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OZET

Saglikly geng eriskinlerde premenstriiel gerilim belirtileriin goriilme derecesi ve bunun ariksiyéte ve depresyon
diizeyleri ile iligkisini araghiran bu ¢aligmaya 142 iiniversite ogrencisi katzlngttr Aragtrma sonunda, siddetli
premenstriiel gerilim yasayanlarin % 7.7, orta siddette premenstriiel gerilim yagayanlarm % 45.1, Gnemli bir
degisim yasamayanlarin da % 47.2 oramnda oldugu bulunmugtur. Premenstriiel gerilim yasama derecesi ile
depresyon puanlar: arasindaki iligki anlamli bulunurken, anksiyete puanlarz ile premenstruel gerzltm yasama de-
recesi arasindaki iligki daha zayif bulunmugtur.
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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 Jor 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.
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GIRIS

Menstruasyon kadin hayatinda yaklagik 30-35 yil
devam eden fizyolojik bir olaydir. Kadinlarin bir
kism1 premenstriiel donemde somatik, emosyonel ve
davranigsal bulgulan igeren bir tablo yasarlar. Mens-
triiel dongiiniin son haftasinda ortaya ¢ikan ve fo-

likiiler donemin baglamasindan birkag giin sonra
sona eren klinik olarak belirgin emosyonel, fiziksel
ve davramgsal belirtilerle seyreden bu duruma pre-
menstriiel sendrom (PMS) denmektedir (1. Pre-
menstriiel gerilim (PMG) olarak adlandinildig: da ol-
maktadir. Konunun birgok bilim dahim ilgilendiriyor
olmas1 ve yontemsel farkliliklar degisik sonuglarin
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dogmasina neden olmustur. Bugiin hala ne etyoloji
ne de tedavi hakkinda kesin veriler yoktur. Send-
roma verilecek isim konusunda da belirsizlik siir-
mektedir. DSM III-R de "geng luteal faz disforik bo-
zuklugu", DSM IV'de "premenstriiel disforik bo-
zukluk" (PDB) olarak iizerinde daha fazla ¢alismay1
gerektiren oneri diizeyindeki tam kategorileri icinde
yeralmig ve ara§t1rma icin tam Olgiitleri. belirlen-
mistir 23

Premenstriiel semptomlarin prevalansina ve siddeti-
ne ait bulgular, calisilan 6rmeklem grubuna ve semp-
tomlarin  degerlendirilmesi icin kullamulan &lgege
baghdir . Ancak dogurganlik ¢agindaki kadnlarin
% 95'inin hafif fizyolojik semptomlar yasadig1,
yiizde 5 kadar kadimn hicbir yakinma yagamadig
bildirilmigtir. Semptom goriilen kadinlarin yiizde 5
kadarinda bunlar dyle siddetlidir ki dongiiniin ikinci
yarisinda ya§émlan tamamen etkilenir. Bu semp-
tomlar 6zkiyim ©, kendine ve bagkalarina yonelik
siddet uygulama gibi davramslara dek varabilir 67,

Premenstriiel sendromlu kadinlarda yapilan ¢alisma-
larda yasam boyu majér depresif bozukluk gecirme
prevalansimin yiiksek oldugu bildirilmektedir . Et-
yolojide savunulan varsayimlar genellikle organik
ve psikososyal faktorler iizerinde yogunlagmaktadir
@, Bircok yonii ile premenstriiel dénemde ka-
dinlanin 6nemli psikolojik sorunlara yatkin olduklarn
kams yayginlagirken ® baz1 ara§t1rmacﬂara ® gore
ise temelde nérotik egilimli kisiler bu dénemde daha
belirgin degisimler yasamaktadirlar.

PMS'un otuzlu yaglarda 6n plana ¢iktign diisiincesi
yaygindir (10, Bununla birlikte son yillarda yapilan
cahigmalar premenstriiel yakinmalarin nemli bir bo-

limiiniin ergenlikte bagladigim ortaya koymu§mr
(7,8,11,12 13)

Bu ¢alismada saglikli geng erigkinlerin premenstriiel
donemde semptom yagama -derecelerini ve bunun

anksiyete ve depresyon diizeyleriyle olan iligkisini -

degerlendirmek amaglanmgtir.
GEREC ve YONTEM

Orneklem: Aragtirmanin evrenini iiniversite 4. si-
nifta okuyan bayan Ogrenciler olusturmaktadir.
Aragtirmanin yapildig: tarihte merkez kampiisteki 4.

