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ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the relationship between 
primary dysmenorrhea and personality characteristics.
Methods: 115 health professionals working in university hospitals were 
included in the descriptive and cross-sectional study.  Data were collec-
ted by individual identification form, visual analog scale and Cervantes 
personality scale.
Results: No significant relationship was found between personality traits 
and primary dysmenorrhea in the study. It was found that pregnancy sta-
tus decreased primary dysmenorrhea, smoking, having a family history 
of dysmenorrhea and experiencing tension before mesturation did not 
affect primary was determined that drug use was high (62.6%) in coping 
with primary dysmenorrhea.
Conclusion: In the study, it was found that primary dysmenorrhea was 
not affected by personality traits. It is concluded that physiological factors 
are handled in primary dysmenorrhoea, and coping methods should be 
taught to people with scientific data.
Keywords: Pain, dysmenorrhea, personality

ÖZ
Amaç: Araştırma, primer dismenore ile kişilik özellikleri arasında ilişkinin 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılan araştırmaya 
üniversite hastanesinde çalışan gönüllü 115 sağlık personeli dahil edil-
miştir. Veriler, birey tanılama formu, görsel kıyaslama ölçeği ve Cervan-
tes kişilik ölçeği ile toplanmıştır. 
Bulgular: Araştırmada kişilik özellikleri ile primer dismenore arasında 
anlamlı ilişki bulunmamıştır. Gebelik yaşama durumunun primer dis-
menoreyi azalttığı, sigara içmenin, aile öyküsünde dismenoreye sahip 
olmanın ve mestrüasyon öncesi gerginlik yaşamanın primer dismenoreyi 
etkilemediği bulunmuştur. Primer dismenore ile baş etmede ilaç kullanı-
mının yüksek olduğu (%62.6) tespit edilmiştir.
Sonuç: Araştırmada primer dismenorenin kişilik özelliklerinden etkilen-
mediği saptanmıştır. Primer dismenorede fizyolojik faktörler ele alınarak 
bilimsel veriler eşliğinde baş etme yöntemlerinin kişilere öğretilmesi ge-
rektiği sonucuna varılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Ağrı, dismenore, kişilik
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Menstrüasyon, menarşla birlikte başlayıp doğurganlık çağı boyunca aylık 
periyodlar şeklinde devam eden ve kadının fertilite yeteneğini gösteren 
normal fizyolojik bir süreçtir. Kadın hayatının yaklaşık yarısı menstrüasyon 
süreci ve bu sürece yönelik fiziksel, davranışsal ve emosyonel değişiklik-
lerin eşlik ettiği birtakım semptomlarla geçmektedir (1). Dismenore, ağrılı 
menstrüasyon durumudur ve adölesan kızlarda en sık görülen jinekolojik 
problemlerden biridir. Primer ve sekonder dismenore olmak üzere ikiye 
ayrılır (2,3).  Primer dismenore menstrüasyon döneminde ortaya çıkan ta-
nımlanabilen herhangi bir pelvik patoloji olmadan rekürren, kramp şeklinde 
ortaya çıkan karın ağrılarıdır. Semptomların menarşı takip eden ilk altı ayda 
ortaya çıkması sık karşılaşılan bir durum değildir. Etkilenen kadınlar keskin, 
aralıklı, spazmodik, özellikle suprapubik bölgede lokalize bir ağrı deneyim-
ler. Ağrı, bacakların arka kısmına veya alt bacak kısmına yansıyabilir. Dis-
menorede menstrüasyon sırasında duygu durum değişiklikleri, iştahsızlık, 
baş ağrısı, bulantı ve ödem görülebilir (4). Sekonder dismenore ise pelvik 
inflamatuvar hastalık, endometriyozis, adenomiyozis, myom, polip, prolap-
sus, intrauterin araç, konjenital anomaliler gibi pelvik patolojilerin eşlik et-
tiği dismenoredir (5). Primer dismenorenin medikal tedavisinde nonsteroid 
antiinflamatuar ilaçlar, hormonal kontraseptifler, tokolitikler, tamamlayıcı 
tedavi yöntemlerinden ısı uygulaması, transkütanöz elektriksel sinir sti-
mulasyonu (TENS), egzersiz, akupunktur, B1, E ve D vitamini kullanımı 
önerilmektedir (4,6). 

