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Ozet

Bu arastirma Ogrencilerde premenstrual sendrom (PMS) ile bas etme yontemlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 2021-2022
egitim Ogretim yilinda egitim goéren 338 iiniversite 6grencisi olusturmustur. Veri toplama
asamasinda Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi (PSBO) ve arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilen 6grenci bilgi formu kullanilmistir. Aragtirmanin veri
analizinde; aritmetik ortalama, frekans, standart sapma, ylizde, medyan, Cronbach Alpha i¢
tutarlik analizi, Kruskal Wallis ve Man Whitney U testi uygulanmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %94,7’si 18-24 yas araliginda, boy ortalamasinin 163,9245,56, kilo ortalamasinin
58,1£11,14 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %30,5’inin menstriilasyon dongiisiiniin 13
yasinda bagladigi, %93,5’inin menstriiasyon ile ilgili bilgi almadig1, menstriiasyon ile ilgili bilgi
alanlarin %50,6’smin bilgiyi annesinden ve %63,9’unun bilgiyi regl olmadan 6nce aldigi
bulunmustur. Premenstrual semptomlarla bas etme 6l¢eginin 5 alt boyutundan alinan puan
ortalamalar1 incelendiginde, zarardan kacinma alt boyutunun puaninin 21,2+6,79, farkinda
olma ve kabullenme 35,68+8,24, enerjiyi adapte etme 8,86+3,31, 6z bakim 14,924+4,08 ve
iletisim 12,2+4,59 olarak saptanmistir. Bu calismada menstruasyon siiresi ortalama 4 giin olarak
belirlenen kadinlarin, menstruasyon déneminde sik ped (glinde 4 ped ve iizeri) degistiren ve
menars oncesi menstrual dongii hakkinda egitim alan kadinlarin premenstrual semptomlarla bas
etmede daha 1yi olduklar1 saptanmistir. Bu ¢aligmada menstrual hijyene 6nem veren kadinlarin
ve menars Oncesi damigmanhik alan kadinlarin PMS yonetiminin daha saglikli oldugu
goriilmektedir. Kadin yasaminda 6nemli bir gelisimsel asama olan ¢ocukluktan yetigkinlige
gecis doneminde menstrual dongii hakkinda egitim verilmesi kadinlarin erken yaslarda saglikli
yasam davranislar1 gelistirebilmesinde, kadin yasam kalitesinin arttirilmasinda ve olast PMS
yonetimde en temel yaklasimlardan biridir. Ogrencilerin PMS ile ilgili farkindalik
gelistirilmesi, PMS kaynakli egitim ve meslek hayatlarinda olusabilecek sorunlarla basa ¢cikma
yontemlerinin tanitilmasi ve bas etme metotlarinin 6gretilmesi i¢in ¢aba gosterilmelidir.
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DETERMINATION OF COPING METHODS WITH PREMENSTRUAL
SYNDROME IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

This study was conducted in descriptive type in order to determine the methods of
coping with premenstrual syndrome (PMS) in students. The sample of the study consisted of
338 university students studying in the 2021-2022 academic year. During the data collection
phase, the Coping with Premenstrual Symptoms Scale (PSDS) and the student information form
developed by the researchers in line with the literature were used. In the data analysis of the
research; arithmetic mean, frequency, standard deviation, percentage, median, Cronbach Alpha
internal consistency analysis, Kruskal Wallis and Man Whitney U test were applied. It was
found that 94.7% of the students participating in the study were in the 18-24 age range, their
average height was 163.92+5.56, and their weight average was 58.1£11.14. It was found that
30.5% of the participants had their menstrual cycle started at the age of 13, 93.5% did not
receive information about menstruation, 50.6% of those who received information about
menstruation received the information from their mother and 63.9% before their period. When
the mean scores obtained from the 5 sub-dimensions of the scale of coping with premenstrual
symptoms were examined, the score of the harm avoidance sub-dimension was determined as
21.2+6.79, awareness and acceptance as 35.68+8.24, adapting energy 8.86+3.31, self-care
14.92+4.08, and communication 12.24+4.59. In this study, it was determined that women whose
menstruation duration was determined as 4 days on average, women who frequently change
pads (4 pads per day or more) during menstruation and who were educated about the menstrual
cycle before menarche were better in coping with premenstrual symptoms. In this study, it was
determined that women whose menstruation duration was determined as 4 days on average,
women who frequently change pads (4 pads per day or more) during menstruation and who
were educated about the menstrual cycle before menarche were better in coping with
premenstrual symptoms. In this study, it is seen that women who attach importance to menstrual
hygiene and women who receive premenarche counseling have a healthier premenstrual
syndrome management. Providing education about the menstrual cycle during the transition
period from childhood to adulthood, which is an important developmental stage in women's
life, is one of the most basic approaches for women to develop healthy lifestyle behaviors at an
early age, to increase women's quality of life and to manage possible premenstrual syndrome.
Efforts should be made to raise awareness of the students about Premenstrual Syndrome, to
introduce the methods of coping with the problems that may occur in their education and
professional life due to Premenstrual Syndrome, and to teach coping methods.

