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ÖZET 

 

Bu çalışma üniversiteli kız öğrencilerdeki emosyonel sorunların premenstrual sendroma 

etkisinin belirlenmesi amacıyla yapıldı. Araştırma, 2021-2022 eğitim öğretim yılı arasında 

Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören, evreni bilinen örnekleme 

yöntemi ile seçilen toplam 195 kız öğrenci ile gerçekleştirildi. Verilerin toplanmasında “Kişisel 

Bilgi Formu (KBF)”, “Depresyon Anksiyete Stres-21 Ölçeği (DASS-21)”, “Premenenstrual 

Sendrom Ölçeği (PMSÖ)” uygulandı. Verilerin değerlendirilmesinde Mann Whitney U,  Kruskal 

Wallis ve Spearman's rho korelasyon testi kullanıldı. Çalışmamızda, öğrencilerin %69,7’sinin 

18-20 yaş aralığında, %82,56’sının çekirdek aile tipine sahip olduğu tespit edildi. Öğrencilerin 

%55,38’nin çok ileri derecede depresyon, %68,71’inin çok ileri derecede anksiyete ve 

%53,8’inin çok ileri derecede stres yaşadığı tespit edildi. Üniversiteli kız öğrencilerin PMSÖ 

toplam puan ortalamaları ve PMSÖ alt boyut puan ortalamaları ile DASS-21 puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulundu (p<0,05).  

Sonuç olarak çalışmamızda, üniversiteli kız öğrencilerin DASS-21 puan ortalamaları  ile PMSÖ 

puan ortalamaları arasında orta derecede pozitif yönde bir ilişki olduğu tespit edildi (r=,550; 

p=<0,001). 

Anahtar Kavramlar: Premenstrual sendrom, stres, kaygı, bozuklukları, depresyon,  

Bilim Kodu:1082 
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ABSTRACT 

 
This study was carried out to determine the effect of emotional problems in university female 

students on premenstrual syndrome. The research was carried out with a total of 195 female 

students studying at the Faculty of Health Sciences of Hitit University between the 2021-2022 

academic year and selected by the sampling method whose universe is known. “Personal 

Information Form (CPF)”, “Depression Anxiety Stress-21 Scale (DASS-21)” and “Premenstrual 

Syndrome Scale (PMSS)” were used to collect data. Mann Whitney U, Kruskal Wallis and 

Spearman's rho correlation tests were used to evaluate the data. In our study, it was 

determined that 69.7% of the students were between the ages of 18-20 and 82.56% had 

nuclear family type. It was determined that 55.38% of the students experienced very severe 

depression, 68.71% experienced very severe anxiety and 53.8% experienced very severe 

stress. The difference between the PMSS total score averages and PMSS sub-dimension mean 

scores of female university students and the DASS-21 mean scores was found to be statistically 

significant (p<0,05). 

In conclusion, in our study, it was determined that there was a moderately positive correlation 

between the DASS-21 mean scores of female university students and their PMSS mean score 

(r=.550; p=<0.001). 
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GİRİŞ 

Premenstrual sendrom (PMS), Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Uzmanları Derneği (Amerikan 

College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG) tarafından menstrual siklusun luteal fazında 

emosyonel ve fiziksel semptomların döngüsel olarak menstruasyondan beş gün önce ortaya 

çıkması ve menstruasyon başlangıcından dört gün sonra ortadan kaybolması ile karakterize 

olan klinik bir  durum şeklinde tanımlanmaktadır (Geta ve ark., 2020; Roomruangwong ve ark., 

2019). Premenstrual sendromun epidemiyolojisi, etiyolojisi ve patofizyolojisi net olarak 

bilinmemektedir (Elkin ve ark., 2015; Kaya ve Gölbaşı, 2016).   

Premenstrual sendrom prevelansı ülkelere göre farklılık göstermektedir (Geta ve ark., 2020; 

Arafa ve ark., 2018). Üniversiteli kız öğrenciler ile Ürdün’de gerçekleştirilen çalışmada PMS 

prevalansının %92,3 (Shehadeh, ve Hamdan-Mansour,2018), Hindistan’da %65 (Raval ve ark., 

2016), Nepal’de %62,5 (Aryal ve ark., 2017), İran’da %85,6 (Naeimi, 2015),  oranında olduğu 

bildirilmiştir. Ülkemizde ise üniversiteli kız öğrenciler ile gerçekleştirilen çalışmada PMS 

prevalansının Dönmez ve Gümüşsoy tarafından %63 (Dönmez ve Gümüşsoy, 2019), Topatan 

ve Kahraman tarafından %58,1 (Topatan ve Kahraman, 2020), Şimşek Küçükkelepçe ve 

arkadaşları tarafından %80,5 (Şimşek ve ark., 2022), Bakır ve Balcı Yangın tarafından %62 

(Bakır ve Balcı Yangın, 2019) oranında olduğu tespit edilmiştir. Premenstrual sendrom çeşitli 

semptomlar ile ortaya çıkan ve kadın sağlığını etkileyen bir durumdur (Çitil ve Kaya, 2021). 

Premenstrual sendromun fiziksel belirtileri; memelerde hassasiyet, şişkinlik, baş ağrısı, akne, 

kilo artışı, yorgunluk (Hashim ve ark., 2019; Es-Haghee ve ark., 2020), davranışsal belirtileri; 

uyku düzeninde bozulma, iştah artışı, cinsel istekte değişiklik (Sammon ve ark., 2016; Hantsoo 

ve Epperson, 2015), psikolojik belirtileri; duygu durum bozuklukları, irritabilite, sinirlilik, 

depresif ruh hali, unutkanlık  (Dadkhah ve ark., 2016; Jafari ve ark., 2020) şeklinde 

sıralanabilmektedir. Premenstrual dönemde görülen bu değişiklikler genç kızlarda sosyal 

yaşamı, duygusal iyilik halini, aile ilişkilerini ve akademik başarıyı olumsuz yönde 

etkilemektedir (Arslantaş ve ark., 2018; Nworie  ve Aluh, 2018; Durairaj ve Ramamurthi, 

2019). Arslantaş ve arkadaşları tarafından 2018 yılında üniversite öğrencileri ile 

gerçekleştirilen çalışmada PMS prevelansının %57,1 oranında olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilen öğrencilerin; %80,6’sında stres ve huzursuzluk, %77,3’ünde şişkinlik 

ve baş ağrısı, %77,2’sinde yorgunluk semptomlarının olduğu bildirilmiştir (Arslantaş ve ark., 

2018). Akyüz ve Kartal tarafından 2019 yılında üniversite öğrencileri ile gerçekleştirilen 

çalışmada ise PMS prevalansının %43,8 oranında olduğu bildirilmiştir. Öğrencilerin; 

%73,6’sında bel ağrısı, %61,3’ünde pelvik ağrı, %55,7’sinde yorgunluk, %52,5’inde irritabilite, 

%49,7’sinde şişkinlik, %43,4’ünde iştah değişiklikleri, %39,6’sında memelerde hassasiyet ve 

şişkinlik, %34,9’unda depresif düşünceler olduğu tespit edilmiştir (Akyüz ve Kartal, 2019).  

   Konuyla ilgili bazı çalışmalarda (Tufan, 2019; Erbaş ve Altınbaş, 2021; Çevik ve Alan, 2021; 

Uzunoğlu ve Aktan, 2019; Itır, 2021; Kang, 2017) PMS’nin stres, kaygı bozuklukları, depresyon 

düzeyini arttırdığı bildirilirken bazı çalışmalarda (Açıkgöz ve ark., 2017; Jung ve ark., 2019;
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Fernandez ve ark., 2019; Meers ve ark., 2020) ise ters bir şekilde yoğun kaygı anksiyete 

bozukluğu ve depresif semptomlar olan kadınlarda PMS bulgularının daha fazla olduğu 

bildirilmektedir. Literatür incelendiğinde konuya ilişkin ülkemizde PMS’li kadınlarda görülen 

emosyonel semptomlara ilişkin pek çok sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Ancak emosyonel 

sorunların PMS’ye etkisine ilişkin sınırlı sayıda çalışma olduğu görülmektedir. Bu durum 

çalışmamızın planlanmasında belirleyici unsur olmuştur. 
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1. BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

1.1. Premenstrual Sendrom 

Menstruasyon; kadınlarda yaşamın yaklaşık 30-35 yılını kapsayan, halk arasında adet olarak 

bilinen ve ortalama 28 günlük periyotlarla her ay meydana gelen  fizyolojik olay şeklinde 

tanımlanmaktadır (Taşkın, 2016; Meng ve ark., 2022). Menstrual siklus boyunca 

hormonlardaki değişikliklere bağlı olarak bir takım fizyolojik ve psikolojik değişiklikler 

görülmektedir (Tufan, 2019; Allshouse ve ark., 2018; Arazi ve ark., 2018; Sims ve Heather, 

2018). Bu değişiklikler, overlerden salgılanan progesteron ve östrojen hormonunun etkisi ile 

meydana gelmektedir ( Taşkın, 2016). Menstrual döngüdeki hormonal değişiklikler pek çok 

kadında; iritabilite, anksiyete, depresif duygulanım, ruh halinde ani değişim, yorgunluk, uyku 

düzeninde bozulma, cinsel istekte değişiklik, memelerde şişkinlik ve hassasiyet, kilo artışı, baş 

ağrısı, iştah değişiklikleri, genel vücut ağrıları, ödem gibi sorunlara sebep olabilmektedir ( 

Sammon ve ark., 2016; Sağlam ve Orsal, 2020). 

 

1.2. Premenstrual Sendromun Tanımı 

Premenstrual sendrom, reproduktif dönemdeki kadınlarda menstrual siklusun luteal fazında 

ortaya çıkan, mentsruasyonun başlaması ile ortadan kaybolan veya şiddeti azalan, davranışsal, 

fiziksel ve duygusal semptomlar ile karakterize olan klinik bir durumdur (Oo ve ark., 2016; 

Ranjbaran ve rak., 2017; Chumpalova ve ark., 2020; Gnanasambanthan ve Datta, 2022). 

Premenstrual Sendrom farklı zamanlarda değişik şekillerde tanımlanmıştır (Şimşek 

Küçükkelepçe, 2018). İlk olarak 1931 yılında R.D. Frank tarafından gözlemlenen 15 kadının 

premenstrual dönemde sinirlilik, ödem, baş ağrısı ve kilo artışı semptomları olduğu ve  

menstruasyonun başlaması ile 11 kadında semptomların belirgin şekilde düzeldiği bu durum 

premenstrual gerginlik şeklinde tanımlanmıştır (Elllen, 2019; Vatansever, 2019). 1938 yılında 

PMS, Leon Israel tarafından ‘Luteal Faz Defekti’ şeklinde tanımlanmış olup PMS semptomlarına 

hiperöstrojenik durumun neden olduğu ileri sürülmüştür (Israel, 1938). 1953 yılında Green ve 

Dalton tarafından gerçekleştirilen ve Brıtısh Medical Journal dergisinde yayınlanan çalışmada 

‘Premenstrual Sendrom’ kavramı ilk kez kullanılmıştır (Green ve Dalton,1953). Green ve 

Dalton PMS’yi şişkinlik, baş ağrısı, yorgunluk, anksiyete, depresyon, sinirlilik, ödem gibi 

semptomları içeren durum şeklinde tanımlamışlardır (Green ve Dalton,1953; Zietal, 2017; 

Bobel ve ark., 2020). 1983 yılında Reid tarafından reproduktif dönemdeki kadınlarda 

kişilerarası ilişkileri ve sosyal yaşamı olumsuz yönde etkileyen, fiziksel, psikolojik ve 

davranışsal değişiklikler ile karakterize olan durum PMS şeklinde tanımlanmıştır (Reid ve Yen, 

1983).  
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1.2. Premenstrual Sendromun Epidemiyolojisi 

Premenstural sendrom , genç kızlarda okul başarısını, yaşam kalitesini, kişisel arası ilişkileri 

olumsuz yönde etkileyen ve dünya genelinde görülme sıklığı %10-98 arasında farklılık 

gösteren önemli bir halk sağlığı sorunudur (Direkvand-Moghadam ve ark., 2014; 

Buddhabunyakan  ve ark., 2017; Arafa ve ark., 2018; Fernández ve ark., 2018;  Akyüz ve Kartal, 

2019). Öğrenciler ile geçekleştirilen çalışmalarda PMS prevalansı; Ürdün’de %92,3 (Shehadeh, 

ve Hamdan-Mansour, 2018), Hindistan’da %65 (Raval ve ark., 2016), Nepal’de %62,5 (Aryal ve 

ark., 2017) ,  Brezilya’da %49,9 (Victor ve ark., 2019), Birleşik Arap Emirlikleri’nde %35,3 

(Hashim ve ark., 2019), Pakistan’da %26,5 (Haq ve ark., 2019), Endonezya’da %60,8 ( 

Kustriyanti ve Rahayu, 2020), İran’da %73,6 (Shanbazi ve ark., 2020), oranında olduğu tespit 

edilmiştir. 

Ülkemizde öğrenciler ile yapılan çalışmalarda ise PMS prevalansı; Çelik ve arkadaşları 

tarafından %55,5 (Çelik ve ark., 2019), Uzuner ve Koçak tarafından %64,89 (Uzuner ve Koçak, 

2019),  Akarsu ve Yalman tarafından %61,8 (Akarsu ve Yalman, 2019), Şimşek ve arkadaşları 

tarafından %80,5 (Şimşek ve ark., 2022), Gürkan ve Bilgili tarafından %34,2 (Gürkan ve Bilgili, 

2022), Çevik ve Alan tarafından %76,2 (Çevik ve Alan, 2021), Açıkgöz ve arkadaşları tarafından 

%58,1 (Açıkgöz ve ark., 2017) oranında olduğu bildirilmiştir. Premenstrual sendrom 

prevalansında görülen bu farklılığın yaşam biçimi, iklim, kültür, PMS değerlendirilmesinde 

kullanılan ölçeklerin birbirinden farklı olması, çalışmalarda örneklem sayısının sınırlı olması 

gibi değişkenlerden kaynaklandığı düşünülmektedir ( Direkvand-Moghadam ve ark., 2014; 

Garan, 2019). 

 

1.3. Premenstrual Sendromun Risk Faktörleri 

 

1.3.1. Yaş 

Premenstrual sendrom semptomlarının menarştan sonra herhangi bir dönemde 

başlayabileceği ve  yaş ile birlikte şiddetlenebileceği bildirilmektedir (Tolossa ve Bekele, 2014; 

Aşçı ve ark., 2016; Ölçer ve ark., 2017). Albayrak (2019)’ın çalışmasında yaşı 25 ve altında olan 

kadınların depresif duygulanım puan ortalamalarının 26-30 yaş aralığında olan kadınlara 

kıyasla istatistiksel olarak daha düşük düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Albayrak, 2019). Yaş 

ile PMS arasındaki ilişkinin değerlendirildiği 24 çalışmayı içeren meta analiz çalışmada PMS 

sıklığının yaş ile birlikte arttığı ancak bu durumun istatistiksel anlamda önemli düzeyde 

olmadığı bildirilmiştir (Ranjbaran ve ark., 2017). 
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1.3.2. Medeni durum 

Premenstrual sendrom için risk faktörü olan medeni durum ile PMS arasındaki ilişkinin 

değerlendirildiği bazı çalışmalarda bekar kadınlarda evli kadınlara kıyasla daha fazla PMS 

görüldüğü (Yeşildere Sağlam, 2017; Doğan, 2018) bazı çalışmalarda ise medeni durum ile PMS 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir (Uçak, 2020; Kılıç ve Ünal, 2015; Agırbulak, 

2018). Akmalı (2017), Özmermer (2017), Öztürk (2018), Bakır ve Kızılkaya Beji (2021)’nin 

çalışmalarında da medeni durum ile PMS arasında istatistiksel olarak önemli fark bulunmuştur 

(Akmalı, 2017; Özmermer, 2017, Öztürk, 2018; Bakır ve Kızılkaya Beji, 2021). 

