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Ergenlerde Premenstrüel Sendrom ile Ruh Sağlığı    
Değişkenleri Arasındaki İlişki 
The Relationship Between Premenstrual Syndrome and Mental 
Health Variables in Adolescents 
 
Gülgün Uzunoğlu 1 , Zekeriya Deniz Aktan 1  
 

 Öz 
 Premenstrüel sendrom, 15-18 yaşlar arasındaki genç kızların sıklıkla karşılaştığı psikolojik ve fizyolojik 

bir rahatsızlıktır. Bu çalışmanın amacı premenstrüel sendromun yaşam kalitesi, öfke ve depresyon 
düzeyi ile ilişkisinin araştırılmasıdır. 156 kız lise öğrencisinin katılımı ile mevcut okul ortamında 
yapılan araştırmada, Sosyodemografik Form, Premenstrüel Sendromu Ölçeği, Beck Depresyon Envan-
teri, Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği kullanılmıştır. Bu 
çalışmanın bulgularına göre premenstrüel sendromu düzeyi arttıkça, depresyon ve öfke düzeyi 
anlamlı olarak artmakta ancak yaşam kalitesi düşmektedir. Ayrıca yaşam kalitesi ve premenstrüel 
sendromu arasındaki ilişki depresyonun ve öfkenin kısmi aracı etkisi ayrı ayrı değerlendirildiğinde 
anlamlı bulunmuştur. Depresyon ile premenstrüel sendromu bağıntısında öfkenin bağıntı üzerinde 
anlamlı bir kısmi aracı etkisi olduğu görülmüştür. Sonuç olarak premenstrüel sendromu olan bireylerin 
tedavisinde, öncelikle depresyon, öfke ve yaşam kalitesi boyutlarının kontrol edilmesi ve söz konusu 
değişkenler arası ilişkiler gözardı edilmemelidir. 

 Anahtar sözcükler: Premenstrüel sendromu, depresyon, yaşam kalitesi, öfke. 
  

Abstract 
 Premenstrual syndrome is a frequently encountered psychological and physiological disorder in 

adolescents between 15 and 18 years of age. The aim of this study is to analyze the relationship of 
premenstrual syndrome with quality of life, level of anger and depression. One hundred fifty six 
female high school students were recruited for the study. All completed sociodemographic form, 
Premenstrual Syndrome Scale, Beck Depression Inventory, Quality of Life Scale for Children (Adoles-
cent Form) and The State-Trait Anger Expression Inventory. Results indicated that whilst the severity 
of premenstrual syndrome increases, depression and level of anger significantly increase, however, 
quality of life decreases. The partial mediation effect of depression and anger on the relationship 
between quality of life and premenstrual syndrome were found to be significant when examined 
separately. Moreover, anger had a significant partial mediation effect on the relationship between 
depression and premenstrual syndrome. In conclusion, in the treatment of individuals with premen-
strual syndrome, the dimensions of depression, anger and quality of life should be controlled first and 
the relationships between these variables should not be ignored. 
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GEÇMİŞTEN günümüze, kadınlar ile erkekler arasındaki farklar çeşitli yönlerden 
bilim dünyasına sıklıkla araştırma konusu edilmiştir (Ridgeway ve Smith-Lovin 1999, 
Sloan 2012, Tuğlu 2013, Arenliu ve ark. 2016). Bir yandan, bu iki tür hem fizyolojik ve 
psikolojik yönden hem de davranışsal ve duygusal alanda farklılık gösterirken, en belir-
gin şekliyle kadınların doğurganlığa sahip olmaları yönüyle birbirinden ayrılmaktadır 
(West ve Zimmerman 1987). Adet görme ile başlayan kadının doğurganlık dönemi, 
hamilelik ve sonrası dönemi takiben, menopoz ile tamamlanır ve bu gibi evreler arasın-
daki geçişler kadınların hem bedenlerinin hem de duygu durumlarının olumsuz etki-
lenmelerine sebep olup, duygusal anlamda iniş çıkışlar yaşayabilecekleri dönemlerdir. 
Bunun dışında, büyümek ve kıllanmak anlamındaki Latince kökenli ve bireyin sosyal, 
biyolojik ve psikolojik birçok alanda hızlı değişimlere uğradığı bir yaşam aşaması olan 
ergenlikle ve ergenliğin getirdiği hızlı değişimlerle baş edilememesi halinde (Hamburg 
ve Takanishi 1989, Derman ve ark. 2004), genç kızların özellikle ruh sağlığı olumsuz 
etkilenebilmektedir.  

Diğer yandan, ergenlikle birlikte adet görmeye başlayan genç kızlar, adet dönemi ve 
öncesinde de bedensel veya duygusal zorluklar yaşayabilmektedir. Adet döneminde 
karşılaşılan güçlükler düzensiz ve sancılı adet görme gibi rahatsızlıklar ile gözlenirken, 
adet öncesi dönemde karşılaşılan fiziksel, davranışsal veya zihinsel yaşanılan güçlükler 
belirginleştiği ve süreklilik gösterdiği takdirde premenstrüel sendromu (PMS) ile ortaya 
çıkmaktadır (Derman ve ark. 2004). Çeşitli belirtiler (duygusal, bedensel) ile her adet 
görme dönemi öncesinde olmak ve adet kanamasının başlamasını takip eden bir haftalık 
dönemde belirti göstermemek şartıyla ortaya çıkan PMS, ergenliğin etkilediği ruh 
sağlığı değişkenleri ile bir araya geldiğinde, genç kızlar için baş etmesi güç hale gelebil-
mektedir (Choate 2014). Bu sebeple, ileride önlenemez sorunlara yol açmaması ve genç 
kızların yetişkinliklerindeki ruh sağlıklarında ve bedenlerinde kalıcı izler bırakmaması 
için PMS düzeyi ile ruh sağlığı değişkenleri olan yaşam kalitesi, depresyon ve öfke 
düzeylerinin ilişkisinin incelenmesinin önemli olacağı düşünülmektedir.  

PMS ile ruh sağlığı değişkenlerinin ilişkisine odaklanan çok sayıda çalışma mevcut-
tur (Ugarrizza ve ark. 1998, Franckiewicz ve ark. 2001, Bosarge 2003, O ̈ncel ve Pınar 
2006, Tanrıverdi ve ark. 2010, Kırcan ve ark. 2012, American Psychiatric Association 
2013, Schmelzer ve ark. 2015, Arslantaş ve ark. 2018). PMS ile ruh sağlığı arasındaki 
olası ilişkiyi inceleyen bu çalışmalar, ruh sağlığı değişkenleri arasındaki etkileşimleri göz 
ardı etmiş ve her bir değişkenin tek tek PMS üzerindeki etkilerini analiz etmiştir. Başka 
bir deyişle, PMS ile ruh sağlığı değişkenlerinin ilişkisine bütüncül açıdan yaklaşan 
sınırlı sayıda çalışma olduğu görülmüştür. Tüm bu veriler ışığında bu araştırmanın ilk 
adımında öncelikle PMS ile ruh sağlığı değişkenleri olan yaşam kalitesi, depresyon ve 
öfke kavramları arasındaki ilişkiler açıklanacak ve günümüz literatüründe söz konusu 
ilişkilere dair yapılan araştırmalar özetlenecektir.  

