PAPER DETAILS

TITLE: EBELIK OGRENCILERINDE MENSTRUASYON DONEMINE YONELIK SEMPTOMLARIN
DEGERLENDIRILMESI

AUTHORS: Tugce SAKAR,Ayla CAPIK,Merve AKKAS

PAGES: 25-32

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/687760



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2019; 22(1): 25-32

ARASTIRMA

EBELIK OGRENCILERINDE MENSTRUASYON DONEMINE YONELIK
SEMPTOMLARIN DEGERLENDIRILMESI"

Tugce SONMEZ** Ayla CAPIK*** Merve AKKAS****
Alms Tarihi: 01.03.2018
Kabul Tarihi:18.02.2019
OZET

Amag: Bu ¢alisma ebelik boliimii ogrencilerinin menstruasyon doneminde yasadiklari semptomlari ve
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapild:.

Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini, 2015-2016 egitim-ogretim doneminde ebelik
béliimiine kayith 289 6grenci, 6rneklemi ise arastirmaya katilmay: kabul eden 269 ogrenci olusturdu. Veriler
kisisel bilgi formu ve Menstruasyon Semptom Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik dagilim, ortalama, korelasyon, tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.39%1.54, %34.9°'u birinci sinif ve %27.9’'u Dogu Anadolu
Boélgesi'ndendir. Katilimcilarin, yas, ilk menstruasyon yasi, menstruasyon stiresi ve sigara i¢me durumlari ile
menstrual semptomlar arasinda anlaml fark oldugu saptandi (p<0.05). Ogrencilerde yas arttik¢a (r=0.122,
p=0.046), ilk menstruasyon yasi kiigiildiikce (r= -0.130, p= 0.033) ve menstruasyon siiresi uzadik¢a (r=0.123,
p=0.044) menstrual semptom (somatik yakinmalar, menstrual agri belirtileri) gériilme orani artmaktadir. Sigara
icenlerde menstrual sikayetler daha fazla goriilmektedir (t= 2.061, p=0.04).

Sonu¢: Arastirma sonucunda ogrencilerin, yasadiklari menstrual semptomlarin orta derecede oldugu
saptand.

Anahtar Kelimeler: Menstruasyon, dismenore; premenstrual semptom

ABSTRACT

The Assessment of Menstruation Symptoms in Midwifery Students

Aim: This study was conducted for the purpose of effective factors and evaluating the symptoms of
students in midwifery department during their menstruation period.

Method: This is a cross-sectional study. The population of the study consisted of 289 students registered
to midwifery department in the academic year of 2015-2016, the sample of the study consisted of 269 students
who agreed to participate. The data were collected by using personal information form and Menstrual Symptom
Questionnaire. Percentage distribution, mean, correlation, one way analysis of variance, and independent
samples t-test were used in order to evaluate the data.

Results: The average age of the students is20.39+1.54, 34.9% first class and 27.9% from Eastern
Anatolia. Of participants;a significant difference was found between age, age of first menstruation, menstrual
period, smoking and menstrual symptoms(p<0.05). As age of the students increased(r=0.122, p=0.046), age of
first menstruation decreased(r=-0.130, p=0.033), and their menstrual period extended(r=0.123, p=0.044), the
rate of incidence of menstrual symptoms (somatic complaints, menstrual pain symptoms)increased. Menstrual
complaints are more common in smokers (t=2.061, p=0.04).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that menstrual symptoms experienced by the
Students were moderate.

Keywords: Menstruation; dysmenorrhoea; premenstrual symptom

GIRIS
Cocukluktan erigkinlige gecis olarak

ortalama olarak 10-12  yaslar1  arasinda
baslamaktadir. Ergenlikte kiz c¢ocuklarinda

bilinen ergenlik donemi, bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden degisimler yasadigi
bir donemdir. Bu donem iilkemizde kizlarda

goriilen fiziksel gelismelerin en 6nemlisi menars
ve bunu izleyen menstrual siklusdur (Taskin
2016; Turan ve Ceylan 2007).
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Sénmez, Capik ve Akkas

Ureme fonksiyonlarnin normal devam
edebilmesi i¢in lireme organlarinda menarsdan
menopoza kadar devam eden ve her ay diizenli
sekilde goriilecek bazi degisikliklerin olmasi
beklenmektedir. Bu degisikliklerin tiimiine
menstrual siklus denilmektedir (Taskin 2016).

