ACU Saglik Bil Derg 2019; 10(2):176-181
https://doi.org/10.31067/0.2019.140

A RA$T| PUTR7 VAR RO EI\N VYW -2 E R [@ M=) Dogum-Kadin Saghdi ve Hastaliklari Hemsireligi / Obstetric-Women's Health and Diseases Nursing

inonii Universitesi, Ebelik Anabilim
Dali, Malatya, Tiirkiye

Yesim Aksoy Derya, Dr. Ogr. Uyesi
Cigdem Erdemoglu, Ars.Gor.
Zeliha Ozsahin, Ars.Gor.

iletisim:

Dr. Ogr. Uyesi Yesim Aksoy Derya

indnii Universitesi, Ebelik Anabilim Dali,
Malatya, Tiirkiye

Tel: +90422 3773000

E-Posta: yesim.aksoy@inonu.edu.tr

Gonderilme Tarihi : 03 Agustos 2017
Revizyon Tarihi  : 27 Agustos 2017
Kabul Tarihi : 06 Eylil 2017

176

Universite Ogrencilerinde Menstrual
Semptom Yasama Durumu ve
Yasam Kalitesine Etkisi

Yesim Aksoy Derya®, Gigdem Erdemoglu®, Zeliha Ozsahin

0zZET
Amag: Bu arastirmanin amadi, iiniversite dgrencilerinde menstrual semptom yasama durumu ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir.

Calisma plani: Kesitsel nitelikte planlanan bu arastirma Nisan-Mayis 2017 tarihleri arasinda bir kamu iiniversitesinde yiiriitiil-
miistiir. Orneklem biiyiikliigii; %99.9 giiven aralii, 0.05 yanilgi diizeyi ve %80 evreni temsil etme yetenegi ile 1019 kiz 6grenci
olarak belirlenmistir. Veriler, “Kisisel Tanitim Formu’, “Menstruasyon Semptom Ol¢egji” ve “Yasam Kalitesi Olgedi” araciligi ile elde

edilmistir. istatistiksel degerlendirmede; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 20.82+1.67 olan dgrencilerin %30’u birinci sinif 6grencisi olup, %84.4'ii gelirinin giderine esit oldugu-
nu belirtmistir. Menars yas ortalamasi 13.50+1.55 olan dgrencilerin, %70.2'si menstruasyonunun diizenli oldugunu, %45.2'si
ise ailesinden en az birinin (anne/kiz kardes vb) menstrual yakinmalan yagadigini belirtmistir. Aragtirmada menstrual semptom
dlgedi toplam puan ortalamasi 69.36+17.59dir. Orencilerin menstrual semptom dl¢egi “negatif etkiler/somatik yakinmalar” alt
boyutu puan ortalamasinin 40.45+10.63, “menstrual agn belirtileri” alt boyutu puan ortalamasinin 21.22+6.07 ve “bag etme
yontemleri” alt boyutu puan ortalamasinin 7.67+4.08 oldugu belirlenmistir. SF-12 yasam kalitesi “fiziksel bilesen dzet skoru” ve
“mental bilesen dzet skoru” ile menstrual semptom ol¢egi tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalan arasinda negatif yonde an-
lamli bir iliski oldugu ve menstrual sendrom siddeti arttikca fiziksel ve mental yasam kalitesinin azaldigi saptanmigtir (p<0.001).

Sonug: Ogrencilerde menstrual semptom yasama sikliginin yaygin oldugu ve menstrual sendrom siddeti arttikca yasam kalitesi-
nin azaldigi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Universite 6grencileri, menstrual semptom, yasam 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 69.3617.59 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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enstruasyon, menarsla birlikte baslayip dogur-
Mganllk ¢adl boyunca aylk periyodlar seklinde

devam eden ve kadinin fertilite yetenegini gos-
teren normal fizyolojik bir stirectir. Kadin hayatinin yakla-
sik yarisi menstruasyon stireci ve bu siirece yonelik fiziksel,
davranigsal ve emosyonel degisikliklerin eslik ettigi birta-
kim semptomlarla gegmektedir (1-3). Yapilan ¢alismalarda
yaklasik her iki kadindan birinde menstrual semptomlarin
goruldigu saptanmistir. (4-6). Ayrica kadinlar retkenlik
¢adi boyunca etkileyen bu semptomlarin en yaygin kadin
saghgi sorunlan arasinda yer aldigi bildirilmektedir (6-8).