Adet görme, ergenliğe geçiş ile birlikte, sağlıklı gelişim gösteren kadınların hayatın-
da yerini almaya başlayan, menopoz dönemine kadar sürekliliği olan ve kadınlarda 
doğurganlığı sağlayan aşamalardan biridir. Her ay yenilenen ve kadınlarda psikolojik ve 
bedensel olarak değişim yaşanmasına neden olan ve üreme için gerekli olan adet dö-
nemlerinde, sancılı adet görme, adet düzensizliği, kanama bozukluğu gibi rahatsızlıklar 
karşılaşılan rahatsızlıklardan bazılarıdır. Adet öncesi dönemde ise sıklıkla karşılaşılan 
problemlerin başında PMS gelmektedir (Evliyaoğlu ve ark. 2010). PMS, adet kanama-
sından önceki 7-14 gün arasındaki dönemde, kişiden kişiye şiddeti ve belirtileri yönüyle 
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farklılaşarak, fiziksel, davranışsal veya duygudurum değişimleri ile kendini gösteren ve 
adet kanamalarının başlaması ile etkinliğini yitiren psikonöroendokrin bozukluktur 
(Logue ve Moos 1986, Doğan ve ark. 2012). İlk kez Frank tarafından “premenstrüel 
gerginlik” adıyla tanımlanmış ve adetten önceki 7 ile 10 gün arasındaki süreçte şiddetli 
gerginlik, kilo alımı, baş ağrısı ve ödem olması ile nitelendirilmiştir (1931). PMS düzeyi 
ölçeklerle ve klinik incelemeler ile belirlenerek, adet öncesi gerginliğin seviyesinin belir-
lenmesi hedeflenir. Ancak, çoğu kadın PMS belirtileri gösterdiği halde, belirtileri izle-
nerek tanısı konulan kadın sayısı oldukça az olmaktadır. Kadınların yaklaşık %40’ı hafif 
ve orta düzeyde, %2-10 arasında PMS’i şiddetli düzeyde tecrübe ettiği görülmüştür 
(Logue ve Moos 1986).  

PMS ile seyreden davranışsal ve psikolojik değişimler, bireyin değişimlerinin düze-
yine ve bireyin toleransına göre insanın ruh sağlığı üzerinde problem oluşturabilmekte-
dir. Tanımlanan bazı davranışsal ve psikolojik problemler şunlardır; yalnızlık hissi, 
unutkanlık, konsantrasyonda azalma, kafa karışıklığı, huzursuzluk ve endişe hali, bek-
lenmeyen ağlamalar, özellikle belirli yiyeceklere karşı aşırı yeme isteği ve iştahın artması, 
cinsel istekte değişim, öz saygının azalması ve değersizlik hissinin takip etmesi, yorgun-
luk hali ve aşırı uyuma isteği ya da uykusuzluktur. En önemli ve sıklıkla raporlanan 
problemlerin başında ise depresif düşünceler ve ruh hali sergileme, kızgınlık/öfke halin-
de olma ve asabilik olduğu görülmektedir (Ugarrizza ve ark. 1998, Franckiewicz ve ark. 
2001, Bosarge 2003, O ̈ncel ve Pınar 2006, Tanrıverdi ve ark. 2010, Kırcan ve ark. 2012, 
American Psychiatric Association 2013, Schmelzer ve ark. 2015, Arslantaş ve ark. 
2018). 

PMS’ye en fazla eşlik eden ruh sağlığı problemlerinin başında depresyon, yaşam ka-
litesi ve öfke kontrol problemleri gelmektedir. Lutsky ve arkadaşları (2004) 18 ile 33 
yaşlarındaki kadınlara odaklandıkları önceki çalışmalarında PMS düzeyleri/belirtileri ile 
stres ve yaşam kalitesinin ilişkisi araştırılmıştır. PMS’i düşük olan kişinin yaşam kalitesi 
genel düzeyi, PMS’i yüksek olan kişilerin yaşam kalitesi genel düzeylerine kıyasla an-
lamlı olarak yüksek bulunmuştur. Diğer yandan, PMS’nin depresyon ile ilişkisini ince-
leyen birçok çalışmada depresyon düzeyi ile PMS düzeyi arasında pozitif yönlü ve an-
lamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Gözüm ve ark. 1996, Erci ve ark. 1999, Danacı ve 
ark. 2001, Akdeniz ve ark. 2002, Korkmaz ve ark. 2005, Yücel ve ark. 2009). Literatür-
den elde edilen bir diğer veri, PMS olan bireylerde psikolojik boyutlu belirti alanında 
öfkelenme ve sinirlilik PMS ile birlikte sık görüldüğü yönündedir (Ugarrizza ve ark. 
1998, Franckiewicz ve ark. 2001, Bosarge 2003, Öncel ve Pinar 2006, Tanriverdi ve 
ark. 2010, Schmelzer ve ark. 2015). 

Bu çalışmanın amacı ruh sağlığı değişkenleri olan yaşam kalitesi, öfke ve depresyo-
nun PMS ile ilişkisini incelemek ve aynı zamanda ruh sağlığı değişkenlerinin kendi 
aralarındaki ilişkilere ve bu ilişkilerle birlikteki PMS ile olan etkisini değerlendirmektir. 

Yöntem  
Örneklem 
Araştırmanın etik açıdan uygun olduğuna ve yapılabileceğine dair Işık Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Enstitüsü Etik Kurulundan 28.11.2017 tarihinde onay verilmiştir. 
Ayrıca araştırmanın örneklemine liselerden ulaşılacağı için de İstanbul İl Milli Eğitim 
Müdürlüğü’nden 26.01.2017 tarihinde gerekli izinler alınmıştır. İzinlerden sonra, araş-
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tırmanın katılımcıları kolay ulaşılabilir örneklem yoluyla belirlenmiş ve İstanbul’daki iki 
lise seçilmiştir. Liselerin yetkililerinden de izin alındıktan sonra araştırmaya başlanmış-
tır.   

