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ÖZET

Amaç: Bu araştırmanın amacı, üniversite öğrencilerinde menstrual semptom yaşama durumu ve yaşam kalitesine etkisini belirlemektir.

Çalışma planı: Kesitsel nitelikte planlanan bu araştırma Nisan-Mayıs 2017 tarihleri arasında bir kamu üniversitesinde yürütül-
müştür. Örneklem büyüklüğü; %99.9 güven aralığı, 0.05 yanılgı düzeyi ve %80 evreni temsil etme yeteneği ile 1019 kız öğrenci 
olarak belirlenmiştir. Veriler, “Kişisel Tanıtım Formu”, “Menstruasyon Semptom Ölçeği” ve “Yaşam Kalitesi Ölçeği” aracılığı ile elde 
edilmiştir. İstatistiksel değerlendirmede; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Yaş ortalaması 20.82±1.67 olan öğrencilerin %30’u birinci sınıf öğrencisi olup, %84.4’ü gelirinin giderine eşit olduğu-
nu belirtmiştir. Menarş yaş ortalaması 13.50±1.55 olan öğrencilerin, %70.2’si menstruasyonunun düzenli olduğunu, %45.2’si 
ise ailesinden en az birinin (anne/kız kardeş vb) menstrual yakınmaları yaşadığını belirtmiştir. Araştırmada menstrual semptom 
ölçeği toplam puan ortalaması 69.36±17.59’dir. Öğrencilerin menstrual semptom ölçeği “negatif etkiler/somatik yakınmalar” alt 
boyutu puan ortalamasının 40.45±10.63, “menstrual ağrı belirtileri” alt boyutu puan ortalamasının 21.22±6.07 ve “baş etme 
yöntemleri” alt boyutu puan ortalamasının 7.67±4.08 olduğu belirlenmiştir. SF-12 yaşam kalitesi “fiziksel bileşen özet skoru” ve 
“mental bileşen özet skoru” ile menstrual semptom ölçeği tüm alt boyut ve toplam puan ortalamaları arasında negatif yönde an-
lamlı bir ilişki olduğu ve menstrual sendrom şiddeti arttıkça fiziksel ve mental yaşam kalitesinin azaldığı saptanmıştır (p<0.001). 

Sonuç: Öğrencilerde menstrual semptom yaşama sıklığının yaygın olduğu ve menstrual sendrom şiddeti arttıkça yaşam kalitesi-
nin azaldığı belirlenmiştir.

Anahtar sözcükler: Üniversite öğrencileri, menstrual semptom, yaşam kalitesi

THE STATUS OF HAVING THE MENSTRUAL SYMPTOM IN UNIVERSITY STUDENTS AND ITS EFFECT ON QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the status of university students to have menstrual symptom and its effect on quality 
of life.

Materials and Methods: This study was conducted in a cross-sectional design in a public university between April and May 2017. The sample 
size was determined as 1019 female students with a confidence interval of 99.9%, significance level of 0.05, and an ability of representing 
the population of 80%. The data were collected by using “Personal Information Form”, “Menstrual Symptom Scale”, and “Life Quality 
Index”. Numbers, percentages, mean, standard deviation, and pearson’s correlation analysis were used for the statistical evaluation.

Results: 30% of the students with an average age of 20.82±1.67 were in the first-year and 84.4% stated to have an income equals 
to the expenses. 70.2% of the students had a mean menarche age of 13.50±1.55 indicating that their menstruation was regular 
and 45.2% stated that at least one person in their families (mother/sister, etc.) had menstrual complaints. The total mean score 
of menstrual symptom scale was 69.36±17.59 in the study. It was determined that the menstrual symptom subscales were as 
follows, the “negative effects/somatic complaints” subscale mean score of the students was 40.45±10.63, the mean score of 
“menstrual pain symptoms” subscale was 21.22±6.07, and the mean score of “the coping methods” subscale was 7.67±4.08. 
There was a negative significant correlation between SF-12 life quality “physical component summary score”, “mental component 
summary score”, all menstrual symptom scales’ subscales and the total mean scores. It was found that as the severity of menstrual 
symptom increased, physical and mental quality of life decreased (p<0.001). 