Menstrual semptom prevalansi yliksek olmasina ragmen
etiyolojisi hentiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak hor-
monal degisimler, norotransmitterler, prostaglandinler,
diyet, ilaclar ve yasam tarzi gibi faktorlerin menstrual
semptomlar tzerinde etkili oldugu belirtilimektedir (8,9).
Menstruasyona bagli bu semptomlar genel olarak pre-
menstrual sendrom (PMS) ve dismenore olmak Uzere iki
grup altinda siniflandinimaktadir (10). Menstrual siklusun
luteal fazinda ortaya cikan fiziksel, ruhsal sikinti ve/veya
kadinin sosyal iliskilerini, normal aktivitesini bozacak dere-
cede 6nemli davranis degisiklikleri Premenstrual Sendrom
(PMS) olarak tanimlanmaktadir (11). Literattirde, kadinlarin
yaklasik %80'inde hafif %20-50'sinde orta, %5'inde ise cid-
di PMS semptomlari yasandigi bildiriimektedir (8). PMS'de
menstruasyondan alti giin once baslayan semptomlar
menstruasyon kanamasinin baslamasindan iki glin 6nce
ciddiyetini en Ust seviyeye c¢ikarir. Benzer sikayetler her
siklusta gorilmektedir (3,12). Yaklasik 200 semptomun bu
sendromda gorulebilecedi bildirilmistir (1,3). Bu semptom-
lar; karin ve memelerde sislik, hassasiyet, bas donmesi, kilo
alma, carpinti, bulanti, terleme gibi fiziksel semptomlar ve
huzursuzluk, Gziintt hali, gerginlik, 6fke, kendini kiguk
gorme, agresyon gibi psikolojik semptomlardan olusmak-
tadir (1,13). Qiao ve arkadaslarinin yapmis olduklar ¢als-
mada kadinlardaki en yaygin PMS semptomlarin; sinirlilik
(%91.21), meme hassasiyeti (%77.62), depresyon (%68.31),
abdominal siskinlik (%63.70) ve 6fke patlamasi (%9.62) ol-
dugu saptanmistir (14). Semptomlar intihara kadar gotu-
riict ve baskalarina karsi siddet hareketlerine sebep olacak
kadar 6nemli olabilir (1,13). Diinyadaki 40 milyon kadin bu
semptomlari yasamakta ve 5 milyondan fazlasi bu semp-
tomlarin neden oldugu zihinsel ve davranissal degisiklik-
ler icin tibbi tedaviye ihtiya¢ duymaktadir (12). Dismenore
ise, kadinlarin menstruasyon ile birlikte agri duymalaridir
(15). Patel ve arkadaslarinin 2262 kadin tzerinde yapmig
olduklari calismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin dis-
menore yasadigi tespit edilmistir (16). Dismenore, kadinla-
rin fiziksel aktivitelerinde ve sosyal rollerinde degisiklikle-
re sebep olarak yasam kalitesini diisirmektedir. Ozellikle

adolesan ve geng kadinlarin %15‘inde dismenoreye bagli
olarak okul devamsizliklarinda artma, ders basarisinda
veya Uretkenlikte azalma gibi olumsuz etkilerin gorildtugu
belirtilmektedir (10).

Menstrual donemdeki bu semptomlarin, kadinlarin ve
geng kizlarin sosyal ve aile iliskilerini, fiziksel aktivitelerini,
duygusal iyilik halini, calisma hayatini ve yasam kalitesi-
ni olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (5,9,10,17).
Yapilan calismalarda, yasam kalitesini etkileyecek diizey-
de siddetli menstrual semptom belirtileri yasayan ve me-
dikal tedaviyi gerektirenlerin orani %5-15 arasinda oldugu
saptanmistir (3,14,16). Ayrica, menstrual semptomlar egi-
tim hayatini aksatmakta ve sosyal yasami olumsuz etkile-
mektedir (4,18-21). Oskay ve arkadaslari yapmis olduklari
arastirmada kiz 6grencilerin %57.4'inlin menstruasyonda
agrinin gunliik yasam aktivitelerini etkiledigi, bundan do-
layl %33.5'inin sokada ¢ikamadigi, %31.9'unun ise okula
ise gidemedigini saptamistir (4).

