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Önsöz 
 

Hemşirelik eğitimime başladığım ilk andan itibaren hedefim akademik yolda ilerlemekti. Bu 

tezle birlikte ilk adımı atmış olmanın verdiği mutluluğu yaşıyorum. Mesleğimin vizyonu, 

insanların yalnızca fiziksel sağlık sorunlarına çözüm bulmaktan ibaret değil, aynı zamanda 

onların günlük yaşamlarındaki zorluklarla baş etmelerine rehberlik etmek, onlara duygusal ve 

psikolojik destek sunmaktır. Hemşirelik, sadece iyileştirmek değil, aynı zamanda her bireyin 

hayatına dokunarak, onlara gücünü hatırlatmak ve daha sağlıklı bir yaşam sürmelerine yardımcı 

olmaktır. Tam da bu sebeple dünyada önemli bir kadın sağlığı sorunu olan premenstrual sendrom 

konusuna yöneldim. 

Araştırma sürecinde yönlendirmeleri ve destekleriyle bana rehberlik eden danışman hocam 

Duygu Güleç ŞATIR’a ve çalışmanın her aşamasında teşvik edici katkılarıyla yanımda olan 

aileme teşekkür ederim. Umuyorum ki bu çalışma, PMS yaşayan tüm kadınlara, konuya ilgi 

duyan araştırmacılara ve sağlık profesyonellerine bir referans niteliğinde olur. 

 

 

İzmir 2025                                                                                                     Buse Mine SAYIN 
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Özet 
 

Hemşirelik Öğrencilerinde Premenstrual Sendrom, Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları ve Sağlık Okuryazarlığın İncelenmesi 

Amaç: Bu çalışma, hemşirelik öğrencilerinde premenstrual sendrom, sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları ve sağlık okuryazarlığını belirlemek ve sağlık okuryazarlığının, 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının premenstrual sendrom üzerindeki etkisindeki 

aracılık rolünü incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırma, Mart-Haziran 2024 tarihleri 

arasında, Ege Üniversitesi ve Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde 

öğrenim gören toplam 437 öğrenci ile yürütülmüştür. Veriler Birey Tanılama Formu, 

Sağlık Okuryazarlık Ölçeği, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II ve 

Premenstrual Sendrom Ölçeği kullanılarak elde edilmiştir. Veriler normal dağılıma 

uygun olduğu için değişkenler arasındaki ilişki varyans analizi, bağımsız örneklem t 

testi, ki kare, pearson korelasyon testi ve mediatör analizi kullanılarak analiz 

edilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya alınan öğrencilerin yaş ortalaması 21.54 olup, %51.5’inin 

annesi ilköğretim mezunudur. Öğrencilerin %79.6’sı sigara ve %72.5’i alkol 

kullanmadığını, %84.4’ü stresli bir yaşantısı olduğunu ve %78’i düzenli egzersiz 

yapmadığını ifade etmiştir. Öğrencilerin %82.2’sinde premenstrual sendrom 

saptanmıştır. Sağlık Okuryazarlık Ölçek toplam puan ortalaması 32.45 ±5.62, Sağlıklı 

Yaşam Biçimi Davranışı II ölçek toplam puan ortalaması 128.67, ± 5.24 olarak 

hesaplanmıştır. Sağlık Okuryazarlık Ölçeği ile premenstrual sendrom şiddeti arasında 

anlamlı ilişki tespit edilmezken, (p>0.05), sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile 

premenstrual sendrom arasında negatif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki 

saptanmıştır (r=-0.12, p<0.05). Yapılan mediatör analizinde, sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının premenstrual sendrom üzerindeki etkisi negatif yönde (β =-.15, p = 

.013, %95 CI [SE = .06]), sağlık okuryazarlığı üzerinde pozitif ve anlamlı bir etkisi 

olduğu belirlenmiştir (β = .012, p <.001, %95 CI [SE = .02]).  Sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının premenstrual sendrom üzerindeki etkisini doğrudan gösterdiği ve bu 

etkinin sağlık okuryazarlığı aracılığı olmadan da güçlü olduğu saptanmıştır (β =-.17, 

p = .012, %95 CI [SE = .07]). Bu durum, sağlık okuryazarlığının sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları ile premenstrual sendrom arasındaki ilişkiyi açıklamada aracı rolünün 

yetersiz kaldığını ortaya koymuştur. 
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Sonuç: Araştırma sonucunda hemşirelik öğrencilerinde premenstrual sendromun 

yaygın görüldüğü, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının premenstrual sendrom 

semptomlarını azaltmada etkili olduğu, sağlık okuryazarlığın ise aracılık rolü olmadığı 

ortaya çıkmıştır. Sonuçlar, premenstrual sendrom semptomlarını hafifletmek için 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının benimsenmesinin teşvik edilmesi gerektiğini 

göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, sağlık okuryazarlığı, sağlıklı yaşam 

davranışları. 
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Abstract 

Investigation of Premenstrual Syndrome, Healthy Lifestyle Behaviors and Health 

Literacy in Nursing Students 

Objective: This study was conducted to determine premenstrual syndrome, healthy lifestyle 

behaviors and health literacy in nursing students and to examine the mediating role of health 

literacy in the effect of healthy lifestyle behaviors on premenstrual syndrome. 

Materials and Methods: The descriptive study was conducted with a total of 437 students 

studying at Ege University and Hacettepe University Faculty of Nursing between March and 

June 2024. Data were obtained using the individual identification form, Health Literacy Scale, 

Healthy Lifestyle Behaviors Scale II and Premenstrual Syndrome Scale. Since the data were 

normally distributed, variance analysis, independent sample t test, chi-square, Pearson 

correlation test and mediator analysis were used in the data analysis. 

Results: The mean age of the students included in the study was 21.54, and 51.5% of their 

mothers were primary school graduates. 79.6% of the students stated that they did not smoke, 

72.5% did not drink alcohol, 84.4% had a stressful life, and 78% did not exercise regularly. 

Premenstrual syndrome was detected in 82.2% of the students. The total mean score of the 

Health Literacy Scale was calculated as 32.45 ± 5.62, and the total mean score of the Healthy 

Lifestyle Behavior II scales was calculated as 128.67 ± 5.24. While no significant relationship 

was found between the Health Literacy Scale and the severity of premenstrual syndrome 

(p>0.05), a very weak negative significant relationship was found between healthy lifestyle 

behaviors and premenstrual syndrome (r=-0.12, p<0.05). In the mediator analysis, it was 

determined that healthy lifestyle behaviors had a negative effect on premenstrual syndrome (β 

= -.15, p = .013, 95% CI [SE = .06]), and had a positive and significant effect on health literacy 

(β = .012, p < .001, 95% CI [SE = .02]). It was found that healthy lifestyle behaviors had a direct 

effect on premenstrual syndrome and this effect was strong even without the mediation of health 

literacy (β = -.17, p = .012, 95% CI [SE = .07]). This revealed that the mediating role of health 

literacy was insufficient in explaining the relationship between healthy lifestyle behaviors and 

premenstrual syndrome. 

Conclusion: The results of the study revealed that premenstrual syndrome is common among 

nursing students, healthy lifestyle behaviors are effective in reducing premenstrual syndrome 

symptoms, and health literacy does not have a mediating role. The results show that the adoption 

of healthy lifestyle behaviors should be encouraged to alleviate premenstrual syndrome 

symptoms. 

Keywords: Premenstrual syndrome, health literacy, healthy living behaviors. 
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1. Giriş 

 

1.1 Araştırmanın Konusu  
 

Premenstural Sendrom (PMS), American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 

tarafından birçok kadının menstruasyondan önceki günlerde yaşadığı fiziksel ve psikolojik 

değişiklikler olarak tanımlanmaktadır. Menstrüasyon öncesinde psikolojik (duygudurum 

dalgalanmaları, öfke, dikkat dağınıklığı) ve fizyolojik (göğüs hassasiyeti, baş ağrısı, mide 

bulantısı) semptomlarla kendini gösteren PMS dünya çapında doğurganlık çağındaki kadınlarda 

yaygın görülmektedir (Ege ve Arıöz, 2013; Singh ve Singh, 2021; Uzuner ve Koçak, 2019). 

PMS’nin üreme çağındaki kadınların %5 ila %98'ini etkilediği belirtilmektedir (ACOG, 2015). 

Ülkelere göre PMS prevalansı incelendiğinde oranlar Hindistan’da %43 (Kavitha ve 

Shanmughavadivu, 2015), Mısır’da %79 (Al-Batanony ve Al-Nohair, 2014), Ürdün’de %94 

(Ababneh, Alkhalil ve Rababa’h, 2023) ve Türkiye’de ise %52 (Erbil ve Yücesoy 2023) olarak 

belirtilmiştir. Ülkemizdeki kadınların yaklaşık %20’si PMS semptomlarını şiddetli düzeyde 

yaşarken, geri kalan kadınlarda semptomlar hafif veya orta düzeyde görülmektedir (Saglam ve 

Orsal, 2020).  

PMS’nin etiyolojisinde sigara, alkol, kafeinli içecekler ve et açısından zengin diyet gibi 

faktörlerin yanı sıra, vücut sıvı dengesindeki değişiklikler, egzersiz, çeşitli biyososyal yaşam 

tarzı unsurları ve psikolojik etkenlerin de rol oynayabileceği belirtilmektedir (Shah ve Christian, 

2020). PMS şiddetini etkileyen faktörler arasında sigara kullanımı, fiziksel aktivite düzeyi, stres 

yönetimi, beslenme alışkanlıkları ve tıbbi destek alma gibi unsurlar yer almaktadır (Önal, 2011; 

Mert, 2021).  

PMS özellikle genç kadınların sosyal yaşama katılımlarını engelleyerek okula devam 

durumlarını ve bilişsel becerilerini olumsuz etkileyerek yaşam kalitesini ciddi ölçüde 

azaltmaktadır (Shehadeh ve Hamdan-Mansour, 2018; Victor ve ark, 2019). PMS’li bireylerin 

yaşadıkları olumsuz deneyimleri ve semptomların şiddetini azaltmak için premenstrual sağlıkla 

ilgili doğru bilgilenmeleri oldukça önemlidir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada üniversiteli kız 

öğrencilerinin sadece %19.9’unun premenstrual sendrom bozukluklarında bir hekime 

başvurduğu belirtilmiştir (Bilir ve ark. 2020). Bunun nedeni gençlerin bilgiye erişmek için farklı 

kaynaklara yönelmesi olabilir. Nitekim çalışmalarda PMS’li bireylerin interneti daha uzun süre 

kullandıkları (Yosuhimi 2019), PMS’ de semptom ve tedavi seçenekleri gibi konularda (Labots-

Vogelesang, 2023) bilgi araştırdıkları belirtilmektedir. 

WHO’ya göre sağlık okuryazarlığı (SO), kişinin yaşamı boyunca sağlığını koruma, sürdürme ve 

geliştirme amacıyla sağlık hizmetlerine ilişkin bilgiye ulaşma, bu bilgileri anlama, 
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değerlendirme ve kullanma isteği ve yeteneği olup sağlığı etkileyen önemli bir faktördür (WHO, 

2013; Pender ve ark., 2015). Kadınların SO düzeyi büyük bir önem taşır, çünkü bu düzey hem 

kendi sağlıklarını doğrudan hem de gebelik, doğum ve doğum sonrası süreçlerde çocuklarının 

sağlığını dolaylı olarak etkilemektedir (Gökoğlu, 2021). SO’nın sağlıklı yaşam davranışlarının 

kazandırılmasında etkili olduğu belirtilmektedir (Öztürk ve Karaca, 2019; Uzuner ve Koçak, 

2019). Düşük SO düzeyi genellikle yaşlı bireylerde, düşük eğitim seviyesine sahip kişilerde, 

düşük gelir gruplarında ve azınlık etnik gruplarında daha yaygın olarak görülmektedir (Coşkun 

ve Bebiş, 2015). Düşük SO düzeyi, özellikle kronik hastalıkları olan bireylerde yaygın olup, bir 

çalışmada bu gruptaki bireylerin %36'sının sağlık okuryazarlığının sınırlı veya sorunlu olduğu 

bulunmuştur (Dost ve Durmaz, 2022). Bunun yanı sıra, osteoporoz tanısı konan bireylerin 

yaklaşık olarak üçte ikisinin sağlık okuryazarlığı düzeyinin sınırlı ya da yetersiz olduğu tespit 

edilmiştir (Okan ve Okan, 2023). Yapılan çalışmalarda kadınların sağlık okuryazarlık 

düzeylerinde görülen artış ile mamografi ve pap smear gibi uygulamalara katılım artmış olup 

jinekolojik problemlerin de erken teşhisi veya önüne geçilmesinde fayda sağlayabileceği 

düşünülmektedir (Köse ve Karakurt, 2023). 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları (SYBD); düzenli egzersiz, sağlıklı beslenme, stres yönetimi, 

sigara ve alkol kullanımından kaçınma gibi olumlu sağlık alışkanlıklarını içermektedir (Bakır, 

2012 ve Karadeniz ve ark., 2008). Bu tür yaşam tarzında yapılan değişiklikler, kardiyovasküler 

hastalıklar, kanser, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastalıkların olumsuz ilerleyişini önemli 

ölçüde iyileştirebilir (Aksoy, 2018). Yaşam tarzına bağlı hastalıklardan kaynaklanan ölüm 

oranları, gelişmiş ülkelerde %70-80, gelişmemiş ülkelerde ise %40-50 civarındadır. Bireylerin 

tam bir sağlık durumuna ulaşabilmesi ve hastalıklardan korunabilmesi için sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarını benimsemeleri ve günlük yaşamlarına entegre etmeleri gerekmektedir. (Değerli 

ve Yiğit, 2020). PMS yönetiminde de farmakolojik yöntemlerin maliyet ve yan etkileri 

nedeniyle yaşam tarzı değişikliklerinin öncelikli olarak önerildiği vurgulanmaktadır (Arıöz ve 

Ege, 2013).  

Düzenli egzersiz, sağlıklı beslenme, stres yönetimi ve zararlı alışkanlıklardan kaçınma gibi 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının PMS semptomlarını hafiflettiği belirlenmiştir (Bakır, 

2012; Ege ve Arıöz, 2013). Ancak, üniversite öğrencileri üzerinde yapılan çalışmalar, bu yaş 

grubunun sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını yeterince benimsemediğini ve sağlık 

okuryazarlığı düzeylerinin yetersiz olduğunu göstermektedir (Akgün ve ark., 2021; Akca, 2019). 

