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ÖZ 

GİRİŞ ve AMAÇ: Premenstrual sendrom (PMS), menstruel siklusun ikinci yarısında ortaya çıkan ve kadının 

yaşamını olumsuz yönde etkileyen fiziksel ve davranışsal semptomlarla karakterizedir. PMS belirtilerinin 

sadece kişiyi değil, ailesini ve çevreyi etkilediği belirtilmektedir. Çalışma üniversite öğrencilerinde PMS ve 

etkileyen değişkenleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel olarak, 2017-2018 eğitim öğretim yılında üniversite 

de bir yüksekokulda yaz dönemi öğrencileriyle yapılmıştır. Araştırmada örneklem seçimine gidilmeksizin 

215 öğrenci ile araştırma tamamlanmıştır. Araştırma verilerinin toplanmasında anket formu ve 

premenstrual sendrom ölçeği (PMSÖ) kullanılmıştır. Veriler SPSS 15.0 programında yapılmış, aritmetik 

ortalama, yüzdelik sayıları içeren betimleyici analizler ile iki bağımsız grubun karşılaştırmasında, veriler 

normal dağılım gösterdiğinden parametrik testlerden t-test ve tek yönlü anova test kullanılmıştır 

BULGULAR: Çalışmada öğrencilerin yaş ortalaması 21.67±1.91 ve PMS prevalansı %70.2 olarak 

belirlenmiştir. PMSÖ toplam puanı 129.70±32.85 olarak bulunmuştur. Araştırmada sigara içen öğrencilerin 

ve annelerinde menstruasyon öncesi gerginlik yaşayan öğrencilerin PMSÖ toplam puan ortalamalarının, 

dismenoresi olan öğrencilerin; iştah alt grup puan ortalaması hariç PMSÖ toplam puan ve tüm alt grup 

ortalamalarının, yaşanan yere göre PMSÖ puanları incelendiğinde ise sinirlilik alt grup puan ortalamasının 

ailesinin yanında kalan öğrencilerde yüksek olduğu saptanmıştır. 

SONUÇ: PMS öğrenciler arasında yaygın olarak görülmekte olup; öğrencilere PMS konusunda danışmanlık 

ve baş etme becerilerinin kazandırılması önerilir. 

ANAHTAR KELİMELER: Premenstrual sendrom, öğrenci, davranış, ebelik, hemşirelik 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND and AIM: Premenstrual syndrome (PMS) is characterized by physical and behavioral 

symptoms that occur in the second half of the menstrual cycle and adversely affect a woman's life. PMS 

symptoms are reported to affect not only the individual, but also the family and the environment. The 

study was conducted to determine the premenstrual syndrome and affecting variables in the university 

students. 

MATERIAL and METHOD: The research was conducted descriptively and cross-sectionally with summer 

students at a university in 2017-2018 academic year. The research study was completed with 215 students 

without sampling. A questionnaire form and premenstrual syndrome scale were used to collect the data. 

The data were analyzed using SPSS 15.0 program, descriptive analyses were conducted with arithmetic 

mean and percentage. In the comparison of two independent groups, the parametric tests as t-test and 

one-way Anova test were used due to the normal distribution of the data. 

RESULTS: The mean age of the students was 21.67±1.91; the prevalence of PMS in the students was 

70.2%. Their mean score on whole PMSS as found as 129.70±32.85. In the study, the students who 

smoked, the students who experience tension with their mother before the menstruation and the 

students who had dysmenorrhea had the higher mean scores on the whole PMSS and all subgroup except 

appetite subgroup. The mean score of the students living with their families was higher on the irritability 

subgroup when the scores on the PMSS were analyzed according to residence. 

CONCLUSION: The PMS was widely observed among the students. It is recommended that consulting 

services should be provided to students for PMS and the coping skills with the PMS should be gained to 

students. 