Araştırma örneklemini henüz 18 yaşını doldurmamış bireyler oluşturduğundan, ilk 
olarak katılımcıların ebeveynlerinden “Veli Bilgilendirme ve Onay Formu” ile araştırma 
katılımına dair izin alınmıştır. Velinin onay vermiş olduğu katılımcıların, araştırmaya 
gönüllü katıldıklarına dair  “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” ile rızası alınmış ve 
sonrasında araştırma ölçekleri katılımcılara Şubat 2017 tarihinde uygulanmıştır. Ölçek 
sorularını cevaplandırırken katılımcıların kendilerini rahat hissetmeleri için, sadece kız 
öğrencilerin bulunduğu kütüphane ve kız yurdunda uygulamanın yapılması tercih edil-
miştir (uygulama yarım saat sürmüştür). Katılımcılardan soruları cevaplandırmaları 
istenmiştir. Yönergeler yazılı ve sözlü olarak verilmiştir. 

Katılımcıların, 15 yaş 0 ay ile 18 yaş 12 ay arasında olması araştırmanın tek içleme 
kriteridir ve araştırma için herhangi bir dışlama kriteri belirlenmemiştir. 158 öğrenci 
araştırmaya katılmıştır ancak 2 katılımcının yaşı hedeflenen katılımcı yaşından düşük 
olduğu için çalışmaya dahil edilmemişlerdir ve çalışma 156 genç kız ile tamamlanmıştır 
(n=156). Katılımcıların ortalama yaşı 16.28, ilk adet görme yaşları ortalaması 12.66 ve 
adet görme süresi ise 5.71 yıldır. 

Veri Toplama Araçları 
Uygulanan araştırma ölçekleri Sosyodemografik Özellikler ve Veri Formu, PMS Ölçe-
ği, Beck Depresyon Envanteri, Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ergen Formu) ve 
Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği’dir.  
Sosyodemografik Özellikler ve Veri Formu 
Araştırmacı tarafından, katılımcıların sosyodemografik özelliklerine erişmek ve adet 
düzenleri ile ilgili bilgi almak üzere hazırlanan veri formudur. Formda katılımcıların 
yaşı, sınıfı, anne eğitimi, baba eğitimi, annenin çalışma durumu, babanın çalışma duru-
mu, katılımcının okul başarısı, ilgilendiği aktivitenin olup olmaması, ilk adet görme 
yaşı, adet süresinin uzunluğu, adet düzeni, adet hakkında anne ile konuşabilme ve adet 
üzerine tedavi görüp görmemesi konularına dair soruları cevaplamaları beklenmektedir. 
Ancak bu çalışma geniş bir araştırmayı kapsadığı için Sosyodemografik Form’daki 
değişkenler ile ruh sağlığı ve PMS değişkenleri ile ilgili yapılan analizlerin ilerleyen bir 
çalışmada detaylıca incelenmesi hedeflenmektedir. 
Premenstrüel Sendrom Ölçeği 
PMS düzeyini ve belirtilerini ölçmek için 2006 yılında Gençdoğan tarafından geliştiri-
len ve güvenirliği yapılan Premenstrual Sendrom Ölçeği kullanılmıs ̧tır. 5 seviyeden 
oluşan (Hiç, Çok az, Bazen, Sık sık, Sürekli) likert tipi bir ölçektir ve 44 maddeden 
oluşmaktadır. Adetten bir hafta önceki süre içinde olma durumu düşünülerek katılımcı-
lardan soruları cevaplamaları istenmektedir.  

Ölçeği değerlendirirken, “Hiç” yanıtı 1 puan, “Çok az” yanıtı 2 puan, “Bazen” yanıtı 
3 puan, “Sık sık” yanıtı 4 puan ve “Sürekli” yanıtı 5 puan olarak alınır. Ölçekten alınabi-
lecek en düşük puan 44, en yüksek puan ise 220’dir. Ölçekten elde edilen puanlar ne 
kadar yüksekse, PMS belirtilerinin de o kadar yüksek olacağı şeklinde yorumlanabilir. 
Gençdoğan’ın ölçeği geliştirdiği araştırmasının güvenirlik analizinde, Cronbach alfa 
katsayısı 0.75 olarak bulunmuştur(2006). Araştırmamızdaki güvenirlik analizine göre 
ise Cronbach alfa katsayısı 0.95 olarak belirlenmiştir.  
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Beck Depresyon Envanteri 
Öz-değerlendirme yapılarak, depresyon varlığı ve düzeyini belirlemek üzere oluşturulan 
ölçek, 13 yaş ve üzerindeki örneklem ile, Beck ve arkadaşları tarafından 1961 yılında 
geliştirilmiş ve 1978 ile 1996 yıllarında revize edilmiştir (Beck ve ark. 1988). Ölçeğin, 
ülkemizde Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalıs ̧ması ise 1989 yılında Hisli tarafından, 
17-23 yaş aralığındaki üniversite öğrencileri ile yapılmıs ̧tır. Bireyin kendinde algıladığı 
depresif düşünceleri, öznel olarak inceleyen ölçek 21 sorudan oluşmaktadır. Ölçekten 
alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan ise 63’tür. Beck tarafından yapılan geçer-
lik güvenirlik çalışmaları sonucunda iç tutarlılık katsayısı 0.86 olarak bulunmuştur 
(1978). Hisli’nin (1989) yapmış olduğu, Türkçe güvenirlik araştırmasına göre, ölçeğin 
Cronbach alpha katsayısı 0.80’dir. Yapılan bu araştırmada ise ölçeğin iç tutarlık katsayı-
sı 0.81 olarak raporlanmıştır. 
Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ergen Formu) 
Yaşam kalitesi ölçeği, Varni ve arkadaşları tarafından, ilk olarak 1999 yılında kanser 
hasta örneklemi ile geliştirilmiştir. 2001 yılında, yine Varni ve arkadaşları tarafından 
sağlıklı 2-18 yaş arasındaki çocuklar ve ergenler için yeniden düzenlenmiştir. Beşli likert 
tipi ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması ise Memik ve arkadaşları tarafından 
13-18 yaş ergenleri için 2007 yılında yapılmıştır. Yaşam kalitesi toplam skoru hesapla-
nabildiği gibi duygusal, sosyal, fiziksel ve okul işlevselliği, yaşam kalitesi ölçeği alt dalı 
olarak incelenebilmektedir. Ölçekten alınan toplam puanlar, ölçek soruları olumsuz 
yapıda oluşturulduğu için, alınan puan yükseldikçe, yaşam kalitesinin o seviyede düşük 
olacağı şeklinde yorumlanmıştır.  