Gençlerde yaygın görülen PMS’li öğrencilerde SO ve SYBD’nın incelenmesi bu araştırmanın 

konusunu oluşturmaktadır. 
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1.2. Araştırmanın Problemi 
 

Literatürde, sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 

daha fazla benimsediği belirtilse de, bu faktörlerin PMS üzerindeki etkileri konusunda sınırlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır (Öztürk ve Karaca, 2019; Uzuner ve Koçak, 2019). 

Bu bağlamda, PMS yaşayan üniversite öğrencilerinde SO ve SYBD’nın mevcut durumunun 

belirlenmesi önem arz etmektedir. Araştırmanın temel problemi, SO ve SYBD’nin PMS 

semptomlarının şiddeti üzerindeki etkisini incelemek ve bu faktörler arasındaki olası ilişkileri 

ortaya koymaktır. Ayrıca, SO düzeyinin PMS yönetiminde aracılık edip etmediğinin 

belirlenmesinin, bu alandaki bilgi boşluğunu dolduracağı düşünülmektedir. 

Bu çalışmanın bulguları, PMS ile mücadelede etkili stratejilerin geliştirilmesine katkı 

sağlayacak ve üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını artırmaya yönelik 

müdahale programlarının oluşturulmasına ışık tutacaktır. 

 

1.3.Araştırma Soruları 
 

1. Hemşirelik öğrencilerinde PMS görülme oranı nedir? 

2. Hemşirelik öğrencilerinde PMS semptomları ile ilişkili faktörler nelerdir? 

3. Hemşirelik öğrencilerinde SO hangi düzeydedir? 

4. Hemşirelik öğrencilerinde SO ile ilişkili faktörler nelerdir? 

5. Hemşirelik öğrencilerinde SYBD nasıldır? 

6. Hemşirelik öğrencilerinde SYBD ile ilişkili faktörler nelerdir? 

7. Hemşirelik öğrencilerinde SO, SYBD ve PMS şiddeti arasında ilişki var mıdır?  

8. Hemşirelik öğrencilerinde SYBD PMS semptomlarını etkiler mi? 

9. SYBD ile PMS şiddeti arasındaki ilişkide SO’nun mediatör (aracı) etkisi var mıdır? 

1.4.Araştırma Varsayımları 

Araştırmanın örnekleminin, veri toplama araçlarının, veri analiz yöntemlerinin araştırmanın 

hedeflerini gerçekleştirdiği varsayılmıştır. 

 

1.4.Araştırmanın Sınırlılıkları 
 

Araştırma sadece hemşirelik fakültesinde öğrenim gören öğrencilerle 

gerçekleştirilmiştir. Kız öğrenci sayısı yüksek olması ve tezi yürüten öğrencinin kolay 

ulaşılabilir olması nedeniyle kendisinin lisans ve lisansüstü öğrenim gördüğü 

fakülteleri tercih etmiştir. Diğer bir sınırlılık araştırmada kullanılan PMS Ölçeğinin öz 

bildirime dayalı bir ölçek olmasıdır. PMS varlığı kinik bazda test edilmemiştir. Son 
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olarak veriler sadece iki fakültede öğrenim gören öğrencilerden elde edildiği için tüm 

hemşirelik öğrencilerine ve PMS semptomları yaşayan kadınlara genellenemez.  

 

1.5.Araştırmanın Tanımları 

Premenstrual sendrom; kadınların adet döngüsünde meydana gelen fiziksel, duygusal 

ve davranışsal değişiklikleri tabir etmek için kullanılmaktadır (Freeman, 2003; 

Yonkers ve ark., 2008). 

Sağlık okuryazarlığı; bireylerin sağlık bilgilerini kavrama ve bu bilgileri sağlıkla ilgili 

karar verme süreçlerinde kullanabilme becerisidir (McCray, 2005). 

Sağlıklı yaşam davranışları ise bireylerin kendi iyilik seviyelerini korumalarına ve 

yükseltmelerine hizmet eden davranışlar olarak tanımlanmaktadır (Pender, Walker ve 

Sechrist, 1987). 

 

1.6 Araştırmanın Amacı 
 

"Bu çalışmanın amacı, hemşirelik öğrencilerinde premenstrual sendrom, sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları, sağlık okuryazarlığı belirlemek ve  sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının PMS üzerine etkisinde sağlık okuryazarlığın aracılık rolünü 

incelemektir. Araştırmanın alt amaçları ise şu şekildedir: 

 Hemşirelik öğrencilerinde premenstrual sendrom, sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları ve sağlık okuryazarlıkla ilişkili faktörleri belirlemek. 

 Hemşirelik öğrencilerinde premenstrual sendrom, sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları ve sağlık okuryazarlık arasındaki ilişkileri belirlemek. 
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2. Genel Bilgiler 

 

2.1. Premenstrual Sendrom (PMS) Tanımı ve Tarihçesi 

 

PMS, kadınların adet döngüsünde meydana gelen fiziksel, duygusal ve davranışsal 

değişiklikleri tabir etmek için kullanılmaktadır (Freeman, 2003; Yonkers ve ark., 

2008). Bu sendrom, adet döngüsünün başlamasından yaklaşık bir ila iki hafta önce 

ortaya çıkar ve adet döneminin başlamasıyla belirtiler azalmakta veya tamamen 

kaybolmaktadır (Borenstein ve ark., 2007).  

PMS, ilk olarak 1931 yılında, Dr. Robert Frank tarafından “adet öncesi dönemde 

yaşanan öforik belirtiler” olarak tanımlanmıştır (Frank, 1931). 1950’lerde ise, PMS 

daha geniş bir kitle tarafından tanınmaya başlanmış ve araştırma konusu olmuştur 

(Dalton, 1985). 1980`lere gelindiğinde, Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tarafınca 

tanı ölçütlerinin belirlenmesi ile daha dizgesel bir yapıya kavuşturulmuştur (Johnson, 

1987). Bu gelişmeler, PMS'nin tıbbi ve psikolojik bir durum olarak kabul edilmesine 

katkıda bulunmuştur (Freeman, 2003; Yonkers ve ark., 2008). 

PMS’nin tarihsel süreçte giderek artan bir şekilde incelenmesi, özellikle kadın 

sağlığına yönelik farkındalığın artması ve kadınların yaşam kalitesini etkileyen 

faktörlerin önem kazanması ile ilişkilidir (Rapkin ve Winer, 2009). Bu çalışmalar 

sayesinde, PMS semptomlarının bireyler üzerindeki etkileri daha ayrıntılı bir şekilde 

incelenmiş ve tedavi seçenekleri geliştirilmiştir (Borenstein ve ark., 2007; Halbreich 

ve ark., 2003). 

 

2.1.1. PMS’de Görülen Belirti ve Bulgular 
 

PMS'nin en yaygın belirtileri arasında fiziksel semptomlar olarak şişkinlik, göğüs 

hassasiyeti, baş ağrısı ve bitkinlik yer almaktadır (Ege ve Arıöz, 2013; Singh ve Singh, 

2021; Uzuner ve Koçak, 2019). Bunun yanı sıra, duygusal belirtiler arasında depresyon, 

anksiyete, irritabilite ve ruh hali değişimleri gibi problemler de sıklıkla görülmektedir 

(Singh ve Singh, 2021; Uzuner ve Koçak, 2019). 

Fiziksel semptomlar, çoğunlukla menstruasyondan birkaç gün önce başlamakta ve 

adet periyodunun başlangıcıyla birlikte azalma göstermektedir (Kuehner, 2017). 

Örneğin, bazı kadınlar adet öncesi dönemde su tutulması ve kilo artışı gibi belirtiler 

yaşayabilir (Sørensen ve ark., 2012). Duygusal belirtiler ise, çoğu kadın için PMS'nin 

daha zorlayıcı bir yönü olarak kabul edilmektedir; bu belirtiler günlük yaşamı ve 
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sosyal ilişkileri olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Kuehner, 2017). 

Araştırmalar, PMS semptomlarının ve şiddetlerinin her kadında farklılık gösterdiğini 

ve semptomların şiddetinin kişisel, genetik ve çevresel faktörlere bağlı olarak 

değiştiğini göstermektedir (Uzuner ve Koçak, 2019). PMS’nin bu çeşitliliği, bireylerin 

tedavi yöntemlerini ve baş etme mekanizmalarını kişiselleştirmelerini 

gerektirmektedir (Kuehner, 2017). 

2.1.2. PMS’nin Tanı Kriterleri 

 

PMS’nin tanısı için, semptomların döngüsel bir patern sergilemesi, en az iki ardışık 

döngü süresince gözlemlenmesi ve belirtilerin kadının sosyal ve mesleki hayatını 

olumsuz yönde etkilemesi gerekmektedir (Freeman ve ark., 2018). DSM-5 kriterlerine 

göre, premenstrual disforik bozukluk (PMDD) tanısı, PMS’den daha ağır semptomları 

içermekte ve en az beş semptomun varlığını gerektirmektedir. Bu belirtilerin bireylerin 

günlük yaşantısında belirgin bir işlev kaybına sebep olması gerekmektedir (Freeman 

ve ark., 2018; Öztürk ve Karaca, 2019).  

PMS’nin değerlendirmesinde sıklıkla kullanılan araçlardan biri "Daily Record of 

Severity of Problems (DRSP)" formudur; bu form yaşanılan semptomların günlük 

kaydedilmesiyle tanı sürecini destekler (Öztürk ve Karaca, 2019). Ayrıca, Beck 

Depresyon Ölçeği ve Hamilton Anksiyete Ölçeği gibi ek değerlendirme araçları da 

tanı sürecine yardımcı olur ve semptomların şiddetinin belirlenmesinde önem arz eder 

(Freeman ve ark., 2018). 

PMS'nin tanı sürecinde uluslararası kabul görmüş ölçekler arasında Menstrual Sıkıntı 

Ölçeği (MDQ) ve Premenstrual Değerlendirme Formu (PAF) da yer almaktadır. Bu 

ölçekler PMS semptomlarının ayrıntılı bir şekilde incelenmesine yardımcı olur ve 

tedavi sürecinde yol gösterici olabilir (Öztürk ve Karaca, 2019). 

2.1.3. PMS’nin Tedavi Yöntemleri 

 

PMS tedavisi, semptomların şiddetine ve bireysel özelliklere bağlı olarak farklılık 

göstermektedir (Kuehner, 2017). Tedavi seçenekleri arasında hayat tarzı değişiklikleri, 

diyet düzenlemeleri, stres yönetimi ve medikal tedavi yer almaktadır (Kuehner, 2017).  

 

Hafif PMS Tedavi Yaklaşımları: Hafif PMS tedavisinde çoğunlukla yaşam tarzı 

değişiklikleri ve diyet düzenlemeleri yer almaktadır (Sarı Çetin ve Erbil, 2020). 
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Düzenli egzersiz, özellikle yürüyüş ve yoga gibi aktiviteler, bulguları hafifletmede 

önem arz etmektedir (Freeman ve ark., 2018). Beslenme açısından, kafein ve tuz 

tüketiminin kısıtlanması, kalsiyum ve magnezyum takviyelerinin kullanımı gibi diyet 

değişiklikleri de bulguların yönetiminde etkilidir (Sarı Çetin ve Erbil, 2020). 

Orta Düzey PMS Tedavi Yaklaşımları: Orta düzey PMS tedavisinde hayat tarzı 

değişikliklerine ek olarak, bazı medikal tedaviler önerilmektedir. Non-steroid 

antiinflamatuar ilaçlar (NSAID’ler), özellikle ağrı ve krampları azaltmada etkili 

olmaktadır (Sarı Çetin ve Erbil, 2020).  

Şiddetli PMS (Premenstrual Disforik Bozukluk) Tedavi Yaklaşımları: Şiddetli 

PMS veya premenstrual disforik bozukluk (PMDD) tedavisinde, daha agresif 

farmakolojik tedavilere başvurulmaktadır. Bu durumda SSRI'lar (Selektif Serotonin 

Gerialım İnhibitörü) ilk tercih olarak görülmekte ve semptomların şiddetini azaltmada 

oldukça etkili olduğu bildirilmektedir (Freeman ve ark., 2018). Hormon tedavisi, 

özellikle GnRH (Gonadotropin salgılatıcı hormon) agonistleri, şiddetli vakalarda 

semptomları gidermeye yardımcı olabilir; ancak bu tedavi kemik yoğunluğu kaybı gibi 

yan tesirlere sebep olabileceğinden dikkatle kullanılmalıdır (Freeman ve ark., 2018).  

 

2.2. Sağlık Okuryazarlığı 

 

SO, bireylerin sağlıklı yaşam alışkanlıkları geliştirmesine destek olmaktadır (Sørensen 

ve ark., 2012). Yüksek SO, bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini artırarak sağlık 

sonuçlarını iyileştirmektedir (McCray, 2005).  

2.2.1. Sağlık Okuryazarlığının Önemi 

 

SO, bireylerin sağlıkla ilgili bilgilere erişim ve bu bilgileri anlama becerilerini 

artırarak, sağlık hizmetlerinin etkinliğini artırmada büyük rol oynamaktadır (McCray, 

2005). Yüksek SO, bireylerin kendi sağlıklarını yönetmelerine ve kronik hastalıkların 

önlenmesinde fayda sağlamaktadır (Sørensen ve ark., 2012). Ayrıca, SO düzeyi 

yüksek bireyler, sağlık hizmetlerine daha aktif katılmakta ve bu hizmetlerden daha 

fazla yarar sağlamaktadır (Gökoğlu, 2021). 

2.2.2. Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı 

 

Yapılan çalışmalarda kadınların sağlık bilgilerini anlama ve bu bilgileri uygulama 

konularında erkeklerden daha düşük performans gösterdiği, ancak eğitim seviyesi 

arttıkça aradaki farkın azaldığı belirtilmiştir (İşler, 2019). Erkeklerin sağlık bilgilerini 
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daha hızlı değerlendirme ve karar alma eğiliminde olduğu, kadınların ise sağlık 

hizmetlerini kullanım düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (Deniz ve Oğuz 

Öncül, 2020).Bir başka araştırmada, Türkiye genelinde kadınların %42’sinin ve 

erkeklerin %28’inin SO düzeylerinin yeterli olmadığı belirtilmiştir. Kadınların 

yetersiz SO oranlarının yüksek olmasının, sosyoekonomik faktörlerle direkt ilişkili 

olduğu ifade edilmiştir (Bozkurt & Demirci, 2019). Türkiye sağlık okuryazarlık 

(TSOY) verilerine göre, Türkiye'deki sağlık okuryazarlığı düzeyinin en düşük olduğu 

bölgeler, sırasıyla %19.7 ile Doğu Marmara, %20.4 ile Orta Anadolu, %21.4 ile Batı 

Marmara ve %23.6 ile Batı Karadeniz olarak belirlenmiştir (TSOY, 2018). 

