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ÖZ
Premenstrual sendrom, genç kızların okul başarısını, derslere devamını, sosyal aktivitelerini ve yaşam kalitesini olumsuz
etkileyen önemli bir sağlık sorunudur. Adet öncesi dönem şikâyetlerle kişilik özellikleri arasında ilişki olabileceği
bildirilmektedir. Bu çalışma kız öğrencilerde kişilik özelliklerinin premenstrual şikâyetlere etkisini belirlemek amacıyla
planlanmıştır. Tanımlayıcı kesitsel nitelikteki çalışma İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi
ve Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi’nde öğrenim gören 645 öğrenci ile gerçekleştirilmiştir. Veriler ''Kişisel Bilgi Formu'',
“Cervantes Kişilik Ölçeği” ve “Premenstrual Sendrom Ölçeği” ile Nisan–Haziran 2014 tarihleri arasında elde edilmiştir.
Öğrencilerin %55.8’inin premenstrual sendrom yaşadığı belirlenmiştir. En fazla görülen semptomlar iştah değişimleri,
şişkinlik, sinirlilik, depresif duygulanım, yorgunluk, ağrı, uyku değişimleri, depresif düşünceler ve anksiyetedir. Ailenin
aylık gelir durumu Premenstrual şikâyetleri etkilememektedir. Alkol kullanımı premenstrual şikâyetleri olumsuz
etkilemektedir. Dismenore yaşayan, anne ve/veya kız kardeşinde premenstrual şikâyetler görülen öğrencilerde
premenstrual şikâyetler daha fazladır. Dışa/İçe Dönük Olma ile Premenstrual Sendrom Ölçeği puanları arasında
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunamamıştır. Nörotizm ile tutarsız olma özelliği arttıkça premenstrual şikâyetler de
artmaktadır. Öğrenciler premenstrual şikâyetleri orta ve yüksek düzeyde yaşamaktadır. Hemşirelik bakımı verilirken
kişilik özellikleri de göz önünde bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom; kişilik; hemşirelik.

Effect of University Students’ Personality on Premenstrual Complaints

ABSTRACT
Premenstrual syndrome is an important health issue that negatively affects girls' success at school, to attend classes,
social activities and the quality of life. It is reported that there could be a relationship between complaint during
premenstrual period and personality traits. This study was planned to determine the effect of the personality traits of
students on complaints during premenstrual period. This descriptive cross-sectional study was conducted with 645
students that studying at Istanbul University Florence Nightingale School of Nursing and Mehmet Akif Ersoy University.
The data was collected with “Personal Information Form, Cervantes Personality Scale, Premenstrual Syndrome Scale”
in between April-June 2014. It has been identified that 55.8% of students live premenstrual syndrome. The most common
symptoms are appetite changes, bloating, irritability, depressive mood, fatigue, pain, sleep changes, depressive thoughts
and anxiety. Alcohol consumption negatively affects premenstrual complaints. Premenstrual complaints are more
common in the students having dysmenorrhea, mother or sister has premenstrual complaints. There was no statistically
significant difference in between extraverted/introverted personality with Premenstrual Syndrome Scale scores. When
unstable personality and inconsistent response increase, premenstrual complaints increase too. Students live premenstrual
complaints in medium and high level. The personality characteristics should be considered while giving nursing care. 
Keywords: Premenstrual syndrome; personality; nursing.

