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ÖZET 

 

Üniversite Öğrencilerinde Premenstrual Sendrom ile KiĢilik Özellikleri Arasındaki 

ĠliĢki 

Amaç: AraĢtırma üniversite öğrencilerinde premenstrual sendrom ile kiĢilik 

özellikleri arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcı ve iliĢki arayıcıdır. AraĢtırmanın 

evrenini MuĢ Alparslan Üniversitesi‘nin fakülte ve yüksek okullarında normal 

öğretimde öğrenim gören 2426 kız öğrenci oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemini 

736 öğrenci oluĢturmuĢtur. Verilerin toplanmasında Katılımcı Tanıtım Formu, 

Premenstrual Sendrom Ölçeği ve Cervantes KiĢilik Ölçeği kullanılmıĢtır. Veriler 19 

Eylül- 4 Kasım 2016 tarihleri arasında toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde 

Cronbach Alfa güvenirlik analiz testi, aritmetik ortalama, standart sapma, bağımsız 

gruplarda t testi, pearson kolerasyon analizi ve Ki kare testleri kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmada öğrencilerin %62‘sinde premenstrual sendrom 

saptanmıĢtır. AraĢtırmada öğrencilerin duygusal denge/nörotizm ve tutarlı/tutarsız olma 

kiĢilik özellikleri ile premenstrual sendrom arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur 

(p<0.05). Ancak öğrencilerin dıĢa/içe dönük olma kiĢilik özelliği ile premenstrual 

sendrom arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). Öğrencilerin Cervantes KiĢilik 

Ölçeği dıĢa dönük olma alt grubu puan ortalaması arttıkça Premenstrual Sendrom 

Ölçeği‘nin iĢtah değiĢimi alt boyutu puan ortalamasının azaldığı, Cervantes KiĢilik 

Ölçeği nörotizm alt boyutu puan ortalaması arttığında ise paralel olarak Premenstrual 

Sendrom Ölçeği tüm alt boyut puan ortalamalarının arttığı saptanmıĢtır (p<0.05).  

Sonuç: Öğrencilerin yarısından fazlasında premenstrual sendrom olduğu, 

nörotik ve tutarsız kiĢilerde daha fazla premenstrual sendrom görüldüğü bulunmuĢtur. 

Premenstrual sendrom tedavi yaklaĢımında kiĢilik özelliğine dikkat edilmesi gerektiği 

önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Üniversite öğrencileri, premenstrual sendrom, kiĢilik 

özelliği, Premenstrual Sendrom Ölçeği, Cervantes KiĢilik Ölçeği. 
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ABSTRACT 

 

The Relationship Between Premenstrual Syndrome and Personality Trait in 

University Students 

Aim: The research was conducted to determine the relationship between 

Premenstrual Syndrome and personality trait in university students. 

Materials and Methods: Research is descriptive and correlation study. The 

study's universe consisted of 2426 female students who attended the normal education 

at the faculties and colleges of Mus Alparslan University. The sample of the study 

consisted of 736 students. Participant Presentation Form, Premenstrual Syndrome Scale 

and Cervantes Personality Scale were used to collect the data. The data were collected 

at random intervals of the week between September 19 and November 4, 2016. 

Cronbach alpha reliability analysis test, arithmetic mean, standard deviation, t test in 

independent groups, Pearson Correlation Analysis and Chi square tests were used in the 

evaluation of the data. 

Finding: In the study, 62% of the students had premenstrual syndrome. There 

was a significant relationship between premenstrual syndrome and emotional 

balance/neuroticism and consistency/incoherence personality trait of the students (p 

<0.05). However, there was no significant relationship between intravertion/extravertion 

of personality trait and premenstrual syndrome (p> 0.05). It was detected that as the 

average score of extravertion subscale of  Cervantes Personality Scale increased, the 

average score of appetite change sub-dimension of Prementrual Syndrome Scale 

decreased and when the Cervantes Personality Scale neuroticism subscale scores 

increased, the average scores of all subscale scores increased in parallel with the 

Premenstrual Syndrome Scale (p <0.05). 

Results: More than half of the students were found to have Premenstrual 

Syndrome, and more Premenstrual Syndrome were found to be neurotic and incoherent. 

Personality trait should be considered in premenstrual syndrome treatment approach. 

Key words: University students, premenstrual syndrome, personality trait, 

Premenstrual Syndrome Scale, Cervantes Personality Scale. 
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SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 

 

PMS   : Premenstrual Sendrom 

GABA   : Gammaaminobutirik Asit 

PDF       : Premenstrual Değerlendirme Formu 

PMSÖ    : Premenstrual Sendrom Ölçeği 

SSRI     : Serotonin Geri Alım Ġnhibitörü 

KOK      : Kombine Oral Kontraseptif 

GnRH   : Gonodotropin Releasing Hormon 

LH          : Luteotrop Hormon 

FSH        : Folikül Stimülüze Edici Hormon 

CKÖ       : Cervantes KiĢilik Ölçeği 
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1. GĠRĠġ 

 

Premenstrual sendrom (PMS), menstruasyondan 7-10 gün önce baĢlayan, 

menstruasyonun baĢlamasıyla veya baĢladıktan 2-3 gün sonra geçen, kadınlarda fiziksel, 

psikolojik, davranıĢsal, sosyal ve mesleki alanlarda bozulma gibi birçok sıkıntıya neden 

olabilen bir tablodur (1- 3).  Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda PMS prevalansı %50-%79 

arasında gösterilmektedir (3-9). PMS en fazla menstrual siklusun geç luteal fazında 

görülmektedir. Her kadın yılda yaklaĢık olarak 12 kez adet görmektedir. Menstruasyon 

öncesi 7-10 gününün sıkıntılı olması ve bunun yılda yaklaĢık 3-4 aya denk gelmesi, 

PMS‘yi önemli bir sorun haline getirmektedir (1, 10-13).  

PMS‘nin kadının kendine olan güvenini, toplumsal iliĢkilerini ve derslere 

devamını olumsuz etkilediği, iĢ gücünün kaybına ve iĢ veriminde azalmaya neden 

olduğu, hata/kaza oranını, alkol/madde kullanımını ve suça eğilimi ve aile içi kavgaları 

arttırdığı, annelerin çocuklarına karĢı olumsuz davranıĢlarda bulunmasına yol açtığı 

belirtilmektedir (2, 12-15). Ġngiltere ve ABD‘ninde içinde bulunduğu birçok ülkede 

PMS tanısı ceza indiriminde gerekçe olarak kullanılabilmektedir (13). Ayrıca ruhsal 

bozukluğun veya bedensel hastalığın premenstrual dönemde kötüleĢtiği de 

bildirilmektedir (16). PMS‘de kesin olarak belirlenmiĢ olmamasına rağmen yaĢın, 

doğum sayısının, ailesel geçiĢin, sigara, alkol ve kafein tüketiminin, ağır ve zorlu 

çalıĢma periyodunun, nörotik kiĢilik yapısının, psikosomatik hastalığa yatkınlığın ve 

aile problemlerinin risk faktörleri olabileceği belirtilmektedir (1, 2, 13, 14).  

KiĢilik doğuĢtan gelen ve çevreye etkileĢimle Ģekillenen, kolay değiĢmeyen 

özellikler bütünüdür (17). KiĢilik özellikleri bireylerin sağlık-hastalık algılayıĢını ve 

verilen tepkileri etkiler. KiĢilik özellikleri bireysel farklılıklar gösterdiği için sağlık-

hastalık durumunda verilen tepkilerde kiĢiden kiĢiye farklılık gösterebilmektedir. 

Bireylerin kiĢilik özellikleri ve sağlık-hastalık anlayıĢı ortaya konabilirse, PMS yaĢayan 

bireylerin tedavisinde farklı yaklaĢımlara gidilebilir (18, 19).  Yapılan çalıĢmalarda 

PMS‘si olan kadınlarda kiĢilik bozukluğunun, PMS‘si olmayan kadınlara göre daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur (19, 20). Bu alanda yapılan çalıĢmaların daha çok PMS ile 

bireyin kiĢilik bozukluğu ya da psikolojik durumuyla iliĢkili çalıĢmalar olduğu 

görülmektedir (18-20, 22). Ancak literatürde PMS ile kiĢilik özelliğini inceleyen 

çalıĢmalara rastlanmamıĢtır.  
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1.1. AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırmanın amacı, üniversite öğrencilerinde PMS ve kiĢilik özellikleri 

arasındaki iliĢkinin belirlenmesidir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

Kadınlarda üreme çağı boyunca menarĢtan menopoza kadar, her ay siklus adı 

verilen bir takım değiĢiklikler meydana gelir. Her siklusta hipotalamus, hipofiz, 

ovaryum ve endometriyumda değiĢiklikler oluĢur. Bu değiĢiklikler menstruasyon adı 

verilen periyodik uterin kanamalar ile sonuçlanır (23, 24). Normal fizyolojik bir olay 

olan menstruasyon, kendisi ile birlikte farklı semptomlar gösterebilmektedir (25). 

Menstruasyona bağlı yaĢanan semptomlar kadın hayatının önemli bölümünü 

etkilemektedir. Bu semptomlar genel olarak dismenore, PMS, amenore ve anormal 

uterus kanamalarıdır (1, 25). 

2.1. Premenstrual Sendrom (PMS) 

PMS, menstrual siklusun luteal fazında ortaya çıkar ve menstruasyondan 7-10 

gün önce belirtileri görülmeye baĢlayıp, menstruasyon veya menstruasyondan 2-3 gün 

sonra belirtileri kaybolur. PMS, insanlar arası iletiĢimde bozulmaya ve normal günlük 

aktiviteyi engelleyecek derecede davranıĢ bozukluklarına neden olan, fiziksel ve 

psikolojik semptomları içerir (1-3, 10). PMS menarĢ öncesi, gebelik ve menopozda adet 

döngüsü olmadığı için görülmez.  

PMS‘den çok eski zamanlarda bile bahsedilmiĢ olup Hipokrat‘ın notlarında 

PMS‘ye rastlanmıĢtır (26). PMS‘ nin tanımı ilk olarak 1931 yılında Frank tarafından 

‗premenstrual gerginlik‘ olarak tanımlanmıĢtır (12, 26). Aynı dönemde Leon Israel 

hiperöstrojenik durumun PMS semptomlarına neden olduğunu ileri sürmüĢ ve PMS‘yi 

―luteal faz defekti‖ olarak tanımlamıĢtır (26). 1953‘te Dalton ve Greene hem psikolojik 

hem de somatik değiĢiklikleri içeren bu tablo için ilk kez PMS tanımını kullanmıĢtır (7, 

26). Ġlerleyen süreçte PMS Reid tarafından 1985‘te ―menstrual siklusun luteal fazında 

ortaya çıkan fiziksel, psikolojik sıkıntı ve/veya kadının sosyal iliĢkilerini normal 

aktivitesini bozacak derecede önemli davranıĢ değiĢiklikleri‖ biçiminde tanımlanmıĢtır 

(27). Daha sonra DSM-III-R‘ de ‗Geç Luteal Faz Disforik Bozukluğu‘ ve DSM-IV‘ te 

‗Premenstrual Disforik Bozukluk‘ adını almıĢtır (28).  

PMS prevalansı dünya genelinde %47.8 olarak belirtilmektedir (29). PMS 

prevalansı ülkeler arasında farklılık gösterebilmektedir. Farklılığın iklim, kültür, yaĢam 

biçimi gibi değiĢkenlerden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Ġran‘da  PMS prevanlansı 
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%98 ile diğer ülkelere göre daha yüksek bulunurken Fransa‘da %12  ile daha düĢük 

bulunmuĢtur (29). Türkiye‘de yapılan çalıĢmalarda ise PMS prevalansı %50-%79 

arasında gösterilmektedir (3, 8, 4-7, 9). Literatürde farklı tanımların bulunması ve 

sendromun tanımlanmasında farklı kriterlerin kullanılması bu tablonun yaygınlığının 

saptanmasında zorluklara neden olmaktadır (30). 

