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Amacg: Bu calisma geng¢ kadinlarin menstruasyon doéneminde deneyimleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla tanimlayici karsilastirmali tipte tasarlanmistir. Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir
vakif tiniversitesine bagli meslek yiliksekokulunda egitim goren birinci sinif kiz 6grenciler (N=857) olusturmaktadir. Arastirmada,
orneklem secimine gidilmemis, dahil edilme kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmaya goniilli 361 O6grenci ile ¢alisma
yiiriitiilmiistiir. Veriler Google form araciligiyla katilimer bilgi formu, “Menstrual Deneyimler Olgegi” ve “Depresyon, Anksiyete
ve Stres Olgegi Kisa Formu” araglar1 kullanilarak toplanmustir. Formlar hazirlanirken her bir soru gerekli olarak isaretlendiginden
katilimcinin sorular1 gézden kagirma olasiliginin 6niine gegilmistir. Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi 19.30+2.11, menars
yast ortalama 13.18+1.36, BKI ortalama 22.24+10.06 oldugu, %89.2’sinin menstruasyon sirasinda agri yasadigi, %39,1’inin
menstruasyon sirasinda yasadig agr1 nedeniyle okula gidemedigi, %59.6’smnin menstruasyon agris1 i¢in agr1 kesici ila¢ kullandigi
belirlendi. DASS skorlar1 ve “Depresyon” ve “Stres” alt boyut puanlarinin MDO “Malzeme giivenilirligi endisesi” alt boyutu ile
pozitif yénde anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Ayrica katilimeilarim MDO toplam ortalama puani 2.23+0.38, DASS-21 toplam
ortalama puani 32.12+14.98 oldugu belirlendi. Sonug¢: Sonu¢ olarak gen¢ kadinlarin menstruasyon doneminde malzeme
giivenilirligi endisesi yasadiklar1 ve bunun depresyon ve stres skorlart ile iligkili oldugu belirlendi. Geng kadinlarin menstrual
stirecin yonetimi ile ilgili ihtiyaclarinin egitim ve danismanliklarin yani sira kamusal stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Menstruasyon, Depresyon, Anksiyete, Stres, Kadin Saghgi.

Comparison of Menstrual Experiences of Young Women with Depression, Anxiety and

Stress Levels
ABSTRACT
Obijective: This study was designed as a descriptive comparative type in order to compare the experiences of young women during
menstruation with their depression, anxiety and stress levels. Material and Methods: The universe of the research consists of first-
year female students (N=857) studying at a foundation university in Istanbul. In the study, no sample selection was made, the study
was conducted with 361 students who met the inclusion criteria and volunteered to participate in the study. Data were collected
using the participant information form, “Menstrual Experiences Scale” and “Depression, Anxiety and Stress Scale Short Form”
tools via Google form. As each question was marked as necessary while the forms were being prepared, the possibility of the
participant to overlook the questions was prevented. Results: The mean age of the participants was 19.30+2.11, the mean age of
menarche was 13.18+1.36, the mean BMI was 22.24+10.06, 89.2% had pain during menstruation, 39.1% It was determined that
they could not go to school because of the pain they experienced during menstruation, and 59,6% of them used pain medication for
menstruation pain. It was determined that the DASS scores and the "Depression™ and "Stress" sub-dimension scores were positively
and significantly correlated with the MDS "Material reliability concern" sub-dimension. In addition, the participants' MDS total
mean score was 2.23+0.38, and DASS-21 total mean score was 32.12+14.98. Conclusion: As a result, it was determined that young
girls experienced material safety concerns during menstruation and this was associated with depression and stress scores. In addition
to training and counseling, the needs of young girls regarding the management of the menstrual process should be determined by
public strategies.
Keywords: Menstruation, Depression, Anxiety, Stress, Women's Health.
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GIRIS

Menars, kadin hayatinda iireme evresinin baslangicini
isaret ettigi icin Onemli bir biyolojik doniim noktasidir.
Menstruasyon menarsla beraber baglayan ve periyodlarla
devam eden, bir kadinin yasam dongiisiinde 6zel dikkat
gerektiren bir donem olarak kabul edilir. Menstrual
dongiiniin ¢ faz1 vardir: folikiller faz (proliferatif),
yumurtlama fazi ve luteal faz (sekretuar). Menstruasyon
hormonlar tarafindan diizenlenir; bu siirecte rahim i¢ zari
olan endometrium giderek kalinlagip dokiilerek normalde
3-5 giin, bazen 7 giine kadar ¢ikan kanamalara neden olur.
Menstrual kanama, mukus ve vajinal salgilar da igerir (Kaur
ve ark., 2018).