Géziim, Ozer, Tuncel

simf kiz 68renci sayisi 1262 olarak tesbit edilmistir.
Kiz dgrenci yogunlugunun fazla oldugu dért fa-
kiiltedeki tiim 4. simf 6grenciler 6rnekleme alinmag
olup (151), istatistiksel degerlendirmeye uygun bu-
lunan 142 form evrenin yiizde 10'undan biraz faz-
ladur.

Menarstan sonraki birka¢ yildaki siklus diizensiz-
liklerini ekarte edebilmek icin deneklerin 18 yagin
iizerinde olmalan tercih edilmistir. fyi bir de-
gerlendirmenin yapilabilmesi icin en az 6 aydir dii-
zenli menstriiasyon goren ve bilinen 6nemli bir sag-
lik sorunu olmayan kigiler 6rekleme alinmistir.

Veriler 14-18 Kasim 1995 tarihinde, uygun simf or-
taminda 20-35 dakikalik bir siirede toplanmustir. Og-
rencilerin formlan istekle yanitlamalari ve isim be-
lirtmeleri dikkati ¢ekmistir.

Veri kaynaklar: Premensttﬁel semptomlar, Halb-
reich ve Endicott tarafindan 1982 yihinda gelistirilen
geriye doniik Premenstriiel Degerlendirme Formu
(PDF) aracihgiyla oliilmiistiir 4. PDFnin Tiirk
orekleminde gegerlilik ve giivenirlilik arastirmasi
1994'de Dereboy ve ark. tarafindan gergeklestiril-
mistir !, PDF, premenstriiel donemde kadinlarin
kendilerinde gozlemledikleri degisimleri Slgmeye
yonelik 95 soruluk bir 6z bildirim lgegidir. Olgek
premenstriiel donemdeki mizag, davrams ve fiziksel
duum degisikliklerini 6Igen 18 alt 6lcekten olusmak-
tadir. Sorular 6'li likert skalasi iizerinde yamtlan-
maktadir.

Anksiyete, Spilbergin  Durumluk/Siireklik Kayg:
Envanterinin Siirekli Kayg1 Olgegiyle degerlendiril-
mistir. Olgegin Tiirkge'de gecerlilik, giivenirlik ve
norm ¢ahismas1 Oner ve Le Compte tarafindan ger-
ceklestirilmistir (19), Sorular 31ii likert skalasi iize-
rinde yamtlanmaktadr,

Psikolojik distres, Radloffun 1977'de gerceklestir-
digi Epidemiyolojik Aragtirmalar Depresyon Skalas
(EADS) araciligtyla 6lciilmiigtiir. Sorular 4'lii likert
skalasi iizerinde yanitlanmaktadir. Olgegin puan ara-
lig1 0 ile 60 arasindadur (19),

Istatistiksel analizler: Elde edilen veriler IBM
uyumlu bilgisayara yiiklenerek SPSS for Windows
V.5 programinda gerceklestirilmigtir. Denekleri

41



Premenstritel Gerilim Belirtilerinin Saghklt Geng Erigkinlerde
Goériilme Derecesi ve Bunlarin Anksiyete ve Depresyon
Diizeyleriyle Iligkisi