GİRİŞ
Premenstrual sendrom (PMS) / adet öncesi sendrom (AÖS) terimi, menstrual siklusun luteal fazında görülen, çoğu
siklusta tekrarlayan, menstruasyonun başlamasıyla birlikte düzelen, foliküler fazda en az bir hafta süreyle görülmeyen,
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fiziksel, duygusal ve davranışsal semptomlar olarak
tanımlanmaktadır (1-13). Adolesan ve genç kızları
etkileyen ve sık görülen, önemli bir halk sağlığı sorunudur
(10,11,14). Sosyal ilişkileri ve günlük aktiviteleri bozacak
derecede önemli davranış değişikliklerine neden olmaktadır
(2,9). 
Genetik faktörler, stres, psikolojik durum, hormonal
dengesizlikler, bireyin yaşadığı kültür, menstruasyona
ilişkin bilgi alma durumu ve tutumu premenstrual
sendromda etkili olduğu düşünülmektedir (1-4,9-13).
Dismenore de PMS’u etkileyen faktörlerden birisi olarak
ele alınmaktadır (10). PMS belirtileri menarştan sonra
başlar, yaşla birlikte artar, menopoza yaklaştıkça azalır
(4,7,9,12).
PMS kendini 150 kadar farklı semptomla
gösterebilmektedir (4,7,11). Huzursuzluk, gerginlik,
öfkenin kontrol edilememesi, akne, yorgunluk, halsizlik,
baş ağrısı, baş dönmesi, ödem, iştahta artma, kilo alımı,
anksiyete, irritabilite, gerginlik, nedensiz ağlama,
değersizlik düşünceleri, konsantrasyonda azalma,
memelerde dolgunluk ve hassasiyet, kas ve eklem ağrısı,
sosyal ilişkilerden kaçınma, cinsel aktivitede azalma ve
kavgaya eğilim en sık görülen belirtilerdendir (1-13,15).
Bazı belirtiler ise epilepsi gibi ciddi sonuçlara da yol
açabilmektedir (13). Premenstrual dönemdeki bu
değişiklikler, ekonomik kayıplara ve kaza potansiyelin¬de
artışa neden olması, genç kızların okul başarısını, derslere
devamını, çalışma kali¬tesini, duygusal iyilik halini,
kendine olan güvenini, günlük yaşamını, sosyal
aktivitelerini, toplumsal ve aile ilişkilerini ve yaşam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle erken
dönemde ele alınması gereken bir durumdur (5-17).
Kişilik, içsel kaynaklardan ortaya çıkan ve yaygın olarak
kişinin davranışlarına hakim olan, biyolojik yapısı ve
deneyim yoluyla öğrenilenleri kapsayan, kişinin algılama,
öğrenme, düşünme, başa çıkma ve davranış örüntüleridir.
Bireyin yaşam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen
önemli bir değişkendir. Bireyler, olaylara kişilik özellikleri
doğrultusunda yanıt vermekte ve başetme yollarını ona
göre belirlemektedir (18). Adet öncesi dönem şikâyetlerle
kişilik özellikleri arasında ilişki olabileceği bildirilmektedir
(6). 
Kişilik yapıları ve PMS ilişkinin bilinmesi premenstrual
şikâyetlerle baş etmede ve bu şikâyetleri tedavi etmede
yarar sağlayabilir. Bu çalışma üniversite öğrencilerinde
kişilik özelliklerinin premenstrual şikâyetlere ve etkisini
belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Nicel tanımlayıcı, kesitsel tipteki bu araştırma Nisan–
Haziran 2014 tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi
Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi ve Mehmet Akif
Ersoy Üniversitesi Gölhisar Sağlık Hizmetleri Meslek
Yüksekokulu’nda yapılmıştır.

Evren ve Örneklem
Araştırmanın evrenini, İstanbul Üniversitesi Florence
Nightingale Hemşirelik Fakültesi’nde öğrenim gören, tüm
sınıflardaki 767 kız öğrenci, Mehmet Akif Ersoy
Üniversitesi Gölhisar Sağlık Hizmetleri Meslek

Yüksekokulu’nda öğrenim gören, tüm sınıflardaki 403 kız
öğrenci olmak üzere toplam 1170 öğrenci, örneklemi ise
araştırmaya katılmaya istekli olan ve soruları eksiksiz
yanıtlayan İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale
Hemşirelik Fakültesin’den 370 kız öğrenci ile Gölhisar
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’ndan 275 kız
öğrenci olmak üzere toplam 645 kız öğrenci oluşturmuştur. 

Araştırma Kapsamına Alınma Kriterleri
Kız öğrencilerden tanı konulmuş herhangi bir kronik
rahatsızlığı olmayan, oral kontraseptif kullanmayan, bekar
kız öğrenciler araştırma kapsamına alınmıştır.

