iş im yaşayan 
grup % 7.7, orta ş iddette değ iş im yaşayan grup % 
45.1 ve değ iş im yaşamayan grup ise % 47.2 oranı n 
da tesbit edilmi ş tir (Tablo 1). Deneklerin pre-
menstrüel değerlendirme formunun alt ölçeklerinden 
aldıkları  ortalama puanlara göre profilleri çizildi-
ğ inde, profildeki en yüksek ortalaman ın her üç kii-
mede de "çökkün duygudurum", "sosyal i ş levsellik 
bozulma" ve "çe ş itli duygu-davran ış  değ iş iklikleri" 
alt ölçeklerine ait oldu ğ u görülmüş tür (Ş ekil 1). 

so 

-40 

-48 
30 

2 20 

-0- Kliane:1 
-0-- Kiiıno:2 
--o- Külne:3 

2.3 4 5 8 7.8 9 10 11 Y2 13 1415 .  18 17 18 

Alt ölçelder 

Ş ekil 1. PDF alt olçeklerine gore belirlenen kürnelerin proll Ileri. 

Alt olçekler 

1.Çökkün duygudururrı 	12. Su tutulumu 
2. Endojen depresif özellikler 

	
13. Genel fiziksel rahats ızl ı k 

3.Labilite 
	 14. Otonomik fiziksel 

4. Atipik depresif özellikler 	değ iş imler 
5. Histeroid özellikler 	15. Yorgunluk 
6. Düşmanl ı k-kı zgı nlı k 
	

16. Sosyal i ş levsellikte 
7. Sosyal geri çekilme 
	 bozulma 

8.Bunalu 
	 17. Çe ş itli duygudurum/ 

9. Kendini iyi hissetmede artış 	davran ış  değ iş imleri 
10.İ mpulsivite 
	 18. Çeş itli fiziksel değ iş imler 

11.Organik mental özellikler 

Z 10 

Tablo 1. Öğ rencilerin premenstrüel gerilim ya şama ş iddetini gösterir dağı lı m 

Kümele ı- PDF skorları n ı n 

Küme ortalama değ eri Say ı  t değeri Anlaml ı l ı k 

3.9 11 7.7 
1.Küme: Ş iddetli değ iş im yaşayanlar 

2.5 64 45.1 13.41 p<0001 
2. Küme: Orta ş iddette değ iş im yaşayanlar 

1.6 67 47.2 18.84 p<0001 
3. Küme: Değ i ş im yaşamayanlar 

Toplam 142 100 
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Tablo 2. PDF maddelerine göre beliren kümelerin depresyon ve anksiyete skorlar ı  aras ı ndaki farkl ı l ık (ANOVA) 

Ölçekler Küme 1 Küme 2 Küme 3 Anlaml ı l ı k 

     

x ss x ss x ss 

PDF 3.9 2.5 1.6 374.7 p<0001 

EADS* 33 7.2 23.8 7.6 16.1 7.9 30.81 p<0001 

SKE** 54.9 11.9 51.2 8.3 48.7 10.1 2.4 p<001 

Ş ekil 2. Kümelerde depresyon ve anksiyetenin ortalama de ğ eri. 

Deneklerin sürekli kayg ı  envanterinden ald ıkları  pu-
anların ortalamas ı  x=49.97'dir. Premenstrüel dö-
nemde ş iddetli gerilim ya şayan 1. kümenin sürekli 
kaygı  puanı  ortalamas ı  x=54.9 (SS:8.3), herhangi bir 
değ iş im yaş amayan 3. kümenin ise x=48.7 (SS:10.1) 
olarak bulunmu ş tur. Kümelerin sürekli kayg ı  puan 
ortalamalan aras ındaki fark, tek yönlü varyans ana-
liziyle (ANOVA) değ erlendirilmi ş  olup, gruplar ara-
s ındaki fark dü şük düzeyde anlaml ı  bulunmu ş tur 
(F=2.4, p<0.05). Yap ı lan ileri analizde (t testi) kü-
meler aras ındaki fark anlaml ı  bulunamam ış tır. Yine 
yapı lan korelasyon analizinde, premenstrüel gerilim 
ortalama puan ı  ile sürekli kayg ı  puanı  ortalamalan 
aras ındaki ilişki de zay ıf bulunmu ş tur (r=0.2017, 
p<0.05) (Ş ekil 2). 