Menstruasyon ve menstrual donem her ne kadar fizyolojik
bir olay olsa da bu dénemde yasanan problemler kadin
yasaminin énemli bir baliimiinii etkiler. Ik menstruuasyon
hakkindaki bilgiler ve premenstriiel faz siirecindeki
tecriibeler, menstriilasyona karsi tutumu belirlemektedir.
Reprodiiktif ¢agda periyodik olarak her ay tekrarlayan
menstriiasyon ve menstriiel donem kadin yagaminin 6nemli
bir bolimiini  (30-35 yilmi) etkilemektedir Ureme
cagindaki kadinlarin %70-90’1nda menstruasyona bagh
bazi semptomlar vardir. Dismenore, amenore ve
premenstriiel sendrom bu problemlerin en basta gelenleridir
(American College Obstetric Gynecology (ACOG), 2015).
Kadinlarin menstruasyona iligkin tutumlarmni bireysel
bilgiler, yas, deneyimler, mitler, gelenekler, sosyal ve
kiiltirel inanglar etkilemektedir (Sanchez-Borrego ve
Garcia-Calvo, 2008). 14-17 yas grubundaki kiz 6grenciler
ile yapilan bir ¢alismada, ilk menstrual deneyimini olumsuz
olarak degerlendiren bireylerin biiyiik c¢ogunlugunun
menstruasyona iligkin sonraki goriislerinin de olumsuz
oldugu, daha once menarsa iliskin bilgi alanlarin ilk
deneyim ve sonraki tutumlarmin olumlu oldugu
bulunmustur (Akbas ve Sanberk, 2012). IIk menstruasyon
deneyiminde kiiltiirel ve dini faktdrlere ek annenin verdigi
tepki  kadmlarin  menstruasyon  tutumunda  etkili
olabilmektedir. Premestrual degisimler ve menstruasyona
yonelik tutumlar birbiriyle yakindan iligkilidir. Tiirkiye’de
yapilan bir caligmada, premenstrual sendrom yasamayan
kadmlarin menstruasyonu daha fazla dogal bir olay olarak
gordiikleri saptanmistir (Sonmezer ve Yosmaoglu, 2014).
Menstruasyon, Hong Kong, Cin ve Hindistan gibi bazi
Asya iilkelerinde dogal bir olay olarak algilanmaktadir. Bu
iilkelerdeki kadinlarda premenstrual donemde viicutta su
tutulumu, agri, yorgunluk ve soguk alginligi gibi
semptomlar artmasma ragmen, olumsuz duygusal
degisimleri daha az yasadiklar belirtilmektedir (Hoerster,
Chrisler ve Rose, 2003). Menstruasyon déneminde hijyen
yonetimini kolaylastiran ii¢ temel faktér vardir, bunlar
kisisel bilgi, malzeme/materyal ve sosyal ¢evredir. Cesitli
sosyokiiltiirel faktorlerin etkisi ve menstruasyon fizyolojisi
tam bilinmedigi i¢in menstruasyon déneminde bilingsizce
dogru ya da yanlis uygulamalar yapilabilmektedir. En temel
bilgi, menstruasyonda emici hijyenik bir ped kullanilmasi
ve pedlerin ii¢-dort saatte bir, giinde alti-sekiz kez
degistirilmesi gerektigidir (Upashe, Tekelab ve Mekonnen,
2015). Dolayisiyla kadinlar, menstruasyon déneminde ev,
is ve okul gibi pek ¢ok ortamda pedlerini degistirmeye
gereksinim duymaktadir (Hennegan ve Montgomery,
2016). Kalabalik ortamlarda ortak banyo ve tuvalet

kullanimi, hijyen saglamada suyunun temizligi ve ortak
kullanim alanlarinin uygun sekilde temizlenmemesi dnemli
cevresel faktorlerdendir. Tiim bunlara ek olarak toplumda
menstruasyonun tabu olarak goriilmesi ve kadinlarin “kirli”
olarak etiketlenmesi, bazi kiiltiirlerde inzivaya zorlanmasi
ya da okula gonderilmemesi, yemek pisirmeme gibi giinliik
aktivitelerin bazilarina katilamamasi da menstruasyon
hijyenini yonetebilmeyi zorlagtirmaktadir (Diindar ve
Ozsoy, 2018). Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde geng
kadinlar arasinda kotii adet hijyeni uygulamalar1 yaygindir.
Okullarin yetersiz altyapist ve sinirl kaynaklart nedeniyle
okullarda yeterli ve uygun su, sanitasyon ve hijyene
erisimde  siklikla zorluklar yasanmaktadir. Nitekim
ozellikle gen¢ kadinlarin  menstruasyon hijyenini
saglamayla ilgili birtakim ihtiyaglar1 karsilamak igin
yaptiklart uygulamalar iireme sagligina direk etkisi oldugu
i¢in distres kaynagi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kaur ve ark.,
2018).