Veri Toplama Araçları
Veriler ''Kişisel Bilgi Formu'', “Cervantes Kişilik Ölçeği”
ve “Premenstrual Sendrom Ölçeği” ile elde edilmiştir. 
Kişisel Bilgi Formu: Öğrencilerin kişisel, demografik ve
adet dönemi özelliklerini sorgulayan araştırmacılar
tarafından literatür bilgileri doğrultusunda geliştirilen bu
form 14 sorudan oluşmuştur. 
Cervantes Kişilik Ölçeği (CKÖ): Evrensel kişilik
özelliklerine bakıldığında kişiliğin dışa/içe dönük olma ve
duygusal denge/nörotizm olmak üzere iki temel parçadan
oluştuğu söylenebilir. Cervantes Kişilik Ölçeği bu iki temel
kişilik özelliğini kapsayacak ve bu iki alt grubun
sağlamasını yapabilecek şekilde üç boyuttan oluşmuştur.
Bunlar; dışa/içe dönük olma, duygusal denge/nörotizm ve
tutarlı/tutarsız olmadır. Castelo-Branco ve arkadaşları
tarafından 2008 yılında kadınların kişilik özelliklerini
değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Bal ve Şahin
tarafından 2011 yılında geçerlik ve güvenirliği yapılan
ölçek 20 maddeden oluşan altılı likert tipi bir ölçektir.
Ölçekteki her bir madde 0’dan 5’e kadar puanlanmış olup
verilen yanıtlara göre değerlendirme yapılmaktadır. Ölçekte
her alt grupta bireyin verdiği puan arttıkça içedönük olma,
duygusal dengesiz (nörotizm) olma ve tutarsız olma
özelliği artmaktadır. Benzer şeklide her alt grupta bireyin
verdiği puan azaldıkça dışa dönük olma, duygusal dengeli
olma ve tutarlı olma özelliği artmaktadır. Ölçekteki her
madde bireyin kendi deneyimleri doğrultusunda maddenin
kendisini ne kadar tarif ettiğini göz önünde bulundurularak
cevaplanmaktadır (18,20). Türkçe geçerlik ve
güvenirliğinin yapıldığı çalışmada Cronbach alfa
değerlerinin dışa/içe dönük olma boyutu için 0.97;
duygusal denge/nörotizm boyutu için 0.81; tutarlı/tutarsız
olma boyutu için 0.71 olduğu belirlenmiştir (18). Bu
çalışmada ise Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0.78, 0.70,
0.67 olarak belirlenmiştir. 
Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ): Premenstrual
belirtileri ölçmek ve şiddetini belirleyebilmek amacıyla
2006 yılında Gençdoğan tarafından geliştirilen 44
maddelik, beşli likert tipi ölçektir. Ölçek son üç ay içindeki
belirtileri sorgulamaktadır. Ölçeğin depresif duygulanım,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif düşünceler, ağrı,
iştah değişimleri, uyku değişimleri ve şişkinlik olmak üzere
dokuz alt boyutu vardır. Bu alt boyutlardan alınan puanların
toplamı ile PMSÖ toplam puanı elde edilmektedir. Ölçeğin
tamamından alınabilecek en düşük puan 44, en yüksek
puan ise 220’dir. Toplam ölçek ve alt boyutlardan
alınabilecek en yüksek puanın %50’sini geçme durumuna
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Tablo 1. Öğrencඈlerඈn sosyo-demografඈk özellඈklerඈne göre dağılımı (n=645)

göre PMS’nin olup olmadığı yönünde değerlendirme
yapılmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirliği 0.75
bulunmuştur (19). Bu çalışmada da ölçeğin Cronbach alfa
güvenirliği 0.89 olarak bulunmuştur.

Veri Toplama Yöntemi
Veriler İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale
Hemşirelik Fakültesi ve Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi
Gölhisar Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda
öğrenim gören ve araştırmaya katılmaya istekli olan kız
öğrencilere eğitim-öğretimi aksatmayacak şekilde
araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme tekniğiyle, sınıf
ortamında 15-20 dakikada toplanmıştır. 

Etik
• Araştırmada kullanılan ölçeklerin ülkemizde geçerlilik
güvenirliğini yapan kişilerden izin alınmıştır.
• Araştırmanın yapılabilmesi için ilgili kurumlardan gerekli
izinler alınmıştır.
• Araştırmaya katılan öğrencilere araştırmanın amacı ile
ilgili bilgi verilip elde edilen verilerin sadece bu araştırma
için kullanılacağı açıklandıktan sonra, sözlü onamları
alınmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Örneklemin çalışmanın yapıldığı birimlerle ile sınırlı
olması nedeniyle genelleme yapılamaz.