Araş tırmaya katı lan deneklerin depresyon ölçe ğ in-
den aldıkları  ortalama puanlar incelendi ğ inde 1. kü-
menin ortalama puan ı  x=33.0 (SS=7.2), ikinci kü-
menin x=23.8 (SS=7.6) idi. Kümeler aras ındaki fark 
istatistiksel olarak oldukça anlaml ı  bulunmuş tur 
(F=30.81, p<0.001) (Tablo 2). 

Yap ı lan ileri analizde, bu fark ın 1. kümeyle 2. küme 
aras ı nda (t=3.7 p<0.001) ve 2. kümeyle 3. küme ara- 

0 0 	
2 	 3 

PDF Değ erleri 

Ş ekil 3. PMS yaş ama derecesi ile depresyon aras ı ndaki ili ş ki. 

sında (t=5.6, p<0.001) oldu ğu tesbit edilmi ş tir. Ay-
rica yap ılan korelasyon analizinde premenstrüel ge-
rilim ortalama puan ı  ile depresyon ölçeğ inde alınan 
puan ortalamalan aras ındaki ilişki de oldukça an-
laml ı  bulunmuş tur (r=0.5534, p<0.001) (Ş ekil 3). 

TARTIŞ MA 

Premenstrüel distress ya şayanların büyük çoğunlu-
ğunun aile hikayesinin pozitif oldu ğu bilinmektedir 
(6) . Psikososyal etkenlerin bireyin premenstrüel ge-
rilim yaş ama ş iddetini etkileyip etkilemedi ğ i test 
edilmi ş tir. Yapı lan analiz hipotez ile uyumlu bu-
lunmamış tır. Bir başka deyiş le, bu ara ş tirman ın ör-
neklerinde, ailesinde herhangi birinin PMG ya ş ay ıp 
yaş amamas ı nın, bireyin kendi premenstrüel ge-
rilimini etkilemediğ i bulunmu ş tur (x2=3.12, SD:2, 
p>0.01). 

Premenstrüel dönemde gerginlik ya ş adıkları  nede- 
niyle tıbbi yard ım arayanlar yüzde 4.2 oran ındad ı r. 
Doksat (12)  sağ lıklı  adolesanlann, hafif veya orta de- 
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recede premenstrüel gerilim ya ş amış  olsalar dahi, 
hiçbir tıbbi yardım aramamalann ı , gençlerin bu ko-
nuda eğ itimsiz olmalar ına bağ lanmış tır. Bu yorum 
tarafımızdan da desteklenmektedir. Zira yap ı lan sor-
gulamalarda örneklemimizin önemli bir ço ğunluğu 
ilk menstrüasyonlannda (menar ş ) korku, panik, nef-
ret, kendinden utanma gibi olumsuz duygular ya-
şadıklarına ifade etmiş lerdir. Normal karşı layan ve 
sevindiğ ini ifade edenler ise az ınlıktadır. Bu sonuç 
gençlerimizin kadın hayatında çok önemli olan dö-
neme yeterli bilgi haz ırlığı  olmadan girdikleri için 
olumsuz duygular ya ş amış  olabileceklerini dü-
şündürmektedir. 

Menarşta yaşanan duygular bireyin gelecekteki 
menstrüel yaşamını  etkileyebilir (7) . Bu çalış maya, 
araş tırmaya kat ılan öğrencilerin menar şta ya-
ş adıldan duygusal tepkinin onlarda premenstrüel ge-
rilim yaşama derecesini etkilemedi ği bulunmuş tur. 
Ifade edilen duygulann çok de ğ iş ik olmas ı  ve grup-
landırmamn daha fazla s ı nırlandınlmamas ı  sonuç 
üzerinde etkili olmu ş  olabilir. Ilerde yap ı lacak araş -
tırmalarda bu etkile ş imin detayl ı  bir şekilde in-
celenmesi yerinde olacakt ır. 