Varni ve arkadaşlarının (2001) yapmış olduğu araştırmanın toplam skor için iç tu-
tarlılığı 0.88 olarak saptanmıştır. Memik ve arkadaşları (2007) tarafından 13-18 yaşları 
arasındaki ergenler ile Türkçe geçerlik ve güvenilirliği yapılan ölçeğin toplam puanı için 
iç tutarlılığın 0.83 olduğu görülmüştür. Yapılan bu araştırmanın sonucunda ise toplam 
puan cronbach alpha katsayısı 0.82 olarak bulunmuştur.  
Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği 
Öfke boyutunu ölçmeyi hedefleyen ölçek, Spielberger (1988) tarafından geliştirilmiştir. 
Ölçeğin Türkçe uyarlaması ve güvenirlik çalışması, lise ve üniversite öğrencileri ile Özer  
(1994)tarafından yapılmıştır. Spielberger’in geliştirdiği ölçek 44 sorudan oluşmakta ve 
durumsal duygudurumlarını (durumluk öfke) ve öfkeye yatkınlığı ölçümlemeyi hedef-
lemiştir. Diğer yandan, ölçeğin Türkçe uyarlaması, 34 sorudan oluşmakta ve durumluk 
öfke boyutunu içermemektedir (Evren ve ark. 2011).  Bu çalışmada öfke düzeyi incele-
nirken, Evren ve arkadaşlarının çalışmasında (2011) olduğu gibi toplam öfke skoru 
hesaplanarak işlem yapılmış ve çalışmanın öfke boyutu için iç tutarlılık Cronbach alpha 
katsayısı ise 0.68 bulunmuştur. 

İstatistiksel Analiz 
Araştırmanın istatistiksel bulguları SPSS 21.0 İstatistiksel Veri Analizi programı kulla-
nılarak analiz edilmiştir. İstatistiksel değerlendirmelerde p<0.05 anlamlı değer olarak 
kabul edilmiştir. İlk olarak, PMS ile depresyon, öfke ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki-
nin varlığı ve olan ilişkinin düzeyi ile yönünü incelemek üzere Pearson korelasyon anali-
zi kullanılmıştır. İkinci adımda, PMS bağımlı değişken olarak belirlendiğinde, depres-
yon, öfke ve yaşam kalitesinin her birinin bir diğer değişken üzerinde mediatör (aracı) 
değişken etkisi yaratabileceği düşünülerek, doğrusal hiyerarşik regresyon analizi ile 
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mediatör etkinliği ve anlamlılığı incelenmiştir. Medyatör analizinin detaylı bulguları ve 
yapılandırması sonuç bölümünde verilmiştir. 

Bulgular 
PMS ile Depresyon, Öfke ve Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişki 
15-18 yaşlarındaki ergenlerin, PMS ile depresyon, öfke ve yaşam kalitesi düzeyleri 
arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla oluşturulan araştırmanın ilk adımında, değiş-
kenler olarak alınan PMS, depresyon, öfke ve yaşam kalitesi düzeyi arasındaki muhte-
mel karşılıklı ilişkilere odaklanılmıştır. Bunun üzerine, söz konusu ilişkilerin boyutlarını 
ve yönünü değerlendirmek amacıyla Pearson korelasyon testi uygulanmıştır. 
Tablo 1. PMS ile öfke depresyon ve yaşam kalitesi ilişkisi  

 PMS Öfke Depresyon Yaşam kalitesi 
PMS -    
Öfke .336*    
Depresyon .459* .255* - - 
Yaşam kalitesi .568* .225* .419* - 

*p<.01. PMS: Premenstrüel sendrom. 

Tablo 1’de görüldüğü üzere, PMS düzeyi ile yaşam kalitesi düzeyi arasında (r=.568, 
p=.0001), PMS düzeyi ile depresyon düzeyi arasında (r=.459, p=.0001) ve PMS düzeyi 
ile öfke düzeyi arasında (r=.336, p=.0001) pozitif yönde anlamlı bir ilişki vardır. Bu 
durum PMS düzeyi artış gösterdikçe, depresyon ve öfke düzeyinin de artışa geçtiği 
şeklinde yorumlanabilir. Ancak, PMS ve yaşam kalitesi puanları arasında pozitif yönlü 
anlamlı bir korelatif ilişki varmış gibi görünse de yaşam kalitesi ölçeğinden alınan yük-
sek puanların, düşük yaşam kalitesini temsil etmesi dolayısıyla, bu iki değişken arasın-
daki ilişkinin negatif yönde yorumlanması gerekmektedir. Diğer bir deyişle, PMS düze-
yi yükseldikçe yaşam kalitesinin düştüğü anlaşılmalıdır. Ek olarak, yaşam kalitesi düzeyi 
ile depresyon düzeyi arasında da anlamlı bir karşılıklı ilişki olduğu görülmektedir 
(r=.419, p=.0001). Yani, yaşam kalitesi düştükçe, depresyon düzeyi artış göstermektedir. 
Depresyon ve öfke değişkenleri de bir diğer pozitif yönlü anlamlı ilişkiye sahip olan 
değişkenlerdir (r=.255, p=.001). Diğer bir ifadeyle, depresyon düzeyi arttıkça, öfke 
düzeyi de artış göstermektedir. Öfke düzeyi ile yaşam kalitesi düzeyi arasındaki ilişkiye 
bakıldığında ise orta düzeyde anlamlı ve olumlu yönde bir korelatif ilişki saptanmıştır 
(r=.225, p=.005). Tüm bu veriler, yaşam kalitesinin düşmesinin öfke düzeyini arttıracağı 
şeklinde yorumlanabilir. 

Mediatör Etki Analizi 
Pearson korelasyon analizi sonucunda, tüm değişkenler arasında anlamlı ilişkiler olduğu 
görülmüştür. Ek olarak, karşılıklı ilişkisine bakılan değişkenler arasındaki bağıntının 
niteliğinin ve kuvvetinin, aracı bir değişkenden etkilenip etkilenmediğini öğrenebilmek 
adına mediatör (aracı) etki analizi doğrusal hiyerarşik regresyon analizi ile yapılmıştır. 
Medyatör etkinliğinin incelenmesi için, dört önemli şarta sahip olan Baron ve Kenny 
(1986) mediatör etki analizi yöntemi seçilmiş ve söz konusu değişkenler arası ilişkilere 
dair mediatör etki analizine geçmeden önce Baron ve Kenny’nin kriterlerinin yerine 
getirilip getirilmediği tahlil edilmiştir. Medyatör analiziyle birlikte, değişkenler arasın-
daki ilişkilerin ilk üç kriteri karşılandığı görülmüştür. Medyatör değişken kontrol edil-
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diğinde yordayıcı değişkenin yordanan değişken üzerindeki etkisinin anlamsız olması 
gerektiğini belirten dördüncü kriter ise hiçbir modelde karşılanmamasına rağmen, 
mediatör değişken kontrol edildiğinde ruh sağlığı değişkenleri ve PMS arasındaki iliş-
kinin gücünde bir azalma kaydedildiğinden kısmi mediatör etkiden bahsedilebileceği 
düşünülmüştür.  Analiz sürecinde, ruh sağlığı değişkenlerinin birbirleri üzerinde olan 
aracı değişken etkisini incelemek için PMS’in bağımlı değişken olarak seçilip yordanan 
olduğu, üç farklı model oluşturulmuştur. Bunlardan ilki, yaşam kalitesinin yordayıcı 
(bağımsız değişken), PMS’in yordanan (bağımlı değişken) ve depresyonun mediatör 
(aracı değişken) olarak belirlendiği modeldir. İkincisi, yaşam kalitesinin yordayan (ba-
ğımsız değişken), PMS’in yordanan (bağımlı değişken) ve öfkenin mediatör (aracı 
değişken) seçilerek oluşturulan modeldir. Son belirlenen model ise depresyonun yorda-
yıcı (bağımsız değişken), PMS’in yordanan (bağımlı değişken) ve öfkenin yine mediatör 
(aracı değişken) olarak incelendiği bir bağlamda kurulmuştur. 