Ayrıca yapılan epidemiyolojik çalıĢmalarda menstruasyon gören kadınların 

%80‘ninde en az bir tane PMS semptomundan Ģikayetçi oldukları da belirtilmiĢtir (31). 

Günlük aktiviteye engel olacak kadar Ģiddetli PMS semptomlarının oranı  %10-30 

arasında değiĢmektedir (32). 

2.1.1. PMS’nin Etiyolojisi 

PMS uzun yıllardır tanımlanmıĢ olmasına rağmen, etiyolojisi hala tam olarak 

anlaĢılmıĢ değildir (33). PMS‘nin ortaya çıkması ile ilgili çeĢitli teoriler bulunmaktadır.  

2.1.1.1. Östrojen-Progesteron Dengesizliği 

Kadınların menstruasyon görmesinde östrojen ve progesteron önemli rol 

oynamaktadır. Kandaki progesteron düzeyi ovulasyon öncesi yükselir ve sonrasında 

düĢer. PMS‘nin nedeni olarak progesteronun düĢmesi, östrojenin yükselmesi ve 

östrojen-progesteron oranında ortaya çıkan değiĢiklikler olduğu düĢünülmektedir (3, 34, 

35).  

Östrojen ve progesteronun serotonin, opioid, katekolamin ve GABA (gamma-

aminobutirik asit) gibi nörotransmitler üzerinde etkisi olduğu düĢünülmektedir. DüĢük 

düzeydeki serotonin, β-endorfin ve GABA luteal fazda negatif duygu durumuna neden 

olmaktadır (36).  

GABA beyinde bulunan en önemli nörotransmiterlerden biridir. Östrojen ve 

progesteronun GABA üzerinde etkisi bulunmaktadır. Klinik çalıĢmalar düĢük GABA 

düzeyinin ruh halinde düzensizlikler yarattığını göstermektedir (36, 37). 

2.1.1.2. Sıvı Retansiyonu 

 Luteal fazda düĢük düzeydeki progesteron, aldesteron aktivitesini bozmakta, su 

ve sodyum retansiyonuna neden olmaktadır (38). 
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2.1.1.3. Nöroendokrin faktörler 

Serotonin menstrual siklusun luteal fazında merkezi sinir sisteminde önemli bir 

nörotransmitterdir, serotonin sentezinin azalması PMS‘ ye neden olabilmektedir. 

Ayrıca luteal fazda merkezi sinir sisteminde endorfin seviyesinin düĢmesi de 

PMS nedeni olarak düĢünülmektedir (39). 

2.1.1.4. Ailesel faktörler 

Annesinde veya kız kardeĢinde PMS görülen bireyler de PMS görülme sıklığının 

artığı tespit edilmiĢtir (40). Yapılan bir çalıĢmada, PMS‘nin tek yumurta ikizlerinde çift 

yumurta ikizlerine göre daha fazla görüldüğü bildirilmiĢtir (41). 

2.1.1.5. Beslenme  

Premenstrual semptomlar üzerine sigara, alkol ve kafein tüketiminin etkili 

olduğu saptanmıĢtır (12, 42). Ayrıca bu maddelerin kadında huzursuzluk, gerginlik,  

uykusuzluk,  ĢiĢkinlik gibi semptomların Ģiddetini ve yaygınlığını arttırdığı 

belirtilmektedir (12, 42).  

Ayrıca D vitamini menstruasyon sırasında dalgalanmalar gösterir. PMS‘li 

kadınlarda D vitamini miktarı PMS görmeyen kadınlara göre daha düĢüktür (45). 

Bu nedenlerin yanısıra 30 yaĢın altında olma, bekar olma,  bakteriyel 

enfeksiyonlar, tiroid disfonksiyonu, stres, çalıĢma hayatı, kültür, annenin çalıĢma ve 

eğitim durumu,  duygusal stres, menstruasyona iliĢkin bilgi alma durumu ve dismenore 

gibi diğer menstrual problemlerin de PMS semptomlarının görülmesinde neden olduğu 

belirtilmektedir (13, 24, 28,  33, 43-46). 

2.1.2. PMS’nin Belirtileri 

PMS‘nin davranıĢsal, psikolojik ve fiziksel belirtileri bulunmaktadır. 

2.1.2.1. DavranıĢsal belirtiler 

PMS‘nin davranıĢsal belirtileri arasında yorgunluk, aĢırı uyuma, uykusuzluk ve 

uyku düzensizlikleri, baĢ dönmesi, cinsel istekte değiĢiklik, iĢtahta artma (tuzlu veya 

tatlı yiyeceklere aĢırı istek duyma) veya azalma, alkol ve ilaç kullanma eğilimi, intihar 

giriĢimi, insan iliĢkilerinde bozulma gösterilmektedir (10, 31, 32). 
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2.1.2.2. Psikolojik belirtiler 

PMS‘nin psikolojik belirtileri arasında irritabilite, öfke, kızgınlık, sinirlilik, 

depresif ruh hali ve düĢünceler, depresyon, ağlama, anksiyete, gerginlik, 

konsantrasyonda azalma, konfüzyon, unutkanlık, huzursuzluk, yalnızlık, öz saygıda 

azalma, kendine güvenin azalması, Ģiddete eğilim gösterilmektedir (10, 31, 32, 43). 

2.1.2.3. Fiziksel belirtiler 

PMS‘nin fiziksel belirtileri arasında baĢ ağrısı, memelerde dolgunluk ve 

hassasiyet, sırt ağrısı, abdominal ağrı ve ĢiĢkinlik hissi, karın krampları, kilo alma, 

ekstremitelerde ĢiĢlik, ödem, mide bulantısı, kas ve eklem ağrısı, genel ağrı, akne gibi 

fiziksel değiĢiklikler gösterilmektedir (10, 29, 31, 32). 

2.1.3. PMS’yi Tanılama 

PMS belirtilerinin kiĢiden kiĢiye farklılık göstermesi, PMS‘nin tanısı için özel 

fiziksel muayene bulguları ve laboratuar testlerinin olmaması PMS‘nin kesin tanısını 

zorlaĢtırmaktadır (10, 45). Hastanın menstrual öyküsü, dismenore hikayesi, seksüel 

bozukluklar, stresle karĢılaĢma durumu, psikiyatrik hastalıklar, ilaç bağımlılığı, ailesel 

ve sosyal durumlar, sistemik hastalıklar, tümörler, genel sağlık alıĢkanlıkları ve kiĢilik 

yapısının incelenmesi PMS‘nin tanılanmasında önemlidir (5, 24, 45). Hastanın Ģikâyetçi 

olduğu semptomlar iki-üç siklus boyunca listelenerek takip edilir (45). 

YapılmıĢ bir alan taramasında, yalnızca premenstrual semptomları yaĢama 

sıklığının bulunduğu ancak PMS‘yi tanılamak için geliĢtirilmiĢ olan ölçeklerin 

kullanılmadığı belirtilmiĢtir. Ancak, etiyoloji, tanı ve tedaviye yönelik çalıĢmaları 

düzenleyip planlayabilmek için PMS‘nin toplum içindeki prevalansı ve etkili 

faktörlerinin saptanması, bunun için de PMS tanısı için hazırlanmıĢ standart ölçeklerden 

birinin kullanılması gereklidir (26, 46). Ülkemizde, Halbreich ve Endicot tarafından 

geliĢtirilmiĢ, geçerlilik güvenilirliği Dereboy ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢ 

Premenstrual Değerlendirme Formu (PDF) ve Gençdoğan tarafından geliĢtirilmiĢ 

Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ) PMS‘nin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır 

(11, 24, 47, 48). 

Premenstrual Değerlendirme Formu (PDF): Halbreich ve Endicot tarafından 

geliĢtirilmiĢ Dereboy ve arkadaĢları tarafından geçerlilik güvenilirliği yapılmıĢ bir 
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ölçektir. PDF, 95 sorudan oluĢmuĢ 6‘lı likert tipte bir ölçektir. 1 seçeneği ‗DeğiĢim yok‘ 

ifade ederken 6 seçeneği ‗AĢırı değiĢimi‘ ifade etmektedir. PDF premenstrual 

dönemdeki mizaç, davranıĢ ve fiziksel değiĢikleri ölçen 18 alt ölçekten oluĢmaktadır. 

Değerlendirmede toplam puan seçeneğinin 2.0‘ın üzerinde olması PMS var olduğunu 

gösterir. Seçenek ortalamaları ölçek toplam puanıyla soru sayısının bölümünden elde 

edilir. Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık Katsayısı 0.97‘dir (11, 47, 49). 

Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ): Gençdoğan tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Alınarak 44 maddelik ve 5 dereceli likert tipte geliĢtirilmiĢ bir ölçektir. Ölçeğin 

puanlanmasında, 1 seçeneği ―hiç‖ ifade ederken, 5 seçeneği ―sürekli‖ ifade etmektedir. 

Ölçeğin toplam 9 alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 44, en 

yüksek puan ise 220‘dir. Puan yükseldikçe premenstrual sendrom belirtilerinin 

yoğunluğu fazla olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin toplam puanlara iliĢkin Cronbach 

alfa güvenirlik katsayısı 0.75, alt boyutlara iliĢkin Cronbach Alfa katsayıları 0.75 ile 

0.91 arasındadır. PMS Ölçeğinde toplam ve alt ölçek puanlarının alınabilecek en yüksek 

puanın (220) % 50‘sini geçmesi durumunda PMS varlığı yönünde değerlendirilmesi 

önerilmektedir (48) 

PMS tanısı konulduktan sonra ‗Premenstrual Semptom ġiddeti Derecelendirme 

Ölçeği‘ kullanarak semptomların yaĢam kalitesini ne kadar etkilediğine bakılır. 

Semptom derecelendirme ölçeğinde, kadında görülen duygu ve davranıĢ 

değiĢikliklerinin, günlük iĢlerini etkileme durumuna göre ―yok‖, ―hafif‖, ―orta‖, ―ciddi‖ 

ve ―aĢırı‖ olarak tanımlanır. Ayrıca kadınlara semptom günlüğü tutması tavsiye edilir. 

Semptom günlüğünde kadına bir aylık çizelge verilir. Bu çizelgede verilen psikolojik ve 

fizyolojik değiĢiklikler ―hiç yok‖, ―minimal‖, ―hafif‖, ―orta‖, ―Ģiddetli‖ ve ―ağır‖ olarak 

çizelgeye iĢaretlemesi gerektiği anlatılır Bu sayede verilecek olan tedavi belirlenir (45). 

2.1.4. PMS’nin Tedavisi 

PMS‘ ye özgü tedavi yöntemi bulunmamaktadır. Uygulanacak tedavi 

yaklaĢımlarının amacı PMS semptomlarını ortadan kaldırmak veya iyileĢtirmek, 

semptomların günlük iĢlere veya kiĢisel iliĢkiler üzerine olan etkilerini azaltmak ve 

tedavinin yan etkilerini en aza indirmek, bireyin yaĢam kalitesini yükseltmek olmalıdır 

(45, 50). 
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PMS‘ de tedavi yaklaĢımı nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi yöntemleri 

olarak ikiye ayrılır. Tedavi yaklaĢımında öncelikli olarak nonfarmakolojik tedavi 

yöntemlerine baĢvurulmalıdır (45). 

2.1.4.1. Nonfarmakolojik Tedavi Yöntemleri 

 Eğitim 

PMS ile baĢ etmede, semptomlarının hafifletilmesinde ve yaĢam kalitesinin 

yükseltilmesinde verilen eğitimin etkisi olduğu bildirmiĢtir (1). 