Araş tırmada deneklerin, PDF maddelerinden nas ı l 
etkilendiğ ini değerlendirmek amac ıyla formdaki tüm 
sorulardan al ınan puanlar küme analizine so- 

(11,16) . kulmuş tur 	Beliren 3 küme, deneklerin PMG 
yaşama derecelerini vermektedir. PDF toplam skoru 
en yüksek olan 1. küme, premenstrüel yalunmalann 
en fazla olduğu grubu oluş turmakta iken, 2. küme 
orta düzeyde yak ınması  olanları , 3. küme de pek ya-
kınmas ı  olmayan grubu temsil etmektedir. Ara ş -
tırmaların örneklerini olu ş turan öğ rencilerin PMG 
yaşama derecelerini ve küme de ğ erini gösteren da-
ğı lım Tablo l'de gösterilmektedir. 

Öğ rencilerin PDF toplam skorundan ald ıkları  pu-
anlara göre beliren üç küme aras ındaki farklar ol-
dukça anlaml ı  bulunmuş tur. 1. küme ile 2. küme ara-
s ındaki fark t=13.41, p<0.001, 2. küme ile 3. küme 
arasındaki fark ise t=18.84, p<0.001 olarak bu-
lunmuş tur. Yani her üç kümenin de PMG ya şama 
ş iddeti birbirinden önemli derecede farkl ıdır. Bu 
araş tırmada, premenstrüel distresi çok yo ğun ya-
ş ayanların oran ı  yüzde 7.7 bulunurken, Dereboy (11) 
Sağ lık Meslek Lisesi öğ rencilerinde yüzde 10.2, 
Woods (17)  Amerikal ı  kadınlarda yüzde 2-8 aras ında 

bildirilmiş tir. Yap ılan başka bir çalış mada, geç lu-
teal faz disforik bozuklu ğunun üniversiteli genç kı z-
lardaki yaygınlığı  yüzde 5 gibi bildirilmi ş tir (18) . 

Premenstrüel dönemdeki de ğ iş imler farkl ı  yaş  ve 
kültürlerde de ğ iş ik algı lanabilir. Ayr ıca, retrospektif 
ölçeklerde kad ınların semptom belirtmelerinin pros-
pektif çalış malara göre daha yüksek olduğu, ret-
rospektif de ğerlendirmelerde kad ınların bu deneyimi 
mutlaka yaşamaları  gerektiğ i inancıyla yaş adıkları  
yakmmalan abartma eğ ilimleri premenstrüel dö-
nemdeki semptomların prevalans ının olduğundan 
yüksek alg ı lanmasına neden olabilir (19) . Yine de bu 
oranlar kadınların bir çoğunun premenstrüel dö-
nemde çe ş itli değ iş imler yaşadığı nı , ancak bunların 
yüzde 10'undan azının PDB tanı sı  alacak kadar ş id-
detli değ iş im yaşadıkları nı  göstermesi bak ımından 
benzerdir. 

Genel olarak de ğerlendirildiğ'inde, bu araş tırmada 
deneklerimizin PMG ya şama oran ı  % 52.8'dir. De-
reboy (11), adolesanlann yüzde 37'sinin belirgin ge-
rilim yaşadığı nı  bulmuş tur. Her iki ara ş tırmada da 
metodoloji aynı  Olmasına rağmen yaş  ortalamas ının 
farklı  oluşu, semptomlar ın görülme s ıklığı nın, ovü-
lasyonlu sikluslarda, dolay ısıyla yaş la ilgili olarak 
arttığı  görüşüyle uyumludur. 

