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ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE ANKSİYETE VE MENSTRUAL SEMPTOMLAR ARASINDAKİ İLİŞKİ VE ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN BELİRLENMESİ

Kan Y. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Doğum- Kadın Sağlığı Hastalıkları Hemşireliği Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2026.

Amaç: Bu çalışma üniversite öğrencilerinde anksiyete ve menstrual semptomlar arasındaki ilişki ve etkileyen faktörleri belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Araştırma, Analitik-kesitsel olarak Aydın Adnan Menderes Üniversitesi merkez kampüsünde yer alan 10 fakültede okuyan 394 kız öğrenci ile 15.10.2024- 15.03.2025 tarihleri arasında yürütülmüştür. Veriler, Tanımlayıcı Bilgi Formu, Menstruasyon Semptom Ölçeği (MSÖ) ve Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi ve Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır.
Bulgular: Araştırma sonucunda SKÖ toplam ortanca puan 48,0 (32,0 – 69,0) bulunmuştur. Menstruasyon Semptom Ölçeği toplam ortanca puanı 3,18, (1,09 – 4,82), MSÖ alt boyut ortanca puanları ise sırasıyla negatif etkiler/somatik yakınmalar 3,12 (1,15 – 5,0) puan, ağrı belirtileri 4,20 (1,2 – 6,0) puan ve baş etme yöntemleri 2,67 (1,0 – 5,0) puan bulunmuştur. Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda SKÖ toplam puanı ile MSÖ toplam puanı (r=0,267, p<0,001), MSÖ negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanı (r=0,287, p<0,001) ve MSÖ ağrı belirtileri alt boyut puanı (r=0,193, p<0,001) arasında pozitif yönde zayıf ilişki saptanmıştır. 
Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri (sigara kullanma durumu ve stresli hissetme durumu, düzenli egzersiz yapma durumu) ve menstruasyon özellikleri (menarş yaşı) ile MSÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05). Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri (stresli hissetme durumu ve düzenli egzersiz yapma durumu) ile SKÖ toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
Sonuç: Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda, SKÖ puanı arttıkça MSÖ puanın arttığını, menstrual semptomları ve anksiyeteyi etkileyen bazı sosyodemografik (sigara kullanma durumu, stresli hissetme durumu ve düzenli egzersiz yapma durumu) ve menstruasyon özelliklerinin (menarş yaşı) olduğunu göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Kadın sağlığı, Menstrual siklus, Öğrenciler.
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DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND MENSTRUAL SYMPTOMS IN UNIVERSITY STUDENTS AND AFFECTING FACTORS

Kan Y. Aydın Adnan Menderes Unıversity, Health Sciences Institute, Obstetrics and Gynaecology Nursing Program, Master’s Thesis, Aydın, 2026.

Objective: The aim of this study was determine the relationship between anxiety and menstrual symptoms and the factors affecting them in university students.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted between October 15, 2024, and March 15, 2025, with 394 female students enrolled in 10 faculties at the central campus of Adnan Menderes University in Aydın. Data were collected using the Descriptive Information Form, Menstrual Symptom Scale (MSS), and Trait Anxiety Inventory (STAI). The Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and Spearman correlation analysis were used to evaluate the data.
Results: The study found that the total median score for STAI was 48.0 (32.0–69.0). The total median score for the Menstrual Symptom Scale was 3.18 (1.09–4.82), while the median scores for the MSS subscales were 3.12 (1.15–5.0) for negative effects/somatic complaints, 4.20 (1.2–6.0) for pain symptoms, and 2.67 (1.0–5.0) for coping methods. Based on the findings obtained from the study, the total STAI score and the total MSS score (r=0.267, p<0.001), MSS negative effects/somatic complaints subscale score (r=0.287, p<0.001), and MSS pain symptoms subscale score (r=0.193, p<0.001). 
A statistically significant relationship was found between students' sociodemographic characteristics (smoking status, feeling stressed, and regular exercise status) and menstruation characteristics (age at menarche) and their MSS scores. A significant relationship was found between students' sociodemographic characteristics (stress levels and regular exercise habits) and their total STAI scores, while no statistically significant relationship was found between menstrual characteristics and STAI scores.
Conclusion: The findings of the study indicate that as the STAI score increases, the MSS score also increases, and these certain sociodemographic factors (smoking status, feeling stressed, and regular exercise) and menstrual characteristics (age at menarche) influence menstrual symptoms and anxiety.
Key Words: Anxiety, Menstrual Cycle, Students, Women's health.
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Ergenlik dönemi, çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemini oluşturan, cinsel gelişme ve psikososyal olgunlaşmanın yaşandığı ve cinsel gelişimin tamamlandığı, kadınlarda menstruasyonun başladığı bir dönemdir (Hotun Şahin, 2023). Yunanca’da ‘‘meno’’ (ay) ve ‘‘arche’’ (başlangıç) anlamına gelen menstruasyon Türkçede ‘‘ayın başı’’, ‘‘adet görmek’’ olarak çevrilmektedir (Etymonline, 2024). Menstruasyon döngüsü, yirmili yaşlardaki kadınlar için ortalama 28 gün; kırklı yaşlardaki kadınlar için ortalama 26 gün olmak üzere genellikle 25 ile 35 gün arası sürmektedir (Baker ve diğerleri, 2020; Bull ve diğerleri, 2019). Menstrual semptomlar en yaygın kadın sağlığı sorunlarından birini oluşturmaktadır (Güvenç ve diğerleri, 2014; Mark ve diğerleri, 2019; Moghadam ve diğerleri, 2016).
Menstruasyon, kadınlarda normal bir fizyolojik olay olsa da bu döngüde psikolojik ve fizyolojik semptomlar eşlik etmektedir (Buran ve Gerçek Öter, 2021). Kadınların yaşadığı yaygın menstrual semptomlar premenstrual süreç ile başlayarak karın ağrısı, sırt ağrısı, baş ağrısı, memelerde hassasiyet, yorgunluk, ruhsal değişiklikler, irritabilite, hüzün, gerginlik ve depresif duygu durumudur (Meng ve diğerleri, 2022; Ozgocer ve diğerleri, 2018; Ryu ve Kim, 2015; Weon ve Oğul, 2023). Dünya genelinde kadınlarda menstrual semptomların prevelansı %17- %90 arasında değişmektedir (Alkhatib ve diğerleri, 2022; Kapadi ve Elander, 2020; McGovern ve Cheung, 2018). 
Menstrual semptomları etkileyen birçok faktör vardır (Liu ve diğerleri, 2025). Sigara içme, menarş yaşı, egzersiz yapma, beden kitle indeksi (BKİ), uyku ve stres kadınlarda menstrual semptomları etkilemektedir (Akkuş Uçar, 2024; Ansong ve diğerleri, 2019; Ay Yılmaz, 2019; Bae ve diğerleri, 2018; Boyacıoğlu ve diğerlerinin 2021; Chrousos ve diğerleri, 1998; Dinç, 2010; Işgın ve Büyüktuncer, 2017; Kim ve diğerleri, 2022; Mitsuhashi ve diğerleri, 2022; Mola, 2025; Öztürk ve Güneri, 2021; Sönmez ve diğerleri, 2019; Yaşar, 2024). Menstrual semptomları etkileyen faktörlerin belirlendiği bir meta-analiz çalışmasında yaş, BKİ, sigara kullanma, uyku saatleri, adet düzeni ve stres gibi yaşam tarzı faktörlerin menstrual semptomlar ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Mitsuhashi ve diğerleri, 2022). Menstrual semptomlar sadece yaşam tarzı gibi biyolojik nedenlerden değil, anksiyete, stres, depresyon gibi psikolojik faktörlerden etkilenir (Mohamadirizi ve Kordi, 2013). Menstrual zamanda fiziksel semptomların yanı sıra kadınlar anksiyete ve depresyon gibi duygusal semptomlar da yaşarlar (Bajalan ve diğerleri, 2019; Critchley ve diğerleri, 2020). Anksiyete (kaygı) kişinin yaklaşan tehlike karşısında hissedilen, endişe ve fiziksel tepkilerle ortaya çıkan duygu olarak tanımlanmaktadır (APA, 2018). Güncel Türkçe sözlükte ise kötü bir şey yaşanacakmış hissiyle ortaya çıkan huzursuzluk durumudur (TDK, 2022). Anksiyete, insan vücudunda fizyolojik ve psikolojik belirtilere neden olur (Kafes, 2021). Fizyolojik belirtilerinde çarpıntı, taşikardi, ağız kuruluğu, nefes almada güçlük, terleme veya titreme, kas gerilmesi, ellerde veya vücutta uyuşma, mide bulantısı veya sindirim problemleri, anoreksia, aşırı yemek yeme ya da su içme ve sık idrara çıkma gibi belirtiler ortaya çıkmaktadır (Kafes, 2021; Milne ve Munro, 2020). Anksiyetenin bilişsel belirtileri arasında odaklanma problemleri, karar verme güçlükleri, problem çözme becerisinde azalma, hafızanın zayıflaması, huzursuzluk, aşırı güvensizlik hissi, kişinin kendisiyle olumsuz bir şekilde konuşması ve korkuların abartılı şekilde büyütülmesi yer almaktadır (Adwas ve diğerleri, 2019).
Menstruasyon sırasında değişen hormonlar ve yorgunluk ile baş etme anksiyetenin gelişmesinde önemli bir etkendir (Hennegan ve diğerleri, 2020; Ishikura ve diğerleri, 2024; Li ve diğerleri 2020; Kundakovic ve Rocks, 2022;). Özelliklede menstrual zamanda östrojen ve progesteron hormonları kadınlarda fiziksel ve psikolojik (anksiyete ve depresyon vb.) değişikliklere sebep olur (Kim ve diğerleri, 2022).
Menstrual semptomlar kadınlarda iş veya okulda devamsızlığa, akut ruhsal sorunlara, fiziksel aktivite eksikliğine ve yaşam kalitesinde düşüşe neden olmaktadır (Akkuş Uçar, 2024; Aksoy, 2019; Skapare ve diğerleri, 2022; Türk Düdükçü ve Bayır, 2024). Menstrüel semptomların kadınların hayatını birçok açıdan olumsuz yönde etkilemesi sonucunda kadınlar bu semptomlarla farklı yöntemlerle başa çıkmaya çalışmaktadır. Literatür incelendiğinde menstrual semptomlarla baş etmede çeşitli nonfarmakolojik yöntemler kullanılmaktadır (Sezer Yıldız ve Çağan, 2025). Yaşam tarzı değişiklikleri (düzenli egzersiz yapma, sigara içmeme, sağlıklı beslenme, stres yönetimi), akupunktur, yoga, meditasyon, refleksoloji, aromaterapi, müzik terapisi, bilişsel davranışsal terapi kadınların menstrual semptomlarını hafifletebilir (Sezer Yıldız ve Çağan, 2025). Üniversite öğrencilerinin menstrual semptomlarla baş etme durumlarını inceleyen bir araştırmada, öğrencilerin menstrual dönemlerini rahatlatmak için bitki çayı (gül suyu, maydanoz sapı suyu ve soğan kabuğu suyu) içtikleri, masaj ve sıcak uygulama yaptıkları bulunmuştur (Karaküçük ve diğerleri, 2022). Vietnam’da yapılmış başka bir çalışmada ise nonfarmakolojik yöntemler arasında ilk sırada battaniye, sıcak su torbası gibi ısıtma teknikleri kullanma bulunmuş bu sırayı dinlenme, tavuk çorbası veya hindistan cevizi gibi belirli yiyecek/içecekleri tüketme ve egzersiz yapma takip etmiştir (Matsuura ve diğerleri, 2024). Menstural döngünün fizyolojik bir olay olması, birçok kadını etkilemesi sebebiyle kadınlara bu dönemde semptomların hafifletilmesi ve anksiyete seviyesinin azaltılması için danışmanlık yapılması gerekmektedir (Bilgin, 2023). Bunun için kadın sağlığı hemşirelerinin menstrual semptomları ve anksiyeteyi etkileyen faktörleri bilmesi önemli rol oynamaktadır (Ay Yılmaz, 2019; Türk Düdükçü ve Bayır 2024). Hemşirelerin yaptığı eğitim, menstrual semptomlarla ve anksiyete ile başa çıkmada en önemli uygulamayı oluşturmaktadır (Alenezi ve diğerleri, 2024; Halbreich ve diğerleri, 2003; Türkleş ve diğerleri, 2011). Yapılan çalışmalar kadınlara verilen kapsamlı eğitimin menstrual semptomlarla ve anksiyete ile başa çıkmada çok etkili olabileceğini göstermektedir (Alenezi ve diğerleri, 2024; Dennerstein ve diğerleri, 2011; Türkleş ve diğerleri, 2011). Böylece kadın sağlığı hemşireleri menstrual semptomları ve kaygıyı azaltarak kadınların yaşam kalitesinin artırılmasına destek olabilirler.
Literatür incelendiğinde konuyla ilgili genellikle primer dismenore ve anksiyete ya da premenstrual sendrom ve anksiyete arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalar görülmektedir. Konuyla ilgili yalnızca bir çalışmada sınav ve ders dönemlerinde öğrencilerin anksiyete ve dismenore düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Ancak bu çalışmada örneklemin yalnızca tek bir fakülteyle sınırlı kalmayıp farklı fakültelerde öğrenim gören öğrencileri kapsaması ve daha fazla örneklem sayısına sahip olmasıyla birlikte, menstruasyon süresi boyunca menstrual semptomlar ve anksiyete arasındaki ilişki ve etkileyen faktörleri ele alması açısından daha önce yapılan çalışmalardan ayrılmaktadır. Bu nedenle araştırmanın konuyla ilgili literatüre önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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Bu çalışma üniversite öğrencilerinde anksiyete ve menstrual semptomlar arasındaki ilişki ve etkileyen faktörlerin belirlemek amacıyla planlanmıştır.
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· Üniversite öğrencilerinde anksiyete ve menstrual semptomlar arasında ilişki var mıdır?
· Üniversite öğrencilerinde anksiyete düzeylerini etkileyen faktörler nelerdir?
· Üniversite öğrencilerinde menstrual semptomları etkileyen faktörler nelerdir?
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Anksiyete (kaygı) kişinin yaklaşan tehlike karşısında hissedilen, endişe ve fiziksel tepkilerle ortaya çıkan duygu olarak tanımlanmaktadır (APA, 2018). Güncel Türkçe sözlükte ise kötü bir şey yaşanacakmış hissiyle ortaya çıkan huzursuzluk durumudur (TDK, 2022). Anksiyete sözcüğünün kökü Yunancada ‘’anxsietas’’ sözcüğünden türemektedir (Kaya ve Varol, 2004). Anksiyete, genellikle belirsiz bir tehlikeye yönelen ve geleceğe dair süregelen bir tepki biçimi olarak değerlendirilmektedir (APA, 2018). Anksiyete, çok şiddetli bir panik ataktan çok hafif bir endişeye varan değişik seviyelerde olabilir (Taşkın, 2016). Anksiyete kuramcılara göre farklı şekilde tanımlanmıştır (Şahin, 2019). Spielberger (1966) kaygıyı, bireyin içinde bulunduğu durumu stresli olarak görmesine sürekli kaygı demiştir. Kiekegaard kaygıyı, yaşamın ayrılmaz bir parçası olarak tanımlamıştır (Şahin, 2019). Freud’a göre libido kaynaklı zihinsel imgelerin tehlikeli görülerek bastırılması, cinsel gerilimin boşalamamasına ve bu enerjinin kaygıya dönüşmesine neden olmaktadır (Spielberger, 1966).
Dünya Sağlık Örgütü’ne (2022) göre dünya genelinde en yaygın görülen ruhsal bozukluklar anksiyete ve depresif bozuklardır. Özellikle de 2020 yılında COVID-19 salgını nedeniyle anksiyete prevelansında artış olduğu tahmin edilmektedir (WHO, 2022). Dünya Sağlık Örgütü’ne (2025) göre dünya genelinde anksiyete oranı %4,4 olarak bulunmuştur (WHO, 2025). Amerika’da anksiyete prevelansını belirlemek için 2008- 2018 yılları arasında yapılmış bir çalışmada 10 yıl içinde 18- 25 yaş arası bireylerde anksiyete oranının %7,97’den %14,66’ya çıktığı bulunmuştur (Goodwin ve diğerleri, 2020). Uluslararası yapılmış bir meta analiz çalışmasında üniversite öğrencilerinde anksiyete prevalansı %39,65 olarak bulunmuştur (Ahmed ve diğerleri, 2023). Türkiye de 7 üniversitenin dahil edildiği bir çalışmada ise üniversite öğrencilerinin anksiyete prevelansı %36,6 olarak bulunmuştur (Aslan ve Çınar, 2023).
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Anksiyete düzeyleri, bireyin yaşadığı stres, endişe ve kaygı yoğunluğunu ve sıklığını belirler. Anksiyete düzeyleri hafif, orta, şiddetli ve panik düzey olmak üzere dört kategoride incelenmektedir (Engin, 2014; Onan, 2020). Hafif düzey anksiyete, normal kabul edilen ve kısa süren, başa çıkma yollarına başvurarak gerileyen anksiyetedir. Ancak anksiyete sürekli tekrarlıyorsa daha ciddi bir anksiyete bozukluğunu gösterebilir (Batmaz ve Yazıcı, 2021). Orta düzey anksiyete de bireyler çevresindeki olaylara ve kişilere karşı aşırı endişeli davranabilir. Bireyler günlük hayatta normal işlerini yapmakta zorlanabilir. Şiddetli anksiyete yaşayan bireylerde ise sürekli olarak endişe hali, uyku ve iştah problemleri, panik ataklar, iletişimde azalma görülür. Bireyler günlük aktivitelerini yapmakta zorlanır ve yaşam kalitesi etkilenir. Son olarak panik düzey anksiyete yaşayan bireylerde fizyolojik olarak nefes darlığı, kalp çarpıntısı, terleme, titreme ve kontrolünü kaybetme hissi görülür. Bu duruma yaşayan bireylere profesyonel bir destek verilmesi gerekmektedir (Batmaz ve Yazıcı, 2021).
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Anksiyete, insan vücudunda fizyolojik ve psikolojik belirtilere neden olmaktadır (Kafes, 2021).  Bu belirtiler anksiyete seviyelerine göre değişkenlik göstermektedir (Milne ve Munro, 2020). Fizyolojik belirtiler arasında çarpıntı, taşikardi, ağız kuruluğu, nefes almada güçlük, terleme veya titreme, kas gerilimi, ellerde veya vücutta uyuşma, mide bulantısı veya sindirim problemleri, anoreksiya, aşırı yemek yeme ya da su içme ve sık idrara çıkma gibi belirtiler ortaya çıkmaktadır (Kafes, 2021; Milne ve Munro, 2020). Anksiyetenin bilişsel belirtileri arasında odaklanma problemleri, karar verme güçlükleri, problem çözme becerisinde azalma, hafızanın zayıflaması, huzursuzluk, aşırı güvensizlik hissi, kişinin kendisiyle olumsuz bir şekilde konuşması ve korkuların abartılı şekilde büyütülmesi yer almaktadır (Adwas ve diğerleri, 2019). Korku, endişe, sinirlilik, huzursuzluk ve panik anksiyetenin duygusal belirtilerini oluşturmaktadır. Anksiyetenin davranışsal belirtileri arasında sürekli yorgun olma, yerinde duramama, hızlı ve hareketli davranışlarda bulunma, kaygıyı yansıtan mimikler ve sosyal izolasyon yer almaktadır (Adwas ve diğerleri, 2019; Kafes, 2021).
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Anksiyetenin oluşumunda kalıtımsal özellikler, kişilik yapısı, çevresel faktörler, kişinin sağlık durumu, madde kullanımı gibi çok yönlü etkenler rol oynamaktadır (Adwas ve diğerleri, 2019; Dumitrescu ve diğerleri, 2021; Özer, 2019). Bu faktörler bireylerin anksiyete görülme riskini arttırabilir (Adwas ve diğerleri, 2019; Dumitrescu ve diğerleri, 2021; Özer, 2019). Özellikle istismar, ciddi kayıplar ve travmatik olaylar anksiyete bozukluklarının ortaya çıkmasında belirleyici olmaktadır (WHO, 2025). Köksal ve Topkaya’nın (2021) üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları araştırmada, uyku problemleri, arkadaşlık sorunları, yalnızlık, kilo kontrolü güçlüğü, aşağılık duygusu, kendini anlama ve ilişki sorunlarının anksiyete ile pozitif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Özellikle üniversite öğrencilerinde, yeni bir şehirde tek başına yaşama, barınma sorunları ve sosyal ilişkilerde yaşanan güçlükler stres düzeyini artırarak anksiyetenin oluşmasına katkıda bulunurken, üniversitenin son senesinde öğrenciliğin bitecek olması, iş seçimi ve iş bulamama endişesi ile yaşanan arkadaşlık ilişkileri de bu anksiyetenin önemli belirleyicileri arasında yer almaktadır (Çakmak ve Hevedanlı, 2005; Gümüş ve Zengin, 2018).
Anksiyetenin gelişmesinde önemli fizyolojik süreçlerden biri de kadınların hormonlara bağlı düzenli olarak yaşadıkları menstruasyondur (Hennegan ve diğerleri, 2020; Ishikura ve diğerleri, 2024; Kundakovic ve Rocks, 2022; Li ve diğerleri 2020). Menstruasyon sırasında değişen östrojen ve progesteron hormonları fiziksel ve psikolojik (anksiyete ve depresyon vb.) değişikliklere sebep olur (Kim ve diğerleri, 2022). Menstruasyonun ergenlik döneminde başlayan doğal bir süreç olması ve genç kadınların yaşam kalitesini doğrudan etkilemesi nedeniyle, bu dönemde yaşanan anksiyete ve menstrual semptomların birlikte ele alınması büyük önem taşımaktadır.
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Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization- WHO) tarafından 10-19 yaş grubu Ergenlik Dönemi (Adölesan), 15-24 yaş grubu ise ‘‘Genç’’ grubu olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2021). Adölesan ve gençlik dönemine ait yaşların kesişmesi nedeniyle de 10-24 yaş grubu ‘‘Genç İnsanlar’’ olarak adlandırılır (WHO, 2025). Geç ergenlik dönemi 17-19 yaş arasını kapsamaktadır (Aksoy Can ve Vefikuluçay Yılmaz, 2024). Ergenlik dönemi, çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemini oluşturduğu, cinsel gelişme ve psikososyal olgunlaşmanın gerçekleştiği ve cinsel gelişimin tamamlandığı, kızlarda menstruasyonun başladığı bir dönemdir (Hotun Şahin, 2023). Kızlarda ergenlik döneminde sırasıyla göğüs büyümesi (telarş), pubik kılların çıkması (pubarş) ve en son ilk adet görme (menarş) başlamaktadır (Aksoy Can ve Vefikuluçay Yılmaz, 2024). Ergenlik dönemindeki fiziksel ve psikolojik değişikler için bu dönemin getirdiği değişikler hakkında genç kızlara bilgilendirme yapılması gerekmektedir (Aksoy Can ve Vefikuluçay Yılmaz, 2024).
Menstruasyon, menarştan başlayıp menopoza kadar süren, her ay gerçekleşen fizyolojik değişikliklerin görüldüğü kızlıktan kadınlığa geçişi dönemini oluşturmaktadır (ACOG, 2023; Altınsoy ve Coşkuner Potur, 2024). Yunanca’da ‘‘meno’’ (ay) ve ‘‘arche’’ (başlangıç) anlamına gelen menstruasyon Türkçede ‘‘ayın başı’’, ‘‘adet görmek’’ olarak çevrilmektedir (Etymonline, 2024). Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu'na (FIGO-International Federation of Gynecology and Obstetrics) FİGO’ya göre normal menstrual döngü 24 ila 38 günde bir, kanama süresi 8 gün ve altında ve kanama miktarı 5-80 mL arası sürmektedir (Munro ve diğerleri, 2018). Kanama miktarı, süresi ve döngüsü birçok faktörden etkilenmektedir (Sothu ve diğerleri, 2025). Literatüre bakıldığında ortalama menarş yaşı 12- 16 yaş arasında değiştiği saptanmıştır (Lee ve diğerleri, 2016; Lee, 2021; Ramraj ve diğerleri, 2021; Rivas ve diğerleri, 2023). Menstruasyon, kadınların hayat döngülerinin doğal ve biyolojik bir olayı olup menarş ve menopoz arasındaki dönemde yaşanan kadın sağlığının ayrılmaz parçasını oluşturmaktadır (ACOG, 2023; Thiyagarajan ve diğerleri, 2021). Menarşın başlaması kadınlarda cinsel olgunluğun bir göstergesidir (Baysal-Yurdakul ve Alkır, 2023).
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Menstrual siklus, kadın üreme sistemininde kanamanın başlangıcından bir sonraki kanamaya kadar overler ve uterusta meydana gelen fizyolojik değişiklikleri ifade eder (Altuntuğ ve Ege, 2024). Menstruasyon döngüsü, yirmili yaşlardaki kadınlar için ortalama 28 gün; kırklı yaşlardaki kadınlar için ortalama 26 gün olmak üzere genellikle 25 ile 35 gün arası sürmektedir (Baker ve diğerleri, 2020; Bull ve diğerleri, 2019).
Menstruasyon kanamasının normal olarak gerçekleşmesi için 5 temel koşul gereklidir. Bunlar:
1. Hipotalamustan, gonadotropin- releasing hormon (GnRH) salgılanmalı,
2. GnRH ile hipofizden overleri stimüle edecek kadar gonadotroin salgılanmalı,
3. Overlerde folikül bulunmalı ve gonadotropinlere cevap verebilmeli,
4. Endometriyum hormonal uyarılara yanıt verebilmeli,
5. Menstrual kan akımı için genital sistemin anatomik yapısı normal olmalıdır (Altuntuğ ve Ege, 2024).
Menstrual siklus; hipotalamus, hipofiz ve overlerden salgılanan östrojen ve progesteron hormonlarının etkisiyle kontrol edilir ve uterus ve overlerde düzenli değişikliklere neden olur (Satılmış, 2023). Hipofizin ön lobundan salgılanan gonodotrop hormonlar, Gonodotropin Releasing Hormon (GnRH) tarafından kontrol edilerek hipofizleri uyarır ve hipofizdeki overleri etkileyen gonadotropin hormonları (Folikül Stimule Hormon, Luteinizan Hormon) salgılanmasına neden olur. Bu hormonlar negatif ve pozitif feedback şeklinde salgılanarak menstrual siklusu kontrol edilmektedir (Altuntuğ ve Ege, 2024). Her bir siklus implantasyon ve embriyonun beslenmesi içi hazırlanmaktadır. Eğer implantasyon gerçekleşmediyse kan damarları perfore olur ve endometrium tabakası dökülerek menstruasyon olayı gerçekleşir. Menstrual siklus, uterus ve overlerdeki değişiklerden dolayı ovaryal siklus ve endometriyal siklus olmak üzere iki ana başlık altında incelenmektedir (Satılmış, 2023).
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Bir kız çocuğu dünyaya geldiğinde overlerin korteks tabakasında yaklaşık olarak 400 bin kadar primer folikül bulunur ve bu foliküller inaktif haldedir (Altuntuğ ve Ege, 2024). Bu foliküller Folikül Stimule Hormon (FSH)’a yaklaşık 7-8 yaşlarında cevap vermeye başlayarak foliküllerin gelişmesine neden olur. Gelişen foliküller primer foliküllerden az ama giderek artan miktarlarda östrojen salgılanmasını başlatır (Altuntuğ ve Ege, 2024). Overlerdeki değişikliklere bağlı olarak overial siklus foliküler evre, ovulasyon evresi ve luteal evre olmak üzere üç evreden oluşur (Altuntuğ ve Ege, 2024; Köylü, 2018).