 Egzersiz  

Egzersizin doğal endorfin yapımını arttırdığı saptanmıĢ ve PMS‘nin tedavisinde 

etkili olduğu belirtilmiĢtir. Egzersiz özellikle duygu durum semptomları, sıvı 

retansiyonu, ağrı ve göğüslerdeki hassasiyet semptomları üzerinde etkili olmaktadır (10, 

29). Yapılan bir çalıĢmada, ağır ve hafif egzersiz yapan kadınların PMS 

semptomlarındaki değiĢikler incelemiĢtir. Ağır egzersiz yapan kadınlarda bazı PMS 

semptomlarının hafiflediği fakat hafif egzersiz yapan kadınlarda semptomlarda 

değiĢiklik olmadığı bildirilmiĢtir (51). BaĢka bir çalıĢmada düzenli egzersiz yapımının 

PMS sıklığını azatlığı bulunmuĢtur (46). 

 Beslenme 

Alkol, kafein ve çikolata tüketiminin huzursuzluk, gerginlik,  uykusuzluk,  

ĢiĢkinlik gibi PMS semptomlarının Ģiddetini ve yaygınlığını arttırdığı için 

sınırlandırılması gerektiği önerilmektedir (29, 46).  

Ödem ve sıvı retansiyonuna neden olduğu için sodyum kısıtlaması yapılması 

gerekmektedir (10).  

Diyetisyenler serotonin seviyesini artırmak için kompleks karbonhidrat alımını 

önermektedirler. Ayrıca günlük 1200 mg kalsiyum karbonat alımının fiziksel ve 

duygusal PMS semptomlarını azalttığı bildirilmiĢtir (52).  

Günlük 80 mg B6 vitaminin alınması duygu durumda meydana gelen 

değiĢikliklerde etkilidir. Ancak B6 vitaminin önerilen dozdan fazla kullanılması (300 

mg‘den fazla) periferal nöropati geliĢmesine neden olmaktadır (10, 52).  

Magnezyumun negatif duygu durumunu, ödem ve meme hassasiyetini önemli 

ölçüde azalttığı bildirilmiĢtir (10). 
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Yüksek dozlarda alınan kalsiyum (kalsiyum alımının etkisi üç tedavi 

siklusundan sonra görülmektedir) ve D vitamininin, ağrı, yeme isteğinde artıĢ, ödem 

gibi PMS semptomlarını azaltmada etkili olduğu saptanmıĢtır (10).  

E vitamini PMS gören kadınlarda fiziksel semptomların düzenlenmesinde 

önemli bir role sahiptir. E vitamini tedavisi sonrası fiziksel ve mental semptomlarda 

iyileĢme görülmüĢtür (43). 

 BiliĢsel davranıĢ terapisi  

BiliĢsel davranıĢ terapisi, kadınların hayatında problem oluĢturan duygu, 

düĢünce ve davranıĢların düzenlenmesinde faydalıdır. PMS‗nin semptomlarının 

tedavisinde biliĢsel davranıĢ terapisi kullanılabilir (52). 

 Refleksoloji 

Refleksolojinin, stres ve gerilimi rahatlatıcı, kan dolaĢımını artırıcı, hemostazisi 

sağlayıcı olması ve yan etkisinin olmamasından dolayı tamamlayıcı bir tedavi olarak 

kullanılabilir (53). 

2.1.4.2. Farmakolojik Tedavi 

Farmakolojik tedavinin esası, ovarium fonksiyonunu baskı altında tutan ilaçların 

kullanımıdır (25). 

 Hayıt 

Hayıt bitkisi boyu 1-3 metre arasında değiĢebilen çalı görünümlü mavi veya 

soluk pembe çiçeği olan bir bitkidir. Türkiye‘de Trakya ve Anadolu bölgelerinde 

yetiĢmektedir.  Meyveleri, diüretik ve sedatif olarak kullanılır (54). Hayıt ayrıca 

günümüzde PMS semptomlarının kontrolünde de kullanılmaktadır. PMS‘nin neden 

olduğu depresyon, anksiyete, tatlı isteği ve sıvı retansiyonunu azalttığı bulunmuĢtur. 

Hayıt gonodotropin, östrojen, progesteron ve prolaktin seviyelerini düĢürür ayrıca 

dopamin agonistidir. Menstruasyondan 6 gün önce, 6 ay boyunca kullanan kiĢilerde 

farklı PMS semptomlarının Ģiddetinin önemli derecede azaldığı görülmüĢtür (55). 

 Diüretikler 

PMS nedeniyle vücutta oluĢan ödem, memelerde hassasiyet ve ĢiĢkinlik hissini 

azaltmak için diüretikler kullanılır (10). 
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 Serotonin Gerialım Ġnhibitörleri (SSRI) 

Serotonin gerialım inhibitörleri hem duygu durum belirtilerini hem de somatik 

Ģikayetleri azaltarak kiĢinin yaĢam kalitesini arttırmak için kullanımı önerilir. SSRI‘nın 

etkisi diğer tedavi yöntemlerine göre hemen baĢlar. Yan etkisi ilk gün bulantıdır. Fakat 

birkaç güne geçer (56). 

 Alprazolam 

Alprazolam premenstrual uykusuzluk veya yoğun anksiyete yaĢayan kadınlarda 

yardımcı bir tedavi yöntemi olarak kullanılabilir. Fakat alprazolamın bağımlılık riski 

yüksek olduğu için, özellikle geçmiĢte madde kullanım öyküsü olan kadınlarda 

dikkatlice izlenilmelidir (56). 

 Bromocriptin 

Bromocriptin dopamin agonistidir ve prolaktin seviyesini düĢürür. Premenstrual 

mastaljiyi önlemede etkili bir tedavidir (37).  

 Östrojen 

PMS semptomlarını ortadan kaldırmak için östrojenle ovulasyon inhibe 

edilebilir. Fakat kullanılacak östrojenin oral haplar yerine transdermal bant veya derialtı 

implantları Ģeklinde kullanımı önerilir. Kullanılacak östrojenin 100, 150 veya 200μg 

olması yeterlidir (56). 

 Danazol 

Androjen ve gonodropin inhibitötü olan danazol, ovulasyonu engellediği için 

PMS tedavisinde kullanılır. Luteal fazda düĢük dozda (200-400 mg) kullanılması 

gereken danazol sadece mastalji ve bazı minimal semptomların tedavisinde etkilidir. 

Danazol kullanımında dikkatli olunması gerekir aksi taktirde hurĢitizme neden olabilir 

(39, 56). 

 Kombine oral kontrasepfitler (KOK) 

Kombine oral kontrasepfitler (KOK) 3-4 siklus boyunca kullanılmalıdır. 

Ovulasyonu baskılayarak PMS‘yi önler (33). Ancak östrojen ve progestin içeren 

KOK‘lar sıvı tutumu ve sinirlilik gibi PMS semptomlarına benzeyen semptomlara 

neden olabilir. PMS tedavisi için KOK‘lar düĢük doz etinilestradiol ve drospirenon 

içermelidir. Drospirenon anti-androjenik aktivite yaparak akne ve yağlanmayı azaltır. 

Antimineralkortikoid aktivite ĢiĢkinlik gibi semptomların azaltılmasında etkilidir (47).  
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 Gonadotropin-Releasing Hormon (GnRH) Analogları 

GnRH analoglarının kullanılması medikal ooferektomi yaparak PMS tedavisinde 

kullanılır. GnRH reseptörlerinin salgılanmasını baskılayarak seks hormonlarının ( 

Lutetrop hormon (LH) ve Folikül Stimülüze Edici Hormon (FSH)) salgılanmasını 

azaltır ve anovulasyona neden olur. GnRH analogları fiziksel semptomların tedavisinde 

daha etkilidir. Ancak GnRH analoglarının 6 aydan fazla kullanılması kemik erimesi gibi 

menopoz semptomlarına neden olur. HRT tedavisi uygulanarak bu yan etkiler 

azaltılabilir (47).  

 Cerrahi 

Cerrahi tedavi yaklaĢımı da (histerektomi ve bilateral salpingo ooferektomi) 

PMS tedavisinde kullanılan yöntemlerden biridir. Ancak erken yaĢta yapılan cerrahi 

iĢlemlerde menopoz etkisini azaltmak için HRT önerilmelidir (45, 47). 

2.1.5. PMS’de HemĢirelik YaklaĢımı 

Kadın sağlığı denilince, kadının doğumundan ölümüne kadar olan süredeki tüm 

sağlık durumu anlaĢılmalıdır. Üreme sistemi ile ilgili rahatsızlıklar kadına hem fiziksel 

hem de psiko-sosyal sıkıntı yaratır. Bu sorunların çözümlenmesinde danıĢmanlık 

hemĢirelerin önemli sorumluluklarından biridir (23). 

PMS‘nin kadın hayatının 35 yıllık bir süresini kapsaması PMS‘nin 

tanılanmasının ve tedavisinin önemini artırır (1). PMS‘nin tanılanması ve semptomlara 

yönelik tedavi planının uygulanmasında hemĢireler kilit rol oynamaktadır. PMS‘de 

tedavinin amacı; semptomları azaltmak veya ortadan kaldırmak, aktiviteler ve 

iletiĢimindeki negatif etkileri azaltmak ve tedavinin yan etkilerini minimize etmektir. 

PMS tedavisinin baĢarısı, önemli oranda kiĢinin belirtilerinin Ģemalanması ve dikkatli 

tanı konulmasına bağlıdır (45, 50). 

Tanılama yapılırken anamnezin iyi alınmıĢ olması gerekir. Anamnez alınırken 

yaĢ, parite, PMS‘nin baĢlangıç ve bitiĢi, baĢlamasına neden olan ve Ģiddetlendiren 

faktörleri, fiziksel ve emosyonel semptom sayısı, sosyal yaĢamı, beslenme ve sağlık 

alıĢkanlıkları, stres seviyesi ve baĢa etme yollarının detaylı Ģekilde değerlendirilip 

kaydedilmesi gereklidir. PMS semptomlarının kiĢiye özgü olması tanıyı 

zorlaĢtırmaktadır. (57). 
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HemĢireler PMS yaĢayan kadınlara öncelikle gerekli danıĢmanlığı yaparak, PMS 

hakkında gerekli eğitimi vermelidir (1). HemĢirelerin, hastayı sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları hakkında bilgilendirmeleri gerekir (45). HemĢirelerin PMS‘ye yönelik 

eğitim baĢlıkları Ģu Ģekilde olmalıdır; 

 Bireye PMS hakkında bilgi verilmesi ve PMS‘nin ilerlemeyen aynı zamanda 

hayati olmayan bir hastalık olduğu anlatılması, 

 PMS‘nin nedeni, belirtileri ve tedavisi hakkında bilgi verilmesi,  

 PMS‘nin yaĢam üzerine etkisinin anlatılması, 

 PMS‘nin tedavisinde kullanılan nonfarmakolojik yöntemler (egzersiz, 

diüretikler, beslenme, vitamin, masaj) ve farmakolojik yöntemler hakkında bilgi 

verilmesi, 

 Kadınlara premenstrual dönemde az ve sık yemek yemelerinin, alkolsüz, yağı 

az, kafeinden yoksun, karbonhidrat yönünden zengin besinlerle beslenmeleri 

gerektiği önerilmelidir (23, 24, 50). 