Araş tırmaya katılan öğ rencilerin PDF mad-
delerinden aldıktan puanlara göre beliren küme pro-
filleri ve alt ölçeklerden ald ıkları  ortalama değ erler 
Ş ekil l'de gösterilmi ş tir. Buna göre 1. kümede daha 
belirgin olmakla birlikte, her üç kümede de ö ğ -
rencilerin önde gelen yak ınma alanlarının, "çök-
künlük", "sosyal iş levsellikte bozulma" ve "çe ş itli 
duygu-davranış  değ iş imleri" olduğu görülmektedir. 
Kümelerdeki yak ınmalar, genel olarak duygusal dal-
galanmalara i şaret etmektedir. Beliren bu profil, et-
yolojideki psikolojik etmenler hipoteziyle uyumlu 
görünmektedir (4) . Stres altında olma, test sorular ına 
verilen yan ıtları  etkileyebilmektedir. Bu araş tırmaya 
katı lan öğ rencilerin süreli kayg ı  puanları  ortalamas ı  
(x=49.97), üniversite öğ rencileri için belirtilen nor-
matif değerlerin (x=40.38-36.76) üzerinde bu-
lunmuş tur (15) . Retrospektif ölçeklerde, bireyin ruh 
halinin sonucu etkilediğ i bilinmektedir (19) . Bu araş -
tırmada da öğrencilerin sürekli kayg ı  puanlarının 
yüksek olu şu PDF'nin belirtilen alt ölçeklerini et-
kilemiş  olabilir. 
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Yapılan birçok çal ış mada premenstrüel dönemde en 
çok görülen emosyonel problemlerin anksiyete ve 
depresyon üzerine yo ğunlaş tığı  görülmüş tür 
(7,9,11,17,20,21,22). Bu araş tırmada PDF toplam sko- 
ruyla elde edilen 3 kümenin anksiyete (SKE) ve dep-
resyon (EADS) ölçeklerinde ald ıkları  ortalama pu-
anlara göre beliren grafik Ş ekil 2'de gösterilmi ş tir. 
Grafikte de görüldü ğü üzere, ş iddetli premenstrüel 
gerilim yaşayan 1. kümedelci depresyon skorlar ı  2. 
ve 3. kiimeye göre art ış  göstermektedir. Yine, Ş ekil 
3'de de görülece ğ i gibi, yapılan korelasyon ana-
lizinde premenstrüel gerilim ya şama derecesiyle 
depresyon skorları  aras ındaki ilişki oldukça anlaml ı  
bulunmu ş tur (r=0.5534, p<0.001). Premenstrüel ge-
filimi ş iddetli yaşayan grubun ortalama depresyon 
puanı , orta ş iddette ve değ iş im yaşamayan gruba 
göre anlaml ı  derecede yüksek bulunmu ş tur. Gruplar 
arasındaki fark oldukça önemlidir (Tablo 2). 

Premenstrüel sendromlu kad ınların yaşam boyu yük-
sek depresyon insidans ına sahip oldukları  bilinmek-
tedir (19) . Schimidt (21)  premenstrüel sendromlu ka-
dınların luteal fazdaki depresyon ve anksiyete pu-
anlarını  kontrol grubuna göre anlaml ı  derecede yük-
sek bulmu ş tur. Aynı  şekilde, Mitchell (7)  , 
premenstrüel sendrom tan ısı  alan kad ınların, hafif 
belirtiler ya şayan kadınlardan daha fazla psikolojik 
distress yaşadığı nı  bildirmiş tir. Rubinow ün (20)  bul-
gular da bu görü şü desteklemektedir. Rubinow, pre-
menstrüel sendromlu kad ınların menstrüasyon ön-
cesi depresyon derecelerinin (% 40) menstrüasyonun 
bitiminden sonraki (% 30) haftaya göre daha yüksek 
olduğunu bulgulam ış tır. 

Bu araş tırmanın sonuçlarında olduğu gibi, depres-
yonla premenstrüel sendrom aras ındaki ili şkiyi des- 
tekleyen ara ş tırmalar çoğunluktadır (11,17,22,23) 

gili literatür ve bu çal ış manın sonuçlarının aksine, 
Doksat (12)  çalış mas ında böyle bir ilişki bulunmad ı -
ğı nı  bildirmiş tir. 