2.2.3. Dünyada Okuryazarlığı 
 

Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştırması’na (HLS-EU) göre, kadınların sağlık 

bilgilerine erişme ve bu bilgileri kullanma becerilerinin erkeklere oranla daha düşük 

olduğu, ancak sağlık bilgilerini uygulama konusunda kadınların daha başarılı oldukları 

raporlanmıştır (Sørensen ve ark., 2012). Gelişmiş ülkelerde kadın ve erkekler arasında 

SO düzeylerindeki farklar genelde düşükken, gelişmekte olan ülkelerde kadınların 

sağlık okuryazarlığı düzeylerinin belirgin şekilde düşük olduğu görülmüştür (Aktaş, 

2019). ABD’de yapılan bir çalışmada, kadınların %35’inin, erkeklerin ise %25’inin 

SO açısından yetersiz düzeyde olduğu belirtilmiştir. Kadınların sağlık bilgilerini 

yorumlama yetkinliklerinin erkeklerden daha düşük olduğu, ancak kadınların daha sık 

sağlık hizmetlerine başvurduğu saptanmıştır (WHO, 2016). 

2.2.4. Sağlık Okuryazarlığı ve Kadın Sağlığı 
 

SO, kadınların sağlık hizmetlerinden yararlanma potansiyellerini ve sağlık sonuçlarını 

belirlemede önemli bir rol oynamaktadır. Bu, kadınların sağlık davranışlarını 

yönlendirme, hastalıkları önleme ve kronik hastalıklarla baş etme yeteneklerini direkt 

olarak etkilemektedir (Hepburn, 2016). Araştırmalar, SO düzeyinin düşük olduğu 

kadınların önleyici sağlık hizmetlerinden daha az faydalandığını ve kronik 

hastalıkların yönetiminde yetersizlikler yaşadığını bildirmektedir (Choi ve ark., 2024).  

Özellikle sosyoekonomik durumu kötü ve eğitim düzeyi düşük kadınlar, sağlık 

bilgilerinden faydalanma ve bunları günlük yaşantılarına entegre etmede daha fazla 

problem yaşamaktadır (Choi ve ark., 2024).  Göçmen kadınlarda dil konusundaki 

engeller ve sosyal destek eksikliği, bu durumu daha da güçleştirmektedir (Choi ve ark., 

2024).  
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Kore kökenli Amerikan kadınlarla yapılan bir çalışmada, dil becerileri sınırlı olan 

kişilerde sosyal desteğin SO’yu yükseltmede önemli olduğu belirlenmiştir (Choi ve 

ark., 2024). Bu durum, dil engelinin olumsuz etkilerini azaltarak sağlık bilgilerine 

erişimi kolaylaştırmaktadır (Choi ve ark., 2024). Aynı şekilde, toplumsal destek 

programlarının kadın sağlığını iyileştirmede önemli rolü olduğu vurgulanmaktadır 

(Choi ve ark., 2024). 

Kadınların SO düzeyinin yükseltilmesi, SYBD kazanmalarına katkı sağlar (Hepburn, 

2016). SO yüksek olan kadınların sağlıklı beslenme, düzenli fiziksel aktivite ve 

düzenli sağlık taramaları gibi önleyici sağlık davranışlarını daha fazla benimsediği 

bilinmektedir (Hepburn, 2016). Kadınlar arasında meme ve rahim ağzı kanseri 

taramaları, SO düzeyi ile oldukça ilişkilidir.  

Yapılan araştırmalarda, SO düzeyi düşük olan kadınların, taramalara katılma 

oranlarının daha düşük olduğu ve erken teşhis şansının daha az olduğu görülmüştür 

(Uludağ, Gamsızkan ve Sungur, 2020). Özellikle sosyoekonomik düzeyi düşük 

gruplarda, SO’yu artırmaya yönelik eğitim programlarının uygulanmasının tarama 

oranlarını artırdığı rapor edilmiştir (Oldach ve Katz, 2014).  

Gebelik süresince SO, prenatal bakım hizmetlerinden yararlanma ve SYBD 

benimseme açısından önemlidir. SO düşük olan kadınların, prenatal bakım 

hizmetlerine katılımının azaldığı ve bu durumun anne-bebek sağlığını kötü yönde 

etkilediği belirtilmiştir (Choi ve ark., 2020). 

 

2.2.6. Sağlık Okuryazarlığı ve Sağlıklı Yaşam Davranışları 

 

SO, SYBD benimsenmesinde önemli bir faktördür (McCray, 2005). Cumhuriyet 

Üniversitesi'nde yapılan bir araştırmada, SO ile SYBD arasında olumlu bir ilişkinin 

olduğu tespit edilmiştir ve yine bu çalışmaya göre, yüksek SO düzeyine sahip bireyler 

egzersiz yapma gibi becerileri daha kolay benimsemektedir (Yakut ve Özel, 2023).  

Ayrıca, SO düzeyinin yükselmesi, bireylerin sağlıkla ilgili riskleri anlamasını ve bu 

risklerden korunma yöntemlerini öğrenmesini kolaylaştırmaktadır (Sørensen ve ark., 

2012). 

 

2.2.7. Sağlık Okuryazarlığının PMS Üzerine Etkileri 

 

SO, bireylerin sağlık bilgilerini anlama ve bu bilgileri sağlıkla ilgili karar alma 
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süreçlerinde etkin bir şekilde kullanabilme becerisini ifade etmektedir (McCray, 

2005). SO düzeyi yüksek olan kadınlar, PMS semptomlarını daha iyi anlama ve 

yönetme kapasitesine sahiptirler (Ataman ve Tan, 2021). Bu durum, PMS’nin 

belirtilerini tanıma ve etkili baş etme yöntemleri geliştirme konusunda önemli bir 

kazanım sağlamaktadır (Ataman ve Tan, 2021). 

Bireylerin SO düzeyi yüksek olduğunda, semptomlarını izlemek ve gerektiğinde tıbbi 

yardım almak konusunda daha istekli olmaktadırlar (Sørensen ve ark., 2012). Bu 

bireyler, sağlıklı yaşam tarzı seçimleri yapma konusunda daha bilinçli olmaktadır ve 

bu durumun PMS semptomlarının şiddetini azaltabileceği düşünülmektedir (Sørensen 

ve ark., 2012). Özetle, SO, bireylerin PMS’yi anlama ve yönetme becerilerini artırarak 

sağlık sonuçlarını olumlu yönde etkilemektedir (McCray, 2005). Bu nedenle, SO’yu 

yükseltmeye yönelik programların uygulanması, kadınların PMS ile ilgili 

deneyimlerini iyileştirebilir (Ataman ve Tan, 2021).  

 

2.3. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

 

SYBD arasında düzenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme, yeterli/düzenli uyku ve 

stres yönetimi yer almaktadır (Sallis ve ark., 1998). SYBD’nin uygulanması, kronik 

hastalıkların önlenmesinde ve sağlık kalitesinin artırılmasında büyük önem 

taşımaktadır (WHO, 2016). 

 

2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Önemi 

 

Düzenli fiziksel aktivite, bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlıkları üzerinde olumlu 

etkiler göstermektedir (Sallis ve ark., 1998). Düzenli egzersiz, vücuttaki mutluluk 

hormonu olan endorfinin artmasını sağlarken, östrojen ve diğer hormonların 

seviyelerini dengeleyerek ruh halini iyileştirir. Bu da PMS semptomlarının daha hafif 

hissedilmesine yardımcı olabilir (Daley, 2009; Kroll-Desrosiers, ve ark, 2017). 

 

2.3.2. Dengeli Beslenmenin Önemi 

 

Dengeli beslenme, kişilerin sağlığını koruma ve geliştirme açısından önemli bir rol 

oynamaktadır (WHO, 2016). Sağlıklı, vücudun ihtiyaç duyduğu besin maddelerini 

almasını sağlamakta ve bağışıklık sistemini güçlendirmektedir (Gibney ve ark., 2009). 

Ayrıca, sağlıklı beslenme alışkanlıkları, obezite ve kalp hastalıkları gibi kronik 

hastalıkların önlenmesinde fayda sağlamaktadır (Gibney ve ark., 2009; WHO, 2016). 
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2.3.3. Stres Yönetimi ve Sağlık 

 

Stresin uzun vadede sağlık üzerindeki olumsuz etkileri, kalp hastalıkları, anksiyete 

bozuklukları ve depresyon gibi birçok sağlık probleminin gelişimine neden 

olabilmektedir (Cohen ve ark., 2007; McEwen, 1998). Etkili stres yönetimi teknikleri, 

kişilerin stresle baş etmelerini kolaylaştırmakta ve hayat kalitesini yükseltmektedir 

(Cohen ve ark., 2007). 

Ayrıca, stres yönetimi yöntemleri arasında mindfulness, yoga ve gevşeme teknikleri 

gibi uygulamalar yer almakta, bu teknikler bireylerin zihinsel sağlığını güçlendirmekte 

ve stres düzeylerini azaltmaktadır (Khoury ve ark., 2015). Yapılan araştırmalar, stres 

yönetimi programlarına katılım sağlayan kişilerin, stres kaynaklarıyla baş etmede daha 

etkili olduklarını bildirmektedir (Richardson ve Rothstein, 2008). Dolayısıyla, stres 

yönetimi, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sağlıkları üzerinde pozitif etkilere 

sahip bir durumdur (Cohen ve ark., 2007; McEwen, 1998). 
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3. Gereç ve Yöntem 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma tanımlayıcı, kesitsel ve analitik tiptedir.  

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi ve Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik 

Fakültesi’nde Mart-Haziran 2024 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

 

3.3. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, 2023-2024 eğitim öğretim yılında Hacettepe Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi’nde ve Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde kayıtlı  

öğrenciler oluşturmuştur.  

Araştırmanın örneklemine, belirtilen fakültelerde öğrenim gören öğrenciler arasından, 

araştırmaya dahil edilme kriterlerine uygun bireyler alınmıştır. Örneklem sayısı, evreni 

bilinen örneklem hesaplama formülü (n = (t2 X (Pq) / d2) ile belirlenmiştir. PMS 

prevalansı %48.8 (Sağlam ve Başar 2019) baz alınarak hesaplanmış ve Ege 

Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nden 293, Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik 

Fakültesinden 133 olmak üzere toplam 426 kız öğrenciye ulaşılması hedeflenmiştir. 

Veri kayıpları olabileceği göz önüne alınarak toplamda 469 kız öğrenciden veri 

toplanmıştır. Dışlama kriterleri (oral kontraseptif kullanımı) esas alınarak 32 öğrenci 

araştırmadan dışlanmıştır. Araştırma Hacettepe Üniversitesi’nden 130, Ege 

Üniversitesi’nden 307 öğrenci olmak üzere toplam 437 öğrenci ile tamamlanmıştır. 

3.4. Araştırmaya Dahil edilme ve Dışlanma Kriterleri 

 

Araştırmaya Alınma Kriterleri  

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olma  

 Kız öğrenciler 

 Düzenli menstrual siklusu olma  

Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

 Oral kontraseptif kullanma 

3.5. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

 Bağımlı değişken: PMS Ölçeği toplam puan ortalaması 
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 Bağımsız değişkenler: Betimleyici özellikler (yaş, eğitim, sınıf, anne eğitim, 

sigara, alkol kullanımı, stres varlığı, egzersiz yapma), SO Ölçeği ve SYBD II 

Ölçeği toplam puan ortalamaları 

3.6. Veri Toplama Yöntemi ve Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, fakülte dekanlıklarından izin alındıktan sonra öğrencilerin ders 

aralarında uygulanmıştır. Öğrencilere çalışmanın amacı anlatılmış ve katılmaları için 

davet edilmişlerdir. Katılmayı kabul edenlere veri toplama formları verilip 

kendilerinin doldurması istenmiştir. 

Araştırma verileri öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinin yer aldığı birey tanıtım 

formu, Premenstrual Sendrom Ölçeği, Sağlık Okuryazarlık Ölçeği ve Sağlıklı Yaşam 

Biçimi Davranışları II Ölçeği ile toplanmıştır.   

 

3.6.1. Demografik Bilgi Formu 

Demografik bilgi formu öğrencilerin öğrencisi oldukları okul, yaş, sınıf, gelir düzeyi, 

yaşadıkları yer, anne ve babanın eğitim düzeyi, sigara ve alkol kullanım durumu, 

premenstrual dönemde çay/kahve ve çikolata tüketimleri, günlük yaşantılarındaki stres 

durumları, kalsiyum/magnezyum ya da multivitamin desteği alıp almadıkları, haftada 

iki gün düzenli egzersiz yapıp yapmadıkları ile ilgili sorulardan oluşmaktadır. Sorular 

literatür doğrultusunda hazırlanmıştır (Dinç ve Bilgin, 2023; Yalçınkaya, Özer ve 

Karamanoğlu, 2007). 

 

3.6.2. Premenstrual Sendrom Ölçeği  

Ölçek Gençdoğan tarafından 2006 yılında DSM III ve DSM IV-R’ye göre geliştirilen 

premenstrual semptomların şiddetini ölçmeyi amaçlayan bir ölçektir. Türkiye’de 

yaygın olarak kullanılan bu ölçekte bireyin “adetten bir hafta önceki süre içinde olma 

durumunu” düşünerek işaretlediği 44 söylem yer almaktadır. Beşli likert tipindeki 

PMS Ölçeği, 9 alt boyuttan (depresif duygulanım, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, 

depresif düşünceler, ağrı, iştah değişiklikleri, uyku değişiklikleri, şişkinlik) 

oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 44, en yüksek puan 220’dir. PMS 

Ölçeği’nin depresif duygulanım (1-7. maddeler), anksiyete (8- 11,13,15,16. maddeler), 

yorgunluk (12,14,17,18,25, 37. maddeler), sinirlilik (19-23. maddeler), depresif 

düşünceler (24.26-30.44. maddeler), ağrı (31-33.maddeler), iştah değişimleri (34-

36.maddeler), uyku değişimleri (38-40. maddeler), şişkinlik (41- 43.maddeler)” olmak 
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üzere 9 alt boyutu hesaplanmaktadır. Alt boyut skorları bu boyutlarda yer alan 

maddelerin toplanmasıyla elde edilmekte ve PMS Ölçeği toplam puanı da alt boyut 

skorlarının toplamı ile bulunmaktadır. PMS Ölçeği toplam puanı %50’den fazla 

olanlar PMS pozitif olarak sınıflandırılmaktadır. En yüksek puan 220 olduğu ve 

%50’si 110 olduğundan, kesme noktası 110 olarak kabul edilmiştir. Ortalama ölçek 

puanı 111 ve üzeri olanlarda PMS varlığı kabul edilmiştir. Yüksek PMS Ölçeği puanı 

daha şiddetli premenstrual semptomları göstermektedir. Orijinal ölçeğin cronbach alfa 

değeri 0.75’dir. Bu çalışmada PMS ölçeği için cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.95, 

alt boyutları için ise 0.79 ve 0.92 arasında değişmektedir. 