 

1.3.3. Sosyoekonomik durum 

Güvendeğer ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada PMS oranının gelir düzeyi yüksek olan 

kişilerde daha düşük olduğu bildirilmiştir (Güvendeğer, 2017). Benzer şekilde Ağırbulak 

tarafından yapılan çalışmada da gelir düzeyi düşük olan kişilerde PMS oranının diğer gruplara 

kıyasla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Ağırbulak, 2018).  

 

1.3.4. Sigara kullanma durumu 

Birçok sağlık sorunu ile ilişkilendirilen sigara tüketiminin, östrojen, progesteron, androjen ve 

gonadotropinler üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle PMS gelişiminde de rolü olduğu 

bildirilmektedir (Daşıkan ve ark., 2014; Eğicioğlu ve ark., 2015; Kaya ve Gölbaşı, 2016). 

Fernandez ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen çalışmada sigara kullanımının PMS 

gelişme riskinin arttırdığı bildirilmiştir (Fernandez ve ark., 2019). Işgın ( 2014) ile Karaca ve 

Kızılkaya Beji (2015) tarafından yapılan çalışmalarda  PMS olan kadınlarda sigara tüketiminin 

olmayan kadınlara göre daha yüksek olduğu gözlenmiş olup sigara tüketimim arttıkça PMS 

şiddetinin de arttığı bildirilmiştir (Işgın, 2014; Karaca ve Kızılkaya Beji, 2015).  Şahin ve 

arkadaşları (2014), Selçuk ve arkadaşları (2014), Göker ve arkadaşları (2015), Açıkgöz ve 

arkadaşları (2017) tarafından üniversite öğrencileri ile gerçekleştirilen çalışmalarda sigara 

kullanan öğrencilerin PMS düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Şahin ve ark., 

2014; Selçuk ve ark.,2014; Göker ve ark., 2015; Açıkgöz ve ark., 2017). 

 

1.3.5. Egzersiz yapma durumu 

Fiziksel aktivite östradiol ile diğer steroid hormonların seviyelerini düşürüp kandaki oksijen 

taşıma kapasitesini arttırır ve psikolojik anlamda iyi hissetme hali oluşturur ( Kroll ve ark., 

2017; Akarsu ve Yalman, 2019). Güney ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan çalışmada 

fiziksel aktivite düzeyi düşük olan öğrencilerde yüksek olan öğrencilere kıyasla premenstrual 

sendrom semptomları daha fazla görülmüştür (Güney ve ark., 2017). Dehnavi ve arkadaşları 
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tarafından aerobik egzersizin PMS’nin fiziksel semptomları üzerindeki etkisini belirlemek 

amacıyla gerçekleştirilen çalışma sonucunda aerobik egzersizin fiziksel semptomları 

hafiflettiği tespit edilmiştir (Dehnavi ve ark., 2018). 

 

1.3.6. Beslenme alışkanlıkları 

Premenstrual sendrom gelişmesi, semptomlarının hafiflemesi veya şiddetlenmesi bazı besin 

ve besin öğelerinin tüketim miktarlarındaki artma ya da azalma ile ilişkilendirilmiştir (Erbil, 

2020; Işgın ve Büyüktuncer, 2017). Aydın Kartal ve Kaygısız tarafından COVID-19 salgın 

döneminde yeme davranışları ile PMS semptomları arasındaki ilişkiyi belirlemek için 

öğrenciler ile gerçekleştirilen çalışma sonucunda öğrencilerin %37,8’inin iştah artışı, 

%39,2’sinin çay ve kahve tüketiminde artış yaşadığı tespit edilmiştir (Aydın Kartal ve Kaygısız, 

2020). Hashim ve arkadaşları tarafından üniversite öğrencileri ile gerçekleştirilen çalışmada 

PMS şiddeti ile beslenme arasında ve yağlı, şekerli, tuzlu, yüksek enerjili besinlerin PMS şiddeti 

ile arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu tespit edilmiştir ( Hashim ve ark., 2019). Cheng ve 

arkadaşları tarafından Tayvan’da üniversite öğrencileri ile gerçekleştirdikleri çalışmada 

PMS’nin yumurta sarısı içeren gıdaların ve alkolun fazla tüketimi, ailede dislipidemi öyküsü ve 

kolestrol düzeyi yüksekliği ile ilişkili olduğu bildirilmektedir ( Cheng ve ark., 2013). Albayrak 

(2019) tarafından PMS’nin beslenme durumuna etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen 

çalışma sonucunda PMS ile BKI arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu tespit edilmiştir 

(Albayrak, 2019). Özçelik (2019)’in BKI değerlerinin  PMS semptomlarına etkisini incelemek 

amacıyla gerçekleştirdiği çalışmada da BKI ile PMS arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

bildirilmiştir (Özçelik, 2019). 

 

1.3.7. Menstrual siklus düzenine ilişkin bulgular 

Işık ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada menstrual siklusları düzenli olan kadınların 

olmayan kadınlara kıyasla PMS puan ortalamaları istatistiksel anlamda düşük olduğu 

belirlenmiştir (Işık ve ark., 2016). Elkin tarafından yapılan çalışmada menstrual siklusları 

düzenli olan kadınların PMS prevelansının daha düşük olduğu saptanmıştır (Elkin, 2015). 

Yüksekol (2017)’un çalışmasında da menstrual siklusları düzenli olan kadınların diğer gruba 

kıyasla PMS yaşama durumlarının daha düşük düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Yüksekol, 

2017). Kaya (2018)’nın çalışmasında ise menstrual siklus düzeni ile PMS arasında anlamli bir 

ilişki bulunmamıştır (Kaya, 2018). 

 

1.4. Premenstrual Sendrom Semptomları 
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Premenstrual sendromda sıklıkla görülen belirtiler fiziksel, duygusal ve davranışsal olmak 

üzere üç ana başlık altında toplanmaktadır (Hantsoo ve Epperson, 2015; Kamalifard ve ark., 

2017). 

 

1.4.1. Fiziksel semptomlar 

Premenstrual sendromun fiziksel belirtileri; şişkinlik, memelerde hassasiyet, kas ve eklem 

ağrıları, cilt problemleri, kilo artışı, yorgunluk, çarpıntı, ödem, baş ve karın ağrısı gibi 

değişikliklerdir   (Ranjbaran ve ark., 2017; Choi ve Hamidovic, 2020; Es-Haghee ve ark., 2020). 

Kamat ve arkadaşları tarafından 8-23 yaş aralığındaki 1702 katılımcı ile gerçekleştirilen 

çalışmada; katılımcıların %19’unda baş ağrısı, %48’inde yorgunluk, %8’inde kilo artışı, 

%17’sinde abdominal şişkinlik, %7’sinde meme hassasiyeti, %40’ında cilt problemleri, 

%24’ünde eklem ağrısı belirtilerinin görüldüğü tespit edilmiştir (Kamat ve ark., 2019). 

Ülkemizde Aşçı ve arkadaşları tarafından üniversite öğrencileri ile gerçekleştirilen çalışmada 

ise öğrencilerin %7,9’unda ağrı, %8,5’inde şişkinlik, %17,9’unda yorgunluk belirtilerinin 

görüldüğü bildirilmiştir (Aşçı ve ark., 2016). 

 

1.4.2. Davranışsal semptomlar 

Premenstrual sendromun davranışsal belirtileri; iştah değişiklikleri, intihar eğilimi, libidoda 

artma veya azalma, uyku düzeninde bozulma, ağlama nöbetleri, sosyal aktivitede azalma, 

letarji gibi değişikliklerdir (Masoumi ve ark., 2016; Sammon ve ark., 2016; Eğicioğlu, 2015). 

Badrasawi ve arkadaşları tarafından 289 üniversite öğrencisi ile gerçekleştirilen çalışmada;  

öğrencilerin %90’ında letarji, %36,3’ünde iştah artışı, %34,9’unda uykusuzluk, %31,8’inde 

umutsuzluk hissi belirtilerinin görüldüğü tespit edilmiştir (Badrasawi ve ark., 2021). 

Ülkemizde üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmalarda ise Ölçer ve arkadaşları tarafından; 

öğrencilerin %65,3’ünde iştah değişiklikleri, %49,1’inde uyku değişiklikleri, Yorulmaz ve 

Karadeniz tarafından %65,7’sinde iştah değişikliği, %43,5’inde uyku değişiklikleri 

belirtilerinin görüldüğü bildirilmiştir (Ölçer ve ark., 2017; Yorulmaz ve Karadeniz,2021). 

 

1.4.3. Psikolojik semptomlar 

Premenstrual sendromun psikolojik belirtileri; irritabilite, anksiyete bozuklukları, depresyon, 

konfüzyon, özgüven ve özsaygıda azalma, sinirlilik, depresif ruh hali gibi değişikliklerdir 

(Masoumi ve ark., 2016; Sammon ve ark., 2016; Dadkhah ve ark., 2016; Chin ve Nambiar, 2017). 

Mohib ve arkadaşları tarafından üniversiteli öğrenciler ile gerçekleştirilen çalışmada; 

öğrencilerin %53,1’inde depresyon, %46,9’unda anksiyete bozuklukları, %81,7’sinde sinirlilik 

belirtilerinin görüldüğü bildirilmiştir (Mohib ve ark., 2018). Alwafa ve arkadaşları tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada ise öğrencilerin %87’sinde depresif ruh hali, %83,9’unda anksiyete, 
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%82,6’sında sinirlilik belirtilerinin görüldüğü tespit edilmiştir (Alwafa ve ark., 2021). 

Ülkemizde üniversite öğrencileri ile gerçekleştirilen çalışmalarda ise Topel ve Pehlivan 

tarafından öğrencilerin %68,3’ünde depresif duygulanım, %43,9’unda depresif düşünce ve 

%25,6’sında anksiyete, Bakır ve Beji tarafından gerçekleştirilen çalışmada ise öğrencilerin 

%60,1’inde depresif duygulanım, %44,7’sinde depresif düşünceler ve %34,8’inde anksiyete  

belirtilerinin görüldüğü bildirilmiştir (Topel ve Pehlivan, 2021; Bakır ve Beji, 2021).   

 

1.5. Premenstrual Sendromun Tanılanması 

Premenstrual sendromun tanılanması için özelleştirilmiş hematolojik yada biyokimyasal 

testler bulunmamaktadır (Marjoribanks ve ark., 2013). Ancak PMS teşhisi için farklı tanı 

kriterleri bulunmaktadır; 

Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Koleji (The American College of 

Obstetricians and Gynecologists -ACOG)’e göre; 

Premenstrual sendrom değerlendirilirken en az 3 menstrual siklusta menstrual kanama 

başlamadan 5 gün önceki döneme ait affektif (depresyon, anksiyete bozuklukları, irritabilite, 

sinirlilik, sosyal geri çekilme, konfüzyon vb.) ve somatik (memelerde hassasiyet, abdominal 

şişkinlik, baş ağrısı, ekstremitelerde şişlik vb.) semptomlardan en az birinin gözlenmesi 

gerekmektedir (ACOG, 2000). 

Uluslararası Hastalıklar ve Sağlık Problemlerinin İstatistiksel Sınıflaması Onuncu 

Revizyon Programı (International Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems - ICD-10’e göre; 

Premenstrual sendrom tanısının koyulabilmesi için hafif psikolojik huzursuzluk, şişkinlik hissi, 

kilo artışı, memelerde hassasiyet, el ve ayaklarda ödem, kas ve eklem ağrısı, konsantrasyonda 

azalma, anksiyete ve duygusal değişkenlik, uyku bozukluğu, iştah değişiklikleri ve bazı gıdalara 

karşı istek şeklindeki semptomlardan en az birinin gözlenmesidir (Akmalı, 2017; Çıtak, 2020).  

Kadın Sağlığı, Doğum ve Yenidoğan Hemşireler Derneği (Association of Women’s Health, 

Obstetric and Neonatal Nurses - AWHONN’e göre; 

Premenstrual sendrom değerlendirilirken tıbbi, sosyokültürel, psikolojik ve yaşam tarzı gibi 

etkenler dikkate alınmalı ve PMS semptomlarının en az 3 siklus süresince gözlemlenmesi 

gerekmektedir (Palas Karaca ve Kızılkaya Beji, 2015; Şimşek, 2018; Çıtak, 2020).   

Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü (National Institute of Mental Health - NIMH)’e göre; 

Premenstrual sendrom tanısının koyulabilmesi için  menstruasyondan önceki ve sonraki 5 gün 

kıyaslandığında premenstrual sendrom semptomlarının şiddetinde %30 ve daha fazla artış 

görülmesi ve bu değişikliğin en az iki menstrual siklus boyunca gözlemlenmesi gerekmektedir 

(Janda ve ark., 2017; Aperribai ve Alonso-Arbiol 2020). 
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Kaliforniya San Diego Üniversitesi (Unıvesity of California San Diego - UCSD‘e göre; 

Premenstrual sendrom tanısının koyulabilmesi için 3 menstrual siklusun her birinde 

menstruasyondan 5 gün önce duygusal (depresyon, anksiyete bozuklukları, irritabilite, vb.) ve 

somatik (memelerde hassasiyet, abdominal şişkinlik, ekstremitelerde ödem, vb.) 

semptomlardan bir veya daha fazlasının görülmesi gerekmektedir. Ayrıca semptomların 

menstrual döngünün 4. gününden 13. gününe kadar görülmemesi gerekmektedir (Arif, 2016; 

Maged ve ark., 2018; Sumaiya ve ark., 2020).  

Amerikan Psikiyatri Birliği (American Psychiatric Association – APA)’a göre; 

 Premenstrual snedrom tanısının konulabilmesi için, son bir yıl içerisindeki menstruel 

siklusların çoğunda belirtilen semptomların beş veya daha fazlasının ( 1., 2., 3., 4. 

semptomlardan en az birini içeren) luteal fazın son haftasında meydana gelmesi ve bu 

semptomların foliküler fazın başlamasıyla birlikte birkaç gün içerisinde düzelmesi ve 

menstruasyondan sonra kaybolması gerekmektedir. Belirtilen kriterler ;  

1.Belirgin depresif ruh hali, umutsuzluk duyguları, kendini küçümseme fikirleri,  

2.Belirgin anksiyete, gerginlik, coşkulu veya sınırda olma duyguları, 

3.Belirgin duygu durum değişiklikleri, 

4.Belirgin ve sürekli öfke, kişilerarası çatışmalarda artış, irritabilite, 

5.Rutin aktivitelere olan ilginin azalması, 

6.Konsantrasyonda subjektif olarak azalma hissetme, 

7.Belirgin boyutta enerji eksikliği, uyuşukluk, çabuk yorulma, 

8.Belirgin iştah değişiklikleri, iştah artışı,  

9.Uyku düzeninde değişiklik, 

10.Kontrolden çıkma duygusu yada bunalım,  

11.Şişkinlik, meme hassasiyeti, kas, eklem ve baş ağrısı,  kilo artışı gibi fiziksel semptomlar 

(American Psychiatric Association 2013). 