2.2. KiĢilik 

Latince ‗persona‘ kavramından gelen kiĢilik, 1930‘lu yıllarda ayrı bir disiplin 

olarak ele alınmaya baĢlanmıĢtır. KiĢilik, kiĢinin doğuĢtan getirdiği ve yaĢamı 

sonucunda da kazanabildiği, kiĢiyi diğer insanlardan ayıran, kendine özgü tutarlı ve 

yapılaĢmıĢ olarak sergilediği özelliklerin bütünüdür. KiĢilik bireyin iç ve dıĢ çevresiyle 

uyumu olarak da tanımlanabilir. Bireyler bir olayla karĢılaĢınca kiĢilikleri 

doğrultusunda yanıt verirler. Yanıtların farklı olmasının sebebi kiĢiliğin bireysel 

farklılık göstermesidir. Olaylar karĢısında gösterilen davranıĢların bilinçli veya bilinçsiz 

sürekli olup huy haline gelmesi ise kiĢilik özelliklerini oluĢturur. KiĢilik özellikleri, 

insanı tanımlar, diğer bireylerden ayırır ve gelecekteki davranıĢlarının tahmin 

edilebilmesini sağlar (17, 58-62). Bireyler bir durumla karĢılaĢtıklarında kiĢilik 

özelliklerine göre cevap verip çözüm yolu arayıĢına girerler. Bazı kiĢilik özellikleri bu 

durumla baĢa çıkabilirken, bazıları dayanıksızdır (63, 64). Evrensel kiĢilik özellikleri 

incelendiğinde dıĢa/içe dönük olma ve duygusal denge/nörotizm kiĢiliği oluĢturan iki 

temel özellik olarak karĢımıza çıkmaktadır (65). DıĢa dönük kiĢilik özelliği insanlara 

iletiĢim kurmakta zorlanmayan, topluluk içinde olmaktan hoĢlanan, iĢbirliğine açık 

insanlardan oluĢmaktadır. Ġçedönük kiĢilik özelliğini ise içine kapanı, sosyal 

ortamlardan hoĢlanmayan, utangaç bireyler oluĢturur.  Duygusal olarak dengeli kiĢilik 
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özelliğini rahat, özgüven seviyesi yüksek ve sabırlı bireyler oluĢtururken nörotik kiĢilik 

özelliğini kaygılı, sinirli, içine kapanık, güvensiz bireyler oluĢturur (66).  

KiĢilik geliĢimi ise, bireyin anne babadan aldığı, doğuĢtan gelen özelliklerinin 

geliĢmeye, olgunlaĢma ve öğrenmeye bağlı olan bireyselleĢme-toplumsallaĢma 

süreçlerinin birbirini etkilemesiyle oluĢur (59, 61). 

KiĢilik geliĢimini etkileyen faktörler; 

1. Kalıtsal ve bedensel faktörler, 

2. Sosyo-kültürel faktörler, 

3. Toplumsal sınıf özellikleri, 

4. Ailesel faktörler, 

5. YaĢanılan bölge, 

6. Haber kaynakları, 

7. Bireyin içinde olduğu sosyal grup, 

8. Ailedeki kaçıncı sıradaki çocuk olduğudur (67). 

2.3. PMS ve KiĢilik Özelliği 

KiĢilik özellikleri, bireyleri diğer insanlardan ayıran özellikler bütünüdür. 

Sorunlarla karĢılaĢınca baĢa çıkma mekanizmaları kiĢilik özellikleri doğrultusunda 

gerçekleĢir. BaĢa çıkma mekanizmaları kiĢiden kiĢiye farklılık gösterir. Bu da bireylerin 

hastalık durumunda algılayıĢı ve tedavi arayıĢını etkiler (58, 68, 69). Premenstrual 

dönemdeki ruh halindeki değiĢiklikleri ile kiĢilik özellikleri arasında iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır. KiĢisel faktörler kadınların premenstrual döneme uyumunu ve oluĢan 

değiĢikliklerle baĢ etme yöntemlerinin arayıĢını da etkiler (69).  

Yapılan çalıĢmalarda kiĢilik bozukluklarıyla PMS arasında iliĢki olduğu öne 

sürülmüĢtür (69, 19-22). KiĢilik yapısı sinirli, heyecanlı, gergin ve agresif olan 

kadınlarda sakin kiĢiliğe sahip olan kadınlara göre PMS prevalansı daha yüksek 

bulunmuĢtur (18, 21, 47).  
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Bireylerin kiĢilik yapıları ile PMS arasındaki iliĢki ortaya konabilirse, hastalığın 

tedavisinin planlanmasına ya da önlenmesine, uygulanacak tedavinin etkinliğinin 

artırılmasında ve tedavilerin maliyetini düĢürmesinde yararlı olabileceği 

düĢünülmektedir (18).  

Bu çalıĢma ile kiĢilik özellikleri ile PMS arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. AraĢtırmanın Türü  

AraĢtırma, tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, 19 Eylül 2016- 4 Kasım 2016 tarihleri arasında MuĢ Alparslan 

Üniversitesi‘ ne bağlı fakülte ve yüksekokullarda öğrenim gören kız öğrenciler ile 

yürütülmüĢtür.  

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, MuĢ Alparslan Üniversitesi merkez kampüsünde lisans 

düzeyinde ve normal öğretimde öğrenim gören Eğitim Fakültesinde 763, Edebiyat 

Fakültesinde 665, Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesinde 274, Mühendislik-Mimarlık 

Fakültesinde 47, Ġslami Ġlimler Fakültesinde 459, Sağlık Yüksek Okulunda 218 toplam 

olarak ise 2426 kız öğrenci oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklemini ise, yapılan güç analizine göre 0,05 etki büyüklüğünde 

ve %5 yanılgı düzeyi ile belirlenen %95 güven aralığında %98 oranla evreni temsil 

gücüne sahip 736 kız öğrenci oluĢturmuĢtur.   

Fakülte ve yüksekokuldan alınacak öğrenci sayısı okulların evrendeki ağırlıkları 

ile orantılandırılarak belirlenmiĢtir. Bu okullardan öğrenciler olasılıklı örnekleme 

yöntemlerinden basit rastgele örnekleme yöntemi ile listelenip numaralandırıldıktan 

sonra, rastgele sayılar tablosu kullanılarak örnekleme alınmıĢtır. 
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Tablo 3.1: Evrenden Örnekleme Alınacak Öğrenci Sayılarının Dağılımı 

MuĢ Alparslan 

Üniversitesi Fakülte 

ve Yüksekokulları 

Evrendeki 

sayı (S) 

Örnekleme Alınacak 

öğrenci sayısı (S) 

Örneklemdeki 

Yüzde 

Ağırlığı(%) 

Eğitim Fakültesi 763 232 31.5 

Fen Edebiyat Fakültesi   665 202 27.5 

Ġktisadi Ġdari Bilimler 

Fakültesi 

  274 83 11.3 

Mühendislik-Mimarlık 

Fakültesi 

47 14 1.9 

Ġslami Ġlimler Fakültesi  459 139 18.9 

Sağlık Yüksekokulu  218 66 8.9 

Toplam  2426 736 100.0 

 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri; 

•  Bekar olma, 

•  Düzenli adet görme (22-35 gün aralığında olma), 

•  Herhangi bir jinekolojik hastalığı olmama, 

•  Kombine Oral Kontraseptif veya Antihipertansif ilaç kullanmamasıdır. 

AraĢtırmada 82 form eksik doldurulduğu için basit rastgele sayılar tablosu 

kullanılarak örnekleme alınacak öğrenciler tekrar belirlenmiĢtir. 

3.4. Verilerin Toplanması 

Veriler 19 Eylül- 4 Kasım 2016 tarihleri arasında, haftanın rastgele günlerinde 

MuĢ Alparslan Üniversitesi kampüsünde, yüz yüze görüĢme tekniğiyle, sınıf ortamında 

ve ders öncesi katılımcıların kendisi tarafından formları iĢaretlemesiyle toplanmıĢtır. 

Verilerin toplanmasında araĢtırmacı tarafından literatürden (1, 3, 30, 46, 70) 
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yararlanılarak geliĢtirilen Katılımcı Tanıtım Formu (Ek-2), Premenstrual  Sendrom  

Ölçeği (PMSÖ) (Ek-3) ve Cervantes KiĢilik Ölçeği (CKÖ) (Ek-4) kullanılmıĢtır. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, ―Katılımcı Tanıtım Formu‖, ―Premenstrual  Sendrom  

Ölçeği (PMSÖ)‖ ve ―Cervantes KiĢilik Ölçeği (CKÖ)‖  kullanılmıĢtır. Katılımcı tanıtım 

Formu‘nun  anlaĢılırlığını değerlendirmek üzere 6 öğrenci üzerinde ön uygulama 

yapılmıĢtır. Ön uygulama sonucu katılımcı katılım formunda herhangi bir değiĢikliğe 

gidilmemiĢtir. 

3.5.1. Katılımcı Tanıtım Formu 

AraĢtırmacı tarafından literatürden yararlanılarak geliĢtirilen bu form üniversite 

öğrencilerinin sosyo-demografik özelliklerini (yaĢ, sınıf, kaldığı yer, babasının anne ve 

babasının eğitim düzeyi, boy ve kilo) ve menstrual siklus bilgilerini (menarĢ yaĢı, 

menstruasyon sıklığı, menstruasyon süresi ve içerisinde bulunduğu menstrual siklus 

haftası) içeren toplam 11 sorudan oluĢmaktadır (1, 3, 30, 46, 71). 

3.5.2. Premenstrual  Sendrom  Ölçeği (PMSÖ) 

PMS ölçeği Gençdoğan (2006) tarafından, premenstrual belirtilerin Ģiddetini 

ölçmek amacıyla, DSM-III ve DSM-IV-R temel alınarak 44 maddelik ve 5 dereceli 

likert tipte geliĢtirilmiĢ bir ölçektir. Ölçeğin puanlanmasında, ―Hiç‖ seçeneği 1 puan, 

―Çok az‖ seçeneği 2 puan, ―Bazen‖ seçeneği 3 puan, ―Sık sık‖ seçeneği 4 puan ve 

―Sürekli‖ seçeneği 5 puan olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin toplam 9 alt boyutu 

bulunmaktadır.  

Depresif Duygulanım: 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. maddelerden oluĢur ve can 

sıkıntısı, üzüntülü hissetme, ağlama, duygu değiĢikliği (anhedoni) ve karamsarlık gibi 

depresif duyguları içerir. Bu alt boyuttan alınabilecek puanlar en düĢük 7, en yüksek 

35‘tir. 

Anksiyete: 8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. maddelerden oluĢur ve endiĢe ve 

korkular gibi kaygıyı yansıtan maddeleri içerir. Anksiyete alt boyutundan alınabilecek 

puanlar en düĢük 7, en yüksek 35‘tir  
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Yorgunluk: 12., 14., 17., 18., 25. ve 37. maddelerden oluĢur ve yorgunluk, çabuk 

yorulma, uyku isteği gibi maddelerden oluĢmaktadır.  Bu alt boyuttan en düĢük 6 en 

yüksek 30 puan alınabilir. 

Sinirlilik: 19., 20., 21., 22. ve 23. maddelerden oluĢur ve çabuk sinirlenme, 

öfkeyi kontrol edememe gibi maddeleri içerir. Bu alt boyuttan alınabilecek puanlar en 

düĢük 5 ve en fazla 25‘tir. 

Depresif Düşünceler: 24., 26., 27., 28., 29., 30. ve 44. maddelerden oluĢur ve 

değersizlik düĢünceleri, dikkat dağınıklığı, dalıp gitme gibi depresif düĢüncelerle ilgili 

maddeleri içerir. Bu alt boyuttan en düĢük 7, en yüksek 35 puan alınabilir. 

Ağrı: 31., 32. ve 33. maddelerden oluĢur ve çeĢitli bedensel ağrıları kapsayan 

maddelerden oluĢmuĢtur. Ağrı alt boyutundan en fazla 15 en az 3 puan alınabilir.   

İştah Değişimleri: 34., 35. ve 36. maddelerden oluĢur ve özellikle unlu ve tatlı 

yiyeceklere olan istek ile iĢtahtaki değiĢimleri içermektedir. Bu alt boyuttan en az  3 en 

fazla 15 puan alınabilir. 

Uyku değişimleri: 38., 39. ve 40. maddelerden oluĢur ve uykuda bölünmeler, 

yorgun uyanma ve uykuya dalma güçlüğü gibi uykuya iliĢkin değiĢimleri içermektedir. 

Bu alt boyuttan en az  3 en fazla 15 puan alınabilir. 

Şişkinlik: 41., 42. ve 43. maddelerden oluĢur ve göğüslerde ĢiĢme ve hassasiyet 

ile ilgili maddelerden oluĢmaktadır. Bu alt boyuttan en az  3 en fazla 15 puan alınabilir. 

