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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, premenstrual sendrom semptomlarının üniversite öğrencilerinin yaşam kalitesi 

üzerine etkisini ve baş etmeye yönelik başvurdukları yöntemleri belirlemektir.  

Yöntem: Bu araştırma 0cak – Mart 2015 tarihleri arasında Yüksek Öğretim Kurumu’na bağlı Kız Öğrenci 

Yurdu’nda gerçekleştirildi. Araştırmanın örneklemini adet siklusu düzenli ve araştırmaya katılmaya gönüllü 302 

öğrenci oluşturdu. Veriler "Kişisel Bilgi Formu", "Premenstrüel Sendrom Ölçeği" ve "Premenstrüel Sendrom ile 

Başa Çıkma Yöntemleri Formu", SF36 Yaşam Kalitesi Ölçeği ile toplanmıştır.  

Bulgular: Öğrencilerin yaş ortalamalarının 20.3±1.6 olduğu, öğrencilerin %58.1'inin premenstrual sendrom 

semptomu yaşandığı tespit edilmiştir. PMS semptomları yaşayan ve yaşamayan grupların Yaşam Kalitesi 

Ölçeği’nin Fiziksel Rol Güçlüğü, Bedensel Ağrı ve Genel Sağlık alt boyutlarında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (p<0.05).Öğrencilerin PMS semptomlarından iştahta değişme (%58.7), uyku problemleri (%86.6) ve 

meme hassasiyeti (%81.3) ile yüksek oranda baş edemedikleri belirlenmiştir.  

Sonuçlar:  Öğrencilerin yarısından fazlasının premenstrual semptom yaşadıkları ve yaşam kalitelerinin de bu 

semptomlar nedeni ile olumsuz etkilendiği tespit edilmiştir.  Öğrencilerin premenstrual semptomlarla  baş etme 

yöntemlerinde yeterli olmadıkları belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Başa çıkma yöntemleri; premenstruel sendrom; yaşam kalitesi  

ABSTRACT  

The Methods They Applied for Coping and the Quality of Life of University Students Living the Premenstrual 

Syndrome 

Aim: The aim of this study was to determine the effects of premenstrual syndrome symptoms on quality of life of 

university students and the methods they applied for coping.  

Methods: This research was carried out in the Girls Dormitory of the Higher Education Institution between 

January - March 2015. The sample of the study consisted of 302 students who had regular menstrual cycle and 

volunteered to participate in the study. The data were collected by "Personal Information Form", "Premenstrual 

Syndrome Scale" and "Coping Methods Form with Premenstrual Syndrome", SF36 Quality of Life Scale.  

Results: The mean age of the students was 20.3 ± 1.6 and it was determined that 58.1% of students experienced 

premenstrual syndrome symptoms. A significant difference was found in the Physical Role Difficulty, Physical 

Pain, and General Health subscales of the Quality of Life Scale (p <0.05). It was determined that students could 

not cope with the symptoms of appetite change (58.7%), sleep problems (86.6%) and breast tenderness (81.3%). 

Conclusion: It was determined that more than half of the students had premenstrual symptoms and their quality 

of life was negatively affected by these symptoms. It was determined that the students were not enough to cope 

with premenstrual symptoms. 

Keywords: Coping skills; premenstrual syndrome; quality of life 
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GİRİŞ
 Premenstrual Sendrom (PMS), menstrual 

döngünün luteal fazında yaşanan, 

menstruasyonla beraber gerileyen somatik, 

bilişsel, duygusal ve davranışsal semptomları 

ifade eden bir terimdir ve 1931 yılında 

tanımlanmıştır (1). PMS etiyoloji hakkında kesin 

veriler olmasa da, yaygın düşünce ovaryan 

aktivite ve östradiol, progesteron, serotonin ve 

gamma-aminobütirik asit nörotransmiterlerinin 

etkisi olduğu yönündedir. PMS’nin etiyolojisi 

psikolojik, sosyal ve biyolojik olarak 

açıklanmaktadır (2-5). Amerikan Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Birliği  

(American College Of Obstetricians And 

Gynaecologists-ACOG) 2015 yılı verilerinde 

prementrual sendrom görülme sıklığını %65.5, 

Amerikan Psikiyatristler Birliği (APA) 

tarafından tanımlanan ve tedavi gerekliliği olan 

Premenstrüel Disforik Bozukluk (PMDB) 

prevalansını ise %8.75 olarak belirlemiştir (6) 

Türkiye’de, PMS görülme sıklığı da %5 ile %80 

arasında değişmektedir (7-11).  