 

3.6.3. Sağlık Okuryazarlık Ölçeği Kısa Form  
 

Asıl adı “Short-Form Health Literacy Instrument” olan ölçek Tuyen V. Duong ve ark. 

tarafından 2019 yılında geliştirilmiştir. Yılmaz ve Eskici (2021) tarafından geçerlik ve 

güvenirliği yapılmış ve cronbach alfa değeri 0.84 bulunmuştur.  Ölçeğin 

değerlendirilmesinde formül (İndeks = (Ortalama-1) x 50/3) kullanılmaktadır. 

Ortalama; ölçek toplam puanının, ölçek madde sayısına bölünmesiyle 

hesaplanmaktadır. Formülle hesaplanan indeks değeri 0-50 arasında değişmektedir, 

yüksek puan daha iyi sağlık okuryazarlığını göstermektedir. Ölçek 1 (çok zor) ile 4 

(çok kolay) arasında değişen 4’lü Likert tipi cevap seçeneklerini içermekte ve 12 

maddeden oluşmaktadır. Yüksek puanlar daha iyi sağlık okuryazarlığı belirtmektedir. 

Bu çalışmada ölçeeğin cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.88 olarak bulunmuştur. 

 

3.6.4. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları II Ölçeği 

 

Walker, Sechrist, Pender (1987) tarafından geliştirilen Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği’nin ilk versiyonu 48 madde ve altı faktörden oluşmaktadır. Bu 

ölçek 1996 yılında tekrar revize edilmiş ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

II olarak adlandırılmıştır (Walker ve ark., 1987). Ölçek 52 madde ve 6 faktörden 

oluşmaktadır. Ölçeğin cronbach alfa değeri, toplam ölçek için 0.94 olup, altı alt 

faktörler için 0.79-0.87 arasında değişim göstermektedir. Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği II’nin geçerliliği ve güvenirliği 2008 yılında Bahar ve ark. (2008) 

tarafından yapılmış cronbach alfa değeri 0.92 bulunmuştur. Ölçek, hiçbir zaman (1), 

bazen (2), sık sık (3), düzenli olarak (4) şeklinde derecelendirilerek puanlanmıştır. 

Ölçeğin tamamı için en düşük puan 52, en yüksek puan 208’dir. Ölçeğin alt faktörleri; 

Sağlık sorumluluğu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite 
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(4,10,16,22,28,34,40,46), beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi gelişim 

(6,12,18,24,30,36,42,48,52), kişilerarası ilişkiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres 

yönetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47)(Walker ve ark., 1987).    

Bu çalışmada Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları II Ölçeği için Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı 0.93 olarak bulunmuştur. Bunun yanı sıra alt ölçeklerin Cronbach 

alfa güvenirlik katsayısı 0.70 ile 0.85 arasında bulunmuştur. 

 

3.7. Verilerin Analizi ve Değerlendirme Teknikleri 

Verilerin analizi SPSS 25 programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı 

istatistiklerde, verilerin özelliklerine göre farklı yöntemler uygulanmıştır. Dağılımı 

normal olan değişkenler için ortalama ± standart sapma değerleri, normal dağılım 

göstermeyen değişkenler için median (min-maks) değerleri, nominal (kategori) 

değişkenler için ise vaka sayısı ve yüzdeler (%) kullanılmıştır. Verilerin normal 

dağılıma uygun olup olmadığı Basıklık-Çarpıklık değerleri esas alınıp bu değerler -

/+1,5 arasında bulunması sebebiyle parametrik testler kullanılmıştır. 

Gruplar arasındaki farkların analizinde grup sayısına göre farklı testler uygulanmıştır: 

 Grup sayısı üç veya daha fazla olduğunda, gruplar arasındaki ortalamaların 

karşılaştırılması için varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Gruplar 

arasındaki farkların belirlenmesinde Fisher’ın En Küçük Anlamlı Fark (LSD) 

testi kullanılmıştır. 

 Grup sayısı iki olduğunda, ortalamalar arasındaki fark Bağımsız Örneklem T 

Testi ile incelenmiştir. 

 İki sürekli değişken arasındaki ilişki Pearson Korelasyon Testi ile analiz 

edilmiştir. 

 Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının premenstrual sendrom üzerindeki 

etkisinde sağlık okuryazarlığının rolünü belirlemek amacıyla mediatör analizi 

yöntemi uygulanmıştır. 

Sonuçların anlamlılığı, p<0.05 düzeyi esas alınarak değerlendirilmiş ve bu düzeyin 

altındaki sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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3.8. Süre ve Olanaklar 

 

Aralık 2023 tarihinde etik onayı alınan araştırmanın verileri Mart-Haziran 2024 

tarihleri arasında toplanmıştır. Temmuz-Ağustos 2024 tarihleri arasında veri girişleri 

yapılmış, Kasım-Aralık 2024 tarihlerinde verilerin analizi yapılarak raporu yazılmıştır. 

Ocak 2025 tarihinde tez savunma sınavında sunulmuştur. 

 

3.9. Etik Açıklamalar 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin kullanılabilmesi için gerekli izinler mail yoluyla 

alınmıştır (EK-6,7,8). Araştırmanın yapılabilmesi için Ege Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan 28.12.2023 tarihinde 2265 

protokol no ile onay alınmıştır (Ek 9). Hacettepe Üniversitesi ve Ege Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültelerinden kurum izni alınmıştır (EK-10, Ek 11). Ölçekler 

doldurulmadan önce araştırmanın amacı ve içeriği açıklanarak bilgilendirilmiş onam 

formu ile gönüllülerden sözel ve yazılı onam alınmıştır (EK-1). 
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4. Bulgular 

 

4.1. Öğrencilerin Betimleyici Özellikleri 

 

 
 

 

Tablo 1. Öğrencilerin Betimleyici Özellikleri 

Betimleyici Özellikler n % 

Yaş (X±SS) 21.54±1.79 

Min-Max:18-37 

Sınıf    

1 101 23.1 

2 133 30.4 

3 114 26.1 

4 89 20.4 

Gelir Durumu   

Gelir Giderden Az 94 21.6 

Gelir Gidere Denk 274 62.8 

Gelir Giderden Fazla 69 15.6 

Annenin Eğitim Düzeyi   

Okuryazar Değil 50 11.4 

İlköğretim  225 51.5 

Lise  131 30 

Üniversite 28 6.4 

Lisans Üstü 3 .7 

Babanın Eğitim Düzeyi   

Okuryazar Değil 30 6.9 

İlköğretim  187 42.8 

Lise  154 35.2 

Üniversite 58 13.3 

Lisans Üstü 8 1.8 

Yaşanılan Yer   

İl  270 61.9 

İlçe  130 29.8 

Köy 37 8.3 

Toplam           437    100 
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Araştırmaya katılım gösteren öğrencilerin betimleyici özellikleri Tablo 1’de 

verilmiştir. Öğrencilerin yaşları 18–37 arasında dağılım göstermekte olup, yaş 

ortalamaları 21.54±1.79’dur. Öğrencilerin %30.4’ü ikinci sınıf öğrencisi, %62.8’inin 

gelirinin giderine denk olduğu ve %61.8’inin ilde yaşadığı saptanmıştır. Öğrencilerin 

annelerinin 51,5’inin, babalarının ise %42.8’inin ilköğretim mezunu olduğu, 

%61,9’unun il merkezinde, yaşadığı tespit edilmiştir (Tablo 1). 

 

 

Tablo 2. Öğrencilerin Sağlık Davranışları   

Sigara Kullanma Durumu n % 

Evet 89 20.4 

Hayır 348 79.6 

Alkol Kullanma Durumu   

Evet 119 27.5 

Hayır 318 72.5 

Çay-Kahve Tüketimi(fincan/günde*) (X±SS)                   3.1±2.71   Min-Max:0-30 

<3                                                                                                                     219   50.1 

≥3                                                                                                                                          218   49.9 

Çikolata Tüketimi   

Evet  358 81.9 

Hayır  79 18.1 

Günlük Yaşantıdaki Stres Durumu   

Evet  370 84.8 

Hayır  67 15.2 

Ca–Mg Desteği   

Evet 37 8.5 

Hayır 400 91.5 

Multivitamin Kullanımı   

Evet 54 12.6 

Hayır 383 87.4 

Düzenli Egzersiz Yapılması   

Evet 96 21.5 

Hayır 341 78.5 

Toplam 437 100 
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Öğrencilerin sağlık davranışları Tablo 2’de verilmiştir. Araştırmaya katılan 

öğrencilerin %20.4’ünün sigara, %27.2’sinin alkol kullandığı belirlenmiştir. Ayrıca 

öğrencilerin günlük ortalama 3.1 bardak çay – kahve tüketimi olduğu görülmektedir. 

Öğrencilerin çikolata tüketimine bakıldığında ise %8.9’unun premenstrual dönemde 

çikolata tükettiği, günlük yaşamda %84.4’ünün stres yaşadığı görülmektedir. Bunun 

yanı sıra, öğrencilerin yalnızca %8.5’inin kalsiyum/magnezyum takviyesi aldıkları, 

%12.6’sının multivitamin desteği aldıkları, %21.5’inin haftada iki kez olmak üzere 

düzenli egzersiz yaptıkları saptanmıştır (Tablo 2). 

4.2. Öğrencilerin PMS, SYBD II ve SO Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puan 

Ortalamaları 

 

Tablo 3. Öğrencilerin PMS Ölçeği ve Alt Boyut Puan Ortalamaları 

 Alt ve üst Değerler  

PMS Ölçeği Alt 

Boyutları 

İşaretlenmesi gereken İşaretlenen 𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

Depresif 

Duygulanım 

7-35 7-35 23.52 ±5.53 

Anksiyete 7-35 7-35 12.73 ±4.38 

Yorgunluk 6-30 6-30 20.88 ±4.47 

Sinirlilik 5-25 5-25 16.35 ±4.72 

Depresif Düşünceler 7-35 7-35 20.35 ±5.93 

Ağrı 3-15 3-15 9.92 ±3.01 

İştah Değişimleri 3-15 3-15 10.14 ±3.32 

Uyku Değişimleri 3-15 3-15 8.71 ±1.48 

Şişkinlik 3-15 3-15 10.11 ±1.52 

PMS Ölçeği Toplam  44-220 44-204 138.01±26.47 

 

Tablo 3’te, PMS Ölçeği toplam ve alt boyutlarından alınabilecek en düşük ve en 

yüksek değerler, öğrencilerin işaretlediği alt ve üst değerler, ortalama ve standart 

sapmaları sunulmuştur. Öğrencilerin PMS Ölçeği alt boyutlarına ilişkin puan 

ortalamaları şöyle sıralanmıştır: depresif duygulanım için 23.52 ± 5.53, anksiyete için 

12.73 ± 4.38, yorgunluk için 20.88 ± 4.47, sinirlilik için 16.35 ± 4.72, depresif 

düşünceler için 20.35 ± 5.93, ağrı için 9.92 ± 3.01, iştah değişimi için 10.14 ± 3.32, 

uyku değişimi için 8.71 ± 1.48 ve şişkinlik için 10.11 ± 1.52 bulunmuştur. PMS 

Ölçeği’nin toplam puan ortalaması ise 138.01 ± 26.47 olarak hesaplanmıştır (Tablo 3). 
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Tablo 4. Öğrencilerin SYBD II Ölçeği ve Alt Boyut Puan Ortalamaları 

 Alt ve Üst Değerler  

SYBD II Ölçeği Alt Boyutları İşaretlenmesi 

gereken 

İşaretlenen      𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

Sağlık Sorumluluğu 9-36 9-36 21.45±4.64 

Fiziksel Aktivite 8-32 8-32 16.65±4.97 

Beslenme 9-36 9-36 19.12±3.91 

Manevi Gelişim 9-36 11-36 24.86±4.73 

Kişilerarası İlişkiler 9-36 11-36 25.23±4.55 

Stres Yönetimi 8-32 8-32 18.62±3.85 

SYBD II Ölçeği Toplam  52-208 56-208 125.87±20.39 

 

Tablo 4' te, SYBD II Ölçeği toplam puanı ve alt boyutlarıyla ilgili olarak alınabilecek 

en düşük ve en yüksek değerler, işaretlenen alt ve üst değerler, ortalama ve standart 

sapma değerleri sunulmuştur. Öğrencilerin SYBD II Ölçeği alt boyutlarına ilişkin puan 

ortalamaları şöyle belirlenmiştir: sağlık sorumluluğu için 21.45 ± 4.64, fiziksel aktivite 

için 16.65 ± 4.97, beslenme için 19.12 ± 3.91, manevi gelişim için 24.86 ± 4.73, kişiler 

arası ilişkiler için 25.23 ± 4.55 ve stres yönetimi için 18.62 ± 3.85. SYBD II Ölçeğinin 

toplam puan ortalaması ise 125.87 ± 20.39 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4.). 

 

Tablo 5. Öğrencilerin SO Ölçeği ve Alt Boyut Puan Ortalamaları 

 Alt ve Üst Değerler  

 İşaretlenmesi gereken İşaretlenen 𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

SO Ölçeği 0-50 5-50 34.57 ± 7.03 

 

Tablo 5.’te öğrencilerin SO Ölçeği’nden aldıkları toplam puanlar sunulmuştur. 