gruplandirmaya yonelik K. Means kiime analizine
degisken olarak 95 .PDF maddesi sokuldu ve 3'lii
kiime ¢Oziimii- benimsendi. Beliren 3 kiimenin PDF
toplam puanindan, depresyon ve-anksiyete tlgekle-
tinden aldiklar: skorlar arasindaki farka tek yonlii
varyans analiziyle bakildi. Bulunan anlaml fark-
liligin kokenini aragtirmak icin t testi uygulandi.
Depresyon ve anksiyete diizeylerinin PMG yagama
derecesiyle olan iligkisine korelasyon analiziyle ba-
kild.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan deneklerin yas ortalamasi
x=21.8 (SS: 1.7, 18-32)'dir. Deneklerin % 98'i bekar
olup, kendi ifadelerine gore % 90'min ekonomik dii-
zeyi orta derecededir: Yine kendi ifadelerine gore,
deneklerin % 32.4'iiniin aile fertlerinden herhangi bi-
risinin (anne, abla, kardes) premenstriiel donemde
gerginlik yasadig1 tesbit edilmistir. Yapilan ki-kare
analizinde bu durumun, aragtirmaya katilan de-
neklerin premenstriiel gerilim. yasama siddetini et-
kilemedigi bulunmustur (x?=3.12, SD=2, p>0.01).

Deneklerin % 4:2'si premenstriiel 'dénemde ya-
sadiklan gerginlik nedeniyle tibbi yardima miiracaat
ederken % 95.8'i bbi yardim aramamigtir. Menarsta
-yasadiklar1 duygular bakimindan incelendiginde, de-
neklerin. % 21.2'sinin korku, panik, % 19.8'inin
iiziintii, kendinden nefret etme, % 17.3'liniin se-
vinme, heyecanlanma ve % 9.7'sinin utanma duy-
gular yasadig tesbit edilmistir.

Deneklerin % 20.4'ti menarsi normal kargilayip, hig-
bir olumlu ya da olumsuz- duygu yasamadiklarini
ifade ederken, toplam % 11.6's1; "olmek istedim",
"keske kadin olmasaydim" gibi degisik cevaplar ver-
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-miglerdir. Deneklerin bu. soruya verdikleri. cevapla-

nn. premenstriie]l gerilim giddetini etkilemedigi bu-
lunmustur (x2=10.80, SD=10, p>0.01).

Premenstriiel -dénemde siddetli degisim  yasayan
grup % 7.7, orta siddette degisim yasayan grup %
45.1 ve. degisim yagamayan grup ise % 47.2 oranin
da tesbit edilmigtir (Tablo 1). Deneklerin pre-
menstriiel degerlendirme formunun alt 6lgeklerinden
aldiklari ortalama puanlara gore profilleri cizildi-
ginde, profildeki en yiiksek ortalamanin her ii¢ kii-
mede de "¢okkiin duygudurum”, "sosyal iglevsellik
bozulma" ve "gesitli- duygu-davranis degisiklikleri"
alt olgeklerine ait oldugu goriilmiistiir (Sekil 1). -
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Sckil 1. PDF alt dlgeklerine gore belirlenen kiimelerin profilieri.

Alt dlcekler

" 12. Su tutulumu
13. Genel fiziksel rahatsiziik
14. Otonomik fiziksel
degisimler
15. Ydrgunlul;
16. Sosyal iglevsellikte
bozuima
“17. Cesitli duygudurum/
davranig degisimleri
18. Cesitli fiziksel degisimler

1. Cokkiin duygudurum

2. Endojen depresif 6zellikler

3. Labilite :
4. Atipik depresif dzellikler - -
5. Histeroid szellikler

6. Dﬁ§man11k-k12g1nlxk

7. Sosyal geri ¢ekilme

8. Bunalti- )
9. Kendini iyi hissetmede artig -
10. impulsivite ‘
11. Organik mental 5zellikler.

Tablo 1. Ogrencilerin premenstriiet gerilim yagama siddetini gosterir dagihm

Kiimeler PDF skorlarmin
Kiime ortalama degeri Say1 » % tdegeri _Anlamlihk
- . 39 11 1.7
1. Kiime: $iddetli degisim yagsayaniar i . “
2.5 64 45.1 13.41 p<0001

2. Kiime: Orta siddette degisim yasayanlar

‘ . ) 1.6 . 67 47.2 _18.84 i p<0001
3. Kiime: Degisim yasamayaniar '
Toplam 142 . 100
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Tablo 2, PDF maddelerine gore beliren kiimelerin depresyon ve anksiyete skorlari aras;ndaki farklihk (ANOVA)