Conclusion: It was determined that the prevalence of menstrual symptom was common among students and as the severity of 
menstrual syndrome increased, quality of life decreased. 

Keywords: University students, menstrual symptom, quality of life
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Menstruasyon, menarşla birlikte başlayıp doğur-
ganlık çağı boyunca aylık periyodlar şeklinde 
devam eden ve kadının fertilite yeteneğini gös-

teren normal fizyolojik bir süreçtir. Kadın hayatının yakla-
şık yarısı menstruasyon süreci ve bu sürece yönelik fiziksel, 
davranışsal ve emosyonel değişikliklerin eşlik ettiği birta-
kım semptomlarla geçmektedir (1-3). Yapılan çalışmalarda 
yaklaşık her iki kadından birinde menstrual semptomların 
görüldüğü saptanmıştır. (4-6). Ayrıca kadınları üretkenlik 
çağı boyunca etkileyen bu semptomların en yaygın kadın 
sağlığı sorunları arasında yer aldığı bildirilmektedir (6-8).

Menstrual semptom prevalansı yüksek olmasına rağmen 
etiyolojisi henüz tam olarak bilinmemektedir. Ancak hor-
monal değişimler, nörotransmitterler, prostaglandinler, 
diyet, ilaçlar ve yaşam tarzı gibi faktörlerin menstrual 
semptomlar üzerinde etkili olduğu belirtilmektedir (8,9). 
Menstruasyona bağlı bu semptomlar genel olarak pre-
menstrual sendrom (PMS) ve dismenore olmak üzere iki 
grup altında sınıflandırılmaktadır (10). Menstrual siklusun 
luteal fazında ortaya çıkan fiziksel, ruhsal sıkıntı ve/veya 
kadının sosyal ilişkilerini, normal aktivitesini bozacak dere-
cede önemli davranış değişiklikleri Premenstrual Sendrom 
(PMS) olarak tanımlanmaktadır (11). Literatürde, kadınların 
yaklaşık %80’inde hafif %20-50’sinde orta, %5’inde ise cid-
di PMS semptomları yaşandığı bildirilmektedir (8). PMS’de 
menstruasyondan altı gün önce başlayan semptomlar 
menstruasyon kanamasının başlamasından iki gün önce 
ciddiyetini en üst seviyeye çıkarır. Benzer şikâyetler her 
siklusta görülmektedir (3,12). Yaklaşık 200 semptomun bu 
sendromda görülebileceği bildirilmiştir (1,3). Bu semptom-
lar; karın ve memelerde şişlik, hassasiyet, baş dönmesi, kilo 
alma, çarpıntı, bulantı, terleme gibi fiziksel semptomlar ve 
huzursuzluk, üzüntü hali, gerginlik, öfke, kendini küçük 
görme, agresyon gibi psikolojik semptomlardan oluşmak-
tadır (1,13). Qiao ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalış-
mada kadınlardaki en yaygın PMS semptomların; sinirlilik 
(%91.21), meme hassasiyeti (%77.62), depresyon (%68.31), 
abdominal şişkinlik (%63.70) ve öfke patlaması (%9.62) ol-
duğu saptanmıştır (14). Semptomlar intihara kadar götü-
rücü ve başkalarına karşı şiddet hareketlerine sebep olacak 
kadar önemli olabilir (1,13). Dünyadaki 40 milyon kadın bu 
semptomları yaşamakta ve 5 milyondan fazlası bu semp-
tomların neden olduğu zihinsel ve davranışsal değişiklik-
ler için tıbbi tedaviye ihtiyaç duymaktadır (12). Dismenore 
ise, kadınların menstruasyon ile birlikte ağrı duymalarıdır 
(15). Patel ve arkadaşlarının 2262 kadın üzerinde yapmış 
oldukları çalışmada katılımcıların yarısından fazlasının dis-
menore yaşadığı tespit edilmiştir (16). Dismenore, kadınla-
rın fiziksel aktivitelerinde ve sosyal rollerinde değişiklikle-
re sebep olarak yaşam kalitesini düşürmektedir. Özellikle 