İstatistiksel Analiz
Araştırmada elde edilen verilerin analizinde, Statistical
Package for Social Science (SPSS) 20.0 programı
kullanılmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı değerler
hesaplanmış ve Pearson Chi-square testi, Spearman
korelasyon analizi uygulanmıştır. Ölçeklerin Cronbach alfa
katsayısı hesaplanmıştır. Araştırmanın anlamlılık düzeyi
0.05 olarak alınmıştır.

BULGULAR
Araştırmaya katılan kız öğrencilerin yaş ortalaması 20.16
±1.45’dir. Öğrencilerin %48.9’unun yurtta kaldığı,
%67.8’inin aile gelirinin giderine denk olduğu,
%85.4’ünün sigara ve %81.4’ünün de alkol kullanmadığı

saptanmıştır (Tablo 1).
Tablo 2’de öğrencilerin menstruasyon öyküsü özelliklerine
göre dağılımı verilmiştir. Buna göre öğrencilerin ilk adet
yaşı ortalaması 13.28±1.16, adet sıklığı ortalama
28.53±2.86 gün, adet kanama süresi ortalama 5.40±1.35
gün ve adet süresince ped değiştirme sıklığı 3.97±1.81 saat
olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin %75.8’i adet hakkında
ilk bilgiyi aileden aldığı, %41.7’sinin ilk adet gördüğünde
korku/endişe yaşadığı, %85.4’ünün adet döneminde ağrı
yaşadığı, %24.3’ünün ağrıyı giderme en sık kullandığı
yöntemin ağrı kesici hap alma, %15.5’inin de evde
dinlenme olduğu saptanmıştır. Ayrıca öğrencilerin
%54.1’inde annesi ve/veya kız kardeşinde de adet öncesi
şikâyetlerinin var olduğunu belirtilmiştir.
Öğrencilerin Cervantes Kişilik Ölçeğinden (CKÖ) aldıkları
puan ortalamaları incelendiğinde Dışa/İçe Dönük Olma
puan ortalaması 13.18±5.79, Duygusal Denge/Nörotizm
puan ortalaması 18.19±6.52, Tutarlı/Tutarsız Olma puan
ortalaması 12.23±5.21 olarak belirlenmiştir (Tablo 3).
Öğrencilerin PMSÖ alt boyutlarından aldıkları puan
ortalamaları ise depresif duygulanım 18.67±7.11, anksiyete
15.15±6.45, yorgunluk 16.70±6.15, sinirlilik 14.56±5.78,
depresif düşünceler 16.36±7.10, ağrı 7.82±3.16, iştah
değişimleri 8.86±3.57, uyku değişimleri 7.78±3.56 ve
şişkinlik alt boyutu 9.03±3.85 olarak saptanmıştır.
Öğrencilerin PMSÖ alt boyutlardan alınabilecek en üst
puanın %50’sini geçme durumuna göre
değerlendirildiğinde; premenstrual dönemde öğrencilerin
%65.3’sinde iştah değişimleri, %63.3’ünde şişkinlik,
%62.0’sinde sinirlilik,%59.7’sinde depresif duygulanım,
%57.8’inde yorgunluk, %53.2’sinde ağrı, %49.1’inde uyku
değişimleri, %42.8’inde depresif düşünceler ve %35.5’inde
anksiyete yakınmalarının görüldüğü saptanmıştır.
PMSÖ’nün kesme noktasına göre premenstrual şikâyetlerin
varlığına bakıldığında kız öğrencilerin %55.8’inin (PMSÖ
≥111 puan) premenstrual sendrom yaşadığı görülmektedir
(Tablo 4).
Tablo 5’de öğrencilerin bazı sosyo-demografik ve
menstruasyon öyküsü özelliklerine göre PMS varlığı
incelenmiştir. Buna göre sürekli alkol kullananların kız
öğrencilerin %62.7’si ile bazen alkol kullanan kız
öğrencilerin %71.0’ında (p=0.011, X²=8.977) premenstrual
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şikâyetler görülmektedir. Yine adet döneminde ağrı
yaşayan öğrencilerin %58.1’i (p=0.005, X²=7.846) ile anne
ve/veya kız kardeşte adet öncesi şikâyeti olduğunu
söyleyen kız öğrencilerin %60.5’inde (p=0.010, X²=6.652)
premenstrual şikâyetler yaşadığı saptanmıştır.