Keywords: Counseling, education, woman, premenstrual syndrome.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (UNK) hemsireleri 21.
yiizyilin saglik sorunlarinin ¢oéziimiinde yer alan temel gii¢ olarak gérmektedir. Bu dogrultuda
“Nursing Now (Hemsirelik Simdi)’” kiiresel kampanyasi ile tiim diinyada en {ist diizeyde saglik
kosullarina ulasabilmek i¢in hemsirelerin giliclendirilmesi amaglanmaktadir (Crisp ve Iro,
2018). Ayn1 zamanda Birlesmis Milletler Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda 2030
yilina kadar herkes ig¢in saglik hizmetlerine esit erisim ve saglik hizmetlerinde kalite
gostergeleri hedeflenmektedir (United Nations, 2021). Bu kapsamda saglik sisteminin bagarisi
iizerinde dogrudan etkisi olan hemsirelerin ruhsal iyilik hallerinin yiikseltilmesi ve hemsirelik
ogrencilerinin hem mesleki hem de kisisel gelisimlerine yatirnm yapilmasi gerekligi ortaya
cikmaktadir (Pan American Health Organization, 2019).

Ruhsal 1iyilik hali, bireylerin tiim yasamlar1 boyunca optimal diizeyde gelisim
gostermeleri, liretken olmalari, olumlu sosyal iliskiler i¢erisinde bulunmalari, yasamin normal
stresleriyle etkili bir sekilde bas edebilmeleri ve topluma katki saglayabilmelerinin yani sira
fiziksel saglik i¢in de temel olugturmaktadir (Clarke, Kuosmanen ve Barry, 2015). Ruhsal iyilik
bir toplumu olusturan bireylerin sosyal, mesleki ve ekonomik alanda basar1 géstermesini saglar.
Ruhsal acidan iyilik halini siirdiiren saglikli toplumlarin temelini de her agidan saglikli gencler
olusturur. Ancak icinde bulunduklar1 gelisim doénemleri itibariyle hemsirelik 6grencileri
iiniversite egitimi boyunca ¢ok cesitli stres etkenleri ile karsilasabilmektedir. Akademik
baskilar, evden uzak olma, ekonomik sikintilar, salgin hastaliklar ve kisisel 6zellikleri gibi stres
faktorleri hemsirelik 6grencilerinin ruhsal iyilik halini olumsuz yonde etkileyerek 6grencilerin
basarili ve iiretken olmalari Oniinde engel niteligi tasiyabilmektedir (Asturias, Andrew,
Boardman ve Kerr. 2021; Usher ve Curran, 2019).

Kadinlarda duygusal, fiziksel ve davranigsal birtakim belirtilerle karakterize bir
belirtiler kiimesi olan PMS’nin diinya genelinde 40 milyondan fazla kadini etkiledigi
bilinmektedir. 300°den fazla fiziksel ve ruhsal belirtiye neden olan PMS’nin en yaygin goriilen
ruhsal etkileri anksiyete, sinirlilik, 6fke, yorgunluk, huzursuzluk, ani ruh hali degisimleri,
aglama ve kisiler arasi iliskilerde bozulma seklinde uzun siireli ve tekrarlayan bir stres etkeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ezeh ve Ezeh, 2016; Direkvand-Moghadamve Kaikhavandi,
2014).

Uzun siireli strese maruziyet 6zellikle kullanilan stresle etkisiz bas etme mekanizmalari,
hemsirelik Ogrencilerinin hem akademik faaliyetlerini hem de yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Asturias, Andrew, Boardman ve Kerr. 2021; Watson, Rehman ve
Ali, 2017). Halihazirda genel niifusa oranla stres, kaygi ve depresyon oranlar1 yiiksek olan
hemsirelik 6grencilerinin yiiksek diizeyde PMS yasadiklar1 bilinmektedir. Yayginligi boylesine
biiyiik bir stresor olarak bu sendromun, hemsirelik 6grencilerinin akademik performanslari,
kisiler aras1 iliskileri ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi bilinse de yardim arama
davraniglarinin sinirli oldugu ortadadir.

PMS iiniversite Ogrencilerinin kisileraras: iliskilerini etkilemekte, saglik hizmeti
maliyetlerini arttirmakta, 6grencilerin dersleri ve sinavlari kagirmalarina hatta okul puanlarinin
diismesine neden olabilmektedir. Ulkemizde iiniversite dgrencileri arasinda PMS yaygimlig
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yiiksek olmasina ragmen PMS ile basa ¢ikma stratejilerine iliskin bir politika ya da kilavuz
bulunmamaktadir. Universitelerin de bu konuda standartlastirilmis bir programi yoktur (Abay
ve Kaplan, 2021). Ayrica PMS’nin siddetli bir formu olan ve ortak bir patofizyolojiye
temellenen Premenstrual Disforik Bozukluk (PMD) ruhsal hastaliklar arasinda
siiflandirilmaktadir. Ancak kiiltiirel etkenlerin, iilkelerin gelismislik diizeylerinin ve cinsiyet¢i
yaklagimlarin PMS yasayan kadinlarin bas etme yontemleri ve yardim arama davraniglar
iizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir (ACOG, 2021). Bu nedenle akademik, sosyal yasam
ve yasam kalitesini etkileyen ve ruhsal bozukluklarin gelisimine neden olabilen PMS’nin
yonetimi oldukca dnemlidir. Bu arastirma hemsirelik boliimii 6grencilerinin PMS ile bas etme
yontemlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tiiri

Aragtirma tanimlayici tipte bir arastirmadr.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Marmara bolgesinde bulunan iki vakif iiniversitesinde 2021-
2022 egitim 6gretim yilinda hemsirelik boliimiinde egitim goren toplam 500 kadin 6grenci
olusturmustur. Arastirmanin  6rneklemini evreni bilinen ve olasiliksiz Ornekleme
yontemlerinden olan gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile PMS yasayan toplam 338 6grenci
olusturmustur.