[bookmark: _Toc221894371]2.3.1.1. Foliküler Evre

Ovarial siklusun ilk aşaması olan foliküler faz ortalama 12-14 gün sürmektedir (Altuntuğ ve Ege, 2024; Taşkın, 2016). FSH’ın etkisinde olan bu fazda foliküller ovulasyona kadar olgunlaşır ve östrojen salgılamaya başlar. Bu foliküllerden bir tanesi dominant seçilir ve diğerlerinden daha çok östrojen salgılar (Taşkın, 2016; Köylü, 2018). Diğer foliküller atreziye uğrarken dominant folikül içindeki primer oosit büyür ve I. Mayozu geçirerek sekonder oosit ismini alır (Altuntuğ ve Ege, 2024). Sekonder oositin çevresi zona pellusida ile çevrildikten sonra graff folikülü adını alır (Altuntuğ ve Ege, 2024; Taşkın, 2016). Fazın sonuna doğru artan östrojen miktarı anterior hipofize negatif feedback ile FSH salgısının baskılanmasına, LH salgısının yükselmesine neden olur (Satılmış, 2023).
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Bu faz yaklaşık olarak menstrual siklusun 14.gününe denk gelmektedir. Menstrual siklusun ortasında LH salgısının ani artışı ovulasyonu başlatır (Köylü, 2018). Bu fazda östrojen hormunun en yüksek seviyede olması FSH’ın baskılanmasına LH salgısının artmasına neden olur (Satılmış, 2023). Bu iki hormon kanda belirli bir seviyeye geldikten sonra ovulasyon olayı gerçekleşir (Taşkın, 2016).
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Ovulasyondan menstruasyona kadar geçen ve ortalama siklusun 14.günü ile 28.gününe kadar süren fazdır (Satılmış, 2023; Taşkın, 2016). Bu fazda LH salgısı artar ve ovulasyondan geriye kalan folikülün içine kolestrol birikmesiyle sarı renk alır. Bu korpus luteum olarak isimlendirilir (Altuntuğ ve Ege, 2024). Korpus luteum temel olarak progesteron salgılar, LH ve FSH salınımı inhibe eder (Satılmış, 2023). Fertilizasyon gerçekleşmez ise korpus luetum geriler, östrojen ve progesteron düzeyi düşerek beyaz bir renk alır. Bu korpus albikans olarak isimlendirilir. Korpus luteumun tamamen gerilemesiyle endometriyum yıkılarak menstruasyon başlar (Altuntuğ ve Ege, 2024).
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Endometrial siklus, ovarial siklus tarafından etkilenerek fertilize ovumun implantasyonu için hazırlık sürecini içerir (Altuntuğ ve Ege, 2024). Eğer implantasyon gerçekleşmez ise kan damarları perfore olur ve endometriumun fonksiyonel tabakası dökülür (Nergiz, 2019). Endometrial siklus proliteratif faz, sekretuar faz ve menstrual faz olmak üzere 3 fazdan oluşmaktadır (Altuntuğ ve Ege, 2024; Taşkın, 2016).
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Bu faz, ovarial siklusun foliküler fazı ile eş zamanlı gerçekleşir (Altuntuğ ve Ege, 2024; Satılmış, 2023). Proliteratif faz, menstruasl siklusun 14.günene kadar sürmektedir (Altuntuğ ve Ege, 2024). Östrojen hormonunun etkisinde olan bu fazda yeni bir siklus için endometriumun fonksiyonel tabakası kalınlaşmaya başlar (Köylü, 2018; Satılmış, 2023).
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Ovulasyondan menstrasyona kadar geçen, ovarial siklusun luteal fazı progesteron kontrolünde olan dönemdir (Altuntuğ ve Ege, 2024). Korpus luetumdan östrojen ve progesteron salgılanır. Progesteron, endometriumun büyümesine ve fonksiyonel tabakanın kalınlaşmasına ve salgı artışına neden olur (Nergiz, 2019). Ovulasyondan sonra fertilizasyon olmazsa, korpus luteum geriler ve östrojen ve progesteron seviyeleri azalır (Critchley ve diğerleri, 2020).
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Östrojen ve progesteron seviyelerinin düşmesiyle endometriumun kalınlığı azalır ve spiral hücrelerdeki kan akımı azalır. Bu yüzden endometirumdan kan sızmaya başlar ve menstruasyonun başlaması ile 48 saat içinde fonksiyonel tabaka dökülürken bazal tabaka kalır (Altuntuğ ve Ege, 2024). Bu süreç ortalama 3 ile 5 gün arası değişebilir ancak 2 günden 7 güne kadar uzayabilir (Satılmış, 2023).
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Menstruasyon, kadınlarda normal bir fizyolojik olay olsa da bu döngüde psikolojik ve fizyolojik semptomlar eşlik etmektedir (Buran ve Gerçek Öter, 2021). Kadınların yaşadığı yaygın menstrual semptomlar karın ağrısı, sırt ağrısı, baş ağrısı, memelerde hassasiyet, yorgunluk, ruhsal değişiklikler, irritabilite, hüzün, gerginlik ve depresif duygu durumudur (Meng ve diğerleri, 2022; Ozgocer ve diğerleri, 2018; Ryu ve Kim, 2015; Weon ve Oğul, 2023). Bu semptomların şiddeti ve süresi yaşa göre bireyler arasında değişmektedir (Meng ve diğerleri, 2022; Ozgocer ve diğerleri, 2018; Ryu ve Kim, 2015; Weon ve Oğul, 2023). Menstrual semptomlar en yaygın kadın sağlığı sorunlarından birini oluşturmaktadır (Güvenç ve diğerleri, 2014; Mark ve diğerleri, 2019; Moghadam ve diğerleri, 2016). Dünya genelinde kadınlarda menstrual semptomların prevelansı %17- %90 arasında değişmektedir (Alkhatib ve diğerleri, 2022; Kapadi ve Elander, 2020; McGovern ve Cheung, 2018). Japonya da 12- 51 yaş arası 32.556 kadınla yapılmış çalışmada en yaygın görülen menstrual semptomların karın ağrısı (%66,83), yorgunluk (%27,53) olduğu saptanmıştır (Liu ve diğerleri, 2025). Hollanda’da 42.879 kadınla yapılmış çalışmada literatürü desteklemektedir (Mark ve diğerleri, 2019).
Menstrual semptomlar genel olarak Premenstrual Sendrom (PMS) ve Dismenore olmak üzere iki grup altında sınıflandırılmaktadır (Güvenç ve diğerleri, 2014). Premenstrual sendrom menstruasyondan 7-10 gün önceki günde luteal fazda ortaya çıkan ruhsal, fiziksel ve davranışsal semptomların görülmesi olarak tanımlanmaktadır (ACOG, 2023). Premenstrual sendrom üreme çağındaki kadınlarda sık görülen bir durumdur (Şahin, 2024). Dünya genelinde PMS prevelansı %47,8’dir (Nascimento ve diğerleri, 2020). Türkiye de üniversite öğrencilerinde PMS prevelansı %50,3 olarak bulunmuştur (Erbil ve Yücesoy, 2021). Premenstrual sendromun yaygın belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranışsal değişiklik olmak üzere 3 alt grupta incelenmektedir. Fiziksel semptomlar: karın ağrısı ve şişkinliği, yorgunluk, baş ağrısı ve dönmesi, memelerde hassasiyet, ödem, cilt problemleri, bulantı-kusma, konstipasyon, diyare’dir. Psikolojik semptomlar: öfke patlamaları, ağlama krizleri, endişe’dir. Davranışal belirtiler: bilinç bulanıklığı, unutkanlık, yorgunluk, tükenmişlik, sosyal izolasyon, sosyal ilişkilerde bozulma, akademik performansta azalma, insomia veya fazla uyuma’dır (ACOG, 2023; Altınsoy ve Coşkuner Potur, 2024; Hotun Şahin ve Yılmaz, 2023).
Dismenore ise menstruasyon ile birlikte yaşanılan ağrı durumudur (ACOG, 2022). Dünyada dismenore prevelansı gençler arasında yüksektir (Armour ve diğerleri, 2020; Dixon ve diğerleri, 2024; Parker ve diğerleri, 2010). Ülkemizde üniversite öğrencilerin dismenore prevelansı %66,2 ile %98 arasında değişmektedir (Kuşaslan ve Sarı, 2018; Türkmen, 2019). Dismenore; primer ve sekonder olmak üzere ikiye ayrılır. Primer dismenore, pelvikte patoloji bulunmayan adet öncesi veya sırasında yaşanan kramp ağrısıdır (Abay ve Kaplan, 2019; ACOG, 2022; Altınsoy ve Coşkuner Potur, 2023; Toptaş Acar, 2023).  Sekonder dismenore ise üreme organlarındaki bir patoloji (pelvik inflamatuar hastalık, fibroid, endometriozis, adenomiyoz, vb.) nedeni ile ortaya çıkmaktadır (Abay ve Kaplan, 2019; ACOG, 2022; Altınsoy ve Coşkuner Potur, 2023). Ağrıyla beraber ishal, baş ağrısı, karın şişkinliği, baş dönmesi, bulantı, kusma gibi belirtiler görülebilmektedir (Altınsoy ve Coşkuner Potur, 2023; Taşkın, 2016). Yapılan çalışmalarda menstrual semptomların sık yaşandığı; psikolojik şikayetler, yorgunluk ve dismenorenin yaygın görülen semptomlardan olduğu bulunmuştur (Schoep ve diğerleri, 2019; Türk Düdükcü ve Bayır, 2024). Literatür incelendiğinde dismenoresi olan üniversite öğrencilerinde menstrual semptom yaşama durumu daha fazladır (Abu Helwa ve diğerleri, 2018; Çinar, 2018; Karadağ Dursun, 2022; Ullah ve diğerleri, 2021).
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Menstrual semptomları etkileyen birçok faktör vardır. Sigara içme, menarş yaşı, egzersiz yapma, beden kitle indeksi, uyku ve stresin menstrual semptomları etkilediği bulunmuştur (Mitsuhashi ve diğerleri, 2022). İlk adet görme (kanama) olarak tanımlanan menarş bir kadının doğurganlığının başlangıcı olarak kabul edilir (Cleveland Clinic, 2022). Menarş başlangıç yaşı ortalama olarak 12- 16 yaş arasındadır ve genetik, çevresel, beslenme gibi birçok faktörden etkilenmektedir (Lee ve diğerleri, 2016; Lee, 2021; Ramraj ve diğerleri, 2021; Rivas ve diğerleri, 2023). Erken menarş ise 12 yaşından önce görülmektedir (Lee ve diğerleri, 2016; Lee, 2021). 2023 yılında yapılmış bir literatür taramasının sonucuna göre menarş yaşının geçmiş zamanlara göre düştüğü ve en erken başlangıç yaşının 7,2 yaş olduğu en geç ise 25 yaş olduğu saptanmıştır (Rivas ve diğerleri, 2023). Bu çalışmaya göre egzersiz yapmayan, beden kitle indeksi yüksek olan ve stresli ortamda yaşayan kadınların menarş yaşının daha düşük olduğu bulunmuştur. Yapılmış çalışmalar da menarş yaşının günümüzde düştüğünü desteklemektedir (Lee ve diğerleri, 2016; Martinez, 2020; Ramraj ve diğerleri, 2021). Bakshi ve arkadaşlarının (2024) üniversite öğrencilerinde yaptıkları çalışmada erken menarşın daha yüksek anksiyete seviyesine neden olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde diğer çalışmalarda erken menarşın, daha yüksek anksiyete ve diğer psikiyatrik rahatsızlıklarla ilişkili olduğu bulunmuştur (Graber ve diğerleri, 2004; Kim ve diğerleri, 2021; Zehr ve diğerleri, 2006). Ebelik öğrencilerinde menstruasyon dönemine yönelik semptomları değerlendiren bir çalışmada erken menarş yaşının menstrual semptomların görülme sıklığını etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (Sönmez ve diğerleri, 2019).
Menstruasyon döneminde yaşanılan fiziksel ve duygusal semptomlar arasında olan uyku bozuklukları kadınların genel refahını ve yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir (Molu, 2025; Ozer ve Guvenç, 2023). Vücudun yenilenmesini sağlayan uyku, Maslow’a göre insanın temel gereksinimlerinden biridir (Karadağ Dursun, 2022; Korucu-Er, 2019). Uyku hem fiziksel hem de zihinsel refahın korunmasında önemli bir rol oynamaktadır (Molu, 2025). Literatürde üniversite öğrencilerinde yapılmış çalışmalar incelendiğinde genellikle dismenore ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiye odaklanıldığı görülmüştür (Belayneh ve diğerleri, 2023; Ceyla Polat ve Mucuk, 2021; Karadağ Dursun, 2022; Unver ve diğerleri, 2021; Wang ve diğerleri, 2022). Çünkü dismenoreden en çok etkilenen bölge uyku kalitesidir (Molu, 2025). Bu çalışmalara göre dismenore ve uyku arasında pozitif yönlü ilişki olduğu ve dismenorenin uyku kalitesini olumsuz etkilediği saptanmıştır. Yapılmış başka çalışmalarda uyku ve adet düzeni arasındaki ilişkiler incelenmiştir (Ishikura ve diğerleri, 2024; Kang ve diğerleri, 2019; Kennedy ve diğerleri, 2022). Bu çalışmaların sonucuna göre kötü uyku kalitesi ve adet düzensizliği arasında pozitif yönlü ilişki olduğu ancak Ishikura ve arkadaşlarının (2024) üreme çağındaki kadınlar ile yaptığı çalışmada adet düzeni, süresi, kanama miktarı ve adet ağrısının uykuyu etkilemediği sonucuna ulaşılmıştır. Mola’nın (2025) üniversite öğrencilerinde adet ağrısı, eşlik eden semptomlar ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmada şiddetli menstrual semptom yaşayan öğrencilerin daha düşük uyku kalitesi ve daha yüksek uyku bozukluğu yaşadığı bulunmuştur.
Dünya Sağlık Örgütü fiziksel aktiviteyi, kas-iskelet sistemi tarafından üretilen herhangi bir bedensel aktivite olarak tanımlamaktadır (WHO, 2024). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre dört yetişkinden biri ve beş ergenden dört tanesi yeterli fiziksel aktivite yapmamaktadır. Fiziksel aktivite, endorfin hormon salınımı uyararak kortizol seviyelerini azaltır. Ayrıca uterusun kasılmalarına sebep olan prostoglandin sentezinin azaltarak ağrının hafiflemesine yardımcı olur (Mitsuhashi ve diğerleri, 2022; Pascoe ve diğerleri, 2017). Üniversite öğrencilerinde yapılmış çalışmalarda düzenli egzersizin menstrual semptomların şiddetini azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (Akkuş Uçar, 2024; Ay Yılmaz, 2019; Dinç, 2010; Kim ve diğerleri, 2022). Hollanda da ülke çapında yapılmış bir araştırmada kadınların menstrual semptomlar nedeniyle fiziksel aktiviteyi daha az yaptıkları bildirilmiştir (Skapare ve diğerleri, 2022).
Beden kütle indeksi (BKİ), vücut kütlesinin (kg), uzunluğunun metre cinsinden karesine bölünmesiyle elde edilir (Eknoyan, 2008).  (BKİ= Vücut Ağırlığı (kg) / Boy (m2). Özelliklede BKİ sınıflandırılmasında obeziteye sahip olan kadınlarda menstrual siklus düzensizliklere ve kadın üreme sağlığı üzerinde olumsuz etkilere sahiptir (Paltacı, 2025).
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	BKİ kg/m2
	Sınıflandırma