Tablo 6’de öğrencilerde CKÖ ile PMSÖ arasındaki ilişkiye
yer verilmiştir. Buna göre öğrencilerin Cervantes Kişilik

Ölçeği’nin Dışa/İçe Dönük Olma alt boyutu puan
ortalaması ile PMSÖ aldıkları puan ortalaması arasında
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (p=0.389).
Bununla birlikte Duygusal Denge/Nörotizm ile PMSÖ
toplam puanı arasında r=0.403 orta düzeyde pozitif anlamlı
bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.001). Yine
Tutarlı/Tutarsız Olma ile PMSÖ toplam puan arasında
r=0.255 zayıf düzeyde pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır

ÖLÇER ve Ark.

Tablo 3. Öğrencඈlerඈn cervantes kඈşඈlඈk ölçeğඈnden (CKÖ) aldıkları puan ortalamaları (n= 645)

Tablo 4. Öğrencඈlerඈn PMSÖ puanlarının premenstrual şඈkâyetlere göre dağılımı (n= 645)

Tablo 2. Öğrencඈlerඈn menstruasyon öyküsü özellඈklerඈne göre dağılımı
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(p<0.001). CKÖ ile PMSÖ’nün alt ölçekleri arasındaki
ilişkiye bakıldığında birçok alt grup arasında zayıf ilişki
olduğu görülmekle birlikte sadece CKÖ’nün Duygusal
Denge/Nörotizm alt boyutu ile PMSÖ’nün “Depresif
Düşünceler” alt boyutu arasında r=0.403 orta düzeyde
pozitif ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.001).

TARTIŞMA
Üniversite öğrencilerinde kişilik özelliklerinin
premenstrual şikâyetlere ve etkisini belirlemek amacıyla
yapılan bu çalışmada öğrencilerin PMSÖ toplam ve alt
ölçek puan ortalamalarına bakıldığında öğrencilerin PMS

belirtilerini orta ve yüksek düzeyde yaşadıkları
görülmektedir. Genç kızlarla yapılan çalışmalarda PMSÖ
puan ortalaması, Erbil ve arkadaşlarının yapmış oldukları
çalışmada 112.27±31.24 (21); Tanrıverdi ve arkadaşlarının
çalışmasında ise 121.94±31.27 olarak saptanmıştır (22).
Yapılan çalışmaların sonuçları ile bu araştırma sonuçları
paralellik göstermektedir. 
Araştırmada öğrencilerin %55.8’inde PMS görüldüğü
saptanmıştır. Alt ölçek boyutunda premenstrual dönemde
öğrencilerin %65.3’sinde iştah değişimleri, %63.3’ünde
şişkinlik, %62.0’sinde sinirlilik,%59.7’sinde depresif
duygulanım, %57.8’inde yorgunluk, %53.2’sinde ağrı,
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Tablo 5. Sosyo-demografඈk ve menstruasyon özellඈklerඈnඈn premenstrual şඈkâyetlere etkඈsඈ