2.3. Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Beykent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Igin
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Online veri toplama
formunun basina, arastirma hakkinda bilgilendirme ve arastirmaya katilimin goniilliiliikk esasina
dayali olduguna iliskin bilgilendirilmis onam formu eklenmistir. Ogrenciler onam formunu
onayladiktan sonra diger sorulara gecis yapabilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Caligmada, 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlendigi 6grenci bilgi formu
ve Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olgegi (PSBO) kullanilmustir.

2.4.1. Ogrenci Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik
bilgi formu, yas, medeni durum, menstruasyon ile ilgili bilgilerin sorgulandigi toplam 17
sorudan olusan bir formdur.

2.4.2. Premenstrual Semptomlarla Bas Etme Olcegi (PSBO): 18-49 yas grubu
kadinlarda premenstrual donemdeki semptomlarla bas etme durumunu degerlendirmek iizere
Read ve arkadaslar1 tarafindan (2014) gelistirilen 44 madde ve 5 alt boyuttan olusan bir 6l¢ektir
(12). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Abay (2019) tarafindan yapilmstir (13). Olgegin
Tiirkce versiyonu 27 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Besli likert tipte olan 6lgegin her
maddesi birden bese kadar puanlanmaktadir. “Bana uymuyor” (1 puan), “Bana Nadiren
Uyuyor” (2 puan), “Bana Bazen Uyuyor (3 puan), “Bana Uyuyor” (4 puan), “Bana Neredeyse
Her zaman Uyuyor” (5 puan). Olgegin toplam puani iizerinden degerlendirme yapilmamaktadir.
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Uygulamada 6grencilerin 6lgekteki her ifadeyi dikkatlice okuyarak 1°den 5’¢ kadar puan
vermesi istenmektedir. Olgek alt boyutlarindan puan arttik¢a premenstrual semptomlarla bas
etme artmaktadir. Arastirmamizda 6lgegin alt boyutlari, alt boyutlardan alinabilen en diisiik ve
en yiiksek puanlarin ve alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri sirasiyla; Zarardan kaginma alt
boyutu (1-7 arasindaki maddeler) 7-35 puan Cronbach alfa degeri 0,885, Premenstrual
Degisikliklerin Farkinda Olma ve Kabullenme alt boyutu (8-16 arasindaki maddeler) 9-45 puan
Cronbach alfa degeri 0,890, Enerjiyi Adapte Etme alt boyutu (17-19 arasindaki maddeler) 3-15
puan Cronbach alfa degeri 0,751, Ozbakim alt boyutu (20-23 arasindaki maddeler) 3-15 puan
Cronbach alfa degeri 0,831, iletisim alt boyutu (24-27 arasindaki maddeler) 4-20 puan
Cronbach alfa degeri 0,860 olarak belirlenmistir. Bu calismada PBSO’nin Cronbach alfa degeri
0,921 olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

2.4.3. Verilerin Toplanmasi: Veriler Google Forms aracilig1 ile hazirlanan anket formu
iizerinden Kasim 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak toplanmistir. Ogrencilere
veri toplama formunun linki WhatsApp sosyal medya araciligiyla paylagilmistir.

2.5. Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 programi kullamilarak analiz edilmistir. PSBO ve
alt boyutlart puan ortalamalarinin normallik dagilimlart ¢arpiklik (Skewness), basiklik
(Kurtosis) testi ile analizi sonucunda degiskenlerin normal dagilim gostermedigi saptanmastir.
Verilerin analizinde; aritmetik ortalama, frekans, standart sapma, yiizde, medyan, Cronbach
Alfa i¢ tutarlik analizi, Kruskal Wallis ve Man Whitney U testi uygulanmugtir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin %94,7’sinin 18-24 yas araliginda, boy ortalamasinin
163,92+5,56, kilo ortalamasinin 58,1 £+ 11,14 oldugu bulunmustur. Katilimeilarin %96,7’sinin
bekar oldugu, %98,8’inin dogum yapmadigi, dogum sayis1 ortalamasinin 0,41+0,16 oldugu,
%86,7’sinin  ¢aligmadigl, %89,6’smin {iiniversiteye baslamadan Once sehirde yasadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %30,5’inin menstriiasyon dongiistiniin 13 yasinda basladigi,
%93,5’inin menstrilasyon ile ilgili bilgi almadigi, menstriiasyon ile ilgili bilgi alanlarin
%350,6’s1n1n bilgiyi annesinden ve %63,9 unun bilgiyi regl olmadan 6nce aldigi bulunmustur.
(Tablo 1).
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Tablo 1: Arastirmaya katilan 6grencilerin tanitici 6zellikleri (n=338)