 

1.6. Premenstrual Sendromun Tedavisi 

Premenstrual sendrom tedavisinde, farmakolojik ve nonfarmakolojik olan birçok  tedavi 

yöntemi kullanılmaktadır (Hamaideh ve ark., 2014; Hasanpour ve Mohammadi, 2019;  Sağlam 

ve Orsal, 2020; Şimşek ve ark., 2021; Gudipally ve Sharma, 2021). Uygulanan farmakolojik ve 

nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinden sonuç alınamayan durumlarda ise cerrahi tedavi 

düşünülmektedir (Malik ve Bhat, 2018; Abay ve Kaplan, 2019). Prmenstrual sendromda 
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uygulanacak tedavi yaklaşımlarının hedefi; PMS semptomlarını hafifletmek veya tamamen 

ortadan kaldırmak, kişilerarası ilişkiler ve sosyal yaşam üzerine olan olumsuz etkileri azaltmak 

ve yaşam kalitesini arttırmaktır (Vatansever, 2019; Pokharel ve ark., 2020; Gudipally ve 

Sharma, 2021). Tedavide bütüncül yaklaşım ve semptomlara göre bireysel tedavi 

uygulanmalıdır (Palas Karaca ve Kızılkaya Beji, 2015; Chin ve Nambiar, 2017; Pokharel ve ark., 

2020). 

 

1.6.1. Farmakolojik tedavi 

Selektif Serotonin Geri Alım İnhibitörleri (SSRI) : Şiddetli PMS durumlarında SSRI birinci 

basamak farmakolojik tedavi yöntemidir (Hofmeister ve Bodden, 2016; Ismaili ve ark., 2016; 

Green ve ark., 2017). Uzun süreli kullanımında uykusuzluk, mide bulantısı, libido azalması, 

yorgunluk gibi yan etkileri bulunmakta olup bu konu hakkında kadınlar bilgilendirilmelidir 

(Walsh ve ark., 2015; Green ve ark., 2017). Premenstrual sendrom tedavisinde SSRI kullanan 

kadınlar ile gerçekleştirilen 31 randomize kontrollü çalışmanın derlemesinde ilaçların günlük 

yada sadece menstrual siklusun luteal fazında kullanılmasının PMS semptomlarını önemli 

düzeyde azalttığı bildirilmiştir (Marjoribank ve ark., 2013).  

Oral Kontraseptifler : Premenstrual sendrom tedavisinde oral kontraseptif kullanımının 

ovulasyonu baskılayarak PMS semptomlarını hafiflettiği düşünülmektedir (Jarosz ve ark., 

2017; Rapkin ve ark., 2019). Gıda ve İlaç Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) 

tarafından 2006 yılında PMDD semptomlarının tedavisi için 0.02 mg etinil estradiol ve 3mg 

drospirenon içeren kombine oral kontraseptiflerin etkinliği onaylanmıştır (di Scalea ve 

Pearlstein, 2017; de Wit ve ark., 2021). Literatürde oral kontraseptif kullanımı ile PMS 

arasındaki ilişkiyi değerlendiren farklı çalışma sonuçlarına ulaşılmıştır. Marčinko ve Torjanac 

tarafından yapılan çalışmada oral kontraseptif kullanan kadınların daha az PMS semptomu 

bildirdiği tespit edilmiştir (Marčinko ve Torjanac, 2015). Çevik ve Alan tarafından öğrenciler 

ile yapılan çalışmada ise oral kontraseptif kullanan öğrencilerin kullanmayanlara kıyasla PMS 

yaşama sıklığının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Çevik ve Alan, 2021). Benzer nitelikte 

Akoku ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada da oral kontraseptif kullanan öğrencilerin 

kullanmayanlara göre PMS gelişme riskinin daha yüksek olduğu bildirilmektedir (Akoku ve 

ark., 2020). 

GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone-Gonadotropin Salgılatıcı Hormon) Agonistleri 

: Gonadotropin salgılatıcı hormon agonistleri östrojen salınımını ve ovulasyonu baskılayarak 

PMS semptomlarında iyileşme sağlamaktadır (Palas Karaca ve Kızılkaya Beji, 2015; Yonkers ve 

Simoni, 2018). GnRH analogların oluşturduğu hipoöstrojenik durum gece terlemesi, 

vazomotor semptomlar, osteoporoz, uykusuzluk, vajinit, vajinal atrofi gibi yan etkilere neden 

olabilmektedir (Ismaili ve ark., 2016; Yonkers ve Simoni, 2018; Gnansambanthan ve Datta, 

2019). Yan etkilerinden dolayı GnRH analogları genellikle östrojen ve progesteron desteği ile 
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kullanılmaktadır. Fakat  GnRH’ların östrojen ve progesteron desteği kullanılması PMS 

semptomlarının yeniden ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Chin ve Nambiar, 2017; 

Nguyen ve ark., 2017). GnRH agonistleri PMS ve PMDD için etkin bir tedavi yöntemi olmasına 

rağmen üçüncü basamak tedavi yöntemi olarak tercih edilmeli ve 3-6 aylık süreyi geçmeyecek 

şekilde uygulanmalıdır (Chin ve Nambiar, 2017; Appleton, 2018).   

Danazol : Androjenik steroid olan danazol, hipotalamik-hipofiz-ovaryen eksenini baskılayarak 

ovulasyonu engellemesi nedeniyle PMS tedavisinde kullanılmaktadır (Yeşildere Sağlam, 2017; 

Malik ve Bhat, 2018). Danazol kullanımı depresyon, anksiyete bozuklukları, meme hassasiyeti, 

şişkinlik gibi PMS semptomlarını hafifletmede etkindir (Green ve ark., 2017; Ağırbulak, 2018; 

Kaya, 2018; Çetin ve Erbil, 2020; Dilbaz ve Aksan, 2021). Ancak  memelerde küçülme, ses 

kalınlaşması, kilo artışı, hirsutizm, akne, bulantı, baş dönmesi, deride farklılıklar gibi yan 

etkilerinin bulunması nedeniyle kullanımı sınırlı olan bir tedavi yöntemidir (Green ve ark., 

2017; Maharaj ve Trevino, 2015). Jarosz ve arkadaşları tarafından 14 katılımcı ile 

gerçekleştirilen çalışma sonuçlarına göre danazol tedavisi uygulanan grupta tedavinin 

uygulanmadığı gruba kıyasla PMS semptomlarının ciddi oranda hafiflediği tespit edilmiştir 

(Jarosz ve ark., 2017). 

 

1.6.2. Nonfarmakolojik tedavi 

Premenstrual sendrom tedavisinde farmakolojik tedavi yöntemlerinin depresyon, yorgunluk, 

baş ağrısı gibi olumsuz yan etkiler oluşturması nedeniyle daha çok nonfarmakolojik tedavi 

yöntemler tercih edilmektedir (Sehati ve ark., 2018; Şimşek Küçükkelepçe ve ark., 2020). 

Farmakolojik tedaviye kıyasla daha az yan etkilere sahip olan ve sıklıkla tercih edilen 

nonfarmakolojik tedavide; refleksoloji, yoga, bilişsel davranışçı terapi ve diyet gibi yöntemler 

kullanılmaktadır (Viswanathan ve Pinto, 2015; Sammon ve ark., 2016; Hashim ve ark., 2019; 

Khalil ve ark., 2020; Kılıç ve Ünal, 2020). 

Refleksoloji : Uluslararası Refleksoloji Enstitüsü tarafından refleksoloji; “vücut bölümleri, 

salgı bezleri ve organlar ile ilişkili olan ellerde ve ayaklarda refleks noktalarının elle uyarılması 

ilkesiyle ilgili olan bir bilim” şeklinde tanımlanmaktadır (Uluslararası Refleksoloji Enstitüsü, 

2022). Hasanpour ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada ayak refleksolojisinin PMS 

semptomlarını hafiflettiği ve her seansta uygulanan refleksoloji süresinin uzamasının tedavide 

etkinliği arttırdığı tespit edilmiştir (Hasanpour ve ark., 2019). Vieira ve arkadaşları tarafından 

hemşirelik öğrencileri ile geçekleştirilen çalışmada da ayak refleksolojisinin PMS 

semptomlarını hafiflettiği bildirilmiştir (Vieira ve ark., 2021). Konuya ilişkin yapılan farklı 

çalışmalarda da refleksoloji yönteminin PMS semptomlarını hafiflettiği saptanmıştır (Afifi ve 

ark., 2017; Khalil ve ark., 2020; Revathi ve ark., 2020; Ismail Abdel Aziz Ismail ve ark., 2021).   

Yoga : Kamalifard ve arkadaşları tarafından İran’da yapılan çalışmada yoga egzersizinin PMS 

semptomlarını hafiflettiği bildirilmiştir (Kamlifard ve ark., 2017). 12 haftalık yoga egzersizi ile 
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PMS semptomları arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmalar 

incelendiğinde; Tsai tarafından Tayvan’da yoga egzersizinin abdominal şişkinlik, meme 

hassasiyeti ve soğuk terleme, ülkemizde ise Kılıç ve Ünal tarafından gerçekleştirilen çalışmada 

ise depresyon, anksiyete bozuklukları, iştah ve uyku değişiklikleri, depresif düşünce, ağrı, 

sinirlilik semptomlarını hafiflettiği tespit edilmiştir (Tsai, 2016; Kılıç ve Ünal, 2020). 

Ghaffarilaleh ve arkadaşları tarafından PMS’li kadınlarda yoga egzersizinin uyku kalitesi 

üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada yoganın uyku 

düzensizliklerini hafiflettiği bildirilmiştir ( Ghaffarilaleh ve ark., 2019).   Konuya ilişkin yapılan 

farklı çalışmalarda da yoga egzersizinin PMS semptomlarını hafiflettiği bildirilmiştir ( Wu ve 

ark., 2015; Vaghela ve ark., 2019; Şimşek ve ark., 2021). 

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) : Bilişsel davranışçı terapi, PMS ile baş etme ve 

semptomlarının hafifletilmesinde kullanılmaktadır (Karaca ve Beji, 2015; Babajani ve ark., 

2017). Maddineshat ve arkadaşları tarafından üniversite öğrencileri ile gerçekleştirilen 

çalışmada; 8 seans bilişsel davranışçı grup terapisi uygulanan öğrencilerin PMS’nin psikolojik 

semptomlarında anlamlı düzeyde azalma görüldüğü tespit edilmiştir (Maddineshat ve ark., 

2016). Pangajam ve Veramani ile Askari ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen 

çalışmalarda da PMS semptomları açısından deney ve kontrol grubu arasında anlamlı 

farklılıklar olduğu bildirilmiştir ( Pangajam ve Veramani, 2018; Asl-kari ve ark., 2018). 

Panahani ve Faramarzi tarafından bilişsel davranışçı terapinin PMS’li öğrencilerde depresyon, 

anksiyete ve PMS semptomları üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen 

çalışmada bilişsel davranışçı terapinin öğrencilerde depresyon, anksiyete ve PMS 

semptomlarını hafiflettiği bildirilmiştir (Panahani ve Faramarzi, 2016).  

Egzersiz : Egzersizin pek çok kadında PMS semptomlarını hafiflettiği bildirilmektedir (Tsai, 

2016; Pritchett ve ark., 2017; Dehnavi, 2018; Vaghele ve ark., 2019). Ruprai ve arkadaşları 

tarafından 4 aylık aerobik egzersizin PMS üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmada ciddi 

düzeyde premenstrual belirtilerin düzenli egzersiz sonrasında anlamlı düzeyde hafiflediği 

tespit edilmiştir (Ruprai ve ark.,  2015). Maged ve arkadaşları tarafından PMS tanısı almış 70 

kadın ile gerçekleştirilen randomize kontrollü çalışmada müdahale grubundaki 35 kadına üç 

ay boyunca günde 30 dakika ve haftada üç kez ısınma-yüzme-soğuma protokolü uygulanmıştır. 

Müdahale sonrası depresyon, anksiyete, koordinasyon bozukluğu, kafa karışıklığı, baş ağrısı, 

yorgunluk, meme hassasiyeti ve kramplar açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

iyileşme sağlandığı belirlenmiştir. Müdahale grubunda anksiyetenin %33, depresyonun %79 

ve gerginliğin %81 oranında azaldığı saptanmıştır (Maged ve ark., 2018). Andani (2020) 

tarafından PMS’li öğrencilerde stres düzeyi ile fiziksel aktivite arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada PMS gelişimi ile stres düzeyi ve fiziksel 

aktivite arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (Andani, 2020).  

Diyet : Menstrual siklusa bağlı gelişen hormonal değişiklikler beslenme durumunu 

etkilemektedir (Hollins Martin ve ark., 2014; Erbil, 2014). Premenstrual sendrom semptomları 
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olan kadınlara menstrual siklusun luteal fazında diyet değişiklikleri önerilmektedir (Karaca ve 

Beji; 2015; Kartal ve Kaygısız, 2020). Gerginlik, anksiyete bozuklukları ve insomnia 

semptomlarının hafifletilmesi adına kafein, yağ şeker, tuz ve alkol kısıtlaması önerilmektedir 

(Elnagar ve ark., 2015; Purdue-Smithe ve ark., 2016). Işgın ve arkadaşları tarafından diyet 

kalitesi ile PMS semptomlarının şiddeti arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla 

gerçekleştirilen çalışmada kaliteli diyet uygulayan kadınların uygulamayanlara kıyasla 

depresif duygulanım, anksiyete ve uyku değişiklikleri gibi PMS semptomlarını daha hafif 

düzeyde yaşadıkları bildirilmiştir  (Işgın ve ark., 2020).  

 

1.6.3. Cerrahi tedavi : Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinden istenilen 

sonucun alınamadığı şiddetli PMS semptomlarında ooferektomi veya histerektomi yöntemleri 

uygulanabilmektedir (Walsh ve ark., 2015; Şener, 2017; Rençber, 2019). Şiddetli PMS 

tedavisinde histerektomi ve bilateral ooforektomi yapılamasının yararı olduğu belirtilmiştir 

(Green ve ark.,2017).Ancak 45 yaştan önce PMS tedavisi için ooferektemi uygulanan kadınlara 

hormon replasman tedavisi (HRT) önerilmelidir (Palas Karaca ve Kızılkaya Beji, 2015; 

Srivastava, 2020).  

 

1.7. Premenstrual Sendrom ve Emosyonel Sorunlar 

 

1.7.1. Premenstrual sendrom ve stres ve kaygı bozuklukları 

Menstrual siklus süresince, meydana gelen hormonal değişiklikler, stresörlere verilen yanıtta 

artışa sebep olabilmektedir. Bu durum sonucunda, kadınların strese duyarlılığı, olumsuz ruh 

hali ve duygular yaşama sıklığı artış göstermektedir. Stres düzeyinde görülen bu artış PMS 

düzeyini de arttırmaktadır. (Liu ve ark., 2017; Alan ve ark., 2018). Kang  (2017) tarafından 

öğrenciler ile gerçekleştirilen çalışmada PMS’yi etkileyen en önemli faktörün stres olduğu 

tespit edilmiştir (Kang ve ark.,2017). Jung ve arkadaşları (2019)  tarafından 27-44 yaş 

arasındaki kadınlarla travma sonrası stres bozukluğu semptomları ile PMS gelişimi arasındaki 

ilişkinin değerlendirildiği çalışmada travma sonrası stres bozukluğu semptomları olan 

kadınların olmayanlara göre PMS açısından istatistiksel olarak önemli düzeyde risk altında 

oldukları bildirilmiştir (Jung ve ark., 2019).  Takeda ve arkadaşları (2013)  tarafından Büyük 

Doğu-Japonya depreminden dokuz ay sonra öğrencilerde PMS ile doğal afet kaynaklı travmatik 

stres bozukluğu arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada PMS 

şiddeti ile doğal afet kaynaklı travmatik stres bozukluğu arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak 

önemli olduğu tespit edilmiştir (Takeda ve ark., 2013). Takeda ve arkadaşları (2021)  

tarafından PMS semptomları ile COVID-19 salgınının neden olduğu stres arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla öğrenciler ile gerçekleştirilen çalışmada COVID-19 salgınının neden 
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olduğu stresin PMS düzeyini arttırdığı bildirilmiştir (Tekada ve ark., 2021). Psikososyal stres 

ile menstrual siklus arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla öğrenciler ile gerçekleştirilen 

farklı bir çalışmada psikososyal stres ile PMS arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak önemli 

olduğu tespit edilmiştir (Kollipaka ve ark., 2013). Liu ve arkadaşları (2017) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada menstruasyon süresince oluşan hormonal değişikliklerin olumsuz 

duygular yaşanmasına ve bu durumun strese karşı yatkınlığın artmasına neden olduğu 

belirtilmiştir (Liu ve ark., 2017). Süt ve Mesteoğulları (2016) tarafından PMS’nin iş yaşamı 

üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla hemşireler ile gerçekleştirilen çalışmada iş yerinde 

PMS’li hemşirelerin stres düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Süt ve 

Mesteoğulları, 2016). Lee ve arkadaşları (2016) tarafından hemşirelerde duygusal emek ve 

stresin PMS’ye etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada  da algılanan stresin 

PMS ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Lee ve ark., 2016). Kamat ve arkadaşları (2019) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada annede ileri yaş, dismenore, menoraji ve stres düzeyleri ile PMS 

arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak önemli olduğu tespit edilmiştir (Kamat ve ark., 2019). 