Kime3 F1

Olcekler Kiime 1 Kiime 2 Anlamliik
b3 ss X ss X ss
PDF 3.9 25 1.6 ‘ 3747 p<0001
EADS* 33 72 23.8 7.6 16.1 7.9 3081 p<0001
SKE** . : <549 11.9 512 83" 48.7 10.1: 2.4 © p<001
* Epidemiyolojik aragtirmalar depresyon skalasi, ** Siirekli kaygi envanteri.
60 ] Depresyon
[] Anksiyete
%0 o ¥= 5,946+6 95X
a r=0,5534.
L . o
% © k a .
g
=
3
;™
© 30
0w
=1
<
L -
20

107 1 ’ 2
Kiimeler

Sekil 2. Kiimelerde depresyon ve anksiyetenin ortalama degeri.

Deneklerin siirekli kaygi envanterinden aldiklar pu-
anlann. ortalamas:t x=49.97'dir. Premenstriiel do-
nemde siddetli gerilim yagayan 1. kiimenin siirekli
kaygi1 puam ortalamasi x=54.9 (S8:8.3), herhangi bir
degisim yagamayan 3. kiimenin ise x=48.7 (SS:10.1)
olarak bulunmugtur. Kiimelerin siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki fark, tek yonlii varyans ana-
liziyle (ANOVA) degerlendirilmis olup, gruplar ara-
sindaki fark diisiik diizeyde  anlamlh bulunmustur
(F=2.4, p<0.05). Yapilan ileri analizde (t testi) kii-
meler arasindaki fark anlamli bulunamamistir. Yine
yapilan korelasyon analizinde, premenstriiel gerilim

. ortalama puam ile siirekli kaygi puami ortalamalar
arasindaki iligki de zayif bulunmustur (r=0.2017,
p<0.05) (Sekil 2).

Aragtirmaya katilan deneklerin depresyon olcegin-
den aldiklart ortalama puanlar incelendiginde 1. kii-
menin ortalama puam x=33.0 (SS=7.2), ikinci kii-
menin x=23.8 (S$S=7.6) idi. Kiimeler arasindaki fark
istatistiksel olarak ‘olduk¢a anlamli * bulunmugtur
(F=30.81, p<0.001) (Tablo 2). -

Yapilan iléri analizde, bu farkin 1. Kiimeyle 2. kiime
arasinda (1=3.7 p<0.001) ve 2. kiimeyle 3. kiime ara-

o Kime 1

a Kiime 2
o O Kinie 3

0 1 2 3 T 4 5
PDF Degerleri

Sekil 3. PMS yagama derecesi ile depresyon arasindaki iligki... -

sinda (t=5.6, p<0.001) oldugu tesbit edilmigtir. Ay-
rica yapilan korelasyon analizinde premenstriiel ge-
rilim ortalama puam ile depresyon olgeginde alinan
puan ortalamalan arasindaki iligki de oldukga an-
laml1 bulunmustur (1=0.5534, p<0.001) (Sekil 3).

TARTISMA

Premenstriiel distress yagsayanlann biiyiik cogunlu-
gunun aile hikayesinin pozitif oldugu bilinmektedir
©), Psikososyal etkenlerin bireyin premenstriiel ge-
rilim' yasama siddetini etkileyip etkileinedigi test
edilmigtir. - Yapilan analiz hipotez ‘ile uyumlu bu-
lunmarmgtir. Bir bagka deyisle, bu arastirmanin: 61-
neklerinde, ailesinde herhangi birinin PMG yasayip
yasamamasinin, bireyin kendi premenstriiel *ge-
rilimini etkilemedigi- bulunmugtur (x2=3.12,' SD:2,
p>0.01). : ,

Premenstriie] ‘donemde gerginlik yasadiklar nede-
niyle tibbi yardim arayanlar yiizde 4.2 oramindadir.
Doksat (2 saghikli adolesanlarin, hafif veya orta de-