	18.5’in altında
	Zayıf

	18,5–24,9
	Normal

	25,0–29,9
	Aşırı Kilo

	30,0–34,9
	Obezite sınıfı I

	35,0–39,9
	Obezite sınıfı II

	40'ın üstünde
	Obezite sınıfı III



Literatürde üniversite öğrencilerinde yapılmış olan çalışmalarda Beden kütle indeksi (BKİ)’nin menstrual semptomları etkilediği çalışmalar mevcut iken (Boyacıoğlu ve diğerlerinin 2021; Işgın ve Büyüktuncer, 2017) etkilemediği çalışmalarda literatürde bulunmaktadır (Akkuş Uçar, 2024; Aşık, 2024; Sarıçam, 2022). Mitsuhashi ve arkadaşlarının (2022) menstrual semptomların yaygınlığını ve şiddetini inceledikleri sistematik bir inceleme ve meta-analiz çalışmasında ise düşük veya yüksek BKİ’nin primer dismenore prevelansını ve şiddetini etkilediği bu nedenle de normal BKİ’nin semptomların yaygınlığını ve şiddetini azaltabileceği belirlenmiştir. Benzer şekilde genç kadınlarda yapılmış bir çalışmada aşırı kilolu/obez olmanın primer dismenore prevelansını yükselttiği sonucuna ulaşılmıştır (Aktaş ve diğerleri, 2023). Ayrıca beden kütle indeksi ile ekstremitelerde ödem, karın krampları ve sırt ağrısının sıklığında ve şiddetinde pozitif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur (Bertone-Johnson ve diğerleri, 2010).
Menstrual semptomları etkileyen bir diğer faktör de sigara kullanımıdır. Literatür incelendiğinde, sigaranın menstrual döngüyü ve mentsrual semptomlar üzerinde etkili olduğu bulunmuştur (Bae ve diğerleri, 2018; Öztürk ve Güneri, 2021; Yaşar, 2024). Avustralya da 18-23 yaş arası genç kadınlarda yapılan çalışmaya göre sigara içenlerin menstrual semptomları yaşama riskinin daha fazla olduğu saptanmıştır (Mishra ve diğerleri, 2000). Menstrual semptomların yaygınlığını ve ilişkili faktörleri inceleyen bir meta-analiz çalışmasında ise sigara içmenin adet öncesi semptomlar ile ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Mitsuhashi ve diğerleri, 2022). Benzer şekilde sigara ve alkol kullanan öğrencilerde adet öncesi semptomların daha sık ve şiddetli yaşadığı bulunmuştur (Arslantaş ve diğerleri, 2018). Yaşar’ın (2024) üniversite öğrencilerinde yaptığı çalışmada da sigaranın menstrual semptomları arttırdığı saptanmıştır.
İnsanlar günlük hayatta birçok stresli durumla karşılaşmaktadır (Yaşar, 2024). Dünya Sağlık Örgütü, stresi zor bir durumun yarattığı endişe veya gerginlik hali olarak tanımlamaktadır (WHO, 2023). Stres, kadın üreme sistemi üzerinde menstrual semptomlar ve menstrual döngüyü olumsuz yönde etkilemektedir (Ansong ve diğerleri, 2019; Chrousos ve diğerleri, 1998; Mitsuhashi ve diğerleri, 2022; Yaşar, 2024). Stres, adet döngüsünde düzenliğe neden olmaktadır (Kennedy ve diğerleri, 2022; Nohara ve diğerleri, 2011). Yüksek stres düzeyleri kortikotropin hormon sistemindeki folikül stimüle edici hormon ve luteinize edici hormon salımını engelleyerek folikül gelişimini baskılar. Ayrıca strese bağlı adrenalin ve kortizol gibi hormonlar da prostoglandin sentezini arttırarak dismenoreye neden olabilir (Chrousos ve diğerleri, 1998; Mitsuhashi ve diğerleri, 2022). Matsuura ve diğerleri (2023) Japonya da Matsuura ve diğerleri (2024) Vietnam da üniversite öğrencilerinde yürüttükleri çalışmalarda stresin menstrual semptomları arttırdığı bulunmuştur (Matsuura ve diğerleri, 2023; Matsuura ve diğerleri, 2024).
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Menstruasyon sırasında değişen hormonlar ve yorgunluk ile baş etme anksiyetenin gelişmesinde önemli bir etkendir (Hennegan ve diğerleri, 2020; Ishikura ve diğerleri, 2024; Kundakovic ve Rocks, 2022; Li ve diğerleri 2020). Özellikle de menstrual siklusta östrojen ve progesteron hormonları kadınlarda fiziksel ve psikolojik (anksiyete ve depresyon vb.) değişikliklere sebep olur (Kim ve diğerleri, 2022). Adölesanlarda yapılmış bazı çalışmalarda kaygının menstrual semptomları olumsuz yönde etkilediği bulunmuştur (Dorn ve diğerleri, 2009; Mohamadirizi ve Kordi, 2013; Türk Düdükçü ve Bayır, 2024). Yapılmış olan başka bir çalışmada sağlık anksiyetesi yüksek olan kadınların, menstrual semptomları yaşama riskinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (Shayani ve diğerleri, 2020). Kaya Sağlam ve diğerlerinin (2024) üniversite öğrencilerinde yaptığı çalışmada sınav dönemlerinde öğrencilerin daha fazla menstrual semptom ve anksiyete yaşadığı bildirilmiştir.
Anksiyete seviyesinin artmasında ve menstrual semptomların şiddetlenmesinde dismenorenin etkili olduğu bulunmuştur (Bilgin, 2023; Güvey, 2019; Hu ve diğerleri, 2020; Şentürk Erenel ve Şentürk, 2007). Literatüre bakıldığında kadınların birçoğu dismenoreye bağlı duygu durum değişiklikleri, depresyon, iştahsızlık, bulantı ve anksiyete yaşamaktadır (Bilgin, 2023; Güvey, 2019; Şentürk Erenel ve Şentürk, 2007). Kadınların yaşadığı duygusal ve davranışsal problemlerin menstrual semptomları şiddetlendirdiği ve anksiyete ve depresyonun dismenoreyi etkilediği bulunmuştur (Bilgin, 2023; Dorn ve diğerleri, 2009; Hu ve diğerleri, 2020). Üniversite öğrencilerinde yapılmış bir araştırmada primer dismenoresi olan öğrencilerin anksiyete seviyesi daha yüksek bulunmuştur (Wang ve diğerleri, 2022).
Kadınların adet öncesi dönemde yaşadığı menstrual semptomlar da anksiyeteyi etkilemektedir (Akalın ve diğerleri, 2025). Üniversite öğrencilerinde yapılmış araştırmalarda adet öncesi semptomların anksiyete ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Akalın, 2025; Topel ve Pehlivan, 2021). Bu çalışmalarda sıklıkla görülen yorgunluk, iştahsızlık, sinirlilik, depresif ruh hali gibi semptomlar erken müdahale edilmesi gereken bir durum olarak karşımıza çıkmaktadır (Abu Alwafa ve diğerleri, 2021; Dönmez ve Gümüşsoy, 2019; Hashim ve diğerleri, 2019).
Stres anksiyeteyi neden olan kişinin homeostazını bozulmasına sebep olur (Düzenli, 2021). Aynı zamanda kadın üreme sisteminde FSH ve LH hormon salınımını engelleyerek prostoglandin sentezini arttır (Chrousos ve diğerleri, 1998; Mitsuhashi ve diğerleri, 2022). Kaya Sağlam ve diğerlerinin (2024) üniversite öğrencilerinde yaptığı çalışmada sınav stresinin anksiyeteyi ve menstrual semptomları arttırdığı bulunmuştur. Adölesan kızlarda menstrual semptomlar ile anksiyete ve stres seviyeleri arasında pozitif yönde ilişki olduğu tespit edilmiştir (Mohamadirizi ve Kordi, 2013).
Egzersizin de anksiyete düzeyleri üzerinde olumlu etkileri olduğu belirtilmektedir. Anksiyetenin primer dismenoreye ve menstrual semptomlara olan olumsuz etkisini iyileştirmede bir zihin-beden egzersizi olan pilatesin etkili olduğu görülmüştür (Bo-Hwa ve Kim, 2023). Wang ve diğerlerinin (2022) primer dismenorede risk faktörlerini inceledikleri bir meta-analiz çalışmasında da düzenli egzersiz yapmayan ve anksiyetesi yüksek olan öğrencilerin primer dismenore yaşama riskinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Benzer şekilde spor yapmayan üniversite öğrencilerinde anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (Dinç, 2010).
Kadınlarda anksiyetenin gelişmesinde uyku durumu etkilidir (Ishikura ve diğerleri, 2024). Uykusuzluk, anksiyetenin hem nedenini hem de sonucunu oluşturmaktadır (Ishikura ve diğerleri, 2024). Uykusuzluğun anksiyete ve yorgunluk semptomlarını arttırması sonucunda menstrual döngüde düzensizlik, yoğun kanama ve ağrı gibi semptomlar daha sık yaşanmaktadır (Kang ve diğerleri, 2019; Kennedy ve diğerleri, 2022).
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En yaygın görülen ruhsal problemler arasında yer alan ve üniversite öğrencilerinde sık rastlanan anksiyete ile etkili bir şekilde baş edilmesi gerekmektedir. Öğrencilerin pek çok alanda yaşadığı sorunlar anksiyete ile ilişkili olduğu için öğrencilere sunulan rehberlik ve psikolojik danışmanlık merkezlerinde koruyucu faaliyetlerin yürütülmesi gerekebilir (Köksal ve Topyaka, 2021). Bu sebeple, verilen psikolojik desteklerden öğrencilerin faydalanabilmesi için bilgilendirici uygulamaların yapılması gerekmektedir (Köksal ve Topyaka, 2021). Ayrıca sağlıklı uyku düzeni, düzenli fiziksel aktivite ve stres yönetimi gibi yaşam tarzı değişikleri anksiyete seviyesini düşürmede etkili bir rol oynamaktadır (Dinç, 2010; Ishikura ve diğerleri, 2024; Kaya Sağlam, 2024).
Menstrual semptomlar kadınlarda iş veya okulda devamsızlığa, akut ruhsal sorunlara, fiziksel aktivite eksikliğine ve yaşam kalitesinde olumsuzluğa neden olmaktadır (Akkuş Uçar, 2024; Aksoy, 2019; Skapare ve diğerleri, 2022; Türk Düdükçü ve Bayır, 2024). Menstrüel semptomların kadınların hayatını birçok açıdan olumsuz yönde etkilemesi sonucunda kadınlar bu semptomlarla farklı yöntemlerle başa çıkmaya çalışmaktadır. Literatür incelendiğinde menstrual semptomlarla baş etmede çeşitli nonfarmakolojik yöntemlerin kullanıldığı dikkati çekmektedir (Sezer Yıldız ve Çağan, 2025). Yaşam tarzı değişiklikleri (düzenli egzersiz yapma, sigara içmeme, sağlıklı beslenme, stres yönetimi), akupunktur, yoga, meditasyon, refleksoloji, aromaterapi, müzik terapisi, bilişsel davranışsal terapi kadınlarda menstrual semptomları hafifletebilir (Sezer Yıldız ve Çağan, 2025). Üniversite öğrencilerinin menstrual semptomlarla baş etme durumlarını inceleyen bir araştırmada, öğrencilerin menstrual dönemlerini rahatlatmak için bitki çayı (gül suyu, maydanoz sapı suyu ve soğan kabuğu suyu) içtikleri, masaj ve sıcak uygulama yaptıkları bulunmuştur (Karaküçük ve diğerleri, 2022). Vietnam’da yapılmış başka bir çalışmada ise nonfarmakolojik yöntemler arasında ilk sırada battaniye, sıcak su torbası gibi ısıtma teknikleri kullanma bulunmuş, bu sırayı dinlenme, tavuk çorbası veya hindistan cevizi gibi belirli yiyecek/içecekleri tüketme ve egzersiz yapma takip etmiştir (Matsuura ve diğerleri, 2024). Üniversite öğrencilerinde 52 çalışmanın incelendiği bir sistematik araştırmada nonfarmakolojik yöntemler olarak Suudi Arabistan ve Tayvan’da ağrı kesici yerine bitkisel ilaç kullanımı, ısı uygulama veya dinlenmenin yapıldığı ancak Hong Kong’da iltihap giderici ilaçlar, bitkisel ilaçlar ve besin takviyelerinin kullanımın uygulandığı görülmüştür (Munro ve diğerleri, 2020). Bu araştırmaya göre farmakolojik olarak ağrı kesici kullanımın ülkelerin gelir düzeyine bakılmaksızın adet ağrısını azaltmada önemli bir seçenek olduğu bulunmuştur (Munro ve diğerleri, 2020). Türkiye de yapılmış başka çalışmalarda adet ağrısını azaltmak için analjezik kullanımının ilk sırada olduğu saptanmıştır (Arslantaş ve diğerleri, 2018; Kaya Sağlam ve diğerleri, 2024 Ölçer ve diğerleri, 2017).
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Menstural döngünün fizyolojik bir olay olması, birçok kadını etkilemesi sebebiyle kadınlara bu dönemde semptomların hafifletilmesi ve anksiyete seviyesinin azaltılması için danışmanlık yapılması gerekmektedir (Bilgin, 2023). Anksiyetenin menstrual siklus ve semptomlara olan olumsuz etkisinden dolayı genç kızların akademik başarısı negatif etkilenmektedir (Kaya Sağlam ve diğerleri, 2024). Bunun için kadın sağlığı hemşirelerinin menstrual semptomları ve anksiyeteyi etkileyen faktörleri bilmesi önemli rol oynamaktadır (Ay Yılmaz, 2019; Türk Düdükçü ve Bayır 2024). Hemşirelerin yaptığı eğitim, menstrual semptomlarla ve anksiyete ile başa çıkmada en önemli uygulamayı oluşturmaktadır (Alenezi ve diğerleri, 2024; Halbreich ve diğerleri, 2003; Türkleş ve diğerleri, 2011). Yapılan çalışmalar kadınlara verilen kapsamlı eğitimin menstrual semptomlarla ve anksiyete ile başa çıkmada çok etkili olabileceğini göstermektedir (Alenezi ve diğerleri, 2024; Dennerstein ve diğerleri, 2011; Türkleş ve diğerleri, 2011). 
Sağlık personelleri sık görülen anksiyeteyi önleme, erken teşhis ve tedavisini sağlama, risk altındaki bireylerin anksiyete belirtileriyle başa çıkmaları konusunda yardımcı olmalıdır (Türkleş ve diğerleri, 2011). Hemşireler yaptıkları sağlık eğitimleri ile sadece kadınlara değil aynı zamanda öğrenci hemşirelere de eğitimler vererek menstruasyonun normal bir süreç olduğunu, ağrı, ağrı kontrolü ve nonfarmakolojik yöntemler hakkında bilgi vermelidir (Sarı Çetin ve Erbil, 2020).  Çünkü menstrual semptomların yönetimi konusunda bilgiler gelişmiş olsa da kadınlar bu bilgilere ulaşmada sıkıntılar yaşamaktadır. Bu nedenle sadece kadın sağlığı hemşireleri değil bütün sağlık profesyonelleriyle birlikte iş birliği yapılarak kadın sağlığının tüm yönlerini kapsayan bakım planlarının geliştirilmesi gerekmektedir (Alenezi ve diğerleri, 2024; Greene ve Dalton, 1953). Hemşireler, kadınlara menstrual semptomların takibini, menstrual döngüyü anlamayı ve yaşam tarzı değişikliklerinin önemini eğitimlerde bahsetmelidir (Alenezi ve diğerleri, 2024). Kadın sağlığı hemşireleri kadınların yaşadığı menstrual semptomları anlamalarını, yönetmelerini ve destek almalarını sağlayarak menstrual zamanda daha konforlu bir süreç yaşamaları konusunda destek olmalıdır (Öztürk ve Karaca, 2019). Ayrıca hemşireler kadınlarla terapötik bir iletişimin desteklenmesinde kritik rol oynamaktadır (Alenezi ve diğerleri, 2024). Hemşireler, kadınlara menstrual semptomların nedeni, süresi ve yönetimi hakkında bilgilendirme yapmalı ve semptomların sıklığını takip etmeleri konusunda rehber olmalıdır (Tufan, 2019). Böylece menstrual semptomların azaltılmasında ve yaşam kalitesinin artırılmasında kadınlara destek olabilirler. Hemşireler güncel araştırmaları takip ederek, yapılan klinik çalışmalara hastaları dahil ederek menstrual semptomların anlaşılmasında, yönetilmesinde ve yeni tedavi seçeneklerinin keşfedilmesinde önemli rol oynamaktadır (Alenezi ve diğerleri, 2024). Ayrıca şikayetleri ağır olan kadınların tıbbi öyküsünü alarak gerekli durumlarda risk altında olanları sağlık kuruluşuna yönlendirme yapmaları konusunda yardımcı olmalıdır (Öztürk ve Karaca, 2019).
Hemşireler, genç kadınların yaşam kalitelerini artırmak, stres ve anksiyete yönetimini sağlamak için nonfarmakolojik yöntemler arasında olan hayal kurma, meditasyon, masaj, duş alma, yeterli uyku ve dikkati başka yöne çekmeyi önerebilir (Demir ve diğerleri, 2006; Öztürk ve Karaca, 2019). Bu süreçte hemşireler, semptomların genç kadınlar üzerinde yarattığı stres, hüzün, anksiyeteyle başa çıkma konusunda empati ve anlayışla yaklaşmalıdır (Öztürk ve Karaca, 2019). Aynı zamanda hemşireler genç kadınlar sağlıklı beslenme ve düzenli egzersizi hayatlarının bir parçası olması konusunda rehberlik edebilir (Collins ve diğerleri, 2016). Bu kapsamda süt tüketimininin azaltılması, aşırı çay, kahve, alkollü içecekler içilmemesi, çikolata tüketiminin azaltılması konusunda kadınlara danışmanlık yaparak semptomların hafifletilmesinde destek olabilirler (Işgın ve Büyüktuncer, 2017). Sonuç olarak menstrual döngü hemen hemen her genç kadını etkilemesi sebebiyle, kadın ve ailesine bütüncül yaklaşılarak semptomların hafifletilmesi ve anksiyetenin giderilmesi için gereken desteğin kadın sağlığı hemşireleri tarafından verilmesi gerekmektedir (Bilgin, 2023).



[bookmark: _Toc221894383]3. GEREÇ VE YÖNTEM


[bookmark: _Toc221894384]3.1 Araştırmanın Tasarımı

Bu araştırma analitik-kesitsel niteliktedir.

[bookmark: _Toc221894385]3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

Araştırma, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi merkez kampüsünde bulunan 10 fakültede (Eğitim Fakültesi, Fen Fakültesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Fakültesi, Tıp Fakültesi, İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Siyasal Bilgiler Fakültesi, İletişim Fakültesi, Mühendislik Fakültesi) gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya faklı bölümlerde okuyan öğrenciler dahil edilmek istenildiği için; çalışma birçok farklı fakültenin yer aldığı Aydın Adnan Menderes Üniversitesi merkez kampüsünde yürütülmüştür.

[bookmark: _Toc221894386]3.3. Araştırmanın Süreci

Araştırma süreci Tablo 2’de detaylı olarak listelenmiştir.

[bookmark: _Toc216458332]Tablo 2. Çalışma Planı
	Literatür Tarama ve Araştırma
Konusunun Belirlenmesi
	15 Nisan- 25 Temmuz 2024

	Soru Formunun Oluşturulması
	26 Temmuz- 15 Ağustos 2024

	Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan Ön Onay ve Son Onayın Alınması
	25/07/2024- 10/11/2025

	Aydın Adnan Menderes Üniversite Rektörlüğü’nden Resmi İzin Alınması
	17/09/2024- 27/11/2024

	Araştırma Verilerinin Toplanması
	15 Ekim 2024- 15 Mart 2025

	Veri Girişinin Yapılması ve Verilerin Analiz Edilmesi
	16 Mart 2025- 15 Mayıs 2025

	Araştırma Raporunun Hazırlanması
	15 Mayıs 2025- 15 Haziran 2025

	Tezin Yazılması
	16 Haziran 2025- 24 Aralık 2025


[bookmark: _Toc221894387]3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırma evrenini Aydın Adnan Menderes Üniversitesi merkez kampüsünde bulunan 10 fakültede (Eğitim Fakültesi, Fen Fakültesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Fakültesi, Tıp Fakültesi, İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Siyasal Bilgiler Fakültesi, İletişim Fakültesi, Mühendislik Fakültesi) okuyan, araştırma kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan kız öğrenciler oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem sayısı evreni bilinen örnekleme yöntemi formülü kullanılarak n= Nxt2xpxq/d2(N-1)+t2x(pxq)  ile %95 güç, =0.05 hata payı alınarak 369 olarak hesaplanmıştır. 
N= 9151 (Evrendeki öğrenci sayısı) 
n= Örnekleme alınacak öğrenci sayısı                      
t= Tip 1 alfa hata düzeyi (1,96) 
p= Araştırılan durumun sıklığı (0,5)   
q= İncelenen durumun görülmeme sıklığı (0,5)  
d= Araştırmacı tarafından kabul edilen örnekleme hatası (0,05)
n= Nxt2xpxq/d2(N-1)+t2x(pxq)
n= 9151x(1,96)2 x0,5x0,5/(0,05)2 (9151-1) (1,96)2 x0,5x0,5)
n= 369

 Kayıp olasılığı düşünülerek örneklem sayısına %10 oranında eklenerek 406 öğrenci ile tamamlanmıştır (Suresh ve Chandrashekara, 2012). Örneklem yöntemi olarak tabakalı örneklem yöntemi kullanılmıştır. Araştırma evreninden öğrenciler olasılıksız örnekleme yöntemlerinden gelişigüzel örnekleme ile seçilmiştir. Fakültelerde örneklem sayısı kayıtlı kız öğrenci sayısına göre belirlenmiştir ve örneklem sayısının dağılımı Tablo 3’de verilmiştir.


Tablo 3.  Örneklem Sayısının Dağılımı

	Fakülte
	N
	n

	Eğitim Fakültesi
	1485
	66

	Fen Fakültesi
	418
	18

	Sağlık Bilimleri Fakültesi
	1287
	57

	Hemşirelik Fakültesi
	731
	32

	Tıp Fakültesi
	804
	35

	İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi
	1647
	76

	Spor Bilimleri Fakültesi
	457
	20

	Siyasal Bilgiler Fakültesi
	951
	42

	İletişim Fakültesi
	755
	33

	Mühendislik Fakültesi
	616
	27

	TOPLAM
	9151
	406





[bookmark: _Toc216458406]Şekil 2. Örneklem Şeması

[bookmark: _Toc221894388]3.5. Araştırmaya Dâhil Edilme, Dışlanma ve Çıkarılma Kriterleri

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri:
· 18 yaş ve üstü olan,
· Türkçe konuşan ve anlayabilen,
· Adet görüyor olan,
· Verilerin toplandığı gün fakülte/yüksekokulda bulunan öğrenciler dâhil edilmiştir.

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri:
· Geçmişte veya şu anda psikiyatrik bozukluk nedeniyle tedavi alanlar (Depresyon, anksiyete bozukluğu vb.),
· Adet döngüsünü etkileyecek ilaç kullananlar (hormonal kontraseptifler vb.) çalışmadan dışlanmıştır.

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri:
· Soru formunu eksik ve/veya hatalı dolduran bireyler,
· Araştırmanın herhangi bir aşamasında araştırmadan çıkmak isteyenler çalışmadan çıkarılmıştır.

[bookmark: _Toc221894389]3.6. Veri Toplama Araçları

Veriler araştırmacılar tarafından literatüre göre hazırlanmış olan Tanımlayıcı Bilgi Formu, Menstruasyon Semptom Ölçeği ve Spielberg Sürekli- Kaygı Ölçeğinden oluşmaktadır. Veri toplama formunda toplam 55 soru bulunmaktadır.


[bookmark: _Toc221894390]3.6.1. Tanımlayıcı Bilgi Formu

Tanımlayıcı Bilgi Formu, literatür kapsamında araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Formda öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini içeren (yaş, sınıf düzeyi, fakülte adı, aile gelir seviyesi, şu anda ikamet edilen yer, sigara kullanma durumu, beden kitle indeksi, düzenli fiziksel aktivite yapma durumu, uyku düzeni, kendini stres altında hissetme) 10 soru ve menstruasyon öykülerini içeren (menarş yaşı, menstruasyon sıklığı, menstruasyon süresi) üç soru olmak üzere toplam 13 soru yer almaktadır (Ay Yılmaz, 2019; Derya ve diğerleri, 2019; Sakar ve diğerleri,  2019; Yıldız, 2019; Zeru ve diğerleri, 2021) (Ek 1).