Menstruasyon doneminin saglikli yonetimi, kadinlari
sadece fiziksel olarak degil psiko-sosyal agidan da olumlu
etkilemektedir. Nitekim kadinlarin yasamlarinin biiyiik bir
kisminda menstruasyon devam etmektedir. Bu siirecte
yeterli bilgi, yeterli malzeme/materyale sahip olma ve
yeterli psiko-sosyal destek iireme sagligini olumlu yonde
etkileyecektir (Diindar ve Ozsoy, 2018). Menstrual saglhk
kavrami menstrual iirlinlere ulagma, hijyenik menstrual
uygulamalari siirdiirme ve gerektiginde rahatca doktora
gitme gibi durumlari igermektedir (Mostafa, 2019).
Altintas ve arkadaslari (2020) calismasinda 6grencilerin
menstruasyonu dogal bir olgu olarak gérmesinin menstrual
hijyen davraniglarini olumlu etkiledigi bulunmustur. Bu
dogrultuda ilk deneyimden itibaren menstruasyonla ilgili
kazandirilacak olumlu tutumlarin, kadinlarin tiim hayat
donemlerinde genel saglik durumunu olumlu yoénde
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Uganda’da geng¢ kadinlarin
menstruasyon deneyimleri ile ilgili yapilan caligmada,
katilimcilarin = %58,6’simnin  bir  sonraki menstruasyon
donemi igin endiseli olduklari bildirilmigtir. Menstrual
anksiyete diizeyi; annesiyle birlikte yasamayanlarda,
menstruasyon déneminde egzersiz yapma, bisiklete binme
gibi menstrual mitlere inananlarda (kirli oldugunu kabul
etmesiyle ilgili), menstruasyona yonelik diger kadmlarla
konugmaktan c¢ekinenlerde, diger bireylerin menstruasyon
hakkinda kendisiyle dalga gectigini diislinen ve alay konusu
olmaktan endiselenenlerde daha fazla bulunmustur (Tanton
ve ark., 2021).

Ekici ve arkadaslar1 (2017) premenstrual belirtiler
acisindan olumsuz etkilenen kadinlarda anksiyete ve
depresyon bulgularinin daha fazla oldugunu ortaya
cikarmistir. Benzer sekilde Ozcan ve Subasi (2013),
premenstrual sendrom yasayan kadinlarin sendromun
siddeti ile anksiyete, somatizasyon, obsesif kompulsif
davraniglar, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, 6fke,
diismanlik, fobik kaygi, paranoyak diisiinceler ve psikotizm
gibi alt boyutlar1 olan psikolojik belirti 6lgegi puanlarinin
arttig1  bildirilmigtir. Literatlir incelemesi sonucunda
premenstrual ve menstrual donemde menstruasyon
yonetiminde agri, hijyen, iireme sagligi sorunlari,
premenstrual semptomlar ve iligkili psikolojik sorunlar ele
almmustir.  Literatlirde menstrual periyodda hijyen
yOnetiminin ergenler arasinda utang, stres ve anksiyete ile



iliskili oldugu belirtilmekle beraber depresyon gibi yaygin
ruh sagligi bozukluklar: ile iligskisi hakkinda smirlt veri
vardir (Nabwera ve ark., 2021; Hennegan ve ark., 2016).
Ancak iilkemizde yapilan c¢aligmalarda menstruasyon
doneminde kullanilan hijyenik malzemelerin rahathigi,
uygunlugu, evde, okulda ve farkli ortamlarda malzeme
giivenirligi, degisim sirasinda yasanilan kaygi ve bu konuda
yasanilan stres ve endiseye odaklanan bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut calisma geng
kadinlarin menstruasyon sirasinda malzeme ve hijyen
ortamlart ile ilgili yaganilan deneyimlerin stres ve anksiyete
ile iligkisini incelemeye odaklanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu aragtirma geng¢ kadinlarin menstruasyon doneminde
deneyimleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici karsilastirmali tipte
tasarlanmustir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir vakif {iniversitesine
bagli meslek yiiksek okulunda egitim gdren birinci sinif kiz
ogrenciler (N=857) olusturmaktadir. Arastirmada, dahil
edilme kriterlerine uyan (iiniversiteye kayitli 6grenci olma,
cinsiyetinin kadin olmasi, arastirmaya goniilli olarak
katilma) Google form linklerinin ulastirilabildigi
ogrencilerden c¢alismaya katilmayr kabul etmeyen 58
Ogrenci ¢alisma dis1 birakilarak, goniillillik onamini
onaylayan 361 6grenci ile ¢alisma yiiriitilmiistiir. Calisma
sonucunda korelasyon sonuglari temel alinarak yapilan post
hoc (G* Power 3.1) analizinde 0,3 etki biiyiikligi, 0,05
hata pay1 ile 361 veri ile ¢aligmanin giicii 0,99 olarak
hesaplanmistir.  Arastrmanm  bagimhi  degiskenleri
Menstrual Deneyimler Olcegi ve Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olgegi Kisa Formu toplam ve alt boyutlarmin puan
ortalamasidir. Bagimsiz degiskenlerini ise katilimcilarin
sosyo-demografik o6zellikleri ve menstrual doneme iliskin
ozellikleri olusturmaktadir.

Veri toplama araclar

Veriler Google form araciligiyla katilimer bilgi formu,
“Menstrual Deneyimler Olgegi” ve “Depresyon, Anksiyete
ve Stres Olcegi Kisa Formu” araglart kullanilarak
toplanmistir. Formlar hazirlanirken her bir soru gerekli
olarak isaretlendiginden katilimcinin sorulart godzden
kacirma olasiliginin oniine gegilmistir.