Lee ve arkadaşları tarafından (2017) sigara, alkol ve stresin PMS üzerindeki etkisini belirlemek 

amacıyla gerçekleştirilen çalışmada stres ile PMS arasında istatistiksel olarak önemli ve pozitif 

yönlü bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Lee ve ark., 2017).  

 

1.7.2. Premenstrual sendrom ve anksiyete bozuklukları 

Premenstrual dönemde anksiyete düzeyinin arttığını bildiren çalışmalar (Oksayoğlu, 2018; 

Itır, 2020; Deniz Yaşar, 2020) olduğu gibi ters bir şekilde anksiyete bozukluklarının da PMS 

semptomlarında artışa neden olduğunu bildiren çalışmalar (Yael ve ark., 2014; 

Büyükbayrakdar, 2016;). Zaman (2021) tarafından 15-49 yaş aralığındaki kadınlar ile 

gerçekleştirilen çalışmada PMS’li kadınlarda anksiyete bozukluklarının PMS’li olmayanlara 

göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Zaman, 2021). Ölçer ve 

arkadaşları (2017)  tarafından 645 kız öğrenci ile gerçekleştirilen çalışmada PMS’nin anksiyete 

bozukluklarına neden olma oranı %35,5 olarak tespit edilmiştir (Ölçer ve ark., 2017). Yen ve 

arkadaşları (2020) tarafından yaygın anksiyete bozukluğu ile PMDD arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışma sonucunda yaygın anksiyete bozukluğu olan 

kadınlarda PMDD gelişme riskinin daha yüksek düzeyde olduğu bildirilmiştir (Yen ve ark., 

2020).  Slyepchenko ve arkadaşları (2017) tarafından gerçekleştirilen çalışmada PMDD ile 

travma sonrası stres bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu ve konsantrasyon bozukluğu 

arasında istatistiksel açıdan önemli bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (Slyepchenko ve ark., 

2017).   

 

1.7.3. Premenstrual sendrom ve depresyon 
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Premenstrual dönemde depresyonun PMS semptomlarını arttırdığı gibi, PMS’li kadınlarda da 

depresyona girme olasılığını arttığı bilinmektedir (Padhy ve ark., 2015; Erbil, 2018; 

Ghaffarilaleh  ve ark., 2019; Aperribai ve Alonso-Arbiol,  2020). Açıkgöz ve arkadaşları (2017) 

tarafından PMS prevelansını etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve depresyon ile PMS 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla gerçekleştirilen çalışmada depresyon riski 

yüksek olan öğrencilerde PMS düzeyinin istatistiksel olarak önemli olduğu tespit edilmiştir 

(Açıkgöz ve ark., 2017). Younes ve arkadaşları (2021) tarafından üniversite öğrencileriyle 

depresyon, stres ve çocuklukta karşılaşılan olumsuz davranışların PMDD ile ilişkisini 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada incelenen faktörlerin PMDD düzeyini 

istatistiksel olarak önemli düzeyde arttırdığı tespit edilmiştir (Younes ve ark., 2021). Lee ve 

arkadaşları (2016) tarafından PMS ile depresyon, uyku kalitesi ve uyku düzeni arasındaki 

ilişkiyi değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada PMS ile depresyon, düşük uyku 

kalitesi ve aşırı uyku hali arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak önemli  olduğu bildirilmiştir 

(Lee ve ark., 2016). Falade ve arkadaşları (2021) tarafından üniversite öğrencileriyle PMS ve 

depresyon arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada PMS’li 

öğrencilerde PMS öyküsü bulunmayan öğrencilere kıyasla depresyon riskinin daha fazla 

olduğu tespit edilmiştir (Falade ve ark., 2021). Cao ve arkadaşları (2021) tarafından gebelik 

öncesi PMS’nin doğum sonu depresyon üzerindeki etkisini değerlendirmek amacıyla 

gerçekleştirilen çalışmada postpartum depresyon gelişme riskinin gebelik öncesinde PMS 

semptomlarını sıklıkla yaşayan kadınlarda daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Cao ve ark., 

2021).  Yücesoy ve Erbil (2021) tarafından PMS ile postpartum depresyon ve anne bebek 

bağlanması arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen çalışmada PMS’li 

annelerin PMS’li olmayanlara kıyasla postpartum depresyon yaşamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu, PMS ile postpartum bağlanma sorunu arasında önemli bir  

fark olmadığı saptanmıştır (Yücesoy ve Erbil, 2021). Benzer şekilde Garan (2019) tarafından 

gebelik öncesi PMS varlığı ile postpartum depresyon arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 

amacıyla gerçekleştirilen çalışmada postpartum depresyon riski ile PMS arasındaki ilişkinin 

istatistiksel olarak önemli olduğu tespit edilmiştir (Garan, 2019). Ülkemizde yapılan farklı 

çalışmalarda en sık görülen PMS semptomlarının Bakır ve Yangın (2019), Aşçı ve arkadaşları 

(2016) ile Höbek Akarsu ve Yalman (2019) tarafından depresyon ve anksiyete, Aba ve 

arkadaşları (2018) ile Çevik ve Alan (2021) tarafından depresif semptomlar, Gürkan ve Bilgili 

(2022) ile Uzuner ve Koçak (2019) tarafından depresif duygulanım olduğu tespit edilmiştir 

(Aşçı ve ark., 2016; Aba ve ark., 2018; Bakır ve Yangın, 2019; Uzuner ve Koçak, 2019; Höbek 

Akarsu ve Yalman, 2019; Çevik ve Alan, 2021; Gürkan ve Bilgili, 2022). 

 

1.8. Premenstrual Sendrom Yönetiminde Güncel Hemşirelik Yaklaşımları 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre üreme sağlığı “Üreme sistemi ve işlevi, işleyiş süreci ile 

ilgili, bedence, ruhça ve sosyal yönden tam bir iyilik hâli” şeklinde tanımlanmaktadır 
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(WHO,1999). Fiziksel, davranışsal ve psikolojik semptomları nedeniyle kadınların yaşam 

kalitelerini olumsuz yönde etkileyen ve üreme sağlığı sorunlarından biri olan PMS’nin 

yönetiminde hemşireler multidipliner bir sağlık ekibi içerisinde (jinekolog, psikiyatrist, 

diyetisyen, ebe)  kilit role sahiptirler (Direkvand-Moghadam ve ark., 2014; 

Daşıkan,2014;Hamaideh ve ark., 2014; Şener, 2017). Literatüre göre PMS yönetimi eğitim ve 

danışmanlık ile farkındalık oluşturmak, farmakolojik tedavi, nonfarmakolojik tedavi ve cerrahi 

tedavi yöntemleri olarak sınıflandırılmaktadır (Walsh ve ark., 2015; Abay ve Kaplan, 2019). 

Premenstrual sendrom yönetiminde hemşirelik yaklaşımlarının hedefi; PMS semptomlarının 

hafifletmesi, semptomlar ile baş etme yöntemlerinin geliştirilmesi hakkında kadınların 

bilgilendirilmesi ve desteklenmesidir (Taşkın, 2014; Koruk,2017; Aslan, 2021). Hemşireler 

PMS şikayetleri olan kadınları üreme sağlığı, menstrual özellikler ve premenstrual sendrom 

semptomları bakımından değerlendirmeli ve gerekli durumlarda sağlık kuruluşuna 

yönlendirmelidir  (Taşkın, 2014; Karaca ve Beji, 2015; Öztürk ve Karaca 2019). Premenstrual 

sendrom tanısı alan kadınlar menstrual özelliklere ilişkin farkındalık oluşturabilmek adına 

düzenli olarak gelişen menstrual siklus hakkında bilgilendirilmelidir (Abay ve Kaplan, 2019). 

Hemşireler PMS semptomları yaşayan kadınlara PMS ile baş etmek için sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları ve yaşam tarzı değişiklikleri, diyet, egzersiz gibi nonfarmokoljik tedavi yöntemleri 

önermelidir (Houghton ve ark., 2017; Topatan ve Kahraman, 2020). Düzenli egzersiz, dengeli 

beslenme, sigara ve alkol kullanmama, bireysel ilişkilerde karşılaşılan sorunlar ile baş 

edebilme, ve stres yönetimini sağlama gibi davranışlar sağlığın geliştirilmesinde etkilidir ( 

Bakır, 2017; Öztürk ve Karaca, 2019). Premenstrual sendrom gelişiminde ve semptomların 

şiddet düzeyinde etkin olan stres faktörü ile baş edebilmek PMS yönetimini 

kolaylaştırmaktadır (Abay ve Kaplan, 2019; Özkan ve Koç, 2020).  
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2. BÖLÜM 

MATERYAL VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu araştırma, üniversiteli kız öğrencilerde emosyonel sorunların premenstrual sendroma 

etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı nitelikte yapıldı. 

2.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma, 2021-2022 eğitim-öğretim yılında Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

hemşirelik bölümünde öğrenim gören kız öğrenciler ile gerçekleştirildi. Uygulamadan önce 

Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul’undan onay alındı (Ek-4). Ayrıca 

Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi hemşirelik öğrencileri ile araştırma yapılmasına 

ilişkin üniversiteden gerekli yazılı onay alındı (Ek-5). 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi hemşirelik öğrencileri 

oluşturdu. 

Araştırmanın örneklemini, 2021-2022 eğitim-öğretim yılında Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi hemşirelik bölümünde öğrenim gören kız öğrenciler oluşturdu. Araştırmanın 

örneklem büyüklüğünün hesaplanması için evreni bilinen örnekleme yöntemi kullanıldı 

(Sümbüloğlu, 2005). 

n=  

p= 0,10 incelenen olayın görülüş olasılığı 

q=0,90 incelenen olayın görülmeyi olasılığı 

N=2000 evrendeki birey sayısı 

n=Örnekleme alınacak birey sayısı 

d=0,04 olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen sapma 

t=1,96 belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan 

teorik değer formülden elde edilen sonuca göre araştırma örneklemini 195 kız öğrenci 

oluşturmuştur. 

Yapılan hesaplamaya göre seçilmesi gereken örneklem büyüklüğü en az 195 olup veri toplama 

aşamasında 2021-2022 eğitim-öğretim yılında Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik Bölümü’nde eğitim gören 18 yaş üzeri, kronik ve sistemik bir hastalık öyküsü 

olmayan (Depresyon, Anksiyete, DM, HT, Kalp Hastalıkları, Kanser vb.), kronik psikotik hastalık 
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öyküsü (Şizofreni, Malign Depresif, vb.) olmayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan kız 

öğrenciler dahil edildi. Çalışmamız 195 kız öğrencinin katılımı ile gerçekleştirildi. 

2.4. Veri Toplama Araçları 

Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde Ocak 2022-Şubat 2022 tarihleri arasında hafta 

içi 08.00-16.00 saatleri arasında, okul tarafından ayrılan bir odada yüz yüze görüşme 

yöntemiyle her bir öğrenci için ortalama 15-20 dakika süre ile veriler toplanmıştır. 

Araştırmada kullanılan veri toplama araçları aşağıdaki gibidir: 

- Kişisel Bilgi Formu (KBF) (Ek-1)  

- Depresyon Anksiyete Stres-21 Ölçeği (DASS-21) (Ek-2)  

- Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ) (Ek-3) 

2.4.1. Kişise bilgi formu (KBF) 

Uzman görüşleri doğrultusunda literatürden yararlanılarak araştırmacı tarafından hazırlanan 

bu formda; üniversiteli kız öğrencilerin yaş, medeni durum, yaşanılan yer, aile tipi, gelir düzeyi, 

öğrenim sırasında kalınan yer gibi sosyodemogrofik özelliklere yönelik bazı bilgiler ile ilk adet 

yaşı, menstruasyon süresi, adet düzensizliği yaşama durumu, siklus süresi, ağrılı adet görme 

durumu, ağrılı adetin sonradan gelişme durumu, ağrılı adet görme sıklığı gibi menstrual 

döngüye ilişkin bazı bilgileri tanımlamaya yönelik toplamda 17 sorudan oluşmaktadır 

(Yücesoy, 2017; Shehadeh ve ark., 2018; Geta ve ark., 2020; Al Sahharani ve ark., 2021) (Ek-1). 

2.4.2. Depresyon anksiyete stres-21 ölçeği (DASS-21) 

Lovibond (1995) tarafından depresyon anksiyete ve stres düzeyini değerlendirmek için 

geliştirilen DASS-21’in Türkçe geçerlilik ve güvenirliği, Sarıçam (2018) tarafından yapılmıştır. 

ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık güvenirlik katsayısı depresyon alt ölçeği için α=0.87, anksiyete 

alt ölçeği için α=0.85 ve stres alt ölçeği için α=0.81 olarak bulunmuştur. Her bir alt boyutu 7 

madde olmak üzere toplamda 21 maddeden oluşmaktadır. 4’lü likert tipinde (Hiçbir Zaman=0, 

Bazen ve Ara sıra=1, Oldukça Sık=2, Her Zaman=3) derecelendirilmektedir. Ölçeğin üç alt 

boyutu vardır. 

Depresyon: Depresyon düzeyini değerlendiren 7 maddeden oluşmaktadır. Bu maddeler 3, 5, 

10, 13, 16, 17, 21’dir.  

Anksiyete: Anksiyete düzeyini değerlendiren 7 maddeden oluşmaktadır. Bu maddeler 2, 4, 7, 

9, 15, 19, 20’dir.  

Stres: Stres düzeyini değerlendiren 7 maddeden oluşmaktadır. Bu maddeler 1, 6, 8, 11, 12, 14, 

18’dir. 