Tamtic1 Ozellikler Ort+SS Min Max
Boy (cm) 163,92+5,56 150 180
Kilo (kg) 58,1£11,14 40 140
BKI (kg/m?) 21,7+3,79 15,62 | 47,32
Dogum sayist 0,41£0,16 0 2
n %
Yas 18-24 320 94,7
25-34 18 5,3
Medeni durum Bekar 327 96,7
Evli 11 3,3
10 yasindan kii¢iik 2 0,6
Menstriiasyon yasi 11 yag 41 12,1
12 yag 72 21,3
13 yas 103 30,5
14 yas 87 25,7
15 yas ve Ustii 33 9,8
Menstriiasyonla ilgili bilgi alma durumu Evet 316 93,5
Hayir 22 6,5
Menstriiasyon Bilgi Kaynagi Anne 171 50,6
Saglik Personeli 78 23,1
Ogretmen 77 22,8
Internet 5 15
Arkadas 7 2,1
Bilgi alma zamani1 Adet olmadan énce | 216 63,9
Adet oldugumda 63 18,6
Adet olduktan sonra 59 17,5
Diizenli menstriial siklusa sahip olma durumu Evet 254 75,1
Hayir 84 24,9
Kag giinde bir regl oluyorsunuz? 21 giinden az bir 41 12,1
stirede
22- 35 giinde bir 275 81,4
Diizensiz 22 6,5
Regliniz kag giin siiriiyor? 3 giinden az 9 2,7
3- 6 giin 248 73,4
7-10 giin 80 23,7
10 giinden fazla 1 0,3
Regl sirasinda bir giinde ka¢ ped degistiriyorsunuz? 1 adet 16 47
2-3 adet 218 64,5
4 adetten fazla 104 30,8

Calismada kullanilan PBSO’niin Cronbach alfa degeri 0,921 olarak bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamalar1; Zarardan Kaginma 21,2+6,79, Farkinda Olma ve
Kabullenme 35,68+8,24, Enerjiyi Adapte Etme 8,86+3,31, Oz Bakim 14,92+4,08 ve Iletisim

12,2+4,59 puan olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin PABO alt boyutlarinin puan ortalamalari (n=338)

PSBO Alt Boyutlar Ort+SS Min.-Maks.
Zarardan Kac¢inma 21,2+6.79 7-35
Farkinda Olma ve Kabullenme 35,68+8,24 9-45
Enerjiyi Adapte Etme 8,86+3,31 3-15
Oz Bakim 14,92+4,08 4-20
Tletisim 12,2+4,59 4-20

Aragtirmada 6grencilerin PSBO Zarardan Kaginma Alt Boyut puan ortalamasi ile yas
(p=0,735), menstriiasyon ile ilgili bilgi alma (p=0,465), diizenli menstrual siklusa sahip olma
(p=0,897), menstrilasyon yas1 (p=0,102), menstriiasyon ile ilgili bilgi kaynagi (p=0,934),
menstrilasyon ile ilgili bilgi alma zamani (p=0.948), regl olma siklig1 (p=0,752), regl olma
stiresi (p=0,055) ve ped degistirme siklig1 (p=0,967) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Farkinda olma ve kabullenme alt boyut puan ortalamasi menstriiasyon déonemi
ile ilgili bilgi alma zamanina (p=0,009) gore farklilik gostermektedir. Aradaki farkin kaynagini
belirlemek i¢in yapilan post hoc analizlerinden Bonferroni testi sonucunda farkinda olma ve
kabullenme alt boyut puan ortalamasinin bilgiyi menstrilasyondan oOnce alanlarda,
menstrilasyon oldugunda alanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo-3).

Tablo 3. Katilimeilarin tanitic1 6zellikleri ile PSBO zarardan kaginma ve farkinda olma ve
kabullenme alt boyut puanlar1 arasindaki fark