KEY WORDS: Premenstrual Syndrome, student, behaviour, midwifery, nursing.

mailto:bsbd@balikesir.edu.tr


  

Üniversite Öğrencilerinde   Premenstrüel Sendrom ve Etkileyen Değişkenler 

 

Balıkesir Sağlık Bil Derg Cilt:8 Sayı:3 Aralık 2019                                                                                                                           148                                                                                                             
 

GİRİŞ 
Premenstruel Sendrom (PMS); menstrual siklusun luteal 
fazında başlayan menstrual kanamayla azalan ya da 
kaybolan, herhangi bir psikiyatrik bozukluk olmadan 
fiziksel, davranışsal ve psikolojik semptomların eşlik ettiği 
bir durumdur1. PMS’ nin fiziksel semptomları; kas spazmı, 
kramplar, göğüslerde hassasiyet, ödem, iştah 
değişiklikleri, ağrı, yorgunluk bulantı ve kusma; 
davranışsal semptomları; yorgunluk, baş dönmesi, 
umutsuzluk, günlük yaşam aktivitelerinde azalma, 
psikolojik semptomları; ağlama, öfke, sinirlilik hali, 
intihara eğilim, duygusal dalgalanmalar, unutkanlık ve 
anksiyetedir1-3.PMS, menarştan sonra herhangi bir yaş 
döneminde ortaya çıkan ve kadınların sağlığını olumsuz 
yönde etkileyen bir halk sağlığı problemidir4,5. PMS ile 
ilgili yapılan toplum temelli araştırmalarda PMS 
prevalansının %5 ile %79 arasında olduğu rapor 
edilmiştir6-7. PMS’ nin ağır biçimi olan Premenstrüel 
Disforik Bozukluk (PMDB) prevalansı ise %3-%8 oranında 
değişiklik göstermektedir. PMDB; kronik ya da diğer 
hastalıklardan kaynaklanmayan, beşten fazla semptomun 
(fiziksel ve psikolojik belirtiler) luteal faz döneminde 
ortaya çıkması, folikülker faz ile birlikte bunların ortadan 
kalkmasıdır. Aynı zamanda semptomlar kadının sosyal ve 
iş hayatını etkilemelidir1. PMS’nin etyolojisi halen kesin 
olarak bilinmemekle birlikte; etiyolojide ovaryen aktivite, 
östradiol, progesteron, prostaglandin, serotonin, 
aldosteron, prolaktin, renin anjiotensin mekanizması, 
endorfin aktivitesi, bazı mineral ve vitamin düzeylerindeki 
değişikliklerin etkisinin olduğu düşünülmektedir. Aynı 
zamanda yapılan araştırmalarda PMS seks steroidleri ve 
nörotransmitterler arasındaki etkileşimden geliştiği 
belirtilmektedir8-10.Sağlık profesyonelleri, sağlık 
kurumlarında PMS semptomları yaşayan kadın ve ailesine 
insancıl yaklaşım göstererek, ayrıntılı anamnez almalı ve 
danışmanlık yapmalıdır. Aynı zamanda PMS yaşayan 
kadınlara, baş etme becerileri kazandırmalı, PMS 
hakkında açıklayıcı bilgiler vermeli ve destek olmalıdır. 
Sağlık profesyonelleri PMS ‘li kadınlara bakım ve tedavi 
seçeneklerini sunabilmelidir. Böylece PMS yaşayan 
kadınların yaşam kalitesinin olumlu yönde değişmesine, 
fiziksel ve ruh sağlığının korunmasına katkı 
sağlayabilirler1,11. Bu bağlamda ebelik ve hemşirelik 
öğrencilerinin mezuniyet öncesi PMS ile ilgili mevcut 
durumlarını bilmek önemlidir. Bu nedenle çalışma, 
üniversite öğrencilerinde PMS ve etkileyen değişkenleri 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın tipi, yeri ve zamanı 
Üniversite öğrencilerinde PMS ve etkileyen değişkenleri 
belirlemek amacıyla yapılan araştırma tanımlayıcı ve 

kesitsel tiptedir. 2017-2018 Eğitim Öğretim yılında bir 
yüksekokulda yaz okulu öğrencileriyle yapılmıştır. 
 