Katilimer Bilgi Formu katilimeilarin sosyodemografik ve
menstrual  dzelliklerine iligkin  bilgilerinin  oldugu,
aragtirmacilarin literatiir bilgileri dogrultusunda hazirladig:
20 sorudan olugmaktadir.

Menstrual Deneyimler Olgegi (MDO) Hennegan ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir (Hennegan vd.,
2020). MDO’nin Tiirkce gegerlilik giivenirligi Irmak Vural
ve Varisoglu (2021) tarafindan yapilmistir. Bu 6lgegin 4 alt
boyutu bulunmaktadir, bunlar; 1-Malzeme ve ev ortami
ihtiyaglar1 (1,2,3,4,10,11,12,13,16,17,18. maddeler), 2-
Tasima ve okul ortami ihtiyaglari (8,9,23,24,25. maddeler),
3-Malzeme giivenilirligi endiseleri (5,6,7. maddeler), 4-
Degistirme ve imha giivensizligi (14,15,19,20,21,22,26,27.
maddeler) olarak belirlenmistir. Dortli (4°1i) likert tipi
Olcekte puanlama; asla = 0, bazen = 1, sik sik = 2 ve her
zaman = 3 pozitif olarak kodlanmig maddeler i¢in ve negatif

olarak kodlanmis maddeler i¢in ters hesaplanmaktadir.
“Malzeme giivenilirligi endiseleri” ve “Degistirme ve imha
giivensizligi” alt boyutlarinin igerdigi maddeler ters
hesaplanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar daha
olumlu menstrual deneyimleri temsil etmektedir. MDO
orijinal formunda Cronbach alfa degeri 0,77, Tirkce
formunun Cronbach alfa degeri ise 0,78 olarak belirtilmistir
(Hennegan vd., 2020; Irmak Vural ve Varigoglu, 2021). Bu
calismada Cronbach alpha degeri 0.857 olarak saptanmuistir.
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Kisa Formu (DAS-
21) Lovibond ve Lovibond tarafindan DAS-42’nin
kisaltilmasiyla olusturulmustur (Lovibond ve Lovibond,
1995). DAS-21 olgeginin normal ve klinik 6rneklemde
Tiirkge versiyonun psikometrik  6zellikleri  Sarigam
tarafindan yapilmigtir (Sarigam, 2018). Bu 6lgek 4°1ii Likert
tipi olgek olup “depresyon, stres ve anksiyete boyutlarini”
olcen yediser sorudan olugmaktadir. Bireyin depresyon alt
boyutundan 5 puan ve iizeri, anksiyeteden 4 puan ve iizeri,
stresten 8 puan ve iizeri almasi ilgili probleme sahip
oldugunu gostermektedir. Tiirkge gegerlik giivenirliginde
Cronbach alfa degeri depresyon alt boyutu icin 0.85,
anksiyete alt boyutu icin 0.80 ve stres alt boyutu i¢in 0.77
olarak bulunmustur (Sarigam, 2018). Bu ¢alismada
Cronbach alfa degeri depresyon alt boyutu icin 0.873,
anksiyete alt boyutu i¢in 0.818 ve stres alt boyutu i¢in 0.834
olarak saptanmustir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Veriler gerekli izinler alindiktan sonra 10 Ocak-15 Subat
2022 tarihlerinde Google form araciligryla katilimer bilgi
formu, MDO ve DAS-21 araglar1 kullanilarak toplanmistir.
Formlar hazirlanirken her bir soru gerekli olarak
isaretlendiginden katilimcinin sorulari gézden kagirma
olasiligmin dniine gegilmistir.

Istatistiksel analiz

Google form araciligryla elektronik tabloya kaydedilen
veriler SPSS Versiyon 25'e aktarilmustir. ilk olarak,
tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanilarak sosyo-demografik &zellikler analiz
edilmistir. Bagimlh degisken (MDO ve DAS-21 6lgegi
puanlari) ile bagimsiz degiskenlerin her birinin (diizenli
egzersiz yapma, sigara kullanma durumu, beden Kitle
indeksi (BKi) ve menstrual agr1 yasama durumu) ikili
kargilagtirmalart ikili gruplarda bagimsiz t testi, ¢oklu
gruplarda Kruskal Wallis testleri kullanilarak analiz
edilmisti. MDO ve DAS-21 blgekleri ve alt boyutlar:
arasindaki iligkiyi incelemek {izere Pearson Korelasyon
analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmaya baslarken Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
etik izin alinmustir (E-10840098-772.02-105/03). Bu
calisma COVID-19 pandemi déneminde yapilmis olup,
sosyal mesafe kurallar1 goze alinarak verilerin toplanmasi
icin Google form linki kullanilmigtir. Katilimeilarin
aragtirmaya katilimlarma iliskin onam formu g¢evrimigi
anket aracina dahil edilmistir. Calismanin amaci1 Google
anket formunda agiklanmistir. Ankette cep telefonu
numarasi, e-posta adresi ve adi gibi kisisel bilgiler
sorulmamastir. Ayrica katilimcilar caligmaya
katilimlarindan dolay1 herhangi bir risk olmayacagi,