Menstrual semptomlar kadinlarin 6zellikle geng kizlarin
hayatini 6nemli 6lclde etkileyen ciddi bir saghk sorunu-
dur (18). Bu durum kiz 6grencilerin kendine olan guve-
nini, toplumsal iliskilerini ve derslere devamini olumsuz
etkileyerek kiz 6grencilerin yasam kalitesini azaltmaktadir
(2). Literatlr incelendiginde yapilan calismalarin sadece
PMS'ye ya da dismenoreye odaklandigi gorilmektedir
(2,6,16,21). Bu arastirmada, premenstural sendromun ne-
den oldugu negatif etkiler/somatik yakinmalar, menstrual
agri belirtileri ve menstural semptomlarla bas etme yon-
temleri ayni 6rneklem grubunda bir arada degerlendiril-
mis ve yasam kalitesine olan etkisi incelenmistir.

Gereg ve yontem

Kesitsel olarak planlanan bu arastirma Nisan-Mayis 2017
tarihleri arasinda inoni Universitesi Merkez Kampiisiinde
ylritilmistir. Arastirmanin evrenini, inéni Universitesi
merkez kamplsiinde yer alan ve 2016-2017 Egitim-
Ogretim Bahar Yariyilinda farkli béliimlerde lisans égreni-
mi goren 17129 kiz 8grenci olusturmustur. Orneklem bii-
yuklugl; %99.9 gliven araligi, 0.05 yanilgi diizeyi ve %80
evreni temsil etme yetenediile 1019 kiz 6grenci olarak he-
saplanmistir. inénii Universitesi Egitim Fakiiltesi 2899, Fen-
Edebiyat Fakiiltesi 2450, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
2342, ilahiyat Fakultesi 1170, Muhendislik Faktltesi 1000,
Saglik Bilimleri Fakdiltesi 398, Tip Fakultesi 723, Eczacilik
Fakiltesi 232, Dis Hekimligi Fakultesi 203, Glizel Sanatlar
ve Tasarim Fakiiltesi 350, Hukuk Fakiiltesi 359, iletisim
Fakdlltesi 256, Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu 271,
Devlet konservatuari 56 kiz 6grenci kayith bulunmaktadir.
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Fakulte veyiiksekokullardanalinacak 6grencisayisifakilte-
lerin evrendeki agirliklari ile orantilandirilarak belirlenmis
ve tabakali 6rnekleme ydntemi ile secilmistir. Arastirmaya
katilmay kabul eden 6grenciler ilgili evrenden olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilmistir.

Veri toplama araclari
Veriler, “Kisisel Tanitim Formu’, “Mestruasyon Semptom

Olcegi” ve “Yasam Kalitesi Olcegi (SF -12)” kullanilarak elde
edilmistir.

Kisisel tanitim formu

Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile bazi menstru-
al 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
olusturulan bu form 8 sorudan (yas, fakdlte, sinif, ekono-
mik durum, aile tipi, menars yasi, menstruasyon diizeni,
ailede menstrul semptom varlidi) olusmaktadir.