Araştırmanın evreni ve örneklemi 
Araştırmanın evrenini, 2017-2018 eğitim öğretim yılında 
bir yüksekokulda yaz okuluna devam eden 235 hemşirelik 
ve ebelik bölümü öğrencisi oluşturmuştur. Araştırmada 
örneklem seçimi yapılmamıştır. Araştırma da yer almayı 
kabul eden ve araştırmanın yapıldığı zamanda okulda 
bulunan 215 (%91) öğrenci ile araştırma tamamlanmıştır. 
 
Veri toplama araçları ve uygulama 
Araştırma verilerinin toplanmasında anket/soru formu ve 
premenstrual sendrom ölçeği (PMSÖ) kullanılmıştır. 
Araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluşturulan 
veri toplama aracı toplam 27 sorudan oluşmaktadır12,13. 
Bu form öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini, 
premenstrual dönemi ve annelerinin premenstrual 
dönem özelliklerini içermektedir. Gençdoğan (2006) 
tarafından geliştirilen PMSÖ 44 madde içermektedir. Bu 
ölçek beşli likert tipi ve alt boyutları olan bir formdur. 
Ölçekte; hiç seçeneği “bir puan”, sürekli seçeneği “beş 
puan” dır. Ölçekte puanlama sistemi şu şekildedir; 
depresif duygulanım 7-35, anksiyete 7-35, yorgunluk 6-
30, sinirlilik 5-25, depresif düşünce 7-35, ağrı için 3-15, 
iştah değişimi 3-15, uyku değişimi 3-15, şişkinlik 3-15’dir. 
Ölçekten alınabilecek en düşük puan 44, en yüksek puan 
220 olup toplam ve alt boyutlardan alınabilecek en 
yüksek puanın %50 sini geçme durumuna göre PMS olup 
olmadığı yönünde değerlendirme yapılmaktadır14. 
Araştırmanın yapıldığı okuldan yazılı izin alınarak, yaz 
okulunda bölüm başkanlarının uygun gördüğü zaman 
aralığında öğrencilere çalışmanın amacı anlatılarak sözel 
onamları alınmıştır. Anket ve ölçek formları öğrencilere 
dağıtılmış ve bireysel olarak cevaplamaları istenmiştir. 
Anket ve ölçek formlarının doldurulması yaklaşık 30 dk. 
sürmüştür.  
 
Araştırma İzni 
Araştırma için yazılı olarak kurum ve ölçek izni ile 
araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere araştırma 
hakkında bilgi verilerek sözlü onamları alınmıştır.  
 
Verilerin istatistiksel çözümlemesi 
Veriler SPSS 15.0 programına girilmiş olup aritmetik 
ortalama, yüzdelik sayıları içeren betimleyici analizler ile 
iki bağımsız grupların karşılaştırmasında, veriler normal 
dağılım gösterdiğinden parametrik testlerden t-test ve 
tek yönlü ANOVA test kullanılmıştır. İstatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişkinin olup olmadığını belirlemek için p<0.05 
değeri alınmıştır. 
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BULGULAR  