toplanan bilgilerin gizliliginin korunacagi, istedikleri yasadig1, %39.1’inin menstruasyon sirasinda yasadigi agri
zaman katilimlarini reddetme veya geri alma hakkina sahip nedeniyle okula gidemedigi, %59.6’sinin menstruasyon
olduklar1 ve reddetmeleri nedeniyle kendilerine herhangi agrist i¢in agr1 kesici ilag kullandigi belirlendi.
bir zarar veremeyecegi konusunda bilgilendirilmistir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu menstruasyon dncesi bilgi
edinmigti ve ailesinde menstruasyon agrisi yasayan
abla/kiz kardes ve/veya anne soruldugunda %39.5’1 evet
cevabi verdi. Ayrica 6grencilerin yaklasik 1/5’inin diizenli
egzersiz yaptig1 ve 1/3’iiniin diizenli beslendigi saptandi
(Tablo 1).

BULGULAR

Katilimer &grencilerin ortalama yasi 19.30+2.11, menars
yasi ortalama 13.18+1.36, BKI ortalama 22.24+10.06
oldugu, %89.2°sinin menstruasyon sirasinda agri

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ve menstrual ozellikleri.

Ozellikler XSS |Ozellikler XSS
Yas 19.30+2.11 [Kilo (kg) 59.35+28.19
Menars yasi 13.18+1.36 |Boy (cm) 163.68+5.77
Menstruasyon siiresi (giin) 5.96+1.49 |BKI (kg/m?) 22.24+10.06
Menstruasyon sirasinda agri1 yasama n(%) [Diizenli egzersiz n(%o)
Evet 322(89.2) |Evet 74(20.5)
Hayir 39(10.8) |Hayir 287(79.5)
Menstrual agri okula gitmeye engel mi? Diizenli beslenme
Evet 141(39.1) |[Evet 128(35.5)
Hayir 220(60.9) |Hayir 233(64.5)
Agr1 kesici kullanma Sigara kullanimi
Evet 215(59.6) |Evet 78(21.6)
Hayir 146(40.4) [Hayir 283(78.4)
Ailede menstrual agr1 yasayan var mi? Menstruasyon oncesi bilgi alma
Evet 139(39.5) |Evet 303(83.9)
Hayir 222(60.5) |Hayir 58(16.1)
Menstrual agr siiresi BKIi (kg/m?)
flk giin 188(52.1) |[Zayif (<18.9) 79(21.9)
2 ve 3. giinlerde 155(42.9) [Normal (19-24.9) 218(60.4)
4. glin ve iizeri 18(5.0) [Hafif sisman (25-29.9) 48(13.3)
Obez (30-34.9) 16(4.4)

X=0Ortalama, SS=Standart sapma, BKi=Beden kitle indeksi.

Tablo 2’de dgrencilerin MDO ve DAS-21 puanlari
verilmistir. Buna gére MDO toplam ortalama puani
2.23+0.38, DAS-21 toplam ortalama puani 32.12+14.98
oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin diizenli egzersiz
yapma, sigara kullanma durumu, BKi ve menstrual agr1
yasama durumu ile MDO ve DASS blgeginden aldiklart
puanlarin karsilagtirmas1 Tablo 3’te yer almaktadir.
Menstrual periyodda agri yasama durumu MDO’nin
toplam puam “Malzeme giivenirligi endisesi” ve
“Degistirme ve imha gilivensizligi” alt boyutlar
puanlarin1 daha olumlu etkilendigi saptanmistir. Yani
menstrual  periyodda agrn yasayan ogrencilerin
yasamayanlara gore daha olumlu bir tutuma sahip oldugu
belirlendi (p<0.05). Menstrual periyodda agri yasayan
ogrencilerin ~ DAS-21 puanlar1 incelendiginde
“depresyon” alt boyut ortalama puaninin agr1 yagamayan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirlendi (Tablo
3).

Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumuna gore
MDO ve DAS-21 genel 6lgek ve alt boyutlarmin
ortalama puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
bir fark bulunmadu. Sigara igme durumuna gére MDO ve
DAS-2 ortalama puanlari incelendiginde ise MDO
“Malzeme ve ev ortami ihtiyaclar1” alt boyutunda sigara
icenlerin daha olumsuz tutuma sahip oldugu belirlendi.
Diger alt boyutlar ve DAS-21 ortalama puanlar1 sigara
icme durumuna gore benzer olarak saptandi (p>0.05)
(Tablo 3). BKI diizeylerine gére dgrencilerin MDO ve
DAS-21 genel 6lgek ve alt boyutlarinin ortalama puanlari
incelendiginde obez dgrencilerin zayif, normal ve hafif
sisman kategorisindeki Ogrencilere goére DAS-21
ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu ancak
aradaki farki istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
BKi diizeylerine gore ogrencilerin MDO ve DASS
ortalama puanlarinin benzer oldugu belirlendi (Tablo 3).



Tablo 2. Katihmeilarin MDO ve DAS-21 6l¢ek puanlari.

