PREMENSTRUEL DiSFORIK BOZUKLUK iLE CINSIYET
ROLLERI VE ANKSIYETE ARASINDAKI ILISKILER

Basaran GENCDOGAN °

Ozet: Bu arastirmada premenstriiel disforik bozukluk (PMDD) ile anksiyete
diizeyi ve cinsiyet rolleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Aragtirmanin
orneklemi, Atatiirk Universitesi K.K. Egitim Fakiiltesi’nde ve Hemsirelik Meslek
Yiiksek Okulunda 6grenim goéren 67 kiz &grenciden olugsmustur. Arastirmada
veriler, geriye doniikk Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF), Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI) ve BEM Cinsiyet Rolleri Envanteri ile toplanmistir. Bulgularda,
PMDD, STAI ve BEM’in erkeklik ve kadinlik boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 gorilmiistiir. Menstriiasyon sirasinda analjezik bir ilag
kullananlarin PMDD puanlarinin kullanmayanlara goére p<0.001 6nem diizeyinde
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uzun siire yasanilan yerin,
menars yasinin, menars hakkinda bilginin, menars hakkinda ilk bilgilerin alindig1
kisinin, menars karsisinda gosterilen ilk tepkilerin, menstriiel doénemlerin
diizensiz olup olmamasmin, PMDD, STAI ve BEM’in erkeklik ve kadmlik
boyutlarindan alinan puanlar {izerinde anlamli bir farkliliga neden olmadigi
saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel Disforik Bozukluk, Premenstriiel Sendrom,
Anksiyete, Cinsiyet Rolleri

1. Giris

Kadinlarin yagamlarimin 30-35 yilim1 kapsayan ve fizyolojik bir olay olan,
halk arasinda “adet” olarak isimlendirilen menstriiasyondan yaklasik bir hafta
once psikolojik, fizyolojik ve davranigsal sikayetlerle ortaya ¢ikan ve ICD-
10°da premenstriiel sendrom (PMS) ve DSM 1V’de (APA, 1994) Premenstriiel
disforik bozukluk (PMDD) olarak adlanlandirilan (Dell, Moskowitz,
Sondheimer, 2001; Kaleli, Aydin, Tamer, Colgar, 2001; Angst, Sellaro, Stolar,
Merikangas, and Endicott, 2001; Freemann, 2004; Studd and Panay, 2004) ve
adet Oncesinde ortaya c¢ikan, bircok kez tekrarlayan yogun duygu durum
belirtileri ile karakterize edilmis olan bu sendromun etiyolojisi ve sagaltimi
gliniimiizde bir¢ok aragtirmanin konusudur (Women’s Health Weekly, 2001;
Severino, 1996; 2001; Endicott, Amsterdam, Erikson, et al. 1999; Steiner, 1997,
Steiner, 1999; Jang and Lee, 2004; Yonkers, 2004). PMDD ve diger psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iligkiler, on yildan daha fazla bir siiredir tartigilmaktadir
(Breaux, Hartlage ve Gehlert, 2000; Rubinow ve Schmidt, 1989; Hartlage,
Arduino ve Gehlert, 2001; Vickers, and McNally, 2004; Halbreich, 1997; 2004;
2005). Bir¢ok aragtirmada, 6zellikle major depresif bozuklukla PMDD arasinda
bir iligki oldugu (Post ve Ballenger, 1981; Hartlage, Arduino ve Gehlert, 2001)

: Y.Dog.Dr., Atatiirk Uni., K.K. Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri ABD



ve PMDD ile anksiyete diizeyleri arasinda da iliski oldugu belirtilmektedir
(Dilbaz, 1992; Doksat, Erer, Kocabas, 1993; Kocabasoglu, Haciosman, Karaali,
Kocabasoglu, 1994; Barnhart, Freeman, Sondheimer, 1995; Steiner et.al, 1999).
Literatiirde cinsiyet rolleri ile psikopatoloji arasinda iliski olduguna iligskin
arastirmalar vardir (Leventhal et al. 1968; Bem, 1975; Gall, 1981; Evans, 1982;
Baucom, 1976). Fakat, cinsiyet rolleri ile PMDD arasindaki iliski ile ilgili
olarak herhangi bir arastirmaya rastlanilamamistir. Bu arastirmanin amaci,
premenstriiel disforik bozukluk (PMDD) ile anksiyete diizeyi ve cinsiyet rolleri
arasindaki iliskilerin incelenmesidir.