Menstruasyon semptom élcegi

Menstruasyon Semptom Olcedi (MSO), 1975'de Chesney
ve Tasto tarafindan menstruasyon agrisi ve semptomlarini
degerlendirmek amaciyla ingilizce olarak gelistirilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri ve bircok farkli lilkede yaygin
olarak kullanilan bir 6lcektir. 2009 yilinda, Negriff ve ark. ta-
rafindan adodlesanlar tizerinde faktor yapisi ve kullanilabi-
lirligi tekrar degerlendirilerek giincellestirilmistir. Olcegin
Turkge'ye uyarlanmasi Guiveng ve arkadaglari tarafindan
2014 yihinda yapilmistir. Katilimcilardan menstruasyonla
ilgili yasadiklari belirtilere 1 (hi¢ bir zaman) ve 5 (her za-
man) arasinda bir numara vermeleri istenmektedir. Olcek
maddeleri, kullanim kolayligi olmasi i¢in ayrilan faktorlere
gore numaralandirimistir. 1-13. maddeler “Negatif etkiler/
somatik yakinmalar” alt boyutuna ait, 14-19. maddeler
“Menstrual agri belirtileri” alt boyutuna ve 20-22. madde-
ler “Bas etme ydntemleri” alt boyutuna aittir. Cronbach’s
Alpha degeri 0.86'dir. 22 maddeden olusan besli likert
tipi bir olcektir. Alt boyutlardan alinan puan, alt boyutlar-
da yer alan maddelerin toplam puan ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Alt boyutlar icin puan ortalamasinin
yUkselmesi, o alt boyuta iliskin menstrual semptomplarin
siddetinin arttigini géstermektedir (10). Bu arastirmada
Cronbach’s Alpha degeri 0.89'dur.

Yasam kalitesi dlcedi (SF-12)

“The Institute of Health” tarafindan 1994 yilinda gelistirilen
SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-12), belirli bir yas grubuna
ve hastalik grubuna odaklanmaksizin son dort hafta icin ya-
sam kalitesini degerlendiren bir dl¢ektir. SF 12" nin tamami
SF-36 Yasam Kalitesi Olceginden secilmis olan 12 sorudan
olusmaktadir. SF-36 Tirkce versiyonunun glvenilirlik ve

gecerlilik calismasi Kocyigit ve arkadaslari tarafindan yapil-
mistir. SF-12'nin uygulamasinin kolay ve tamamlanma si-
resinin daha kisa olmasi nedeni ile kullaniminin SF-36'dan
daha avantajli oldugu bildirilmistir (22,23,24). SF-36'nin
farkli 8 alt basligindan 12 farkli madde alinarak daha kisa
bir form haline getirilen SF-12, Fiziksel Bilesenler Ozet Skoru
(FBOS) ve Mental Bilesenler Ozet Skoru (MBOS) olmak lizere
iki farkh boyuttan olusmaktadir. SF-36'da puanlama hesap-
lanirken kullanilan T-skoru SF-12'de kullanilmamaktadir.
Bunun yerine farkli bir skorlama kural kullaniimaktadir.
Bireylerin verdikleri cevaplar icin fiziksel standardizasyon
degerleri ve mental standardizasyon degerleri ayri ayri top-
lanmaktadir. Son olarak, 12 soru icin fiziksel standardizas-
yon toplamina 56,57706 eklenerek fiziksel bilesenlerin 6ze-
ti, 12 soru icin mental standardizasyon toplamina 60,75781
eklenerek mental bilesenlerin 6zeti hesaplanmaktadir.
Yuksek skorlar iyi saglik durumunu géstermektedir (24).

Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan hafta ici ginlerde, 6g-
rencilerin ders saatleri disinda toplanmistir. Veri toplama
formlari sinif ortaminda, gerekli aciklamalar yapildiktan
sonra dagitiimis ve 6grencilerin bireysel olarak sorulari ce-
vaplamalari istenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS 16.0 paket
programi kullanilarak bilgisayar ortaminda gergeklesti-
rilmistir. istatistiksel degerlendirmede; ylizdelik dagilim,
aritmetik ortalama, standart sapma, cronbach alfa ve pe-
arson korelasyon analizleri kullanilmistir.