―PMSÖ Toplam Puanı‖ tüm alt boyutlardan alınan puanların toplamından elde 

edilmektedir. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 44, en yüksek puan ise 220‘dir. Puan 

yükselmesi premenstrual sendrom belirtilerinin yoğunluğunda artıĢ olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin toplam puanlara iliĢkin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.75, 

alt boyutlara iliĢkin Cronbach Alfa katsayıları 0.75 ile 0.91 arasındadır. AraĢtırmamızda 

ölçek toplam Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.95, alt boyutlarının Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı 0.78-0.91 arasında bulunmuĢtur. PMS Ölçeğinde toplam ve alt 

ölçek PMSÖ‘nün toplam ölçekten alınabilecek en yüksek puanın (220) % 50‘sini 

geçmesi durumunda PMS ―var‖ olarak değerlendirilmesi önerilmektedir.  
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3.5.3. Cervantes KiĢilik Ölçeği (CKÖ) 

Castelo-Branco ve arkadaĢları (2008) tarafından, kadınların kiĢilik özelliklerini 

değerlendirmek amacıyla geliĢtirmiĢtir (72).  Ülkemizde Geçerlik ve Güvenirlik 

ÇalıĢması Bal ve ġahin (2011) tarafından yapılmıĢtır (65). Ölçekteki her soru bireyin 

kendi deneyimlerine göre cevaplanmaktadır. Ölçek 20 sorudan oluĢmuĢ altılı likert tipte 

bir ölçek olup üç alt boyutu bulunmaktadır (DıĢa/içe dönük olma, Duygusal 

denge/nörotizm, Tutarlı tutarsız olma). Alt boyutlardan alınan puan ortalamaları 

azaldıkça dıĢa dönük olma, duygusal denge ve tutarlı olma kiĢilik özelliği daha fazla 

görülmektedir. Her maddeden en az 0 en fazla 5 puan alınabilmekte olup verilen 

yanıtlara göre değerlendirme yapılmaktadır.  

Dışa/içe dönük olma: Ölçekte 12. ve 18. soruların yanıtları toplanır. Elde edilen 

puandan 1. , 4. , 7. , 10. ve 15. soruların toplamı çıkartılır. Daha sonra sonuca 25 

eklenerek dıĢa/içe dönük olma puanı elde edilir. Formül: [25+(12+18)–(1+4+7+10+15)] 

Skor 0 ile 35 arasında değiĢmekte olup 0 puan en dıĢa dönük, 35 puan en içe dönük 

kiĢilik puanıdır.  

Duygusal Denge/nörotizm: Ölçekte 2.,  5.,  8.,  11.,  13.,  16. ve 19. sorulara 

verilen yanıtlar toplanarak duygusal denge/nörotizm puanı elde edilir. Formül: 

[2+5+8+11+13+16+19]. Skor 0 ile 35 arasında değiĢmekte olup 0 puan en duygusal 

dengeli olan, 35 puan nörotik/duygusal olarak en dengesiz olan kiĢilik puanıdır.  

Tutarlı/tutarsız olma: 3., 6.,  9.,  14.,  17. ve 20. soruların yanıtları toplanır. Daha 

sonra sonuçtan 30 çıkarılarak tutarlı/tutarsız olma puanı elde edilir. Formül: [30–

(3+6+9+14+17+20)] Skor 0 ile 30 arasında değiĢmekte olup 0 puan sorulara en tutarlı 

cevap veren kiĢilik, 30 puan ise en tutarsız cevap veren kiĢilik puanıdır. 

Cervantes KiĢilik Ölçeği‘nin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı dıĢa/içe dönük 

olma boyutu için α=0,97; duygusal denge/nörotizm boyutu için α=0,81; tutarlı/tutarsız 

olma boyutu için α=0,71 olarak bulunmuĢtur (66). AraĢtırmamızda ölçek toplam 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.74, dıĢa/içe dönük olma 0.30, duygusal denge 

nörotizm 0.62 ve tutarlı/tutarsız olma 0.62 olarak bulunmuĢtur. 

 

 



20 
 

3.6. Verilerin Değerlendirmesi 

Verilerin değerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programını kullanılarak bilgisayar 

ortamında gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġstatistiksel değerlendirmede Cronbach Alfa güvenirlik 

analizi, aritmetik ortalama, standart sapma, bağımsız gruplarda t testi, pearson 

kolerasyon analizi, Ki kare ve ANOVA testleri kullanılmıĢtır. Sonuçlar % 95 güven 

aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

3.7. AraĢtırmanın Etik ilkeleri 

AraĢtırmanın yapılması için öncelikle MuĢ Alparslan Üniversitesi 

Rektörlüğü‘nden gerekli izin (Ek 5) ve Malatya Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan 

(Ek 6) onay alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılacak öğrenciler araĢtırma hakkında 

bilgilendirilmiĢ, bireysel bilgilerinin paylaĢılmayacağı ve istedikleri zaman 

araĢtırmadan çekilebilecekleri belirtilerek gönüllü olanlar araĢtırma kapsamına 

alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 

 

Üniversite öğrencilerinde PMS ile kiĢilik özellikleri arasındaki iliĢkiyi 

belirlemek amacıyla yapılan araĢtırmanın bulguları tablolar halinde sunulmuĢtur. 

Tablo 4.1: Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Sosyo-demografik özellikler N % 

YaĢ*   

18 ≤ 100 13.6 

19-25 617 83.8 

26 ≥ 19 2.6 

Sınıf   

1 159 21.6 

2 243 33.0 

3 204 27.7 

4 130 17.7 

Kaldığı yer   

Ev 225 30.6 

Yurt  511 69.4 

Anne eğitim düzeyi   

Okur-yazar değil 401 54.5 

Ġlköğretim 269 36.5 

Ortaöğretim/ Üniversite 66 9.0 

Baba eğitim düzeyi   

Okur-yazar değil 89 12.1 

Ġlköğretim 351 47.7 

Ortaöğretim/ Üniversite 296 40.2 

BKĠ
#
   

< 18.5 124 16.8 

18.5–24.9 549 74.6 

25≥ 63 8.6 

Toplam 736 100.0 

*YaĢ Ortalaması 21.22±2.39 (Min:17, Max:31) 

#
BKĠ Ortalama 21.12 ± 2.39 
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Tablo 4.1‘de öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı 

gösterilmektedir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ ortalamasının 21.22±2.39 olduğu 

,%83.8‘ nin 19-25 yaĢ aralığında ve %33‘ ünün 2. sınıf olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca 

öğrencilerin %69.4‘ünün yurtta kaldığı bulunmuĢtur. AraĢtırmada öğrencilerin en fazla 

%47.7 ile babasının eğitim düzeyinin ilköğretim, annesinin ise %54.5 ile okur-yazar 

olmadığı saptanmıĢtır. Öğrencilerin %74.6 ile en yüksek oranda 15.5-24.9 aralığında 

BKĠ‘ye sahip olduğu saptanmıĢtır. 

Tablo 4.2: Öğrencilerin Menstruasyon Özelliklerinin Dağılımı 

Menstruasyon Özellikleri N % X ±SS 

MenarĢ yaĢı    

11-12 119 16.1 13.27±2.67 

13-14 375 51.0  

15-16 220 29.9  

Bilmiyorum 22 3.0  

Menstruasyon sıklığı (gün)
    

24-27 228 31.0 28.23±2.17 

28-30 426 57.9  

31-34 82 11.1  

Menstruasyon süresi
 
(gün)    

3-5  244 33.2 5.88±1.5 

6-8  458 62.2  

9 ≥ 34 4.6  

Ġçerisinde bulunduğu 

menstrual siklus haftası 

   

ġuan menstruasyondayım 162 22.1  

Menstruasyondan sonraki 1. 

hafta içerisindeyim 

137 18.6  

Menstruasyondan sonraki 2. 

hafta içerisindeyim 

160 21.7  

Menstruasyondan sonraki 3. 

hafta içerisindeyim 

277 37.6  

Toplam  736 100.0  
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Tablo 4.2‘de öğrencilerin menstruasyon özelliklerinin dağılımı gösterilmektedir. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin menarĢ yaĢı ortalamasının 13.27±2.67 olduğu, 

menarĢını en fazla %51 ile 13-14 yaĢları arasında gördüğü, menstruasyon görme 

sıkılığının en yüksek oranla %57.9 ile 28-31 gün arasında olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca 

menstruasyon süresinin %62.2 ile en fazla 6-8 gün sürdüğü saptanmıĢtır. AraĢtırmada 

öğrencilerin %37.6‘sının menstruasyondan sonraki üçüncü hafta içerisinde olduğu 

bulunmuĢtur.  

Tablo 4.3: Öğrencilerin Premenstrual Sendrom Durumlarının ve Ölçek Puan 

Ortalamalarının Dağılımı       

 

Tablo 4.3‘te öğrencilerin PMS durumlarının ve PMSÖ puan ortalamalarının 

dağılımı gösterilmektedir. Öğrencilerin %62.4‘ ünde PMS saptanmıĢtır. PMS‘si olan 

öğrencilerin PMSÖ puan ortalaması 146.38±24.03 iken olmayanların puan ortalaması 

91.32±15.76‘dır. Öğrencilerin toplam PMSÖ puan ortalaması ise 122.05±33.93 olarak 

bulunmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PMS N % X ±  SS 

Var 459 62.4 146.38±24.03 

Yok 277 37.6 91.32±15.76 

Toplam  736 100.0 122.05±33.93 
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Tablo 4.4: Öğrencilerin Premenstrual Sendrom Ölçeği Alt Boyutlarının Dağılımı 

 

Tablo 4.4‘te öğrencilerin PMSÖ alt boyutlarının puan ortalamaları 

gösterilmektedir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin PMS alt boyutlarına göre puan 

ortalamaları Depresif duygulanım 19.97±6.52, Anksiyete 16.97±6.28, Yorgunluk 

19.21±6.03, Sinirlilik 14.30±5.69, Depresif düĢünceler 17.66±6.52, Ağrı 8.77±3.47, 

ĠĢtah değiĢimi 8.14±3.68, Uyku değiĢimi 9.00±3.57 ve ġiĢkinlik 8.29±4.07 olarak 

bulunmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

PMSÖ alt boyutları X ±  SS Ölçek  AraĢtırma 

Min. Max.  Min. Max. 

Depresif duygulanım 19.97±6.52 7 35  7 35 

Anksiyete 16.97±6.28 7 35  7 35 

Yorgunluk 19.21±6.03 6 30  6 30 

Sinirlilik 14.30±5.69 5 25  5 25 

Depresif düĢünceler 17.66±6.52 7 35  7 35 

Ağrı 8.77±3.47 3 15  3 15 

ĠĢtah değiĢimi 8.14±3.68 3 15  3 15 

Uyku değiĢimi 9.00±3.57 3 15  3 15 

ġiĢkinlik 8.29±4.07 3 15  3 15 
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Tablo 4.5: Öğrencilerin Cervantes KiĢilik Ölçeği Alt Boyutlarının Dağılımı 

 

CKÖ alt boyutları 

 Ölçek   AraĢtırma 

X ± SS Min. Max.  Min. Max. 