[bookmark: _Toc221894391]3.6.2. Spielberg Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ)

Spielberg ve arkadaşlarının (1970) geliştirdiği ve Öner ve Le Compte tarafından Türk toplumuna uyarlanan, içinde toplamda yirmişer soru bulunan iki ayrı ölçekten meydana gelmektedir (Öner ve Le Compte, 1985). ‘Spielberg Durumluk Kaygı Ölçeği’ ani olarak değişen duygu durumlarını değerlendirmede kullanılan ölçektir. Spielberg Sürekli Kaygı Ölçeği ise kişinin genel olarak günlük hayatında yaşadığı kaygının sürekliliğini ölçmeyi hedeflemektedir. Bu araştırmada Spielberg Sürekli Kaygı Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek 10 dakikada yanıtlanmaktadır. Spielberg Sürekli Kaygı Ölçeğinde dört farklı seçenek vardır. Bireyler duygu ve davranışlarını bu seçeneklerle ifade eder. Spielberg Sürekli Kaygı Ölçeğinde ifade edilen duygu ya da davranışlar sıklık derecesine göre (1) hemen hiçbir zaman, (2) bazen, (3) çok zaman, (4) hemen her zaman şeklinde işaretlenir. Ölçekten elde edilen toplam puan değeri 20 ile 80 arasında değişmektedir. Ölçekte alınan en yüksek puan yüksek kaygı düzeyini göstermektedir. Düşük puan ise düşük kaygı düzeyini göstermektedir. Spielberg Sürekli Kaygı Ölçeğinde iki çeşit ifade kullanılmaktadır. Olumsuz duyguları doğrudan ifadeler, olumlu duyguları ise tersine dönmüş ifadeler göstermektedir. Bu ikinci tür ifadeler puanlanırken 1 ağırlık değerinde olanlar 4’e, 4 ağırlık değerinde olanlar ise 1’e dönüşür. Doğrudan ifadelerdeki 4 değerindeki cevaplar kaygının yüksek olduğunu gösterir. Tersine dönmüş ifadeler de ise; 1 değerindeki cevaplar yüksek kaygıyı, 4 değerindekiler düşük kaygıyı gösterir. Spielberg Sürekli Kaygı Ölçeği’ndeki 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler tersine dönmüş ifadelerdir. Doğrudan ve tersine dönmüş maddelerin toplam puanları ayrı ayrı bulunur. Bundan sonra doğrudan maddelerin toplam puanından tersine dönmüş maddelerin toplam puanı çıkarılır. Elde edilen puana önceden belirlenen sabit bir sayı eklenir. Sabit sayı Spielberg Sürekli Kaygı Ölçeği için 35 olarak belirlenmiştir. Son olarak hesaplanan puan bireyin kaygı puanını göstermektedir (Spielberg, 1970; Öner ve Le Compte, 1985). Kuder Richardson formülünün genelleştirilmiş bir formu olan alfa korelasyonları ile saptanan iç tutarlılık ve homojenlik katsayıları Spielberg Süreklilik Kaygı Ölçeği için 0,94 ile 0,96 arası bulunmuştur.

[bookmark: _Toc221894392]3.6.3. Menstruasyon Semptom Ölçeği (MSÖ)

Chesney ve Tasto tarafından menstruasyon ağrısı ve semptomlarını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir (Chesney ve Tasto, 1975).  Negriff ve arkadaşları (2009) tarafından adölesanlar üzerinde faktör yapısı ve kullanabilirliği tekrar değerlendirilerek güncelleştirilmiştir (Negriff ve diğerleri, 2009). Menstruasyon Semptom Ölçeğinin (MSÖ) Türkçeye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışması Güvenç ve arkadaşları (2014) tarafından yapılmıştır (Güvenç ve diğerleri, 2014). Katılımcılardan menstruasyon ile ilgili yaşadıkları belirtilere 1 (hiçbir zaman) ve 5 (her zaman) 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.maddeler ‘Baş Etme Yöntemleri’ alt boyutuna aittir. Uyarlama çalışmasında ölçeğin tamamı için Cronbach alpha değeri 0.92 çıkmıştır. Ölçeğin Negatif Etkiler/Somatik Yakınmalar alt boyutuna ait Cronbach alfa puanı 0.90, Menstrual Ağrı Belirtileri alt boyutuna ait Cronbach alfa puanı 0,81, Baş Etme Yöntemleri alt boyutuna ait Cronbach alfa puanı 0,74 olarak bulunmuştur. Ölçek beşli likert tipinde 22 maddeden oluşmaktadır. Alt boyutlardan alınan puan, alt boyutlarında yer alan maddelerin toplam puan ortalaması alınarak hesaplanmaktadır. Alt boyutlar için puan ortalamasının yükselmesi, o alt boyuta ilişkin menstrual semptomların şiddetinin arttığını göstermektedir (Güvenç ve diğerleri, 2014).
[bookmark: _Toc216458333][bookmark: _Hlk192112752]Tablo 4. Spielberg Sürekli Kaygı Ölçeği ve Menstruasyon Semptom Ölçeklerinin Cronbach Alfa Katsayıları
	
	Madde Sayısı
	Cronbach Alfa

	SKÖ
	20
	0,888

	MSÖ Alt Boyutları
	
	

	[bookmark: _Hlk192162830]Negatif etkiler/somatik yakınmalar
	13
	0,865

	Ağrı belirtileri
	6
	0,847

	Baş etme yöntemleri
	3
	0,761

	MSÖ
	22
	0,909



Tablo 4’de ölçeklerin cronbach alfa değerleri incelenmiştir. Bu tabloya göre SKÖ Cronbach Alpha değeri ise 0.888, MSÖ’nün tamamı için Cronbach Alpha değeri 0.909, çıkmıştır. MSÖ alt boyutların Cronbach Alpha değerleri incelendiğinde; Negatif Etkiler/Somatik Yakınmalar alt boyutu için 0.865, Ağrı Belirtileri alt boyutu için 0,847, Baş Etme Yöntemleri alt boyutu için 0,761 olarak hesaplanmıştır. Bu sonuçlara göre araştırmamızda kullanılan ölçeklerin oldukça güvenilir olduğu saptanmıştır.

[bookmark: _Toc221894393]3.7. Ön Uygulama

Soru formunda yer alan soruların öğrenciler tarafından anlaşılırlığı, cevaplanma durumu ve uygulama süresinin değerlendirilmesi için forma son halini vermek üzere 4 Ekim 2024 ve 14 Ekim 2024 tarihleri arasında 10 öğrenci ile ön uygulama yapılmıştır. Formların doldurulma süresi araştırmada öngörülen süre ile örtüşmekte olup, soruların yeterli ve anlaşılır olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Formlarda anlaşılmayan ve düzeltilmesi gereken soru olmamıştır. Ön uygulamaya katılan 10 öğrenci araştırma örneklemine dâhil edilmemiştir.


[bookmark: _Toc221894394]3.8. Araştırma Verilerinin Toplanması

Araştırmanın verileri, 15 Ekim 2024- 15 Mart 2025 tarihleri arasında, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi merkez kampüsünde bulunan 10 fakültede (Eğitim Fakültesi, Fen Fakültesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Fakültesi, Tıp Fakültesi, İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Siyasal Bilgiler Fakültesi, İletişim Fakültesi, Mühendislik Fakültesi) eğitim gören ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan kız öğrencilerden toplanmıştır. Araştırmacılar, 10 fakültede akademik ve idari personellere sorarak ya da fakültelerin internet sayfalarından öğrencilerin ders programlarını öğrenerek uygun günlerde, dersler başlamadan önce, öğretim elemanlarına araştırma hakkında bilgi vererek veri toplama işlemi yürütmüşlerdir. Araştırmacılar, sınıflara girerek araştırma hakkında yeterli bilgilendirme yaptıktan sonra veri toplama formlarını dağıtmışlar ve öğrencilerin kendi öz bildirimlerine dayalı olarak soruları cevaplamalarını istemişlerdir. Veri toplama formunun doldurulması ortalama 20 dakika sürmüştür.

[bookmark: _Toc221894395]3.9. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi

Araştırma verileri bilgisayar ortamında SPSS 27.0 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik programı kullanılarak değerlendirilmiştir.  Nicel değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak araştırılmıştır. Araştırmanın verileri normal dağılım göstermemiştir. Normal dağılım varsayımı sağlanmadığından nicel değişkenlere ilişkin tanımlayıcı istatistikler medyan (25.-75.persantil) şeklinde verilmiştir. Bağımsız gruplarda sürekli değişkenlerin parametrik özellikleri taşımayanlarının karşılaştırmasında Mann-Whitney U testi veya Kruskal-Wallis H testi kullanılmıştır. Spielberg Sürekli Kaygı Ölçeği ve Menstruasyon Semptom Ölçeği puan ortalaması arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon analizi ile incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık için p değerinin 0,05’den küçük olması kabul edilmiştir.

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları

· Araştırma kesitsel olarak yapıldığı için elde edilen veriler zamanla değişebilir. 
· Araştırmaya katılan kız öğrenciler gelişigüzel örneklem yöntemi ile belirlendiği için çalışmanın sonuçları sadece örneklemi alınan katılımcıları kapsamaktadır. 
· Verilerin toplanmasında kullanılan form katılımcılar tarafından kendi öz bildirimlerine dayalı olarak doldurulduğu için verilerin güvenilirliği verilen bilgilerin doğruluğu ile sınırlıdır ve tüm katılımcılara genellenemez. 
· Araştırmacı aynı zamanda çalıştığı için haftada üç gün veri toplamaya gidebilmiştir.

[bookmark: _Toc221894396]3.11. Araştırmanın Güçlükleri

Verilerin toplanıldığı gün öğrencilerin okulda bulunmamaları, bazı günlerde derslerin iptal olması, ders molalarının kısa olması ve öğrencilerin veri toplama formunu doldurmaya yönelik isteksiz davranılması gibi birtakım güçlükler yaşanmıştır. 

[bookmark: _Toc221894397]3.12. Araştırmanın Etik Yönü

Araştırma protokolüne Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 25.07.2024 tarihinde ön onay (Ek 4), araştırma tamamlandıktan sonra 10.11.2025 tarihinde son onay (Ek 5) alınmıştır. Araştırmanın yürütüldüğü Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Rektörlüğü’nden 25.09.2024 tarihinde araştırma izni alınmıştır (Ek 6). Aydın Adnan Menderes Üniversitesi merkez kampüsünde bulunan 10 fakülteden 17/09/2024-27/11/2024 tarihleri arasında izin alınmıştır (Ek 7). Araştırmada kullanılan ölçeklerin izni için, geçerlilik güvenirlilik çalışmasını yapan yazarlardan kullanım izni alınmıştır. Spielberg Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ)’nden Türkçeye uyarlayarak, geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasını yapan Prof. Dr. Necla Öner’in ölçek hakkını devrettiği YÖRET Vakfından, Menstruasyon Semptom Ölçeği (MSÖ)’nin Türkçeye uyarlayarak, geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasını yapan Prof. Dr. Gülten Güvenç’den kullanım izni alınmıştır (Ek 2 ve Ek 3).  Dersleri yürüten öğretim elemanlarına bilgilendirme yapılarak çalışmaya katılmaya gönüllü öğrencilerden bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. Öğrencilerin araştırmaya katılıp katılmamaları konusunda hiçbir baskı yapılmadan gönüllü katılmaları sağlanmıştır.


[bookmark: _Toc221894398]4. BULGULAR


[bookmark: _Toc221894399]4.1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özellikleri

[bookmark: _Toc216458334]Tablo 5. Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı (n=394)
	Değişkenler
	Ortanca
	Minimum-Maksimum

	Yaş 
	21
	18-34

	
	Sayı (n)
	Yüzde (%)

	Yaş Grubu
	
	

	18-21 yaş
	270
	68,5

	22 yaş ve üzeri
	124
	31,5

	Sınıfı
	
	

	1.sınıf
	98
	24,9

	2.sınıf
	94
	23,9

	3.sınıf
	97
	24,6

	4.sınıf
	93
	23,6

	5.sınıf
	6
	1,5

	6.sınıf
	6
	1,5

	Fakülte Adı
	
	

	Eğitim Fakültesi
	66
	16,8

	Fen Fakültesi
	18
	4,6

	Sağlık Bilimleri Fakültesi
	54
	13,7

	Hemşirelik Fakültesi
	31
	7,9

	Tıp Fakültesi
	35
	8,9

	İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi
	75
	19

	Spor Bilimleri Fakültesi
	20
	5,1

	İletişim Fakültesi
	29
	7,4

	Mühendislik Fakültesi
	26
	6,6

	Siyasal Bilgiler Fakültesi
	40
	10,2

	Aile Gelir Seviyesi
	
	

	Gelir Giderden Yüksek
	99
	25,2

	Gelir Gidere Eşit
	235
	59,6

	Gelir Giderden Az
	60
	15,2

	İkamet Yeri
	
	

	Ailemle Yaşıyorum
	51
	12,9

	Arkadaşlarımla Evde Kalıyorum
	39
	9,9

	Devlet‎/Özel Yurtta Kalıyorum
	277
	70,3

	Diğer*
	27
	6,9

	Sigara Kullanma Durumu
	
	

	Kullanıyorum
	108
	27,4

	Kullanmıyorum
	286
	72,6

	Beden Kitle İndeksi
	
	

	Zayıf
	62
	15,7

	Normal
	268
	68,0

	Aşırı Kilolu
	44
	11,2

	Obezite sınıfı I
	13
	3,3

	Obezite sınıfı II
	7
	1,8


Tablo 5. Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı (n=394) (devamı)
	Uyku düzenli mi?
	
	

	Evet
	208
	52,8

	Hayır
	186
	47,2

	Düzenli Egzersiz Yapma Durumu
	
	

	Evet
	81
	20,6

	Hayır
	313
	79,4

	Stresli Hissetme Durumu
	
	

	Evet
	269
	68,3

	Hayır
	125
	31,7


*: Diğer Seçeneğini işaretleyenler evde tek kalıyorum yanıtını vermişlerdir.

Tablo 5’te öğrencilerin sosyodemografik özellikleri değerlendirilmiştir. Çalışmaya toplamda 394 öğrenci dahil edilmiştir. Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri incelendiğinde; %68,5’inin 18-21 yaş aralığında, %24,9’unun 1.sınıfta olduğu, %59,6’sının gelirinin giderine eşit olduğu, (%70,3) devlet/özel yurtta kaldığı belirlenmiştir. Öğrencilerin %72,6’sının sigara kullanmadığı, %68,0’ının normal BKİ’ne sahip olduğu, %52,8’inin uykusunun düzenli olduğu, büyük çoğunluğunun (%79,4) düzenli egzersiz yapmadığı ve %68,3’ü genellikle kendilerini stresli hissettiği bulunmuştur.

[bookmark: _Toc221894400]4.2. Öğrencilerin Menstruasyon Özellikleri

[bookmark: _Toc216458335]Tablo 6. Öğrencilerin Menstruasyon Özelliklerine Göre Dağılımı (n=394)
	Değişkenler
	Sayı (n)
	Yüzde (%)

	Menarş Yaşı
	
	

	9-12 yaş
	134
	34,0

	13 yaş ve üzeri
	260
	66,0

	Adet Düzeni
	
	

	Düzensiz
	51
	12,9

	20 günden az
	14
	3,6

	21-35 gün
	309
	78,4

	35 günden fazla
	20
	5,1

	Adet Süresi
	
	

	3 günden az
	10
	2,5

	3-7 gün arası
	359
	91,1

	7 günden uzun
	25
	6,3



Araştırmaya katılan öğrencilerin menstruasyon özellikleri Tablo 6’da yer almaktadır. Öğrencilerin %66’sı 13 yaş ve üzerinde menarş yaşamıştır. Öğrencilerin %78,4’nün 21-35 gün aralığında adet gördüğü belirlenirken, %91,1’inin adetinin 3-7 gün arasında sürdüğü saptanmıştır.

[bookmark: _Toc221894401]4.3. Öğrencilerin SKÖ ve MSÖ Toplam Puanları

[bookmark: _Toc216458336]Tablo 7. Öğrencilerin SKÖ ve MSÖ toplam puanlarına göre dağılımı
	Ölçek ve Alt Boyutları
	Madde Sayısı
	Ortalama± SS
	Ortanca
(Minimum-Maksimum)

	SKÖ Toplam
	20
	48,44 ± 6,53
	48,0 (32,0 – 69,0)

	MSÖ Toplam
	22
	3,19 ± 0,78
	3,18 (1,09 – 4,82)

	MSÖ Alt Boyutları
	
	
	

	Negatif Etkiler/Somatik Yakınmalar
	13
	3,14 ± 0,81
	3,12 (1,15 – 5,0)

	Ağrı Belirtileri
	6
	4,19 ± 1,18
	4,20 (1,2 – 6,0)

	Baş Etme Yöntemleri
	3
	2,83 ± 1,23
	2,67 (1,0 – 5,0)


SS: Standart Sapma
Tablo 7’ de katılımcıların MSÖ toplam ve alt boyut puanları ile SKÖ’den aldıkları toplam puan verilmiştir. Bu tabloya göre; SKÖ toplam ortanca puan 48,0 (32,0 – 69,0), MSÖ toplam ortanca puanı 3,18, (1,09 – 4,82), MSÖ alt boyut ortanca puanları sırasıyla negatif etkiler/somatik yakınmalar 3,12 (1,15 – 5,0) puan, ağrı belirtileri 4,20 (1,2 – 6,0) puan ve baş etme yöntemleri 2,67 (1,0 – 5,0) puan bulunmuştur. Bu sonuçlara göre çalışmamızda menstrual semptomların şiddetinin ve kaygı seviyesinin orta düzeyde olduğu saptanmıştır.





[bookmark: _Toc221894402]4.4. Öğrencilerin Demografik Özelliklerine Göre SKÖ Toplam Puanları

[bookmark: _Toc216458337]Tablo 8. Öğrencilerin demografik özelliklerine göre SKÖ toplam puanlarının karşılaştırması
	Değişkenler
	Sayı (n)
	Ortanca (25.-75. persantil)
	Test
	p

	Yaş Grubu
	
	
	
	

	18-21 yaş
	270
	47,0 (43,0 – 52,0)
	U=15440,5
	0,215

	22 yaş ve üzeri
	124
	48,0 (45,0- 53,0)
	
	

	Sınıfı
	
	
	
	

	1.sınıf
	98
	48,0 (44,0 – 52,25)
	
	

	2.sınıf
	94
	47,0 (43,0 – 51,0)
	H=2,726
	0,436

	3.sınıf
	97
	48,0 (44,0 – 54,0)
	
	

	4.sınıf*
	105
	48,0 (45,0 – 53,0)
	
	

	Aile Gelir Seviyesi
	
	
	
	

	Gelir Giderden Yüksek
	99
	47,0 (44,0 – 54,0)
	
	

	Gelir Gidere Eşit
	235
	48,0 (44,0 – 52,0)
	H=3,536
	0,171

	Gelir Giderden Az
	60
	47,0 (42,0 – 50,0)
	
	

	İkamet Yeri
	
	
	
	

	Ailemle Yaşıyorum
	51
	48,0 (45,0 – 51,0)
	
	

	Arkadaşlarımla Evde Kalıyorum
	39
	48,0 (46,0 – 51,0)
	H=4,201
	0,241

	Devlet‎/Özel Yurtta Kalıyorum
	277
	47,0 (43,0 – 53,0)
	
	

	Diğer**
	27
	51,0 (46,0 – 55,0)
	
	

	Sigara Kullanma Durumu
	
	
	
	

	Kullanıyorum
	108
	48,0 (44,3 – 54,0)
	U=13700,0
	0,083

	Kullanmıyorum
	286
	48,0 (44,0 – 51,3)
	
	

	Beden Kitle İndeksi
	
	
	
	

	Zayıf
	62
	46,0 (45,0 – 51,0)
	
	

	Normal
	268
	48,0 (44,0 – 52,0)
	H=4,757
	0,190

	Aşırı Kilolu
	44
	48,0 (45,0 – 54,0)
	
	

	Obez***
	20
	49,0 (47,0 – 56,3)
	
	

	Düzenli Uyku Varlığı
	
	
	
	

	Evet
	208
	48,0 (44,0 – 52,8)
	U=18862,0
	0,669

	Hayır
	186
	47,0 (44,0 – 52,0)
	
	

	Düzenli Egzersiz Yapma Durumu
	
	
	
	

	Evet
	81
	46,0 (43,0 – 51,0)
	U=10848,5
	0,045

	Hayır
	313
	48,0 (44,5 – 53,0)
	
	

	Stresli Hissetme Durumu
	
	
	
	

	Evet
	269
	49,0 (45,0 – 54,0)
	U=11998,5
	<0,001

	Hayır
	125
	46,0 (42,5 – 49,0)
	
	


U: Mann-Whitney U test istatistiği, H: Kruskal-Wallis H test istatistiği
*:5. ve 6.sınıflar, 4.sınıf ile birleştirildi, ***: Obezite sınıfı I ve II, Obez şeklinde birleştirildi.
**: Evde tek kalıyorum cevabını veren öğrencileri kapsamaktadır.
Tablo 8’de Spielberg Sürekli-Kaygı Ölçeği (SKÖ) toplam puanlarının demografik özelliklere göre karşılaştırma sonuçları verilmiştir. Bu tabloya göre düzenli egzersiz yapma durumu ve stresli hissetme durumu değişkenleri ile SKÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0,05). Düzenli egzersiz yapma durumuna göre SKÖ toplam puanları karşılaştırıldığında düzenli egzersiz yapan öğrencilerin ortanca 46,0 (43,0-51,0) puan, fiziksel aktivite yapmayanların ortanca 48,0 (44,5-53,0) puan bulunmuş ve düzenli fiziksel aktivite yapan öğrencilerin SKÖ toplam puanları, düzenli egzersiz yapmayan öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p=0,045). Öğrencilerin genel olarak kendilerini stresli hissetme durumuna göre SKÖ toplam puanları karşılaştırıldığında stresli hissedenlerin ortanca 49,00 (45,0-54,5) puan, stresli hissetmeyenlerin ortanca 46,0 (42,5-49,0) puanı bulunmuş ve stresli hisseden öğrencilerin SKÖ toplam puanları stresli hissetmeyenlerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,001).