Etik diizenlemeler

Arastirmanin uygulanabilmesi icin inéni Universitesi
Saglk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan onay alinmistir (Karar No: 2017/8-2). Ayrica,
inéni Universitesi Rektorligiinden yazili izin alinmustir.
Arastirmaya baslamadan 6nce, 6grencilere arastirma hak-
kinda bilgi verilerek, bireysel bilgilerinin korunacag belir-
tilmis ve gonilll olanlar arastirmaya dahil edilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin tanitici 6zelliklerinin dagiimi Tablo 1'de ve-
rilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20.82 £ 1.67 olup, ortalama menars yasi 13.50 + 1.55 olarak
saptanmustir. Ogrencilerin %30 unun birinci sinif grencisi
oldugu ve %84.4'tinlin orta diizeyde gelire sahip oldugu
tespit edilmistir. Ogrencilerin %70.22sinin menstruasyo-
nunun diizenli oldugu ve %54.8'inin ailesinde menstrual
semptom yasanmadigi saptanmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerinin dagiimi (n=1019)

Degisken X =88
Yas 20.82 = 1.67
Menars yasi 13.50 = 1.55

n %
Fakiilte
Fen bilimleri 395 38.8
Saglik bilimleri 208 20.4
Sosyal bilimler 224 22.0
Egitim bilimleri 192 18.8
Sinif
Birinci sinif 306 30.0
ikinci sinif 296 29.0
Ugiincii sinif 252 24.7
Dordincd sinif 165 16.2
Ekonomik durum
Disiik 130 12.8
Orta 860 84.4
Yiiksek 29 2.8
Aile tipi
Cekirdek 809 79.4
Geleneksel 184 18.1
Parcalanmig 26 2.6
Menstruasyon Diizeni
Diizenli 715 70.2
Diizensiz 304 29.8
Ailede Menstrual Semptom Varligi
Evet 461 452
Hayir 558 54.8
Toplam 1019 100

Ogrencilerin menstruasyon semptom dlcegi toplam ve alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar ile SF-12 yasam
kalitesi 6lcegdi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamala-
rinin dagilimi Tablo 2'de verilmistir. MSO negatif etkiler/so-
matik yakinmalardan elde edilen puan ortalamasinin 40.45
+ 10.63 oldugu, menstrual agr belirtilerinin puan ortala-
masinin 21.22 + 6.07 oldugu ve bas etme yontemlerinden
alinan puan ortalamasinin 7.67 + 4.08 oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin, fiziksel bilesenler 6zet skoru puan ortalama-
sinin 46.01 + 8.35 oldugu ve mental bilesenler 6zet skoru
puan ortalamasinin 36.41 £ 7.72 oldugu belirlenmistir.

SF-12 fiziksel bilesenler 6zet skoru (FBOS) ve mental bile-
senler 6zet skoru (MBOS) ile menstruasyon semptom 0lge-
gi puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin menstruasyon semptom 6lgegi toplam ve alt

boyutlarindan aldiklan puan ortalamalar ile SF-12 yasam kalitesi dlgegi alt
boyutlarindan aldiklar puan ortalamalarinin dagiimi (n=1019)

Olgek X+ 8D
MSs0

Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar 40.45 + 10.63
Menstrual Agri Belirtileri 21.22 + 6.07
Bas Etme Yontemleri 7.67 = 4.08
MSO Toplam 69.36 + 17.59
SF-12

Fiziksel Bilesenler Ozet Skoru (FBOS) 46.01 + 8.35
Mental Bilegenler Ozet Skoru (MBOS) 36.41 + 7.72

Tablo 3. SF-12 fiziksel bilegenler dzet skoru (FBOS) ve SF-12 mental

bilesenler 6zet skoru (MBOS) ile menstruasyon semptom Olgedi puan
ortalamalan arasindaki iliski (n=1019)

mso R8 FBOS MBGS
Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar r -0.258 -0.136
p 0.000* 0.000*
Menstrual Agri Belirtileri r -0.206 -0.117
p 0.000* 0.000*
Bas Etme Yontemleri r -0.181 -0.116
p 0.000* 0.000*
Toplam r -0.270 -0.150
p 0.000* 0.000*

{3 Pearson Korelasyon
*p<0.001

SF-12 FBOS ile MSO “Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar’,
“Menstrual Agn Belirtileri”ve “Bag Etme Yontemleri” alt bo-
yutlari ile “MSO toplam” puan ortalamalari arasinda nega-
tif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlen-
mistir (p<0.001). Ogrencilerde menstrual semptom siddeti
arttikca, fiziksel yasam kalitesinin azaldigi gortilmektedir.