Kişilik, bireyi başkalarından ayıran doğuştan getirdiği ve sonradan kazanı-
lan, tutarlı olarak sergilenen özelliklerin bütünüdür. Kişilik, bireyin zihinsel, 
duygusal, sosyal ve fiziksel özelliklerinin süreklilik gösteren yönlerini içerir 
(7). Eysenck, nörotizm, dışadönüklük ve psikotizm içeren üç boyutlu kişilik 
modeli geliştirmiştir. Buna göre; nörotizm kaygı, depresyon, düşük benlik 
saygısı ve duygusal dengesizlik ile karakterize, dışadönüklük sosyalleşme, 
birçok arkadaşa sahip olma, dürtüsel ve bazen saldırgan davranışlarla ilgi-
lidir, psikotizm ise, genetik eğilimin söz konusu olduğu düşmanlık, hoşgörü-
süzlük ve empati eksikliği ile ilgilidir (8).  Ağrının algılanması, kişiden kişiye, 
kültürden kültüre farklılık gösterir. Bir kişide tolere edilemez ağrı oluşturan 
bir uyaran, diğer bir kişi tarafından rahatlıkla tolere edilebilir. Bu yüzden ağrı 
algılanması basit olarak belli uyarılarla açıklanamaz (9). Literatür incelendi-
ğinde kişilik özelliklerinin ağrı eşiğini etkilediği belirtilmektedir (10). Migren, 
gerilim tipi baş ağrısı, fibromiyalji gibi ağrı çeken bireylerin kişilik özellikle-
rinde zarardan kaçınma ve öz yönetim düşüklüğü olduğu bildirilmektedir 
(11). Doğum ağrısı ve kişilik özelliklerinin incelendiği bir başka araştırmada 
ise doğum ağrısı ile kişilik özellikleri arasında ilişki saptanmamıştır (9). Dis-
menore ile ilgili yapılan araştırmalarda ise sonuçlar farklıdır. Bazı araştır-
malarda dismenore olan bireylerde nörotizm görüldüğü bildirilmiştir (12,13). 
Başka bir araştırmada ise dismenore ile kişilik özellikleri arasında anlamlı 
ilişki saptanmamıştır (14).
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Türkiye’de dismenore ve kişilik özelliklerinin incelendiği araştırma sayısının 
az olduğu, primer dismenore ve kişilik özelliklerinin araştırıldığı araştırmanın 
ise olmadığı görülmektedir. Bu araştırmada kişilik özelliklerinin primer disme-
noreye etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Araştırmanın yeri ve zamanı
Kesitsel tipte, tanımlayıcı nitelikte olan bu araştırma, Eylül 2018- Eylül 2019 
tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde yapılmıştır.
Evren örneklem
Araştırmada üniversite hastanesinde çalışan yardımcı sağlık personelleri (hem-
şire, tıbbi dökümantasyon ve sekreterlik elemanları, temizlik personeli) evren 
olarak kabul edilmiş ve örneklem seçimine gidilmemiştir (n=203). Araştırmada 
anket uygulanmasını kabul eden 159 sağlık çalışanına ulaşılmıştır (Erişim yüz-
desi: %78). 
Araştırmada 18-45 yaş aralığında bulunma, menapoza girmemiş olma ve 
araştırmaya katılmaya gönüllü olma araştırmaya katılma kriterleri olarak belirle-
nirken, herhangi bir psikiyatrik tıbbi tanı almış olmak, jinekolojik hastalık tanısı 
almış olmak, hormonal kontraseptif kullanıyor olmak, sekonder dismenoreye 
sahip olma araştırmada dışlanma kriterleri olarak belirlenmiştir. Anket uygula-
masına katılanlar arasından sekonder dismenoresi olanlar (n=3), ağrısı olma-
yanlar (n=28), jinekolojik hastalığa sahip olanlar (n=8), hormonal kontraseptif 
kullananlar (n=4) ile psikiyatrik hastalık tanısı almış olanlar (n=1) araştırmaya 
dahil edilmemiştir (n=44). Araştırma, primer dismenore tespit edilen toplam 115 
kişi ile tamamlanmıştır.