DıĢa içe dönük olma 14.41±5.72 0 35  0 32 

Duygusal denge/nörotizim   20.42±6.4 0 35  0 35 

Tutarlı/tutarsız 18.57±5.93 0 30  0 30 

 

Tablo 4.5‘te öğrencilerin CKÖ alt boyutlarının puan ortalamaları 

gösterilmektedir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin CKÖ alt boyutlarına göre puan 

ortalamaları, dıĢa/içe dönük olma 14.41±5.72, duygusal denge/nörotizm 20.42±6.4, 

tutarlı/tutarsız olma 18.57±5.93 olarak bulunmuĢtur.  
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Tablo 4.6: Öğrencilerin Premenstrual Sendrom Durumlarının Sosyo-Demografik  

Özelliklere Göre Dağılımı 

 

Tablo 4.6‘da öğrencilerin PMS durumlarının sosyo-demografik özelliklere göre 

dağılımı gösterilmektedir. AraĢtırmada 18 yaĢ ve altında olan öğrencilerin %11.1‘inde, 

19-25 yaĢ arasında olan öğrencilerin %85.4‘ünde ve 26 ve üstü olan öğrencilerin 

PMS 

Sosyo-demografik 

özellikler 

Var Yok Ġstatistiksel 

Test 

 N % N %  

YaĢ      

18 ≤ 51 11.1 49 17.7 X²=28.039 

19-25 392 85.4 225 81.2 p<0.05 

26 ≥ 16 3.5 3 1.1  

Sınıf      

1 81 17.6 78 28.2 X²=12.895 

2 152 33.1 91 32.9 p<0.05 

3 137 29.8 67 24.2  

4 89 19.4 41 14.8  

YaĢadığı yer      

Ev 144 31.4 81 29.2 X²= 0.369 

Yurt  315 68.6 196 70.8 p>0.05 

Anne eğitim düzeyi      

Okur-yazar değil 243 52.9 158 57.0 X²=5.448 

Ġlköğretim 178 38.8 91 32.9 p>0.05 

Ortaöğretim/Üniversite 38 8.3 28 10.1  

Baba eğitim düzeyi      

Okur-yazar değil 54 11.8 35 12.6 X²=5.312 

Ġlköğretim 223 48.6 128 46.2 p>0.05 

Ortaöğretim/ Üniversite 182 39.7 114 41.2  

BKĠ       

< 18.5 83 18.1 41 14.8 X²=5.085 

18.5–24.9 342 74.5 207 74.7 p>0.05 

25≥ 34 7.5 29 10.4  
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%3.5‘inde PMS olduğu saptanmıĢtır. Yapılan istatistiksel analizde farklılığın 18 yaĢ ve 

altında olan öğrencilerden kaynaklandığı saptanmıĢtır (p<0.05). 

AraĢtırmada 1.sınıf ‗ta olan öğrencilerin %17.6‘sında, 2.sınıfta olan öğrencilerin 

%33.1‘ inde 3.sınıfta olan öğrencilerin %29.8‘inde ve 4.sınıfta olan öğrencilerin 

%19.4‘ünde PMS saptanmıĢtır. Yapılan istatistiksel analizde gruplar arasındaki 

farklılığın 1. sınıf ile 3. sınıf ve 1. sınıf ile 4. sınıfta okuyan öğrencilerden kaynaklandığı 

bulunmuĢtur  (p<0.05). 

Evde yaĢayan öğrencilerin %31.4‘ünde ve yurtta kalan öğrencilerin %68.6‘sında 

PMS olduğu saptanmıĢtır. Kalınan yer ile PMS arasında istatistiksel olarak önemli 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Babasının eğitim düzeyi okur-yazar olmayanların %11.8‘inde, ilk öğretim 

olanların %48.6‘sında ve orta öğretim/üniversite olanların %39.7‘sinde PMS olduğu 

saptanmıĢtır. Baba eğitim düzeyi ile PMS arasında istatistiksel olarak önemli farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0.05). 

Annesinin eğitim düzeyi okur-yazar olmayanların %52.9‘unda, ilk öğretim 

olanların %38.8‘inde ve orta öğretim/üniversite olanların %8.3‘ünde PMS olduğu 

saptanmıĢtır. Anne eğitim düzeyi ile PMS arasında istatistiksel olarak önemli farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Öğrencilerin, BKĠ‘si 18‘den küçük olanların 18.1‘inde, 18.5–24.9 arasında 

olanların 74.5‘inde, 25 ve üzerinde olanların 7.5‘inde PMS olduğu saptanmıĢtır. BKĠ ile 

PMS arasında istatistiksel olarak önemli farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05).  

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

Tablo 4.7: Öğrencilerin Premenstrual Sendrom Olma Durumlarının Menstruasyon  

      Özelliklerine Göre Dağılımı 

 

 

 

 

 

Menstrual özellikler 

PMS  

Ġstatistiksel 

Test  
Var Yok 

 N % N %  

MenarĢ yaĢı      

11-12 79 
17.2 

40 14.5 X²= 2.792 

13-14 233 50.8 142 51.4 p>0.05 

15-16 133 29.0 87 31.2  

Bilmiyorum 14 3.0 8 2.9  

Menstruasyon sıklığı (gün)      

24-27 143 19.42 85 11.54 X²=0.268 

28-31 267 36.27 159 21.60 p>0.05 

31-34 49 6.65 33 4.48  

Menstruasyon süresi (gün)      

3-5  143 19.42 101 13.72 X²=4.528 

6-8  290 39.40 168 22.82 p>0.05 

9 ≥ 26 3.53 8 1.08  

Ġçerisinde bulunduğu 

menstrual siklus haftası 

     

ġuan menstruasyondayım 96 13.04 66 8.96 X²=2.119 

Menstruasyondan sonraki 1. 

hafta içerisindeyim 

91 12.36 46 6.25 p>0.05 

Menstruasyondan sonraki 2. 

hafta içerisindeyim 

103 13.99 57 7.74  

Menstruasyondan sonraki 3. 

hafta içerisindeyim 

169 22.96 108 14.67  
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Öğrencilerin PMS durumlarının menstruasyon özelliklerine göre dağılımı Tablo 

4.7‘da verilmiĢtir. MenarĢ yaĢı 11-12 olan öğrencilerin %17.2‘sinde, 13-14 olanların 

%50.8‘inde, 15-16 olanların %29‘unda ve menarĢ yaĢını bilmeyenlerin %3‘ünde PMS 

olduğu saptanmıĢtır. MenarĢ yaĢı ve PMS arasında istatistiksel olarak önemli farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Menstruasyon sıklığı 24-27 gün olan öğrencilerin %19.42‘sinde, 28-31 olan 

öğrencilerin %36.27‘sinde, 31-34 gün olanların ise %6.65‘inde PMS olduğu 

bulunmuĢtur (p>0.05). 

Menstruasyon süresi 3-5 gün olan öğrencilerin %19.42‘ sinde, 6-8 gün olanların 

%39.40‘sında ve menstruasyon süresi 9 gün ve üstü olan öğrencilerin %3.53‘ünde PMS 

olduğu saptanmıĢtır (p>0.05). 

Menstruasyon döneminde olan öğrencilerin %13.04‘ ünde, menstruasyonu 

üzerinden bir hafta geçmiĢ olan öğrencilerin %12.36‘sında, menstruasyonu üzerinden 

iki hafta geçmiĢ olan öğrencilerin %13.09 ‗unda ve menstruasyonu üzerinden üç hafta 

geçmiĢ öğrencilerin %22.96‘sında PMS olduğu bulunmuĢtur (p>0.05). 

Tablo 4.8: Öğrencilerin Premenstrual Sendrom Durumuna Göre KiĢilik Özelliklerinin    

KarĢılaĢtırılması 

 PMS  

CKÖ Var 

X ± SS 

Yok 

X ± SS 

Ġstatistiksel Test  

DıĢa/içe dönük 14.39±5.77 14.44±5.65 t= .101 

p>0.05 

Duygusal 

denge/nörotizm 

21.98±5.89 17.83±6.4 t= -8.972 

p <0.001 

Tutarlı/tutarsız 17.57±5.73 20.23±5.9 t= 6.033 

p <0.001 

 

Öğrencilerin PMS durumuna göre kiĢilik özellikleri puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırması Tablo 4.8‘ de gösterilmektedir. AraĢtırmada PMS‘si olan öğrencilerin 

DıĢa/içe dönük olma puan ortalaması (14.39±5.77) , olmayan öğrencilerin puan 

ortalamasına  (14.44±5.65) göre daha düĢüktür (p>0.05). AraĢtırmada PMS‘si olan 

öğrencilerin duygusal denge/nörotizm puan ortalaması (21.98±5.89), olmayan 
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öğrencilerin puan ortalaması (17.83±6.4)‘na göre daha yüksektir (p <0.05).  PMS‘si 

olan öğrencilerin Tutarlı/tutarsız olma puan ortalaması (17.57±5.73), olmayan 

öğrencilerin puan ortalamasına (20.23±5.9) göre daha düĢüktür (p <0.05). Aradaki fark 

istatiskiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Öğrencilerin dıĢa/içe dönük olma ile PMS 

durumu arasında istatistiksel olarak önemli farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.9: Öğrencilerin PMSÖ Alt Boyutlarına Göre CKÖ Alt Boyutlarının Dağılımı 

CKÖ Alt 

Boyutları 

Depresif 

duygulanım 

Anksiyete Yorgunluk Sinirlilik Depresif 

düĢünceler 

Ağrı ĠĢtah değiĢimi Uyku 

değiĢimi 

ġiĢkinlik 

 p r p r p r p r P R P r p r p r p r 

DıĢa/Ġçe 

Dönük 

Olma 

 

.184 

 

.049 

 

.655 

 

.032 

 

.655 

 

.016 

 

.221 

 

.045 

 

.165 

 

.051 

 

.570 

 

-.021 

 

.002 

 

-.115 

 

.69 

 

-.015 

 

.185 

 

-.049 

Duygusal 

Denge/ 

Nörotizm 

 

.001 

 

.309 
 

.001 

 

.325 
 

.001 

 

.307 
 

.001 

 

.239 
 

.001 

 

.368 
 

.001 

 

.150 
 

.003 

 

.108 
 

.001 

 

.221 
 

.001 

 

.121 

Tutarlı/ 

Tutarsız 

 

.001 

 

-.171 
 

.001 

 

-.210 
 

.001 

 

-.219 
 

.001 

 

-.155 
 

.001 

 

-.269 
 

.001 

 

-.131 

 

.009 

 

-.097 
 

.001 

 

-.125 
 

 .001 

 

-.149 
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Öğrencilerin PMSÖ alt boyutları puan ortalamaları ile CKÖ alt boyut puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.9‘ da gösterilmektedir. PMSÖ alt boyutları depresif 

duygulanım, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif düĢünceler, ağrı, uyku değiĢimi ve 

ĢiĢkinlik puan ortalamaları ile CKÖ alt boyutu dıĢa/içe dönük olma puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05). Ancak iĢtah değiĢimi alt boyutu ile 

CKÖ dıĢa/içe dönük olma alt boyutu arasında çok zayıf düzeyde ve negatif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p<0.05).  

PMSÖ tüm alt boyutları puan ortalamaları ile CKÖ duygusal denge/nörotizm puan 

ortalaması arasında çok zayıf ya da zayıf düzeyde, pozitif yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır 

(p<0.05).  