Ölçekte alınabilecek en yüksek puan 21, en düşük puan ise 0’dır. Depresyon alt boyutundan 

alınan toplam puan; 0-4 aralığında ise normal, 5-6 puan aralığında ise hafif, 7-10 puan 
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aralığında ise orta, 11-13 puan aralığında ise ileri, 14 puan ve üzerinde ise çok ileri düzey 

depresyon şeklinde ifade edilmektedir. Anksiyete alt  boyutundan alınan toplam puan; 0-3 

puan aralığında  ise normal, 4-5 puan aralığında ise hafif, 6-7 puan aralığında ise orta, 8-9 puan 

aralığında ise ileri ve 10 puan ve üzerinde ise çok ileri düzey anksiyete şeklinde ifade 

edilmektedir. Stres alt boyutundan alınan toplam puan; 0-7 puan aralığında ise normal, 8-9 

puan aralığında ise hafif, 1-12 puan aralığında ise orta, 13-16 puan aralığında ise ileri ve 17 

puan ve üzerinde ise çok ileri düzey anksiyete şeklinde  ifade edilmektedir (Sarıçam, 2018; 

Lovibond, 1995) (Ek-2). Çalışmamızda DASS-21 alt boyutlarının Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayıları 0,765-0,832 arasında değişmekte olup ölçek geneli için Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayısı 0,903 olarak belirlenmiştir.   

2.4.3. Premenstrual sendrom ölçeği (PMSÖ) 

Gençdoğan (2006) tarafından hazırlanan ölçek, premenstrüel belirtilerin şiddetini ölçmeyi 

sağlar. 44 maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin yapısında; depresif duygulanım, 

anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif düşünceler, ağrı, iştah değişimleri, uyku değişimleri ve 

şişkinlik olmak üzere 9 alt boyut bulunmaktadır. Ölçeğin toplam puanlara yönelik Cronbach 

Alfa katsayısı 0.75, alt boyutlara ilişkin Cronbach Alfa katsayıları 0.75-0.91 arasında 

belirlenmiştir. Ölçekte alınabilecek en düşük puan 44, en yüksek puan 220’dir. Toplam 

ölçekten alınabilecek puanın 111’i geçmesi durumunda PMS ‘var’ şeklinde değerlendirilmesi 

önerilmektedir. Alınan toplam puanın 111-148 aralığında olması hafif şiddetli , 149-184 

aralığında olması orta şiddetli ve 185-220 aralığında olması şiddetli PMS bulgusu olarak 

değerlendirilmektedir (Gençdoğan, 2006) (Ek-3). Çalışmamızda PMSÖ alt boyutlarının 

Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayıları 0,811-0,935 arasında değişmekte olup ölçek geneli için 

Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,966 olarak belirlenmiştir. 

2.5. Veri Toplama Yöntemi 

Veriler hafta içi 5 gün mesai saatleri içinde Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde 

öğrenim gören çalışmaya katılmaya gönüllü ve araştırma kriterlerine uyan kız öğrenciler ile 

yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak araştırmacı tarafından KBF, DASS-21, PMSÖ formu ile 

toplandı.  

2.6. Araştırmanın Sınırlılıkları 

1. Araştırma sonuçları, 18 yaş üzeri, kronik ve sistemik bir hastalık öyküsü olmayan 

(Depresyon, Anksiyete Bozuklukları, Diabetes Mellitus (DM), Hipertansiton (HP), 

Kardiyovasküler Hastalıklar, Kaner, vb.), kronik psikotik hastalık öyküsü olmayan (Şizofreni, 

Malign Depresif, vb.), Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi hemşirelik bölümünde 

öğrenim gören 195 kız öğrenci ile sınırlıdır. 
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2. Araştırma kapsamında değerlendirilen emosyonel sorunlara ilişkin veriler  Depresyon 

Anksiyete Stres-21 Ölçeği (DASS-21), premenstrual sendroma ilişkin veriler Premenstrual 

Sendrom Ölçeği (PMSÖ)’nin ölçtüğü niteliklerle sınırlıdır.  

3. Araştırma kapsamında elde edilen veriler katılımcıların yöneltilen sorulara verdiği 

cevapların doğruluğu ile sınırlıdır. 

2.7. Araştırmanın Dışlanma Kriterleri 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olmayan, 18 yaş altında olan, kronik ve sistemik bir hastalık 

öyküsü olan (Depresyon, Anksiyete, DM, HT, Kalp Hastalıkları, Kanser vb.), kronik psikotik 

hastalık öyküsü (Şizofreni, Malign Depresif, vb.) olan öğrenciler araştırma kapsamına 

alınmamıştır. 

2.8. Araştırmanın Dahil Edilme Kriterleri 

Araştırmaya katılmayı gönüllü kabul eden, 18 yaşın üzerinde olan, kronik ve sistemik bir 

hastalık öyküsü olmayan (Depresyon, Anksiyete, DM, HT, Kalp Hastalıkları, Kanser vb.), kronik 

psikotik hastalık öyküsü (Şizofreni, Malign Depresif, vb.) olmayan öğrenciler araştırma 

kapsamına alınmıştır. 

2.9. Çalışma Takvim Çizelgesi 

Tablo 2.1: Çalışma takvimi  

Çalışmanın Aşamaları Tarihler 

Literatür Tarama Eylül 2021-Ekim 2021 

Veri toplama araçlarının hazırlanması Ekim 2021-Kasım 2021 

Ön uygulama yapılması Kasım 2021-Aralık 2021 

Verilerin toplanması Ocak 2021-Şubat 2022 

Verilerin değerlendrilmesi Mart 2022-Nisan 2022 

Tez raporunun hazırlanması Nisan 2022-Mayıs 2022 

 

 

 

2.10. Verilerin Değerlendirilmesi ve Analizi 
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Araştırmanın verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package fort he Social Science (SPSS) 

programı 22.0 versiyonu kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler sayı (n), yüzde (%) ve 

ortalama±standart sapma (X±SS) ile gösterilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde parametrik 

test varsayımları yerine getirildiğinde iki bağımsız grubun ortalamaları arasındaki farkın 

belirlenmesinde bağımsız örneklem t test, ikiden fazla bağımsız grup için tek yönlü varyans 

analizi, kategorik veriler için ki kare testi kullanılacaktır. Parametrik test varsayımları yerine 

getirilmediğinde bağımsız iki grup arasındaki farkın belirlenmesinde Mann Whitney U, ikiden 

fazla bağımsız grup için Kruskal Wallis H testi kullanılacaktır. 

2.11. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Veriler toplanmadan önce Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Araştırmalar Etik 

Kurul’undan 15.12.2021’de 2021-88 nolu kararla onay alındı (Ek-4). Ayrıca Çorum Hitit 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde araştırmanın yapılmasına ilişkin fakülteden gerekli 

yazılı onay alındı (Ek-5). Premenstrual Sendrom Ölçeğini kullanmak üzere Başaran (Ek-6)’dan, 

Depresyon Anksiyete Stres-21 Ölçeğini kullanmak üzere Sarıçam (Ek-7)’dan yazılı izinler 

alındı. 

 

 

  



22 
 

3. BÖLÜM 

BULGULAR 

Üniversiteli kız öğrencilerdeki emosyonel sorunların premenstrual sendroma etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmadan elde edilen bulgular dört başlık altında ele alındı.  

1. Öğrencilerin sosyodemografik, sağlıklı yaşam davranışları ve menstrual özelliklerine yönelik 

bulgular,  

2. DASS-21 ve PMSÖ puan ortalamalarına yönelik bulgular,  

3. Öğrencilerin sosyodemografik, sağlıklı yaşam davranışları ve menstrual özelliklerine göre 

PMSÖ ve DASS-21 puan ortalamalarının dağılımlarına yönelik bulgular, 

4. PMSÖ puan ortalaması ile DASS-21 puan ortalamaları arasındaki ilişkiye yönelik bulgular, 

3.1. Öğrencilerin Sosyodemografik, Sağlıklı Yaşam Davranışları ve Menstrual 

Özelliklerine Yönelik Bulgular 

3.1.1. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özellikleri ve sağlıklı yaşam davranışlarına 

ilişkin dağılımları 

Tablo 3.1: Öğrencilerin bazı sosyodemografik özellikleri ve sağlıklı yaşam davranışlarına 

ilişkin dağılımları 

 

Tanıtıcı Özellikler  X ±SD Min-Max 

Yaş   20,36 ± 0,16 18-35 
  N % 
Yaş  18-20 Yaş 136 69.7 
 21-23 Yaş 52 26.7 
 24-26 Yaş 3 1.5 
 27 yaş ve üzeri 4 2.1 
Medeni durum Evli 3 1.54 
 Bekar 192 98.46 
Yaşanılan yer İl 170 87.18 
 Kasaba 11 5.64 
 Köy 14 7.18 
Aile tipi Çekirdek aile 161 82.56 
 Geniş aile 34 17.44 
Gelir düzeyi  İyi 34 17.44 
 Orta 150 76.92 
 kötü 11 5.64 
Öğrenim sırasında kalınan yer Ev  54 27.69 
 Yurt  141 72.31 

En sık tüketilen besin grubu Sebze – Meyve 65 33.33 
 Fast Food Gıdalar 63 32.31 
 Kuru Baklagiller 46 23.59 
 Et Grubu 21 10.77 
Sigara kullanma durumu Kullanan  17 8.72 
 Kullanmayan 178 91.28 
Alkol kullanma durumu Kullanan   7 3.59 
 Kullanmayan 188 96.41 
Düzenli spor yapma durumu Yapan  15 7.69 
 Yapmayan 180 92.31 
Toplam   195 100.0 
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Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine ilişkin dağılımları Tablo 3.1’de verildi. Tablo 3.1’e göre; 

öğrencilerin yaş ortalaması 20,36 ± 0,16’dır. Öğrencilerin %69,7’si 18-20 yaş aralığında, %98,46’sı 

bekar, %87,18’ i ilde yaşamakta, %82,56’sı çekirdek aile tipine sahip, %76,92’si ise orta gelir 

düzeyindedir. Öğrencilerin %72,31’inin yurtta kaldığı, %33,33’ünün en sık tükettiği besin grubunun 

sebze-meyve olduğu, %92,31’inin düzenli spor yapmadığı %91,28’inin sigara ve %96,41’inin alkol 

kullanmadığı tespit edildi. 

3.1.2. Öğrencilerin bazı menstrual özelliklerine göre dağılımları  

Tablo 3.2: Öğrencilerin bazı menstrual özelliklerine ilişkin dağılımları 

 

 

Öğrencilerin bazı menstrual özelliklerine ilişkin dağılımları Tablo 3.2’de verildi. Tablo 3.2’ye göre; 

öğrencilerin menarş yaş ortalaması 13,34±0,08’dir. Öğrencilerin %74,4’ ünün menarş yaşı 13-15 

aralığında, %50,8‘inin menstruasyon süresi 6-8 gündür. Öğrencilerin %43,59’ u adet düzensizliği 

yaşamakta, %59,49’unun siklus süresi 28-31 gündür. Öğrencilerin %71,79’unun dismenore, 

%71,28’inde sonradan dismenore geliştiği, %31,79’unun arada dismenore sıkıntısı yaşadığı tespit edildi. 

3.2. Öğrencilerin DASS-21 ve PMSÖ Puan Ortalamalarına Yönelik Bulgular 

3.2.1. Öğrencilerin DASS-21 alt boyut ve toplam puan ortalamalarına ilişkin dağılımları 

Tablo 3.3: Öğrencilerin DASS-21 alt boyut ve toplam puan ortalamalarına ilişkin dağılımları 

Tanıtıcı Özellikler  X ±SD Min-Max 

Menarş yaşı   13,34±0,08 10-17 
  N % 
Menarş yaşı  10-12 yaş 44 22.6 
 13-15 yaş 145 74.4 
 16-18 yaş     6 3.1 
Menstruasyon Süresi  3-5 gün 94 48.2 
 6-8 gün 

9-11 gün 
99 
2 

50.8 
1.0 

Adet düzensizliği yaşama durumu Yaşayan  
Yaşamayan 

85 
110 

43.59 
56.41 

Siklus süresi 20-23 gün 90 9.74 
 24-27 gün 

28-31 gün 
60 

116 
30.77 
59.49 

Dismenore  Yaşayan   140 71.79 
 Yaşamayan  55 28.21 
Sonradan dismenore gelişme durumu Var  56 28.72 
 Yok    139 71.28 

Dismenore yaşama sıklığı Arada  62 31.79 
 Nadiren  45 23.08 
 Sıklıkla  48 24.62 
 Her zaman  40 20.51 
Toplam   195 100.0 

Depresyon Anksiyete Stres-21 Ölçeği Alt 

Boyutları 

X ± SD Min – Max 

Depresyon Alt Boyutu 14.46  ± 4.10 7-27 

Anksiyete Alt Boyutu 13.80 ± 3.52 7-26 

Stres Alt Boyutu 15.14 ± 3.70 7-26 

DASS-21 Toplam Puanı 43.41 ± 9.88 22-78 
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Üniversiteli kız öğrencilerin DASS-21 alt boyut ve toplam puan ortalamalarına ilişkin dağılımları Tablo 

3.3’te verildi. Tablo 3.3’e göre; DASS-21 toplam puanı 43,41±9,88 (min=22, max=78)’dir. Depresyon alt 

boyutu 14,46±4,10 (min=7, max=27), anksiyete alt boyutu 13,80±3,52 (min=7, max=26) ve stres alt 

boyutu 15,14±3,70 (min=7, max=26), puan olarak bulundu.  

3.2.2. Öğrencilerin PMSÖ alt boyut ve toplam puan ortalamalarına ilişkin dağılımları 

Tablo 3.4: Öğrencilerin PMSÖ alt boyut ve toplam puan ortalamalarına ilişkin dağılımları 

 

 

Öğrencilerin PMSÖ alt boyut ve toplam puan ortalamalarına ilişkin dağılımları Tablo 3.4’te verildi. Tablo 

3.4’e göre; PMSÖ toplam puanı 127,05±34,55’tir. Depresif duygulanım alt boyutu 21,99±7,11 (min=7 , 

max =35)  , anksiyete alt boyutu 17,57±7,02 (min=7  , max =35), yorgunluk alt boyutu 19,28  ± 5,53 

(min=6  , max =30), sinirlilik alt boyutu 15,44  ± 4,96 (min=5  , max =25), depresif düşünceler alt boyutu 

19,44±6,85 (min=7  , max =35), ağrı alt boyutu 9,11±3,33 (min=3  , max =15), iştah değişimleri alt boyutu 

9,47±3,75 (min=3  , max =15), uyku değişimleri alt boyutu 8,81  ± 3,38 (min=3  , max =15)  ve şişkinlik 

alt boyutu 8,84  ±  3,62 (min=3  , max =15)  puan olarak bulundu. 

3.2.3. Öğrencilerin DASS-21 derecelerine göre sınıflandırılmasına ilişkin dağılımları 

Tablo 3.5: Öğrencilerin DASS-21 derecelerine göre sınıflandırılmasına ilişkin dağılımları

 

Premenstrual Sendrom Ölçeği Alt Boyutları X ± SD Min Max 

Depresif Duygulanım Alt Boyutu 21.99±7.11 7-35 

Anksiyete Alt Boyutu 17.57±7.02 7-35 

Yorgunluk Alt Boyutu 19.28±5.53 6-30 

Sinirlilik Alt Boyutu 15.44±4.96 5-25 

Depresif Düşünceler Alt Boyutu 19.44±6.85 7-35 

Ağrı Alt Boyutu 9.11±3.33 3-15 

İştah Değişimleri Alt Boyutu 9.47±3.75 3-15 

Uyku Değişimleri Alt Boyutu 8.81±3.38 3-15 

Şişkinlik Alt Boyutu 8.84±3.62 3-15 

PMSÖ Toplam Puan  127.05±34.55 45-215 
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Öğrencilerin DASS-21 derecelerine göre sınıflandırılmasına ilişkin dağılımları Tablo 4.5’te verildi. Tablo 

4.5’e göre; %55,38’inin (n=108) çok ileri düzeyde depresyon, %68,71 ‘inin (n=134) çok ileri düzeyde 

anksiyete, %53,8’ inin (n=105) çok ileri düzeyde stres yaşadığı tespit edildi. 