 PMS semptomlarının çeşitliliğinden dolayı 

PMS’nin gerçek prevalansını belirlemek ve 

değerlendirmek güçtür. Ayrıca yaşanan 

semptomların menstruasyonla ilişkisi sıklıkla 

geriye yönelik sorgulandığı için verilerin 

subjektif olması da premenstrual sendromu 

değerlendirmeyi olumsuz etkilemektedir (12-15). 

Bu nedenle Kadın Sağlığı, Obstetrik ve 

Yenidoğan Hemşireleri Birliği (Association of 

Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses, 

AWHONN) Amerikan Kadın Doğum Birliği 

(American College Of Obstetricians and 

Gynecologists ACOG), Amerikan Psikiyatri 

Birliği (American Psychiatric Association APA) 

tarafından PMS tanısı için bazı ölçütler 

yayınlamıştır. AWHONN’a (16) göre PMS 

semptomları belirlenirken, fiziksel, psikososyal 

ve kültürel faktörler beraber değerlendirilmeli ve 

PMS tanısı için kadının ilgili semptomları en az 

3 menstruel siklus boyunca yaşamalıdır (6).  

ACOG ise PMS tanısında yaşanan semptomların 

menstruel siklusun luteal döneminde ortaya 

çıkması ve aynı zamanda yaşanan semptomların 

kadının yaşamını olumsuz yönde etkilemesinin 

gerekliliğini vurgulamıştır. Yapılan çalışmalarda 

da premenstrual semptomları olan genç 

kadınların özgüvenlerini, sosyal ilişkilerini, 

yaşam kalitelerini ve öğrencilerin akademik 

başarılarını negatif yönde etkilediğini 

göstermiştir (17-20).  Bu dönemde 

verimliliklerinin azaldığı, işe devamsızlığın 

arttığı ve ülkelerin milli gelirinde düşüşe sebep 

olduğu belirlenmiştir. Günümüzde, iş hayatında 

yer alan kadın sayısının giderek arttığı 

düşünülürse gelecekte ekonomik etkilenmenin 

daha da büyüyeceği tahmin edilmektedir (21-24). 

Bu nedenle PMS ile mücadele etmek kadınların 

yaşam kaliteleri, okul, iş ve sosyal yaşamlarını 

olumlu yönde değiştirecektir. Ancak günümüzde 

PMS yaşayan kadınlar etkili bir tıbbi tedaviden 

çok non-farmokolojik yöntemler ve sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları ile baş etmeye 

çalışmaktadırlar (8,12,15,25-27).  

 Literatürde PMS semptom yönetimi 

Eğitim ve Danışmanlık (Bilinçlendirme, 

kadınların kendi bedeninde olan değişimleri fark 

edebilmelerinin sağlanması, yaşam tarzı 

değişiklikleri (egzersiz, diyet, stres yönetimi 

v.b); Farmakolojik Olmayan Tedavi (Bilişsel 

davranışçı terapi, Tamamlayıcı ve alternatif 

tedavi; Farmakolojik Tedavi (hormonal olmayan 

tedavi, hormonal tedavi, semptomatik tedavi); 

Cerrahi Tedavi (ooforektomi, laparoskopik 

histerektomi bilateral salpingo ooferoktomi) 

olarak 4 aşamada sınıflandırılmıştır (28-30).  

PMS semptom yönetiminde ebe/hemşireler ilk 

aşamadan itibaren kadınların PMS ile baş 

edebilmesinde yardımcı olacak sağlık 

profesyonelleridir.  Ebe/hemşireler, kadınların 

yaşam kalitelerini çok boyutlu olarak etkileyen 

PMS semptomlarına yönelik eğitim ve 

danışmanlık yaparak kadınların 

bilinçlendirilmesi, yaşam tarzı değişikliklerinin 

kazandırılması, non-farmakolojik tedavi 

yöntemleri hakkında bilgilendirme yapılması ve 

gereksinimi olan grubun farmakolojik tedavi için 

hekime yönlendirilmesinden sorumludur.  

 Bu çalışma premenstrual sendromun 

üniversite öğrencilerinin yaşam kalitesi üzerine 

etkisini ve baş etmeye yönelik başvurdukları 

yöntemleri belirlemek amacı ile yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Türü: Araştırma 

tanımlayıcı niteliktedir.  