adölesan ve genç kadınların %15’inde dismenoreye bağlı 
olarak okul devamsızlıklarında artma, ders başarısında 
veya üretkenlikte azalma gibi olumsuz etkilerin görüldüğü 
belirtilmektedir (10).

Menstrual dönemdeki bu semptomların, kadınların ve 
genç kızların sosyal ve aile ilişkilerini, fiziksel aktivitelerini, 
duygusal iyilik halini, çalışma hayatını ve yaşam kalitesi-
ni olumsuz yönde etkilediği bildirilmektedir (5,9,10,17). 
Yapılan çalışmalarda, yaşam kalitesini etkileyecek düzey-
de şiddetli menstrual semptom belirtileri yaşayan ve me-
dikal tedaviyi gerektirenlerin oranı %5-15 arasında olduğu 
saptanmıştır (3,14,16). Ayrıca, menstrual semptomlar eği-
tim hayatını aksatmakta ve sosyal yaşamı olumsuz etkile-
mektedir (4,18-21). Oskay ve arkadaşları yapmış oldukları 
araştırmada kız öğrencilerin %57.4’ünün menstruasyonda 
ağrının günlük yaşam aktivitelerini etkilediği, bundan do-
layı %33.5’inin sokağa çıkamadığı, %31.9’unun ise okula 
işe gidemediğini saptamıştır (4). 

Menstrual semptomlar kadınların özellikle genç kızların 
hayatını önemli ölçüde etkileyen ciddi bir sağlık sorunu-
dur (18). Bu durum kız öğrencilerin kendine olan güve-
nini, toplumsal ilişkilerini ve derslere devamını olumsuz 
etkileyerek kız öğrencilerin yaşam kalitesini azaltmaktadır 
(2). Literatür incelendiğinde yapılan çalışmaların sadece 
PMS’ye ya da dismenoreye odaklandığı görülmektedir 
(2,6,16,21). Bu araştırmada, premenstural sendromun ne-
den olduğu negatif etkiler/somatik yakınmalar, menstrual 
ağrı belirtileri ve menstural semptomlarla baş etme yön-
temleri aynı örneklem grubunda bir arada değerlendiril-
miş ve yaşam kalitesine olan etkisi incelenmiştir. 

Gereç ve yöntem
Kesitsel olarak planlanan bu araştırma Nisan-Mayıs 2017 
tarihleri arasında İnönü Üniversitesi Merkez Kampüsünde 
yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini, İnönü Üniversitesi 
merkez kampüsünde yer alan ve 2016-2017 Eğitim-
Öğretim Bahar Yarıyılında farklı bölümlerde lisans öğreni-
mi gören 17129 kız öğrenci oluşturmuştur. Örneklem bü-
yüklüğü; %99.9 güven aralığı, 0.05 yanılgı düzeyi ve %80 
evreni temsil etme yeteneği ile 1019 kız öğrenci olarak he-
saplanmıştır. İnönü Üniversitesi Eğitim Fakültesi 2899, Fen-
Edebiyat Fakültesi 2450, İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 
2342, İlahiyat Fakültesi 1170, Mühendislik Fakültesi 1000, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi 398, Tıp Fakültesi 723, Eczacılık 
Fakültesi 232, Diş Hekimliği Fakültesi 203, Güzel Sanatlar 
ve Tasarım Fakültesi 350, Hukuk Fakültesi 359, İletişim 
Fakültesi 256, Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu 271, 
Devlet konservatuarı 56 kız öğrenci kayıtlı bulunmaktadır. 
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Fakülte ve yüksekokullardan alınacak öğrenci sayısı fakülte-
lerin evrendeki ağırlıkları ile orantılandırılarak belirlenmiş 
ve tabakalı örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Araştırmaya 
katılmayı kabul eden öğrenciler ilgili evrenden olasılıksız 
rastlantısal örnekleme yöntemi ile seçilmiştir.