Öğrencilerin yaş ortalaması 21.67±1.91, %63.3’ünün 
hemşirelik bölümü öğrencisi, %44.2’sinin yurtta yaşadığı, 
%72.1’inin annelerinin ilkokul-ortaokul mezunu, 
%67’sinin gelirlerinin giderlerine denk olduğu, %80.5’inin 
sigara kullanmadığı, %8.8’inin kronik hastalığa sahip 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 
Öğrencilerin menarş yaşı 13.46±1.24 (min=10, max=17) 
adet kanaması süresinin 5.52±1.35 (min= 1, max=10) gün 
olduğu, %62.3’ünün annelerinde premenstrual gerginlik 
yaşadığı, %83.8’inin dismenoresinin olduğu, %76.3’ünün 
adet öncesi dönmede sivilce çıktığı, %79.6’sının adet 
öncesi göğüs ağrısı-hassasiyet yaşadığı, %70.2’sinin adet 
olmadan önce bilgi aldığı, %51.6’sının ilk adet olduğunda 
şaşkınlık duygusunu hissettiği, %28.8’inin adet öncesi 
dönemde en çok şişlik problemi yaşadığı belirlenmiştir.  
Öğrencilerde premenstrual sendrom yaşama durumunu 
etkileyen faktörler incelendiğinde %27.4’ünün düzenli 
egzersiz yaptığı, %32.6’sının yemeğin tadına bakmadan 
tuz attığı, %39.1’inin günde bir bardak yada hiç çay 
tüketmediği, %60.9’inin günde bir bardak yada hiç kahve 
tüketmediği, %70.7’sinin 7 saatin üzerinde uyuduğu, 
%47’sının haftada üç ve üçten fazla çikolata tükettiği 
saptanmıştır (Tablo 2). 
 
Tablo 1. Ebelik ve Hemşirelik Öğrencilerinin 
Sosyodemografik Bilgiler Dağılımı 

  Sayı Yüzde 

Bölüm Hemşirelik 136 63.3 
 Ebelik 79 36.7 

Yaşadığı yer Yurt 95 44.2 
Aileyle evde 65 30.2 
Arkadaşlarla evde 55 22.6 

Anne eğitim 
durumu 

Okula gitmemiş-
ilköğretim mezunu 

155 72.1 

Lise-üniversite 
mezunu 

60 27.9 

Gelir durumu Gelir giderden az 54 25.1 
Gelir gidere denk 144 67 
Gelir giderden fazla 17 7.9 

Kronik hastalığı 
olma 

Evet 19 8.8 
Hayır 196 91.2 

Sigara 
kullanma 
durumu 

Evet 42 19.5 
Hayır 173 80.5 

Toplam 215 100.0 

 
 
 
 

 
Tablo 2. Ebelik ve Hemşirelik Öğrencilerinin 
Menstruasyon, Dismenore ve PMS Özellikleri Dağılımı 
Öğrencilerin 
Özellikleri 
 

 Ort Min-
Max 

Menarş yaşı  13.46±1.24 10-17 
Menstruasyon 
süresi 

 5.52±1.35 1-10 

  n % 

Annede 
premenstrual 
gerginlik şikâyeti 

Evet 134 62.3 
Hayır 81 37.7 

Dismenore 
yaşama durumu 

Evet 180 83.3 
Hayır 35 16.3 

Adet olmadan 
önce bilgi alma 
durumu 

Evet 151 70.2 
Hayır 64 29.8 

İlk adet 
olduğunda 
hissedilen duygu 

Sevinç 10 4.7 
Korku 50 23.3 
Şaşkınlık 111 51.6 
Üzüntü 22 10.2 
Diğer(öfke-ağrı-
endişe) 

5 2.4 

Herhangi bir duygu 
yok 

17 7.9 

Adet öncesi 
sivilce oluşumu 

Evet 164 76.3 
Hayır 51 23.7 

Adet öncesi 
göğüslerde 
hassasiyet-ağrı 

Evet 171 79.6 
Hayır 44 20.5 

Düzenli egzersiz 
yapma 

Evet 59 27.4 
Hayır 156 72.6 

Yemeğin tadına 
bakmadan tuz 
atma 

Evet 70 32.6 
Hayır 145 67.4 

Günlük tüketilen 
çay miktarı 

Hiç-bir fincan 84 39.1 
İki fincan 60 27.9 
Üç fincan ve üzeri 71 33.0 

Günlük tüketilen 
kahve miktarı 

Hiç-bir fincan 131 60.9 
İki fincan 59 27.4 
Üç fincan ve üzeri 25 11.6 

Haftalık tüketilen 
çikolata miktarı 

Hiç-bir adet 54 25.1 
İki adet 60 27.9 
Üç adet ve üzeri 101 47.0 

Günlük uyku 
saati 

0-6 saat 63 29.3 
7 saat ve üzeri 152 70.7 

PMS ile baş etme 
yöntemi 

Hiçbir şey yapmıyor 68 31.6 

 Bitki çayı 44 20.5 
İletişim kurmama 34 15.8 
Diğer (spor yapma, 
sıvı alma, bitki çayı) 