IL. Evren ve Orneklem
Aragtirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi K.K. Egitim Fakiiltesi’nin ve
Hemgirelik Meslek Yiiksek Okulunun son siniflarinda 6grenim goren toplam
374 kiz 6grenci olusturmaktadir. Orneklem grubu ise bu evrenden random usulu
secilen 67 kiz 6grenciden meydana gelmistir.

I11. Veri Toplama Araglan

Aragtirmada veriler, geriye doniik Premenstriiel Degerlendirme Formu
(PDF), Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), BEM Cinsiyet Rolleri Envanteri,
menarsa ve menstrilasyona iligkin tutum ve davraniglara ait bilgiler aragtirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak toplanmistir.

Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF): Halbreich ve Endicott
(1982) tarafindan gelistirilmis olan PDF, alt1 dereceli likert tipi bir 6lgektir. 95
sorudan olusmus olup, 18 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek, Dereboy ve
arkadaglar1 (1994) tarafindan Tiirkge’ye c¢evrilerek, gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmustir. Olgcegin Cronbach Alfa ictutarhilik katsayist 0.97 olup,
madde toplam puan korelasyon degerleri ise 0.13 ile 0.76 arasinda bulunmustur.
Ayni1 aragtirmada dlgegin K-Means Kiime analizi yapilmis ve belirtilerin agirlik
derecelerine goére ii¢ farkli kiime saptanmistir. Olgekten alinan puanlar
yiikseldik¢e premenstriiel sendromun yiikseldigi seklinde degerlendirilmekte
olup ayrica kesme puanlari bulunmamaktadir.

Siirekli Kaygi Envanteri (STAI): Anksiyete diizeyleri, Speilberger
(1966) tarafindan gelistirilmis ve Oner (1982) tarafindan Tiirkce’ye cevrilip
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis olan Siirekli Kaygi Envanteri
(STAID) ile saptanmigtir. STAI’den alinan yiiksek puanlar siirekli kayginin
yiiksek olduguna isaret olarak yorumlanmakta olup olgege iliskin kesme
puanlar1 bulunmamaktadir.

BEM Cinsiyet Rolleri Envanteri (BEM): Cinsiyet rolleri ile ilgili
veriler Bem (1975) tarafindan gelistirilmis ve Kavuncu (1987) tarafindan
Tiirkge’ye cevrilip gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan BEM
Cinsiyet Rolleri Envanteri ile toplanmistir. BEM, yedi dereceli likert tipi, 20’si
erkeksi, 20’si kadinsi, 20’si her iki cinse ait 10’u olumlu, 10’u olumsuz kisilik
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Ozelligini yansitan toplam 60 maddeden olugmustur. Bireyin, erkeklik ve
kadinlik ve sosyal begeni puanlar1 ayri ayri toplanip ortalamalari alinarak
kadins1 ve erkeksi puanlar1 belirlenmektedir. Belirlenen bu puanlar ortancanin
iistiinde olma durumlarina gore, “kadins1”, “erkeksi”, “belirsiz” ve “androjen”
olarak smiflandiriimaktadir (Oner, 1997). Ayrica, 6lgekten alinan puanlarin

yiksekligi ilgili boyuttaki 6zelligin yiiksekligini gostermektedir.

IV. Verilerin Analizi
Elde edilen verilerin analizinde frekans ve yiizde hesaplart diginda,
korelasyon analizi, varyans analizi ve t testi kullanilmigtir. Bu analizler
bilgisayarda SPSS for Windows 10.00 paket programi ile yapilmistir.