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman:  
Bu araştırma Ocak – Mart 2015 tarihleri arasında 

Kredi ve Yurtlar Kurumu’na bağlı Kız Öğrenci 

Yurdu’nda gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: 

Araştırmanın evrenini Kredi ve Yurtlar Kurumu 

Kız Öğrenci Yurdu’nda kalan 478 kız öğrenci 

oluşturmuştur. Evrenden örneklem seçimi 

yapılmamış mensturasyon siklusları düzenli ve 

araştırmaya gönüllü 302 öğrenci çalışmanın 

örneklemini oluşturmuştur. 

https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/amerikan%20kad%C4%B1n%20hastal%C4%B1klar%C4%B1%20ve%20do%C4%9Fum%20uzmanlar%C4%B1%20koleji
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/amerikan%20kad%C4%B1n%20hastal%C4%B1klar%C4%B1%20ve%20do%C4%9Fum%20uzmanlar%C4%B1%20koleji
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Verilerin Toplanması:  Verilerin 

toplanmasında "Kişisel Bilgi Formu", 

"Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ)", 

"Premenstrual Sendrom ile Başetme Yöntemleri 

Formu" ve SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

kullanılmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacı 

tarafından hazırlanan Kişisel Bilgi Formu, 

öğrencilerin sosyo demografik özelliklerini 

belirlemeye yönelik hazırlanan 10 sorudan 

oluşmaktadır. 

Premenstrual Sendrom Ölçeği 

(PMSÖ): Gençdoğan (31) tarafından geliştirilen 

ölçek 9 alt boyut ve 44 maddeden oluşmaktadır. 

Hiç seçeneğine “bir puan”, sürekli seçeneğine 

“beş puan” verilmiştir. Ölçek toplam puanı içinse 

en düşük puan 44, en yüksek puan ise 220’dir. 

Alt boyutlardan alınabilecek en düşük ve en 

yüksek toplam puanlar; depresif duygulanım, 

anksiyete ve depresif düşünce alt boyutu için 7-

35, yorgunluk alt boyutu için 6-30, sinirlilik için 

5-25, ağrı, iştah değişimi, uyku değişimi ve 

şişkinlik alt boyutu için 3-15’dir. Ölçeğin toplam 

ve alt boyutlarından alınan puanlar, alınabilecek 

en yüksek puanların %50’sini geçmesi 

durumunda PMS’nin varlığından söz edilir.  

WHOQOL-BRIEF (WHOQOL-Kısa 

Form): Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1980 

yılında WHOQOL-100 ölçeğini geliştirmiş, 

sonrasında bu ölçeğin maddelerinden 27’si 

seçilmiş ve 4 alt boyutu ile WHOQOL-BRIEF 

(WHOQOL-Kısa Form) oluşturulmuştur. Eser, 

Fidaner, Fidaner, Yalçin Eser, Elbi, Göker (32) 

tarafından SF36 Yaşam Kalitesi Ölçeği adı ile 

Türkçe’ye çevrilmiştir. SF-36 Yaşam Kalitesi 

Ölçeği hesaplamasında toplam puan verilmeden 

her bir alt ölçek için ayrı ayrı toplam puanı 

verilmektedir. 0 ila 100 arasında değerlendirilen 

puanlarda 0 puan kötü sağlık durumunu, 100 

puan iyi sağlık durumunu tanımlamaktadır. 

Ölçeğin kullanım yönergesi doğrultusunda, 

öğrencilerle menstruasyon öncesindeki hafta 

görüşülmüş ve “yaşanan semptomların bu 

dönemden önce veya sonra var olup olmamasını 

değerlendirmemeleri” söylenmiştir (32). 

Premenstrual Sendrom ile Baş etme 

Yöntemleri Formu: Literatür doğrultusunda 

araştırmaya katılan öğrencilerde PMS ile ilgili 

belirtilerin/şikâyetlerin var olup olmadığı ve bu 

belirtilerle/şikâyetlerle baş etme yöntemlerine 

ilişkin 11 soru ile oluşturulmuştur (30, 31,33-35).  

Veriler kız yurdunda öğrencilerin için 

uygun olan alanlarda (bahçe, kantin vb.) yüz 

yüze görüşme tekniği kullanılarak ortalama 15 

dk da toplanmıştır. Öğrencilere çalışma hakkında 

bilgi verilmiş ve PMSÖ ve SF-36 Yaşam Kalitesi 

Ölçeği kullanım yönergeleri doğrultusunda 

menstruasyon öncesindeki haftalarda 

görüşmelerin gerçekleşmesi sağlanmıştır.  

Verilerin Değerlendirilmesi: 
Araştırmadan elde edilen veriler, SPSS 15.0 

bilgisayar paket programında değerlendirilmiş,  

verilerin analizinde aritmetik ortalama ve 

yüzdelik, one-way ANOVA ve student T testi 

kullanılmıştır.  