PMSÖ alt boyutları depresif duygulanım, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif 

düĢünceler,  ağrı, uyku değiĢimi ve ĢiĢkinlik puan ortalamaları ile CKÖ alt boyutu tutarlı/ 

tutarsız olma puan ortalaması arasında zayıf ya da çok zayıf düzeyde, negatif yönde ve 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).  ĠĢtah değiĢimiyle ise 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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5. TARTIġMA 

 

PMS, kadınların günlük hayatta kendisinde ve çevresinde psikolojik ve fiziksel 

sorunlara neden olan önemli bir sağlık sorunudur. PMS aynı zamanda yaĢam kalitesini de 

olumsuz yönde etkilemektedir (2, 3, 10). PMS‘de tedavi yaklaĢımı kiĢinin hastalık kavramını 

algılayıĢ Ģekline, hastalık algılayıĢı da bireyin kiĢilik özelliklerine göre değiĢiklik 

gösterebilmektedir. (17, 18). Üniversite öğrencilerinin kiĢilik özellikleri ile PMS arasındaki 

iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢmanın bulguları literatürle tartıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmamızda öğrencilerin menarĢ yaĢı ortalaması 13.27±2.67 olarak bulunmuĢtur 

(Tablo 4.2). Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda menarĢ yaĢı ortalaması 13.3±1.3 ile 13.46±1.18 

arasında değiĢmektedir (1, 3, 7, 8, 33, 70, 71, 73). Bulgumuz literatürle paralellik 

göstermektedir. Lee ve arkadaĢlarının Malezya‘da yaptıkları çalıĢmada menarĢ yaĢı 

ortalaması 12.3±1.1, Ahn ve arkadaĢlarının Kore‘de yaptıkları çalıĢmada 14.66±2.08, Sarkar 

ve arkadaĢlarının Hindistan‘da yapmıĢ oldukları çalıĢmada 12.77±1.06, Sasson ve 

arkadaĢlarının San Francisco‘da yapmıĢ oldukları çalıĢmada 12.5±1.6 olarak bulunmuĢtur (19, 

74-76). Bulgumuz bu araĢtırma bulguları ile farklılık göstermektedir. Farklılığın araĢtırmamız 

ile araĢtırmaların yapıldığı ülkelerin dolayısıyla çevresel ve kültürel faktörlerin yarattığı 

değiĢimden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızda öğrencilerin menstruasyon sıklığı bir lunar ay, süresi ise 5.88±1.5 

olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.2). Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda menstruasyon sıklığı 28-29 

gün arasında, menstruasyon süresi ise 5.57±1.35/5.95±1.33 arasında değiĢmektedir (1, 7, 8, 

33, 70). Sasson ve arkadaĢlarının yapmıĢ oldukları çalıĢmada menstruasyon sıklığı 29.0±2.5, 

menstruasyon süresi 5.0±1.3 olarak bulunmuĢtur (19).  Bulgumuz Sasson ve arkadaĢlarının 

bulgusu ile ve ülkemizde yapılan çalıĢmalar ile benzerlik göstermektedir.  

AraĢtırmamızda öğrencilerin yarısından fazlasında PMS olduğu saptanmıĢtır (Tablo 

4.3). Ülkemizde üniversite öğrencilerinde yapılmıĢ çalıĢmalarda PMS sıklığı %50 ile %67 

arasında değiĢmektedir (3, 7-9, 70, 77). Bulgumuz ülkemizde yapılan çalıĢmalar ile benzerlik 

göstermektedir. Seedhom ve arkadaĢlarının Mısır‘da yapmıĢ olduğu çalıĢmada kadınların 

%80.2‘sinde, Oo ve arkadaĢlarının Birmanya‘da yapmıĢ olduğu çalıĢmada %37.3‘ünde ve 

Vichnin ve arkadaĢlarının New Orleans‘ta yapmıĢ olduğu çalıĢmada kadınların %59‘unda 

PMS semptomu olduğu saptanmıĢtır (78-80). Bulgumuz Seedhom ve Oo‘nun yaptıkları 
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araĢtırmaların bulguları ile farklılık gösterirken Vichnin ve arkadaĢlarının çalıĢma bulgusuyla 

benzerlik göstermektedir. PMS‘nin etiyolojisi hala tam olarak bilinmemekle birlikte, östrojen-

progesteron dengesizliği, sıvı retansiyonu, nöroendokrin faktörler, ailesel faktörler, beslenme 

gibi kültürel faktörleri de içine alan birçok değiĢkeni vardır (33, 45). Bu nedenle çalıĢma 

bulgularındaki farklılığın çalıĢmaların yapılmıĢ olduğu ülkelerin kültürel ve çevresel 

farklılıklardan kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

AraĢtırmamızda öğrencilerin toplam PMSÖ puan ortalaması 122.05±33.93‘tür (Tablo 

4.3). Yapılan çalıĢmalarda ölçek puan ortalaması 110.49±32.62 ile 121.3±34.02 arasında 

değiĢmektedir (3-5, 8, 41, 71). Bulgumuz literatürle benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırmamızda öğrencilerin PMSÖ alt boyutlarından aldıkları puanlar, ölçek puan 

ortalamalarının üzerindedir (Tablo 4.4). Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda PMSÖ alt 

boyutlarının puan ortalamalarının ölçek alt boyutlarından alınabilecek puan ortalamasının 

üzerinde olduğu bulunmuĢtur (3, 8, 41, 71, 77). Bulgumuz literatürle benzerlik 

göstermektedir. 

AraĢtırmamızda öğrencilerin CKÖ alt boyutlarının puan ortalamaları, dıĢa/içe dönük 

olma 14.41±5.72, duygusal denge/nörotizm 20.42±6.4, tutarlı/tutarsız olma 18.57±5.93 olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 5). Bal ve ġahin‘in yapmıĢ olduğu çalıĢmada CKÖ alt boyutlarının puan 

ortalaması dıĢa/içe dönük olma 17.06±10.46, duygusal denge/nörotizm 19.62±9.14, 

tutarlı/tutarsız olma 16.64±7.89 olarak bulunmuĢtur (65). Ergin‘in yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

ise dıĢa/içe dönük olma 12.69±6.46, duygusal denge/nörotizm 14.35±9.97, tutarlı/tutarsız 

olma 20.28±5.08 olarak bulunmuĢtur (81). AraĢtırma bulgumuz Bal ve ġahin ve Ergin‘in 

araĢtırma bulgusu ile farklılık göstermektedir. Farklılığın araĢtırmaların evren ve 

örnekleminden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

MenarĢ sonrası ilk yıllarda ve menopoza yaklaĢtıkça ovulasyonsuz sikluslar daha fazla 

görülür. PMS‘nin ovulasyonlu sikluslarda daha fazla görüldüğü belirtilmektedir.  Bu nedenle 

PMS yaĢla beraber artabilir menopaza yaklaĢtıkça da azalması beklenir (10, 23, 24). 

AraĢtırmamızda PMS ile yaĢ arasında anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 6). 

Mohemmed ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada PMS ile yaĢ arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (82). Bulgumuz Mohemmed ve arkadaĢlarının bulgusu ile benzerlik 

göstermektedir. Ancak yapılan bazı çalıĢmalarda PMS ile yaĢ arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (13, 76, 83, 84). Farklılığın çalıĢmaların dizaynından ve PMS‘yi ölçme 

araçlarının farklı olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 
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Öğrencilerin yaĢları arttıkça sınıfları da artmaktadır. AraĢtırmamızda PMS ile 

öğrencilerin bulundukları sınıflar arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 6). 

TaĢçının yapmıĢ olduğu çalıĢmada üniversite öğrencilerinin bulundukları sınıf ile PMS 

arasında iliĢki saptanmıĢtır. Öğrencilerin sınıfları arttıkça PMS görülme oranının da arttığı 

bulunmuĢtur. (85). Oral ve arkadaĢlarının tıp fakültesinde okuyan öğrenciler üzerinde yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada PMS ile öğrencilerin bulundukları sınıf arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (86). Bulgumuz TaĢçı‘nın çalıĢma bulgusu ile paralellik gösterirken, Oral ve 

arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢma bulgusuyla farklılık göstermektedir. Farklılığın 

sebebinin Oral ve arkadaĢlarının PMS‘yi belirlemek için kullandıkları ölçme aracından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızda PMS ile öğrencilerin yaĢadıkları yer arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 6). AĢçı ve Arıöz‘ün yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda PMS ile 

öğrencilerin yaĢadıkları yer arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (1, 71). Ayrıca yapılmıĢ 

farklı çalıĢmalarda öğrencilerin uzun süre yaĢadıkları yer ile PMS arasında da anlamlı iliĢki 

olmadığı bulunmuĢtur (41, 73).  ÇalıĢma bulgumuz yapılan çalıĢmaların bulgularıyla 

benzerlik göstermektedir.  

AraĢtırmamızda PMS ile anne ve baba eğitim düzeyi arasında anlamlı iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 6). Üniversite öğrencilerinde yapılmıĢ bazı çalıĢmalarda da 

PMS ile anne ve baba eğitim düzeyi arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (1, 71). Benzer 

Ģekilde literatürde PMS ile anne eğitimi arasında anlamlı iliĢki bulunmayan çalıĢmalara 

rastlanmıĢtır (41, 70, 76). Bulgumuz literatürle paralellik göstermektedir. 

Yağ dokusunun normalden fazla olması yaĢam boyu menstrual siklusu negatif yönde 

etkilemektedir. Yağ dokusunun fazla olması androjenlerin östrojene dönüĢmesine buda 

östrojen-progesteron dengesinde bozulmaya neden olur. Ovaryen hormon dengesizliği 

PMS‘nin etiyolojisinde rol oynayan bir faktör olduğu düĢünülmektedir (87, 88). Ancak 

araĢtırmamızda PMS ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 6). 

Ülkemizde yapılmıĢ çalıĢmalarda da PMS ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (71, 

86, 89). Ancak Seedhoom ve arkadaĢlarının ve Hamaidin ve arkadaĢlarının yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada PMS ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (80, 90). Bulgumuz ülkemizde 

yapılmıĢ olan çalıĢmaların bulgusuyla benzerlik gösterirken, Seedhoom ve Hamaidin‘in 

çalıĢma bulguları ile farklılık göstermektedir. Farklılığın çalıĢmaların yapıldığı ülkelerin 

ırksal, kültürel, çevresel ve beslenme faktörleri gibi farklılıklarından kaynaklandığı 
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düĢünülmektedir. Ayrıca araĢtırmada BKĠ‘si 25 üzerinde olan öğrenci oranı yüzde 10‘un 

altında olup obez olan ve olmayan kiĢilerde PMS‘nin ayrıca ele alınması gerektiği 

düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızda PMS ile menarĢ yaĢı arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 7). Erbil ve arkadaĢlarının evli kadınlar ile ayrıca üniversite öğrencileri ile yapmıĢ 

oldukları çalıĢmalarda menarĢ yaĢı ile PMS arasında anlamlı iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (13, 

41). Aynı Ģekilde Sarkar ve arkadaĢları yapmıĢ oldukları çalıĢmada da PMS ile menarĢ yaĢı 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (76). Bulgumuz Erbil ve arkadaĢları ile Sarkar ve 

arkadaĢlarının bulgusu ile benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırmamızda PMS ile menstruasyon sıklığı ve süresi arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 7).  AĢçı ve Erbil‘in yapmıĢ oldukları çalıĢmada da PMS ile 

menstruasyon sıklığı ve süresi arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (41, 71). Sarkar ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada aynı Ģekilde menstruasyon sıklığı ve süresi ile PMS arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (76).  Bulgumuz AĢçı ve Erbil ve Sarkar ve arkadaĢlarının 

bulgusu ile paralellik göstermektedir. 

PMS menstruasyondan 7-10 gün önce görülmektedir. Bu dönem luteal faza denk 

gelmektedir. Luteal fazda östrojen-progesteron oranının bozulması, aldesteron seviyesinin 

artması, serotonin ve endorfin seviyesinin azalması gibi meydana gelen değiĢikliklerin PMS 

‗nin etiyolojisinde rol oynadığı düĢünülmektedir (23, 24, 39). AraĢtırmamızda öğrencilerin 

çoğu luteal fazda olup, menstruasyon üzerinden geçen hafta arttıkça PMSÖ toplam puanının 

arttığı saptanmıĢtır. Öğrencilerin içerisinde bulundukları menstrual siklus haftası ile PMS 

arasında anlamlı iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) (Tablo 7). Ancak bu konunun daha 

detaylı Ģekilde ele alınması gerektiği düĢünülmektedir.  