V. Bulgular ve Yorum
Orneklem grubundan elde edilen, premenstiirel disforik bozukluk,
stireklilik anksiyete ve cinsiyet rolleri envanterinin erkeklik ve kadinlik
boyutlari puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Orneklem Grubunun PMDD, Anksiyete ve Cinsiyet Rollerinin
Erkeklik ve Kadmlik Puanina Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N X S.S.
PMDD 67 238.99 81.86
STAI 67 47.96 5.15
Erkeklik 67 91.82 13.44
Kadinlik 67 106.88 12.25

Premenstiirel disforik bozukluk, anksiyete ve cinsiyet rolleri envanterinin
erkeklik ve kadinlik boyutlari puanlar1 arasindaki iliski korelasyon analizi ile
incelenmis ve bulgular Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. PMDD, STAI ve BEM (Erkeklik-Kadinlik) Puanlar1 Arasindaki Iliski
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PMDD STAI Erkeklik Kadinlik

PMDD
STAI 0.107

0.391 -
Erkeklik -0.028 -0.148

0.825 0.231 -
Kadinhk - 0.059 0.224 0.208

: 0.637 0.068 0.091 -
P:
(*)n: 67

Tablo 2 incelendiginde, PMDD, STAI ve BEM’in erkeklik ve kadinlik
boyutlarindan alinan puanlar arasindaki iliski p>0.05 énem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur.

Uzun siire yasanilan yer (il, ilge, kdy) agisindan, PMDD, STAI ve
BEM’in erkeklik ve kadmmhik boyutlarindan aliman puanlarin  degisip
degismedigini belirlemek i¢in tek yonlil varyans analizi uygulanmis ve bulgular
Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. PMDD, STAI ve BEM (Erkeklik-Kadinlik) Puanlarimin  Uzun

Siire Yaganilan Yere (il, Ilge, Kdy) Gére Degisip Degismedigi ile Ilgili Bulgular

Yer N X S.S. F p
PMDD il 32 (236,88 |79,99
Ilce 29 24341 |87,73 0.096 0.91
Koy 6 |228,83 |73,61
STAI il 32 4747 5,18
Ilce 29 147,97 4,92 0.873 0.42
Koy 6 15050 [6,19
Erkeklik |1l 32 (92,56 |13,63
Ilce 29 |91,57 |[13,17 0.181 0.84
Koy 6 (89,00 |15,71
Kadinlik |11 32 106,75 [13,08
Ilce 29 107,14 |12,35 0.014 0.99
Koy 6 106,33 |8,04

Tablo 3 incelendiginde, uzun siire yasanilan yer (il, ilge, kdy) agisindan
PMDD, STAI ve BEM’in erkeklik ve kadmlik boyutlarindan alinan puanlara
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uygulanan varyans analizi sonucu, elde edilen varyans degerleri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Menars yaslar1 agisindan, PMDD, STAI ve BEM’in erkeklik ve kadinlik
boyutlarindan alinan puanlarin degisip degismedigini belirlemek i¢in tek yonlii
varyans analizi uygulanmis ve bulgular Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. PMDD, STAI ve BEM (Erkeklik-Kadinlik) Puanlarinin Menars Yasina
Gore Farklilasip Farklilasmadigi ile ilgili Bulgular

Menars yasi n X S.S. F p
12 yag ve alt1 11 257.55 107.23

PMDD 13 yag 22 | 245.77 97.20 0.554 0.647
14 yag 24 | 234.54 67.34

15 yas ve iistil 10 | 214.30 38.30

12 yag ve alt1 11 48.91 3.78
STAI 13 yag 22 46.96 4.94 0.442 0.724
14 yas 24 48.33 4.88
15 yas ve iistii 10 48.20 7.53

12 yag ve alt1 11 86.18 17.07
Erkeklik |13 yag 22 91.41 11.94 1.034 0.384
14 yas 24 94.75 14.25
15 yas ve iistii 10 91.90 9.30

12 yag ve alt1 11 107.55 14.74
Kadmlik |13 yas 22 102.86 12.99 1.261 0.295
14 yag 24 108.96 9.99
15 yas ve iistii 10 110.00 12.14

Tablo 4 incelendiginde, menars yasi agisindan, PMDD, STAI ve BEM’in
erkeklik ve kadinlik boyutlarindan alinan puanlar arasindaki farka iligskin
uygulanan varyans analizi sonucu, elde edilen varyans degerleri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

PMDD, STAI ve BEM’in erkeklik ve kadinlik boyutlarindan alinan
puanlarin, menars Oncesi, menars hakkinda bilgisinin olup olmasina gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin t testi uygulanmis ve sonuglar Tablo
5’de verilmistir.