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın 

tüm aşamalarında Helsinki Deklarasyonu 

Prensipleri’ne uyulmuş ve araştırma için gerekli 

izinler alınmıştır. Öğrencilere, formlar 

uygulanmadan önce araştırma hakkında 

bilgilendirme yapılarak sözlü onamları 

alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmanın 

örnekleminin mensturasyon siklusları düzenli 

öğrenciler arasından seçilmesi, öğrencilerle 

PMSÖ ve SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanım 

yönergeleri doğrultusunda görüşmelerin 

menstruasyon öncesindeki haftada yapılması 

gerekliliği ve veri toplama sürecinde devamsızlık 

yapan öğrencilerin olması nedeniyle evrenin 

tamamına ulaşılamaması çalışmanın sınırlılığını 

oluşturmaktadır. 

 BULGULAR VE TARTIŞMA 
 Öğrencilerin yaş ortalamalarının 20.4±1.2 

ve %46.1'inin birinci sınıf öğrencisi olduğu 

belirlenmiştir. Ailelerin tanıtıcı özelliklerine 

bakıldığında; %46.2’si il merkezinde ikamet 

ettiği, annelerinin %68.6’sının, babalarının ise 

%49.2’ünün ilköğretim mezunu olduğu, 

%86.8’inin annesinin ev hanımı, %83.8’inin bir 

sağlık güvencesinin bulunduğu ve %66.7’sinin 

gelirinin giderine denk olduğu saptanmıştır 

(Tablo 1). 

 Araştırmaya katılan öğrencilerin ilk 

menstruasyon yaş ortalaması 13.32±1.36, 

menstruel siklus düzeni ortalaması 28.16±2.50 

gün, menstruasyonun devam etme süresi 

5.74±1.54 gün olarak tespit edilmiş ve bu sonuç 

literatür ile paralellik göstermektedir (7,36,37). 

 Bu çalışmada öğrencilerin %68.2’sinin 

PMS belirtilerini 1 yıldan fazla yaşadığı, 

belirtilerin 1-7 gün sürdüğü ve %67’sinin anne 

ve kız kardeşlerinin de aynı sorunları yaşadığı 

belirlenmiştir. Öğrencilerimizin %61.7’sinin baş 

etme yöntemlerini anne ve kız kardeşlerinden 

öğrendikleri tespit edilmiştir.  
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Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerinin 

Dağılımı 

  

Literatürü incelediğimizde ailede PMS öyküsü 

olmasının, PMS’ye yatkınlığı artıran bir etken 

olduğu birçok çalışmaya rastlanmaktadır 

(10,11,38-41).  

 Öğrencilerin PMS ölçeği toplam puan 

ortalamasının 118.4±32.4 olduğu belirlenmiştir. 

Ölçeğin toplam puanının kesme noktası 110’dur. 

Bu değere göre çalışma kapsamına alınan 

öğrencileri %58.1’i PMS semptomlarını 

yaşamaktadır. Tanrıverdi, Selçuk ve Okanlı (42) 

yaptıkları çalışmada öğrencilerin, %67.5’inin 

PMS yaşadığını belirlemişlerdir. Kırcan, Ergin, 

Adana ve Arslantaş  (18) yaptıkları çalışmada 

PMS yaşama oranını %60 olarak bulmuştur. 

Yücel, Bilge, Oran, Ersoy, Gençdoğan ve 

Özveren (7) çalışmalarında,  adölesanların PMS 

sıklığının  %62.5 olarak bulunmuştur.  Erbil, 

Karaca ve Kırış (10) yaptıkları çalışmada 

üniversite öğrencilerinin yaklaşık olarak 

yarısında (%49.7) PMS yaşandığını 

belirlenmişlerdir. Aba, Ataman, Dişsiz ve 

Sevimli (43)’nin araştırmalarında PMS 

prevalansını %65.2 olarak saptanmıştır.  

Brahmbhatt,  Sattigeri, Shah, Kumar, Parikh (44) 

yaptıkları çalışmada PMS yaşama oranını %42, 

Chandraratne ve Gunawardena  (45) %29.9,  Al-

Batanony ve AL-Nohair (46) %78.5, Thakre, 

Thakre, Ughade ve Thakre (47) ise %55.8, 

Sadler, Smith, Hammond, Bayly, Borland, Panay 

(48) %53 olarak belirlemişlerdir. Literatür 

incelendiğinde PMS görülme sıklığının 

değişkenlik gösterdiği gözlemlenmiştir. 