 
Şekil 1. Model 1- Yaşam kalitesi ve PMS arasındaki ilişkide depresyonun mediatör etkisi 

Yaşam Kalitesi ile PMS Düzeyleri İlişkisinde Depresyonun Aracı Etkisi 
Araştırmanın bu adımında, Şekil 1.’de görüldüğü üzere, yaşam kalitesinin yordayıcı, 
PMS’in yordanan ve depresyonun aracı (mediatör) değişken olarak belirlendiği bir 
model geliştirilmiştir.  
Tablo 2. Doğrusal hiyerarşik mediatör analizine göre depresyonun yaşam kalitesi ve PMS üzerindeki aracı etkisi  

Model  B β p F R2 ∆R2 
Yaşam kalitesi 1.715 0.568 0.000 73.158* 0.322 0.322 
       
Yaşam kalitesi 1.375 0.455 0.000 47.241* 0.382 0.060 
Depresyon 1.133 0.269 0.000    

* p<.01. B: unstandardised regression coefficient. β: standardised regression coefficient. p: p value. F: F statistic. R2: R Squared. ∆R2: Delta R Squared 

 
Şekil .2. Model 2- Yaşam kalitesi ve PMS arasındaki ilişkide öfke düzeyinin mediatör etkisi 

Model-1’de olduğu ve Tablo 2.’de görülebileceği gibi, yaşam kalitesi ve PMS ara-
sındaki ilişkinin, depresyonun aracı varlığından nasıl etkilendiği incelenmiştir. Öncelik-
le, yaşam kalitesi ile PMS arasındaki ilişkide, yaşam kalitesinin PMS’i yordamasına 
odaklanıldığında, yaşam kalitesinin PMS için anlamlı bir tahmin edici olduğu (β=.57, 
F(1,154)=73.158, p=.00) ve PMS’in varyansının yaklaşık %32’sinin yaşam kalitesi tara-
fından açıklandığı görülmüştür (b=1.715, R2=.32, p=.00). Yordayıcı olan yaşam kalitesi 
ile aracı değişken olan depresyon arasındaki ilişkiye bakılan ikinci adımında ise yaşam 
kalitesinin, depresyon düzeyini anlamlı olarak yordadığı (β=.42, F(1,154)=32.712, 
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p=.00) ve depresyonun varyansının yaklaşık %17’sini açıkladığı bulunmuştur (b=0.301, 
R2=.17, p=.00). Son olarak, depresyonun yaşam kalitesi ile PMS ilişkisindeki mediatör 
(aracı) etkisini değerlendirebilmek üzere, yaşam kalitesi ve depresyonun beraber olarak 
PMS üzerindeki yordayıcı etkisi incelenmiştir. Sadece depresyonun da PMS’i anlamlı 
olarak tahmin ettiği (β=.27, p=.00) ve PMS’in varyansının yaklaşık %6’sının depresyon 
tarafından açıklandığı anlaşılmıştır (b=1.133, R2change=.06, p=.00). Diğer yandan, 
yaşam kalitesi ile PMS arasındaki ilişkide, aracı değişken olan depresyon kontrol edildi-
ğinde, yaşam kalitesinin, PMS üzerindeki yordayıcı etkisinin azaldığı (β=.45, 
F(2,153)=47.241, p=.00) ancak anlamlılığını kaybetmediği görülmüştür (b=1.375, 
R2=.38, p=.00). Bu azalmanın anlamlılığını incelemek amacıyla Sobel z testi yapılmış ve 
sonucunda, yaşam kalitesi ile PMS ilişkisi üzerinde, depresyonun anlamlı bir kısmi 
mediatör etkisi olduğu bulunmuştur (z=3.18, p=.00). 

Yaşam Kalitesi ile PMS Düzeyleri İlişkisinde Öfkenin Aracı Etkisi 
Şekil 2.’de verilen, yaşam kalitesi düzeyinin yordayıcı, PMS düzeyinin yordanan, öfke-
nin ise aracı değişken olarak belirlendiği modelde, yaşam kalitesi düzeyi ile PMS düzeyi 
arasındaki anlamlı ilişkide, öfke düzeyinin aracı değişken olup olmadığı doğrusal hiye-
rarşik regresyon analiziyle incelenmek istenmiştir.  
Tablo 3. Doğrusal hiyerarşik mediatör analizine göre öfkenin yaşam kalitesi ve PMS üzerindeki aracı etkisi  

Model  B β p F R2 ∆R2 
Yaşam kalitesi 1.715 0.568 0.000 73.158* 0.322 0.322 
       
Yaşam kalitesi 1.566 0.518 0.000 44.517* 0.368 0.046 
Öfke 0.825 0.220 0.001    

* p<.01. B: unstandardised regression coefficient. β: standardised regression coefficient. p: p value. F: F statistic. R2: R Squared. ∆R2: Delta R Squared 

 
Şekil 3. Model 3- Depresyon ve PMS arasındaki ilişkide öfke düzeyinin mediatör etkisi 