3.2.4. Öğrencilerin PMS varlığına göre sınıflandırılmasına ilişkin dağılımları 

Tablo 3.6: Öğrencilerin PMSÖ derecelerine göre sınıflandırılmasına ilişkin dağılımları 

PMSÖ N % 
PMS Var (132 Puan ve Üzeri) 112 57.4 
PMS Yok (132 Puan ve Altı) 83 42.6 
Toplam  195 100.0 

 

Öğrencilerin PMS varlığına göre sınıflandırılmasına ilişkin dağılımları Tablo 3.6’da verildi. Tablo 3.6’ya 

göre; öğrencilerin %57,4’ünün (n=112) 132 ve üzeri puan alarak PMS yaşadıkları tespit edildi.  

3.3. Öğrencilerin Sosyodemografik, Sağlıklı Yaşam Davranışları ve Menstrual 

Özelliklerine Göre DASS-21 ve PMSÖ Puan Ortalamalarının Dağılımlarına Yönelik 

Bulgular 

3.3.1. Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ve sağlıklı yaşam davranışlarına göre 

DASS-21 alt boyut puan ortalamalarına ilişkin dağılımları 

Tablo 3.7: Öğrencilerin bazı sosyodemografik özellikleri ve sağlıklı yaşam davranışlarına 

göre DASS-21 alt boyut puan ortalamalarına ilişkin dağılımları 
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Tablo 3.7’de öğrencilerin bazı sosyodemografik özellikleri ve sağlıklı yaşam davranışlarına göre DASS-

21 alt boyutu puan ortalamalarına ilişkin dağılımları yer almaktadır. Yapılan istatistiksel 

değerlendirmelerde     ; gelir düzeyi ve öğrenim sırasında kalınan yer ile Depresyon Anksiyete Stres-21 

Ölçeği depresyon alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu 

(sırasıyla p=<0.001; p=0,042). Bu puan farkının gelir düzeyi kötü olan gruptan kaynaklandığı tespit 

edildi. Yaş, medeni durum, yaşanılan yer, aile tipi, öğrenim sırasında kalınan yer, en sık tüketilen besin 

grubu, sigara kullanımı, alkol kullanımı ve düzenli egzersiz yapma durumu ile DASS-21 depresyon alt 

boyutu puan ortalaması arasındaki istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05). 

Sigara kullanma durumu ile Depresyon Anksiyete Stres- 21 Ölçeği anksiyete alt boyutu puan ortalaması 

arasındaki ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu (p=0,006). Yaş, medeni durum, yaşanılan yer, aile 

tipi, gelir düzeyi, öğrenim sırasında kalınan yer, en sık tüketilen besin grubu, alkol kullanımı ve düzenli 

egzersiz yapma durumu ile DASS-21 anksiyete alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak önemsiz bulundu (p>0,05). 

Gelir düzeyi, sigara ve alkol kullanma durumu ile Depresyon Anksiyete Stres- 21 Ölçeği stres alt boyutu 

puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu (sırasıyla p=0,008; p=0,007, p= 

0,014). Bu puan farkının gelir düzeyi kötü olan gruptan kaynaklandığı tespit edilmiştir. Yaş, medeni 

durum, yaşanılan yer, aile tipi, öğrenim sırasında kalınan yer, en sık tüketilen besin grubu ve düzenli 

egzersiz yapma durumu ile DASS-21 stres alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemsiz bulundu (p>0,05). 

Tablo 3.8: Öğrencilerin bazı menstrual özelliklerine göre DASS-21 puan ortalamalarına 

ilişkin dağılımları 
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Tablo 3.8’de öğrencilerin menstrual özelliklerine göre DASS-21 puan ortalamalarının dağılımları yer 

almaktadır. Yapılan istatistiksel değerlendirmelerde; menarş yaşı, menstruasyon süresi, adet 

düzensizliği yaşama durumu, siklus süresi, dismenore, sonradan dismenore gelişme durumu ve 

dismenore yaşama sıklığı ile Depresyon Anksiyete Stres- 21 Ölçeği depresyon alt boyutu puan 

ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05).   

Adet düzensizliği yaşama durumu ile Depresyon Anksiyete Stres-21 Ölçeği anksiyete alt boyutu puan 

ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu (p=0,040). Menarş yaşı, menstruasyon 

süresi, adet düzensizliği yaşama durumu, siklus süresi, dismenore, sonradan dismenore gelişme durumu 

ve dismenore yaşama sıklığı ile DASS-21 anksiyete alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05).   

Menarş yaşı, menstruasyon süresi, adet düzensizliği yaşama durumu, siklus süresi, dismenore, sonradan 

dismenore gelişme durumu ve dismenore yaşama sıklığı ile Depresyon Anksiyete Stres-21 Ölçeği stres 

alt boyutu puan ortalaması arasındaki istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05). 

Tablo 3.9: Öğrencilerin bazı sosyodemografik özellikleri ve sağlıklı yaşam davranışlarına 

göre PMSÖ toplam puan ortalaması ve PMSÖ alt boyut puan ortalamalarına ilişkin dağılımları 
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Tablo 3.9 (devamı): Öğrencilerin bazı sosyodemografik özellikleri ve sağlıklı yaşam 

davranışlarına göre PMSÖ toplam puan ortalaması ve PMSÖ alt boyut puan ortalamalarına 

ilişkin dağılımları 
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Tablo 3.9’da öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre PMSÖ toplam puan ortalaması ve PMSÖ alt 

boyut  puan ortalamalarının dağılımları yer almaktadır. Yapılan istatistiksel değerlendirmelerde ; gelir 

düzeyi ile Premenstrual Sendrom Ölçeği depresif duygulanım alt boyutu puan ortalaması arasındaki 

ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu (p=0,041). Bu puan farkının gelir düzeyi kötü olan gruptan 

kaynaklandığı tespit edildi. Yaş, medeni durum, yaşanılan yer, aile tipi, öğrenim sırasında kalınan yer, en 

sık tüketilen besin grubu, sigara kullanımı, alkol kullanımı ve düzenli egzersiz yapma durumu ile PMSÖ 

depresif duygulanım alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu 

(p>0,05).  

Yaş, medeni durum, aile tipi, gelir düzeyi, öğrenim sırasında kalınan yer, en sık tüketilen besin grubu, 

sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, düzenli egzersiz yapma durumu ile Premenstrual 

Sendrom Ölçeği anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif düşünceler, ağrı, iştah değişimleri, alt boyutu 

puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05).  

Sigara kullanma durumu ile Premenstrual Sendrom Ölçeği uyku değişimleri alt boyutu puan ortalaması 

arasındaki ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu (p < 0,001). Yaş, medeni durum, yaşanılan yer, aile 

tipi, gelir düzeyi, öğrenim sırasında kalınan yer, en sık tüketilen besin grubu, alkol kullanımı ve düzenli 

egzersiz yapma durumu ile PMSÖ uyku değişimleri alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05). 

Yaş ve medeni durum ile Premenstrual Sendrom Ölçeği şişkinlik alt boyutu puan ortalaması arasındaki 

ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu (sırasıyla p=0,007; p=0,40). Bu puan farkının 18-20 yaş 

aralığında olan gruptan kaynaklandığı tespit edildi. Aile tipi, yaşanılan yer, gelir düzeyi, kalınan yer, en 

sık tüketilen besin grubu, sigara kullanımı, alkol kullanımı ve düzenli egzersiz yapma durumu ile PMSÖ 

şişkinlik alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05). 

Yaş, medeni durum, yaşanılan yer, aile tipi, gelir düzeyi, kalınan yer, sigara kullanma durumu, alkol 

kullanma durumu, düzenli spor yapma durumu ve en sık tüketilen besin grubu ile PMSÖ toplam puan 

ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05). 

Tablo 3.10: Öğrencilerin bazı menstrual özelliklerine göre PMSÖ puan ortalamalarının 

dağılımı 
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Tablo 3.10 (devamı) : Öğrencilerin bazı menstrual özelliklerine göre PMSÖ puan 

ortalamalarının dağılımı 
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Tablo 3.10’da öğrencilerin bazı menstrual özelliklerine göre PMSÖ toplam PMSÖ alt boyutu puan 

ortalamalarının dağılımları yer almaktadır. Yapılan istatistiksel değerlendirmelerde ; menarş yaşı, 

menstruasyon süresi, adet düzensizliği yaşama durumu, siklus süresi, dismenore, sonradan dismenore 

gelişme durumu, dismenore yaşama sıklığı ile Premenstrual Sendrom Ölçeği depresif duygulanım alt 

boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05).  

 

Adet düzensizliği ve dismenore yaşama durumu ile Premenstrual Sendrom Ölçeği anksiyete alt boyutu 

puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu (sırasıyla p=0,018; p= 0,030). 

Menarş yaşı, menstruasyon süresi, siklus süresi, sonradan dismenore gelişme durumu ve dismenore 

yaşama sıklığı ile PMSÖ anksiyete alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemsiz bulundu (p>0,05). 

Adet düzensizliği ve dismenore yaşama durumu ile Premenstrual Sendrom Ölçeği yorgunluk alt boyutu 

puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu ( sırasıyla p=0,046; p= 0,038). 

Menarş yaşı, menstruasyon süresi, siklus süresi, sonradan dismenore gelişme durumu ve dismenore ile 

PMSÖ yorgunluk alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu 

(p>0,05).  

Menarş yaşı, menstruasyon süresi, adet düzensizliği ve dismenore yaşama durumu, siklus süresi, 

sonradan dismenore gelişme durumu, dismenore yaşama sıklığı ile Premenstrual Sendrom Ölçeği 

sinirlilik alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05). 

Menstruasyon süresi ile Premenstrual Sendrom Ölçeği depresif düşünceler alt boyutu puan ortalaması 

arasındaki ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu (p=0,047). Bu puan farkının menstruasyon süresi 3-

5 gün olan gruptan kaynaklandığı tespit edildi. Menarş yaşı, adet düzensizliği yaşama durumu, siklus 

süresi, dismenore, sonradan dismenore gelişme durumu ve dismenore yaşama sıklığı ile PMSÖ depresif 

düşünceler alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05). 

Dismenore ve dismenore yaşama sıklığı ile Premenstrual Sendrom Ölçeği ağrı alt boyutu puan 

ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu(sırasıyla p=0,002; p= <0,001). Bu puan 

farkının dismenore yaşama sıklığı her zaman olan gruptan kaynaklandığı tespit edildi. Menarş yaşı, 

menstruasyon süresi, adet düzensizliği yaşama durumu, siklus süresi, sonradan dismenore gelişme 

durumu ile PMSÖ ağrı alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu 

(p>0,05).  

Menarş yaşı, menstruasyon süresi, adet düzensizliği yaşama durumu, siklus süresi, dismenore, sonradan 

dismenore gelişme durumu ve dismenore yaşama sıklığı ile Premenstrual Sendrom Ölçeği iştah 

değişimleri alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05). 

Dismenore ve dismenore yaşama sıklığı ile Premenstrual Sendrom Ölçeği uyku değişimleri alt boyutu 

puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu (sırasıyla p=0,007; p=0,004). Bu 

puan farkının dismenore yaşama sıklığı her zaman olan gruptan kaynaklandığı tespit edildi. Menarş yaşı, 

menstruasyon süresi, adet düzensizliği yaşama durumu, siklus süresi, sonradan dismenore gelişme 

durumu ile PMSÖ uyku değişimleri alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemsiz bulundu (p>0,05). 
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Dismenore ile Premenstrual Sendrom Ölçeği uyku değişimleri alt boyutu puan ortalaması arasındaki 

ilişki istatistiksel açıdan önemli bulundu (p=0,025). Menarş yaşı, menstruasyon süresi, adet düzensizliği 

yaşama durumu, siklus süresi, sonradan dismenore gelişme durumu, dismenore yaşama sıklığı ile PMSÖ 

uyku değişimleri alt boyutu puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulundu 

(p>0,05). 

Dismenore ile Premenstrual Sendrom Ölçeği toplam puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel açıdan 

önemli bulundu (p=0,021). Menarş yaşı, menstruasyon süresi, adet düzensizliği yaşama durumu, siklus 

süresi, sonradan dismenore gelişme durumu, dismenore yaşama sıklığı ile PMSÖ toplam puan 

ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05). 

Tablo 3.11: Öğrencilerin DASS-21 total puan ortalamaları ile PMSÖ puan ortalamalarına 

yönelik korelasyonlarına ilişkin dağılımları 

 

 

Tablo 3.11’de Öğrencilerin DASS-21 total puan ortalamaları ile PMSÖ puan ortalamalarına yönelik 

korelasyonlarına ilişkin dağılımları yer almaktadır. Yapılan istatistiksel değerlendirmede Spearman’s 

rho korelasyon katsayısına göre DASS-21 ile PMSÖ arasında pozitif yönde ve orta düzeyde istatistiksel 

olarak önemli ilişki bulundu (r=,550; p=<0,001).  

Tablo 3.12: Öğrencilerin PMS varlığına göre DASS-21 puan ortalamalarına ilişkin 

dağılımları 

 

Ölçek 

 

 

 DASS-21 

 

PMSÖ 

 

DASS-21 

 

 

1,000 

 

 

0,550** 

 

 

PMSÖ 

 

 

0,550** 

 

 

1,000 

 

 PMS YOK PMS VAR    

ÖLÇEK  ORT ± SS ORT ± SS Z P Değeri 

DEPRESYON 13,17 ± 3,46 16,19 ± 4,27 23,237 <0.001* 

 

ANKSİYETE  12,60 ± 2,95 15,40 ± 3,59 26,283 <0.001* 

STRES 13,75 ± 3,04 17,02 ± 3,69 35,595 <0.001* 
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Tablo 3.12’de PMS olan kadınların DASS-21 alt boyutları puan ortalamalarına göre dağılımları yer 

almaktadır. Yapılan istatistiksel değerlendirmede öğrencilerde PMS olan öğrencilerin depresyon (16,19 

± 4,27) anksiyete (15,40 ± 3,59) ve stres (17,02 ± 3,69) puan ortalamaları PMS olmayan öğrencilerin 

depresyon (13,17 ± 3,46) anksiyete (12,60 ± 2,95) ve stres (13,75 ± 3,04) puan ortalamalarına göre daha 

yüksek olup istatistiksel açıdan önemli bulundu ( p = <0,001). 
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Bu çalışma üniversiteli kız öğrencilerde emosyonel sorunların premenstrual sendroma 

etkisinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. Bu bölümde çalışmadan elde edilen 

bulgular üç başlık altında toplanmış olup literatürde yer alan çalışmalar ile karşılaştırılmıştır. 

1. Öğrencilerin sosyodemografik, sağlıklı yaşam davranışları ve menstrual özelliklerine göre 

PMSÖ puan ortalamalarının dağılımlarına yönelik bulguların tartışılması 

2. Öğrencilerin sosyodemografik, sağlıklı yaşam davranışları ve menstrual özelliklerine göre 

DASS-21 puan ortalamalarının dağılımlarına yönelik bulguların tartışılması  

3. Öğrencilerin DASS-21 puan ortalamalarına göre PMSÖ puan ortalamalarının dağılımlarına 

yönelik bulguların tartışılması 

4.1  Öğrencilerin Sosyodemografik ve Menstrual Özelliklerine İlişkin Bazı Özelliklerine 

Göre PMSÖ Puan Ortalamalarının Dağılımlarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

PMS üreme çağındaki kadınlarda sık karşılaşılan bir sorundur. Bir dizi ruhsal, davranışsal ve 

fiziksel semptom ile ilişkili olan PMS kadınların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir 

(Esmaeilpour ve ark.,2019). Premenstrual semptomlar kadınlarda beden algısında değişikliğe, 

özgüvende düşüşe, aile ve sosyal ilişkilerde bozulmaya, uyku problemlerine, kaza yapma 

eğiliminde artışa, işgücü ve ekonomik kayıplara sebep olmaktadır (Özışık, 2012). Bütün bu 

sorunlara ilave olarak, PMS genç yaş grubu kadınların gelecekteki genel sağlığını, üreme 

sağlığını, yaşam kalitesini olumsuz anlamda etkilemektedir. Özellikle öğrencilerin derslerde 

devamsızlıklarına ve akademik başarılarının düşmesine neden olmaktadır (Tolossa, 2014). 