Katiimeilarin Taniticr Zarardan Ka¢cinma Farkinda Olma ve Kabullenme
Ozellikleri (n=338) Ort+ Min- z p Ort+  Min- z p
SS Max SS Max
Yas 18-24 21,15+6 7-35 -0,339 0,735  35,68+8 9-45 -0,095 0,925
76 21
25-34 22,06£7  10-35 35,618  9-45
A7 ,89
Evli 21,276  10-33 37,73+5 27-45
,87 75
Hayir 21,16+6 7-35 35,69+8  9-45
81 ,29
Menstrilasyonl ~ Evet  21,28+6 7-35 -0,730 0,465  3591+7 9-45 -1,319 0,187
a ilgili bilgi ,81 ,95
almadurumu  Hayir 20,05+6  7-29 32,32+1  9-45
48 1,31
Diizenli Evet 21,36, 7-35 -0,130 0,897 358748 9-45 -0,715 0,475
menstriial 76 ,08
siklus Hayr 20,92+6  7-35 35,1248 9-45
,89 71
Ort + Min- Kwy2 p Ort + Min-  Kwy2 p
SS Max SS Max
Menstriiasyon 10 23+2,83  21-25 9,184 0,102 44,5+0, 44-45 6,780 0,238
yasi yasin 71
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dan
kiigiik
11 18,68+8 7-35 352789  9-45
yas ,88
12 22,765 11-35 35,338 9-45
yas ,68 24
13 20,46+6 7-35 36,317 9-45
yas ,94 79
14 21,5545 7-35 35,1£7, 10-45
yas ,81 32
15 22,2148 7-35 359749  9-45
yas 5 83
ve
usti
Menstriilasyon ~ Anne 21,1246 7-35 0835 0,934 35,5248 9-45 2,767 0,598
bilgi kaynag1 ,85 ,34
Sagh 21,546, 7-35 34359 9-45
k 67 ,58
Perso
neli
Ogret 20,946  7-35 37,356 21-45
men 97 ,29
Intern 22,646, 14-29 38,4+4, 34-43
et 73 04
Arkad 21,716  16-35 34,14+8 27-45
as 24 ,95
Bilgi alma Regl 21,31+6 7-35 0,107 0,948 36,82+7  9-45 9,320 0,009
zamani olmad .94 27 a>b
an
once?
Regl  20,87+6 7-35 33,84+8  9-45
oldug ,29 A7
umda
b
Regl 21,17+6 7-35 33,471  9-45
olduk ,83 0,4
tan
sonra®
Regl 21 21,07+7 7-35 0,569 0,752 34,66+9  9-45 0,195 0,907
sikligt giinde ,88 ,62
naz
bir
stired
[
22- 21,36+6 7-35 35,79+£8  9-45
35 ,56 ,15
giinde
bir
Diize 19,41+7 7-29 36,18+6  23-45
nsiz ,52 ,54
Regl 3 26,115 19-35 7,602 0,055 38+5,55 28-45 1,170 0,760
sliresi giinde ,56
naz
3-6 21,386 7-35 35,7328  9-45
giin ,95 ,32
7-10 20,1%6, 7-35 3529+8 10-45
giin 19 ,32
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10 20+, 20-20 344+, 34-34
giinde
n
fazla
Ped 1adet 21,5+6, 10-33 0,068 0,967 31,75¢8 12-45 5,967 0,051
degistirme 49 51
siklig1 (giinde) 2-3 21,146, 7-35 35,548,  9-45
adet 34
4 21,37+6 7-35 36,677 10-45
adette ,84
n
fazla

Z=Mann Whitney U Kwy2 = Kruskal Wallis

Arastirmada Ogrencilerin Enerjiyi Adapte Etme alt boyut puan ortalamasinin regl
stiresine (p=0,019) gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Aradaki farkin kaynagini belirlemek

icin yapilan post-hoc analizi sonucu Enerjiyi Adapte Etme alt boyut puan ortalamasinin regl
stiresi 3 giinden az olanlarda, regl siiresi 3-6 giin ve 7-10 giin siirenlere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Oz Bakim alt boyut puan ortalamasi regl déneminde ped degistirme sikligina
(p=0,011) gore farklilik gostermektedir. Aradaki farkin kaynagini belirlemek icin yapilan post
hoc analizi sonucunda Oz Bakim alt boyut puan ortalamasinin regl doneminde 4 adetten fazla
ped degistirenlerde, 2-3 adet ve 1 adet ped degistirenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile psbo enerjiyi adapte etme ve 6zbakim alt boyut
puanlari arasindaki fark

Katilmcilarin Tanitici Enerjiyi Adapte Etme Oz Bakim
Ozellikleri (n=338 . -
zellikleri (n=338) Ort£ss Min-  Z P Oort£ss Min-  Z D
Max Max

Yas 18-24 8,89+3,28 3-15 -0,612 0,541 14,93+4,07 4-20 - 0,840

25-34 8,39+£3,81 3-15 14,67+431  4-20 0.201

Evli 8,55+£3,86  3-15 14,55+3,36 10-
20
Menstriiasyonla Evet 8,91+£3,3 3-15 -1,116 0,265 15+4 4-20 - 0,314
ilgili bilgi alma 1,008
durumu Hayir 8,09+3,39 3-15 13,82+5 4-20
Diizenli Evet 8,85£3,33 3-15 -0,103 0,918 14,94+4,03 4-20 - 0,902
menstrial siklusa 0,123
sahip olma Hayir 8,88+3,27 3-15 14,87+4,22 4-20
durumu
Ort+SS Min- Kwy2 p Ort =SS Min-  Kwy p
Max Max 2

Menstriiasyon 10 10+0 10- 3,396 0,639 15,5+4,95 12- 1,715 0,887
yasi yasindan 10 19