34* 15.8 

Toplam  215 100.0 

*Birden fazla baş etme yöntemi yazanlar
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Bu araştırmada ölçeğin kesme noktasına göre (PMSÖ 111 
puan ve üstü olanlar) PMS prevalansı %70.2, PMSÖ 
toplam puan ortalaması 129.70±32.85 olarak 
bulunmuştur. Alt boyutlardan alınan puan ortalamaları 
ise depresif duygulanım 21.28±6.41, anksiyete 16.61 ± 
5.91, yorgunluk 19.27±5.66 sinirlilik 16.28±5.15, depresif 
düşünceler 18.35 ± 6.90, ağrı 9.17±3.00, iştah değişimleri 
9.56±3.38, uyku değişimleri 8.97±3.24, şişkinlik için 
10.16±3.45 olarak bulunmuştur. Alt ölçek boyutlarında 
premenstrual dönemde öğrencilerin %79.5’i yorgunluk, 
76.3’ü şişkinlik, %73.5’i sinirlilik, %73.5’i iştah değişimleri, 
%73’ü depresif duygulanım, %72.6’sında ağrı, 
%68.4’ünde uyku değişimleri, %53.5’inde depresif 
düşünceler, %45.1’inde anksiyete şikayetlerinin yaşadığı 
bulunmuştur (Tablo 3).  
 
Tablo 3. PMSÖ Ölçek Puan Ortalaması ve Premenstrual 
Şikayetlere Göre Dağılımı 

 Ortalama±SS Min–
Max 

%      n 

PMSÖ 
Toplam 

129.70±32.85 54-205 70.2(151) 

Depresif 
duygulanım 

21.28±6.41 7-35 73(157) 

Anksiyete 16.61±5.96 7-35 45.1(97) 

Yorgunluk 19.27±5.66 6-30 79.5(171) 

Sinirlilik 16.28±5.15 5-25 73.5(158) 

Depresif 
düşünceler 

18.35±6.90 7-35 53.5(115) 

Ağrı 9.17±3.00 3-15 72.6(156) 

İştah 
değişimleri 

9.56±3.38 3-15 73.5(158) 

Uyku 
değişimleri 

8.97±3.24 3-15 68.4(147) 

Şişkinlik 10.16±3.45 3-15 76.3(164) 

 
Araştırmada sigara içen öğrencilerin;  PMSÖ toplam puan 
ve yorgunluk, sinirlilik, ağrı, uyku değişimi, şişkinlik alt 
boyut puan ortalamalarının, annelerinde menstruasyon 
öncesi gerginlik yaşayan öğrencilerin iştah değişimi alt 
boyut puan ortalaması hariç PMSÖ toplam puan ve alt 
boyut puan ortalamalarının, dismenoresi olan 
öğrencilerin; iştah alt boyut puan ortalaması hariç PMSÖ 
toplam puan ve tüm alt boyut ortalamalarının, yaşanan 
yere göre PMSÖ puanları incelendiğinde ise sinirlilik alt 

boyut puan ortalamasının ailesinin yanında kalan 
öğrencilerde yüksek olduğu saptanmıştır. Egzersiz yapma, 
yemeğin tadına bakmadan tuz atma günlük tüketilen çay 
ve kahve miktarı, menstruasyon öncesi menstruasyon 
hakkında bilgi alma durumu ile PMSÖ puan ortalamaları 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 4).  
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TARTIŞMA 
 