SF-12 MBOS ile MSO “Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar”,
“Menstrual Agr Belirtileri” ve “Bas Etme Yontemleri” alt
boyutlari ile “MSO toplam” puan ortalamalari arasinda
negatif yonde cok zayif dlizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.001). Ogrencilerde menstrual semp-
tom siddeti arttikca, mental yasam kalitesinin azaldigi
gorulmektedir.

Tartisma

Arastirmada 1019 Universite 6grencisinin menstrual
semptom yasama durumu ve yasam kalitesine etkisi de-
gerlendirilmistir. Yas ortalamalari 20.82+1.67 ve menars
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yas ortalamalari 13.50£1.55 olan dgrencilerin menstrual
ozellikleri degerlendirildiginde, %70.2'sinin menstrual
periyodlarinin diizenli oldugu belirlenmistir. Ogrenciler
Uzerinde yapilan arastirmalarda Nooh, 6grencilerin %73.1
inin, Asci ve arkadaslari %88.5'inin menstrual siklusu-
nun dizenli oldugunu saptamistir (25,26). Turkiye Kadin
Saghgi Arastirmasi sonuglarinda benzer sekilde kadinla-
rin %84.11'inin menstrual periyodlarinin diizenli oldugu
gorulmektedir (27). Arastirma bulgular literatiire benzer
sekilde 6grencilerde menstrual peiyodlarin blyik oranda
diizenli oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, SF-12 FBOS ve MBOS alt boyutlari ile MSO
toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligski oldugu ve 6grencilerde mens-
trual semptom siddeti arttikca fiziksel ve mental yasam
kalitesinin azaldigi gorilmektedir (Tablo 3, p=0.001).
Arastirma bulgularina gore, 6grencilerin menstrual semp-
tom yasamalari yasam kalitelerini hem fiziksel hem de
mental agidan olumsuz etkilemektedir. Bu bulgu mens-
trual semptomlarin yasam kalitesi lGzerinde 6nemli bir
etken oldugu seklinde yorumlanabilir. Literatiirde benzer
sekilde, kadinlarda ve 6zellikle geng kizlarda menstrual
semptomlara bagh yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir (2,5,8,9,18,25,28). Ayrica, treme ¢agindaki
kadinlarin %70-90'inin menstrual yakinmalari deneyimle-
digi, %20-40'inda bu yakinmalarin yasam kalitelerini etki-
leyecek diizeyde, %5-10'unda ise cok siddetli bir bicimde
yasanmakta oldugu bildirilmektedir (29).

Arastirmada 6grencilerin MSO negatif etkiler/somatik
yakinmalar alt boyutundan elde edilen puan ortalamasi-
nin 40.45 + 10.63 ile en yaygin menstrual yakinma olarak
belirtildigi ve negatif etkiler/somatik yakinmalar arttik¢a
fiziksel ve mental yasam kalitesinin anlamli diizeyde azal-
digr saptanmistir (Tablo 3, p=0.001). Arastirmada, 6gren-
cilerin negatif etkiler hissetmesi (sinirlilik, gerginlik, 6fke
vb.) ve somatik/bedensel sikayetlerinin artmasi (gli¢siiz-
[k, halsizlik, yorgunluk vb.) ile hem fiziksel hem de men-
tal yasam kalitelerinin olumsuz etkiledigini goriilmektedir.
Ogrencilerin menstruasyon semptomlarina bagh yasam
kalitelerinin fiziksel ve mental agidan etkilenmesini de-
gerlendiren literatiir bilgisi incelendiginde, menstruas-
yon sirasinda kolay 6fkelenme, gerginlik, anksiyete ve ruh
halinde degisikliklerin sik rastlanilan psikolojik sikayetler
oldugu bildirilmektedir (1,3,4,30). Wong ve Khoo yaptik-
lari arastirmada, premenstrual doénemdeki 6grencilerin
%80.7'sinin bir, %83.6'sinin ise daha fazla duygusal ve so-
matik yakinma yasadigini saptamistir (19). Egicioglu ve
arkadaslari 6fkeli ruh hali ve yorgunlugun bedensel agri,
canlilik ve mental saglk puanlarinianlamli olarak azaltarak

yasam kalitesini dlistirdiiglini saptamiglardir (31). Bu bag-
lamda elde edilen bulgunun literattrle uyumlu oldugu ve
negatif etkiler ve somatik yakinmalar yasayan 6grencilerin
fiziksel ve mental yasam kalitelerinin daha dusik oldugu
gorulmektedir.