Normal fizyolojik bir olay olan
menstruasyon, menstruasyon sirasinda ya da
oncesinde baslayan farkli semptomlar ile
karakterize olabilir (Dambhare, Wagh and Dudhe
2012). Menstruel siklus problemleri, diinyanin
her yerinde toplum ve saglik iizerine etkileri
olan, adodlesan kizlarin yaklasik %751 gibi
biiytik bir ¢ogunlugunu etkileyen ve yaygin bir
sekilde tibbi tedavi gereksinimine neden olan bir
durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Dorn,
Negriff, Huang, Pabst, Hillman, Braverman et al.
2009; Slap 2003). Menstruasyona bagli yasanan
semptomlar genel olarak premenstrual sendrom
(PMS) ve dismenore olmak fizere iki grup
seklinde siniflandirilmaktadir(Negriff, Dorn,
Hillman and Huang 2009). Yapilan calismalarda
en ¢ok yasanan menstruel siklus probleminin
dismenore  oldugu  goriilmektedir  (Cakir,
Mungan, Karakas, Girisken ve Okten 2007;
Chan, Yiu, Yuen, Sahota and Chung 2009;
Sharma, Malhotra, Taneja and Saha 2008;
Sonmezer ve Yosmaoglu 2014).

Dismenore, kadinlarin fiziksel
aktivitelerinde ve sosyal rollerinde degisikliklere
sebep olarak yasam kalitesinin diismesine neden
olan bir semptomdur (Azurah, Sanci, Moore and
Grover 2013; Negriff, Dorn, Hillman and Huang
2009; Ortiz 2010). Dismenore genellikle sirtta ve
alt karinda agr1 ve kramplarin yani sira bulant,

kusma, yorgunluk, sinirlilik hali, istah
degisiklikleri, diyare ve bas agrisi gibi belirtilerle
kendini gostermektedir (Giiveng, Seven ve

Akyiiz 2014). Ogzellikle adblesan ve geng
kadinlarin %15’inde dismenoreye bagli olarak
okul devamsizliklarinda artma, ders basarisinda
veya iiretkenlikte azalma gibi olumsuz etkilerin
gorildiigii  de  belirtilmektedir  (Montoya,
Cabezza, Rojas, Navarrete and Keever 2012;
Negriff, Dorn, Hillman and Huang 2009; Wong
and Khoo 2010).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar
PMS’ye odaklanmaktadir. Amerikan Obstetrik
ve Jinekoloji Koleji PMS’yi, menstruasyondan
onceki bes giin igerisinde baglayan ve
menstruasyondan sonraki dort giinde ortadan
kaybolan somatik ve affektif semptomlar olarak
tanimlamaktadir. Affektif semptomlar;
depresyon, o6fke  patlamalari, irritabilite,
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anksiyete sosyal izolasyon, somatik
semptomlar  ise;  memelerde  hassasiyet,
abdominal siskinlik, basagrisi, ekstremitelerde
sislik gibi belirtilerdir (Dorn, Negriff, Huang,
Pabst, Hillman, Braverman et al. 2009; Johnson
2004; Negriff, Dorn, Hillman and Huang 2009).
Ureme ¢agmdaki kadinlarm yaklasik
%80’inin bu semptomlardan en az bir veya daha

veE

fazlasini deneyimledigi ve %5’inin ise bu
semptomlar1 tibbi tedaviye ihtiya¢ duyacak
siddette yasadiklar1 belirtilmektedir (Cheng,

Shih, Yang, Chen, Chang and Yang 2013; Eke,
Akabuike and Maduekwe 2011; Johnson 2004).
PMS’ye baglh yasanan semptomlarin kadinlarin
fiziksel ve sosyal aktivitelerini, kisiler arasi
iligkilerini ve {iiretkenligini olumsuz etkileyerek
yasam Kkalitesini azalttig1 tespit edilmistir
(Cheng, Shih, Yang, Chen, Chang and Yang
2013; Lete, Duenas, Serrano, Doval, Martinez
Salmean, Coll et al. 2011).