Öğrencilerin SO Ölçeği puan ortalaması 34.57 ± 7.03 tür (Tablo 5). 
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Tablo 6. PMS Varlığı ile SO Ölçeği ve SYBD II Ölçeği Alınan Puanlar 

Arasındaki Grup Farklılıkları 

 

PMS Ölçeği 

Kesme Puanına 

Göre 

 

 

N 

 

 

% 

 

SO Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

 

SYBD II 

Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

 

PMS var (≥111) 

 

368 

 

84.21 

 

34.42 ±6.96 

      

124.79±19.75 

 

PMS yok (≤110) 

 

69 

 

15.79 

 

35.34±7.39 

 

131.63±22.85 

 

Test ve p değeri 

 

437 

 

100 

 

t=-0.99. p= 0.32 

 

t=-2.5, p= 0.01 

*Bağımsız Örneklem T Testi  

 

Ölçeklerden alınan puanlarda premenstrual sendrom varlığına göre grup farklılıkları 

incelendiğinde, SO Ölçeği toplam puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (t=-0.99, p<0.32). Bunun yanı sıra, SYBD puanları incelendiğinde, 

PMS olan öğrencilerin (124.79±19.75), olmayanlara göre (131.63±22.85) SYBD II 

Ölçek puanının anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır (t=-2.57, p=0.01, Tablo 

6). 
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4.3. Öğrencilerin Betimleyici Özelliklerine Göre PMS, SYBD II ve SO Ölçeği 

Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Tablo 7.  Betimleyici Değişkenler ile PMS, SYBD II ve SO Ölçeği’nden Alınan Puanlar 

Arasındaki Grup Farklılıkları 

  PMS Ölçeği SYBD II Ölçeği SO Ölçeği 

N 𝐱̅ ± 𝐒𝐒 𝐱̅ ± 𝐒𝐒 𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

Yaş 

≥ 22 200 138.25±27.51 126.48±22.66 35.89 ±7.06 

<22 237 137.81±25.62 125.36±18.29 33.46±6.82 

Test ve p değeri 437 t=0.172. p=0.86 t=0,25 p= 0.57 t=3.66. p= 0.57 

Sımıf        

1. Sınıfa 101 138.99±24.04 127.37±17.7 33.67±6.76 

2. Sınıfb 133 137.28±26.50 121.59±20.39 32.83±7.04 

3. Sınıfc 114 138.36±29.09 126.28±21.72 35.55±7.03 

4. Sınıfd 89 137.55±25.95 130.06±20.65 36.94±6.51 

Test ve p değeri  F=0.09 p=0.96 F= 3.46, p<0.001, 

a>b ve b<d  

F= 7.712 p=0.016 

a<b,c 

Yaşanılan Yer         

İla 270 138.44±34.68 125.69±20.09 34.68±7.19 

İlçeb 130 138.86±34.20 125.83±21.36 34.20±6.59 

Köyc  36 132.91±34.95 126.52±19.18 34.95±7.57 

Test ve p değeri  F=0.77 p=0.46 F= 0.03 p=0.98 F= 0.264 p=0.77  

Gelir Durumu        

Gelir Giderden Aza  94 137.99±25.06 121.45±2020 33.43±8.01 

Gelir Gidere Denkb 273 138.26±27.03 125.98±19.88 34.55±6.61 

Gelir Giderden Fazlac 68 137.26±26.67 131.67±21.28 36.38±6.96 

Test ve p değeri  F=0.04 p=0.96 F= 5.07 p=0.007 

c>a,b 

F= 3.52 p=0.03 a<c 

Anne Eğitim Durumu        

Okuryazar Değila 50 129.86±34.89 127.99±18.13 34.89±7.24 

İlköğretimb 225 137.7±34.42 125.06±21.37 34.42±7.07 

Lisec 131 140.89±34.35 126.23±19.77 34.35±6.75 

Üniversited 28 138.22±36.66 129.48±17.91 36.66±7.75 

Lisans Üstüe  3 169.84±30.64 102.33±22.19 30.64±5.06 

Test ve p değeri  F=2.7 p=0.03  

a<c; e>a,b,d 

F= 1.46 p=0.21 F=0.94 p=0.44 

Baba eğitim durumu         

Okuryazar Değila 30 135.09±35.09 130.09±24.82 35.09±7.62 
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*Tek Yönlü Varyans Analizi ,**Gruplar arasındaki farkların belirlenmesinde LSD testi kullanılmıştır. 

 

Tablo 7'de, öğrencilerin PMS Ölçeği, SYBD II Ölçeği ve SO Ölçeği puan 

ortalamalarının betimleyici değişkenlerle karşılaştırılması yer almaktadır.  

Öğrencilerin PMS Ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde, gruplar arasındaki 

farkların anne eğitim düzeyi (p =0.03) ile istatistiksel olarak anlamlı olduğu, ancak 

diğer betimleyici özellikler açısından bir fark olmadığı (p>0.05) belirlenmiştir. 

Yapılan ileri analizde ise PMS Ölçeği puan farklarının, okuryazar olmayan grup ile 

lise mezunu grup arasında ve lisansüstü eğitimli grup ile diğer eğitim seviyelerindeki 

gruplar arasındaki farktan kaynaklandığı tespit edilmiştir. 

Öğrencilerin SYBD II Ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde, gruplar arasındaki 

farklar, sınıf (p<0.001) ve gelir düzeyi (p=0.007) açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuş, ancak diğer demografik özelliklere göre bir fark tespit edilmemiştir 

(p>0.05). İleri düzeyde yapılan analizlerde, anlamlı farkın ikinci sınıfta öğrenim gören 

öğrenciler ile birinci ve dördüncü sınıfta öğrenim gören öğrencilerden ve geliri 

giderinden fazla olan gruptan kaynaklandığı saptanmıştır.   

 SO Ölçeği puan ortalamalarının incelendiğinde, dördüncü sınıf öğrencileri ve geliri 

giderinden fazla olanlarda (p=0.01), anlamlı düzeyde yüksek olduğu gözlemlenmiştir 

(p=0.03). İleri düzeyde yapılan analizlerde, anlamlı farkın birinci sınıfta öğrenim 

gören öğrenciler ile üçüncü ve dördüncü sınıfta öğrenim gören öğrencilerden ve geliri 

giderinden az olan grup ile geliri giderinden fazla olan gruptan kaynaklandığı 

belirlenmiştir (Tablo 7).  

 

 

 

 

 

 

 

İlköğretimb 187 138.36±34.52 125.30±18.81 34.52±7.46 

Lisec 154 137.21±34.61 126.22±21.28 34.61±6.62 

Üniversited 58 140.20±34.58 124.02±18.16 34.58±6.47 

Lisans Üstüe 8 140.44±32.99 130.17±14.12 32.99±7.29 

Test ve p değeri  F=0.25 p=0.91 F= 0.57 p=0.68 F= 0.15 p=0.97 
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Tablo 8. Öğrencilerin Sağlık Davranışları ile PMS, SYBD II ve SO Ölçeği’nden 

Alınan Puanlar Arasındaki Grup Farklılıkları  

Sigara 

Kullanımı 

N % PMS Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

SYBD II Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

SO Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

Evet 89 25.57 148.25±27.45 122.42±18.92 34.21±7.19 

Hayır 348 74.43 135.4±25.6 126.75±20.69 34.66±6.99 

Test ve p değeri 437 100 t=4.164. p=0.000 t=-1.79 p=0.073 t=-0.54. p= 0.59 

Alkol 

Kullanımı 

N % PMS Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

SYBD II Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

SO Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

Evet 119 37.53 143.6±28.23 122.04±18.04 35.24 ±7.85 

Hayır 317 62.47 135.9±25.55 127.22±21.03 34.28±6.66 

Test ve p değeri 436 100 t=2.72. p=0.007 t=-2.38 p=* .009 t=1.28 . p= 0.20 

Günlük 

Yaşantıdaki 

Stres Durumu 

N % PMS Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

SYBD II Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

SO Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

Evet 369 84.82 140.9±25.32 124.24±20.48 34.51 ±6.97 

Hayır 66 15.18 121.40±27.11 134.49±17.02 34.85±7.39 

Test ve p değeri 435 100 t=5.7. p=0.000 t=-3.83 p= 0.001 t=-0.36 . p=0.72 

Ca/Mg 

Kullanım 

Durumu 

N % PMS Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 
SYBD II Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 
SO Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

Evet 36 8.26 144.77±28.91 125.43±15.53 34.88 ±7.19 

Hayır 400 91.74 137.37±26.21 124.79±20.69 34.52±7.02 

Test ve p değeri 436 100 t=1.61. p=0.108 t=-0.103 p=0.46 t=0.29. p=0.38 

Multivitamin 

Kullanım 

Durumu 

N % PMS Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

SYBD II Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

SO Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

Evet 52 11.98 144.14±24.97 129.56±21.98 36.28 ±7.96 

Hayır 382 88.02 137.13±26.68 125.23±20.09 34.32±6.89 

Test ve p değeri 434 100 t=1.79. p=0.074 t=1.44. p=0.15 t=1.86. p=0.064 

Egzersiz 

Durumu 

N % PMS Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 
SYBD II Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 
SO Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

Evet 94 21.61 135.5±28.08 135.35±18.87 36.44 ±7.31 

Hayır 341 78.39 138.65±26.07 123.11±19.93 34.03±6.87 

Test ve p değeri 435 100 t=-1.02.p=0.308 t=5.33. p=0.001 t=2.97. p= 0.003 

Çay – Kahve 

Tüketimi 

N % PMS Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

SYBD II Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

SO Ölçeği 

𝐱̅ ± 𝐒𝐒 

≥3 216 49.88 141.8±26.05 124.22±19.73 34.37 ±7.13 

<3 217 50.12 134.76±26.28 127.47±21.03 34.79±6.91 

Test ve p değeri 433 100 t=2.79. p=0.005 t=-.166. p=0.098 t=-0.63. p= 0.53 

*Bağımsız Örneklem T Testi kullanılarak yapılmıştır. 
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Tablo 8’de öğrencilerin sağlık davranışlarına göre PMS, SO ve SYBD II Ölçeği’nden 

alınan puanlar arasındaki farklar incelenmiştir. PMS Ölçeği toplam puanlarının, sigara 

ve alkol kullananlarda, günlük yaşantısında stresli olanlarda, günde 3 bardak ve üzeri 

çay-kahve tüketenlerde yüksek olduğu ve diğer gruplara göre aralarında anlamlı fark 

olduğu saptanmıştır (p<0.005) (Tablo 8.). SYBD II Ölçeği puanları incelendiğinde; 

alkol kullanmayanların, günlük yaşantısında stres yaşamayanların, düzenli egzersiz 

yapanların puanları diğer gruplara göre yüksek ve aralarındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı (p<0.05) olduğu bulunmuştur. SO Ölçeği puan ortalamasının düzenli egzersiz 

yapanlarda yapmayanlara göre yüksek olduğu ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu belirlenmiştir (p<0.005).  

 

4.4. Ölçekler Arasındaki Korelasyon Sonuçlarına Ait Bulgular 
 

*Pearson Korelasyon Testi 

 

Tablo 9’da SO, SYBD II ve PMS Ölçekleri arasındaki ilişki incelenmiştir. SO Ölçeği 

toplam puanları ile SYBD II Ölçeği toplam puanları arasında pozitif yönde zayıf 

derecede anlamlı bir ilişki mevcuttur (p=0.000). Bununla birlikte, SO Ölçeği toplam 

puanları ile PMS Ölçeği arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. SYBD II ile PMS 

Ölçeği arasındaki ilişkiye bakıldığında ise negatif yönde çok zayıf derecede 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p=0.013). (Tablo 9.).

Tablo 9.  PMS, SYBD II ve SO Ölçeği Toplam Puanları Arasındaki İlişki 

 
SO Ölçeği SYBD II Ölçeği PMS Ölçeği 

SO Ölçeği r 1   

p    

SYBD II Ölçeği r 0.36 1  

p 0.000   

PMS Ölçeği r -0.02 -0.12 1 

p 0.687 0.013  
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Tablo 10. SO ile PMS Ölçeği, ve SYBD II Ölçeği Alt Boyutları Arasındaki İlişki 
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PMS 

Depresif 

Duygulanım 

r 1                

p                 

PMS  

Anksiyete 

r 0.635** 1               

p 0.000                

PMS 

Yorgunluk 

r 0.702** 0.589** 1              

p 0.000 0.000               

PMS  

Sinirlilik 

r 0.599** 0.475** 0.565** 1             

p 0.000 0.000 0.000              

PMS  

Depresif 

Düşünce 

r 0.692** 0.708** 0.703** 0.553** 1            

p 0.000 0.000 0.000 0.000             

PMS  

Ağrı 

r 0.445** 0.417** 0.510** 0.405** 0.465** 1           

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000            

PMS İştah 

Değişimleri 

r 0.332** 0.270** 0.354** 0.372** 0.323** 0.340** 1          

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000           

PMS Uyku 

Değişimleri 

r 0.240** 0.218** 0.274** 0.168** 0.261** 0.204** 0.073 1         

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.128          
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PMS  

Şişkinlik 

r 0.139** 0.095* 0.196** 0.140** 0.124** 0.183** 0.115* 0.245** 1        

p 0.004 0.048 0.000 0.003 0.010 0.000 0.016 0.000         

 

SYBD Sağlık 

Sorumluluğu 

r -0.079 -0.069 -0.051 0.022 -0.086 0.067 0.036 -0.006 0.149** 1       

p 0.097 0.148 0.291 0.640 0.071 0.162 0.455 0.902 0.002        

SYBD  

Fiziksel 

Aktivite 

r -0.116* -0.048 -0.097* -0.049 -0.072 -0.001 0.022 -0.030 -0.004 0.482** 1      

p 0.015 0.320 0.042 0.310 0.136 0.980 0.647 0.526 0.929 0.000       

SYBD  

Beslenme 

r -0.084 0.015 -0.077 -0.050 -0.055 0.072 0.074 0.025 0.065 0.502** 0.581** 1     

p 0.081 0.751 0.109 0.293 0.251 0.134 0.125 0.597 0.172 0.0000 0.000      

SYBD  

Manevi 

Gelişim 

r -0.260** -0.252** -0.158** -0.143** -0.264** 0.043 0.059 -0.044 0.073 0.508** 0.435** 0.395** 1    

p 0.000 0.000 0.001 0.003 0.000 0.373 0.219 0.355 0.129 0.000 0.000 0.000     

SYBD  

Kişiler Arası 

İlişki 

r -0.059 -0.079 0.026 -0.075 -0.082 0.147** 0.089 -0.010 0.125** 0.504** 0.284** 0.328** 0.718** 1   

p 0.221 0.098 0.587 0.119 0.087 0.002 0.062 0.841 0.009 0.000 0.000 0.000 0.000    

SYBD  

Stres 

Yönetimi 

r -0.208** -0.151** -0.163** -0.155** -0.197** 0.024 0.008 -0.056 0.049 0.543** 0.547** 0.532** 0.664** 0.521** 1  

p 0.000 0.002 0.001 0.001 0.000 0.624 0.875 0.246 0.310 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000   

SO Ölçeği 

r 0.011 -0.138** 0.004 0.027 -0.078 0.053 0.079 0.001 0.106* 0.281** 0.262** 0.185** 0.335** 0.253** 0.301** 1 

p 0.825 0.004 0.938 0.570 0.105 0.272 0.097 0.990 0.026 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000  
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Tablo 10’da öğrencilerin PMS ve SYBD II Ölçeği alt boyutları ile SO Ölçeği puanları 

arasındaki korelasyon analizinden elde edilen sonuçlar verilmiştir.  

PMS depresif duygulanım alt boyutu, SYBD II Ölçeği fiziksel aktivite alt boyutu ile 

çok zayıf (p=0.015), manevi gelişim (p=0.000) ve stres yönetimi alt boyutlarıyla zayıf 

derecede (p=0.000) negatif yönde anlamlı şekilde ilişkilidir.  