MDO toplam ve alt boyutlar X£SS Min-Max
Malzeme ve Ev Ortami Thtiyaglari 2.53+0.24 1.45-3.0
Tasima ve Okul Ortann Ihtiyaglar: 2.22+0.60 0.20-3.0
Malzeme Giivenilirligi Endigeleri 1.64+0.74 0-3.0
Degistirme ve Imha Giivensizligi 2.52+0.45 0.67-3.0
Toplam 2.23+0.38 1.24-2.93
DAS-21 Toplam ve Alt Boyutlar:

Depresyon Boyutu 10.96+6.19 0-7.0
Anksiyete Boyutu 9.55+5.58 0-7.0
Stres Boyutu 11.66+5.55 0-7.0
Toplam 32.12+14.98 0-21.0

SS=Standart sapma, Min=minimum, Max=maximum

Tablo 3. Katimeilarin baz1 6zelliklerine gore MDO

ve DAS-21 toplam ve alt boyut ortalama puanlarinin

karsilastirilmasi.
MDO DASS-21

Ozellikler 1. Boyut| 2.Boyut| 3.Boyut| 4.Boyut| Toplam| Depresyon| Anksiyete Stres Toplam

X£SS XSS X+SS X+SS X+SS| X+SS X+SS X+SS X+SS
Menstrual Agri
(n)
Evet (322) 2.52+0.24| 2.23+0.60 1.67+0.73| 2.54+0.44| 2.24+0.38| 11.81+5.99| 9.82+5.82] 11.53+5.68| 32.56+14.88
Hayir (39) 2.54+0.27| 2.21+0.63| 1.37+0.75| 2.34+0.44| 2.11+0.37| 10.73+6.23| 9.42+5.23] 11.69+5.53| 28.39+15.49
p 0.648 0.885 0.016 0.018 0.045 0.012 0.458 0.403 0.105
t -0.456 0.144] 2.417 2.379 2.015 2.519 0.744 0.838 1.626
Diizenli
Egzersiz Yapma|
(n)
Evet (74) 2.49+0.24| 2.194+0.62| 1.65+0.75| 2.56+0.39| 2.23+0.38| 11.24+6.16| 9.58+5.60| 11.75+5.49] 33.56+14.89
Hayir (287) 2.53+0.24| 2.23+0.59| 1.64+0.74| 2.51+£0.46| 2.23+0.38| 8.58+6.08] 8.87+5.45 10.95+6.08] 31.85+15.01
p 0.192 0.64 0.891 0.39 0.909 0.183 0.534 0.819 0.504
t -1.307 -0.468, 0.137 0.861 -0.114 1.334 0.551 -..233 0.67
Sigara
Kullanma (n)
Evet (78) 2.48+0.24| 2.11+0.63| 1.68+0.74| 2.59+0.37| 2.22+0.35| 11.44+6.18| 9.74+5.72| 11.88+5.63] 33.06+15.19
Hayir (283) 2.54+0.24| 2.26+0.59| 1.63+0.75| 2.49+0.46| 2.23+0.38| 10.82+6.21| 9.44+5.55] 11.59+5.54| 31.86+15.93
p 0.049 0.06 0.622 0.075 0.736 0.012 0.458 0.403 0.105
t -1.975 -1.888, 0.494 1.785 -0.337 2.519 0.744 0.838 1.626
BKi (kg/m?) (n)
Zayif (79) 2.52+0.25| 2.36+0.57| 1.69+0.76| 2.52+0.48| 2.27+0.39] 11.25+6.39] 8.93+5.64| 11.03+5.84| 31.22+15.94
Normal (218) 2.52+0.25| 2.16+0.63| 1.61+0.75| 2.50+0.45| 2.20+0.38] 10.78+6.06| 9.45+5.50| 11.75+5.44| 31.97+14.65
Iag‘f SIWMAN) 5 5340.19| 2.25+0.53) 1.70+0.68 2.57+0.43| 2.26+0.34| 11.17+6.52| 10.32+6.05 12.45+5.77| 33.93+15.58
Obez (16) 2.59+0.19| 2.33+0.58| 1.734+0.72| 2.59+0.31| 2.31+£0.29] 11.25+6.52| 10.754+4.85] 11.25+5.03] 33.25+13.45
p 0.868 0.097 0.671 0.682 0.364 0.933 0.467 0.515 0.766
KW 0.72 6.322 1.549 1.503 3.186 0.436 2.548 2.288 1.145

X=Ortalama, SS=Standart sapma, BKi=Beden Kitle indeksi, t=bagims1z t testi, KW=Kruskal Wallis testi

Tablo 4’te 6grencilerin MDO ve DAS-21 dlceginden
aldigt puanlar arasindaki korelasyona yer verilmistir.
DAS-21 toplam puani, “Depresyon” ve “Stres” alt boyut
puanlarinin MDO “Malzeme giivenilirligi endigesi” alt

boyutu ile pozitif yonde zayif bir iligki oldugu saptandi
(p<0.05).