Veri toplama araçları
Veriler, “Kişisel Tanıtım Formu”, “Mestruasyon Semptom 
Ölçeği” ve “Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF -12)“ kullanılarak elde 
edilmiştir. 

Kişisel tanıtım formu
Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ile bazı menstru-
al özelliklerini belirlemek amacıyla araştırmacı tarafından 
oluşturulan bu form 8 sorudan (yaş, fakülte, sınıf, ekono-
mik durum, aile tipi, menarş yaşı, menstruasyon düzeni, 
ailede menstrul semptom varlığı) oluşmaktadır.

Menstruasyon semptom ölçeği
Menstruasyon Semptom Ölçeği (MSÖ), 1975’de Chesney 
ve Tasto tarafından menstruasyon ağrısı ve semptomlarını 
değerlendirmek amacıyla İngilizce olarak geliştirilmiştir. 
Amerika Birleşik Devletleri ve birçok farklı ülkede yaygın 
olarak kullanılan bir ölçektir. 2009 yılında, Negriff ve ark. ta-
rafından adölesanlar üzerinde faktör yapısı ve kullanılabi-
lirliği tekrar değerlendirilerek güncelleştirilmiştir. Ölçeğin 
Türkçe’ye uyarlanması Güvenç ve arkadaşları tarafından 
2014 yılında yapılmıştır. Katılımcılardan menstruasyonla 
ilgili yaşadıkları belirtilere 1 (hiç bir zaman) ve 5 (her za-
man) arasında bir numara vermeleri istenmektedir. Ölçek 
maddeleri, kullanım kolaylığı olması için ayrılan faktörlere 
göre numaralandırılmıştır. 1-13. maddeler “Negatif etkiler/
somatik yakınmalar” alt boyutuna ait, 14-19. maddeler 
“Menstrual ağrı belirtileri” alt boyutuna ve 20-22. madde-
ler “Baş etme yöntemleri” alt boyutuna aittir. Cronbach’s 
Alpha değeri 0.86’dır. 22 maddeden oluşan beşli likert 
tipi bir ölçektir. Alt boyutlardan alınan puan, alt boyutlar-
da yer alan maddelerin toplam puan ortalaması alınarak 
hesaplanmaktadır. Alt boyutlar için puan ortalamasının 
yükselmesi, o alt boyuta ilişkin menstrual semptompların 
siddetinin arttığını göstermektedir (10). Bu araştırmada 
Cronbach’s Alpha değeri 0.89’dur.

Yaşam kalitesi ölçeği (SF -12) 
“The Institute of Health” tarafından 1994 yılında geliştirilen 
SF-12 Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-12), belirli bir yaş grubuna 
ve hastalık grubuna odaklanmaksızın son dört hafta için ya-
şam kalitesini değerlendiren bir ölçektir. SF 12’ nin tamamı 
SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinden seçilmiş olan 12 sorudan 
oluşmaktadır. SF-36 Türkçe versiyonunun güvenilirlik ve 