Ayrıca, PMS Ölçeği anksiyete alt boyutu, SYBD II Ölçeği manevi gelişim (p=0.000) 

ve stres yönerimi (p=0.002) alt boyutları ile zayıf derecede ve SO Ölçeği ile çok zayıf 

derecede (p=0.004) negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler göstermektedir.  

PMS Ölçeği yorgunluk alt boyutu da aynı şekilde SYBD II Ölçeği fiziksel aktivite 

(p=0.042), manevi gelişim (p=0.001), ve stres yönetimi (p=0.001) alt boyutlarıyla çok 

zayıf derecede negatif yönde anlamlı ilişki göstermektedir.  

PMS sinirlilik alt boyutuyla SYBD II Ölçeği manevi gelişim alt boyutu ile çok zayıf 

derecede negatif yönde ilişkilidir (p=0.003). Ayrıca SYBD II Ölçeği PMS sinirlilik alt 

boyutu SYBD stres yönetimi alt boyutuyla da çok zayıf derecede negatif yönde 

ilişkilidir (p=0.001). 

 PMS depresif düşünce alt boyutu SYBD manevi gelişim alt boyutuyla zayıf düzeyde 

negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0.000). PMS depresif düşünce alt boyutu 

ile SYBD stres yönetimi alt boyutu çok zayıf düzeyde negatif yönde ilişkilidir (0.000). 

PMS Ölçeği ağrı alt boyutunun, SYBD II Ölçeği kişilerarası ilişki alt boyutuyla çok 

zayıf düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişkisi bulunmuştur (p=0.002).  

Ayrıca, PMS şişkinlik alt boyutu, SYBD II Ölçeği sağlık sorumluluğu alt boyutu 

(p=0.002) ve kişilerarası ilişkiler (p=0.009) alt boyutlarıyla ve SO ile (p=0.026) ile çok 

zayıf yönde pozitif yönde anlamlı ilişki göstermektedir.  

Son olarak, SO Ölçeği puanları ile PMS Ölçeği anksiyete alt boyutuyla (p=0.004) ve 

şişkinlik alt boyutuyla (p=0.05) çok zayıf derecede negatif yönde; SYBD II Ölçeği 

sağlık sorumluluğu (p=0.000) ve fiziksel aktivite alt boyutları ile zayıf (p=0.000), 

beslenme alt boyutu ile çok zayıf (p=0.000), manevi gelişim (p=.00), kişilerarası 

ilişkiler (p=0.000) ve stres yönetimi (p=0.000) alt boyutları arasında zayıf derecede 

pozitif yönde ve anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (Tablo 10.). 
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4.5. PMS ve SYBD Arasındaki İlişkide SO’nun Mediatör Rolüne İlişkin Bulgular 

 

Öğrencilerde SYBD ve PMS arasındaki ilişkide SO’nun mediatör rolü Tablo 11’de 

gösterilmiştir. Modelde SYBD II Ölçeği’nden PMS’ye giden ilişki negatif yönde 

anlamlı bulunmuş ve dolayısıyla SYBD arttıkça PMS şiddetinin azaldığı saptanmıştır 

(β =-0.15, p=0.013, %95, SE=0.06). SYBD II Ölçeği ile PMS şiddeti arasında SO’nun 

PMS üzerindeki etkisi anlamlı bulunmamıştır (β = 0.098, p=0.61, %95, SE=0.19). SO 

SYBD’nin PMS üzerindeki etkisini açıklamada güçlü bir aracı rol oynamamaktadır. 

SYBD, SO üzerinde pozitif ve anlamlı bir etkiye sahiptir (β=0.012, p<0.001, %95 

SE=0.02). SYBD’de artış SO değerlerini artırmaktadır. SYBD, PMS üzerindeki 

etkisini SO aracılığı olmadan doğrudan göstermektedir (β=-0.17, p=0.012, %95, 

SE=0.07). Bu, doğrudan etkinin güçlü olduğunu ve SO’nun etkisinin SYBD ve PMS 

arasındaki ilişkiyi açıklamakta yetersiz kaldığını göstermektedir (Tablo 11.).  

 

        

 

 

  

  

 

 

Şekil 1. Sağlık Okuryazarlığının, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının Premenstrual 

Sendrom Şiddeti Üzerindeki Aracılık Rolüne İlişkin Mediatör Modeli 

Tablo 11. PMS ve SYBD II Ölçeği Arasındaki İlişkide SO’nun Mediatör Rolü  

SYBDÖ → SOÖ →PMSÖ Effect size SE p 95% Cl 

 LL-UL 

Toplam etki X on Y -0,15 0.06 0.013 [-0,27- -0,03] 

Direkt etki X on Y -0,17 0.07 0.012 [-0,29- -0,04] 

İndirekt Etki X on Y 0.01 0.03 Güven aralığına dayalı [-0,04-0 ,07] 

X → M 0.012 0.02 <0.001 [0,09-0,15] 

M → Y 0.098 0.19 0.61 [-0,28-0,48] 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları (X) → SO(M) → PMS (Y)  

SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği; SOÖ: Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği,  

PMSÖ:Premenstrual Sendrom Ölçeği, LL: Alt Sınır, UL: üst sınır 

 

Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları (X) 

Sağlık Okuryazarlığı  

(M) 

Premenstrual Sendrom 

(Y) 
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5. Tartışma 

 

Hemşirelik öğrencilerinde PMS, SYBD ve SO’nun incelenmesi ve SO’nun, SYBD’nin 

PMS üzerindeki etkisindeki aracılık rolünü incelemek amacıyla gerçekleştirilen bu 

çalışmaya ait bulgular literatür bilgisi doğrultusunda tartışılmıştır. Tartışma bölümü 8 

başlık altında toplanmıştır.  

 

5.1. Öğrencilerin PMS Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarına İlişkin 

Bulguların Tartışılması  

 

Çalışmada, öğrencilerin PMS Ölçeği puan ortalaması 138.01±26.47 bulunmuş olup, 

kesme puanına göre PMS’li bireylerin oranı %84.2 olarak belirlenmiştir. PMS 

prevelansına yönelik Hindistan’da yapılan sistematik derleme de prevelansın %48 

(Dutta ve Sharma, 2024), Etiyopya’da %53 (Geta ve ark. 2020) olarak belirtilmiştir.  

Bizim çalışmamızda prevelans daha yüksek saptanmış olup, bu fark kullanılan ölçüm 

araçları ve örneklem özelliklerine bağlı olabilir. Ülkemizde Üçüncü'nün (2023) 

araştırmasında, kadınların PMS Ölçeği puan ortalaması 108.98 ± 34.19 olarak 

belirlenmiş, PMS’li kadınların oranı %47.3 olarak rapor edilmiştir.  Çalışmamızdan 

elde edilen PMS Ölçeği toplam puanların Üçüncü (2023) tarafından yapılan 

araştırmadaki puanlardan daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu durumun, bireylerin 

sosyodemografik değişkenleri (örneğin yaş, eğitim düzeyi, gelir düzeyi vb.) ve 

örneklem gruplarının farklı olması sebebiyle olduğu düşünülmektedir. Zeren’in 2024 

yılında yaptığı çalışmada öğrencilerin PMS Ölçeği toplam puanı ortalaması 

131.867±39.469’dur. Bu veri çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçla nispeten 

örtüşmektedir. Çalışmalar arasındaki sonuçların paralel olmasının, bireylerin 

sosyodemografik değişkenlerinin (örneğin yaş, eğitim düzeyi vb.) benzerlik 

göstermesinden kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür.  

Elde edilen bulgular, bireylerin PMS şiddetinin, sosyodemografik özellikler ve 

çalışma gruplarının özelliklerine bağlı olarak değişkenlik gösterebileceğini ortaya 

çıkarmaktadır. Çalışma sonuçlarımızın literatürdeki bazı araştırmalarla paralellik 

göstermesi, bu değişkenlerin benzer etkiler gösterebileceğini desteklerken, farklılıklar 

ise örneklem gruplarındaki demografik zenginlik ve kişisel farklılıkların etkili 

olduğunu göstermektedir. 
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5.2. Öğrencilerin SYBD II Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

PMS’nin hafif ve orta düzeydeki belirtilerini hafifletmek için düzenli egzersiz yapmak, 

sigara, alkol ve kafein tüketimini sınırlamak ve gevşeme egzersizlerine başlamak 

oldukça faydalı olabilir. Bu yaşam tarzı değişiklikleri, semptomların azalmasına 

yardımcı olarak, genel ruh halinin iyileşmesi ve fiziksel rahatlamanın sağlanmasına 

katkıda bulunabilir (Öztürk ve Tanrıverdi, 2010). Bu çalışmada, öğrencilerin SYBD II 

Ölçeği puan ortalaması 125.87±20.39 bulunmuştur. SYBD II Ölçeği alt boyut puan 

ortalamalarına bakıldığında, sağlık sorumluluğu için 21.45±4.64, fiziksel aktivite için 

16.6±4.97, beslenme için 19.12±3.91, bulunmuştur. Ayrıca manevi gelişim için 

24.86±4.73, kişisel arası ilişkiler için 25.23±4.55, stres yönetimi için 18.6±3.85 

bulunmuştur. Toplam alt ve üst sınırlar 71-208’dir. Bu sınırlar diğer çalışmalarla 

kıyaslandığında ortalama düzeyde bir değeri temsil etmektedir. Konu ile ilgili literatür 

incelendiğinde Erdabakoğlu’nun 2024 yılında hemşirelik öğrencilerinde SYBD ile 

ilgili durumları konu aldığı çalışmasında SYBD II Ölçeği işaretlenen puan ortalaması 

123.85±19.39 olarak bulunmuştur. Yapılan analizlere göre, öğrencilerin SYBD II 

Ölçeği toplam puanlarına bakıldığında, kadınların %84.21'inin bu puan aralığında yer 

aldığı görülmüştür. Alt ölçekler incelendiğinde ise, sağlık sorumluluğu için ortalama 

puan 20.05±4.73, fiziksel aktivite için 16.37±4.78, beslenme için 18.38±3.86, manevi 

gelişim için 25.22±4.63, kişiler arası ilişkiler için 24.98±4.57, stres yönetimi için ise 

18.84±3.78 olarak tespit edilmiştir. Bu veriler, öğrencilerin sağlık davranışları ve 

yaşam tarzları hakkındaki genel eğilimlerini yansıtmaktadır. Toplam alt ve üst sınırlar 

73-188’dir.  Yine Eren’in 2024 yılında Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi 

öğrencilerinin SYBD ve ilişkili faktörlerinin incelenmek amacıyla yürüttüğü 

çalışmada öğrencilerin SYBD II Ölçeği’den aldıkları puanların ortalaması 

125.44±10.93 olarak bulunmuştur. Ayrıca SYBD II Ölçeği alt boyut puan 

ortalamalarına bakıldığında, sağlık sorumluluğu için 21.02±3.04, fiziksel aktivite için 

18.42±3.47, beslenme için 20.37±2.88, bulunmuştur. Ayrıca manevi gelişim için 

22.75±3.20, kişisel arası ilişkiler için 23.20±3.00, stres yönetimi için 19.67±2.82 

bulunmuştur. Ölçekten alınan puanların alt sınırı 102, üst sınırı ise 155’tir. 

Çalışmamızdan elde edilen veriler literatürdeki bunun gibi güncel çalışmaların 

sonuçlarıyla uyumludur. 

Çalışmamızdan elde edilen bulguların literatürdeki güncel çalışmalarla örtüşmesi, 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının genel eğilimler ve demografik etkenlere bağlı 
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olarak benzer özellikler sergileyebileceğini vurgulamaktadır. Bu sonuçlar, sağlık 

alanında öğrenim gören öğrencilerin sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite ve beslenme 

gibi alışkanlıklarına sahip olmasında önemli bir faktör olabilir.  

 

5.3. Öğrencilerin SO Ölçeği Puanlarına İlişkin Bulguların Tartışılması  

 

Öğrencilerin SO Ölçeği puan ortalaması 34.57±7.03, saptanmıştır. Ölçekten alınacak 

alt ve üst puanlar 0-50 arasında değiştiği için öğrencilerin SO puanları ortalamanın 

üstünde bir puanla iyi düzeyinde yorumlanmıştır. Bu durum öğrencilerin sağlıkla ilgili 

bir bölümde olmalarından kaynaklanıyor olabilir. Akca’nın 2019 yılında hemşirelik 

öğrencileri üzerinde yaptığı araştırmada, sağlık okuryazarlığı eğitiminin etkileri 

incelenmiş ve öğrencilerin sağlık okuryazarlığı düzeylerine dair önemli sonuçlar elde 

edilmiştir. Çalışmada, öğrencilerin %29.1’inin sağlık okuryazarlığı düzeyinin yetersiz 

olduğu, %70.9’unun ise bu alanda sorunlar yaşadığı belirlenmiştir (Akca, 2019). Bu 

bulgular, öğrencilerin sağlık bilgilerini anlama ve kullanma becerilerinde önemli 

eksiklikler olduğunu ortaya koymaktadır. Araştırmamızdaki öğrencilerin SO düzeyi 

bu çalışmadaki kişilere göre oldukça yüksektir. Bir diğer çalışmada, çalışmaya katılan 

kadınların %13.1’inin yetersiz, %42.5’inin sorunlu-sınırlı, %22.4’ünün yeterli ve 

%22.0’sinin ise mükemmel SO’ya sahip olduğu görülmüştür (Er, 2024). 

 
 

5.4. Öğrencilerin PMS Olma Durumuna Göre PMS, SYBD II ve SO Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılmasının Tartışılması 

 

Okuryazarlık her alanda olduğu gibi sağlık alanında da önemli bir etkendir. Sağlığın 

korunması ve hastalıkların tedavi edilebilmesinde sağlık okuryazarlığı büyük önem 

taşımaktadır. SO sağlıkla ilgili spor, egzersiz gibi sağlıklı faaliyetlere katılımı da 

doğrudan etkilemektedir (Bilir, 2014). Bu sebeple SO’nun PMS yönetimi ve 

semptomlarıyla baş etmek için önemli bir etken olabileceği düşünülmüştür. Fakat 

çalışmamızda ölçeklerden alınan puanlarda PMS varlığına göre grup farklılıkları 

incelendiğinde, SO Ölçeği toplam puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı görülmüştür. Amacı PMS ve PMDD'si olan ve olmayan bireylerde sağlık 

okuryazarlığını ölçmek olan bir çalışmada, PMS ve PMDD’si olan bireylerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyinde daha fazla iyileşme gösterdiği, buna karşın PMS veya 

PMDD’si olmayan bireylerde bu iyileşmenin daha sınırlı olduğu belirlenmiştir 

(Cunningham ve ark, 2024). Bu durum PMS ve PMDD’li bireylerin daha sık sağlık 
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profesyonellerine başvurması, kendi sağlıkları hakkında daha fazla bilgi edinmeye 

çalışması ve sağlık önlemleri alma konusunda daha aktif olmaları düşünüldüğünde 

normal kabul edilebilir bir sonuç olarak ele alınabilir. 