kiigiik

11 yas 9,3243,99  3-15 15,15+4,48  5-20

12 yas 9,08+3,09 3-15 14,61+4,06 4-20

13 yas 8,94+324 3-15 14,92+4,06  4-20
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14 yas 8,57+3,01 3-14 14,83+£3,99  4-20
15yasve 8,24+3,87 3-15 15,52+4,06  4-20
usti
Menstriiasyon Anne 8,91+3,34 3-15 5,207 0,267 14,88+4,08 4-20 6,052 0,195
Bilgi Kaynag: Saglik 8,79+3,13 3-15 14,47+4,49  4-20
Personeli
Ogretmen  8,51+3,41 3-15 15,51£3,68 4-20
Internet 11,6£3,91 6-15 17,2+1,64 16-
20
Arkadas  10,29+2,3  9-15 12,86+3,63  8-20
6
Bilgi alma Regl 8,94+338 3-15 0,190 0,909 15,28+3,89 4-20 4,227 0,121
zamani olmadan
once
Regl 8,79+3,16 3-15 14,48+4,01  4-20
oldugumd
a
Regl 8,64+3,24  3-15 14,08+4,65 4-20
olduktan
sonra
Regl sikligi 21 giinden 9,22+3,52 3-15 1,254 0,534 15,1244,38 4-20 0,898 0,638
az bir
siirede
22- 35 8,77£3,2  3-15 14,83+4,06  4-20
giinde bir
Diizensiz  9,32+4,16  3-15 15,73+3,76  8-20
Regl siiresi 3 giinden 12+3,71 3-15 9,962 0,019 17£2,55 12- 2,926 0,403
az? 20
a>b>c
3-6gin® 891+3,36 3-15 14,96+4,08  4-20
7-10 giin®  8,35+2,94  3-15 14,59+4,18  4-20
10 giinden 9+, 9-9 14+ 14-
fazlad 14
Ped degistirme 1 adet? 8,13+£2,73 3-13 1617 0,445 12,31+3,57 7-20 9,066 0,011
siklig (glinde) 23ade® 9,01£329 3-15 14,84+4.17  4-20 c>b>a
4 adetten  8,66+3,43  3-15 15,48+3,8 6-20
fazla®

Z=Mann Whitney U Kwy2 = Kruskal Wallis

Calismada katilimeilarin {letisim alt boyut puan ortalamasinin menstriiasyon dénemi ile
ilgili bilgi alma zamanina (p=0,014) gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Aradaki farkin
kaynagmi belirlemek i¢in yapilan post hoc analizi sonucunda iletisim alt boyut puan
ortalamasinin regl olmadan once bilgi alanlarda, regl oldugunda alanlara gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Tablo 5)
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Tablo 5. Katilimcilarm tanitict 6zellikleri ile psbo iletisim alt boyutu puani arasindaki fark

Degiskenler (n=338) iletisim
Ort =SS Min- z p
Max
Yas 18-24 12,22+4,56 4-20 -0,114 0,909
25-34 11,94+5,33 4-20
Evli 9,91+2,88 6-15
Hayir 12,24+4,6 4-20
Menstriiasyonla ilgili bilgi alma durumu Evet 12,344,55 4-20 -1,467 0,142
Hayir 10,82+5,09 4-20
Diizenli menstriial siklusa sahip olma Evet 12,46+4,54 4-20 -1,655 0,098
durumu
Hay1r 11,42+4.7 4-20
Ort =SS Min- Kwy2 p
Max
Menstriiasyon yasi 10 12,5+0,71 12-13 3,386 0,641
yasindan
kiigiik
11 yas 11,05+5,1 4-20
12 yas 12,49+4,08 4-20
13 yas 12,43+4,87 4-20
14 yas 12,344+4,27 4-20
15 yas ve 11,91+5,1 4-20
isti
Menstriiasyon Bilgi Kaynagi Anne 12,43+4,42 4-20 8,587 0,072
Saglik 11,27+4,73 4-20
Personeli
Ogretmen 12,29+4,72 4-20
Internet 16,8+3,35 12-20
Arkadas 12,71+4,86 4-20
Bilgi alma zamani Regl 12,75+4,45 4-20 8,557 0,014
olmadan
w a>b
once
Regl 10,92+4,3 4-20
oldugumd
P
Regl 11,54+5,1 4-20
olduktan
sonra®
Menstriiasyon sikligi 21 giinden 12,85+5,48 4-20 1,246 0,536
az hir
siirede
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22- 35 12,09+4,41 4-20
giinde bir
Diizensiz 12,36+5,1 4-20
Menstriiasyon siiresi 3 gﬁn;ien 13,56+3,81 8-20 2,988 0,393
az
3- 6 giin® 12,32+4,52 4-20
7 -10 giin® 11,7444 91 4-20
10 glinden 8. 8-8
fazla
Ped degistirme siklig1 (giinde) 1 adet 10,19+4,86 4-19 3,219 0,200
2-3 adet 12,22+4,5 4-20
4 adet 12,47+4,71 4-20

Z=Mann Whitney U Kwy2 = Kruskal Wallis

4. Tartisma

Universite 6grencilerinin PMS ile bas etme yontemlerinin belirlendigi 338 dgrenci ile
yapilan bu calismada, 6grencilerin yaklasik {igte birinin ilk menars yasinin 13 oldugu
belirlenmistir. Kadinlarda ilk menstrual dongii cinsel olgunlasmay1 gdsteren bir asamadir ve
ortalama baslangi¢ yas1 12.4 olarak bildirmistir (Marques, Madeira ve Gama, 2022). Erken
yasta menars, kadin ergenlerin ruhsal ve davranigsal yonden olumsuz saglik sonuclari ile
karsilasmalarina neden olabilmektedir. Mendle ve ark. (2019) akranlarindan 6nce olgunlasan
kadmlarin ilerleyen yaslarda akademik yasama devam etme oranlariin diisiik oldugunu,
fiziksel ve cinsel yonden istismara ugrama ve erken yasta gebe kalma olasiliklariin ytliksek
oldugunu belirtmektedir (Mendle, Rebecca ve Kirsten, 2019). Ayn1 zamanda erken ergenlik,
yasamin ilerleyen yillarinda depresyon, anksiyete, madde kullanim bozukluklar1 ve yeme
bozukluklar1 ile iliskilendirilmektedir. S6z konusu etkenler ergenlikle birlikte yetiskinlik
doneminde depresyon ve bazi kisilik bozukluklar1 gibi ruhsal hastaliklara bagli hastaneye yatis
oranlarinin gelisimi i¢in zemin hazirlamaktadir (World Health Organization, 2017; Tali,
Bromberg, Axelrod, Shimony, Stark vd., 2020).