43



Premenstriiel Gerilim Belirtilerinin Saghkli Geng Erigkinlerde
Goriilme Derecesi ve Bunlarin Anksiyete ve Depresyon
Diizeyleriyle lliskisi

recede premenstriiel gerilim yasamis olsalar dahi,
hicbir tibbi yardim aramamalarini, genclerin bu ko-

nuda egitimsiz olmalanna baglanmstir. Bu yorum
tarafimizdan da desteklenmektedir. Zira yapilan sor-
gulamalarda 6meklemimizin onemli bir gogunlugu
ilk menstritasyonlarinda (menarg) korku, panik, nef-
ret, kendinden utanma gibi olumsuz duygular ya-
sadiklarina ifade etmislerdir. Normal kargilayan ve
sevindigini ifade edenler ise azinhktadir. Bu sonug
genclerimizin kadin hayatinda ¢ok onemli olan do-
neme yeterli bilgi hazsirh§ olmadan girdikleri igin
olumsuz duygular yasams olabileceklerini di-
stindiirmektedir.

Menarsta yaganan duygular bireyin gelecekteki
menstriiel yagamim etkileyebilir (. Bu gahgmaya,
aragtirmaya Kkatilan Ogrencilerin menarsta ya-
sadiklan duygusal tepkinin onlarda premenstriiel ge-
rilim yasama derecesini etkilemedigi bulunmugtur.
Ifade edilen duygulann gok degisik olmasi ve grup-
landirmanin daha fazla sinirlandinlmamas: sonug
tizerinde etkili olmus olabilir. {lerde yapilacak aras-
tirmalarda bu etkilesimin detayli bir sekilde in-
celenmesi yerinde olacaktir.

Aragtirmada deneklerin, PDF maddelerinden nasil
etkilendigini degerlendirmek amaciyla formdaki tiim
sorulardan alinan puanlar kiime analizine so-
- kulmugtur (1116, Beliren 3 kiime, deneklerin PMG
yasama derecelerini vermektedir. PDF toplam skoru
en yiiksek olan 1. kiime, premenstriiel yakinmalarin
en fazla oldugu grubu ‘olu§turmakta iken, 2. kiime
orta diizeyde yakinmasi olanlari, 3. kiime de pek ya-
kinmast olmayan grubu temsil etmektedir. Arag-
tirmalanin orneklerini olusturan ogrencilerin PMG
yasama derecelerini ve kiime degerini gosteren da-
g1lim Tablo 1'de gosterilmektedir.

Ogrencilerin PDF toplam skorundan aldiklan pu-
anlara gore beliren ii¢ kiime arasindaki farklar ol-
dukc¢a anlamli bulunmugtur. 1. kiime ile 2. kiime ara-
sindaki fark t=13.41, p<0.001, 2. kiime ile 3. kiime
arastndaki fark ise t=18.84, p<0.001 olarak bu-
lunmugtur. Yani her ii¢ kiimenin de PMG yagsama
siddeti birbirinden onemli derecede farkhidir. Bu
aragtirmada, premenstriiel distresi gok yogun ya-
sayanlarin orani yiizde 7.7 bulunurken, Dereboy an
Saghik Meslek Lisesi Ogrencilerinde yiizde 10.2,
Woods 17 Amerikah kadinlarda yiizde 2-8 arasinda
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bildirilmistir. Yapilan bagka bir caligmada, ge¢ lu-
teal faz disforik bozuklugunun iiniversiteli geng kiz-
lardaki yayginlig1 yiizde 5 gibi bildirilmistir 19,