Menstruasyona bagh yasanan
semptomlarin gen¢ kizlarda yarattig1 fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkilerin en aza
indirilebilmesi icin, oncelikle bu semptomlarin
belirlenmesi gerekmektedir. Belirlenen
semptomlara yonelik  bireysel basetme
yontemlerinin gelistirilmesi ve saglikli yasam
davranislarinin edinilmesi énemlidir. Bu nedenle
calisma ebelik bolimii Ogrencilerinin
menstruasyon donemine yonelik semptomlar1 ve
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Arastirma kesitsel nitelikte
bir ¢caligmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer: Arastirma 2015-
2016 egitim-6gretim doneminde Erzurum’da
bulunan bir devlet {niversitesinin Saghk
Bilimleri Fakiiltesi ebelik bolimiinde egitim
goren 0grencilerle gerceklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma
icin goriismeler, 6grencilerle 01 Mart-15 Nisan
2016 tarihleri arasinda  gerceklestirildi.
Arastirmanin evrenini 2015-2016 egitim-6gretim
doneminde ebelik boliimiine kayith 289 6grenci
olusturmakta olup, arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 269 6grenci ise 6rneklemi
olusturdu. Arastirmaya katilim orani1 %93.07’dir.
Veri Toplama Araclari: Veriler, kisisel bilgi
formu ve Menstruasyon Semptom Olgegi (MSO)

kullanilarak toplandi.
Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyo-
demografik ile  menstruasyon  Oykiilerini

belirleyebilecek ozellikteki toplam yedi sorudan
olusmaktadir.
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Menstruasyon Semptom Olcegi  (MSO)
(Menstrual Symptom Questionnaire):1975’de
Chesney ve Tasto tarafindan menstruasyon agrisi
ve semptomlarint degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (Chesney and Tasto,1975). 2009
yilinda, Negriff ve ark. tarafindan addlesanlar
tizerinde faktor yapisi ve kullanilabilirligi tekrar
degerlendirilerek giincellestirilmistir  (Negriff,
Dorn, Hillman and Huang 2009). Giiveng ve ark.
tarafindan 2014 yilinda Tirkce gegerlilik ve
giivenirligi yapilmistir (Giiveng, Seven ve Akyliz
2014).

MSO, yirmi iki maddeden olusan besli
likert tipi  bir  Olgektir.  Katilimcilardan
menstruasyonla ilgili yasadiklar1 belirtilere, 1
(hi¢ bir zaman) ve 5 (her zaman) arasinda bir
numara vermeleri istenmektedir.  Olgegin
‘Negatif Etkiler/Somatik Yakimmalar’ (1-13.
Maddeler), ‘Menstrual Agr1 Belirtileri® (14-19.
Maddeler) ve ‘Bas Etme Yontemleri® (20-22.
Maddeler) olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 110, en
diisik puan 22’dir. MSO puani, dlgekteki
maddelerin toplam puan ortalamas:t aliarak
hesaplanmaktadir. Puan ortalamasinin
ylikselmesi menstrual semptomlarin siddetinin
arttigin1 gostermektedir. Alt boyutlardan alinan
puan, alt boyutlarda yer alan maddelerin toplam
puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Alt
boyutlar i¢in puan ortalamasinin yiikselmesi, o
alt boyuta iliskin menstrual semptomplarin
siddetinin  arttigin1  gostermektedir.  Orijinal
Olcegin Cronbach’s Alpha degeri 0.86 olup bu
calismada Cronbach’s Alpha degeri 0.89 olarak
bulundu.

Verilerin Toplanmasi:
Ogrencilerin  dersleri  sonrasinda
Formlar uygulanmadan Once  Ogrencilere
aragtirmanin  amaci aciklandi.  Arastirmaya
katilmay1 kabul eden oOgrencilere formlar
dagitilarak  doldurmalar1  istendi. Verilerin
toplanmasi ortalama 10-15 dakika siirdii.
Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS 20.0 paket programinda
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
ylizdelik dagilim, ortalama, pearson korelasyon,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz
gruplarda t-testi kullanildi.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Ogrencilerin yasi, sinifi,
ilk  menstruasyon yasi, menstrual siklus
uzunlugu, menstruasyon siireleri, yasadiklari
bolge ve sigara kullanma durumlart.

verileri
toplanda.