Arastirmada 6grencilerin MSO menstrual agri belirtileri alt
boyutundan elde edilen puan ortalamalarinin 21.22+6.07
oldugu ve menstrual agri belirtileri arttik¢a fiziksel ve men-
tal yasam kalitesinin anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir
(Tablo 3, p=0.001). Literatlr incelendiginde menstrual ag-
risinin kadin ve geng kizlarin glinliik yasamlarini, is ve okul
hayatlarini olumsuz etkiledigi gorilmektedir (21,26). Bu
olumsuz etkinin fiziksel ve mental yasam kalitesinde azal-
maya neden oldugu distinilmektedir. Yilmaz ve Baser {ini-
versite 6grencileri Gizerinde yaptiklar arastirmada, disme-
nore nedeniyle 6grencilerin %41.7'sinin okula gidemedi-
gini ve %51.6'sinin ise ders ¢calisamadigini saptamistir (21).
Asci ve arkadasglari Gniversite 6grencileri Uzerinde yaptiklar
arastirmada 6grencilerin %70.7’sinin premenstrual donem-
de agri, %67.7'sinin ise menstrual ddnemde glinliik aktivite-
lerini engelleyecek derecede agri yasadiklarini belirlemistir
(26). Benzer sekilde Karout, tniversite 6grencileri izerinde
yaptigi arastirmada 6grencilerin %96.3'tinlin menstrual do-
nemde dismenore yasadigi, 6zellikle %35.8'inin ise disme-
noreden ciddi derecede yakindigini saptamistir (28). Bu aci-
dan degerlendirildiginde elde edilen bulgunun literatiirle
uyumlu oldugu ve menstrual agr belirtileri arttikca yasam
kalitesinin azaldigi gortlmektedir.

Arastirmada o6grencilerin menstrual semptomlarla bas
etme mekanizmalarina bakildiginda, égrencilerin MSO
bas etme yontemleri puan ortalamalari arttikca fiziksel ve
mental yasam kalitelerinin anlamli diizeyde azaldidi sap-
tanmistir (Tablo 3, p=0.001). MSO bas etme yéntemleri alt
boyutunda sorgulanan agri kesici ve sicak uygulama gibi
basetme yontemlerinin kullanimi arttik¢a (10) 6grenciler-
deki fiziksel ve mental yasam kalitesinin dustigu gordil-
mektedir. Bu bulgu artan menstrual semptom siddetinin
ogrencilerdeki yasam kalitesini dlistirdiig i ve 6grencilerin
yasam kalitesini ylikseltmek icin daha fazla basetme yon-
temlerine basvurdugu seklinde yorumlanabilir. Sanh ve
Oskay yaptiklar arastirmada ogrencilerin %78.1'i mens-
turasyon déneminin okul aktivitelerini etkiledigini ve bu
nedenle %34.7'sinin doktora basvurduklarini belirtmisler-
dir (32). Literatlirde de benzer sekilde menstrual semp-
tom siddeti artik¢a, glinliik aktiviteleri yerine getirememe,
hekime basvurma ve ila¢ kullanma gibi eylemlerin arttig
belirtilmistir (33). Elde edilen bulgu literattirle uyumludur.
Arastirma, bir kamu Universitesinde 6grenim goren kiz
ogrenciler ile sinirhidir.
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Sonug ve oneriler

Ogrencilerde negatif etkiler/somatik yakinmalar, mens-
trual agn sikayetleri ve mensturual semptomlarla baset-
me yontemlerine basvurunun yaygin oldugu ve mens-
trual semptom siddeti arttikca yasam kalitesinin azaldig
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