Calismada, d6grencilerin tamamina yakininin (%93,5) menstruasyon ile ilgili bilgi almasi
ve yaridan fazlasinin menstruasyon ile ilgi bilgiyi menars 6ncesinde almis olmalar1 6grencilerin
PMS ile bas etmede 6nemli bir giice sahip oldugunu gosteren parametrelerden biridir (Chin ve
Nambiar, 2017). Onemli bir gelisimsel dénem olarak ergenlie gecis, ruhsal acidan biiyiik
degisimlerin yaganmaya basladigi ve ¢oziilmesi gereken bir gelisimsel krizdir. Bu kriz siirecinin
olumlu ya da olumsuz ¢oziimlenmesi gen¢ kadinlarin yasaminda derin etkilere neden
olmaktadir. Marvan ve Alcala-Herrea (2014) tarafindan ergen kadinlarin menars yasi ve
menstrilasyona gosterdikleri tutumlarinin incelendigi ¢alismada, akranlarindan erken ya da geg
yasta baslayan menstrilasyona digerlerine gore ilk menstruasyon esnasinda ne yapmalari
gerektigini bilme olasiliklarinin daha az oldugu saptanmistir (Marvan ve Alcala-Herrera, 2014).

Calismada, 6grencilerin PSBO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasmin orta diizeyin
istiinde oldugu tespit edilmistir. PMS ozellikle {iniversite Ogrencilerinde konsantrasyon
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giicliigii, derslere devam etmede zorluk, akademik performansta azalma, sosyal ve duygusal
alanlarin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Shehadeh ve Hamdan-Mansour, 2018). Ancak
caligmanin hemsirelik 6grencileri ile yapilmasi ve 68rencilerin lisans egitimi boyunca stresle
bas etme yontemleri ile ilgili dersleri ve Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 dersini almalarinin
ogrencilerin PMS ile bas etme diizeylerini arttirmis olabilecegi sdylenebilir.

Calismada, PSBO farkinda olma ve kabullenme alt boyut puaninin 6lgegin Farkinda
Olma ve Kabullenme alt boyutu puan ortalamasinin iistiinde oldugu tespit edilmistir. Topatan
ve Kahraman’in (2020) PMS yasayan iiniversite Ogrencileri ile yaptiklari g¢alismada
katilimcilarin %27’sinin bu semptom ile bas edemedigi belirlenmistir (Topatan ve Kahraman,
2020). Ussher ve Perz tarafindan (2013) Kadinlarin PMS ile bas etme yontemlerinin analiz
edildigi nitel bir ¢alismada kadinlarin PMS ile bas etme yontemleri “adet oncesi belirtilerin
farkinda olma ve kabul etme, adet 6ncesi donemde goriilen belirtileri 6z diizenleme ile yonetme,
stres ve ¢atismadan kaginma olarak belirlenmistir (Read, Perz ve Ussher, 2014). Adet oncesi
donemde yasanilan degisikliklerin gegici oldugunu bilme, adet dncesi donemde ortaya ¢ikan
fizyolojik ve duygusal degisimlerin farkinda olma ve kabullenme belirtilerin yonetilmesini
daha kolay hale getirebilir (Mendle, Rebecca ve Kirsten, 2019).

Calismada, dgrencilerin PSBO {letisim alt boyutu puan ortalamasinin menstruasyon ile
ilgili bilgiyi menstruasyon oncesi alanlarin menstruasyon sirasinda bilgi alanlara goére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Herhangi bir konuda bilgi sahibi olma bilinmeyene kars1 duygulan
kaygi ile bag etmede etkili olan en temel unsurlardan biridir.

Calismada, 6grencilerin PSBO Zarardan Kaginma alt boyutu puan ortalamasinin dlgegin
Zarardan Kaginma alt boyutundan alinan en yiiksek puan ile karsilastirildiginda diisiik oldugu
bulunmustur. Balkan ve Koyucu (2022) ¢alismasinda, katilimcilarin PMS yonetiminde en ¢ok
duygu durum degisikligine neden olacak ortamlardan uzak durmay1 tercih ettikleri
belirlenmistir (Balkan ve Koyucu, 2022). Ozmermer’in ¢alismasinda (2017), katilimcilarm
PMS yonetiminde duygu durum diizenlemesi i¢in masaj, miizik dinlenme ve egzersiz
yontemlerini uyguladiklarini belirlemistir (Ozmermer, 2017). Sinirlilik ve ¢abuk &fkelenme
PMS’de goriilen yaygin goriilen duygu durum degisiklikleridir. Kisinin kendisinde stres yaratan
durumlar karsisinda, ka¢inma davranist gdstermesi, c¢atisma ihtimalinin oldugu tartismali
konulardan kaginmasi, incinebilecegi ya da {iziilecegini diisiindiigli konusmalardan ve
ortamlardan uzak durmaya calismasi kendisi ile ilgili farkindaliginin yiiksek oldugunu ve 6tke
kontroliiniin yeterli oldugunu gosterir. Literatiirde PMS ile bas etmede kendine zarar verme
ihtimali olan durumlardan ya da ortamlardan kaginan kadinlarin PMS ile daha etkili bir sekilde
bas edebildigi belirtilmektedir (Read, Perz ve Ussher, 2014 ; Labrague, Petitte, De Los Santos,
ve Edet, 2018).