Premenstriiel donemdeki degisimler farkl: yas ve
kiiltiirlerde degigik algilanabilir. Ayrica, retrospektif
Slceklerde kadinlarin semptom belirtmelerinin pros-
pektif caligmalara gore daha yiiksek oldugu, ret-
rospektif degerlendirmelerde kadinlarin bu deneyimi
mutlaka yasamalarn gerektigi inanciyla yasadiklan
yakinmalann abartma egilimleri premenstriiel do-
nemdeki semptomlarin prevalansimin oldugundan
yiiksek algilanmasina neden olabilir (19), Yine de bu
oranlar kadinlann bir ¢ogunun premensiriiel do-
nemde cesitli degigimler yasadigini, ancak bunlarin
yiizde 10'undan azimin PDB tanisi alacak kadar sid-
detli degisim yasadiklarim gostermesi bakimindan
benzerdir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu arastirmada
deneklerimizin PMG yasama oram1 % 52.8'dir. De-
reboy (I, adolesanlarin yiizde 37'sinin belirgin ge-
rilim yasadigim bulmustur. Her iki aragtrmada da
metodoloji aym olmasina ragmen yag ortalamasinin
farkl1 olusu, semptomlann goriilme sikliginin, ovii-
lasyonlu sikluslarda, dolayisiyla yagla ilgili olarak
arttify goriisiiyle uyumludur.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  PDF  mad-
delerinden aldiklar: puanlara gore beliren kiime pro-
filleri ve alt 6lceklerden aldiklan ortalama degerler
Sekil 1'de gosterilmistir. Buna gore 1. kiimede daha
belirgin olmakla birlikte, her ii¢ kiimede de 0g-
rencilerin 6nde gelen yakinma alanlarinin, "¢ok-
kiinliik"”, "sosyal iglevsellikte bozulma" ve "gesitli
duygu-davranig degisimleri” oldugu goériilmektedir.
Kiimelerdeki yakinmalar, genel olarak duygusal dal-
galanmalara igaret etmektedir. Beliren bu profil, et-
yolojideki psikolojik etmenler hipoteziyle uyumlu
goriinmektedir @, Stres altinda olma, test sorularia
verilen yamtlan etkileyebilmektedir. Bu aragtirmaya
katilan dgrencilerin siireli kaygi puanlan ortalamasi
(x=49.97), tniversite 6grencileri igin belirtilen nor-
matif degerlerin (x=40.38-36.76) iizerinde bu-
lunmugtur 19, Retrospektif olgeklerde, bireyin ruh
halinin sonucu etkiledigi bilinmektedir 1), Bu aras-
tirmada da ogrencilerin siirekli kaygi puanlannin
yiiksek olusu PDF'nin belirtilen alt dlgeklerini et-
kilemis olabilir.
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Yapilan bircok cahsmada premenstriiel donemde en
cok goriilen emosyonel problemlerin anksiyete ve
depresyon  iizerine  yogunlastigi  goriilmiistiir
(79,11,17.202122) By aragtirmada PDF toplam sko-
ruyla elde edilen 3 kiimenin anksiyete (SKE) ve dep-
resyon (EADS) olgeklerinde aldiklar ortalama pu-
anlara gore beliren grafik Sekil 2'de gosterilmistir.
Grafikte de goriildiigti iizere, siddetli premenstriiel
gerilim yasayan 1. kiimedeki depresyon skorlan 2.
ve 3. kiimeye gore artis gostermektedir. Yine, ekil
3'de de goriilecegi gibi, yapilan korelasyon ana-
lizinde premenstriiel gerilim yasama derecesiyle
depresyon skorlar arasindaki iliski oldukga anlamh
bulunmustur (r=0.5534, p<0.001). Premenstriiel ge-
rilimi siddetli yasayan grubun ortalama depresyon
puam, orta siddette ve degisim yasamayan gruba
gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasindaki fark olduk¢a onemlidir (Tablo 2).

Premenstriiel sendromlu kadinlarin yasam boyu yiik-
sek depresyon insidansina sahip olduklan bilinmek-
tedir 19). Schimidt @D premenstriiel sendromlu ka-
dinlarin luteal fazdaki depresyon ve anksiyete pu-
anlarim kontrol grubuna goére anlamh derecede yiik-
sck bulmustur. Aym sekilde, Mitchell M,
premenstriiel sendrom tamsi alan kadinlarin, hafif
belirtiler yasayan kadinlardan daha fazla psikolojik
distress yagadigim bildirmistir. Rubinow'un 2% bul-
gulan da bu goriisii desteklemektedir. Rubinow, pre-
menstriiel sendromlu kadinlarin menstriiasyon 6n-
cesi depresyon derecelerinin (% 40) menstrilasyonun
bitiminden sonraki (% 30) haftaya gore daha yiiksek
oldugunu bulgulamagtir.