Tablo 4. MDO VE DAS-21 alt boyutlar1 ve toplam puanlarin iliskisi.

¥DO VE DAS-21 Alt Boyutlar: ve 1 2 3 4 5 6 7 8 9
oplam Puanlar

1-Malzeme ve ev ortami ihtiyaglari

2-Tasima ve okul ortami ihtiyaglar1 ~ |0.373*%

3-Malzeme giivenilirligi endiseleri 0.333**0.333**

4-Degistirme ve imha giivensizligi 0.383**|0.390**|0.444**

5-MDO Toplam 0.578**|0.737**0.809**|0.731**

6-Depresyon boyutu -0.035 0.026| 0.104*| 0.089 0.092

7- Anksiyete boyutu 0.008 0.022| 0.067| 0.047| 0.068|0.577**

8- Stres boyutu -0.034| 0.012| 0.118* 0.017| 0.064/0.671**|0.618**
9-DAS-21 Toplam -0.024) 0.023| 0.112* 0.061| 0.087/0.860**|0.858**|0.876**

*p<0.05, **p<0.0L1.

TARTISMA

Geng kadinlarda menstruasyon doneminde deneyimleri
ile depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yiiriitilen bu calismada
DASS skorlar1 ve “Depresyon” ve “Stres” alt boyut
puanlarmin MDO “Malzeme giivenilirligi endisesi” alt
boyutu ile pozitif yonde anlamli bir ilisgki oldugu
belirlendi. Katilimcilarin DASS-21 skorlan yiiksek
bulundu, bu baglamda menstrual periyodda geng
kadmlarin depresyon, anksiyete ve stres yasadiklari
ortaya ¢ikarildi. Calismanmm COVID-19 pandemi
siirecinde yapilmis olmasinin bu sonucu etkiledigi
diigiiniilmektedir. Nitekim COVID-19 salgininin
genglerde ve diger bireylerde stres, anksiyete,
depresyon gibi ruhsal degisikliklere yol agtigini
bildiren ¢alismalar yaygindir (Tian ve ark., 2020; Chen
ve ark., 2020). Menstruasyon yonetimi, global bir halk
sagligi konusu haline gelmistir. Diinyanin dort bir
yaninda insanlar ve ¢esitli paydaslar, diisiik ve orta
gelirli iilkelerdeki bircok gen¢ kadinin regl ile ilgili
utang, mahcubiyet ve tabulari ele almak igin dikkat ve
kaynak getirmek i¢in ¢alismalar yapilmaktadir
(Sommer ve ark., 2015). Menstruasyon, her kadinin
ireme ¢ag1 boyunca karsilasmasi gereken dogal bir
stiregtir. Menars yasit cografi bolgeye, wrka, etnik
kokene ve diger oOzelliklere gore degisir ancak
“normalde” diisiik gelirli ortamlarda 8 ila 16 yaslari
arasinda meydana gelir ve medyan 13 yas civarindadir
(ACOG, 2015). Bu ¢alismada da benzer sekilde
katilimcilarin ortalama menars yas1 13.18+1.36 olarak
bulundu. Ayni zamanda Ogrencilerin  biiyiik
cogunlugunun (%89.2) menstruasyon Oncesi ve
sirasinda agr1 yasadigi, %39.5’inin ailesinde (anne, kiz
kardes) menstrual agri yasandigt ve %39.1’inin
menstrual  agri  nedeniyle okula  gidemedigi
belirlenmigtir ve bu sonuglar gelismekte olan ve orta
gelismig {ilkelerde yapilan c¢alismalar ile uyumlu
bulunmustur (Pitangui ve ark., 2013; Ahmad ve ark.,
2021). Bilgi eksikligi ergenlerin zihninde yersiz korku,
endise ve yanlis fikirlere neden olmaktadir (Ahmad ve
ark., 2021). Bu calismada katilmcilarin %83.9°u
menstruasyon Oncesi annesi tarafindan menstrual