Araş tırmaya katılan deneklerin PDF toplam skoruyla 
elde edilen 3 kümede, sürekli kayg ı  puanları  (ank-
siyete) Tablo 2'de gösterilmektedir. Tablo 2'deki or-
talama değerler ve Ş ekil 2'deki grafik incelendiğ inde 
PMG yaş ama ş iddetiyle birlikte, kayg ı  düzeylerinin 
arttığı  görülmektedir. Bununla birlikte, kümeler ara-
sındaki fark oldukça dü şük bulunmu ş , ileri analizde 
(t testi) ise bir anlam ifade etmemi ş tir. Yine, araş - 

tırmaya katılan öğ rencilerin PMG ya şama derecele-
riyle kayg ı  puanları  aras ındaki yap ı lan korelasyonda 
oldukça zay ıf bir ilişkiye iş aret etmektedir 
(r=0.2017, p<0.005). Özetle, bu ara ş tırman ın ör-
nekleminde, PMG ile anksiyete aras ında anlaml ı  bir 
ilişki bulunamam ış tır. 

Literatürde, Sa ğ lık Meslek Lisesi öğ rencilerinin ör-
neklem alındığı , farklı  iki çalış mada PMG ya-
şayanların sürekli kayg ı  puanları  anlamlı  derecede 
yüksek bulunmu ş tur (11 '12) . Kocabaşoğ lu'da (23) , 

PMG yaş ayanlarda anksiyete puanlarm ın anlamlı  bir 
şekilde arttığı nı  bildirmiş tir. Aynı  şekilde Dilbaz (9) , 

PMG tanı sı  alan kad ınların hem luteal hem de fol-
liküler fazda, durumluk ve sürekli kayg ı  düzeyleri-
nin kontrol grubuna nazaran daha yüksek oldu ğunu 
bildirmiş tir. 

Bu araş tırmada kontrol grubu al ınmamas ına rağmen 
PMG yaşama dereceleri aras ındaki farkl ı lıklar ör-
neklem içerisinde bir kontrol grubu olu ş turmu ş tur. 
Buna göre, premenstrüel dönemde ş iddetli değ iş im 
yaşayanlarla değ iş im yaşamayanlar aras ında kaygı  
düzeyleri farkl ı  olmas ına rağmen, bu fark is-
tatistiksel olarak dikkate de ğer bulunmam ış tır. 

Öner'e göre (15) , sürekli kaygı  puanları  duruma bağ lı  
olarak çok fazla de ğ işmemelidir. Bu görüş  bul-
gularımızı  desteklemektedir. Ayr ıca, Dilbaz'da (9)  
çalış masında sürekli kaygı  puanlarındaki artışı n nor-
mal olmayan bir sonuç olduğunu bildirmiş tir. 

Sonuç olarak bu ara ş tırman ın örneklemini olu ş turan 
üniversite ö ğ rencilerinin, sadece yüzde 7.7'sinirx pre-
menstrüel sendrom tan ı sı  alabilecek düzeyde ş iddetli 
değ iş im yaşadığı  bulunmuş tur. Öğ rencilerin sürekli 
kayg ı  puanları  normatif de ğerlerin üzerinde ol-
mas ına rağmen, PMG yaşama ş iddeti ile anksiyete 
düzeyleri aras ında anlaml ı  bir ilişki bulunamam ış tır. 
Diğer taraftan, ö ğ rencilerin PMG yaşama ş iddeti art-
tıkça depresyon puanlar ı  da anlaml ı  derecede yük-
selmektedir. 

Bu sonuçlar doğ rultusunda, hafif ve orta ş iddette 
PMG yaş ayanlara rehberlik, e ğ itim, rahatlama, stres-
le başa çıkma yolları , gevşeme teknikleri ve diyet 
düzenlemeleri gibi farmakolojik olmayan teknikler 
öğ retilirken (6.24),  ş iddetli PMG ya ş ayanların dep-
resyon ve anksiyete aç ı sından gözlenmesi ve psi- 
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kiyatrik değerlendirme için yönlendirilmesi öne-
rilebilir. Populasyonda premenstrüel semptomlar ın 
s ıklık ve ş iddetini belirlemede çok yararl ı  olan ret-
rospektif ara ş tırmaların prospektif yöntemlerle des-
teklenmesi ve premenstrüel sendrom konusunda ya-
pılacak çal ış malar için yöntem konusunda baz ı  
standartlann geli ş tirilmesi yerinde olacakt ır. 
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