Literatürde PMS görülme sıklığındaki bu geniş 

aralık, örneklem grubunun farklı 

sosyodemografik özelliklere sahip olması ve 

çalışmalarda kullanılan ölçme araçlarının 

çeşitliliği ile açıklanabilir. Ayrıca öğrenciler 

arasında yaşam biçimindeki bireysel farklılıklar, 

yurtta kalmaları ve öğrenci sorumlulukları gibi 

birçok faktöründe etkili olduğu düşünülmektedir. 

Bu geniş aralığa karşılık literatürün ortak sonucu 

PMS yaşama prevelanslarının yüksek olduğu 

yönündedir. 

 Bu çalışmada öğrencilerin Premenstrüel 

Sendrom Ölçeği toplam puan ortalamasının 

118.4±32.4; alt boyutlardan Depresif 

Duygulanım 18.21±7.42; Anksiyete 12.56±5.11; 

Yorgunluk 17.84±5.91; Sinirlilik 14.53±5.13; 

Ağrı 9.10± 3.02; İştah Değişimi 9.93± 3.78; 

Uyku Değişimi 7.85 ±2.96 ve Şişkinlik için 

9.61± 3.55 puan ortalamasına sahip oldukları 

belirlenmiştir (Tablo.2). Aba, Ataman, Dişsiz ve 

Sevimli (43) yaptıkları çalışmada, PMSÖ’nden 

alınan toplam puan ortalamasını 122.14±32.60 

olarak belirlemiştir. Depresif Düşünceler alt 

boyutundan 20,42±6,76; Ağrı alt boyutundan 

8.10±3.27; İştah Değişimi alt boyutundan 

9.33±3.48; Uyku Değişimi alt boyutundan 

ortalama 8.39±3.52; Şişkinlik alt boyutundan 

9.53±3.79; Anksiyete alt boyutundan 

16.51±6.18; Yorgunluk alt boyutundan 

17.68±5.50; Sinirlilik alt boyutundan 

14.26±5.33; Depresif Düşünceler alt boyutundan 

17.89±6.89 puan aldıkları belirlenmiştir. 

Tanrıverdi, Selçuk, Okanlı (42) yaptıkları 

çalışmada, PMSÖ toplam puan ortalamasını 

121.94±31.27 olarak belirlemişlerdir. Depresif 

Düşünceler alt boyutundan 20.54±7.19; Ağrı alt 

boyutundan 6.61±2.41; İştah Değişimi alt 

boyutundan 10.91±3.26; Uyku Değişimi alt 

boyutundan ortalama 11.29±4.00; Şişkinlik alt 

boyutundan 9.94±3.62; Anksiyete alt boyutundan 

12.33±5.54; Yorgunluk alt boyutundan 

Tanıtıcı özellikler X±SS    Min-Max 

Yaş  20.4±1.2 19-24 

 n % 

Okuduğu Sınıf   

1.sınıf 139 46.1 

2.sınıf 47 15.6 

3.sınıf 80 26.4 

4.sınıf 36 11.9 

Yaşadığı yer   

İl 140 46.2 

İlçe 129 42.8 

Köy 33 11.0 

Anne eğitim durumu   

İlköğretim 207 68.6 

Lise 80 26.5 

Üniversite 15 4.9 

Baba eğitim durumu   

İlköğretim 149 49.3 

Lise 118 39.1 

Üniversite 35 11.6 

Anne çalışma durumu   

Evet 39 13.2 

Hayır 263 86.8 

Sosyal güvence 

durumu 

  

Var  254 83.8 

Yok 48 16.2 

Ekonomik durum   

Geliri giderinden az 89 29.7 

Geliri giderine denk 202 66.7 

Geliri giderinden fazla 11 3.6 
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14.76±5.05; Sinirlilik alt boyutundan 

16.78±5.38; Depresif Düşünceler alt boyutundan 

18.84±7.40 puan aldıkları belirlenmiştir (42). 

 

Tablo 2. Öğrencilerin PMSÖ’den Aldıkları Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamaları 

 

PMS ölçeği puan ortalamalarına göre literatür 

incelediğinde öğrencilerin hem toplam hem de 

alt boyutlarda orta düzeyde semptom yaşadığı ve 

çalışmamızla paralellik gösterdiği belirlenmiştir.  