Bu çalışmada; PMSÖ toplam puan ortalaması 127,05 ± 34,55’dir. Çalışmada öğrencilerin 

PMSÖ’nün en çok etkilenen alt boyutu olarak Depresif Duygulanım bulunmuş olup ortalama 

değeri 21,99  ± 7,11 olarak hesaplanmıştır (Çizelge 4.4). Çalışmamıza paralel olarak Çıtak 

(2020) tarafından üniversite öğrencileri ile premenstrual sendrom ile kişilik özellikleri 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen çalışmada öğrencilerin PMSÖ puan 

ortalaması 122.05±33.93 olarak bulunmuş olup PMSÖ’nün en çok etkilenen alt boyutunun 

depresif duygulanım olduğu bildirilmiştir. 

Bu çalışmada 27 yaş ve üzeri olan kız öğrencilerde PMSÖ Şişkinlik alt boyutu puan ortalaması 

(12,50±2,88) diğer yaş gruplarına göre yüksek bulunmuştur (p<0,05; Çizelge 4.8). Tolossa ve 

Bekele (2014)’nin çalışmasında öğrencilerin %81,5’inde abdominal şişkinlik yakınmalarının 
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olduğu bildirilmiştir. Dönmez ve Gümüşsoy (2019) tarafından hemşirelik öğrencileri ile 

gerçekleştirilen çalışmada ise öğrencilerin % 60,2’sinde şişkinlik yakınmalarının görüldüğü 

tespit edilmiştir.  

Çalışmamızda PMS prevelansı %57,4 olarak tespit edilmiştir. Konuyla ilgili yapılan 

çalışmalarda PMS prevelansı ülkelere göre farklılık göstermektedir. PMS prevelansı Ürdün’de 

Shehadeh ve Mansour (2018)’in çalışmasında %92,3, Birmanya’da Oo ve diğ. (2016)’nun 

çalışmasında %37,3, Kore’de Kim ve Park (2020)’ın çalışmasında %42,4, Taiwan’da Cheng ve 

diğ. (2013)’in çalışmasında %39,8, Hindistan’da Shammani ve diğ. (2018)’nin çalışmasında 

%65 olarak bulunmuştur. Çalışma sonuçlarındaki bu farklılıkların; farklı örneklem büyüklüğü, 

uygulandığı yer ve zamanda çalışılmış olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, evli olan kız öğrencilerde PMSÖ Şişkinlik alt boyutu puan ortalaması 

(13,33±2,88) bekar olanlara kıyasla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05; Çizelge 4.8).  

(Aslan, 2019). Albayrak (2019)’ın çalışmasında da PMS görülme oranının evli kadınlarda bekar 

ve eşinden ayrılmış olanlara kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır  

Çalışmamızdan farklı olarak üniversiteli kız öğrencilerde medeni durum ile PMS arasında 

anlamlı bir ilişkinin olmadığı bulunmuştur (Özmermer, 2017).  

Bu çalışmada gelir düzeyi kötü olan kız öğrencilerde PMSÖ Depresif Duygulanım alt boyutu 

puan ortalaması (25,81±7,06) diğer gruplara kıyasla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05; Çizelge 4.8). Literatürde konuyla ilgili farklı çalışma sonuçlarına rastlanılmıştır. 

Çalışmamızın aksine; Höbek Akarsu ve Yalman (2019)’ın çalışmasında PMS olan ve olmayan 

öğrencilerin gelir düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05). Çalışmamıza paralel olarak; Bakır ve Kızılkaya Beji (2021)’nin çalışmasında geliri 

giderine eşit olan öğrencilerin gelir giderden fazla olan öğrencilere kıyasla PMS görülme 

sıklığının 2.594 kat daha yüksek olduğu bulunmuştur. Özmermer (2017)’nin çalışmasında 

geliri giderinden az olan kız öğrencilerde PMS düşük düzeyde olduğu bulunmuştur.  

Bu çalışmada üniversiteli kız öğrencilerde yaşanılan yer, öğrenim sırasında kalınan yer, ve 

aile tipinin premenstrual sendroma bir etkisinin olmadığı tespit edilmiştir (p>0,005; Çizelge 

4.9). Çalışmamıza paralel olarak yapılan çalışmada PMS ile öğrenim sırasında kalınan yer ( 

Höbek Akarsu ve Yalman 2019; Aba ve diğ. 2018), yaşanılan yer ( Şener, 2017) ve aile tipi ( 

Höbek Akarsu ve Yalman 2019) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişkinin olmadığı 

bulunmuştur.  

Bu çalışmada üniversiteli kız öğrencilerde en sık tüketilen besin grubu, alkol kullanma, 

düzenli egzersiz yapma durumunun premenstrual sendroma bir etkisinin olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0,005; Çizelge 4.9). Çalışmamızı destekler nitelikte; PMS ile besin tüketimi ( Topel 

ve Pehlivan, 2021; Işgın ve Büyüktuncer, 2016), alkol kullanma durumu (Özmermer, 2017), 

düzenli egzersiz yapma durumu ( Aslan, 2019) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişkinin 

olmadığını bildiren çalışmalar bulunmuştur. Vatansever (2019) tarafından gerçekleştirilen 
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çalışmada ise sigara, alkol kullanımı, yağlı-şekerli gıda tüketimi fazla ve meyve tüketimi az olan 

öğrencilerin PMSÖ toplam ve birçok alt boyut puan ortalamalarının diğer gruplara kıyasla daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Bu çalışmada sigara kullanan üniversiteli kız öğrencilerde PMSÖ Uyku Değişimleri alt boyutu 

puan ortalaması (8,82±4,01)  kullanmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,005; Çizelge 4.9). Çalışmamıza paralel olarak Selçuk ve diğ. (2014)’nin çalışmasında PMS 

ile sigara kullanma durumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Bu çalışmada üniversiteli kız öğrencilerde PMS ile menarş yaşı, siklus süresi ve ağrılı adetin 

sonradan gelişme durumu arasında bir ilişkinin olmadığı bulunmuştur (p>0,005; Çizelge 

4.10). Çalışmamızı destekler nitelikte; PMS ile menarş yaşı (Özmermer, 2017; Höbek Akarsu 

ve Yalman, 2019), siklus süresi ( Sarkar ve diğ. 2016; Bakır ve Balcı, 2019) arasında bir ilişkinin 

olmadığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır. Farklı olarak Vatansever (2019)’in çalışmasında 

siklus süresi 35 gün ve daha uzun olan öğrencilerde PMSÖ toplam ve alt boyutlarının puan 

ortalaması diğer gruplara kıyasla daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Bu çalışmada ağrılı adet gören kız öğrencilerde PMSÖ Anksiyete alt boyutu puan ortalaması 

(18,35±7,32), Yorgunluk alt boyutu puan ortalaması (19,81±5,39), Ağrı alt boyutu puan 

ortalaması ( 9,60±3,24), Uyku Değişimleri alt boyutu puan ortalaması (9,23±3,31), Şişkinlik alt 

boyutu puan ortalaması ( 9,20±3,55) ve PMSÖ Toplam puan ortalaması (130,97±34,72) ağrılı 

adet görmeyen öğrencilere kıyasla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05; Çizelge 4.10). 

Çalışmamızı destekler nitelikte; Elkin (2015) ve Kısa ve diğ. (2012) tarafından yapılan 

çalışmalarda ağrılı adet gören öğrencilerin PMS puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Tufan (2019)’ın çalışmasında da premenstrual sendrom ile dismenore sorunu 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bildirilmiştir. 

Bu çalışmada ağrılı adet görme sıklığı her zaman olan öğrencilerde PMSÖ Ağrı alt boyutu 

puan ortalaması (11,17±3,58), Uyku Değişimleri alt boyutu puan ortalaması (10,35±3,05) 

diğer gruplara kıyasla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05; Çizelge 4.10).Çalışmamıza 

paralel olarak;  

Bu çalışmada menstruasyon süresi 9-11 gün olan öğrencilerde PMSÖ Depresif Düşünceler alt 

boyutu puan ortalaması (23,00±2,82) diğer gruplara kıyasla daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05; Çizelge 4.10).  

Bu çalışmada adet düzensizliği yaşayan öğrencilerde PMSÖ Anksiyete alt boyutu puan 

ortalaması (19,01±7,47) ve Yorgunluk alt boyutu puan ortalaması (20,20±5,40) diğer gruplara 

kıyasla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05; Çizelge 4.10). Çalışmamıza paralel olarak; 

Vatansever (2019)’in çalışmasında düzensiz adet gören öğrencilerin PMSÖ toplam ve alt 

boyutlarının puan ortalamaları düzenli adet gören öğrencilere kıyasla daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Çalışmamızın aksine Höbek Akarsu ve Yalman (2019)’nın ve Tufan (2019)’ın  
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çalışmalarında PMS ile adet düzeni arasında istatistiksel açıdan önemli bir ilişkinin olmadığı 

bildirişmiştir. 

4.2. Öğrencilerin Sosyodemografik ve Menstrual Özelliklerine İlişkin Bazı Özelliklerine 

DASS-21 Puan Ortalamalarının Dağılımlarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Premenstrual sendromun kadınlarda ruh sağlığını etkileyebileceği ve bu durumun 

beraberinde ruhsal problemlere yol açabileceği bilinmektedir (Uzunoğlu ve Aktan 2017; 

Schmelzer ve diğ. 2015).  

Bu çalışmada DASS-21 toplam puan ortalaması 43,41 ± 9,88’dir. Bu bulguya göre çalışma 

kapsamına alınan üniversiteli kız öğrencilerin çok ileri düzeyde depresyon (%55,38), çok 

ileri düzeyde anksiyete (%68,71), çok ileri düzeyde stres (%53,8) hissettikleri söylenebilir 

(Çizelge 4.3; Çizelge 4.5). 

Çalışmada, yaş, medeni durum, yaşanılan yer, aile tipi, en sık tüketilen besin grubu, sigara ve 

alkol kullanma, düzenli spor yapma durumu ile DASS-21 Depresyon alt boyutu puan ortalaması 

arasında bir ilişki olmadığı tespit edildi (p>0,005; Çizelge 4.11). Çalışmamızı destekler 

nitelikte; Şekeroğlu (2018)’in çalışmasında öğrencilerin medeni durum ve yaş ile depresyon 

puanları arasında önemli bir fark bulunmadı. Çalışmada gelir düzeyi kötü olan öğrencilerin  

DASS-21 Depresyon alt boyutu puan ortalaması (18,90 ± 3,14) diğer gruplara kıyasla daha 

yüksek olduğu tespit edildi (p<0,05; Çizelge 4.11). Çalışmamızın aksine; Şekeroğlu’nun 

(2018)’nun çalışmasında öğrencilerin depresyon puanları ile gelir düzeyleri arasındaki önemli 

bir fark bulunmadığı bildirilmiştir.  

Çalışmamızda yaş, medeni durum, gelir düzeyi, yaşanılan yer, aile tipi, en sık tüketilen besin 

grubu, sigara ve alkol kullanma, düzenli spor yapma durumu DASS-21 Anksiyete alt boyutu 

puan ortalaması arasında bir ilişki olmadığı tespit edildi (p>0,005; Çizelge 4.11). Çalışmamıza 

paralel olarak; Şekeroğlu (2018)’nun çalışmasında öğrencilerin anksiyete puanları ile yaş, 

medeni durum ve gelir düzeyi arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Çalışmamızın aksine 

Şekeroğlu (2018)’nun çalışmasında geniş ailede yaşayan öğrencilerin çekirdek ailede yaşayan 

öğrencilere kıyasla anksiyete puanları daha yüksek bulunmuştur.  Çalışmamızda sigara 

kullanan öğrencilerin DASS-21 Anksiyete alt boyutu puan ortalamasının (16,47 ± 4,37) 

kullanmayan öğrencilere kıyasla daha yüksek olduğu tespit edildi (p<0,05; Çizelge 4.11).  

Çalışmada gelir düzeyi kötü olan öğrencilerin  DASS-21 Stres alt boyutu puan ortalaması ( 

18,00 ± 3,68) diğer gruplara kıyasla daha yüksek olduğu tespit edildi (p<0,05; Çizelge 4.11). 

Çalışmamıza paralel olarak Erbaş ve Altunbaş ( 2021)’ın çalışmasında gelir düzeyi ile algılanan 

stres arasında istatiksel açıdan önemli bir fark bulunduğu bildirilmiştir. 

Çalışmamızda sigara kullanan öğrencilerin DASS-21 Stres alt boyutu puan ortalaması (17,64 ± 

4,24) kullanmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu tespit edildi (p<0,05; Çizelge 4.11). 
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Çalışmamızda alkol (19,28 ± 3,72) kullanan öğrencilerin DASS-21 Stres alt boyutu puan 

ortalaması (17,64 ± 4,24) kullanmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu tespit edildi (p<0,05; 

Çizelge 4.11). 

4.3.   Öğrencilerin DASS-21 Puan Ortalamalarına Göre PMSÖ Puan Ortalamalarının 

Dağılımlarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Konuyla ilgili bazı çalışmalarda (Tufan, 2019; Erbaş ve Altınbaş, 2021; Çevik ve Alan, 2021; 

Uzunoğlu ve Aktan, 2019; Itır, 2021; Kang, 2017) PMS’nin stres, kaygı bozuklukları, depresyon 

düzeyini arttırdığı bildirilirken bazı çalışmalarda (Açıkgöz ve ark., 2017; Jung ve ark., 2019; 

Fernandez ve ark., 2019; Meers ve ark., 2020) ise ters bir şekilde yoğun kaygı anksiyete 

bozukluğu ve depresif semptomlar olan kadınlarda PMS bulgularının daha fazla olduğu 

bildirilmektedir. Literatür incelendiğinde konuya ilişkin ülkemizde PMS’li kadınlarda görülen 

emosyonel semptomlara ilişkin pek çok sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Ancak emosyonel 

sorunların PMS’ye etkisine ilişkin sınırlı sayıda çalışma olduğu görülmektedir. Bu durum 

çalışmamızın planlanmasında belirleyici unsur olmuştur. 