Calismada, dgrencilerin PSBO lletisim alt boyutu puan ortalamasinin dlgegin iletisim
alt boyutundan alinan en yiiksek puan ile karsilagtirildiginda diisiik oldugu belirlenmistir.
Duygular ifade etme, ihtiyaglarinin farkinda olma ve ifade edebilme, baskalarindan yardim
isteyebilme olumlu kisilerarasi iligkilerin temelini olusturur. Literatiirde Premenstrual donemde
gorlilen duygusal dalgalanmalarin kadinlarin kisilerarasi iligkilerini olumsuz yonde etkiledigi,
is ve okulla ilgili rol performanslarini yerine getirmelerini engelledigi ortaya konulmustur
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(Labrague, McEnroe-Petitte, De Los Santos ve Edet, 2018; Hariri, Moghaddam-Banaem, Saki
Malehi ve Montazeri, 2013). Duygular1 ifade etme, ihtiyaclarinin farkinda olma ve
baskalarindan yardim isteyebilmenin ruh saghm koruyucu etkisi gz Oniinde
bulunduruldugunda O6grencilerin PMS ile mevcut bas etme yontemlerinin gelistirilmesi
gerektigi diisiinlilmektedir.

Calismada, &grencilerin PSBO Enerjiyi Adapte Etme alt boyutu puan ortalamasinin
Olg¢egin Enerjiyi Adapte Etme alt boyutundan alinan puana gore ortalamaya yakin oldugu ve
menstruasyon siiresi 3 giinden az olanlarda 3-10 giin arasinda siirenlere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Enerjiyi adapte etme sosyal ve fiziksel aktiviteleri azaltma, baskalarinin
ihtiyac¢larina daha az odaklanma, kitap okuma gibi rahatlamaya yardimci olan aktivitelere daha
fazla zaman ayirma ile ilgili bir uyum seklidir. Literatiirde menstruasyon siiresinin uzamasi
PMS siddetinin artmas ile iligkilendirilmistir (Kelderhouse ve Taylor, 2013). PMS siddeti
arttikga belirtiler ile bas etme zor hale gelmektedir. Ayn1 zamanda adet Oncesi belirtileri
azaltmak i¢in fiziksel aktivite ve egzersiz, beslenmenin diizenlenmesi, yeterli dinlenme, sicak
uygulama yapma gibi yontemlerin belirtileri hafifletmede etkili oldugu bilinmektedir. Fiziksel
aktivite ve egzersiz ruhsal iyilik halini arttirirken ayn1 zamanda yasama karst olumlu tutum
gelistirmeyi saglar. Ayrica egzersiz stres, 6fke, depresyon ve agrinin azaltilmasinda 6nemli rol
oynar (Tolossa ve Bekele, 2014).

Banyo yapma, kitap okuma, masaj gibi aktivitelere zaman ayirma, kendi ihtiyaglarina
odaklanma, dinlenme i¢in kendine daha fazla zaman ayirma ve kendini rahat hissettirecek
seyler yapma PMS ile bas etmede kullanilan en temel 6z bakim girisimleridir (Lee ve EO,
2016). Literatirde PMS ile bas etmede 6z bakim aktivitelerini arttirmanin ve gevseme
yontemlerini kullanilmanin etkili oldugu vurgulanmaktadir. Benzer sekilde, Tufan’in (2019)
hemsirelik 6grencilerinin PMS ile bas etmede kullandiklar1 yontemlerin incelendigi ¢alismada
katilimcilarin PMS ile bas etmede en ¢ok bol su tiikketimi, sicak uygulama, uyuma, dinlenme ve
dus alma gibi yontemleri kullandiklari belirtilmektedir (Tufan, 2019; Eshetu, Abebe, Fikadu,
Getaye, Jemal vd. 2022).

5. Sonuglar ve Oneriler

PMS, kadinlarin ig hayatinda verimliligini ve akademik hayatini olumsuz etkileyebildigi
gibi olasi ruhsal bozukluklarin gelisimine de zemin hazirlamaktadir. Bu ¢alismada menstriiel
hijyene 6nem veren ve menars oncesi danismanlik alan kadinlarda PMS yonetiminin daha
saglikli oldugu goriilmektedir. Kadin yasaminda en Onemli donemi olan ¢ocukluktan
yetigkinlige gec¢is donemi olarak adlandirilan adolesan donem itibari ile menstriiel dongi
hakkinda egitim verilmesi kadinlarin erken yaslarda saglikli yasam davranislar1 gelistirmede ve
PMS bas edebilmede onemlidir. Premenstrual sendromu ile bas edebilmede geng yetiskin
kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan danigmanlik hizmetlerinin verilmesi ve gliniimiizde
premenstriiel sendromunda tedavi yontemi olarak kullanilan kanita dayali farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemlerinin saglik hizmetlerinde yayginlastirilmasi PMS yonetiminde
Onem tasimaktadir.
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