 Bu çalışmada PMS semptomları yaşayan 

ve yaşamayan grupların Yaşam Kalitesi Ölçeği 

alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında Fiziksel Rol Güçlüğü, 

Bedensel Ağrı ve Genel Sağlık alt boyutlarında 

istatistiksel yönden anlamlılık tespit edilmiştir 

(p<0.05) (Tablo 3).  Kırcan (18) çalışmasında 

Fiziksel Rol Kısıtlılığı, Emosyonel Rol 

Kısıtlılığı, Mental Sağlık, Vitalite bulguları ile 

Genel Sağlık alt boyutlarında istatistiksel yönden 

anlamlılık tespit etmiştir (p<0.05). Aba,  Ataman, 

Dişsiz ve Sevimli (43) yaptıkları çalışmada, PMS 

yaşayan öğrencilerin Yaşam Kalitesi Ölçeği tüm 

alt boyutlarında anlamlı olarak düşük puan 

aldıklarını belirlemişlerdir. Literatürde de PMS 

ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin varlığını 

destekleyen çok sayıda çalışma yer almaktadır 

(40,46,49-52).  

 

Tablo 3. PMS Semptomları Yaşayan ve Yaşamayan Grupların Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt 

Boyutları 

PMSÖ  

Toplam puan >110 

X ±SS 

PMSÖ  

Toplam puan<110 

X ±SS 

*İstatiksel 

değer 

Fiziksel Fonksiyonellik 2.47±0.18 2.34 ± 0.20 t: 1.894 

p:0.059 

Fiziksel Rol Güçlüğü 1.44±0.10 1.02±0.09 t: 4.259 

p:0.000 

Bedensel Ağrı 5.62±0.42 1.65±0.14 p:3.543 

p:0.000 

Genel Sağlık 2.91±0.25 1.84±0.13 t: 3.803 

p:0.000 

Vitalite 1.84±0.13 1.92±0.17 t: 0.580 

p:0.562 

Sosyal Fonksiyonellik 1.11±0.08 

 

1.34±0.12 t: 0.179 

p:0.858 

Emosyonel Rol Güçlüğü 3.86±0.29 3.63±0.32 t: 5.490 

p:0.000 

Fonksiyonellik 1.81±0.13 1.94±0.17 t: 1.168 

p:0.244 
*Bağımsız örneklem t testi  
 

  

 

 

PMS ÖLÇEĞİ  X ±SS Min. Mak. 

PMSÖ Toplam 118.4±32.4 59.0 220.0 

PMSÖ Alt Boyutları 

Depresif duygu durum 

 

18.21±7.42 

 

7.0 

 

35.0 

Anksiyete 12.56±5.11 6.0 30.0 

Yorgunluk 17.84±5.91 6.0 30.0 

Sinirlilik 14.53±5.13 5.0 25.0 

Depresif Düşünceler 16.42± 6.04 7.0 35.0 

Ağrı   9.10± 3.02 3.0 15.0 

İştah değişimleri 9.93± 3.78 3.0 15.0 

Uyku değişimleri 7.85 ±2.96 3.0 15.0 

Şişkinlik 9.61± 3.55 3.0 15.0 
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Tablo 4.  Öğrencilerde Görülen PMS Belirtileri ve Baş Etme Yöntemlerinin Dağılımı (n=302) 

PMS Belirtileri  n % Baş Etme Yöntemleri  n % 

Ağrı      

Var 142 47.2 Baş Edemiyor            

Analjezik Kullanma      

20 

53 

13.9 

37.1 

   Dinlenme 

Ayakları Sıcak Tutma      

13 

28 

9.6 

19.6 

 

Yok 

Yok   

 

 

162 

 

 

52.8 

Uyumak 

Diğer (Bitki Çayı, Şekerli Su İçme, Masaj vb.) 

Toplam 

10 

18 

142 

6.8 

13.0 

100.0 

İştahta Değişme      

Var  94 31.0 Baş Edemiyor     55 58.7 

   Fazla Yeme      19 20.0 

   Çikolata, Tatlı Türü Yiyecekler Yemek      20 21.3 

   Diğer (Uyumak, Kendini Meşgul Etmeye 

Çalışmak vb.) 

- - 

Yok 208 69.0 Toplam 94 100.0 

Uyku Sorunları     

Var 82 27.1 Baş Edemiyor       71 86.6 

   Sessiz Odada Yalnız Kalmak    9.1 11.2 

   Diğer( Ilık Süt İçmek Vb.) 2.0 2.2 

Yok 220 72.9 Toplam 82 100.0 

Şişkinlik       

Var 99 32.9 Baş Edemiyor      21 21.3 

   Sıcak Su Torbası Kullanma 12 12.3 

   Sıcak Duş Alma      13 12.8 

   Bol Ilık Su ve Bitki Çayı İçmek    34 34.2 

   Diğer (Tuzsuz Yemek, Az Yemek vb) 19 19.4 

Yok 203 67.1 Toplam 99 100.0 

Memelerde Hassasiyet     

Var                           203 67.1 Baş Edemiyor  165 81.3 

  Analjezik kullanmak 5 2.5 

  Sıcak Duş Alma      33 16.2 

  Toplam 203 100.0 

Yok                          99 32.9    

Duygu Durum Değişikliği    

Var                        172 57.0 Baş Edemiyor 47 27.2 

  Kendini Mutlu Edecek Şeyler Yapma    (Kitap 

Okuma, TV İzleme, Müzik Dinleme) 