Tablo 3’te gösterilen Model-2 bulguları ışığında, ilk olarak, yaşam kalitesi ile PMS 
arasındaki ilişkide, yaşam kalitesinin PMS’i ne kadar tahmin ettiğine bakılmış ve yaşam 
kalitesinin, PMS üzerinde anlamlı bir yordayıcı olduğu (β=.56, F(1,154)=73.158, p=.00) 
ve yaşam kalitesinin PMS’i %32 oranında açıkladığı raporlanmıştır (b=1.715, R2=.32, 
p=.00). İkinci analizde ise yaşam kalitesinin yordayıcı olarak, aracı değişken olan öfkeyi 
yordayıp yordamadığına bakılmış ve öfkenin yaşam kalitesi tarafından anlamlı bir şekil-
de tahmin edilebildiği (β=.22, F(1,154)=8.231, p=.00) ve yaşam kalitesinin öfkenin 
varyansını yaklaşık %5 seviyesinde açıkladığı bulunmuştur (b=0.181, R2=.05 p=.00). 
Yaşam kalitesi ve PMS arasındaki ilişkide, öfkenin mediatör etkisini incelemek adına, 
son olarak, öfke ve yaşam kalitesinin PMS üzerindeki yordayıcı etkisine birlikte bakıldı-
ğında, öfkenin tek başına da PMS üzerinde anlamlı bir yordayıcı olduğu (β=.22, p=.00) 
ve yalnız %4 seviyesinde PMS’in varyansını açıkladığı ortaya çıkmıştır (b=0.825, 
R2change=.04, p=.00). Ayrıca, öfkenin yaşam kalitesi ile PMS arasındaki ilişkiye olan 
etkisi kontrol edildiğinde, yine yaşam kalitesinin PMS üzerinde anlamlı bir yordayıcı 
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etkisinin olduğu (β=.51, F(2,153)=44.517, p=.00) ancak bu ilişkisinin zayıfladığı görül-
mektedir (b=1.566, R2=.36, p=.00). Bu azalmanın anlamlılığını incelemek amacıyla 
Sobel z testi yapılmıştır. Sonucunda, yaşam kalitesi ile PMS düzeyi ilişkisi üzerinde, 
öfke düzeyinin anlamlı bir kısmi mediatör etkisi bulunmuştur (z=2.1653, p=.03). 
Depresyon ile PMS Düzeyleri İlişkisinde Öfkenin Aracı Etkisi  
Son olarak, Şekil 3’te gösterildiği üzere, depresyonun düzeyinin yordayan, PMS düze-
yinin yordanan olduğu Model-3’te ise yordayıcı ile yordanan arasında anlamlı ve olumlu 
bir karşılıklı ilişki vardır. Bu ilişkinin, öfke düzeyinin varlığıyla etkileşim içinde olup 
olmayacağına bakabilmek adına, öfke düzeyinin mediatör olduğu bir model oluşturul-
muştur.  

Tablo 4’teki mediatör etkinin incelendiği sonuçlara göre, başta depresyon ve PMS 
ilişkisinde, depresyonun PMS’i ne derece yordadığı incelenmiştir. PMS’in depresyon 
tarafından anlamlı olarak yordanmakta olduğu (β=.45, F(1,154)=41.212, p=.00) ve 
PMS’in varyansının yaklaşık % 21’inin depresyon tarafından açıklandığı görülmüştür 
(b=1.934, R2=.21, p=.00). Sonrasında, yordayıcı olan depresyonun, aracı değişken olan 
öfkeyi yordama durumuna bakılmış ve öfkenin depresyon tarafından anlamlı bir şekilde 
tahmin edildiği (β=.25, F(1,154)=10.709, p=.00) ve ayrıca, depresyonun yaklaşık %6 
oranında öfkenin varyansını açıkladığı bulunmuştur (b=0.286, R2=.06, p=.00). Son 
olarak, öfkenin aracı etkisini anlayabilmek için, öfke ve depresyonun birlikte PMS 
üzerindeki yordayıcı etkisine bakıldığında, sadece öfkenin de PMS’i anlamlı olarak 
tahmin ettiği (β=.23, p=.00) ve %5 oranında PMS’in varyansını açıkladığı dikkat çek-
miştir (b=0.880, R2change=.05, p=.00). En önemlisi, modelde öfke aracı etkisi kontrol 
edildiğinde, depresyonun PMS üzerindeki yordayıcı etkisinin anlamlı bir şekilde devam 
ettiği (β=.40, p=.00) ancak depresyon ve PMS ilişkinin gücünün azaldığı görülmüştür 
(b=1.682, F(2,153)=27.228, p=.00). Bu azalmanın anlamlılığını incelemek amacıyla 
Sobel z testi yapılmış ve görülmüştür ki; depresyon ile PMS ilişkisi üzerinde, öfkenin 
anlamlı bir kısmi mediatör etkisi vardır (z=2.31, p=.02). 

Tablo 4. Doğrusal hiyerarşik mediatör analizine göre öfkenin depresyon ve PMS üzerindeki aracı etkisi  
Model  B β p F R2 ∆R2 
Depresyon 1.934 0.459 0.000 41.212* 0.211 0.211 
       Depresyon 1.682 0.400 0.000 27.228* 0.262 0.051 
Öfke 0.880 0.234 0.001    
* p<.01. B: unstandardised regression coefficient. β: standardised regression coefficient. p: p value. F: F statistic. R2: R Squared. ∆R2: Delta R Squared 

Tartışma 
Araştırmanın temel amacı, adet görmeyle birlikte özellikle ergenlik döneminde ortaya 
çıkan PMS’nin yaşam kalitesi, depresyon ve öfke gibi ruh sağlığı değişkenleri üzerindeki 
etkilerini incelemektir. Bu ilişkinin araştırmaya konu edilmesinin sebebi ise kişinin ruh 
sağlığı ile bağlantılı olan yaşam kalitesi (Lutsky ve ark. 2004, Pınar ve ark. 2011, Kırcan 
ve ark. 2012, Delara ve ark. 2012, Arıöz ve Ege 2013, Şahin ve ark. 2014, Göker ve ark. 
2015, Işık ve ark. 2016, Uran ve ark. 2017, Arslantaş ve ark. 2018), depresyon (Gözüm 
ve ark. 1996, Erci ve ark. 1999, Danacı ve ark. 2001, Akdeniz ve ark. 2002, Korkmaz ve 
ark. 2005, Yücel ve ark. 2009) öfke (Pleog 1987, Smith ve Thomas 1996, Öztürk Can 
ve ark. 2015) ile PMS düzeyleri arasındaki ilişkinin her birini ayrı ayrı değerlendiren 
çalışmalara literatürde oldukça rastlanmasına karşın, söz konusu çalışmaların ruh sağlığı 
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değişkenlerinin birbirleriyle olan ilişkilerini ve söz konusu ilişkilerin PMS üzerinde nasıl 
bir etki yarattığını analiz süreçlerine eklememeleridir. 

Diğer yandan, yordayıcı olarak ruh sağlığı değişkenlerinin, yordanan olarak da 
PMS’in belirlendiği bu araştırmada ruh sağlığı değişkenlerinin aracı etkisinin değerlen-
dirilmesindeki neden, literatürdeki araştırmalarda yer aldığı şekilde (Gözüm ve ark. 
1996, Smith ve Thomas 1996, Danacı ve ark. 2001, Yücel ve ark. 2009, Kırcan ve ark. 
2012, Akyol ve ark. 2013, Arıöz ve ark. 2013, Şahin ve ark. 2014, Öztürk Can ve ark. 
2015), PMS’nin ruh sağlığı problemlerine sebep olduğu yönündeki fikrin aksine odak-
lanılarak, aslında ruh sağlığı problemlerinin PMS’ye sebep olabileceği yönündeki fikrin 
savunulmasıdır. Örneğin, Akdeniz ve arkadaşlarının çalışmasında (2002), depresyon 
tanısı almış ve depresyonu olmayan 15-18 yaşlarındaki genç kızların adet öncesi dö-
nemde yaşadıkları belirtiler değerlendirilmiş ve depresyonu tanısı almış kızların PMS 
düzeylerinin, depresyonu olmayan genç kızların PMS düzeylerinden anlamlı bir fark 
gösterdiği bulunmuştur. Kısacası, bu çalışmada PMS düzeylerinden kaynaklı olan ruh 
sağlığı değişkenlerinin düzeylerini incelemek değil de, Akdeniz ve arkadaşlarının araş-
tırmasında olduğu gibi, ruh sağlığı değişkenlerinin varlığının PMS üzerindeki etkisini 
incelemek amaçlanmıştır. Tüm bu veriler değerlendirildiğinde, bu çalışmanın amacı ruh 
sağlığı değişkenlerinin birbirleriyle olan ilişkilerine odaklanarak, söz konusu değişkenler 
arası etkileşimlerin PMS üzerinde nasıl bir değişim yarattığını inceleyerek, olası ilişki-
lerde ruh sağlığı değişkenleri arasındaki aracı etki olasılıklarını aydınlatmaktır.   