PMS'den en çok etkilenenler arasında kadın üniversite öğrencilerinin bulunduğu, PMS 

oranının bu grupta yüksek olduğu ve yaşam kalitelerini ve akademik performanslarını 

olumsuz etkilediği belirtilmektedir (Tolossa ve Bekele, 2014). Araştırmamızda, SYBD 

II Ölçeği puanları incelendiğinde ise, premenstrual sendrom yaşayan öğrencilerin, 

yaşamayanlara göre sağlıklı yaşam biçimleri davranışlarında düşük puan aldıkları 

saptanmıştır. Benzer şekilde Uzuner ve Koçak’ın 2019 yılında yaptığı çalışmada PMS 

Ölçeği toplam puanı ile SYBD II Ölçeği toplam puanı arasında negatif yönde anlamlı 

bir ilişki belirlenmiştir. Çalışma sonuçlarımız literatürle örtüşmektedir ve bu veriler, 

SYBD’nin PMS’nin şiddetini direkt olarak etkilediğini gösterir niteliktedir. 

Çalışmamızda elde edilen bulguların literatürdeki çalışmalarla paralellik göstermesi, 

SYBD’nin PMS yönetiminde önemli bir rol oynadığını desteklemektedir. Bu sonuçlar, 

bireylerin sağlık bilincini artırmaya yönelik stratejilerin geliştirilmesinin, PMS 

semptomlarının hafifletilmesi ve yaşam kalitesinin artırılması açısından önemli 

olduğunu göstermektedir. 

 

5.5. Betimleyici Özellikler ile PMS, SYBD II ve SO Ölçeği Puan Ortalamaları 

Arasındaki Farkın Tartışılması  

SO Ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde, öğrenim görülen sınıf ve gelir düzeyinin 

anlamlı fark oluşturduğu görülmüştür. İleri düzeyde yapılan analizlerde, üçüncü ve 

dördüncü sınıf öğrencilerin birinci sınıflara göre, gelir gideri fazla olanların az olanlara 

göre SO Ölçeği puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızla benzer 

sonuçları olan Dinçer’in (2016) birinci ve dördüncü sınıf öğrencilerinin sağlık 

okuryazarlık durumunun belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmasında da dördüncü 

sınıf öğrencilerinin SO Ölçeği toplam puanları birinci sınıf öğrencilerine göre daha 

yüksek çıkmıştır. Benzer şekilde Arıkan’ın 2020 yılında yürüttüğü çalışmada birinci 

sınıf öğrencilerinin SO düzeyi ortalaması sınırlı sağlık okuryazarlığı (ort=26.66) iken 

dördüncü sınıf öğrencilerinin sağlık okuryazarlığı düzeyi yine sınırlı olsa da (ort= 

31.46) daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuç, dördüncü sınıf öğrencilerinin eğitim 

süreçlerinin sonunda olmaları, üniversite eğitimi sırasında akademik bilgiye erişme ve 

değerlendirme becerilerini geliştirmeleri sebebi ile beklendik bir durum olarak 

değerlendirilmektedir. Gelir durumu bireylerin SO durumunu etkileyen demografik 
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faktörler arasında yer almaktadır (Choi ve ark, 2020). Çalışmamızda gelir durumu 

yükseldikçe SO Ölçeği puanlarının anlamlı bir şekilde arttığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Çalışmamızla benzer nitelikte olan bir diğer çalışmada da gelir durumu arttıkça SO 

düzeyinin arttığı tespit edilmiştir (Demirli, 2018).  

SYBD II Ölçeği puan ortalamalarını, öğrenim görülen sınıf ve gelir durumunun 

etkilediği bulunmuştur. Öğrenim görülen sınıf arttıkça, bireylerin sağlık bilgisine 

erişim imkanlarının artması ve sağlık farkındalıklarının yükselmesi nedeniyle sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarının daha sık gözlemlendiği bilinmektedir (Sümen ve Öncel, 

2017). Çalışmamızda SYBD II Ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde; dördüncü 

sınıf öğrencilerinin SYBD II Ölçeği puanları anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. 

Literatürdeki birçok araştırma eğitim yılının artmasıyla bireylerin SYBD II Ölçeği 

toplam ve alt boyut puanlarının arttığını göstermektedir. Can ve ark. (2008) 

çalışmasında 4. sınıf öğrencilerinin SYBD II Ölçeği puan ortalamaları alt sınıflara göre 

yüksek bulunduğu, Cihangiroğlu ve Deveci’nin 2011 yılında yaptığı çalışmada ise 3. 

ve 4. sınıf öğrencilerinin sağlık sorumluluğu puanı anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bu çalışmalar ve bizim çalışmamızın sonuçları ele alındığında 

öğrencilerin öğrenim gördükleri sınıf veya eğitim yılının bireylerin sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları sergilemesinde önemli bir rol oynadığı söylenebilir. Gelir 

düzeyinin yükselmesi, bireylerin sağlıklı gıdalara erişim, spor yapma olanakları ve 

sağlık hizmetlerinden faydalanma gibi imkanlarını artırarak sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarını olumlu yönde etkileyebildiği bilinmektedir (Sümen ve Öncel, 2017).  

Araştırmamızda geliri giderinden fazla olan bireylerin diğer gruplara göre SYBD II 

Ölçeği puanları daha yüksek bulunmuştur. Çalışmamıza paralel olarak hemşirelik 

öğrencilerinde SYBD ve ilişkili faktörlerin incelenmesi amacıyla yapılan bir başka 

çalışmada da öğrencilerin gelir düzeyinin artması ile SYBD II Ölçeği puanlarının artış 

gösterdiğini saptamıştır (Ulaş Karaahmetoğlu, Soğuksu ve Softa, 2014). Bu sonuçlar, 

bireylerin gelir durumunun, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkileyen önemli bir 

etken olduğunu ve ekonomik durumun bu tür davranışların yaygınlaşmasına fayda 

sağlayabileceğini düşündürmektedir.  

Çalışmamızda PMS puan ortalamalarını öğrenim görülen sınıf ve anne eğitim 

düzeyinin etkilediği saptanmıştır. Birinci sınıfta öğrenim gören öğrencilerin PMS 

şiddetinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Fakat çalışmamızın aksine bir 

üniversitede öğrenim gören öğrencilerin PMS ile mental iyi oluş durumları arasındaki 

ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan bir çalışmada en yüksek PMS şiddeti dördüncü 



 35 

sınıf öğrencilerine aitken, en düşük PMS şiddeti ikinci sınıf öğrencilerinindir (Yarış, 

2024). Ayrıca çalışmamızda anne eğitim düzeyi yükseldikçe PMS şiddetinin arttığı 

görülmektedir. Benzer şekilde Kırcan ve ark.’nın (2012) çalışmasında anne eğitim 

düzeyi ilkokul ve üzeri olan öğrencilerin PMS şiddeti anne eğitim düzeyi ilkokul ve 

altı olan gruba göre daha yüksek çıkmıştır. Bu durumun, eğitimli bireylerin 

çocuklarının semptomlarını daha fazla fark edebilme durumları, sağlık bilgilerinin 

artması, kendi bedenini gözlemleme yeteneklerinin gelişmesi ve akademik ve sosyal 

başarı kaygısı sebebiyle yaşanan stres durumlarından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir 

Bu bulgular, bireylerin SO düzeyleri, öğrenim gördükleri sınıf, gelir durumu ve anne 

eğitim düzeyi gibi etkenlerin hem sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını hem de PMS 

şiddetini etkileyebileceğini yansıtmaktadır. Çalışmamız, bu etkenlerin bireylerin 

sağlık davranışları üzerindeki karışık etkilerini ortaya koyarken, literatürdeki benzer 

ve çelişkili sonuçlarla birlikte düşünüldüğünde, bu alanlarda daha fazla araştırma 

yapılması gerektiğini açığa çıkarmaktadır. 

 

5.6. Öğrencilerin Sağlık Davranışları ile PMS, SYBD II ve SO Ölçeği’nden Alınan 

Puan Ortalamaları Arasındaki Farkın Tartışılması 

 

Çalışmamızda, PMS Ölçeği puan ortalamasını, sigara ve alkol kullanımı, günlük 

yaşamdaki stres durumu ve çay-kahve tüketiminin etkilediği belirlenmiştir. 

Çalışmamızdaki öğrencilerin PMS Ölçeği puanları incelendiğinde sigara kullanan 

kişilerin PMS toplam puanları içmeyenlere göre anlamlı bir şekilde yüksek 

bulunmuştur. Benzer şekilde başka bir çalışmada da sigara içme durumu ve PMS 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Choi ve Hamidoviç, 2020).  Bu bulgular, 

sigara kullanımının uyku dengesini ve kalitesini bozması, hormon dengelerindeki 

düzensizlik gibi etkileri göz önünde alındığında literatürü destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda alkol kullanan bireylerin PMS toplam puanları kullanmayan gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Çalışmamızla benzer 

şekilde Ölçer ve ark.’nın (2017) yaptığı çalışmada da sürekli ve bazen alkol kullanan 

grubun alkol kullanmayan gruba göre PMS Ölçeği toplam puanları istatistiksek olarak 

anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Tarafımızca alkol kullanımının hormonal 

dengesizlikler yaratarak menstrual dengeyi bozması sebebiyle PMS şiddetini 

ağırlaştırabileceği düşünülmüştür. Stresli olduklarını ifade eden bireylerin PMS 
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şiddetinin, stresli olmadıklarını belirten bireylerden istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bir diğer çalışmada önceki ay stres 

düzeylerinin yüksek olduğunu söyleyen kişilerin PMS semptom sayılarının ve 

şiddetinin arttığını göstermiş olup çalışmamız bu bulgu ile paralellik göstermektedir 

(Gollenberg ve ark, 2010). Stresin vücutta kortizol ve adrenalin gibi hormonların 

seviyelerini artırması, uyku kalitesini bozması ve algılanan ağrıda artışa sebep olması 

sebebiyle PMS semptomlarının şiddetini artırdığı düşünülmektedir. Bu durum, 

bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sağlığını olumsuz etkileyerek PMS ile başa 

etmeyi zorlaştırabilir. Benzer şekilde, çay ve kahve tüketimi fazla olan grubun PMS 

Ölçeği puanlarının, tüketimi az olan gruba kıyasla anlamlı bir şekilde daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Fakat literatürde çalışmamızın aksine, kafein alımının PMS’yi 

olumsuz etkilemediği yönünde bilgiler mevcuttur (Purdue-Smithe, Manson, 

Hankinson ve Bertone-Johnson, 2016).  Kafein alımının stres ve anksiyete düzeylerini 

artırarak ödeme yol açması ve buna bağlı olarak şişkinlik hissi oluşturması, PMS 

şiddetini olumsuz yönde etkileyebileceğini düşündürmektedir. Bu bulgu, kafeinin, 

PMS ile baş etmeyi zorlaştırabileceğini ve bu nedenle kafein tüketiminin 

sınırlanmasının PMS yönetiminde yararlı olabileceğini göstermektedir.  

Bunun yanı sıra, SYBD II Ölçeği puanlarını alkol kullanımı, günlük yaşantıdaki stres 

durumu ve düzenli egzersiz yapma faktörlerinin etkilediği bulunmuştur. Alkol 

kullanımı olanların olmayan gruba göre SYBD puanlarının anlamlı şekilde daha düşük 

olduğu gösterilmiştir. Başka bir çalışmada alkol kullanma durumlarına göre SYBD 

puan ortalamaları incelenmiş ve alkol kullanan grubun SYBD II Ölçeği puanı anlamlı 

bir şekilde düşük bulunmuştur (Yalçınkaya, Özer ve Karamanoğlu, 2007). Alkol 

tüketiminin, sağlıklı beslenme alışkanlıklarını olumsuz etkileyerek ve stres yönetimi 

becerilerini zayıflatarak SYBD’yi bozabileceği, ayrıca genel sağlık sorumluluğu 

bilincini de olumsuz yönde etkilediği düşünülmektedir. Bunun yanı sıra, stres 

yaşadığını söyleyenlerin, stresli olmadığını söyleyen gruba göre SYBD puanlarının 

daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Dinç ve Bilgin'in (2023) gerçekleştirdiği bir 

çalışmada, yüksek riskli gebelerde algılanan stres ile SYBD arasında orta düzeyde bir 

negatif ilişki olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuç, stresin gebelerin sağlıklı yaşam 

alışkanlıklarını olumsuz etkileyebileceğini ve daha fazla stresin, sağlıklı yaşam 

davranışlarını olumsuz yönde şekillendirebileceğini göstermektedir. Araştırmamızda 

egzersiz yapan kişilerin SYBDII Ölçeği puanlarının anlamlı bir şekilde daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Ekin’in 2024 yılında yaptığı çalışmasında fiziksel aktivite yapan 
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kişilerin SYBD II Ölçeği tüm alt boyut puanları yapmayanlara göre anlamlı şekilde 

yüksek bulunmuştur. Bu bulguyla paralellik gösteren çalışmamız egzersiz ve SYBD 

ilişkisini pekiştirmektedir. 

SO Ölçeği toplam puanlarına bakıldığında ise; egzersiz yapan kişilerin, yapmayanlara 

göre SO Ölçeği düzeyinin daha yüksek olduğu görülmektedir. Sancar’ın 2023 yılında 

yaptığı çalışma sonuçlarına göre, e-sağlık okuryazarlığı ile egzersiz sağlık inanç 

modeli arasında pozitif bir ilişki tespit edilmiştir. Bu bulgu, e-sağlık okuryazarlığı 

arttıkça egzersiz sağlık inanç modeli düzeylerinin olumlu yönde arttığını ortaya 

koymaktadır. Literatürle uyuşan bu bulgumuz, sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

artırılmasının kişilerin SYBD kazanmasında anahtar rolü olduğunu göstermektedir. 