Tablo 6. Öğrencඈlerඈn kඈşඈlඈk özellඈklerඈ ඈle premenstrual şඈkâyetler arasındakඈ ඈlඈşkඈ
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%49.1’inde uyku değişimleri, %42.8’inde depresif
düşünceler ve %35.5’inde anksiyete yakınmalarının
görüldüğü saptanmıştır. Wong, Khoo çalışmasında
katılımcıların %83.6’sının premenstrual dönemde bir veya
daha fazla somatik ve duygusal semptom gösterdiğini
belirlemiş, sinirlilik, gerginlik, duygusal dalgalanmalar en
yaygın üç semptom olarak belirlenmiştir. Ayrıca PMS’nin
sınıfta konsantrasyon azlığı, performansta düşme, sosyal
faaliyetlerde kısıtlama gibi etkileri olduğu görülmüştür
(23). Nijerya’daki 200 üniversite öğrencisi ile yapılan bir
çalışmada, öğrencilerin %85.5’inin PMS’yi yaşadığı ve en
yaygın belirtilerin alt karın ağrısı, yüzde şişkinlik/sivilce,
memelerde hassasiyet/ağrı, depresyon/gerilim olduğu
bulunmuştur (24). Yapılan çalışmalarda görülen belirtilerin
sıralamasında değişiklik olmakla birlikte PMS’nin genç kız
ve kadınların sağlığını olumsuz yönde etkilediği
görülmektedir (25-27). Bu araştırma bulguları ile literatür
bilgileri paralellik göstermektedir.
Araştırmamızda aile aylık gelirinin öğrencilerde PMS
varlığını etkilemediği saptanmıştır. Arıöz, Ege’nin (8)
yaptığı çalışmada aylık gelir ile premenstrual şikâyetler
arasında istatistiksel olarak ilişki saptanmamıştır.
Çalışmanın sonuçları bu araştırmayı destekler nitelikte
olmakla birlikte araştırma bulgularıyla çelişen çalışmalar
da bulunmaktadır. Erbil ve arkadaşlarının (28) evli kadınlar
üzerinde yaptığı çalışmada gelir durumu yetersiz olanların
kadınların PMS düzeylerinin daha fazla olduğunu yine
Chayachinda ve arkadaşları (29); Deuster ve arkadaşları
(30), düşük gelirli kadınlarda premenstrual şikâyetlerin
daha fazla olduğunu saptamışlardır. Silva ve arkadaşları
(31) ise sosyoekonomik düzeyi yüksek olan kadınların
premenstrual semptomları daha şiddetli yaşadıklarını
belirlemiştir. Bu sonuçlar PMS’nin gelir düzeyi farklı
gruplardaki kadınlarda benzer şekilde yaşandığını
göstermektedir. Bu durum PMS’yi önlemeye yönelik
eğitimlerde gelir düzeyi farklılıklarına bakılmaksızın tüm
kadınların ele alınması gerektiğini düşündürmektedir.
Araştırmada dismenore yaşayan öğrencilerde PMS’nin
dismenore yaşamayan öğrencilerden daha fazla olduğu
saptanmıştır. Literatürde bu araştırma bulgularıyla
benzerlik gösteren çalışmaların (27,32,33) yanı sıra
dismenore ile PMS arasında ilişki bulunmayan
çalışmalarda (34,35) görülmektedir.
Araştırmamızda anne ve/veya kız kardeşte premenstrual
şikâyetin var olduğunu söyleyen öğrencilerin, anne ve/veya
kız kardeşte premenstrual şikâyetin olmadığını ifade eden
öğrencilere göre daha fazla premenstual şikâyet yaşadığı
saptanmıştır. Sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir
çalışmada annede ya da kız kardeşinde premenstrual
şikâyetleri olan kişilerde PMS yüksek oranda saptanmıştır
(32). Konu üzerinde yapılan birçok araştırmada da bu
çalışma sonucuyla benzerlik göstermektedir (36-38). 
Araştırmamızda sigara ve alkol kullanımının PMS üzerine
etkisini incelediğimizde; sigara kullanımı, PMS varlığını
etkilememekle birlikte, alkol kullananlarda PMS’nin alkol
kullanmayanlara göre daha fazla olduğu saptanmıştır.
Hirokawa (39), Japon adölesanlar üzerine yaptığı
çalışmasında sigara kullananlarda, sigara kullanmayanlara
göre premenstrual dönemdeki ağrı, konsantrasyon, davranış
değişimleri, otonom reaksiyonlar, sıvı retansiyonu, negatif