[bookmark: _Toc221894403]4.5. Öğrencilerin Menstruasyon Özelliklerine Göre SKÖ Toplam Puanları
[bookmark: _Toc216458338]Tablo 9. Öğrencilerin menstruasyon özelliklerine göre SKÖ toplam puanlarının karşılaştırılması
	Değişkenler
	Sayı (n)
	Ortanca (25.-75. persantil)
	Test
	p

	Menarş Yaşı
	
	
	
	

	9-12 yaş
	134
	47,0 (44,0 – 53,0)
	U=17375,5
	0,967

	13 yaş ve üzeri
	260
	48,0 (44,0 – 52,0)
	
	

	Adet Düzeni
	
	
	
	

	Düzensiz
	51
	48,0 (44,0 – 54,0)
	
	

	20 günden az
	14
	50,0 (45,0 – 52,0)
	H=4,604
	0,203

	21-35 gün
	309
	47,0 (44,0 – 52,0)
	
	

	35 günden fazla
	20
	48,0 (46,0 – 62,5)
	
	

	Adet Süresi
	
	
	
	

	3 günden az
	10
	48,0 (44,0 – 58,0)
	
	

	3-7 gün arası
	359
	48,0 (44,0 – 53,0)
	H=1,732
	0,421

	7 günden uzun
	25
	46,0 (43,0 – 51,5)
	
	


Tablo 9’da öğrencilerin menstruasyon özelliklerine göre SKÖ toplam puanları karşılaştırılmıştır. Tablo 9 incelendiğinde menarş yaşı, adet düzeni ve adet süresi ile SKÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).
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[bookmark: _Toc221894404]4.6. Öğrencilerin Demografik Özelliklerine Göre MSÖ Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları

[bookmark: _Toc216458339]Tablo 10. Öğrencilerin demografik özelliklerine göre MSÖ toplam puan ve alt boyut puanlarının karşılaştırması
	Değişkenler
	n
	MSÖ Toplam Puan
	Negatif Etkiler/Somatik Yakınmalar Alt Boyutu
	Menstrual Ağrı Belirtileri Alt Boyutu
	Baş Etme Yöntemleri Alt Boyutu

	
	
	Ortanca 
(25.-75. persa
ntil)
	Test
p
	Ortanca
(25.-75. persantil)
	Test
p
	Ortanca
(25.-75. persantil)
	Test
p
	Ortanca
(25.-75. persantil)
	Test
p

	Yaş Grubu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18-21 yaş
	270
	3,09 (2,59 – 3,77)
	U=15922,0
p=0,436
	3,00 (2,53 – 3,69)
	U=15404,5
p=0,203
	4,20 (3,35 – 5,20)
	U=16354,0
p=0,713
	2,66 (1,66 – 4,00)
	U=16175,0
p=0,589

	22 yaş ve üzeri
	124
	3,32 (2,69 – 3,77)
	
	3,23 (2,61 – 3,69)
	
	4,30 (3,40 –5,20)
	
	2,66 (2,00 – 3,66)
	

	Sınıfı
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. sınıf
	98
	3,16 (2,55 – 3,72)
	
	3,03 (2,53 – 3,63)
	
	4,20 (3,00 – 5,00)
	
	2,66 (1,66 – 3,66)
	

	2.sınıf
	94
	2,95 (2,50 – 3,77)
	H=3,278
p=0,351
	2,92 (2,38 – 3,69)
	H=3,084
p=0,379
	4,20 (3,20 – 5,00)
	H=3,865
p=0,276
	2,66 (1,91 – 4,00)
	H=1,776
p=0,62

	3.sınıf
	97
	3,32 (2,72 – 3,84)
	
	3,15 (2,65 – 3,88)
	
	4,40 (3,40 – 5,40)
	
	2,66 (2,00 – 4,00)
	

	4.sınıf*
	105
	3,27 (2,68 – 3,75)
	
	3,23 (2,57 – 3,69)
	
	4,40 (3,40 – 5,10)
	
	2,66 (2,00 – 3,66)
	

	Aile Gelir Seviyesi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gelir Giderden Yüksek
	99
	3,27 (2,77 – 3,77)
	
	3,23 (2,61 – 3,69)
	
	4,40 (3,40 – 5,00)
	
	3,00 (1,66 – 4,00)
	

	Gelir Gidere Eşit
	235
	3,09 (2,59 – 3,72)
	H=0,651
p=0,722
	3,00 (2,53 – 3,69)
	H=1,503
p=0,472
	4,20 (3,40 – 5,20)
	H=0,837
p=0,658
	2,66 (2,00 – 3,66)
	H=0,101
p=0,951

	Gelir Giderden Az
	60
	3,25 (2,55 – 3,85)
	
	3,26 (2,55 – 3,76)
	
	4,20 (3,05 – 5,20)
	
	2,66 (1,66 – 3,66)
	





Tablo 10. Öğrencilerin demografik özelliklerine göre MSÖ toplam puan ve alt boyut puanlarının karşılaştırması (devam)
	İkamet Yeri
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ailemle Yaşıyorum
	51
	2,95 (2,45 – 3,45)
	
	2,84 (2,38 – 3,46)
	
	4,00 (2,80 – 5,00)
	
	2,00 (1,33 – 3,66)
	

	Arkadaşlarımla Evde Kalıyorum
	39
	3,36 (2,59 – 3,81)
	H=4,977
p=0,174
	3,30 (2,61 – 3,92)
	H=5,455
p=0,141
	4,20 (3,20 – 5,20)
	H=3,678
p=0,298
	2,66 (2,33 – 3,66)
	H=4,794
p=0,188

	Devlet‎/Özel Yurtta Kalıyorum
	277
	3,18 (2,63 – 3,77)
	
	3,15 (2,53 – 3,69)
	
	4,40 (3,40 – 5,10)
	
	3,00 (1,66 – 4,00)
	

	Diğer**
	27
	3,31 (2,72 – 4,00)
	
	3,46 (2,61 – 3,84)
	
	4,60 (3,40 – 5,60)
	
	2,66 (2,00 – 3,33)
	

	Sigara Kullanma Durumu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kullanıyorum
	108
	3,45 (2,81 – 3,85)
	U=12361,5
p=0,002
	3,30 (2,84 – 3,82)
	U=12527,5
p=0,004
	4,40 (3,60 – 5,40)
	U=13112,0
p=0,021
	3,00 (2,33 – 4,00)
	U=13003,5
p=0,015

	Kullanmıyorum
	286
	3,09 (2,50 – 3,68)
	
	3,00 (2,38 – 3,69)
	
	4,20 (3,00 – 5,00)
	
	2,66 (1,66 – 3,66)
	

	Beden Kitle İndeksi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zayıf
	62
	2,95 (2,53 – 3,64)
	
	2,92 (2,46 – 3,53)
	
	4,20 (3,20 – 5,00)
	
	3,00 (2,00 – 4,00)
	

	Normal
	268
	3,22 (2,68 – 3,77)
	H=2,498
p=0,476
	3,15 (2,53 – 3,69)
	H=4,023
p=0,259
	4,40 (3,40 – 5,20)
	H=1,855
p=0,603
	2,66 (2,00 – 3,66)
	H=3,447
p=0,328

	Aşırı Kilolu
	44
	3,13 (2,67 – 4,00)
	
	3,26 (2,63 – 3,92)
	
	4,20 (3,45 – 5,00)
	
	2,33 (1,41 – 3,58)
	

	Obez***
	20
	2,86 (2,39 – 3,62)
	
	2,92 (2,23 – 3,84)
	
	3,80 (3,20 – 4,95)
	
	2,33 (1,33 – 3,91)
	















Tablo 10. Öğrencilerin demografik özelliklerine göre MSÖ toplam puan ve alt boyut puanlarının karşılaştırması (devam)
	Düzenli Uyku Varlığı
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evet
	208
	3,06 (2,54 – 3,72)
	U=17487,0
p=0,100
	3,00 (2,46 – 3,69)
	U=17656,0
p=0,135
	4,20 (3,05 – 5,00)
	U=17691,0
p=0,142
	2,66 (1,66 – 3,66)
	U=18549,5
p=0,48

	Hayır
	186
	3,36 (2,63 – 3,77)
	
	3,15 (2,61 – 3,76)
	
	4,40 (3,40 – 5,20)
	
	2,66 (1,66 – 4,00)
	

	Düzenli Egzersiz Yapma
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evet
	81
	2,95 (2,45 – 3,79)
	U=11136,0
p=0,092
	2,92 (2,38 – 3,76)
	U=11688,5
p=0,279
	4,20 (3,00 – 5,00)
	U=11403,5
p=0,163
	2,33 (1,66 – 3,66)
	U=10511,0
p=0,017

	Hayır
	313
	3,22 (2,68 – 3,77)
	
	3,15 (2,57 – 3,69)
	
	4,40 (3,40 – 5,20)
	
	3,00 (2,00 – 4,00)
	

	Stresli Hissetme Durumu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evet
	269
	3,36 (2,72 – 3,77)
	U=13320,0
p<0,001
	3,23 (2,65 – 3,76)
	U=13032,0
p<0,001
	4,40 (3,40 – 5,20)
	U=14435,0
p=0,024
	2,66 (2,00 – 4,00)
	U=15345,0
p=0,162

	Hayır
	125
	2,90 (2,43 – 3,61)
	
	2,84 (2,38 – 3,53)
	
	4,00 (3,00 – 5,00)
	
	2,66 (1,66 – 3,66)
	


U: Mann-Whitney U test istatistiği, H: Kruskal-Wallis H test istatistiği *:5. ve 6.sınıflar, 4.sınıf ile birleştirildi, **: Evde tek kalıyorum cevabını veren öğrencileri kapsamaktadır. ***: Obezite sınıfı I ve II, Obez şeklinde birleştirildi



Tablo 10’da öğrencilerin demografik özelliklerine göre MSÖ toplam puan ve alt boyut puanlarının karşılaştırma sonuçları verilmiştir. Bu tabloya göre sigara kullanma durumu ve stresli hissetme durumu ile MSÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0,05). Öğrencilerin sigara kullanma durumuna göre MSÖ toplam puanları karşılaştırıldığında; sigara kullanan öğrencilerde ortanca 3,45 (2,81-3,85) puan, sigara kullanmayanlarda ortanca 3,09 (2,50-3,68) puan olarak bulunmuş olup, sigara kullananlarda sigara kullanmayanlara göre MSÖ toplam puanı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p= 0,002). Öğrencilerin genel olarak kendilerini stresli hissetme durumuna göre MSÖ toplam puanları karşılaştırıldığında; stresli hissedenlerin ortanca puanı 3,36 (2,72-3,77) iken, stresli hissetmeyenlerin ortanca puanı 2,90 (2,43-3,61) bulunmuş, stresli hisseden öğrencilerin MSÖ toplam puanları stresli hissetmeyenlerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak belirlenmiştir (p<0,001). Yaş grubu, sınıfı, aile gelir seviyesi, ikamet yeri, BKİ, düzenli uyku varlığı ve düzenli egzersiz yapma durumu ile MSÖ toplam puanları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05).
Öğrencilerin demografik özelliklerine göre MSÖ negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanlarının karşılaştırma sonuçları incelendiğinde sigara kullanma durumu ve stresli hissetme durumu değişkenleri ile negatif etkiler/somatik yakınmalar puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0,05). Öğrencilerin sigara kullanma durumuna göre negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanları karşılaştırıldığında; sigara kullanan öğrencilerin ortanca 3,30 (2,84-3,82) puan, sigara kullanmayanlarda ortanca 3,00 (2,38-3,69) puan bulunmuş ve sigara kullananlarda sigara kullanmayanlara göre negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,004). Öğrencilerin genel olarak kendilerini stresli hissetme durumuna göre negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanları karşılaştırıldığında stresli hissedenlerin ortanca puanı 3,23 (2,65-3,76), stresli hissetmeyenlerin ortanca puanı 2,84 (2,38-3,53) belirlenmiştir. Buna göre stresli hisseden öğrencilerin negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puan ortalamaları stresli hissetmeyenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,001). Yaş, sınıf düzeyi, aile gelir durumu, ikamet yeri, BKİ, düzenli uyku varlığı ve düzenli egzersiz yapma durumu ile negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanları arasında anlamlı fark tespit edilmemiştir (p>0,05).
Menstruasyon Semptom Ölçeği (MSÖ) menstrual ağrı belirtileri alt boyut puanlarının demografik özelliklere göre karşılaştırma sonuçları incelendiğinde sigara kullanma durumu ve stresli hissetme durumu değişkenleri ile MSÖ menstrual ağrı belirtileri alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0,05). Sigara kullanma durumuna göre menstrual ağrı belirtileri puanları karşılaştırıldığında sigara kullanan öğrencilerin ortanca 4,40(3,60-5,40) puan, sigara kullanmayanlarda ortanca 4,20 (3,00-5,00) puan bulunmuş ve sigara kullananlarda sigara kullanmayanlara göre menstrual ağrı belirtileri alt boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek tespit edilmiştir (p=0,021). Öğrencilerin genel olarak kendilerini stresli hissetme durumuna göre menstrual ağrı belirtileri alt boyut puanları karşılaştırıldığında stresli hissedenlerin ortanca puanı 4,40 (3,40-5,20), stresli hissetmeyenlerin ortanca puanı 4,00 (3,00-5,0) bulunmuş ve stresli hisseden öğrencilerin menstrual ağrı belirtileri alt boyut puanları stresli hissetmeyenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek belirlenmiştir (p=0,024). Yaş, sınıf düzeyi, aile gelir durumu, ikamet yeri, BKİ, düzenli uyku varlığı ve düzenli fiziksel egzersiz yapma durumu ile menstrual ağrı belirtileri alt boyut puanları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05).

Menstruasyon Semptom Ölçeği (MSÖ) baş etme yöntemleri alt boyut puanlarının demografik özelliklere göre karşılaştırma sonuçları incelendiğinde sigara kullanma durumu ve düzenli egzersiz yapma durumu değişkenleri ile baş etme yöntemleri alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0,05). Sigara kullanma durumuna göre baş etme yöntemleri puanları karşılaştırıldığında sigara kullanan öğrencilerin ortanca 3,00 (2,33-4,00) puan, sigara kullanmayanlarda ortanca 2,66 (1,66-3,66) puan bulunmuş ve sigara kullananlarda sigara kullanmayanlara göre baş etme yöntemleri alt boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek çıkmıştır (p=0,015). Düzenli egzersiz yapma durumuna göre baş etme yöntemleri puanları karşılaştırıldığında düzenli fiziksel aktivite yapanların ortanca 2,33 (1,66-3,66) puan, fiziksel aktivite yapmayanlarda ortanca 3,00 (2,00-4,00) puan bulunmuş ve düzenli fiziksel aktivite yapan öğrencilerin baş etme yöntemleri alt boyut puanları düzenli egzersiz yapmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p=0,017). Yaş, sınıf düzeyi, aile gelir durumu, ikamet yeri, BKİ, düzenli uyku varlığı ve stresli hissetme durumu ile baş etme yöntemleri alt boyut puanları arasında anlamlı bir   fark tespit edilmemiştir (p>0,05).     
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[bookmark: _Toc216458340]Tablo 11. Öğrencilerin menstruasyon özelliklerine göre MSÖ toplam puan ve alt boyut puanlarının karşılaştırması
	Değişkenler
	n
	MSÖ Toplam Puanı
	Negatif Etkiler/Somatik Yakınmalar Alt Boyutu
	
	Menstrual Ağrı Belirtileri Alt Boyutu
	
	Baş Etme Yöntemleri Alt Boyutu
	

	
	
	Ortanca (25.-75. persantil)
	Test
p
	Ortanca (25.-75. persantil)
	Test
p
	Ortanca (25.-75. Persantil)
	Test
p
	Ortanca (25.-75. persantil)
	Test
p

	Menarş Yaşı
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9-12 yaş
	134
	3,50 (2,67 – 3,86)
	U=15161,0
p=0,035
	3,38 (2,61 – 3,86)
	U=14596,0
p=0,008
	4,40 (3,40 – 5,20)
	U=17125,0
p=0,783
	3,00 (2,00 – 4,00)
	U=15632
p=0,094

	13 yaş ve üzeri
	260
	3,09 (2,59 – 3,68)
	
	3,00 (2,48 – 3,61)
	
	4,20 (3,40 – 5,15)
	
	2,66 (1,66 – 3,66)
	

	Adet Düzeni
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Düzensiz
	51
	3,18 (2,59 – 3,95)
	
	3,00 (2,53 – 3,84)
	
	4,40 (2,80 – 5,40)
	
	3,00 (2,33 – 4,00)
	

	20 günden az
	14
	2,65 (2,34 – 3,82)
	H=1,738
p=0,628
	2,65 (2,38 – 3,65)
	H=1,649
p=0,648
	3,40 (2,40 – 5,15)
	H=2,414
p=0,491
	2,16 (1,58 – 3,66)
	H=3,510
p=0,319

	21-35 gün
	309
	3,18 (2,68 – 3,72)
	
	3,15 (2,53 – 3,69)
	
	4,40 (3,40 – 5,20)
	
	2,66 (1,66 – 3,66)
	

	35 günden fazla
	20
	3,06 (2,44 – 3,72)
	
	2,92 (2,44 – 3,92)
	
	4,20 (3,20 – 4,90)
	
	2,50 (2,00 – 3,33)
	

	Adet Süresi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 günden az
	10
	3,13 (2,72 – 3,50)
	
	2,96 (2,46 – 3,17)
	
	3,60 (3,30 – 4,70)
	
	3,33 (2,58 – 4,75)
	

	3-7 gün arası
	359
	3,18 (2,59 – 3,77)
	H=0,318
p=0,853
	3,15 (2,53 – 3,69)
	H=0,894
p=0,64
	4,40 (3,40 – 5,20)
	H=0,863
p=0,65
	2,66 (1,66 – 3,66)
	H=4,013
p=0,134

	7 günden uzun
	25
	2,86 (2,52 – 3,90)
	
	2,92 (2,53 – 3,92)
	
	4,20 (3,20 – 5,30)
	
	2,66 (1,50 – 4,16)
	


U: Mann-Whitney U test istatistiği, H: Kruskal-Wallis H test istatistiği

Tablo 11’de öğrencilerin menstruasyon özelliklerine göre MSÖ toplam puan ve alt boyut puanlarının karşılaştırma sonuçları verilmiştir. Menarş yaşına göre MSÖ toplam puanları karşılaştırıldığında; menarş yaşı 9-12 yaş arasında olan öğrencilerde ortanca 3,50 (2,67-3,86) puan, 13 yaş ve üzerinde olan öğrencilerde ortanca 3,09 (2,59-3,68) puan saptanmıştır. Buna göre menarş yaşı 9-12 yaş arasında olan öğrencilerin MSÖ toplam puanı, 13 yaş ve üzeri olan öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p=0,035).  Öğrencilerin adet düzeni ve adet süresi ile MSÖ toplam puanları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05).
Öğrencilerin MSÖ negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanlarının menstruasyon özelliklerine göre karşılaştırıldığında; menarş yaşı 9-12 yaş olan öğrencilerde ortanca 3,38 (2,61-3,86) puan, 13 yaş ve üzerinde olan öğrencilerde ortanca 3,00 (2,48-3,61) puan bulunmuştur. Buna göre menarş yaşı 9-12 yaş arasında olan öğrencilerin negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanları, 13 yaş ve üzeri olan öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek tespit edilmiştir (p=0,008). Öğrencilerin adet düzeni ve adet süresi ile negatif etkiler/somatik yakınmalar puanları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05).
Öğrencilerin MSÖ ağrı belirtileri alt boyut puanlarının menstruasyon özelliklerine göre karşılaştırma sonuçları incelendiğinde menarş yaşı, adet düzeni ve adet süresi ile menstrual ağrı belirtileri alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).
Öğrencilerin menstruasyon özelliklerine göre MSÖ baş etme yöntemleri alt boyut puanları karşılaştırma sonuçları incelendiğinde menarş yaşı, adet düzeni ve adet süresi ile baş etme yöntemleri alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark saptanmamıştır (p>0,05).
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[bookmark: _Toc216458341]Tablo 12. Öğrencilerin SKÖ toplam puanı ile MSÖ toplam puanı arasındaki Spearman korelasyon analizinin değerlendirilmesi
	
	
	MSÖ Toplam
	Negatif etkiler / somatik yakınmalar
	Ağrı belirtileri
	Baş etme yöntemleri

	SKÖ Toplam
	r
	0,267
	0,287
	0,193
	0,098

	
	p
	<0,001
	<0,001
	<0,001
	0,051


r: Spearman korelasyon katsayısı

Tablo 12’de SKÖ toplam puanı ile MSÖ toplam puanı arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. Tablo 11 incelendiğinde MSÖ toplam puanı (r=0,267, p<0,001), MSÖ negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanı (r=0,287, p<0,001) ve MSÖ ağrı belirtileri alt boyut puanı (r=0,193, p<0,001) ile SKÖ toplam puanı arasında pozitif yönde zayıf ilişki saptanmıştır. Bu bulgular menstrual semptomları şiddetli olan öğrencilerin daha yüksek anksiyete seviyesine sahip olduğunu göstermektedir (r=0,267, p<0,001). Menstruasyon Semptom Ölçeğinin baş etme yöntemleri alt boyutu ile SKÖ toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r=0,098, p0,051).



[bookmark: _Toc221894407]5. TARTIŞMA


Bu çalışma üniversite öğrencilerinde anksiyete ve menstrual semptomlar arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla analitik-kesitsel tipte yürütülmüştür. Araştırmanın sonucunda menstrual semptomlar ile anksiyete arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki olduğu saptanmıştır. Ayrıca menstrual semptomlar ile anksiyeteyi etkileyen bazı sosyodemografik ve menstruasyon özelliklerinin olduğu tespit edilmiştir. Araştırmada elde edilen bulgular literatür bilgilerinin ışığında tartışılmıştır.