Arastirma

Bagimh degisken: Menstruasyon Semptom
Olgegi puan ortalamast.
Arastirmanin  Etik  ilkeleri: Arastirmanin

yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik onay
ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan
yazili izin alindi. Bireylerin arastirmaya katilma
ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklari
konusunda aciklama yapildi ve isimlerini
yazmak zorunda olmadiklar1 s6ylendi.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin
yag ortalamast 20.39+1.54, ilk menars yasi
13.55+1.28, ortalama menstrual siklus uzunlugu
28.98+6.69 giin ve ortalama menstruasyon
siireleri 6.02+1.45 giindiir. Ogrencilerin %34.9’u
birinci smif, %30.1°1 ikinci sinif, %20.8°1 li¢ilincii

smif, %14.2’si doérdlincti  smif Sgrencisidir.
Ogrencilerin ~ %27.9°'u  Dogu  Anadolu
Bolgesinde, 9%5.2’si  ise Ege Bolgesinde

yasamakta ve %3.7’si sigara kullanmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilim1 (n=269)

Ozellikler Min-Max  Ort£SS
Yas 15-26 20.39£1.54
Ik menstruasyon 11-18 13.55+1.28
yasi
Menstrual siklus 15-90  28.98+6.69
uzunlugu
Menstruasyon 3-15 6.02+1.45
siiresi

n %
Simif 94 349
L.smif 81 30.1
2. smif 56 20.8
3. siif 38 14.2
4. smif
Yasadigimiz bolge
Dogu Anadolu 75 279
Akdeniz 55 20.4
Giineydogu Anadolu 44 16.4
Karadeniz 38 14.1
I¢ Anadolu 24 8.9
Marmara 19 7.1
Ege 14 5.2
Sigara kullanma
durumu
Evet 10 3.7
Hayir 259 96.3
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Ogrencilerin MSO toplam  puan
ortalamasinin  65.34£15.65 oldugu saptandi.
"Negatif etkiler/somatik yakinmalar" alt boyut
puan ortalamasinin 37.69+9.57, "menstrual agri
belirtileri  "alt boyut puan ortalamasinin
20.91£5.70," bas etme yoOntemleri" alt boyut
puan ortalamasinin 6.74+3.51 oldugu belirlendi
(Tablo 2). Buna gore dgrencilerin orta diizeyde
menstrual sikayet - yasadiklar1 sOylenebilir.
Kircan, Ergin, Adana ve Arslantag (2012)
yaptiklart ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin
%60.1’inin PMS yasadigim1  belirtmislerdir.

Universite &grencileri {izerinde yapilan diger
caligmalarda da Ogrencilerin %57.4’{iniin PMS
yasadig1 (Kisa, Zeyneloglu ve Giiler (2012) ve
%67.7'sinde de dismenore gorildigi
belirlenmistir (As¢1, Gokdemir ve Ozcan, 2015).
Baska caligmalarda da dismenorenin goriilme
sikligir %47 ile %90 arasit bildirilmektedir
(Aykut, Giinay, Giin, Tuna, Balc, Ozdemir ve
ark. 2007; Oskay, Can, Tafi ve Sezgin 2008).
Ebelik/hemsirelik 6grencilerinde yapilmis bir
caligmada ise PMS oram1 %33 olarak
saptanmistir (Kaya ve Golbas1 2016).

Tablo 2. Ogrencilerin Menstruasyon Semptom Olgegi Puan Ortalamalari

Olgek ve Alt Boyutlar Min-Max Ort.£SS
Negatif etkiler/somatik 13-65 37.69+£9.57
yakinmalar
Menstrual agri1 belirtileri 6-30 20.91+5.70
Bas etme yontemleri 3-15 6.74+3.51
Olcek toplam 22-110 65.34+15.65
(Taskin 2016). Erenel ve Sentiirk (2007)ln
Tablo 3'de ogrencilerin tanitict saglik meslek lisesi Ogrencileri ile yaptiklari

ozelliklerine gdére menstruasyon semptom olgegi
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.
Buna gore; Ogrencilerin yas ortalamast ile
6lcegin "negatif etkiler/somatik yakinmalar" alt
boyutu ve Olgek toplam puami arasinda pozitif
yonli  iliski  oldugu  saptandt  (p<0.05).
Ogrencilerin yas ortalamasi arttikca menstrual
semptomlarin negatif etkileri artmaktadir. DSO
10-19 yas arasini addlesan donem, 15-24 yas
arasini ise genglik donemini olarak ifade etmekte
ve bu yas araliklari, tireme sagligi ve cinsel
saglik sorunlarmin sik yasandigi riskli gruplar
oldugunu bildirmektedir. Bu gruplar dogru saglik
davranis1 sergileyemez ise, bir¢ok problemle
karsilagirlar  (WHO 2004). Tas¢t’nin  (2006)
calismasinda 19-22 yas grubundaki 6grencilerin
menstural sikayetleri daha fazla yasadiklari
saptanmustir. Yetiskin yastaki kadinlarla yapilan
caligmada; kadinlarin  yas  ortalamasi
31.81+6.68°dir ve menstrual sikayet goriilme
oraninin hafif diizeyde oldugu belirtilmistir
(Erbil, Boliikbas, Tolan ve Uysal, 2011).
Aragtirma sonucunda Ogrencilerin ilk
menstruasyon yas ortalamasit ile  "basetme
yontemleri" ve Olgek toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu
(p<0.05) (Tablo 3). Daha kii¢iik yaslarda
menstruasyon gorenlerde menstrual
semptomlarin  goriilme orani  artmaktadir.
Literatiirde menars yasinin dismenore yasamayi
etkiledigi ve menars yasi erken olanlarin daha
fazla dismenore yasadiklar1 belirtilmektedir