Tablo 5. PMDD, STAI ve BEM (Erkeklik-Kadinhk) Puanlarimin Menars
Hakkindaki Bilgi Durumuna Gore Farklilasip Farklilasmadigi ile Ilgili Bulgular
Bilgi | N X S.S. t p
PMDD Var 53 239.70 82.31 0.138 0.89
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Yok 14 236.29 83.12

STAI Var 53 47.62 5.33 1.029 0.31
Yok 14 49.21 4.35

Erkeklik Var 53 91.83 13.26 0.011 0.99
Yok 14 91.79 14.60

Kadinlik Var 53 105.78 12.51 1.528 0.13
Yok 14 111.29 10.47

S.D.: 65

Tablo 5 incelendiginde, menars 6ncesi, menars hakkinda bilgisi olanlarin
53 kisi (% 79), bilgisi olmayanlarin 14 kisi (% 21) oldugu goriilmektedir.
Menars 6ncesi, menars hakkinda bilgisinin olup olmasinin, PMDD, STAI ve
BEM’in erkeklik ve kadinlik boyutlarindan alinan puanlarda bir farka neden
olup olmadigim belirlemek i¢in yapilan t testi sonucu t degerleri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

PMDD’den, STAI’den ve BEM’in erkeklik ve kadinlik boyutlarindan
alinan puanlarin, menars hakkinda ilk bilgi alinan kisiye gore farklilasip
farklilagmadigi ile ilgili bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. PMDD, STAI ve BEM (Erkeklik-Kadinlik) Puanlarinin Menars
Hakkindaki Ilk Bilgi Alman Kisiye Gore Farklilasip Farklilasmadig ile ilgili
Bulgular

Bilgi kaynag1 n X S.S. F p
PMDD Anne 40 | 249.65 89.28
Abla 13| 201.15 58.09 | 1.792 | 0.175
Diger kisiler 14| 243.64 72.04
STAI Anne 40| 48.38 4.69
Abla 13| 46.69 5.95 0.517 | 0.599
Diger kisiler 14| 4793 8.81
Erkeklik | Anne 40 | 90.63 11.93
Abla 13] 93.31 10.19 | 0.391 | 0.678
Diger kisiler 14| 93.86 19.57
Kadinlik | Anne 40| 107.78 11.94
Abla 13| 107.46 13.03 | 0.561 | 0.574
Diger kisiler 14| 103.79 12.81

Tablo 6 incelendiginde, menars hakkinda ilk bilgilerini annelerinden
alanlarin 40 kisi (% 59.70), ablalarindan alanlarin 13 kisi (% 19.40) ve diger
kisilerden alanlarin 14 kisi (% 20.90) oldugu goriilmektedir. Menars hakkinda
ilk bilgilerin alindig kisiye gére, PMDD, STAI ve BEM’in erkeklik ve kadinlik
boyutlarindan alinan puanlara uygulanan varyans analizi sonucu, elde edilen
varyans degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
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Menars karsisinda gosterilen ilk tepkilere gore, PMDD, STAI ve BEM’in
erkeklik ve kadinlik boyutlarindan alinan puanlarin degisip degismedigini
belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve bulgular Tablo 7°de
verilmistir.

Tablo7. PMDD, STAI ve BEM (Erkeklik-Kadinlik) Puanlarinin Menars
Karsisinda Gosterilen ilk Tepkilere Gére Farklilasip Farklilasmadig: ile Ilgili
Bulgular

Tepkiler n X S.S. F P
PMDD Korku 21 22391 78.06
Sasirma 26 232.89 79.26 1.282 0.284
Diger 20 262.75 87.75
STAI Korku 21 49.24 4.28
Sasirma 26 47.66 5.28 1.042 0.359
Diger 20 47.00 5.76
Erkeklik Korku 21 92.33 13.41
Sasirma 26 90.66 11.99 0.174 0.841
Diger 20 92.85 15.68
Kadinlik Korku 21 110.10 11.10
Sasirma 26 106.65 13.68 1.376 0.260
Diger 20 103.80 11.12

Tablo 7 incelendiginde, menars karsisinda korku tepkisi gosterenlerin 21
kisi (% 31.34), sasirma seklinde tepki gosterenlerin 26 kisi (%38.81) ve diger
tepkileri (¢aresizlik, nihayet, lanet olsun) gosterenlerin 20 kisi (% 29.85) oldugu
goriilmektedir. Menars karsisinda gosterilen ilk tepkilere gére, PMDD, STAI ve
BEM’in erkeklik ve kadinlik boyutlarindan alinan puanlara uygulanan varyans
analizi sonucu, elde edilen varyans degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur.