Çalışmada öğrencilerin yaş ortalaması 21.67±1.91 ve PMS 
prevalansı %70.2 olarak belirlenmiştir. Tanrıverdi ve ark.7 
üniversite öğrencilerinde premenstrual sendrom sıklığını 
inceledikleri araştırmada; öğrencilerin yaş ortalaması 
20.52±1.65 ve PMS prevalansı %67.5 olarak bulunmuştur. 
Pınar ve ark.’nın15 yaptığı bir diğer çalışmada ise 
öğrencilerin %72.1’nin PMS yaşadığı saptanmıştır.  
Genç kadınlarda PMS ile ilgili yapılan bir diğer çalışmada 
da kadınların yaş ortalaması 21.03±1,54 ve PMS 
prevalansı %65.2 olarak tespit edilmiştir16. Araştırma 
sonucumuz literatürde yer alan diğer çalışmalarda 
benzerlik göstermekte olup, literatürde PMS’nin görülme 
sıklığının yaklaşık %5 ile %79 arasında değiştiği 
belirtilmektedir. Bu durum PMS’nin genç kızlarda yaygın 
olarak görüldüğünü düşündürmektedir17,18,12. Yaşam tarzı 
değişiklikleri, PMS de semptomların hafifletilmesinde 
temel adımlardan biridir. Bu adım ilaç tedavisine gerek 
duymadan hafif ve orta PMS belirtilerini ortadan 
kaldırabilir1. Bu dönemde beslenme önemli olup, kalorili 
yiyecekler kısıtlanmalı ve düzenli egzersiz yapılmalıdır. 
Bununla birlikte kahve, sigara, asitli içeceklerin, şeker, tuz 
içeren besinlerin, çikolata ve alkol gibi ürünlerin 
azaltılması da önerilmektedir19. Daşıkan ve ark.19 
tarafından yapılan çalışmada çay ve kahve tüketen 
kadınların premenstrual şikayetleri daha fazla yaşadığı 
saptanmıştır. Yapılan başka bir çalışmada egzersiz yapan 
kadınlarda daha az semptom görüldüğü bildirilmiştir8. Bu 
çalışmada öğrencilerin büyük bir kısmının düzenli egzersiz 
yapmadığı, yaklaşık yarısının günde üç fincan üzeri çay 
tükettiği ve haftada üç ya da üçten fazla çikolata tükettiği 
saptanmıştır. Bu durum öğrencilerin alışkanlıkları ya da 
uygun olmayan yaşam ve beslenme koşullarına sahip 
olması ile açıklanabilir. PMS ile baş etmede beslenme, 
düzenli egzersiz, baş etme becerileri konusunda 
öğrencilerin desteklenmesi gerektiği söylenebilir. Ayrıca 
çalışmada PMS döneminde öğrencilerin çoğunun 7 saatin 
üzerinde uyuyor olması sevindirici bir bulgudur. Bu 
çalışmada ebelik ve hemşirelik öğrencilerinin PMSÖ 
toplam puan ortalaması 129.70±32.85 olarak belirlendi. 
Çalışmada premenstrual dönemde öğrencilerin en çok 
yorgunluk, şişkinlik, sinirlilik, iştah değişimleri, depresif 
duygulanım ve ağrı yaşadıkları bulunmuştur. Aynı 
zamanda öğrencilerin yaklaşık yarısının anksiyete 
yaşadıkları da belirlenmiştir.  
Selçuk ve ark.’nın20 hemşirelik öğrencilerinde yaptıkları 
çalışmada bizim çalışma bulgularımıza benzer olarak; 
öğrencilerin premenstrual dönemde en sık yaşadığı 
sıkıntıların sırasıyla iştah değişimleri, sinirlilik, şişkinlik, 