duygulanım problemlerinin daha fazla olduğunu ve yine
alkol kullananlarda premenstrual dönemdeki
konsantrasyon, davranış değişimleri, otonom reaksiyonlar,
sıvı retansiyonu, negatif duygulanım problemlerinin alkol
kullanmayanlara göre daha fazla olduğunu saptamıştır.
Johnson ve arkadaşları (40), erken yaşlarda alkole başlamış
ve uzun süre alkol kullanımının PMS ve Premenstrual
disforik bozukluk (PMDB) riskini artırabileceğini
saptamışlardır. Cohen ve arkadaşları (41), PMDB olan
kadınlarda sigara kullanımının PMDB olmayan
kadınlardan daha fazla olduğunu saptamışlardır. Deuster ve
arkadaşları (42) ise 5 yıl ve üzeri süredir sigara
kullananlarda PMS prevelansının 5 yıldan daha az süredir
sigara kullananlara göre daha yüksek olduğunu
saptamışlardır. Araştırma sonuçları sigara-alkol
kullanımının PMS üzerindeki olumsuz etkisini
göstermektedir.
Bazı kişilik özellikleri PMS ile ilişkili şikâyetlere yoğun
tepkiler verilmesine sebep olabilmektedir (43). Gaion,
Vieira (43) çalışmalarında PMS’li kadınların içe dönük
kişilik yapısına sahip olduğunu bulgulamıştır. Ancak
premenstrual şikâyetler ile kişilik özellikleri arasında
ilişkinin incelendiği bu çalışmada, dışa/içe dönük kişilik
özelliğine sahip olma ile premenstrual şikâyetler arasında
ilişki saptanmamıştır. Konu ile ilgili daha fazla çalışma
yapılarak bu durumun belirlenmesine ihtiyaç vardır. 
Sassoon ve arkadaşları (44) ciddi PMS’si olan kadınlarda
kişilik bozukluklarının daha fazla görüldüğünü, bu
kadınlarda anksiyete bozukluklarının yaygın olduğunu
belirlemiştir. Gaion, Vieira (43) PMS’li kadınların içe
dönük kişilik yapısına sahip olduğu, PMS olmayan
kadınların daha baskın karakterli ve ısrarcı kişilik özelliğine
sahip olduğunu belirlemiştir. Adewuya ve arkadaşları (27)
yaptıkları çalışmada nörotiklik ile premenstruel
semptomlar arasında ilişki olduğunu bulgulamıştır. Telek
ve arkadaşları (45) ise yenilik arayan, işbirlikçi, kendini
yöneten kişiliğe sahip kadınların PMS semptomlarının daha
fazla olduğunu bulmuş ancak kişilikle PMS’lar arasında
ilişki bulamamıştır. Öztürk Can ve arkadaşlarının (46)
yaptığı çalışmada sürekli öfkeli olan, öfkesini içte veya
dışta yaşayan yapıya sahip olan kadınlarda premenstrual
şikâyetlerin öfkesini kontrol edebilen kadınlara göre daha
fazla olduğu saptanmıştır. Bancroft ve arkadaşlarının (47)
yaptığı çalışmada perimenstrual şikâyetlerden duygu
durum semptomları ile nörotik kişilik özelliği arasında
ilişki olduğunu saptamıştır. Bu araştırmada da duygusal
dengesiz (nörotik) olma ve tutarsız olma kişilik özelliği
arttıkça premenstrual şikâyetlerin de arttığı saptanmıştır.
Bulguların daha önce yapılan çalışmalarla benzerlik
gösterdiği söylenebilir. Hemşirelerin PMS ile ilgili
girişimlerde bulunurken kişilik özelliklerini de göz önünde
bulundurması gerekmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Bu çalışmanın sonucunda öğrencilerin premenstrual
sendrom belirtilerini orta ve yüksek düzeyde yaşadıkları,
alkol kullananlarda, anne ve/veya kız kardeşinde
premenstrual şikâyetler görülen öğrencilerde premenstrual
şikâyetlerin daha fazla görüldüğü belirlendi. Ayrıca kişilik
özellikleri açısından “duygusal dengesiz (nörotik) olma”
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ve “tutarsız olma” kişilik özelliği olanlarda premenstrual
şikâyetlerin de arttığı saptanmıştır. “Dışa/içe dönük kişilik
özelliğine sahip olmanın premenstrual şikâyetleri
etkilemediği gözlendi. Bunun yanı sıra PMS ile ilgili
hemşirelik bakımı verirken kişilik özelliklerinin de göz
önünde bulundurulması ve konu ile ilgili farklı kültürlerde
daha fazla çalışma yapılması önerilebilir.
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