Analizlere ilk olarak yaşam kalitesi, depresyon ve öfke gibi ruh sağlığı değişkenleri 
ile PMS arasındaki ilişkilerin ve ruh sağlığı değişkenlerinin birbirleri ile olan ilişkileri-
nin boyutları ve anlamlılığı incelenerek başlanmıştır ve araştırmanın ilk hipotezi bu 
ilişkiler üzerine kurulmuştur. Pearson korelasyon analizi kullanılarak, PMS ile yaşam 
kalitesi, depresyon ve öfke düzeyleri arasındaki ilişkilerin incelendiği bulgulara göre, 
PMS düzeyi artış gösterdikçe yaşam kalitesi düzeyinin bu durumdan olumsuz etkilene-
rek düşüşe geçtiği görülmüştür. Ek olarak, PMS düzeyi arttıkça depresyon ve öfke 
düzeyleri de artmış ve PMS ile pozitif yönlü ve anlamlı bir etkileşim göstermiştir. Diğer 
yandan, ruh sağlığı değişkenlerinin birbirleri ile olan ilişkilerinin incelendiği analiz 
adımında, Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Sonuçlara göre, yaşam kalitesi 
olumsuz yönde ilerleyip düşüşe geçtikçe depresyon ve öfkeyi düzeyi artış göstermiştir. 
Ayrıca, depresyon düzeyi ne kadar yüksek olursa öfke düzeyi de o kadar yüksek seyret-
miştir. 

Literatürde, PMS ile yaşam kalitesi (Lutsky ve ark. 2004, Pınar ve ark. 2011, Kır-
can ve ark. 2012, Delara ve ark. 2012, Arıöz ve Ege 2013, Şahin ve ark. 2014, Göker ve 
ark. 2015, Işık ve ark. 2016, Uran ve ark. 2017), depresyon (Gözüm ve ark. 1996, Erci 
ve ark. 1999, Danacı ve ark. 2001, Akdeniz ve ark. 2002, Korkmaz ve ark. 2005, Yücel 
ve ark. 2009) ve öfke düzeylerinin (Smith ve Thomas 1996, Akyol ve ark. 2013, Öztürk 
Can ve ark. 2015) ilişkisini inceleyen birçok araştırmaya rastlanmıştır. Söz konusu 
çalışmaların çalışmamızla uyumlu sonuçlar gösterdiği görülmüş ve yaşam kalitesi, dep-
resyon ve öfke düzeylerinin PMS ile anlamlı bir bağıntıya sahip olduğu sonucunu elde 
etmişlerdir.  

Tüm bunların ışığında, çalışmalarda ruh sağlığı değişkenleri ile PMS arasındaki 
ilişkiye odaklanılırken, PMS’in mi ruh sağlığı değişkenlerini yordadığı yoksa ruh sağlığı 
değişkenlerinin mi PMS’i yordadığına yeterince açıklık getirilmediği dikkat çekmekte-
dir (Pleog 1987, Smith ve Thomas 1996, Akdeniz ve ark. 2002, Yücel ve ark. 2009, 
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Kircan ve ark. 2012, Şahin ve ark. 2014, Öztürk Can ve ark. 2015). Dolayısıyla incele-
nen ilişkilerin anlamlılığından yola çıkarak, çalışmanın gelecek çalışmalara katkısı ola-
cağının düşünüldüğü ve literatürde yer almayan bahsi geçen konu üzerine ikinci hipotez 
oluşturulmuştur. 

Bu hipoteze göre, ruh sağlığı değişkenleri olan yaşam kalitesi, depresyon ve öfke 
düzeyleri ile adet öncesi gerginlik sendromu arasındaki ilişkide yine ruh sağlığı değiş-
kenlerinin birbirleriyle olan anlamlı ilişkileri de göz önünde bulundurularak, her bir 
değişkenin bir diğeri için mediatör (aracı) görevi üstleneceği düşünülmüştür. Söz konu-
su aracı etkileri incelemek adına, Baron ve Kenny’nin mediatör modeli adımları takip 
edilmiştir.  

Yaşam kalitesi ile PMS arasındaki ilişkiye odaklanılan ilk modelde, depresyonun 
olası aracı etkisi incelenmek amacıyla öncelikle, yaşam kalitesi ile PMS arasındaki iliş-
kinin gücüne odaklanılmıştır. Elde edilen bulgulara göre, depresyonun aracı etkisi 
kontrol edildiğinde, yordayıcı ve yordanan değişkenler arasındaki ilişkinin anlamlılığını 
kaybetmediği ancak söz konusu ilişki gücünün zayıfladığı görülmüştür. Tüm bu veriler 
değerlendirildiğinde ise depresyonun yaşam kalitesi ve PMS arasındaki ilişkide tam bir 
mediatör etkiye sahip olmasa da kısmi bir mediatör etkiye sahip olabileceği yönünde 
bulgular ortaya çıkmıştır. Bu modele dair yapılan analizin son adımında ise depresyo-
nun olası kısmi mediatör etkisinin anlamlılığını test etmek amacıyla Sobel z testi uygu-
lanmış ve elde edilen sonuçlar yaşam kalitesinin, PMS üzerindeki yordayıcı etkisinde 
depresyonun anlamlı ve kısmi bir mediatör (aracı) etkisinin olduğunu göstermiştir. 

Öfke düzeyinin, yaşam kalitesi ile PMS düzeylerinin ilişkisi üzerindeki olası aracı 
etkisinin üzerinde durulduğu ikinci mediatör etki modelinde, yine başlangıçta yaşam 
kalitesi ile PMS düzeyleri arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Elde edilen bulgulara göre, 
öfkenin yaşam kalitesi ile PMS düzeyi ilişkisindeki olası aracı etkisi kontrol edildiğinde, 
ilişkinin anlamlılığını koruduğu fakat zayıfladığı bulunmuştur. Sonuçlar ışığında, öfke 
düzeyinin, yaşam kalitesi ve PMS düzeyleri ilişkisi üzerinde kısmi bir aracı etkiye sahip 
olabileceği anlaşılmıştır. Son olarak, öfkenin kısmi aracı etkisinin anlamlılığını analiz 
etmek amacıyla Sobel z testi uygulanmış ve öfke düzeyinin yaşam kalitesi ve PMS 
ilişkisinde anlamlı bir mediatör (aracı) etkisinin olduğu belirlenmiştir. 