Bu aragtirmamin sonuglarinda oldugu gibi, depres-
yonla premenstriiel sendrom arasindaki iliskiyi des-
tekleyen arastirmalar gogunluktadir (11:17:2223) j).
gili literatiir ve bu calismamin sonuglarimin aksine,
Doksat (12) caligmasinda boyle bir iliski bulunmadi-
g bildirmistir.

Aragtirmaya katilan deneklerin PDF toplam skoruyla
elde edilen 3 kiimede, siirekli kayg: puanlar (ank-
siyete) Tablo 2'de gosterilmektedir. Tablo 2'deki or-
talama degerler ve Sekil 2'deki grafik incelendiginde
PMG yasama siddetiyle birlikte, kayg: diizeylerinin
artt1g1 goriilmektedir. Bununla birlikte, kiimeler ara-
sindaki fark oldukga diisiik bulunmus, ileri analizde
(t testi) ise bir anlam ifade etmemistir. Yine, arag-

Géziim, Ozer, Tuncel

tirmaya katilan dgrencilerin PMG yasama derecele-
riyle kaygi puanlan arasindaki yapilan korelasyonda
oldukca zayif bir iligkiye isaret etmektedir
(r=0.2017, p<0.005). Ozetle, bu aragtirmanin or-
nekleminde, PMG ile anksiyete arasinda anlamii bir
iligki bulunamamagtir.

Literatiirde, Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin or-
neklem ahindigy, farkhi iki calismada PMG- ya-
sayanlarin siirekli kayg1 puanlann anlamh derecede
yiikksek bulunmugtur (1112), Kocabagoglu'da @),
PMG yasayanlarda anksiyete puanlarinin anlaml bir
sekilde arttigim bildirmistir. Aym sekilde Dilbaz @,
PMG tanist alan kadinlarin hem luteal hem de fol-
likiiler fazda, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri-
nin kontrol grubuna nazaran daha yiiksek oldugunu
bildirmigtir.

Bu aragtirmada kontrol grubu ahnmamasina ragmen
PMG yasama dereceleri arasindaki farklihiklar or-
neklem icerisinde bir kontrol grubu olusturmusgtur.
Buna gore, premenstriiel donemde siddetli degisim
yagayanlaﬂa degisim yasamayanlar arasinda kayg:
diizeyleri farkli olmasina ragmen, bu fark is-
tatistiksel olarak dikkate deger bulunmamugtr.

Oner'e gore 19, siirekli kaygi puanlan duruma bagh
olarak cok fazla degismemelidir. Bu goriis bul-
gulanmz1 desteklemektedir. Ayrica, Dilbaz'da ©
calismasinda siirekli kaygi puanlarindaki artisin nor-
mal olmayan bir sonug oldugunu bildirmistir.

Sonug olarak bu aragtirmamn dmeklemini olusturan
iiniversite 6grencilerinin, sadece yiizde 7.7'sinin pre-
menstriiel sendrom tams: alabilecek diizeyde giddetli
degisim yasadig1 bulunmustur. Ogrencilerin siirekli
kaygi puanlann normatif degerlerin {izerinde ol-
masina ragmen, PMG yasama giddeti ile anksiyete
diizeyleri arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir.
Diger taraftan, ogrencilerin PMG yasama siddeti art-
tikga depresyon puanlan da anlaml derecede yiik-
selmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hafif ve orta siddette
PMG yasayanlara rehberlik, egitim, rahatlama, stres-
le basa ¢ikma yollar, gevseme teknikleri ve diyet
diizenlemeleri gibi farmakolojik olmayan teknikler
ogretilirken 2, siddetli PMG yasayanlarin dep-
resyon ve anksiyete agisindan gozlenmesi ve psi-
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kiyatrik degerlendirme icin yonlendirilmesi one-
rilebilir. Populasyonda- premenstriiel semptomlarin
siklik ve siddetini belirlemede ¢ok yararhi olan ret-
rospektif aragtirmalarin prospektif yontemlerle des-
teklenmesi ve premenstriiel sendrom konusunda ya-
pilacak caligmalar icin yontem konusunda bazi
standartlarin gelistirilmesi yerinde olacaktir.
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