  

5.7. Öğrencilerde SO, PMS ve SYBD II Ölçeği Alt Boyutları Puan Ortalamaları 

Arasındaki İlişkinin Tartışılması  

 

Çalışmamızda PMS Ölçeği’nin depresif duygulanım alt boyutunun, SYBD II Ölçeği 

alt boyutlarından fiziksel aktivite, manevi gelişim ve stres yönetimi ile negatif yönde 

anlamlı bir ilişki gösterdiği bulunmuştur. Bu durum, depresif duygulanım arttıkça 

SYBD’nin azaldığını ifade etmektedir. Benzer şekilde, PMS Ölçeği’nin anksiyete alt 

boyutunun da SYBD II Ölçeği’nin manevi gelişim ve stres yönetimi alt boyutlarıyla 

ve SO Ölçeği ile negatif yönde anlamlı bir ilişki gösterdiği saptanmıştır. Bu bulgular, 

bireylerde anksiyete düzeyinin artmasının, manevi gelişim ve stres yönetimi gibi 

olumlu davranışları olumsuz etkilediğini ortaya koymaktadır. 

Yorgunluk alt boyutu incelendiğinde ise, SYBD II Ölçeği’nin fiziksel aktivite, manevi 

gelişim ve stres yönetimi boyutlarıyla negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmüştür. Sinirlilik ve depresif düşünceler alt boyutlarının da SYBD II Ölçeği’nin 

manevi gelişim ve stres yönetimi alt boyutlarıyla negatif yönde anlamlı bir ilişki 

gösterdiği belirlenmiştir. Bu durum, sinirlilik ve depresif düşüncelerin artmasıyla 

birlikte manevi gelişim ve stres yönetimi becerilerinin olumsuz yönde etkilendiğini 

göstermektedir. 

Buna karşılık, PMS Ölçeği’nin ağrı alt boyutu, SYBD II Ölçeği’nin kişilerarası 

ilişkiler alt boyutuyla pozitif yönde anlamlı bir ilişki göstermiştir. Ayrıca, şişkinlik alt 

boyutunun hem SYBD II Ölçeği’nin sağlık sorumluluğu ve kişilerarası ilişkiler alt 

boyutlarıyla hem de SO ile pozitif yönde anlamlı bir ilişki gösterdiği bulunmuştur. Bu, 

ağrı ve şişkinlik semptomlarıyla başa çıkmada bireylerin sergilediği olumlu sağlık 
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davranışlarının rol oynayabileceğini düşündürmektedir. 

SO Ölçeği puanlarının SYBD II Ölçeği’nin tüm alt boyutlarıyla pozitif yönde anlamlı 

bir ilişki gösterdiği, ancak PMS Ölçeği’nin anksiyete alt boyutuyla negatif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Bu, SO arttıkça SYBD II Ölçeği’nin de 

arttığını, ancak anksiyete semptomlarının azaldığını göstermektedir.SO arttıkça PMS 

Ölçeği anksiyete semptomunun azalması, bireylerin bilgilendikçe kaygılarının 

azaldığını göstermektedir. 

Çalışmamızda SO Ölçeği toplam puanları ile SYBD II Ölçeği toplam puanları arasında 

pozitif yönde, SYBD II Ölçeği ile PMS Ölçeği sonuçlarına bakıldığında ise 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde bir ilişki bulunmuştur. Bununla birlikte, SO 

Ölçeği toplam puanları ile PMS Ölçeği arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Soykan ve Şengül’ün 2021 yılında SO ve SYBD arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacıyla yaptığı çalışmada, SO düzeyleri ile SYBD arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgular, SO düzeyleri arttıkça kişilerde SYBD’nin 

de artacağını gösterir niteliktedir. Bir başka çalışmada, genç kızlar arasında SYBD 

benimsemenin PMS sıklığını ve şiddetini azaltmada etkili olabileceği bulunmuştur 

(Uzuner ve Koçak, 2019). Bu sonuç, sağlıklı yaşam biçimi alışkanlıklarının, PMS 

semptomlarını hafifletmeye yardımcı olabileceğini ve genel yaşam kalitesini 

iyileştirebileceğini göstermektedir. SO ve PMS arasındaki ilişkinin incelendiği bir 

çalışmada PMS Ölçeği puan ortalaması ile SO düzeyi puan ortalaması arasında negatif 

yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Ataman ve Tan, 2021). Bu durumda SO düzeyi 

yüksek bireylerin PMS semptomlarını daha hafif yaşadığı anlaşılmaktadır. 

 

5.8. Kadınlarda PMS ve SYBD Arasındaki İlişkide SO’nun Mediatör Rolünün 

Tartışılması 

 

Bu araştırmanın temel bulgularından biri, üniversite öğrencilerinde SYBD ile PMS 

şiddeti arasındaki ilişkide SO’nun mediatör rolüne odaklanmasıdır. Bulgular, 

SYBD’nin PMS şiddeti üzerindeki etkisinin negatif ve anlamlı olduğunu ortaya 

koymuş; diğer bir deyişle, SYBD arttıkça PMS şiddetinin azaldığını ortaya çıkarmıştır. 

Bu durum, SYBD’nin PMS üzerindeki etkisini büyük ölçüde doğrudan 

gerçekleştirdiğini işaret etmektedir. Ancak, SO’nun SYBD ve PMS arasındaki ilişkide 

anlamlı bir mediatör rolü oynamadığı saptanmıştır.  

SYBD ve SO arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunması, SYBD’nin artmasının 
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SO düzeylerini de artırdığını göstermektedir. Ancak SO’nun, SYBD’nin PMS 

üzerindeki etkisini anlamlı bir şekilde mediatör olarak destekleyememesi, SO'nun bu 

ilişkiyi açıklamadaki yetersizliğini ortaya koymaktadır. Bu bulgu, SYBD’nin PMS 

üzerindeki etkisinin daha ziyade doğrudan mekanizmalar aracılığıyla şekillendiğini 

düşünmeyi gerektirir. 

Bu bulgular, daha önceki literatürle tam anlamıyla uyuşan bir çalışma bulunmaması 

nedeniyle, mevcut literatürle karşılaştırılamamıştır. Ancak, SYBD’nin bireylerin genel 

sağlık durumları üzerindeki olumlu etkilerini vurgulayan çalışmalar, bu araştırmanın 

bulgularıyla dolaylı olarak örtüşmektedir (Choi ve Hamidoviç, 2020; Gollenberg ve 

ark, 2010; Yalçınkaya, Özer ve Karamanoğlu, 2007).  

Araştırmanın önemli bir katkısı, SYBD’nin PMS şiddeti üzerindeki doğrudan etkisini 

öne çıkarmasıdır. Bu durum, bireylerin SYBD’yi benimsemelerinin, PMS 

semptomlarını hafifletmede etkin bir strateji olarak ele alınabileceğini göstermektedir.  
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6. Sonuç ve Öneriler 

 

6.1. Sonuç 

 

Hemşirelik öğrencilerinde PMS, SO ve SYBD’yi belirlemek ve SO’nun, SYBD’nin 

PMS üzerindeki etkisindeki aracılık rolünü incelemek amacıyla yapılan bu çalışmada 

öğrencilerde PMS prevalansı %84.21 bulunmuştur. Stres düzeyinde artış, yüksek 

çay/kahve tüketimi ile alkol ve sigara kullanımında PMS şiddeti artmıştır. Ayrıca 

anneleri yüksek eğitim düzeyine sahip öğrencilerin PMS şiddetinde yükselme 

saptanmıştır.  

Çalışmamız sonucunda üst sınıfta olan, gelir düzeyi yüksek olan ve düzenli egzersiz 

yapan öğrencilerde sağlık okuryazarlığı düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. Düzenli 

egzersiz yapma, düşük stres düzeyi, yüksek gelir seviyesi ve alkol kullanmama gibi 

faktörlerin SYBD’yi olumlu etkilediği belirlenmiştir.  

SYBD’nin PMS şiddetini azalttığı, özellikle sağlıklı beslenme, düzenli egzersiz ve 

stres yönetimi gibi faktörlerin PMS üzerinde olumlu etkisi ortaya çıkmıştır. Bununla 

birlikte, SO’nun doğrudan PMS şiddetiyle anlamlı bir ilişkisi bulunmamış, ancak 

SYBD’yi olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir. 

SO’nun SYBD ve PMS arasındaki ilişkide güçlü bir aracı rol oynamadığı görülmüştür. 

Bu bulgular, SYBD’nin PMS yönetimi açısından önemli bir role sahip olduğunu, 

ancak SO’nun bu role aracılık etmediğini ortaya koymaktadır. 

 

6.2. Öneriler 

 

Araştırma, sağlık okuryazarlığı arttıkça SYBD’nin de iyileştiğini göstermektedir. Bu 

nedenle, üniversite öğrencilerine yönelik SO’yu artırmaya yönelik eğitimler 

düzenlenmesi, SYBD’yi teşvik edebilir. Özellikle PMS şiddetini etkileyen faktörler 

hakkında bilgi verilmesi, öğrencilerin bu konuda daha bilinçli hale gelmelerini 

sağlayabilir. 

PMS yaşayan bireyler için stres yönetimi ve manevi gelişim gibi alanlarda destek 

programları oluşturulabilir. Ayrıca, egzersiz ve sağlıklı beslenme gibi SYBD’yi teşvik 

eden müdahaleler, PMS şiddetini hafifletebilir.  

Araştırma, PMS şiddeti ile stres arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstermiştir. Bu 

nedenle, stres yönetimi ve psikolojik destek sağlayacak müdahalelerin, PMS şiddetini 

azaltmada etkili olabileceği düşünülmektedir. Üniversitelerde psiko-sosyal destek 

hizmetlerinin güçlendirilmesi, öğrencilerin PMS ile daha sağlıklı bir şekilde başa 
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çıkmalarını sağlayabilir. 

Bu çalışma, sadece belirli bir öğrenci grubuna odaklanmıştır. Gelecekte yapılacak 

araştırmalar, daha geniş ve farklı sosyo-demografik özelliklere sahip Öğrencilerla 

yapılmalıdır. Ayrıca, bu tür araştırmaların uzun dönemli takiplerle desteklenmesi, 

zaman içinde SYBD’nin PMS üzerindeki etkilerini daha iyi anlamamıza yardımcı 

olabilir. 

SO’nun toplumda artırılması, genel sağlık durumunun iyileştirilmesine katkı 

sağlayacaktır. Kamu sağlık politikalarının, özellikle kadın sağlığı ve PMS gibi 

durumlara yönelik daha kapsamlı stratejiler geliştirmesi, toplumun genel sağlık 

düzeyini yükseltebilir. Bu bağlamda, ulusal sağlık programlarına sağlık okuryazarlığı 

eğitimlerinin dahil edilmesi önerilmektedir. 
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Ek-2 Birey Tanılama Formu 
  

  

1. Öğrenim gördüğünüz okul: Ege Üniversitesi ( ) Hacettepe Üniversitesi ( )  

2. Yaşınız:……………  

3. Kaçıncı sınıfta okuyorsunuz? :…………..  

4. Ailenin Gelir Durumu:  

Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden fazla ( )  

5. Annenizin eğitim düzeyi? ( ) Okur Yazar Değil ( ) İlköğretim ( ) Lise ( ) Üniversite ( ) 

Lisans Üstü ( )  

6. Babanızın eğitim düzeyi? Okur Yazar Değil ( ) İlköğretim ( ) Lise ( ) Üniversite ( ) Lisans 

Üstü ( )  

7. Yaşadığınız yer? İl ( ) İlçe ( ) Köy ( )  

8. Sigara kullanma durumu: ( ) Evet ( ) Hayır  

9. Alkol kullanma durumu: ( ) Evet ( ) Hayır  

10. PMS dönemlerinde ne kadar çay/ kahve/ kola tüketiyorsunuz? ____________ fincan/ 

bardak  

11. PMS dönemlerinde çikolata tüketiminiz artıyor mu? ( ) Evet ( ) Hayır  

12. Günlük yaşantınız stresli mi? ( ) Evet ( ) Hayır  

13. Kalsiyum ya da magnezyum desteği alıyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayır  

14. Multivitamin ilaçları kullanıyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayır  

15. Her hafta en az 2 kez düzenli egzersiz yapıyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayır  

16. Oral kontraseptif kullanıyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayır  
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Ek-3 Sağlık Okuryazarlık Ölçeği 
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Ek-4 Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 
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Ek-5 Premenstrual Sendrom Ölçeği 
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Ek-6 Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları II Ölçek Kullanım İzni  
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Ek-7 Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek-8 Premenstrual Sendrom Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek-9 Etik Kurul Onay Yazısı 
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Ek-10 Kurum İzinleri 
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Ek-11 Kurum İzinleri 
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Teşekkür 

 

Öncelikle tezime katkılarından dolayı değerli danışmanım Doc. Dr. Duygu Güleç Şatır’a 

teşekkür ederim. 

Hayatım boyunca bana verdikleri sonsuz sevgi, destek ve anlayış için, her adımımda yanımda 

olan aileme, bu süreçte gösterdikleri sabır ve fedakârlık için minnettarım.  

Tez sürecimde bana verdiği değerli destek, sürekli motivasyon ve rehberliği için Özlem Konağ’a 

sonsuz teşekkürlerimi sunarım.  

Her anımda yanımda olan, bana hep inanan ve en zor zamanlarımda bile gücümü toplayıp 

ilerlememi sağlayan Onur Kaymak, senin desteğin olmadan bu süreci tamamlamam imkânsız 

olurdu. Bana kattıkların için sana minnettarım.  

Tüm eğitim hayatımızı tesadüfen birlikte geçirdiğimiz ve her zaman bana ilham veren canım 

dostum Beyza Başpınar’a varlığı için teşekkür ederim.  

En büyük teşekkürü hayatım boyunca desteğini bana her an hissettiren, gücümü ve azmimi 

artıran ablam Merve Büşra Sayın'a sunarım. Onun sevgi dolu desteği ve anlayışı, bu süreçte en 

büyük gücüm oldu. Ablam olarak hayatımda olduğun için çok şanslıyım. 

Ve kadınlara eğitimden çalışma hayatına, toplumsal yaşamdan siyasete kadar eşit haklar 

tanıyarak bizlere güçlü bir gelecek inşa etme fırsatı sunan Ulu Önder Gazi Mustafa Kemal 

Atatürk’e sonsuz minnetle… 

 

Buse Mine SAYIN 
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Özgeçmiş 
 
 

 

 

 

Adı-Soyadı: Buse Mine SAYIN 

 

Öğrenim Durumu 

 

Derece Bölüm/Program Üniversite Yıl 

Ön Lisans Patoloji Laboratuvar 

Teknikerliği 

Gazi Üniversitesi 2015-2017 

Lisans  Hemşirelik Bölümü Hacettepe Üniversitesi 2017-2022 

Yüksek 

Lisans 

Doğum ve Kadın 

Hastalıkları Hemşireliği 

Ege Üniversitesi 2022-2024 

 

İş Deneyimi 
 

Görev  Görev Yeri Yıl 

Hemşire Hacettepe Üniversitesi Hastanesi  2023-2024 
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