Depresyon ve PMS arasındaki ilişki üzerinde öfke düzeyinin olası aracı etkisinin  
incelendiği son modelde ise ilk olarak, depresyon ve PMS düzeylerinin ilişkisinin kuv-
veti değerlendirilmiştir. Varılan sonuçlar ışığında, öfke düzeyinin, depresyon ile PMS 
düzeyleri arasındaki ilişkiyi etkilemesi kontrol altında tutulduğunda, ilişkinin anlamlılı-
ğını yitirmediği ancak depresyon ve PMS arasındaki ilişkinin gücünün düşüş gösterdiği 
görülmüştür. Bu düşüşün görülmesi, depresyon ve PMS arasındaki ilişkide, öfkenin 
kısmi bir mediatör (aracı) etkisinin olabileceği anlamına gelmektedir. Bundan yola 
çıkarak, öfkenin kısmi mediatör etkisinin anlamlılığını test etmek için Sobel Z testi 
kullanıldığında görülmüştür ki öfkenin kısmi mediatör (aracı) etkisi, depresyon ve PMS 
ilişkisi üzerinde anlamlıdır.  

Literatürde, ruh sağlığı değişkenleri olan yaşam kalitesi, depresyon ve öfkenin, 
PMS ile olan ilişkisinde yine ruh sağlığı değişkenlerinin mediatör (aracı) etkisinin 
incelendiği herhangi bir araştırmaya rastlanmamaktadır. Araştırmalar genellikle, PMS 
varlığının ve düzeyinin, ruh sağlığı değişkenleri olan yaşam kalitesi, depresyon ve öfke 
üzerindeki etkisini ayrı ayrı incelemiş (Pleog 1987, Smith ve Thomas 1996, Öztürk 
Can ve ark. 2015), ancak birbirlerinin varlığında PMS ile olan ilişkilerinin nasıl şekille-
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neceğine yeterince bakılmamıştır. Bu sebeplerle, bu araştırmada, PMS ile anlamlı ilişki-
sinin bulunduğu ve literatür araştırmalarına da dahil edilmiş yaşam kalitesi, depresyon 
ve öfke gibi ruh sağlığı değişkenlerinin aracı etkisi, PMS ile olan ilişkileri üzerinden 
kapsamlı bir şekilde incelenmiş ve bulguları araştırmaya dahil edilmiştir. 

Diğer yandan, çalışmamız PMS düzeyi ile ruh sağlığı değişkenlerinin birbiri ve 
kendileri arasındaki ilişkilerini incelerken, alt boyutlar yerine toplam skorları değerlen-
dirmesi ve hesaplaması bakımından farklılaşmaktadır (Smith ve Thomas 1996, Erci ve 
ark. 1999, Danacı ve ark. 2001, Akdeniz ve ark. 2002, Pınar ve ark. 2011, Kırcan ve 
ark. 2012, Delara ve ark. 2012, Arıöz ve Ege 2013, Şahin ve ark. 2014, Göker ve ark. 
2015, Öztürk Can ve ark. 2015, Işık ve ark. 2016, Uran ve ark. 2017). Ancak önceki 
araştırmalar çoğunlukla PMS ve yaşam kalitesi ve öfke gibi alt düzeyleri olan ruh sağlığı 
değişkenlerini gruplandırılarak (var-yok, düşük-orta-şiddetli gibi) veya ölçek toplam 
puanları üzerinden değil de ölçek alt skorları üzerinden incelenmeyi tercih etmişlerdir. 
Böylelikle, ruh sağlığı ve PMS düzeylerinin olası ilişkileri incelendiğinde, anlamlı bir 
ilişki olup olmadığının yanı sıra özellikle hangi alt boyutlar arasında anlamlı bir değişim 
yaşandığı anlaşılabilmiş ve o doğrultuda sonuçlar değerlendirilebilmiştir. Bu yüzden 
ölçeklerimizin alt boyutları daha geniş çaplı bir bilgiye sahip olmak için gelecek çalış-
malara dahil edilebilir.  

Sonuç olarak, PMS belirtileri olan ve tedavi arayışında olan genç kızlarda veya ka-
dınlarda, ilk olarak yaşam kalitelerinin değerlendirilmesinin ve gerekli araçlarla öfke ve 
depresyon düzeylerinin ölçümlenerek anlaşılmasının faydalı olacağı düşünülmektedir. 
Çünkü ruh sağlığı değişkenleri PMS için sürdürücü bir faktör özelliği taşımaktadır. 
Dolayısıyla, ruh sağlığı değişkenlerinin düzeyleri kontrol altına alınmadıkça PMS tedavi 
sürecini sekteye uğratması ve PMS belirtilerin yatıştırılamaması olasıdır. Diğer yandan, 
araştırmamızın bulgularına göre PMS ile yaşam kalitesi, depresyon ve öfke ruh sağlığı 
değişkenlerinin ilişkisine yakından bakıldığında en güçlü ve anlamlı olan korelasyonun 
yaşam kalitesi ile PMS arasında olduğu görülmüştür. Dolayısıyla, ilerleyen araştırmalar-
da yaşam kalitesini etkileyebilecek yaşam olaylarının ve davranışların değerlendirilmesi 
de önem arz etmektedir. Fiziksel ve ruhsal birçok alanda etkili olan stresin ise yaşam 
olaylarında karşılaşılan problemler veya karşılanmayan beklentiler sonucu, yaşam kalitesi 
üzerinde bir belirleyici olabileceği düşünülmektedir (Moksnes ve Haugan 2015) çünkü 
stres ile PMS arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalardan başka (Lutsky ve ark. 2004, 
Potter ve ark. 2009, Yamamoto ve ark. 2009) stresin aracı etkisinin incelendiği çalışma-
lar da (Groer ve ark. 1993, Lutsky ve ark. 2004)  gözlenmekte ve anlamlı bir etkisinin 
olduğu bildirilmektedir (Lee ve Im 2016). Tüm bunlarla bağlantılı olarak, gelecek 
çalışmalarda kişilerin yaşam kalitesini etkileyebilecek önemli bir faktör olarak, özellikle 
stresin varlığının ve boyutunun göz ardı edilmemesinin önemli olacağı düşünülmüş ve 
PMS ile yaşam kalitesi üzerinde stresin olası bir aracı etkisinin de olabileceğine kanaat 
getirilmiştir. 
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