28

caligmalarinda, 6grencilerin ilk menars yasi ile
dismenore yasama durumu arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunamamistir. Caligmalar
arasindaki farkin calismanmn yapildig1 cografi
bolge ve oOrneklem grubunun o&zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Menars
yas1 kiiciik olanlar daha uzun siiredir dismenore
sikayeti yasadiklarindan dolayi, daha etkili bas
etme yontemleri gelistirmis olabilirler.
Calismada Ogrencilerin menstrual siklus
uzunlugu ile Ol¢cek puan ortalamalar1 arasinda
anlamli iliski bulunmazken; menstruasyon siiresi
ile "negatif etkiler/somatik yakinmalar" alt boyut
ve Ol¢ek toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu saptand: (p<0.05)

(Tablo 3). Menstruasyon siiresi uzadikca
menstrual semptomlar artis gdstermektedir.
Gilimiis, Bayram, Can ve Kader’in (2012)
caligmasinda siklus siiresi uzun olanlarda PMS
belirtilerinin  daha siddetli oldugu ortaya
konmustur. Selguk ve arkadaglarinin (2014)
hemsirelik  6grencilerinde  yapmis  oldugu

caligmada ise menstruasyon siiresine gore PMS
sikligr agisindan anlamli farkliligin  olmadigi
saptanmuistir.

Ogrencilerin ~ bulunduklar1  smf ile
6lcegin "negatif etkiler/somatik yakinmalar" alt
boyutu arasindaki farkin istatsitiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05). (Tablo 3).
Tage1 (2006) c¢alismasinda Ogrencilerin devam
ettikleri smiflar ile menstrual yakinmalar
arasinda anlamli fark oldugunu ve 3. ve 4. siifa
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devam eden Ogrencilerin digerlerine goére daha
fazla sorun yasadiklarini tespit etmistir.
Ogrencilerin yas gruplar1 ile iligkili olarak,
bulunduklari simf  agisindan menstrual
sikayetlerini daha yogun yasadiklar1

Tablo 3. Ogrencilerin Tanitict  Ozelliklerine
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=269)

diisiiniilebilir.  Ogrencilerin ders ve klinik
uygulama yiiklerinin sinif yiikseldikce arttig1 géz
Ontine alinirsa sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu diisiiniilebilir.