34 20.1 

  Uyumak     38 22.0 

  Yalnız Kalmak      23 13.3 

  Diğer ( Ağlamak, Dua Etmek, İyi Şeyler 

Düşünme, Sohbet Vb.) 

30 17.4 

  Toplam 172 100.0 

Yok                       130 43.0    

Yorgunluk      

Var 140 46.4 Baş Edemiyor      23 16.1 

   Dinlenmek      51 36.5 

   Uyumak      56 40.1 

   Diğer (Masaj, Müzik Dinleme, Egzersiz Vb.) 10 7.3 

Yok 162 53.6      Toplam 140 100.0 

Sinirlilik      

Var 113  37.4 Baş Edemiyor    40 35.7 

   Kendini Kontrol Etme (Zihinsel Olarak)      25 21.9 

   Solunum Egzersizi 21 18.5 

   Müzik Dinleme, Kitap Okuma      19 17.1 

   Diğer (Uyumak, Ağlamak Vb.) 8 6.8 

Yok 189  62.6 Toplam 113 100.0 
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 Davranışsal, psikolojik ve fiziksel olarak 

birden fazla semptomu bulunan PMS’nin yaşam 

kalitesini etkilemesi kaçınılmazdır. Ancak 

çalışmalarda PMS semptomları ile Yaşam 

Kalitesi Ölçeği’nin farklı alt boyutlarında 

anlamlı sonuçların elde edilmesi, araştırmaların 

yapıldığı örneklem gruplarının farklı sosyo 

kültürel özelliklere (yaş, eğitim durumu, çalışma 

durumu, kültürel özellikler vb.)  sahip olmaları 

ile ilişkilendirilebilir. 

 Çalışma sonuçlarına göre yaşanan PMS 

semptomlarına yönelik baş etme yöntemleri 

incelendiğinde, %57 oranında duygu durum 

değişikliği yaşadıkları ve %27.2’sinin bu 

semptom ile baş edemediğini ifade etmiş ve 

diğer katılımcıların kendini mutlu edecek şeyler 

yapma %20.1   (kitap okuma, tv izleme, müzik 

dinleme), uyumak  %22 ve %17.4 ile ağlamak, 

dua etmek, iyi şeyler düşünme, sohbet etmek gibi 

baş etme yöntemlerini tercih ettikleri 

belirlenmiştir. Yorgunluk semptomu yaşama 

oranı %46.4 olarak belirlenmiş ve %16.1’inin bu 

semptom ile baş edemediği,  %40.1’inin 

uyuyarak, %36.5‘inin dinlenerek baş edebildiği 

belirlenmiştir. %37.4’ünün sinirlilik yaşadığı ve 

bu semptomu yaşayanların %35.7’sinin bu 

semptom ile baş edemediğini, diğer öğrencilerin 

ise %18.5’i solunum egzersizi yaparak, %21.9’u 

ise zihinsel olarak kendini kontrol edebildiğinin 

ifade etmiştir. Ağrı semptomunu öğrencilerin 

%47.2’si yaşamış ve yaşayanların  %13.9’u bu 

semptom ile baş edemediğini, %37.1’inin ise 

analjezik kullanarak, %19.6’sının ayaklarını 

sıcak tutarak baş edebildiğini belirtmişlerdir. 

İştahta artış %31 oranında yaşanırken 

%58.7’sinin bu semptom ile baş edemedikleri, 

%21.3’ünün çikolata tatlı yemek ile, %20’sinin 

ise fazla miktarda yemek ile baş ettikleri 

belirlenmiştir. %27.1’inin uyku sorunları 

yaşadığı ve uyku semptomu yaşayan öğrencilerin 

%86.6’sının bu semptom ile baş edemediğini, 

%11.2’sinin yalnız bir odada kalarak baş ettikleri 

belirlenmiştir. %32.9’unun şişkinlik semptomu 

yaşadığı, %21.3’ünün bu semptom ile baş 

edemediği, %34.2’sinin bol ılık su ve bitki çayı 

içtiği, %19.4’ünün tuzsuz, posalı gıdalar tükettiği 

belirlenmiştir.  Memelerde hassasiyet semptomu 

yaşama oranı %67.1 olarak belirlenmiş ve 

öğrencilerin  %81.3’ünün bu semptom ile baş 

edemediği belirlenmiştir.  