Bu bölümde, araştırma sonucunda elde edilen bulgular beş başlık altında tartışılmıştır:
· Öğrencilerin SKÖ Toplam Puanları
· Öğrencilerin MSÖ Toplam ve Alt Boyut Puanları
· Öğrencilerin MSÖ ve SKÖ Toplam Puanları Arasındaki Korelasyon İlişkisinin Karşılaştırılması
· Öğrencilerin Sosyodemografik ve Menstruasyon Özelliklerine Göre SKÖ Toplam Puanlarının Karşılaştırılması
· Öğrencilerin Sosyodemografik ve Menstruasyon Özelliklerine Göre MSÖ Toplam Puanlarının Karşılaştırılması

[bookmark: _Toc221894408]5.1. Öğrencilerin SKÖ Toplam Puanları

Çalışmamızda yer alan öğrencilerin SKÖ toplam puanı 48,44±6,53 ile orta düzeyde bulunmuştur. Literatür incelendiğinde çalışma bulgumuzla paralellik gösterecek şekilde SKÖ toplam puanı; Ergin ve diğerlerinin (2016) çalışmasında 42.5±9.1, Kula ve Saraç’ın (2016) çalışmasında 43.41±8.73, Aydın ve Tiryaki’nin (2017) çalışmasında 43.97±7.99, Altın Sarıkaya ve Akçam’ın (2021) çalışmasında 44,26±7,10 olarak orta düzeyde bulunmuştur (Altın Sarıkaya ve Akçam, 2021; Aydın ve Tiryaki, 2017; Ergin ve diğerleri, 2016; Kula ve Saraç, 2016). Sürekli kaygı, geleceğe yönelik hissedilen ve kişinin kaygıya yatkın olma durumunu ölçen bir durumdur (Kaya ve Varol, 2004). Çalışma sonucumuzda öğrencilerin kaygıya meyilli olduğu saptanmış olup bu durumun örneklem özellikleri ile ilişkili olabilceği, katılımcıların düzenli fiziksel aktivite yapmaması ve kendilerini stresli hissetmelerinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

[bookmark: _Toc221894409]5.2. Öğrencilerin MSÖ Toplam ve Alt Boyut Puanları

Araştırmada kullanılan MSÖ puanı iki farklı şekilde raporlanabilmektedir. Literatürde yapılan bazı çalışmalarda MSÖ toplam puan ortalaması ölçekten alınan toplam puan ortalaması olarak ifade edilmiştir (Derya ve diğerleri, 2019; Öztürk ve Güneri, 2021; Sönmez ve diğerleri, 2019; Yaşar, 2024). Ölçeğin Türkçe uyarlama geçerlilik ve güvenirlik çalışmasına göre elde edilen MSÖ puan ortalaması 22 maddenin tamamından alınan puanların madde sayısına bölünerek 3,19 ± 0,78 olarak belirlenmiştir (70,19± 17,21). Literatürde araştırma bulgumuzla benzer bulgusu olan çalışmalar mevcuttur. Menstruasyon semptom ölçeği toplam puan ortalaması Derya ve diğerlerinin (2019) çalışmasında 69.36 ± 17.59, Sönmez ve diğerlerinin (2019) çalışmasında 65,34 ± 15.65, Öztürk ve Güneri’nin (2021) çalışmasında 69,84 ± 15,48, Sarıçam’ın (2022) çalışmasında 65.59 ± 19,87, Yaşar’ın çalışmasında (2024) 71.68 ± 16.50 bulunmuştur (Derya ve diğerleri, 2019; Sönmez ve diğerleri, 2019; Öztürk ve Güneri, 2021; Sarıçam, 2022; Yaşar, 2024). Araştırma bulgumuzdan farklı olarak Düdükçü ve Bayir’in (2024) çalışmasında MSÖ toplam puan ortalaması 117.36 ± 34,44 olarak bulunmuştur (Düdükçü ve Bayir, 2024). Araştırma bulgumuz öğrencilerin farklı stres seviyelerine sahip olması ve sigara kullanımlarıyla ilişkilendirilebilir. Ayrıca elde edilen bulgu öğrencilerin ders yoğunluğu, üniversite yaşamı, beslenme düzeni, sosyal ilişkiler gibi faktörlerin de etkili olabileceği düşünülmektedir.
Çalışmamızda MSÖ negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puan ortalamasının 3,14±0,81 olduğu belirlenmiştir. Çalışma bulgumuzla benzer olarak Ay Yılmaz’ın (3,12±0,9), Öztürk ve Güneri’nin (3,14±0,73) ve Aşık’ın çalışmalarında da (3,05±0,75) negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanları bulunmuştur (Ay Yılmaz, 2019; Öztürk ve Güneri, 2021). Araştırmadaki öğrencilerin negatif etkiler (sinirlilik, öfkelenme, gerginlik vb.) ve somatik yakınmalar (yorgunluk, halsizlik, güçsüzlük vb.) yaşaması okul veya iş performansının azalmasına, sosyal aktivitelerden kaçınmasına, konsantrasyonda azalmaya yol açabilir. Kaya Sağlam’ın (2024) çalışmasında da öğrencilerin sınav dönemlerin de negatif etkiler ve somatik yakınmaları daha fazla yaşadığı bulunmuştur. Dolayısıyla kadın sağlığı hemşireleri menstrual semptomları yönetme konusunda öğrencilerin günlük yaşamalarını etkileyebilen durumları belirleyerek bu doğrultuda gerekli uygulamaları planlamaları gerekmektedir.
Çalışmamızda MSÖ ağrı belirtileri alt boyut puan ortalamasının 4,19±1,18 olarak bulunmuştur. Ay Yılmaz’ın (3,36±1,1), Öztürk ve Güneri (3,51±0,86) ve Aşık’ın (3,47±0,98) çalışmalarında da MSÖ ağrı belirtileri alt boyut puanları çalışmamızla benzer sonuçlar içermektedir (Aşık, 2024; Ay Yılmaz, 2019; Öztürk ve Güneri, 2021). Literatür incelendiğinde menstrual ağrının en yaygın görülen menstrual semptomlardan biri olduğu ve öğrencilerin iş ve okul hayatlarını olumsuz etkilediği bulunmuştur (Aksoy Derya ve diğerleri, 2019; Maity ve diğerleri, 2022; Türk Düdükcü ve Bayır, 2024). Bu sebeple kadın sağlığı hemşirelerinin öğrencilere eğitimler vererek ağrı, ağrı kontrolü ve nonfarmakolojik yöntemler hakkında bilgi vermeleri gerekmektedir.
Çalışmamızda MSÖ baş etme yöntemleri alt boyut puan ortalamasının 2,83±1,23 olduğu saptanmıştır. Ay Yılmaz’ın (2,61±1,2), Öztürk ve Güneri (2,60±1,11) ve Aşık’ın 2,58±1,20 olan baş etme yöntemleri alt boyut puanları çalışma bulgumuzla benzerlik göstermektedir (Aşık, 2024; Ay Yılmaz, 2019; Öztürk ve Güneri, 2021). Çalışmadan elde edilen bu bulgunun gelir seviyesi, sigara kullanımı, zayıf BKİ’ye sahip olma gibi katılımcı özellikleriyle ilişkili faktörler etkili olabileceği öngörülmektedir.

[bookmark: _Toc221894410]5.3. Öğrencilerin SKÖ Toplam Puanları ile MSÖ Toplam Puan ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Korelasyon İlişkisinin Karşılaştırılması

Öğrencilerin SKÖ toplam puanı ile MSÖ toplam puanı arasında pozitif yönde ilişki saptanmıştır. Literatürde yapılan bazı çalışmalar da anksiyete düzeyi ile menstrual semptomlar arasında pozitif yönlü ilişki bulmuştur (Kaplan ve diğerleri, 2024; Kaya Sağlam ve diğerleri, 2024). Stres, fiziksel aktivite ve sigara gibi yaşam tarzı faktörlerinin de anksiyete ve menstrual semptomlarla ilişki olduğu bilinmektedir. Düzenli fiziksel aktivite endorfin salınımını artırarak ağrı algısını azaltmakta ve kortizol düzeylerini düşürerek stres yönetimine katkı sağlamaktadır (Pascoe ve diğerleri, 2017; Mitsuhashi ve diğerleri, 2022). Buna karşılık yüksek stres düzeyinin prostaglandin sentezini artırarak menstrual ağrıyı şiddetlendirdiği gösterilmiştir (Chrousos ve diğerleri, 1998; Mitsuhashi ve diğerleri, 2022).  Sigara kullanımının ise uterin kan akımını azaltarak dismenoreyi artırdığı ve aynı zamanda anksiyete ile çift yönlü bir ilişki içinde olduğu bilinmektedir. Bu sebeple kaygı ile menstrual semptomlar arasında pozitif yönlü ilişki bulunmuş olabilir.
Öğrencilerin SKÖ toplam puanı ile MSÖ negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyutu puanı ve ağrı belirtileri alt boyut arasında pozitif yönde ilişki saptanmıştır. Araştırmaya katılan öğrencilerin negatif etkiler (sinirlilik, öfkelenme, gerginlik vb.) ve somatik yakınmalar (yorgunluk, halsizlik, güçsüzlük vb.) yaşaması kaygı seviyesinin yükselmesine neden olmaktadır. Literatürde yapılan çalışmalar sınav dönemlerinde öğrencilerin kaygı düzeylerinin arttığını ve bu artışın negatif etkiler ve somatik yakınmaların artmasına yol açtığını göstermektedir (Karama, 2020; Kaya Sağlam ve diğerleri, 2024). Düzenli uyku alışkanlığının olmaması, yetersiz fiziksel aktivite, yeni bir şehirde tek başına yaşama, barınma sorunları veya sosyal ilişkilerde zorluk yaşama gibi psikososyal stresörler, stres düzeyinin yükselmesine yol açarak hem anksiyete düzeyini artırabilir hem de menstrual semptomların şiddetlenmesine neden olabilir.
Öğrencilerin SKÖ toplam puanı ile MSÖ ağrı belirtileri alt boyut arasında pozitif yönde ilişki saptanmıştır. Literatür incelendiğinde dismenoresi olan üniversite öğrencilerinde menstrual semptom yaşama durumu daha fazladır (Abu Helwa ve diğerleri, 2018; Çinar, 2018; Karadağ Dursun, 2022; Ullah ve diğerleri, 2021). Yapılan çalışmalarda menstrual semptomların sık yaşandığı; psikolojik şikayetler, yorgunluk ve dismenorenin yaygın görülen semptomlardan olduğu bulunmuştur (Schoep ve diğerleri, 2019; Türk Düdükcü ve Bayır, 2024). Menstrual semptomlar kadınlarda iş veya okulda devamsızlığa, akut ruhsal sorunlara yaşam kalitesinde olumsuzluğa neden olmaktadır (Akkuş Uçar, 2024; Aksoy, 2019; Skapare ve diğerleri, 2022; Türk Düdükçü ve Bayır, 2024). Bu durum, öğrencilerde kaygı düzeylerinde artışa neden olabileceği düşünülebilir.
Öğrencilerin SKÖ toplam puanı ile MSÖ baş etme yöntemleri alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır. Menstrual Semptom Ölçeği baş etme yöntemleri alt boyutunda yer alan maddeler doktorun ağrı için yazdığı ilacı kullanma, kendi kendine ağrı kesici kullanma ve sıcak su torbası uygulama/sıcak duş alma şeklindedir. Baş etme yöntemlerinin bireysel farklılıklar göstermesi ve yöntemlerin etkinliğinin kişiden kişiye değişmesi, bu bulguyu ortaya çıkarmış olabilir.
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Araştırmamızda SKÖ toplam puanları ile öğrencilerin sosyodemografik özellikleri arasından düzenli egzersiz yapma durumu ve stresli hissetme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken; yaş, sınıf düzeyi, aile gelir durumu, ikamet yeri, sigara kullanma durumu, BKİ, düzenli uyku varlığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır.
Araştırmamıza göre, düzenli egzersiz yapan öğrencilerin SKÖ toplam puanları, düzenli egzersiz yapmayanlara göre daha düşük bulunmuştur. Çalışmamızla benzer şekilde; Tutkun ve diğerleri (2017) ile Alsulaiman ve Abu-Saris’in (2021) üniversite öğrencileriyle yaptıkları çalışmalarda, sedanter yaşam tarzına sahip olan öğrencilerin kaygı seviyesinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Sedanter yaşam tarzı ile kaygı ve stres semptomları arasında pozitif yönde bir ilişki vardır (Lee ve Kim, 2018; Xu ve diğerleri, 2020). Egzersizin endorfin salınımını arttırması, sempatik sinir sistemini uyarımını azaltarak kaygının hafiflemesine yardımcı olmaktadır (Chen ve diğerleri, 2020). Dolayısıyla düzenli egzersiz yapmanın öğrencilerde kaygı düzeyini düşüreceği beklenen bir sonuç olarak değerlendirilebilir.
Araştırmamızdan elde edilen bir diğer bulguya göre, kendini stresli hisseden öğrencilerin SKÖ toplam puanı, stresli hissetmeyen öğrencilere göre daha yüksek olarak bulunmuştur. Literatürde araştırma bulgumuz ile benzer bulgusu olan çalışmalar yer almaktadır (Karama, 2020; Kaya Sağlam ve diğerleri, 2024). Üniversite öğrencilerinde yeni bir şehirde tek başına yaşama, barınma sorunları ve sosyal ilişkilerde yaşanan güçlükler stres seviyesini arttırabilmektedir (Çakmak ve Hevedanlı, 2005; Gümüş ve Zengin, 2018). Stresli yaşam olayları öğrencilerde anksiyete oluşumuna katkı sağlamaktadır (Çoban ve Karaman, 2013). Bu bulgunun elde edilmesinde araştırma kapsamına alınan öğrencilerin kişilik özellikleri, stresle baş etme yöntemleri, duygu durumları, sosyal çevre ile ilişkileri ve iletişim becerileri gibi faktörlerin etkili olabileceği ön görülmektedir.
Çalışmada öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinden yaşa göre SKÖ toplam puanları incelendiğinde anlamlı düzeyde bir fark bulunmamıştır. Ergin ve diğerleri (2016) ile Yıldırım ve Yılmaz’ın (2023) üniversite öğrencileriyle yaptığı çalışmalar da bulgumuzla benzer sonuçlar ortaya konulmuştur. Bu çalışmalarda örneklemin yarıdan fazlası kız öğrencilerden oluşmaktadır. Araştırma bulgumuzun aksine, Sevinç ve Özdemir (2017), Almutairi ve Jahan (2022), Alsulaiman ve Abu-Saris (2021) ile Eren Bana ve Reisyan’nın (2023) üniversite öğrencileriyle yürüttüğü çalışmalarda, öğrencilerin SKÖ puanları ile yaşları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuş; yaşça büyük olan olan öğrencilerin SKÖ puanının, daha küçük yaştaki öğrencilere göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Üniversiteye yeni başlayan öğrencilerin çevresel değişikliklere uyum sağlama, akademik beklentileri karşılama ve sosyal ilişkilerde yeni bir denge kurma süreci içerisinde olmaları, kaygı düzeylerinin artmasına neden olabilmektedir (Kaya ve Avcı, 2016). Ancak yaşın artmasıyla birlikte öğrenciler üniversite yaşamına daha iyi uyum sağlamış, stresle başa çıkma becerilerini geliştirmiş ve akademik ortamda daha fazla deneyim kazanmış olabilir. Elde edilen bulgunun çalışmamızdaki örneklem grubunun yaş dağılımının birbirine yakın olmasından kaynaklandığı düşünülebilir.
Çalışmada öğrencilerin aile gelir durumuna göre SKÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark bulunmamıştır. Ergin ve diğerleri (2016), Sevinç ve Özdemir (2017), Aydın ve Tiryaki (2017), Eren Bana ve Reisyan’ın (2023) üniversite öğrencileriyle yaptığı çalışmalarda da benzer bulgular saptanmıştır. Araştırma bulgumuzun aksine aile gelir durumu düşük olan öğrencilerin SKÖ toplam puanlarının daha yüksek olduğunu belirleyen çalışmalar yer almaktadır (Almutairi ve Jahan, 2022; Deveci ve diğerleri, 2012; Kaya ve Varol, 2004; Kula ve Saraç, 2016). Araştırma bulgumuzla parallelik göstermeyen Yıldırım ve Yılmaz’ın (2023) çalışmasında, aylık geliri 2500 TL ve üzeri olan öğrencilerin SKÖ puanlarının, aylık geliri 1500-1999 TL arasında olan öğrencilere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Araştırma örneklemini oluşturan öğrencilerin yarıdan fazlası aile gelir düzeyini gelir gidere eşit olarak ifade etmiştir. Dolayısıyla elde edilen bulgunun öğrencilerin aile gelir düzeyleri ile bağlantılı olabileceği ön görülmektedir.
Çalışmada öğrencilerin ikamet yerine göre SKÖ toplam puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Arslan’ın (2007) üniversite öğrencileriyle yaptığı çalışma da bu bulgumuzla benzerlik göstermektedir. Araştırma bulgumuzun aksine, Kula ve Saraç’ın (2016) çalışmasında evde kalan öğrencilerin SKÖ puanları, yurtta kalan öğrencilere göre daha düşük çıkmıştır. İkamet edilen ortama uyum sağlama, aileden uzak olma, başka şehirde yaşama ve farklı kültürel ortamlara alışma gibi faktörlerin öğrencilerde kaygı seviyelerini yükselttiği belirtilmektedir (Baumann ve diğerleri, 2011; Murphy ve diğerleri, 2010; Yurtçiçek ve diğerleri, 2022). Bu bulgunun elde edilmesinde araştırmaya dahil edilen öğrencilerin sahip oldukları dijital iletişim olanakları sayesinde aile ve arkadaşlarıyla sürekli iletişimde kalarak kaygılarını yönetmelerini sağlamış olabileceği düşünülmektedir. 
Çalışmamızda, elde edilen bir diğer bulguya göre, öğrencilerin BKİ ile SKÖ toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Araştırma bulgumuz gibi Yurtçiçek ve diğerleri (2022) ile Uzuntarla ve diğerlerinin (2015) çalışmasında öğrencilerin BKİ kategorelerine göre SKÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Araştırmamızdan elde edilen bulgular doğrultusunda, öğrenciler arasındaki bireysel farklılıklar ile örneklemin yalnızca %11,2’nin aşırı kilolu ve %5,1’inin obez sınıfında yer almasının BKİ ile kaygı arasında istatistiksel ilişkiyi ortaya koymada sınırlamış olabileceği düşünülmektedir.
Üniversite öğrencileri, yoğun akademik yük ve ders dışı etkinlikler nedeniyle düşük uyku kalitesi ve uyku yetersizliği yaşama açısından daha hassas bir gruptur (Silva ve diğerleri, 2020). Uykusuzluk, anksiyetenin hem nedenini hem de sonucunu oluşturmaktadır (Ishikura ve diğerleri, 2024). Çalışmamızda, öğrencilerin düzenli uyku varlığına göre SKÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Araştırma bulgumuzla benzer şekilde, Deveci ve diğerlerinin (2012) üniversite öğrencileriyle yürüttüğü çalışmada da uyku sorunu ile SKÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Araştırma bulgumuzun aksine Zhang ve diğerlerinin (2022) üniversite öğrencileriyle yaptığı çalışmada anksiyete düzeyleri yüksek olan öğrencilerin uyku kalitesnin daha düşük olduğu bulunmuştur. Bu çalışmamızda öğrencilerin akademik baskılar, kariyer belirsizlikleri, sınav stresleri ve ekonomik problemler gibi güçlü çevresel faktörlere maruz kalmaları nedeniyle kaygının daha çok bu faktörlerden etkilendiği düşünülmektedir. Dolayısıyla, uyku düzeni öğrencilerin kaygıyı etkilemesinde tek başına yeterli bir gösterge olmayabilir.
Çalışmada, öğrencilerin sigara kullanma durumuna göre SKÖ toplam puanları açısından anlamlı fark bulunmamıştır. Çalışma bulgumuzla benzer şekilde, Turhan ve diğerleri (2011), Deveci ve diğerleri (2012) ve Yurtçiçek ve diğerlerinin (2022) yürüttüğü çalışmalarda sigara kullanımı ile SKÖ puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Araştırma bulgumuzun aksine Dorn ve diğerleri (2009) adölesan kızlar ile Alsulaiman ve Abu-Saris’in (2021) üniversite öğrencileriyle yürüttüğü çalışmalarda, sigara içen kızların anksiyete semptomlarının içmeyenlere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Çalışma bulgumuzda sigara ile kaygı arasında doğrudan ilişki gözlenmemesi, öğrenciler arasındaki bireysel farklılıklar, sigara içme miktarları, kişilik özellikleri gibi etmenlerden kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca bulgularımızda öğrencilerin yoğun ders yükünün olduğu sağlık bilimleri, tıp fakültesi, hemşirelik fakültesi gibi farklı fakültelerde eğitim alması sigara kullanımının kaygı düzeyi üzerindeki olası etkisini doğrudan ortaya konulamamasında etkili olmuş olabilir.
Araştırmamızda SKÖ puanları ile öğrencilerin menstruasyon özellikleri arasında menarş yaşı, adet düzeni, adet süresi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Çalışmamızla ile benzer olarak dismenoresi olan adölesan öğrencilerde menarş yaşının SKÖ puanını etkilemediği bulunmuştur (Şahin ve diğerleri, 2018). Araştırma bulgumuzun aksine Bakshi ve arkadaşları (2024) üniversite öğrencilerinde, Toffol ve diğerlerinin (2014) Finlandiya da 30 yaş ve üzeri kadınlarla yaptıkları çalışmada erken menarşın daha yüksek anksiyete seviyeleriyle ilişkili olduğu belirlenmiştir (Bakshi ve diğerleri, 2024; Toffol ve diğerleri, 2014). Literatürdeki çalışmalarda erken menarşın, daha yüksek anksiyete ve diğer psikiyatrik rahatsızlıklarla ilişkili olduğu bulunmuştur (Graber ve diğerleri, 2004; Kim ve diğerleri, 2021; Zehr ve diğerleri, 2006). Menarş yaşı psikolojik faktörlerin değerlendirilmesinde önemli rol oynamaktadır (Graber ve diğerleri, 2004; Kim ve diğerleri, 2021; Zehr ve diğerleri, 2006). Çalışmamızda menarş yaşı ile anksiyete arasında ilişki bulunmamasının sebebi örneklemdeki öğrencilerin menarş yaşlarının birbirine oldukça yakın olmasından kaynaklandığı düşünülebilir. Ayrıca araştırma örneklemini oluşturan öğrencilerin yaşam tarzı gibi (aile gelir durumu, stresli hissetme, egzersiz yapma vb.) özelliklerinin de menarş yaşını etkileyebilecek faktörler açısından benzerlik göstermesi, bu sonuca katkı sağlamış olabileceği düşünülmektedir.
Çalışmamızda öğrencilerin adet düzeni ile SKÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Araştırma bulgumuz gibi Bilgin’in (2023) üniversite öğrencilerinde yürüttüğü çalışmada adet düzeni ile SKÖ puanları arasında istatistiksel olarak ilişki bulunmamıştır. Araştırma bulgumuza benzer şekilde Martins ve diğerleri (2024) yaptıkları kohort çalışmasında düzensiz adet döngüsüne sahip kadınların psikolojik sıkıntılarında etkilemediği bulunmuştur. Ancak adet döngüsünün düzensiz olması östrojen ve progesteron hormonlarında dalgalanmaya yol açarak anksiyete problemlerine neden olabilmektedir (Attia ve diğerleri, 2023; Kim ve diğerleri, 2022). Nitekim araştırma bulgumuzdan farklı olarak Toffol ve diğerlerinin (2014) Finlandiya’da 30 yaş ve üzeri kadınlarla Beck Depresyon ölçeği kullanarak yürüttüğü çalışmada adet düzensizliği yaşayan kadınların anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (Toffol ve diğerleri, 2014). Araştırma bulgumuzda öğrencilerin yarısından fazlasının adet döngüsünün düzenli olduğu tespit edilmiştir. Bu sebeple hormonal dalgalanmaların da stabil olabilmesinden kaynaklı adet düzeni ile kaygı arasında ilişki bulunmamış olabilir.
Çalışmamızda elde edilen bir diğer bulguya göre, öğrencilerin adet süresi ile SKÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Benzer şekilde Mohamadirizi ve diğerlerinin (2013) adölesan kız öğrencilerinde yürüttükleri çalışmada da adet süresi ile anksiyete arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır. Kaygı, adet süresinden ziyade daha çok adet öncesi dönemde görülen hormonal dalgalanmalar gibi durumlarla ortaya çıkmaktadır (Akalın, 2025; Topel ve Pehlivan, 2021). Bunun yanı sıra öğrencilerin büyük çoğunluğunun adet süresinin 3-7 gün aralığında gerçekleşmesi ve menstrual döngüyü etkileyen stres, uyku düzeni ve fiziksel aktivite gibi yaşam tarzı faktörlerinin de öğrenciler arasında büyük ölçüde homojen olması gruplar arası farkın ortaya çıkmasını güçleştirmiş olabilir.
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Araştırmamızda MSÖ toplam puanları ile öğrencilerin sosyodemografik özellikleri arasından sigara kullanma durumu, stresli hissetme durumu ve düzenli egzersiz yapma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken; yaş, sınıf düzeyi, aile gelir durumu, ikamet yeri, BKİ, düzenli uyku varlığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır.
Çalışmada araştırma grubundaki öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinden sigara kullanma durumuna göre bulguları değerlendirildiğinde; sigara kullanan öğrencilerin MSÖ toplam ve alt boyut puanlarının sigara kullanmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur. Literatürde araştırma bulgumuz ile benzer bulgusu olan çalışmalar yer almaktadır (Aşık, 2024; Ay Yılmaz, 2019; Hızlı, 2025; Öztürk ve Güneri, 2021; Negriff ve diğerleri, 2009; Yaşar, 2024). Bu çalışmaların sonuçlarında sigara içen öğrencilerde menstrual semptomların şiddetinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Araştırma bulgumuzun aksine Boyacıoğlu ve diğerlerinin (2021) çalışmasında sigara içmenin menstrual semptomları etkilemediği bildirilmiştir. Sigaranın menstrual semptomlar üzerindeki etkisinin çeşitli nedenleri olabilir (Aşık, 2024). Sigaranın içerisindeki nikotin nörolojik sistem üzerinde uyarıcı etki göstererek stres yanıtını arttırmakta ve sempatik sinir sistemini aktive etmektedir. Bu durum, ağrı algısının artmasına neden olmaktadır (Darahai ve diğerleri, 2023). Ayrıca sigara içme prostoglandin sentezini arttırarak uterus kasılmalarının şiddetlenmesine ve menstrual ağrının artmasına yardımcı olmaktadır (Dawod, 2006). Dolayısıyla sigara kullanan öğrencilerde menstrual semptomların artış göstermesi beklenen ve literatürle uyumlu bir bulgu olarak değerlendirilebilir. 
Araştırmamızdan elde edilen bir diğer bulguya göre, kendini stresli hisseden öğrencilerin MSÖ toplam puanı, stresli hissetmeyen öğrencilere göre daha yüksek olarak bulunmuştur. Matsuura ve diğerleri (2023) ile Alkhatib ve diğerleri’nin (2022) üniversite öğrencileriyle, Myongsook ve Kim’in (2025) 19-39 yaş arası kadınlarla yaptıkları çalışmalarda yüksek seviyede stresin menstrual semptomların şiddetini arttırdığı bulunmuştur. Stres, kadın üreme sistemi üzerinde menstrual semptomlar ve menstrual döngüyü olumsuz yönde etkilemektedir (Ansong ve diğerleri, 2019; Chrousos ve diğerleri, 1998; Mitsuhashi ve diğerleri, 2022; Yaşar, 2024). Dolayısıyla stresin menstrual semptomları attırması beklenen bir sonuç olarak değerlendirilmektedir.
Çalışmamızda öğrencilerin yaşı ile MSÖ toplam ve alt boyut puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde araştırma bulgumuz ile benzer sonuçlar bildiren çalışmalar yer almaktadır (Güngördü, 2019; Hızlı, 2025; Öztürk ve Güneri, 2021; Sarıçam, 2022). Hızlı’nın (2025) çalışmasında öğrencilerin yaşı ile MSÖ baş etme yöntemleri alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir. Araştırma bulgumuzun aksine; Sönmez ve diğerleri (2019) ile Ay Yılmaz’ın (2019) üniversite öğrencileriyle gerçekleştirdiği çalışmalarda, öğrencilerin yaş ortalaması arttıkça MSÖ toplam puanı ve negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanlarının arttığı saptanmıştır. Boyacıoğlu ve diğerlerinin (2021) çalışmasında ise 26 yaşın altında olan öğrencilerin MSÖ toplam puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştırma örneklemini oluşturan öğrencilerin büyük çoğunluğu 18-21 yaş aralığında (%68,5) ve düzenli adet döngüsüne (%78,4) sahip olduğu için bu bulgu beklenen bir sonuçtur. 
Çalışmamızda elde edilen bir diğer bulguya göre, öğrencilerin ikamet yeri ile MSÖ toplam puanı ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Ancak araştırma bulgumuzun aksine Ay Yılmaz’ın (2019) çalışmasında, şehir merkezinde yaşayan üniversite öğrencilerinin menstural semptomlarla baş etme durumunun köyde yaşayan öğrencilere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde, Öztürk ve Güneri’nin çalışmasında da ikamet yerinin menstrüel semptomlar üzerinde etkili olduğu bulunmuştur (Ay Yılmaz, 2019; Öztürk ve Güneri, 2021). Araştırma örneklemimizin yarısından fazlası (%70,9) toplu yaşam alanı olan yurtta yaşamaktadır. Dolayısıyla araştırma bulgumuz öğrencilerin benzer yaşam koşullarına sahip olmalarından kaynaklanmış olabilir.
Çalışmamızda öğrencilerin BKİ durumuna göre MSÖ toplam ve alt boyut puanları incelendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Araştırma bulgumuza paralel olarak Sarıçam (2022), Akkuş Uçar (2024), Aşık (2024) ve Hızlı’nın (2025) üniversite öğrencileriyle ve Güngördü’nün (2019) 20-40 yaş arası kadınlarda yaptığı çalışmalarda BKİ ile MSÖ toplam ve alt boyut puanları arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Ay Yılmaz’ın (2019) çalışmasında ise BKİ ile MSÖ baş etme yöntemleri alt boyutu arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. Özellikle BKİ’ye göre obez grupta yer alan kadınlarda menstrual siklus düzensizlikleri görülmekte olup, bu durum kadın üreme sağlığı üzerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadır (Işgın ve Büyüktuncer, 2017;Paltacı, 2025). Dars ve diğerlerinin (2014) yürüttükleri çalışmada da fazla kilolu kızların adet dönemlerinin daha seyrek olduğu gösterilmiştir. Araştırmada yer alan katılımcıların büyük çoğunluğunun (%68,0) normal BKİ’ne sahip olması ve büyük çoğunluğunun düzenli adet döngüsüne (%78,4) sahip olması bu bulguyu desteklemiş olabilir. 
Araştırma bulgumuza göre öğrencilerin gelir durumları ile MSÖ toplam ve alt boyut puanları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Araştırma bulgumuz gibi Sarıçam’ın (2022) ve Türk Düdükçü’nün (2024) çalışmalarında öğrencilerin gelir durumu ile MSÖ toplam ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Ancak literatürde gelir durumunun menstrual semptomlar üzerindeki etkisine dair farklı bulgular da mevcuttur. Yaşar’ın (2024) çalışmasında, gelir gider seviyesi eşit olan öğrencilerin, gelir gider seviyesi düşük ve yüksek olan öğrencilere kıyasla daha düşük MSÖ toplam puanına sahip olduğu belirlenmiştir. Farklı bir bulgu olarak Boyacıoğlu ve diğerlerinin (2021) üniversite öğrencilerinde yürüttüğü çalışmada ise gelir seviyesi yüksek olan kadınların menstrual semptomları daha şiddetli yaşadığı saptanmıştır. Chumlea ve diğerleri ile Thomas ve diğerlerinin çalışmalarında sosyoekonomik durumunun menarş yaşı ve adet düzensizliklerinin yaygınlığı üzerinde etkili olabileceği sonucuna varılmıştır (Chumlea ve diğerleri, 2003; Thomas ve diğerleri, 2001). Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin yarısından fazlasının (%59,0) geliri giderine eşit düzeydedir. Çalışma bulgumuz öğrencilerin benzer sosyoekonomik olanaklara sahip olmaları ve benzer ortamda yaşamaları ile ilişkilendirilebilir. 
Çalışmamızda elde edilen bir diğer bulguya göre, öğrencilerin düzenli uyku varlığına ile MSÖ toplam ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Literatürde genellikle dismenore ile uyku kalitesi arasındaki ilişki incelenmiş ve şiddetli dismenore yaşayan öğrencilerin uyku kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği bulunmuştur (Belayneh ve diğerleri, 2023; Ceylan Polat ve Mucuk, 2021; Karadağ Dursun, 2022; Wang ve diğerleri, 2022). Molu’nun (2025) hemşirelik öğrencileriyle yürüttüğü çalışma da menstrual semptomların şiddetinin artmasının, uyku kalitesini düşürdüğü ve uyku bozukluklarına yol açtığı bulunmuştur. Benzer şekilde Myongsook ve Kim’in (2025) 19-39 yaş arası kadınlarla gerçekleştirdiği araştırmada, kötü uyku kalitesinin menstrual semptomların şiddetini etkileyebileceği; aynı zamanda stresin hem uyku düzenini bozarak hem de menstrual semptomları arttırarak dolaylı bir etki gösterdiği ortaya konmuştur (Myongsook ve Kim, 2025). Bu çerçevede, öğrencilerin sınav kaygısı, ekonomik durum vb. stres kaynakları uyku kalitesini dolaylı yoldan etkileyerek menstrual semptomların şiddetini arttırabileceği düşünülmektedir. Araştırmaya katılan öğrencilerin büyük çoğunluğunun düzenli bir uyku düzenine sahip olması, uyku düzeni ile menstrual semptomlar arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ortaya konulamamasında etkili olmuş olabilir. 
Çalışmamızda öğrencilerin düzenli egzersiz yapma durumları ile MSÖ toplam puanı, negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanı ve ağrı belirtileri alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmazken MSÖ baş etme yöntemleri alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Buna göre, düzenli egzersiz yapan öğrencilerin baş etme yöntemleri alt boyutu puanları egzersiz yapmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşüktür. Araştırma bulgumuzla paralel olarak Öztürk ve Güneri (2021), Yaşar (2024), Hızlı (2025) ve Güngördü’nün (2019) çalışmalarında da düzenli egzersiz yapma ile MSÖ toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Bu çalışmalarda düzenli egzersiz yapma ile ölçeğin tüm alt boyut puanları arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Sarıçam’ın çalışmasında ise (2022) düzenli egzersiz yapma durumu ile MSÖ ağrı belirtileri alt boyut puanı arasında anlamlı fark bulunmuştur. Bu çalışmaya göre fiziksel aktivite düzeyi yükseldikçe menstrual ağrı artmaktadır. Boyacıoğlu ve diğerleri (2021), Ay Yılmaz (2019) ve Akkuş Uçar (2024) tarafından yapılan çalışmalarda düzenli egzersizin menstrual semptomları azalttığı bulunmuştur. Araştırma bulgumuz düzenli egzersiz yapanların baş etme yöntemlerini daha az kullandığını göstermektedir. 
Araştırmamızda menarş yaşı ile MSÖ toplam ve negatif etkiler/ somatik yakınmalar boyut puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunurken, adet düzeni ve adet süresi ile MSÖ toplam ve alt boyut puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır.
Araştırmamızda, öğrencilerin menarş yaşı ile MSÖ toplam puanı ve ‘‘negatif etkiler/ somatik yakınmalar’’ alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Araştırma bulgumuza göre, menarş yaşı 9-12 olan öğrencilerin MSÖ toplam puanlarının, 13 yaş ve üzeri olanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Araştırma bulgumuzla benzer şekilde, Ay Yılmaz’ın (2019) çalışmasında menarş yaşı ile MSÖ toplam ve alt boyut puanları arasında; Sönmez ve diğerlerinin (2019) çalışmasında menarş yaşı ile MSÖ toplam puanı ve baş etme yöntemleri alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu çalışmalara göre menarş yaşı düştükçe menstrual semptomlar artmaktadır. Myongsook ve Kim’in (2025), 19-39 yaş arası kadınlarla yürüttüğü çalışmada da erken menarş yaşayan kadınların menstrual semptomları daha sık ve şiddetli yaşadığı bildirilmiştir. Araştırma bulgumuzdan farklı olarak Boyacıoğlu’nun (2021) ve Hızlı’nın (2025) çalışmalarında menarş yaşının MSÖ puanları üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır. Genel olarak elde ettiğimiz bulgular menarş yaşının küçük olmasının menstrual semptomların şiddetini artırabileceği yönündeki literatürle uyumludur (Baksahi ve diğerleri, 2024; Rivas ve diğerleri, 2023). 
Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları (ACOG), adet döngüsü takibini yapılması gereken önemli bir sağlık göstergesi olarak tanımlamaktadır (ACOG, 2015). Çalışmamızda, araştırmaya katılan öğrencilerin adet düzeni ile MSÖ toplam ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde, bu bulgumuzla paralellik gösteren birçok çalışma mevcuttur (Ay Yılmaz, 2019; Aşık, 2024; Hızlı, 2025; Sönmez ve diğerleri, 2019; Öztürk ve Güneri, 2021; Türk Düdükçü ve Bayır, 2024; Yaşar, 2024). Araştırma bulgumuzun aksine, Boyacıoğlu’nun (2021) çalışmasında adet düzeni ile MSÖ toplam ve alt boyut puanları arasında anlamlı bir ilişki saptanmış; adeti düzenli olan kadınların menstrual semptomları daha az yaşadığı bildirilmiştir. Araştırma örneklemini oluşturan öğrencilerin yarıdan fazlasının düzenli adet döngüsüne sahip olması, bu bulgunun elde edilmesini açıklayabilir. 
Çalışmamızda elde edilen bir diğer bulguya göre, öğrencilerin adet süresi ile MSÖ toplam ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Ay Yılmaz’ın (2019) çalışmasında da benzer bulgular elde edilmiştir. Araştırma bulgumuzun aksine, Sönmez ve diğerlerinin (2019) çalışmasında adet süresi ile MSÖ toplam ve MSÖ negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyutu arasında ve Hızlı’nın (2025) çalışmasında adet süresi ile MSÖ toplam ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak ilişki bulunmuş ve menstruasyon süresi uzadıkça menstrual semptomların arttığı saptanmıştır. Benzer şekilde, Suner-Keklik ve Barğı’nın (2023) yaptığı çalışmada da menstruasyon süresi arttıkça menstrual semptomların şiddetinin de arttığı saptanmıştır. Bu bulgunun araştırmaya katılan öğrencilerin yarıdan fazlasının düzenli adet döngüsüne sahip olması ile menstruasyon süresinin normal aralıkta olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 
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Üniversite öğrencilerinde anksiyete ve menstrual semptomlar arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri saptamak amacıyla 394 öğrenci ile analitik- kesitsel tipte yürütülen çalışmanın başlıca sonuçları aşağıda özetlenmiştir:

· Menstruasyon Semptom Ölçeği toplam ortanca puanı 3,18, (1,09 – 4,82), MSÖ alt boyut ortanca puanları sırasıyla negatif etkiler/somatik yakınmalar 3,12 (1,15 – 5,0) puan, ağrı belirtileri 4,20 (1,2 – 6,0) puan ve baş etme yöntemleri 2,67 (1,0 – 5,0) puan bulunmuştur.
· SKÖ toplam ortanca puanı 48,0 (32,0 – 69,0) bulunmuştur.
· Öğrencilerin MSÖ negatif etkiler/somatik yakınmalar ve ağrı belirtileri alt boyutu puanları ile SKÖ puanı arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmişken, MSÖ baş etme yöntemleri alt boyut puanı ile SKÖ puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmemiştir. (p>0,05)
· Öğrencilerin sigara kullanma durumu, stresli hissetme durumu ve düzenli egzersiz yapma durumu, menarş yaşı ile menstrual semptomlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu sonucuna ulaşılmıştır. (p>0,05)
· Öğrencilerin düzenli egzersiz yapma durumu ve stresli hissetme durumu ile anksiyete arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur. (p>0,05)
· MSÖ toplam puanı (r=0,267, p<0,001), MSÖ negatif etkiler/somatik yakınmalar alt boyut puanı (r=0,287, p<0,001) ve MSÖ ağrı belirtileri alt boyut puanı (r=0,193, p<0,001) ile SKÖ toplam puanı arasında pozitif yönde zayıf ilişki saptanmıştır. Bu bulgular menstrual semptomları şiddetli olan öğrencilerin daha yüksek anksiyete seviyesine sahip olduğunu göstermektedir (r=0,267, p<0,001). Menstruasyon Semptom Ölçeğinin baş etme yöntemleri alt boyutu ile SKÖ toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r=0,098, p<0,051).
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Çalışmadan elde edilen bulgular neticesinde;
Üniversite yönetimlerine yönelik; 
· Akademik stresin ve anksiyetenin yoğunlaştığı sınav dönemlerinde, şiddetli semptom yaşayan öğrencilere yönelik esnek sınav takvimi veya kısa süreli telafi imkanları gibi kolaylaştırıcı düzenlemelerin yapılması,
· Öğrencilerin menstrual sağlık yönetimi konusundaki ihtiyaçlarını karşılamak ve profesyonel destek mekanizmalarını kurumsallaştırmak amacıyla üniversiteler bünyesinde menstrual sağlık danışmanlık birimleri oluşturulmasının sağlanması,
· Yurtta kalan öğrenciler için yurt müdürlükleri ve üniversite yönetimleri iş birliği yapılarak menstrual döneme uygun dinlenme alanları veya sıcak su torbası vb. fiziksel destek imkanlarının sağlanması,
Akademisyenlere yönelik;
· Üniversite öğrencilerine, yaşam tarzı değişiklikleri (stres yönetimi, sigara kullanımı, fiziksel aktivite artışı) konusunda farkındalıklarını arttıracak eğitim ve seminer içerikleri geliştirmeleri, 
· Hemşirelik, Sağlık Bilimleri ve Tıp Fakülteleri müfredatlarında yer alan Kadın Sağlığı derslerinde menstrual semptomların anksiyete gibi psikolojik değişkenlerle etkilişimi kanıta dayalı verilerle daha kapsamlı işlenmesinin sağlanması,
· Sınav dönemlerinde öğrencilerin anksiyete seviyelerinin yükselmesi ve menstrual semptomların şiddetlenmesi gibi durumlar göz önünde bulundurularak, eğitimcilerin öğrencilerin menstrual semptomlarını azaltacak ve akademik başarıyı olumlu yönde etkileyecek uygulamalar geliştirmesi,
· Düzenli egzersiz yapmayan öğrenciler için; spor bilimleri tarafından menstrual sağrıları azaltmaya yardımcı hafif tempolu egzersiz porgramları teşvik edilmesinin sağlanması,
· Farklı örneklem grupları ve çalışma desenleri (kalitatif vs.) kullanılarak araştırma konusuyla ilgili çalışmaların yürütülmesi,
· Üniversite öğrencilerinde menstrual semptomlar ve anksiyetenin yönetiminde farklı yöntemlerin etkisinin incelendiği (yoga, meditasyon, egzersiz, müzik vs.) randomize kontrollü çalışmaların yürütülmesi,
Sağlık personellerine yönelik;
· Sağlık personellerinin danışmanlık rollerini etkin bir şekilde yerine getirebilmeleri için; menstrual döngü fizyolojisi ve anksiyete yönetimi konularında güncel kanıta dayalı eğitimlerle desteklenmeleri ve eğitici yetkinliği kazanmalarının sağlanması, 
· Sağlık personelleri tarafından üniversite öğrencilerine menstrual semptomları ve baş etme yöntemlerine yönelik danışmanlık yapılması,
· Üniversite öğrencilerine, anksiyete yönetimi konusunda sağlık personelleri tarafından terapötik iletişim destek olunmasının sağlanması,
· Anksiyete seviyesi yüksek çıkan öğrencilerin menstrual semptomları daha fazla yaşayabileceği açısından sağlık personelleri riskli gruptaki öğrencileri belirleyerek bu öğrencilere yönelik terapötik iletişim ve psikososyal desteğin sağlanması,
· Fiziksel aktivitenin şiddetinin artmasıyla birlikte menstrual semptomların da artış göstermesi nedeniyle, sağlık personellerinin üniversite öğrencilerine yönelik bilgilendirme çalışmalarının yapılması önerilmektedir.
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Dixon, S., Taghinejadi, N., Duddy, C., Holloway, F., Vincent, K., Ziebland, S. (2024). Adolescent dysmenorrhoea in general practice: tensions and uncertainties.  Frontiers in reproductive health, 6, 1418269.doi: 10.3389/frph.2024.1418269
Dorn, L.D., Negriff, S., Huang, B., Pabs, S., Hillman, J., Braverman, P., Susman, E.J. (2009). Menstrual Symptoms in Adolescent Girls: Association With Smoking, Depressive Symptoms, and Anxiety. J Adolesc Health, 44(3), 237-243.
Dönmez S, Gümüşsoy S. (2019). Hemşirelik öğrencilerinde premenstrual sendrom ve etkileyen faktörler. Kocaeli Tıp Dergisi, 8(2), 38-45.
Dumitrescu, N., Turliuc, Ş., Eva, L., Iliescu, D. M., Costea C. F., Moroşan, G., C., Sava A. (2021). Risk factors for the development of anxiety disorders. Romanian Journal of Functional & Clinical, Macro-& Microscopical Anatomy & of Anthropology/Revista Româna de Anatomie Functionala si Clinica, Macro si Microscopica si de Antropologie, 20(4).
Düzenli, A, G. (2021). Covid-19 pandemi döneminde genç kadınlarda menstrual sağlık, anksiyete ve fiziksel aktivite düzeyleri arasındaki ilişki. Yüksek Lisans Tezi, Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ankara.
Eknoyan G. (2008). Adolphe Quetelet (1796-1874)--the average man and indices of obesity. Nephrology, dialysis, transplantation: official publication of the European Dialysis and Transplant Association- European Renal Association, 23(1), 47–51. doi: 10.1093/ndt/gfm517
Engin, E., (2014). Anksiyete bozuklukları. O, Çam, E, Engin (Ed.), Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Bakım Sanatı içinde (1.bs., ss. 275-313), İstanbul Medikal Yayıncılık Hizmeti.
Erbil, N., Yücesoy, H. (2021). Premenstrual syndrome prevalence in Turkey: a systematic review and meta-analysis. Psychology, Health & Medicine, 28(5), 1347–1357. doi: 10.1080/13548506.2021.2013509
Eren Bana, P., Rozant Reisyan, R. (2023). Üniversite öğrencilerinde sosyal, durumluk ve sürekli kaygı düzeylerinin belirlenmesi. Nişantaşı Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 11(1), 205–216. doi: 10.52122/nisantasisbd.1249790
Ergin, A., Uzun, S. U., Topaloğlu, S. (2016). Pamukkale üniversitesi tıp fakültesi 5. ve 6. sınıf öğrencilerinin sürekli kaygı ve mesleki kaygı düzeyleri ve bunları etkileyen etkenler. Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Dergisi, 3(3), 16-21.
Frey Nascimento, A., Gaab, J., Kirsch, I., Kossowsky, J., Meyer, A., Locher, C. (2020). Open-label placebo treatment of women with premenstrual syndrome: Study protocol of a randomised controlled trial. British Medical Journal Open, 10(2), e032868. doi: 10.1136/bmjopen-2019-032868
Goodwin, R. D., Weinberger, A. H., Kim, J. H., Wu, M., Galea, S. (2020). Trends in anxiety among adults in the United States, 2008-2018: Rapid increases among young adults.  Journal of psychiatric research, 130, 441–446. doi:10.1016/j.jpsychires.2020.08.014
Graber, J. A., Seeley, J. R., Brooks-Gunn, J., Lewinsohn, P. M. (2004). Is pubertal timing associated with psychopathology in young adulthood? Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 43(6), 718–726. doi: 10.1097/01.chi.0000120849.36381.c9
Greene, R., Dalton, K. (1953). The premenstrual syndrome. British Medical Journal, 1(4818), 1007–1014. doi: 10.1136/bmj.1.4818.1007
Gümüş, F., Zengin L. (2018). Hemşirelik öğrencilerinde anksiyete, depresif belirti sıklığı ve ilişkili faktörler. Van Tıp Dergisi, 25(4), 527-534. doi:10.5505/vtd.2018.38268 
Güngör Satılmış, İ., (2023). Kadın ve erkek üreme organları anatomi, fizyoloji ve gebeliğin oluşumu. Hotun Şahin, N. (Ed.), Kadın sağlığı hastalıkları ve doğum içinde (ss. 111-154). Nobel Tıp Kitabevleri.
Güngördü, Y. (2019). Menstruasyon semptomlarının enerji ve besin ögesi alımı üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi. Yüksek Lisans Tezi, Doğu Akdeniz Üniversitesi, Konya.
Güvenç, G., Seven, M., Akyüz, A. (2014). Menstrüasyon Semptom Ölçeği’nin Türkçeye uyarlanması. TAF Preventive Medicine Bulletin, 13(4), 367–374.
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Ogrencilerinde Anksiyete ve Menstrual Semptomlar Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi” konulu tezinde “Sireksiz Durumluk/Strekli Kaygi Envanterini kullanmasina izin

veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

st
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 25.07.2024 - 574752

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU 1&}
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhigi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :E-76261397-050.99-574752 25.07.2024
Konu :2024-406 nolu ¢alismamz

Saym Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Ogretim Uyesi

Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 22.07.2024 tarihinde yapilan
olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan V nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.
KARAR:V
Protokol No :2024/406

Sorumlu Yiir i : Prof. Dr. Emine GERCEK OTER

Hemgirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadin Saghg: Hastaliklar1 Anabilim Dali

Hemsirelik Fakiiltesi Prof. Dr. Emine GERCEK OTER' in "Universite Ogrencilerinde Anksiyete ve Menstrual
Semptomlar Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" baslikli arastirmasinda istenen bilgi ve
belgelerin dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta klinik aragtirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢ahsmanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; Form 2'nin 14.1."in son béliimiinde taahhiit edilen caligma bittikten sonra nihai
raporun, [Sonug¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu-goniilliiler tarafindan bizzat
kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasiin saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara
yazilmasma dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina

oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Kurul Bagkani

Bu belge, givenli elekironik imza ile imzalanmustr.

Dogrulama Kodu: BSRATLIKAN Dogrulama Adresi: hitps:/turkiye. gov.tr/ebd?eK=5740&eD-BSRATLIKAN&eS=574752
ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi igin: Emir Hatice Selda @ a
Telefon: 0(256) 22029 00 Faks: 0(256) 220 2099 KORKMAZ
e-Posta: rektorluk@adu.edu.tr _internet Adresi: akademik adu. edu.tr Bilgisayar Isletmeni
KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs01 kep.tr
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

2025 AILE YILI

Sayr  : E-76261397-050.04-2500066336
Konu : 2024-406 Nolu Calismaniz.

Sayin Prof. Dr. Emine GERGEK OTER R .
Dogum-Kadin Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.11.2025 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla ilgili alinan
111 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Karar : III

Protokol No : 2024/406

Sorumlu Yiiriitiicii  : Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Hemsirelik Fakiiltesi

Dogum-Kadin Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nca 22.07.2024 tarihinde onay verilen Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyesi
Prof. Dr. Emine GERCEK OTER’in “Universite Ogrencilerinde Anksiyete ve Menstrual Semptomlar
Arasindaki Tligki ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” baslikl arastirmasinin 05.11.2025 tarihli sonug
raporu hakkindaki dilekgesi goriisiildii.

Dilekgesinde ¢alismanin tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu gériilmiistiir.Sonugta
calismanin etik kurallar icinde yiiriitiildiigii ve tamamlandig, istenen belgelerin tam oldugu anlasildi.
Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onaym almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Kurul Baskani
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 25.09.2024 - 613470

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI REKTORLUGU 1«}
Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirligii

Sayr :E-19504407-605-613470 25.09.2024
Konu :Yeliz KAN (Arastirma izni)

DOGUM-KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

ilgi : 15.09.2024 tarihli ve E-94105714-300-607553 sayil yazi.

Anabilim Dalimiz Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Yeliz KAN'm aragtirma izin talebi
hakkindaki ilgi yazimz geregi, Universitemiz Egitim, Hemgsirelik, insan ve Toplum Bilimleri,
Miihendislik, Saglik Bilimleri, Spor Bilimleri ve Tip Fakiiltesi Dekanliklarindan gelen yazilar ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Siilleyman AYPAK
Miidiir V.

1- Egitim Fakiiltesi Dekanlig1 Yazis1 (1 sayfa)

2- Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig1 Yazisi (1 sayfa)

3- Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 Yazsi (1 sayfa)
4- Miihendislik Fakiiltesi Dekanlig1 Yazisi (1 sayfa)

5-  Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 Yazisi (1 sayfa)

6- Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 Yazis1 (1 sayfa)

7- Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Yazis1 (1 sayfa)
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 18.09.2024 - 609836

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Egitim Fakiiltesi Dekanlig

Say1 :E-57629817-605-609836
Konu :Aragtirma isleri

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 17.09.2024 tarihli ve E-19504407-605-608406 sayil1 yaz1.

10C

18.09.2024

Enstitiniiz Dogum-Kadin Saghig: ve Hastaliklari Hemgsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Yeliz KAN tarafindan "Universite Ogrencilerinde Anksiyete ve Menstrual
Semptomlar Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" adli tez galigmasim 15 Ekim 2024-
15 Mart 2025 tarihleri arasinda Fakiiltemizde uygulamasi Dekanligimizca uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Yalgin OZDEMIR

Dekan V.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU 1&,(
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig1

Say1 :E-50107718-605-611227 20.09.2024
Konu :Yeliz KAN (Arastirma izin Talebi)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 17.09.2024 tarihli ve E-19504407-605-608406 sayili yaziniz.

Enstitiniiz Dogum-Kadin Saghig: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi  Ogrencisi Yeliz KAN'm, 15 Ekim 2024 - 15 Mart 2025 tarihleri arasinda
Fakiiltemizde "Universite Ogrencilerinde Anksiyete ve Menstrual Semptomlar Arasindaki iliski ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" adli tez calismasi yapma talebi Dekanlik Makaminca uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Hilmiye AKSU
Dekan V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

CZ8&eS=611227

Dogrulama Kodu: BSEZBTFCZ8 Dogrulama Adresi: https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK~=5740&eD=]
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 18.09.2024 - 609985

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Dekanligt
Yaz Isleri Birimi

Say1 :E-81859361-605-609985
Konu :Yeliz KAN (Arastirma izin Talebi)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 17.09.2024 tarihli ve E-19504407-605-608406 sayil1 yaz1.

10C

18.09.2024

ilgi'de kayitli yazimza istinaden Enstitiiniiz Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Yeliz KAN tarafindan "Universite Ogrencilerinde
Anksiyete ve Menstrual Semptomlar Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" adli tez
caligmasini 15 Ekim 2024- 15 Mart 2025 tarihleri arasinda Fakiiltemizde gergeklestirmesi uygun

bulunmustur.
Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. $ahabettin YALCIN

Dekan V.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU 1&,(
Miihendislik Fakiiltesi Dekanlig1

Say1 :E-31034770-605-609157 17.09.2024
Konu :Yeliz KAN (Arastirma izin Talebi)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 17.09.2024 tarihli ve E-19504407-605-608406 sayil1 yaz1.

ilgide kayith yaziniz ile bildirilen; Enstitiiniiz Dogum-Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Yeliz KAN tarafindan "Universite Ogrencilerinde
Anksiyete ve Menstrual Semptomlar Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" adli
tez ¢alismasinin Fakiiltemizde ders saatleri disinda yapilmas: Dekanligimizca uygun goriilmiistiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Hilal SAHIN NADEEM
Dekan V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 18.09.2024 - 609031

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligt

Say1 :E-92340882-605-609031
Konu :Aragtirma Isleri (Yeliz KAN)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 17.09.2024 tarihli ve E-19504407-605-608406 sayil1 yaz1.

10C

18.09.2024

ilgi yazimiza istinaden Enstitiiniiz Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Yeliz KAN tarafindan "Universite Ogrencilerinde Anksiyete ve
Menstrual Semptomlar Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" adli tez ¢aligmasina ait
verileri 15 Ekim 2024- 15 Mart 2025 tarihleri arasinda Fakiiltemizden toplamas1 uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Ayden COBAN

Dekan V.
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 23.09.2024 - 610017

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanligt

Say1 :E-47751432-605-610017
Konu :Yeliz KAN (Arastirma izin Talebi)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 17.09.2024 tarihli ve E-19504407-605-608406 sayil1 yaz1.

10C

23.09.2024

ilgi yazimz geregi, Yeliz KAN tarafindan "Universite Ogrencilerinde Anksiyete ve Menstrual
Semptomlar Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" adli tez galigmasim 15 Ekim 2024-
15 Mart 2025 tarihleri arasinda Fakiiltemizde yapabilmesi Dekanligimizca uygun goriilmiis olup;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Savas DUMAN

Dekan V.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU 1&
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Yaz fsleri Birimi

Say1 :E-48825670-605-609341 17.09.2024
Konu :Yeliz KAN (Arastirma izin Talebi)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 17.09.2024 tarihli ve E-19504407-605-608406 sayil1 yaz1.

ilgi yazimiza istinaden Enstitiiniiz Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Yeliz KAN tarafindan "Universite Ogrencilerinde Anksiyete ve
Menstrual Semptomlar Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" adli tez galismasi igin
kendisi uygulamak ve takip etmek iizere Dekanligimizca uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ayhan AKOZ
Dekan
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 01.10.2024 - 616776

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLUGU
Fen Fakiiltesi Dekanligi
Yaz isleri Birimi

Sayr :E-64368178-605-616776
Konu :Aragtirma izin Talebi ( Yeliz KAN )

SAGLIK BILIMLER{ ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 17.09.2024 tarihli ve E-19504407-605-608406 sayili yaz1.

01.10.2024

ilgi yaz1 geregince, Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Yeliz KAN tarafindan "Universite Ogrencilerinde
Anksiyete ve Menstrual Semptomlar Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" adli tez
¢alismasim 15 Ekim 2024 - 15 Mart 2025 tarihleri arasinda ¢alisma yiiriitiilmesi, Dekanlik Makami

tarafindan uygun goriilmiistiir
Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Aytag Giirhan GOKCE

Dekan V.
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 25.11.2024 - 645827

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dekanlig1

Sayr :E-43018846-605-645827 25.11.2024
Konu : Arastirma izin Talebi (Yeliz KAN)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 17.09.2024 tarihli ve 608406 sayih yazimz.

Enstitiiniiz Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireli§i Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi Ggrencisi Yeliz KAN tarafindan "Universite Ogrencilerinde Anksiyete ve Menstrual
Semptomlar Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" adli tez galismasim 15 Ekim
2024-25 Mart 2025 tarihleri arasinda Fakiiltemizde uygulamasi: Dekanligimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Cemal IYEM
Dekan V.
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 27.11.2024 - 647486

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Iletisim Fakiiltesi Dekanlig1
Personel Isleri Birimi

Sayr :E-63265501-605-647486
Konu :Yeliz KAN (Arastirma Izin Talebi)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 17.09.2024 tarihli ve E-19504407-605-608406 sayil yaz1.

27.11.2024

ilgi' de kayith yazi geregince; Enstitiiniiz Dogum-Kadin Saghg1 ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Yeliz KAN tarafindan "Universite Ogrencilerinde
Anksiyete ve Menstrual Semptomlar Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" adli tez
calismasini 15 Ekim 2024- 15 Mart 2025 tarihleri arasinda Fakiiltemizde yapmas1 uygun goriilmiis olup;

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Hatice Hale BOZKURT

Dekan
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KABUL VE ONAY

T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiistt Dogum-Kadin Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi éfggéﬂ@isi Yeliz KAN tarafindan hazirlanan
“Universite Ogrencilerinde Anksiyete ve Menstrual Semptomlar Arasindaki Iliski ve Bitkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi” baghikli tez, asagidaki jiiri tarafindan Yilksek Lisans Tezi olarak

kabul edilmistir.
Tez Savunma Tarihi: 22/01/2026
Uye (Tez : Prof. Dr. Emine GERCEK OTER  Aydm Adnfm Imzd" //4/’;/ Sy
Danigmant) Menderes Universitesi 7/ N
Uye : Prof. Dr. Sevgi Ozsoy Aydin Adnan [mza: T
Menderes Universitesi
Uye : Do¢. Dr. Hande Yagcan Dokuz Eyliil
Universitesi
ONAY:

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Lisansiisti Bgitim-Ogretim ve Smav

Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve Saglik

Bilimleri Enstitiisiiniin  ........................ tarth ve oo sayil1

oturumunda alman ........................ numarali Yoénetim Kurulu karartyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Siileyman AYPAK

Enstitii Miidiirii
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Universite Ogrencilerinde Anksiyete ve Menstrual Semptomlar Arasindaki iliski
ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
(Veri Toplama Formu)
(Form 7)

Sayin katilime1 bu soru formu Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilimdali yiiksek lisans ¢alismasina veri
saglamak amaciyla hazirlanacaktir. Arastirma iiniversite Ogrencilerinde anksiyete ve
menstrual semptomlar arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmustir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu formda yer alan
sorulara vereceginiz cevaplar tamamen gizli kalacak, kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir. Bu ¢aligmaya isteyerek katilmamz, bu alanda yapilan bilimsel
galigmalarm gelistirilebilmesi igin 6nemli bir etkiye sahiptir. Anket formunun iizerine adimzi
ve soyadimzi yazmaymmz. Bu formda ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar igin
kullamlacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yamt vermeniz biiyiik nem
tasimaktadir. Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulari arastirma ekibinde yer alan |
Prof. Dr. Emine Gergek Oter’e veya eminegercekoter@adu.edu.tr, yitksek lisans dgrencisi
Yeliz Kan’a 05455173034 veya (yelizkan09@gmail.com) uygulama sirasmda veya
sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.

Soru formu 55 soxudan. olusmaktadir. Soru formunu tamamlamak yaklagik 20 dakikamzi
alacaktir. Desteginiz i¢in tegekkiir ederiz.

1.TANITICI BiLGi FORMU

3. Ogrenim gordiigiiniiz fakiilte/ yiiksekokul
a) Egitim Fakiiltesi
b) Fen Fakiiltesi
c) Saglik Bilimleri Fakiiltesi
d) Hemsirelik Fakiiltesi
e) Tip Fakiiltesi
f) Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi
g) Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
h) fletigim Fakiiltesi
i) Miihendislik Fakiiltesi
j) Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
4. Aile gelir. sexiyeniz:
a) Gelir Giderden Yiiksek b) Gelir Gidere Esit ¢) Gelir Giderden Az

5. Su anda nerede ikamet ediyorsunuz?




image4.png
a) Ailemle yastyorum

b) Arkadaslarimla evde kaliyorum

¢) Devlet/Ozel yurtta kaliyorum

d) Diger..
6. ilk adet (menstruasyon) yaginiz:

7. Kag giinde bir adet (menstruasyon) goriiyorsunuz?
a) Diizensiz
b) 20 giinden az
c) 21-35 giin
d) 35 giinden fazla
8. Adetiniz (menstruasyonunuz) kag giin siiriiyor?
a) 3 giinden.az, b) 3-7 giin.aras1 ©) 7 gitnden vzun

9. Sigara kullamyor musunuz?

a) Kullamyorum b) Kullanmiyorum
10. BOY:ersreveerrenreenens Kil0:eereeeneneen. o BKi:..........
11. Genel glaxak uyknnyz diizenli midir?

a) Evet b) Hayir
12. Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yapyor. musunuz?

a) Evet b) Hayir

13. Genel glarak kendinizi stres altwda hissediyor. musuoue?
a) Evet b) Hayir
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2. MENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGI (MSO)

SIRA
NO

OLCEK MADDELERI

Adetimin  baslamasindan  birkag
giin o6nce  kendimi sinirli]
hissederim,  kolayca

Gfkelenirim ve sabirsiz olurum.

HICBIR
ZAMAN
(o)

BAZEN
@

SIRA
3

SIK
SIK

@

®)

Adetimin ~ baslamasindan  birkag
gin  Oncesinde  kendimil
depresif hissederim.

Adetimin baslamasindan bir  giin|
6nce karnimda agr1 ya da rahatsizlik]
olur.

Adetimin  baglamasindan  giinler]
Gncesinde

halsiz, keyifsiz ya da yorgun|
hissederim.

Adetim sirasinda giigsiizliik ve bas
donmesi hissederim.

Adet olmadan 6nce kendimi gergin|
ve sinirli hissederim.

Adet dénemimde ishal olurum.

Adetimden  birkag  gin  Gnce]
goguslerimde gerginlik ve agr
hissederim.

Adetim  baglamadan o6nce kil
artigim olur.

TU.

Adetim baglamadan once karnimda)
bir giinden uzun siiren rahatsizlikj
olur.

TT.

Adetim baglamadan  birkag giin
Sncekarnimin sistigini hissederim.

Adetim boyunca ya da adetimin ilk
giiniimide bulantis1 hissederim.

T30

Adetim baglamadan birkag  giin|
6nce bagagrim olur.

T4,

Adetimin birinci giiniinde
karnimda kramp tarzi kasilmalar

olur.
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57

Adetim baglamadan birkag giin
Sncesindebel agrim olur.

T0.

Adetimin ik gini  belimde,
karnimda ve kasiklarimda gerginlik|
ve act hissederim.

7.

Adetimin ilk giinii baslayan, zaman
zaman azalan veya kaybolan ve
tekrar baglayan agrim olur.

T8,

Adetim boyunca yogun olmayan,
fakat siirekli hafif hafif devam eden
agrim olur.

190

Adet giinii baslayan bel agrim olur.

Adetim sirasinda  doktorun  agr1
igin yazdig1 bir ilag kullanma
ihtiyaci hissederim.

Adetim  siiresince kendi kendime
agr1 kesiciilag kullanirm.

Adetim boyunca ya da adetimin ilk
giiniim karmmin iizerine, sicak su
torbast ya da sicak haviu
kullanarak yatakta kivrilinm veya
sicak dug alirim.
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3. SPIELBERG SUREKLi KAYGI OLCEGI

SIRA | Olgek Maddeleri | Hemen Bazen Cok zaman | Hemen her
NO hemen zaman
highir
zaman
T Genellikle keyfim | (1) @ @) @
yerindedir
2. Genellikle _gabuk | (1) @ @) @
yorulurum
3 Genellikle _kolay | (1) @ @) @
aglanm
. Baskalari _ Kadar | (1) @ @) @
mutly olmak
isterim
5. Cabuk Karar | (1) ) 3) “@

veremedigim  igin

firsatlan kaginrim

6. Kendimi dinlenmis | (1) @ 3) @

hissediyorum

7. Genellikle _sakin, | (1) @) 3) @
kendime hakim ve

sogukkanliyim

8. ‘Giigliklerin (1) ) 3) “@
yenemeyecegim
kadar  biriktigini

hissederim

9. Onemsiz  seyler | (1) [6)] 3) @
hakkinda

endigelenirim
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0. | Genellikle [©) @ 3) @
mutluyum

11 Her seyi ciddiye | (1) [6)] (3) @
alir ve
endigelenirim

12, | Genellikle kendime | (1) @ @) @
gilvenim yoktur

T3. | Genellikle kendimi | (1) @ @) @
emniyette
hissederim

14. Sikintlt ve giig | (1) [6)] 3) @
durumlarla
Karsilasmaktan
Kagiinm

15. | Genellikle kendimi | (1) @ @) @
hilziinld hissederim

6. | Genellikle [©) @ 3) @
hayatimdan
‘memnunum

17. Olur olmaz | (1) [6)] (3) @
diigiinceler  beni
rahatsiz eder

18, | Hayal kankiiklanni | (1) @ @) @
Gylesine  ciddiye
abrm ki hig
unutamam

19, |AKh basmda ve| () @ @) @
Kararls bir insanim

20. | Son  zamanlarda | (1) @ @) @
kafama  takilan
Konular beni

tedirgin ediyor