Menstriiel donemlerin diizensiz olup olmamasma gére PMDD, STAI ve
BEM’in erkeklik ve kadinlik boyutlarindan alinan puanlar arasinda fark olup
olmadigna iligkin t testi uygulanmis ve bulgular Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. PMDD, STAI ve BEM (Erkeklik-Kadinlik) Puanlarinin Menstriiel Dénemlerin
Diizensiz Olup Olmasina Gére Farklilasip Farklilasmadigi ile Tlgili Bulgular

Diizensizlik | n X S.S. t p
PMDD Var 27 | 247.56 | 80.59 0.701 0.486
Yok 40 | 233.20 | 83.22
STAI Var 27 46.93 5.02 1.353 0.181
Yok 40 48.65 5.18
Erkeklik | Var 27 93.63 14.13 0.904 0.369
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Yok 40 90.60 12.99

Kadmlik | Var 27 | 107.60 10.31 0.388 0.699
Yok 40 | 106.40 | 13.51

S.D.: 65

Tablo 8 incelendiginde, menstriiel donemlerin diizensiz olanlarin 27 kisi
(% 40.30), diizensizlik olmayanlarin 40 kisi (% 59.70) oldugu goriilmektedir.
Menstriiel donemlerin diizensiz olup olmasinin, PMDD puanlari, STAI puanlar
ve BEM’in erkeklik ve kadinlik boyutlarindan alinan puanlarinda bir farka
neden olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan t testi sonucu t degerleri p>0.05
onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Menstrilasyon  sirasinda  analjezik  bir ilag¢  kullananlar ile
kullanmayanlarin, PMDD puanlari, STAI puanlar1 ve BEM’in erkeklik ve
kadmlik boyutlarindan alinan puanlar arasinda fark olup olmadigina iligkin t
testi uygulanmig ve bulgular Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. PMDD, STAI ve BEM (Erkeklik-Kadinlik) Puanlarinin Menstriiasyon
Sirasinda Analjezik {la¢ Kullanma Durumuna Gére Farklilasip Farklilasmadig: ile Tlgili
Bulgular

Analjezik n X S.S. T p

PMDD Kullaniyor 22 | 283.50 | 87.90 3.344 0.001*
Kullanmiyor |45 | 217.22 | 69.92

STAI Kullaniyor 22| 47.86 5.22 0.101 0.920
Kullanmiyor | 45| 48.00 5.17

Erkeklik | Kullaniyor 22| 92.59 15.22 0.326 0.746
Kullanmiyor | 45| 91.44 12.65

Kadmlik | Kullanmyor 22| 104.32 12.08 1.201 0.234
Kullanmiyor |45 | 108.13 12.27

S.D.: 65 (*) Onemli

Tablo 9 incelendiginde, menstrilasyon sirasinda analjezik bir ilag
kullananlar 22 kisi (% 32.84), kullanmayanlarin 45 kisi (% 67.16) oldugu
goriilmektedir. Menstriiasyon sirasinda analjezik bir ilag kullananlar ile
kullanmayanlarin, PMDD puan ortalamalarinda analjezik ila¢ kullananlarin
aleyhine p<0.001 6nem diizeyinde anlamli bir farklilik ¢ikmustir. STAI ve
BEM’in erkeklik ve kadinlik boyutlarindan alinan puanlar agisindan p>0.05
onem diizeyinde anlamsiz ¢ikmistir.

Bu bulgu, menstriiasyon sirasinda analjezik bir ila¢ kullananlarin, PMDD
puanlarinin kullanmayanlara gore p<0.001 dnem diizeyinde anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. PMDD’nin belirtilerinin yarattigi
rahatsizliklarin ¢gogunlukla somatik olmasi nedeniyle, PMDD puan ortalamalari
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ilag kullanmayanlara gore daha yiiksek olanlarin bu belirtileri gidermek icin
analjezik kullanmalarinin nedeni olarak degerlendirilebilir.