geçerlilik çalışması Koçyiğit ve arkadaşları tarafından yapıl-
mıştır. SF-12’nin uygulamasının kolay ve tamamlanma sü-
resinin daha kısa olması nedeni ile kullanımının SF-36’dan 
daha avantajlı olduğu bildirilmiştir (22,23,24). SF-36’nın 
farklı 8 alt başlığından 12 farklı madde alınarak daha kısa 
bir form haline getirilen SF-12, Fiziksel Bileşenler Özet Skoru 
(FBÖS) ve Mental Bileşenler Özet Skoru (MBÖS) olmak üzere 
iki farklı boyuttan oluşmaktadır. SF-36’da puanlama hesap-
lanırken kullanılan T-skoru SF-12’de kullanılmamaktadır. 
Bunun yerine farklı bir skorlama kuralı kullanılmaktadır. 
Bireylerin verdikleri cevaplar için fiziksel standardizasyon 
değerleri ve mental standardizasyon değerleri ayrı ayrı top-
lanmaktadır. Son olarak, 12 soru için fiziksel standardizas-
yon toplamına 56,57706 eklenerek fiziksel bileşenlerin öze-
ti, 12 soru için mental standardizasyon toplamına 60,75781 
eklenerek mental bileşenlerin özeti hesaplanmaktadır. 
Yüksek skorlar iyi sağlık durumunu göstermektedir (24).

Verilerin toplanması
Veriler araştırmacılar tarafından hafta içi günlerde, öğ-
rencilerin ders saatleri dışında toplanmıştır. Veri toplama 
formları sınıf ortamında, gerekli açıklamalar yapıldıktan 
sonra dağıtılmış ve öğrencilerin bireysel olarak soruları ce-
vaplamaları istenmiştir. 

Verilerin değerlendirilmesi
Verilerin kodlanması ve değerlendirilmesi SPSS 16.0 paket 
programı kullanılarak bilgisayar ortamında gerçekleşti-
rilmiştir. İstatistiksel değerlendirmede; yüzdelik dağılım, 
aritmetik ortalama, standart sapma, cronbach alfa ve pe-
arson korelasyon analizleri kullanılmıştır.

Etik düzenlemeler
Araştırmanın uygulanabilmesi için İnönü Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 
Kurulu’ndan onay alınmıştır (Karar No: 2017/8-2). Ayrıca, 
İnönü Üniversitesi Rektörlüğünden yazılı izin alınmıştır. 
Araştırmaya başlamadan önce, öğrencilere araştırma hak-
kında bilgi verilerek, bireysel bilgilerinin korunacağı belir-
tilmiş ve gönüllü olanlar araştırmaya dahil edilmiştir.

Bulgular
Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de ve-
rilmiştir. Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 
20.82 ± 1.67 olup, ortalama menarş yaşı 13.50 ± 1.55 olarak 
saptanmıştır. Öğrencilerin %30 unun birinci sınıf öğrencisi 
olduğu ve %84.4’ünün orta düzeyde gelire sahip olduğu 
tespit edilmiştir. Öğrencilerin %70.22sinin menstruasyo-
nunun düzenli olduğu ve %54.8’inin ailesinde menstrual 
semptom yaşanmadığı saptanmıştır.
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Tablo 1. Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=1019)