Gore Menstruasyon Semptom Olgegi Puan

) Alt Boyutlar
Ozellikler .Negatlf . Menstrual agri Basetme Olgek toplam
etkiler/somatik o e .. .
belirtileri yontemleri
yakinmalar
Yas r=.203 r=-.023 r=.029 r=.122
p=.001 p=.711 p=.635 p=.046
Ik menstruasyon yasi r=-.101 r=-0.110 r=-0.126 r=-.130
p=.099 p=.073 p=.039 p=.033
Menstruel siklus r=.003 r=-.023 r=.072 r=.010
uzunlugu p=.956 p=.704 p=.236 p=.872
Menstruasyon siiresi r=.129 r=.110 r=.017 r=.123
p=.035 p=.071 p=.777 p=.044
Simif
1.smif 35.79+8.55 21.27+£5.58 6.81£3.15 63.89+14.00
2.smuf 36.77+9.15 20.19+£5.55 6.18+3.33 63.16+£14.38
3. smif 40.53+9.22 21.66+4.86 7.10+4.12 69.30+15.20
4.smuf 40.15+11.92 20.42+7.26 7.21£3.75 67.78+£21.10
F=4.101 F=0.967 F=1.119 F=2.332
p=.007 p=.409 p=.342 p=.075
Yasadigimiz bolge
Dogu Anadolu 37.2249.62 21.33+£5.66 6.25+3.33 64.81+£15.18
Akdeniz 40.12+9.42 21.30£5.75 6.98+3.63 68.41+16.41
Gilineydogu Anadolu 36.93+9.74 21.79+4.96 6.90+3.67 65.63+14.67
Karadeniz 37.26+9.47 20.02+5.73 6.97+3.56 64.26+15.81
I¢ Anadolu 35.37+£9.02 19.45+5.93 7.08+3.24 61.91+14.57
Marmara 39.21+11.01 22.10£5.26 7.05+4.08 68.36+17.10
Ege 36.14+8.06 17.57+7.02 6.28+3.47 60.00+17.39
F=1.059 F=1.664 F= 424 F=0.982
p=.388 p=.134 p=.863 p=.438
Sigara kullanma durumu
Evet 44.10+12.45 21.70+6.48 9.50+4.14 75.30+19.37
Hayir 37.44+9.38 20.88+5.68 6.63+3.45 64.96+15.41
t=2.172 t=0.445 t=2.551 t=2.061
p=.031 p=.657 p=.011 p=.04
Ogrencilerin yasadiklar1 bolge ile dlcek  and Plinta 2011). Ogrencilerin, dgrencilik

alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05)
(Tablo 3). Yiicel, Bilge, Oran, Ersoy, Gengdogan
ve Ozveren’in  (2009) yapmis olduklari
arastirmada Ogrencilerde menstrual sikayetlerin
varligr ile simdiki yasadiklar1 yer arasinda
anlamli fark olmadigini bulmuslardir.
Polonya’da yapilan bir ¢aligmada yasanilan yerin
PMS gorilme durumunu etkiledigi tespit
edilmistir (Drosdzol, Nowosielski, Skrzypulec
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doneminde ayn1 bolgede bulunmalar1 bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.
Ogrencilerin sigara kullanma durumuna
gore "negatif etkiler/somatik yakinmalar" alt
boyutu, "basetme yontemleri" alt boyutu ve 6lgek
toplam puami arasinda anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0.05) (Tablo 3). Sigara kullananlarda
daha fazla menstrual semptom goriilmektedir.
Demir, Algiil ve Giivendag’in (2006) yaptiklari
caligmada sigara igmenin PMS sikligini1 anlamli
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diizeyde artirdigmni, Pmar ve Oncel de (2011)
sigara kullanimi ile PMS arasinda anlamli iligki
bulundugunu saptamislardir. Ayni sekilde, Ugar,
Derya ve Tashan (2015) da 6grencilerin sigara
kullanma durumu ile menstrual diizensizlik
yasama durumlarn arasinda anlamlh iliski
belirlemislerdir. Masho, Adera ve South-Paul’un
(2005) yaptiklar1 bir ¢aligmada sigara icenlerde
mestrual sikayetlerin daha yiiksek oldugunu,
Cohen ve arkadaglar1 da (2002) giinde dortten
fazla sigara icenlerde premenstrual belirtilere
daha sik rastlandigini belirtmislerdir. Yapilan
pek cok calismada da sigara kullaniminin
menstrual siklus diizensizligine neden oldugu
belirtilmistir (Barcelos, Zanini and Santos 2013;
Nohara, Momoeda, Kubota and Nakabayashi
2011; Palm-Fischbacher, Ehlert 2014).

Aragtirma sonucunda &grencilerin yasi,
siifi, ilk menstruasyon yasi, menstrual siklus
uzunlugu ve menstruasyon stiresi ile Ol¢egin
menstrual agr1 belirtileri alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir. Yapilan  farkli  g¢alisma
sonuglarinda da ilk menstruasyon yast ile
dismenore arasinda fark bulunmamistir (Burnett,
Antao and Black 2005; Aykut, Giinay, Giin,
Tuna, Balc1, Ozdemir ve ark. 2007). Ayni sekilde
Ogrencilerin yasadiklar1 bolge ve sigara kullanma
durumlari ile de 6lgegin menstrual agr1 belirtileri
alt boyutu arasinda iligki bulunmamistir.
Ogrencilerin okul déneminde ayni bolgede
bulunmalar1 bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma  sonucunda  Ogrencilerin,
yasadiklart  menstrual  semptomlarin  orta
derecede  oldugu  saptandi.  Ogrencilerin
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