Çalışmada PMSÖ toplam puan ortalaması ile DASS-21 puan ortalaması arasındaki korelasyon 

katsayıları istatistiksel olarak önemli olup ilişkinin güçlü derecede pozitif yönlü olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,005; Çizelge 4.13). Premenstrual sendrom kadınların ruh sağlığını etikilemekte 

olup depresyon, anksiyete bozuklukları ve stres, kaygı bozuklukları gibi emosyonel sorunlara 

neden olduğu söylenebilir. Ülkemizde PMS ile emosyonel sorunlar arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmalar mevcuttur (Büyükbayrakdar, 2016; Uzunoğlu, 2017; Uzunoğlu ve Aktan, 2019; Kılıç, 

2019; Çevik ve Alan, 2021; Erbaş ve Altunbaş, 2021). Reprodüktif dönemdeki kadınlarda 

PMS’nin yaşam kalitesi, depresyon ve öfke düzeyi ile arasındaki ilişkinin ayrı ayrı 

değerlendirildiği çalışmaya (Uzunoğlu, 2017), PMS’li kadınların anksiyete düzeyi, benlik 

saygısı ve yaşam kalitelerinin incelendiği çalışmaya (Itır, 2021), öğrencilerde PMS şiddeti ile 

algılanan stres düzeyi (Erbaş ve Altunbaş, 2021) ve PMS yaşama sıklığı ile algılanan stres 

düzeyi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla gerçekleştirilen çalışmaya (Çevik ve Alan, 2021) 

rastlanmış olup PMS’nin depresyon, anksiyete bozuklukları ve stres, kaygı bozuklukları 

düzeylerine ilişkin yapılan bir çalışma bulunmamaktadır. Literatürde çalışmamızı destekleyen 

çalışmalar bulunmaktadır (Padhy ve ark., 2015; Liu ve ark., 2017; Lee ve ark., 2017;Matsumoto 

ve ark., 2019; Rafique ve Al-Sheikh, 2018). Doyum (2016) tarafından üniversite öğrencileri ile 

gerçekleştirilen çalışmada PMS ile duygu durum bozuklukları arasında istatiksel açıdan önemli 

bir ilişki olduğu bildirilmiştir.  Sadr ve arkadaşları (2014) tarafından öğrenciler ile PMS ve 

depresyon arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada PMS’li 

öğrencilerin PMS’li olmayanlara kıyasla depresyon düzeyleri istatistiksel olarak önemli 

düzeyde bulunmuştur. Majeed Saidan ve arkadaşları (2020) tarafından öğrenciler ile  PMS 

prevelansı ve PMS ile depresyon, anksiyete bozuklukları, stres, kaygı bozuklukları düzeyleri 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla  gerçekleştirilen çalışmada  PMS ile depresyon, 

anksiyete bozuklukları, stres, kaygı bozuklukları düzeyleri arasında pozitif yönde bir ilişki 
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olduğu tespit edilmiştir. Kaya (2018) tarafından PMS’nin bilişsel semptomlarından biri olan 

dikkat eksikliği ile PMS, duygu durum bozuklukları belirtileri ve menstrual siklus özellikleri 

arasındaki ilişkiyi  değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada PMS ile depresyon, 

anksiyete bozuklukları, olumsuz benlik, hostilite ve somatizasyon belirtileri arasında pozitif 

yönde bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Oksayoğlu (2018)’nun çalışmasında PMS semptomlarının 

yoğunluğu ile anksiyete bozuklukları arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu bildirilmiştir. 

Erbil (2018)’in çalışmasında PMS’li kadınların PMS’li olmayanlara kıyasla daha yüksek 

düzeyde depresif belirtiler yaşadıkları bildirilmiştir. Yıldız (2021) ve arkadaşları tarafından 

PMDD tanısı alan kadınların kişilik özellikleri, anksiyete duyarlılıkları, anksiyete ve depresyon 

düzeylerini değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada PMDD tanısı alan kadınların 

anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Chehreh ve arkadaşları 

(2021) tarafından PMS’li öğrencilerde anksiyete ve depresyon düzeyinin belirlenmesi amacı 

ile gerçekleştirilen çalışmada PMS’li öğrencilerin diğer gruba göre anksiyete ve depresyon 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Mohebbi ve arkadaşları (2017) tarafından 

PMS’li olan ve olmayan üniversite öğrencilerinin yaşam tarzlarını belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen çalışmada PMS ile beslenme tarzı, algılanan stres ve pasif içicilik arasındaki 

ilişkinin istatistiksel olarak önemli olduğu bildirilmiştir. Kang (2017) tarafından hemşirelik 

öğrencileri ile PMS ile ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada PMS ile 

stres ve menstrual siklusa ilişkin özellikler arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu bildirilmiştir. 

Yoon (2019) tarafından algılanan stres, ego dayanıklılığı ve PMS arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacıyla gerçekleştirilen çalışmada PMS ile algılanan stres arasında pozitif yönlü bir ilişki 

olduğu bildirilmiştir. Shim (2019) tarafından hemşirelik öğrencilerinde PMS ve stresin 

öğrenme akışına etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada PMS ile stres arasında 

pozitif yönlü, öğrenme akışı ile PMS ve stres arasında negatif yönlü ilişki olduğu bildirilmiştir. 

Alwafa ve arkadaşları (2021) tarafından PMS prevalansı, psikososyal ve yaşam tarzı 

değişiklikleri ile ilişkisinin değerlendirildiği çalışmada PMS’nin psikolojik, fiziksel ve 

davranışsal semptomları ile depresyon, anksiyete ve stres düzeyi arasında istatistiksel olarak 

önemli bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Rafique ve Al-Sheikh (2018) tarafından öğrencilerde 

menstrual sorunların prevelansı ve stres ile ilişkisini değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen 

çalışmada en çok karşılaşılan menstrual sorunların dismenore ve PMS, algılanan stres ile 

menstrual sorunlar arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Andiarna (2018) 

tarafından üniversiteli öğrencilerde PMS prevalansı ile stres düzeyi arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada stres düzeyi ile PMS arasında istatistiksel 

olarak önemli bir ilişki olduğu bildirilmiştir. 

Sonuç olarak çalışmamızda DASS-21 puan ortalaması arttıkça PMSÖ puan ortalamalarının da 

arttığı tespit edilmiştir. Başka bir deyişle üniversiteli kız öğrencilerde emosyonel sorunlar ile 

premenstrual sendrom arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bu bulguya göre; 

depresyon, anksiyete bozuklukları, stres, kaygı bozuklukları düzeyi arttıkça öğrencilerde 

premenstrual sendrom düzeyinin de arttığı söylenebilir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Üniversiteli kız öğrencilerde emosyonel sorunların premenstrual sendroma etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalışma sonucuna göre; 

Öğrencilerin %69,7’ si 18-20 yaş aralığında, %98,46’sı bekar, %87,18’ i ilde yaşamakta, 

%82,56’sı çekirdek aile tipine sahip, %76,92’sinin gelir düzeyi orta düzeydedir. %72,31’inin 

yurtta kaldığı, %33,33’ünün en sık tükettiği besin grubunun sebze-meyve olduğu, %91,28’inin 

sigara ve %96,41’inin alkol kullanmadığı,%92,31’inin düzenli spor yapmadığı bulundu. 

Öğrencilerin %74,4’ ünün menarş yaşı 13-15 yaş aralığında, %50,8 ‘ inin menstruasyon süresi 

6-8 gün aralığında, %43,59’ u adet düzensizliği yaşamakta, %59,49’unun siklus süresi 28-31 

gün arasında, %71,79’unda dismenore olduğu, %71,28’inde sonradan dismenore geliştiği, 

%31,79’unun dismenore yaşama sıklığının arada olduğu tespit edildi. 

Öğrencilerin, DASS-21 toplam puan ortalaması 43,41 ± 9,88, en çok etkilenen alt boyut ölçeği 

Stres alt boyutunun puan ortalamasının 15,14 ± 3,70’tir. Öğrencilerin %55,38’inin çok ileri 

derecede depresyon, %68,71’inin çok ileri derecede anksiyete, %53,8’inin çok ileri derecede 

stres yaşamaktadır. PMSÖ toplam puan ortalamasının 127,05 ± 34,55, en çok etkilenen alt 

boyut ölçeği Depresif Duygulanım alt boyutunun puan ortalaması 21,99  ± 7,11’dir.  

Öğrencilerin, gelir düzeyi ile Depresyon ve Stres alt boyutu puan ortalamaları, öğrenim 

sırasında kalınan yer ile Depresyon alt boyutu puan ortalamaları, sigara kullanma durumu ile 

Anksiyete ve Stres alt boyutu puan ortalamaları, alkol kullanma durumu ile Stres alt boyutu 

puan ortalamaları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulundu (p<0,05). Öğrencilerin, 

yaş, medeni durum, aile tipi, en sık tüketilen besin grubu ve düzenli spor yapma durumu ile 

DASS-21 toplam ve alt boyutu puan ortalamaları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz 

bulundu(p>0,05).  

Öğrencilerin, adet düzensizliği yaşama durumu ile Anksiyete puan ortalamaları arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak önemli bulundu (p<0,05). Öğrencilerin , menarş yaşı, menstruasyon 

süresi, siklus süresi, dismenore, ağrılı adetin sonradan gelişmesi ve ağrılı adet görme sıklığı 

puan ortalamaları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz olduğu tespit edildi (p>0,05).  

Öğrencilerin, yaş ve medeni durum ile Şişkinlik boyutu puan ortalamaları, gelir düzeyi ile 

Depresif Duygulanım boyutu puan ortalamaları, sigara kullanma durumu ile Uyku Değişimleri 

boyutu puan ortalamaları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli olduğu belirlendi 

(p<0,05). Öğrencilerin, yaşadıkları yer, aile tipi, öğrenim sırasında kalınan yer, en sık 

tükettikleri besin grubu, alkol kullanma ve düzenli spor yapma durumları arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05).  

Öğrencilerin, menstruasyon süresi ile Depresif Düşünceler alt boyutu puan ortalamaları, adet 

düzensizliği yaşama durumu ile Anksiyete ve Yorgunluk alt boyutu puan ortalamaları, ağrılı 

adet görme durumu ile PMSÖ Toplam, Anksiyete, Yorgunluk, Ağrı, Uyku Değişimleri ve 
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Şişkinlik ile alt boyutu puan ortalamaları, dismenore yaşama sıklığı ile Ağrı ve Uyku Değişimleri 

puan ortalamaları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli olduğu tespit edildi (p<0,05). 

Öğrencilerin, ilk adet yaşı, siklus süresi ve ağrılı adetin sonradan gelişme durumu puan 

ortalamaları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulundu(p>0,05).  

PMSÖ Toplam puan ortalamaları ile Depresif Duygulanım, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, 

Depresif Düşünceler, Ağrı, İştah Değişimleri, Uyku Değişimleri ve Şişkinlik Alt Boyutu puan 

ortalamaları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli olduğu belirlendi (p<0,05). Depresif 

Duygulanım alt boyutu ile Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif Düşünceler, Ağrı İştah 

Değişimleri, Uyku Değişimleri ve Şişkinlik alt boyutu arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemli bulundu (p<0,05). Anksiyete alt boyutu ile Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif Düşünceler, 

Ağrı, İştah Değişimleri, Uyku Değişimleri ve Şişkinlik alt boyutu arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak önemli olduğu tespit edildi (p<0,05). Yorgunluk alt boyutu ile Sinirlilik, Depresif 

Düşünceler, Ağrı İştah Değişimleri, Uyku Değişimleri ve Şişkinlik alt boyutu arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemli bulundu (p<0,05). Sinirlilik alt boyutu ile Depresif Düşünceler, Ağrı 

İştah Değişimleri, Uyku Değişimleri ve Şişkinlik alt boyutu arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemli olduğu belirlendi (p<0,05). Depresif Düşünceler alt boyutu ile Ağrı İştah Değişimleri, 

Uyku Değişimleri ve Şişkinlik alt boyutu arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulundu 

(p<0,05). Ağrı alt boyutu ile İştah Değişimleri, Uyku Değişimleri ve Şişkinlik alt boyutu 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli olduğu tespit edildi (p<0,05). İştah Değişimleri alt 

boyutu ile Uyku Değişimleri ve Şişkinlik alt boyutu arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli 

olduğu belirlendi (p<0,05). Uyku Değişimleri alt boyutu ile Şişkinlik alt boyutu arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemli bulundu (p<0,05). 

   Öneriler 

Yapılan çalışmadan elde edilen sonuçlara dayanarak hemşirelere yönelik aşağıdaki önerilerde 

bulunulabilir; 

- Üniversiteli kız öğrenciler ile en fazla iletişim içinde olan hemşireler tarafından, 

öğrencilerin psikososyal açıdan desteklenmesi ve terapötik danışmanlık hizmeti verilmesi 

- Üniversiteli kız öğrencilerde karşılaşılan emosyonel sorunların premenstrual 

sendroma etkisini daha iyi anlayabilmek ve özgün veriler elde edebilmek adına bundan sonraki 

konuya ilişkin yapılacak çalışmaların farklı etnik köken, farklı ırk ve farklı din vb. kontrol 

gruplu, randomize ve hem kentsel hem kırsal bölgeyi içine alan, gibi daha büyük örneklemlerle 

çalışmalar planlanması. 
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EKLER 
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EK-1. Kişisel Bilgi Formu 

 
VERİ TOPLAMA FORMU  
 
Sayın katılımcı; 
Bu çalışma sizlerin depresyon, anksiyete, stres düzeylerinizi ve premenstrual sendroma 
etkisini belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Anketimize katılmanız gönüllülük esasına bağlı 
olup, kişisel bilgileriniz herhangi bir şekilde kullanılmayacaktır. Ankete başladıktan sonra 
doldurmaktan vazgeçebilir, araştırmadan çekilebilirsiniz. Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar 
sadece bilimsel araştırma amaçlıdır. Sorulara samimi bir şekilde ve eksiksiz cevap vermeniz 
araştırmada sağlıklı sonuçların elde edilebilmesi açısından çok önemlidir.  
Katılımınız ve ayıracağınız zaman için teşekkür ederiz.  
 
Bu çalışmaya kendi isteğimle katılmayı kabul ediyorum. 
o Onaylıyorum 
o Onaylamıyorum.  
 
Yaşınızı yazınız     …….……… 
 
Medeni durumunuz 
 
o Evli   
o Bekar    
o Eşi ile ayrılmış  
o Eşi vefat etmiş  
 
Yaşadığınız yer  
 
o İl  
o Kasaba 
o Köy 
 
Aile tipiniz nedir ? 
 
o Çekirdek Aile  
o Geniş Aile 
 
Gelir düzeyinizi nasıl tanımlarsınız ?  
 
o İyi       
o Orta  
o Kötü 
 
Öğreniminiz sırasında nerede kalıyorsunuz ?  
 
o Ev   
o Yurt 
 
İlk adet ( menarş) yaşınız  ………………. 
 
Adet kanamanız kaç gün sürüyor ? …………… 
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EK-1 (Devamı) . Kişisel Bilgi Formu 
 
Adet düzensizliğiniz var mı ?  
 
o Evet   
 
o Hayır 
 
 
Kaç günde bir adet oluyorsunuz ?  
 
o 20-23 Gün  
 
o 24-27 Gün  
 
o 28-31 Gün  
 
Ağrılı adet görüyor musunuz ?  
 
o Evet    
 
o Hayır 
 
Ağrılı adet görüyorsanız  bu sonradan mı gelişti ?  
 
o Evet    
 
o Hayır 
 
Ağrılı adet görme sıklığınız nedir ?  
  
o Arada  
 
o Nadiren 
 
o Sıklıkla  
 
o Her Zaman 
 
En sık tükettiğiniz besin grubu nedir ?  
 
o Sebze – Meyve  
 
o Fast Food Gıdalar  
 
o Kuru Baklagiller  
 
o Et Grubu 
 
Sigara kullanıyor musunuz ? 
 
o Evet  (……… adet/gün )  
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o Hayır 
 
Alkol kullanıyor musunuz ?  
 
o Evet    
 
o Hayır 
 
Düzenli spor yapıyor musunuz ?  
 
o Evet   
  
o Hayır 
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EK-2. Premenstrual Sedrom Ölçeği  
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EK-2 (devamı) . Premenstrual Sedrom Ölçeği  
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EK-3. Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul İzni 
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EK-4. Hitit Üniversitesi Kurum İzni 
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Ek-5. Ölçek Kullanım İzni  
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Ek-6. Ölçek Kullanım İzni  
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