Değişken x ̄±SS

Yaş 20.82 ± 1.67

Menarş yaşı 13.50 ± 1.55

n %

Fakülte

Fen bilimleri 395 38.8

Sağlık bilimleri 208 20.4

Sosyal bilimler 224 22.0

Eğitim bilimleri 192 18.8

Sınıf
Birinci sınıf 306 30.0

İkinci sınıf 296 29.0

Üçüncü sınıf 252 24.7

Dördüncü sınıf 165 16.2

Ekonomik durum

Düşük 130 12.8

Orta 860 84.4

Yüksek 29 2.8

Aile tipi

Çekirdek 809 79.4

Geleneksel 184 18.1

Parçalanmış 26 2.6

Menstruasyon Düzeni

Düzenli 715 70.2

Düzensiz 304 29.8

Ailede Menstrual Semptom Varlığı

Evet 461 45.2

Hayır 558 54.8

Toplam 1019 100

Öğrencilerin menstruasyon semptom ölçeği toplam ve alt 
boyutlarından aldıkları puan ortalamaları ile SF-12 yaşam 
kalitesi ölçeği alt boyutlarından aldıkları puan ortalamala-
rının dağılımı Tablo 2’de verilmiştir. MSÖ negatif etkiler/so-
matik yakınmalardan elde edilen puan ortalamasının 40.45 
± 10.63 olduğu, menstrual ağrı belirtilerinin puan ortala-
masının 21.22 ± 6.07 olduğu ve baş etme yöntemlerinden 
alınan puan ortalamasının 7.67 ± 4.08 olduğu saptanmıştır. 
Öğrencilerin, fiziksel bileşenler özet skoru puan ortalama-
sının 46.01 ± 8.35 olduğu ve mental bileşenler özet skoru 
puan ortalamasının 36.41 ± 7.72 olduğu belirlenmiştir.

SF-12 fiziksel bileşenler özet skoru (FBÖS) ve mental bile-
şenler özet skoru (MBÖS) ile menstruasyon semptom ölçe-
ği puan ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 3’de verilmiştir. 

SF-12 FBÖS ile MSÖ “Negatif Etkiler/Somatik Yakınmalar”, 
“Menstrual Ağrı Belirtileri” ve “Baş Etme Yöntemleri” alt bo-
yutları ile “MSÖ toplam” puan ortalamaları arasında nega-
tif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu belirlen-
miştir (p<0.001). Öğrencilerde menstrual semptom şiddeti 
arttıkça, fiziksel yaşam kalitesinin azaldığı görülmektedir. 

SF-12 MBÖS ile MSÖ “Negatif Etkiler/Somatik Yakınmalar”, 
“Menstrual Ağrı Belirtileri” ve “Baş Etme Yöntemleri” alt 
boyutları ile “MSÖ toplam” puan ortalamaları arasında 
negatif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu 
saptanmıştır (p<0.001). Öğrencilerde menstrual semp-
tom şiddeti arttıkça, mental yaşam kalitesinin azaldığı 
görülmektedir.

Tartışma
Araştırmada 1019 üniversite öğrencisinin menstrual 
semptom yaşama durumu ve yaşam kalitesine etkisi de-
ğerlendirilmiştir. Yaş ortalamaları 20.82±1.67 ve menarş 

Tablo 2. Öğrencilerin menstruasyon semptom ölçeği toplam ve alt 
boyutlarından aldıkları puan ortalamaları ile SF-12 yaşam kalitesi ölçeği alt 
boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının dağılımı (n=1019)

Ölçek x ̄± SD

MSÖ

Negatif Etkiler/Somatik Yakınmalar 40.45 ± 10.63

Menstrual Ağrı Belirtileri 21.22 ± 6.07

Baş Etme Yöntemleri 7.67 ± 4.08

MSÖ Toplam 69.36 ± 17.59

SF- 12

Fiziksel Bileşenler Özet Skoru (FBÖS) 46.01 ± 8.35

Mental Bileşenler Özet Skoru (MBÖS) 36.41 ± 7.72

Tablo 3. SF-12 fiziksel bileşenler özet skoru (FBÖS) ve SF-12 mental 
bileşenler özet skoru (MBÖS) ile menstruasyon semptom ölçeği puan 
ortalamaları arasındaki ilişki (n=1019)

MSÖ Rβ FBÖS MBÖS

Negatif Etkiler/Somatik Yakınmalar r -0.258 -0.136

p 0.000* 0.000*

Menstrual Ağrı Belirtileri r -0.206 -0.117

p 0.000* 0.000*

Baş Etme Yöntemleri r -0.181 -0.116

p 0.000* 0.000*

Toplam r -0.270 -0.150

p 0.000* 0.000*

β Pearson Korelasyon
*p<0.001
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yaş ortalamaları 13.50±1.55 olan öğrencilerin menstrual 
özellikleri değerlendirildiğinde, %70.2’sinin menstrual 
periyodlarının düzenli olduğu belirlenmiştir. Öğrenciler 
üzerinde yapılan araştırmalarda Nooh, öğrencilerin %73.1’ 
inin, Aşçı ve arkadaşları %88.5’inin menstrual siklusu-
nun düzenli olduğunu saptamıştır (25,26). Türkiye Kadın 
Sağlığı Araştırması sonuçlarında benzer şekilde kadınla-
rın %84.11’inin menstrual periyodlarının düzenli olduğu 
görülmektedir (27). Araştırma bulguları literatüre benzer 
şekilde öğrencilerde menstrual peiyodların büyük oranda 
düzenli olduğunu göstermektedir. 