 Öğrencilerin %16.2’sinin sıcak duş alarak 

ve %2.5’inin analjezik kullanarak memelerdeki 

hassasiyet ile baş etmeye çalıştıkları 

belirlenmiştir (Tablo 4). Yeşiltepe ve Şahin (53) 

çalışmasında, öğrencilerin %59.5’inin analjezik 

kullanımını, %24.7’sinin ise bel ve karın 

bölgesine yapılan masajın ağrı üzerinde etkisinin 

olduğunu belirlemişlerdir. Çıtak ve 

Terzioğlu’nun (54) çalışmasında, menstruasyon 

ağrısını gidermek için öğrencilerin %71.7’sinin 

ağrı kesici kullandıkları, %34.1’inin egzersiz 

yaptığı belirlenmiştir.  Kısa, Zeyneloğlu ve Güler 

(11) çalışmasında öğrencilerin %48.7’sinin PMS 

ile başa çıkmada en sık ağrı kesici kullanımına 

başvurdukları saptanmıştır. Jeong, Lee, Chang, 

Kang, Joe, Kim ve ark.  (55) üniversite 

öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin 

PMS ile başa çıkmada en sık egzersiz ve istirahat 

gibi non- farmakolojik yöntemleri tercih ettikleri 

belirlenmiştir.  

 Bu araştırma ve literatür sonuçlarına 

bakıldığında; PMS belirtilerini gidermek için 

çeşitli yöntemlerin kullanıldığı ve kullanılan 

yöntemler arasında benzerlik olduğu 

görülmektedir. Öğrencilerin PMS semptomları 

ile baş etmede çeşitli yöntemleri farklı sıklıklarda 

kullandıkları ancak birçoğunun bu semptomlarla 

baş etmede yetersiz kaldıkları görülmektedir.  

 SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Çalışma verilerimize göre PMS görülen 

öğrencilerin yaşadıkları, mental problemler, 

sinirli veya depresif duygular içinde olmaları, 

yaşam enerjilerinin azalması ve genel sağlık 

boyutlarının etkilenmesi ile yaşam kalitelerinin 

olumsuz etkilendiği sonucuna varılmıştır.  

Çalışma kapsamındaki öğrencilerin kendi 

yöntemleri ile PMS semptomları ile baş etmede 

yetersiz oldukları belirlenmiştir.  

 Bu sonuçlar doğrultusunda ebe ve 

hemşirelere yönelik öneriler;  

 Öğrencilerin bu dönemde yaşam 

kalitelerini yükseltmek, derslere olan 

devamsızlıklarını ve derslerdeki başarılarını 

arttırmak amacıyla eğitim kitapçıklarını 

hazırlayarak öğrencilere sunulması, sağlık 

çalışanları ve akran eğitimi ile daha geniş 

toplulukların eğitilmesi önerilmektedir. PMS ve 

aile öyküsü ilişkisini destekleyen çalışma 

sonuçları ile ilişkili olarak, annelerinde 

premenstrüel sendrom öyküsü olan genç 

kadınlarda PMS değerlendirilmesinin yapılması 

ve semptomları azaltıcı önlemler alınması 

önerilmektedir.   

 Şiddetli PMS yaşayan, semptomlarıyla baş 

edemeyen, yaşam tarzı değişikliklerine ve non-

farmokolojik yöntemlere rağmen, semptomları 

devam eden kadınlara multidisipliner bir ekip 

tarafından değerlendirilmesi yönünde bilinç 

kazandırılmalıdır.  
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 Araştırmacılara yönelik öneriler; özellikle 

PMS yönünden riskli grupları belirlemek ve bu 

gruplara yönelik non-farmokolojik yöntemlerin 

PMS üzerine etkinliğini araştıran müdahale 

çalışmaları önerilmektedir. Ayrıca PMS yaşayan 

grupların uzun dönem takipli edildiği çalışmalar 

da önerilmektedir.  

Çıkar Çatışması: Çalışma kapsamında 

makalenin yazarları arasında herhangi bir kişisel 

ve finansal çıkar çatışması bulunmamaktadır.  

Yazar Katkısı: Tüm yazarlar fikir ve tasarım ya 

da verilerin analizi ve yorumlanmasına,  

makalenin hazırlanması ve revize edilmesine ve 

son versiyonun onaylanmasına katkı 

sağlamışlardır. 
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