ağrı, yorgunluk ve depresif duygulanım olduğu 
belirlenmiştir. Aba ve ark.16 premenstrual dönemde 
öğrencilerde en yaygın görülen semptomların yorgunluk, 
depresif duygulanım, iştah değişimleri olduğunu 
belirtmişlerdir. Yapılan bir diğer çalışmada, anksiyete, 
ruhsal değişiklikler, ağrı, iştahta değişiklik, kramplar ve 
aktivite intoleransı olduğu belirlenmiştir21. Adölesanlarda 
PMS ile ilgi yapılan başka bir çalışmada; öfke 
patlamalarının (%97.7), anksiyetenin (%73,3) ve 
irritabilitenin (%68.6) sık görüldüğü saptanmıştır22.  
Araştırma sonuçlarımız diğer araştırma sonuçları ile 
paralellik göstermektedir. PMS döneminde ortaya çıkan 
bu yakınmaların öğrencilerin yaşam kalitesini ve 
akademik başarısını olumsuz yönde etkileyebileceği 
düşünülmektedir. Öğrencilerde premenstrual 
semptomlarının saptanması, yaşam kalitesinin arttırılması 
ve bu semptomların azaltılmasına yönelik girişimlerin 
planlanması açısından önemlidir. Çalışmada sigara 
kullanmanın PSM varlığını etkilediği bulunmuştur. Japon 
genç kadınlarda yapılan çalışmada sigaranın 
premenstrual dönemdeki ağrı, konsantrasyon olma, 
davranış bozuklukları, otonom reaksiyonlar, ödem, 
olumsuz duygulanım semptomlarının arttığı 
saptanmıştır23. Selçuk ve ark.’nın20 çalışmasında sigara 
içen öğrencilerin PMSÖ toplam puan ortalaması anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir. Cohen ve ark.24 
günde 4 ve üzeri sigara içenlerde PMS’nin daha çok 
görüldüğünü belirtmişlerdir. Araştırma bulguları bu yönü 
ile literatür bilgileri ile paralellik göstermektedir. 
Araştırmada, annede adet öncesi gerginlik yaşama 
durumu ile PMS arasında anlamlı ilişkinin olduğu 
saptanmıştır. Ölçer ve ark.’nın13 üniversite öğrencileri ile 
yaptıkları araştırmada anne ve/veya kız kardeşte PMS 
olanların, anne ve/veya kız kardeşte PMS belirtileri 
olmadığını ifade eden öğrencilere göre daha fazla 
premenstual sendrom yaşadığı belirlenmiştir. Raval ve 
ark.’nın25 çalışmasında ailesinde PMS olanlarda, PMS 
semptomlarını arttığı saptanmıştır. Yapılan bir diğer 
çalışmada ise ailesinde PMS olan öğrencilerin PMSÖ puan 
değerlerinin arttığı belirlenmiştir26. Konu ile ilgili yapılan 
çalışmalarda, bu bulgumuzu destekler niteliktedir27. 
Yapılan çalışmaların ailede PMS varlığının bireydeki 
PMS’yi arttırdığını göstermektedir. Bu çalışmada 
dismenore yaşayan öğrencilerin yaşamayanlara göre 
PMSÖ puan değerlerinin daha yüksek olduğu görüldü. Bu 
konu ile ilgili Sakarya’da, üniversite öğrencileri üzerinde 
yapılan bir çalışmada, dismenoresi olan öğrencilerde PMS 
görülme sıklığının arttığı belirlenmiştir28. Bu konu ile ilgili 
yapılan çalışmalarda, bu verimizi destekler şekildedir.
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, çalışmada üniversite öğrencilerinin PMS 
yaşadıkları ve bu sendromun dismenore yaşayan, sigara 
kullanan, annede adet öncesi gerginlik yaşayan 
öğrencilerde daha fazla olduğu belirlenmiştir. Bu 
sonuçlara göre çalışmanın daha büyük örneklem grupları 
ile yapılması, öğrencilere PMS konusunda sağlık eğitimi 
ve danışmanlık hizmetlerinin yapılması, PMS yaşayan 
öğrencilere baş etme becerilerinin kazandırılması önerilir. 
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