Araştırmada, SF-12 FBÖS ve MBÖS alt boyutları ile MSÖ 
toplam puan ortalamaları arasında negatif yönde zayıf 
düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu ve öğrencilerde mens-
trual semptom şiddeti arttıkça fiziksel ve mental yaşam 
kalitesinin azaldığı görülmektedir (Tablo 3, p=0.001). 
Araştırma bulgularına göre, öğrencilerin menstrual semp-
tom yaşamaları yaşam kalitelerini hem fiziksel hem de 
mental açıdan olumsuz etkilemektedir. Bu bulgu mens-
trual semptomların yaşam kalitesi üzerinde önemli bir 
etken olduğu şeklinde yorumlanabilir. Literatürde benzer 
şekilde, kadınlarda ve özellikle genç kızlarda menstrual 
semptomlara bağlı yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği 
belirtilmektedir (2,5,8,9,18,25,28). Ayrıca, üreme çağındaki 
kadınların %70-90’ının menstrual yakınmaları deneyimle-
diği, %20-40’ında bu yakınmaların yaşam kalitelerini etki-
leyecek düzeyde, %5-10’unda ise çok şiddetli bir biçimde 
yaşanmakta olduğu bildirilmektedir (29). 

Araştırmada öğrencilerin MSÖ negatif etkiler/somatik 
yakınmalar alt boyutundan elde edilen puan ortalaması-
nın 40.45 ± 10.63 ile en yaygın menstrual yakınma olarak 
belirtildiği ve negatif etkiler/somatik yakınmalar arttıkça 
fiziksel ve mental yaşam kalitesinin anlamlı düzeyde azal-
dığı saptanmıştır (Tablo 3, p=0.001). Araştırmada, öğren-
cilerin negatif etkiler hissetmesi (sinirlilik, gerginlik, öfke 
vb.) ve somatik/bedensel şikayetlerinin artması (güçsüz-
lük, halsizlik, yorgunluk vb.) ile hem fiziksel hem de men-
tal yaşam kalitelerinin olumsuz etkilediğini görülmektedir. 
Öğrencilerin menstruasyon semptomlarına bağlı yaşam 
kalitelerinin fiziksel ve mental açıdan etkilenmesini de-
ğerlendiren literatür bilgisi incelendiğinde, menstruas-
yon sırasında kolay öfkelenme, gerginlik, anksiyete ve ruh 
halinde değişikliklerin sık rastlanılan psikolojik şikayetler 
olduğu bildirilmektedir (1,3,4,30). Wong ve Khoo yaptık-
ları araştırmada, premenstrual dönemdeki öğrencilerin 
%80.7’sinin bir, %83.6’sının ise daha fazla duygusal ve so-
matik yakınma yaşadığını saptamıştır (19). Eğicioğlu ve 
arkadaşları öfkeli ruh hali ve yorgunluğun bedensel ağrı, 
canlılık ve mental sağlık puanlarını anlamlı olarak azaltarak 

yaşam kalitesini düşürdüğünü saptamışlardır (31). Bu bağ-
lamda elde edilen bulgunun literatürle uyumlu olduğu ve 
negatif etkiler ve somatik yakınmalar yaşayan öğrencilerin 
fiziksel ve mental yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu 
görülmektedir.