deneyimler hakkinda  bilgilendirilmisti.  Ancak
gelismekte olan iilkelerde menstruasyon hakkinda
konugmak bile halen tabu olarak goriilebilmektedir.
Hindistan’da da kadinlarin ilk kisisel deneyimlerine
kadar  menstruasyon  hakkinda  higbir  sey
soylemedikleri  bildirilmektedir. Bazi  annelerin
kizlarma regl doneminde adet gorme ve hijyen
kurallarini 6gretmedikleri de goriilmiistiir (Ahmad ve
ark., 2021). 2019 yilinda Birlesmis Milletler insan
haklar1 uzmanlar1 tarafindan; menstruasyonla ilgili
kligelerin yarattigi damgalama ve utang, dahil olmak
iizere kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin esitlik, saglik,
barmmma, su, sanitasyon, egitim, 6zgiirliik gibi insan
haklari, din veya inang geregi, giivenli ve saglikli
calisma kosullar1 ve kiiltiirel yasam ve kamusal yagam
ayrim gozetmeksizin insan haklarmin tiim yonleri
iizerinde ciddi etkileri oldugu kabul bildirilmistir
(Birlesmis Milletler, 2019). Yunanistan’daki gogmen
cadirlarinda yasayan Suriyeli kadinlarla yapilan bir
nitel calismada; kadmlarin menstruasyon
malzemelerini  degistirmede zorluklar (tuvaletler
¢adirdan uzak oldugu igin, tuvaletlere girebilmek igin
sira bekleme siiresinin uzunlugu), malzemelere
erisimde (tuvalet kagidi, ped, i¢ ¢amasirt gibi
malzemelerin olmayisi) sikintilar ve tuvaletlerde
gizlilik ve giivenlik endisesi yasadiklar1 bildirilmistir
(VanLeeuwen ve Torondel, 2018). Bu caligmada da
geng kadinlarin  dzellikle malzeme giivenirligi
konusunda yani giysilerine menstrual kanimn bulagsmasi
konusunda endiseleri oldugu ve bunun depresyon,
anksiyete ve stres durumlart ile iliskili oldugu
belirlendi. Tabu ile giiclii bir sekilde baglantili olan
utang ve Ozellikle giysilerden kanama ve tuvalete giden
yolda adet trlinleri ile goriilme konusundaki endise
tuvaletlerin cinsiyete veya aileye goére ayrilmasinin
saglanmasimin ve menstruasyonu onurlu bir sekilde
yonetmek icin gereken yeterli mahremiyet ihtiyacinin
onemini dogrulamaktadir (VanLeeuwen ve Torondel,
2018; Sommer ve ark., 2016). Anormallikler, diizensiz
dongiiler ve diger sorunlar, ergen kadmnlarin gelisimini
ciddi sekilde etkiler. Biiyiime ve gelismenin ruh sagligi



iizerinde ihmal edilemez bir etkisi vardir ve duygusal
bozukluklar ile yakindan iligkilidir (Wang ve Zhang,
2020). Bu calisgmada menstruasyon sirasinda agri
yasayan geng kadinlarin yagsamayanlara gore depresyon
skorlar1 yiiksek bulunmusgtur. Bu bulgular1 destekler
nitelikte Caltekin ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasina
gore dismenore yagayan kadinlarin saglikli kontrollere
gore anlamli olarak daha yiiksek anksiyete ve
depresyon puanlarina sahip oldugu bildirilmistir. Yine
bir baska caligmada ergenlerde menstruasyon yonetimi
ve iligkili sorunlarin arastirildigi ¢calismada, menstrual
agrinin depresyon ile iligkili oldugu bildirilmistir
(Nabwera ve ark., 2021).

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu c¢alismada bazi smirliliklar  bulunmaktadir.
Oncelikle verilerin toplanmast COVID-19 salgin
siirecinde kisitlamalarin  yagandigi zamana denk
gelmesi Ogrencilerin depresyon skorlarmin oldukga
yiksek olmasina neden olmus olabilir. Ayrica
Istanbul’da sadece bir iiniversitede yapilmis olmasi
nedeniyle arastrma tiim evrene genellenemez.
Omeklem sayisindaki kisitlamalar da salgm ve
kisitlamalar nedeniyle &grencilerin  herhangi  bir
¢alismaya katilmak istememelerinden kaynaklanabilir.

SONUC

Bu ¢alisma geng kadinlarda menstruasyon déneminde
malzeme giivenirligi endisesi yasadiklari ve bu
endisenin depresyon, anksiyete ve stres mevcudiyeti ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica menstruasyon
sirasinda agr1 yasayan gen¢ kadinlarin depresyon
diizeylerinin agr1 yasamayanlara gore daha yiiksek
oldugu ortaya cikmistir.  Menstrual  siirecin
yoOnetimindeki ihtiyaglarin egitim ve danigmanliklarin
yani sira kamusal stratejilerle belirlenmesi gerektigi
kanisindayiz. Okullar, menstruasyon hakkinda hedefli,
uygun maliyetli ve verimli bir sekilde ve genis erisimle
egitim verilebilecek, saglik egitimi icin 6nemli bir
ortamdir. Kisitlayict okul uygulamalari, politikalari ve
gercevelerinin  gdzden gecirilmesi, okul ve smuf
devamsizliginin  yonetilmesine yardimci olacaktr.
Gelisimlerinin bu kritik déneminde gen¢ kadinlarin
sagligini ve esenligini optimize etmek icin erken
arastirma ve miidahaleler zorunludur. Ozellikle
malzeme giivenirligi endisesi yasayan 6grencilerin ev
disinda, okulda ve/veya kamusal alanda gerekli
malzemelere erigebilmesi, menstruasyon sirasinda
devamsizlik kullanabilme haklar1 ve
egitim/danismanlik ihtiyaglarinin  giderilmesi icin
toplumsal bir miidahaleye ihtiyag duyulmaktadir.
Toplumda kadinlarla i¢ ice ¢alisan meslek grubu olarak
hemgirelerin egitim/danismanlik ihtiyaclarinda
onciilik ettigi egitim programlart ve malzeme
ihtiyaclarmin karsilanabilmesi i¢in devlet desteginin
gerekli oldugu diistintilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.
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