VI. Tartisma ve Sonug¢

Premenstriiel disforik bozukluk (PMDD) ile anksiyete ve cinsiyet rolleri
arasindaki iligkilerin incelendigi bu arastirmada, premenstiirel disforik
bozukluk, siirekli anksiyete ve erkeklik ve kadinlik boyutlar1 arasinda anlaml
bir iligkinin olmadigi goriilmiistir. Bunun oOrneklem grubunun iiniversite
ogrencilerinden olugmast ve kullanilan PMS 6lgeginden kaynaklandigi
dogrultusunda bir yorum yapilabilir. Literatiirde 6zellikle iiniversite gengleri
iizerinde PMS ile ilgili yapilan ¢alismalarda benzer bulgularin elde edildigi
bildirilmistir (Deuster, Adera and South-Paul, 1999).

PMDD, STAI ve BEM erkeklik ve kadinlik boyutlarindan alinan
puanlarin, uzun siire yasanilan yere gore bir farklilik olusturmadig
belirlenmistir. Yurtdisinda bir¢ok arastirmada da benzer sonuglar bulunmustur
(Chaturvedi and Chandra, 1991; Marvan and Diaz-Erosa, 1995; Marvan, Diaz-
Erosa and Montesinos, 1998).

PMDD, STAI ve BEM erkeklik ve kadinlik boyutlarindan alinan
puanlarin, menars yasma goére farkli olmadigi bulunmustur. Bu bulguyu
literatiirde de destekleyen arastirma sonucu vardir (Deuster, Adera and South-
Paul, 1999).

PMDD, STAI ve BEM erkeklik ve kadinlik boyutlarindan alinan
puanlarin, menars hakkinda bilginin olup olmasina, menars hakkinda ilk
bilgilerin alindig1 kisiye, menars karsisinda gosterilen ilk tepkilere, menstriiel
donemlerin diizensiz olup olmasma goére farkli olmadigi bulunmustur.
Literatiirde bu degiskenleri igeren bir arastirmaya rastlanilmamigtir. Literatiirde
daha ¢ok, alkol ve kafein kullanimi, spor yapma, sigara igme, dogum kontrol
ilact alma, ik, yas, menstriiel donemin siiresi, beden kitle indeksi ve egitim
degiskenleri {iizerinde durulmustur (Deuster, Adera and South-Paul, 1999;
Halbreich, 2004; 2005).

Menstriiasyon sirasinda analjezik bir ilag kullananlarm, PMDD
puanlarinin kullanmayanlara gore p<0.001 dnem diizeyinde anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu ve siirekli anksiyete (STAI) puanlan ve erkeklik ve
kadmlik boyutlarindan alinan puanlar {izerinde bir farkliliga neden olmadigi
saptanmuigtir.

VIL Oneriler
Premenstriiel Sendrom ile ilgili daha genis ve degisik yas kesimlerinden
orneklemler {izerinde, 6zellikle Tiirk kiiltiirel yapisina uygun PMS olgekleriyle
cok sayida yeni aragtirmalarin yapilmasi Onerilebilir. Ayrica premenstruel
sendromun farkli alt tiplerinin olup olmadigi arastirilabilir.

243



Abstract: This study examined relationships between the sex-role and anxiety
with premenstual dysphoric disorder. Subject were 67 female students in faculty
of education and nursing school at University of Atatiirk. In this research data
were collected by Bem Sex-Role Inventory, The trait version of the State-Trait
Anxiety Inventory and, The Premenstrual Assessment Form. There were no
correlation between score of the sex-role and anxiety with premenstual dysphoric
disorder. There were significant differences according to scores of premenstrual
dysphoric disorder among taking or not taking analgesic drug during
menstruation. Scores of premenstual dysphoric disorder, sex-role and anxiety
have not differences statistically significant according to; residential area, age of
menarch, whether there is knowledge about menarch or not, person who obtain of
first knowledge about menarch, first reaction at menarch and orderly or out of
orderly at menstruation.

Key Words: Premenstrual dysphoric syndrome, premenstrual syndrome, anxiety,
sex roles.
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