Araştırmada öğrencilerin MSÖ menstrual ağrı belirtileri alt 
boyutundan elde edilen puan ortalamalarının 21.22±6.07 
olduğu ve menstrual ağrı belirtileri arttıkça fiziksel ve men-
tal yaşam kalitesinin anlamlı düzeyde azaldığı belirlenmiştir 
(Tablo 3, p=0.001). Literatür incelendiğinde menstrual ağ-
rısının kadın ve genç kızların günlük yaşamlarını, iş ve okul 
hayatlarını olumsuz etkilediği görülmektedir (21,26). Bu 
olumsuz etkinin fiziksel ve mental yaşam kalitesinde azal-
maya neden olduğu düşünülmektedir. Yılmaz ve Başer üni-
versite öğrencileri üzerinde yaptıkları araştırmada, disme-
nore nedeniyle öğrencilerin %41.7’sinin okula gidemedi-
ğini ve %51.6’sının ise ders çalışamadığını saptamıştır (21). 
Aşçı ve arkadaşları üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları 
araştırmada öğrencilerin %70.7’ sinin premenstrual dönem-
de ağrı, %67.7’sinin ise menstrual dönemde günlük aktivite-
lerini engelleyecek derecede ağrı yaşadıklarını belirlemiştir 
(26). Benzer şekilde Karout, üniversite öğrencileri üzerinde 
yaptığı araştırmada öğrencilerin %96.3’ünün menstrual dö-
nemde dismenore yaşadığı, özellikle %35.8’inin ise disme-
noreden ciddi derecede yakındığını saptamıştır (28). Bu açı-
dan değerlendirildiğinde elde edilen bulgunun literatürle 
uyumlu olduğu ve menstrual ağrı belirtileri arttıkça yaşam 
kalitesinin azaldığı görülmektedir.

Araştırmada öğrencilerin menstrual semptomlarla baş 
etme mekanizmalarına bakıldığında, öğrencilerin MSÖ 
baş etme yöntemleri puan ortalamaları arttıkça fiziksel ve 
mental yaşam kalitelerinin anlamlı düzeyde azaldığı sap-
tanmıştır (Tablo 3, p=0.001). MSÖ baş etme yöntemleri alt 
boyutunda sorgulanan ağrı kesici ve sıcak uygulama gibi 
başetme yöntemlerinin kullanımı arttıkça (10) öğrenciler-
deki fiziksel ve mental yaşam kalitesinin düştüğü görül-
mektedir. Bu bulgu artan menstrual semptom şiddetinin 
öğrencilerdeki yaşam kalitesini düşürdüğü ve öğrencilerin 
yaşam kalitesini yükseltmek için daha fazla başetme yön-
temlerine başvurduğu şeklinde yorumlanabilir. Şanlı ve 
Oskay yaptıkları araştırmada öğrencilerin %78.1’i mens-
turasyon döneminin okul aktivitelerini etkilediğini ve bu 
nedenle %34.7’sinin doktora başvurduklarını belirtmişler-
dir (32). Literatürde de benzer şekilde menstrual semp-
tom şiddeti artıkça, günlük aktiviteleri yerine getirememe, 
hekime başvurma ve ilaç kullanma gibi eylemlerin arttığı 
belirtilmiştir (33). Elde edilen bulgu literatürle uyumludur. 
Araştırma, bir kamu üniversitesinde öğrenim gören kız 
öğrenciler ile sınırlıdır.
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Sonuç ve öneriler
Öğrencilerde negatif etkiler/somatik yakınmalar, mens-
trual ağrı şikayetleri ve mensturual semptomlarla başet-
me yöntemlerine başvurunun yaygın olduğu ve mens-
trual semptom şiddeti arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı 

belirlenmiştir. Menstrual dönem ve semptomları hakkın-
da yazılı-görsel materyaller aracılığı ile etkin danışmanlık 
hizmetlerinin sağlanması ve uygun başetme yöntemleri-
nin geliştirilmesi, menstrual semptomlara bağlı yaşam ka-
litesinin yükseltilmesine katkı sağlayacaktır.
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