DıĢa dönük kiĢilik özelliğini, insanlarla rahat iletiĢim kurabilen, topluluk içinde 

olmaktan hoĢlanan, iĢbirliğine açık, sempatik bireyler oluĢturmaktadır. Ġçe dönük kiĢilik 

özelliğini ise içine kapanık, sessiz, çevresiyle kolay iletiĢim kuramayan, sosyal ortamlardan 

hoĢlanmayan, utangaç bireyler oluĢturmaktadır. DıĢa dönük kiĢilik özelliğine sahip bireyler 

daha fazla pozitif duygulara sahiptirler. Ġçe dönük bireyler ise düzenli yaĢamı tercih ederler 

(68). Bu özellikler bireylerin sağlık/hastalık durumunu etkileyebilmektedir. Ancak 

araĢtırmamızda PMS ve PMSÖ alt boyutları ile dıĢa/içe dönük olma arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 11, Tablo 12). Demir ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 

PMS ile dıĢa/içe dönük olma arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (46). Sasson ve arkadaĢları 
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yapmıĢ olduğu çalıĢmada PMS ile çekinik kiĢilik özelliği arasında anlamlı iliĢki bulmuĢtur 

(19). Bulgumuz Demir‘in bulgusuyla benzerlik gösterirken, Sasson‘un bulgusuyla farklılık 

göstermektedir. Farklılığın çalıĢmaların dizaynının ve kiĢilik ölçüm aracının farklı olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Duygusal olarak dengeli kiĢilik özelliği rahat, özgüven seviyesi yüksek ve sabırlı 

olarak tanımlanmaktadır. Nörotik kiĢiler ise kaygılı, sinirli, içine kapanık, güvensiz olarak 

tanımlanmaktadır (66). Ayrıca nörotizm depresyonla doğrudan iliĢkili olup uyum sağlama ve 

sağlık problemlerine neden olabilmektedir (91) . AraĢtırmamızda PMS‘si olan öğrencilerin 

daha fazla nörotik kiĢilik özelliğine sahip oldukları, nörotizm puanları arttıkça tüm PMSÖ 

tüm alt boyutları puan ortalamalarının arttığı saptanmıĢtır (p<0.05,Tablo 11, 12).   Duccasse 

ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmada da PMS ile agresif ve öfkeli kiĢilik yapısına sahip 

kiĢiler arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (21). Bancroft‘un yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada ise depresyon, stres ve olumsuz durumların PMS‘yi pozitif yönde etkilediği 

belirtmiĢlerdir (92). Bulgumuz Bancroft ve Duccasse ve arkadaĢlarının bulgusu ile paralellik 

göstermektedir.  

Castelo-Branco ve arkadaĢları ve Bal ve ġahin tutarlı/tutarsız olma bir kiĢilik özelliği 

olarak kabul edilmediğini belirtmiĢtir (65, 72). Tutarlılık bir durumun çeliĢki olmadan sürekli 

devam etmesi olarak tanımlanmaktadır (93). PMS tanısının konulması için premenstrual 

Ģikayetlerin en az iki-üç siklus boyunca tutarlı olarak devam etmesi gerekir (45). Ancak 

araĢtırmamızda tutarlı/tutarsız olma ile PMS arasında anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. (p<0.05). 

Ayrıca bireylerin tutarlı/tutarsız olma puan ortalaması arttıkça PMSÖ alt boyutları puan 

ortalamalarında azaldığı belirlenmiĢtir (p<0.05,Tablo 11, 12). Literatürde PMS ile 

tutarlı/tutarsız olma arasındaki iliĢkiyi gösteren çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Öğrencilerin PMS ile kiĢilik özellikleri arasındaki iliĢkinin incelendiği bu çalıĢmada Ģu 

sonuçlar elde edilmiĢtir:  

 Öğrencilerin yarısından fazlasında PMS olduğu, 

 PMS ile yaĢ ve sınıf arasında anlamlı iliĢki olduğu (p<0.05),  

 PMS ile yaĢanılan yer, gelir durumu, anne-baba eğitim durumu ve BKĠ 

arasında anlamlı iliĢki olmadığı (p>0.05),  

 Öğrencilerin menstrual özellikleri ile PMS arasında anlamlı iliĢki olmadığı 

(p>0.05), 

 Öğrencilerin dıĢa/içe dönük olma kiĢilik özelliği ile  PMS arasında anlamlı bir 

iliĢki olmadığı (p>0.05), 

 Nörotik ve tutarsız öğrencilerde daha fazla PMS görüldüğü (p<0.05), 

 Öğrencilerin dıĢa dönük olma puanı arttıkça iĢtah değiĢiminde azalma olduğu, 

 Öğrencilerin nörotizm puanı arttıkça tüm PMSÖ alt boyut puanlarının arttığı, 

 Öğrencilerin tutarsız olma puanı arttıkça, iĢtah değiĢimi dıĢındaki tüm PMSÖ 

alt boyutu puanlarının azaldığı bulunmuĢtur. 

AraĢtırmadan elde edilen bulgulara göre öneriler Ģunlardır: 

 PMS‘ye yaklaĢımda kadınların kiĢilik özelliklerinin de incelenmesi,  

 PMS‘ye yönelik danıĢmanlık hizmetlerinde, nörotik ve tutarsız kiĢilik özelliği 

gösteren bireylerde desteğin artırılması gerektiği, 

 Nörotik kadınlarda öfke, stres, kaygı ve bunalımla baĢ etme yollarının PMS 

üzerine etkisini inceleyen çalıĢmaların yapılması önerilmektedir.  
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Görev yeri:  - 
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Mezuniyet tarihi (yıl olarak):  2014 

Varsa, akademik unvan (lar):  - 
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EK-2. Katılımcı Tanıtımı Formu 

                                                                                                      Anket No: … 

1. Kaç yaĢındasınız?       

2. Kaçıncı sınıftasınız?          

3. ġuan nerede kalıyorsunuz?         

4. Annenizin eğitim düzeyi nedir? 

( ) Okur-yazar değil 

( ) Ġlköğretim 

( ) Ortaöğretim/üniversite 

5. Babanızın eğitim düzeyi nedir? 

( ) Okur-yazar değil 

( ) Ġlköğretim 

( ) Ortaöğretim/üniversite 

6. Boyunuz nedir?     /cm 

7. Kilonuz nedir?      kg 

8. Ġlk adet gördüğünüz yaĢ nedir?       

9. Kaç günde bir adet görüyorsunuz?     

10. Adetleriniz kaç gün sürüyor?      

11. Son adet tarihinizin üzerinden ne kadar süre geçti? 

( ) ġuan adet dönemimdeyim 

( ) Adetimden sonraki 1. hafta içerisindeyim 

( ) Adetimden sonraki 2. hafta içerisindeyim  

( ) Adetimden sonraki 3. hafta içerisindeyim 
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EK-3. Premenstrual Sendrom Ölçeği 

PREMENSTRUAL  SENDROM   (PMS)   ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda verilen tanımlayıcı cümlelere ADETTEN ÖNCEKĠ BĠR HAFTA BOYUNCA 

olma durumunu dikkate alarak,  cümlenin sağındaki ölçeği dikkate alarak iĢaretleyiniz. Daha 

öncesi veya daha sonrası bu durumların var olup olmamasını değerlendirmeyiniz. Hiçbir 

soruyu boĢ bırakmayınız.                                                                                   

  Hiç  Çok az  Bazen  Sık sık  Sürekli 

1 Kendimi üzgün hissediyorum      

2 Ġçimden ağlamak geliyor      

3 Canım sıkılıyor      

4 Kendimi bezgin hissediyorum      

5 Hiçbir Ģey zevk vermiyor      

6 Her Ģey üzerime geliyor      

7 Karamsar oluyorum      

8 Derin nefes almak istiyorum      

9 Her an kötü bir Ģey olacakmıĢ 

gibi korkuyorum 

     

10 Seslere karĢı hassasiyetim artıyor      

11 Arkamdan biri saldıracakmıĢ gibi 

korkuyorum 

     

12 Kendimi yorgun hissediyorum      

13 Sanki her Ģey kötü olacak      

14 Çok çabuk yoruluyorum      

15 Anlam veremediğim korkularım 

oluyor 

     

16 Kalbim her zamankinden hızlı 

çarpıyor 

     

17 Hiçbir Ģeyle uğraĢmak 

istemiyorum 

     

18 Her zamanki iĢler beni yoruyor      

19 Kendimi sinirli hissediyorum      

20 En ufak olaylara bile çok aĢırı 

tepki gösteriyorum 

     

21 Öfkemi kontrol etmekte güçlük      
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çekiyorum 

22 Çevremdeki kiĢilerle iliĢkilerim 

bozuluyor 

     

23 Sinirlerim geriliyor      

24 Kendimi çok endiĢeli 

hissediyorum 

     

25 Eskisinden daha çabuk 

yoruluyorum 

     

26 Kendimi değersiz görüyorum      

27 Dikkatimi toplamakta güçlük 

çekiyorum 

     

28 Dikkatim çok çabuk dağılıyor      

29 Dalıp gidiyorum      

30 Doğru düzgün düĢünemiyorum      

31 BaĢ ağrısı oluyor      

32 Kaslarım ağrıyor      

33 Eklem yerlerim ağrıyor      

34 ĠĢtahım artıyor      

35 Özellikle unlu ve tatlı yiyecekler 

yemek istiyorum 

     

36 Daha fazla yemek yiyorum      

37 Uyku uyuma isteğim artıyor      

38 Uykumda bölünme oluyor      

39 Sabahları yorgun uyanıyorum      

40 Uykuya dalmakta güçlük 

çekiyorum 

     

41 Göğüslerim ĢiĢiyor      

42 Göğüslerim en ufak dokunmaya 

karĢı çok duyarlı 

     

43 Kendimi ĢiĢmiĢ hissediyorum      

44 Kimseyle görüĢmek istemiyorum      
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EK-4. Cervantes KiĢilik Ölçeği 

CERVANTES KĠġĠLĠK ÖLÇEĞĠ (CKÖ) 

1. KonuĢkan bir insan olduğumu 

düĢünüyorum. 

Hiç  değilim    0    1   2   3   4   5    Kesinlikle öyleyim 

2. Zaman zaman kendimi çok 

kötü hissediyorum 

Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

3. Bazen bana ait olmayan bir 

Ģeyi kaybederim veya bozarım 

Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

4. Çok arkadaĢım var. Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

5. Söylemediğim ya da 

yapamadığım Ģeyler sürekli 

olarak zihnimi meĢgul eder 

Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

6. Bazen diğer insanlara 

imrenirim 

Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

7. Kimseyi tanımıyor olsam bile 

grup içinde/ partide iyi zaman 

geçirebilirim 

Asla          0       1       2       3       4        5        Daima 

8. Duygu durumum değiĢiklik 

gösterir.    

Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

9. Benim hatam olduğunu bile 

bile baĢka birisinin benim suçumu 

üstlenmesine izin veririm 

Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

10. Birisiyle dıĢarıya çıkmaya her 

zaman hazırım 

Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

11. Kendimi memnun hissetmek 

için diğer insanların onayına 

gereksinim duyarım 

Asla          0       1       2       3       4        5        Daima 

12. Diğer insanlar ile bir Ģeyler 

yapmak yerine her zaman evde 

vakit geçirmeyi tercih ederim 

Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

13. Çok planlı davranmama 

karĢın bazı Ģeyler kötü/ters gider 

Asla          0       1       2       3       4        5        Daima 

14. Bazen dedikodu yaparım Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

15. Toplandığımız zaman 

birileriyle sohbet etmekten 

hoĢlanırım 

Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

16. Bazen öyle gergin oluyorum 

ki, iĢime devam edemiyorum 

Asla          0       1       2       3       4        5     Sürekli 

17. Bazen diğer insanların ne 

konuĢtuklarına kulak misafiri 

olurum 

Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

18. Yeni tanıĢtırıldığım biriyle 

konuĢmayı baĢlatmakta 

zorlanırım 

Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 

19. Kendimi bomboĢ 

hissediyorum 

Asla          0       1       2       3       4        5        Daima 

20. Bazen iĢlerimi ertesi güne 

ertelerim 

Hiç doğru değil     0     1     2    3    4     5     Çok doğru 
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EK-5. MuĢ Alparslan Üniversitesinden Alınan Ġzin 
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EK-6. Etik Kurul Onay Belgesi 

 

 