Verilerin toplanması
Veriler, birey tanılama formu, görsel kıyaslama ölçeği (GKÖ) ve Cervantes kişi-
lik ölçeği (CKÖ) kullanılarak öz bildirim yöntemi ile toplanmıştır. Tamamlanması 
yaklaşık 10 dk süren veri toplama formlarının, hemşirelerin yoğun iş yükü de 
dikkate alınarak, dağıtıldıktan sonra uygun olan bir zaman diliminde doldurma-
ları istenmiş, doldurulan formlar araştırmacılar tarafından toplanmıştır.
Birey tanılama formu: Bireylerin sosyodemografik özellikler, menstrüasyon öy-
küsü, jinekolojik öykü ve gebelik öyküsünü belirlemek üzere literatür doğrultu-
sunda araştırmacılar tarafından geliştirilen birey tanılama formu, 21 soru içer-
mektedir (15-17). Birey tanılama formunda primer dismenore kriterleri literatür 
doğrultusunda ağrının bel, kasık yada karın bölgesinde olması, ağrının adetten 
önceki gün ya da adetin ilk günü başlaması, ağrının adetin başlamasından son-
raki 48-72 saat içinde geçmesi olarak belirlenmiştir (18).
Görsel kıyaslama ölçeği (GKÖ): Katılımcıların dismenore sırasında deneyimle-
diği ağrı şiddetini belirlemek için bir ucunda ağrısızlık, diğer ucunda olabilecek 
en siddetli ağrı yazan 10 cm’lik bir cetvel şeklinde GKÖ kullanılmıştır. GKÖ’ de 
herhangi bir kesme noktası belirlenmemiştir (17,19). 
Cervantes kişilik ölçeği (CKÖ): Castelo-Branco ve arkadaşları tarafından 2008 
yılında menopozal kadınların kişilik özelliklerini değerlendirmek amacıyla gelişti-
rilmiştir. Cervantes kişilik ölçeği’nin Türkçeye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Demirgöz Bal ve Hotun Şahin tarafından 2011 yılında yapılmıştır (20). 
Ölçek, 20 sorudan oluşan altılı likert tipi (0-5 puan) bir ölçektir ve üç alt boyuttan 
oluşmaktadır (Dışa/içe dönük olma, duygusal denge/nörotizm, tutarlı/tutarsız 
olma). Ölçekteki her soru, bireyin kendi deneyimlerine göre cevaplanmaktadır. 
Dışa dönük /içedönük olma boyutunda 0-35, duygusal dengeli/duygusal den-
gesiz(nörotik) olma boyutunda 0-35 ve tutarlı/tutarsız olma boyutunda 0-30 
arasında değişen puanlar alınabilmektedir. Her alt grupta alınan puan azaldıkça 
dışa dönük olma, duygusal dengeli olma ve tutarlı olma özelliği artmaktadır. 
Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmasında ölçeğin Cronbach alpha güvenirlik kat-
sayısı dışa/içe dönük olma boyutu için 0,97; duygusal denge/nörotizm boyutu 
için 0,81; tutarlı/tutarsız olma boyutu için ise 0,71 olarak bulunmuştur (20,21).
Verilerin değerlendirilmesi
Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0 
programı kullanılarak analiz edilmiştir. Bulgular, sayı, yüzde, ortalama şeklinde 
sunulmuş,  veriler normal dağılım gösterdiğinden karşılaştırmalı analizlerde stu-
dent  t-test, tek yönlü varyans analizi (Anova) ve ağrı şiddeti ile kişilik özellikleri 
arasındaki ilişki düzeyini değerlendirmek amacıyla pearson korelasyon analizi 
kullanılmıştır. Değişkenler arasında anlamlı bir ilişkinin olup olmadığını belirle-
mek için p<0.05 değeri dikkate alınmıştır (22,23).
Araştırma izni
Araştırma için ilgili etik kuruldan 05/07/2018-E.31034 tarih ve sayılı yazılı izin, 
ölçek kullanımına ilişkin yazılı izin, araştırmaya katılanlardan bilgilendirilmiş ya-
zılı onam alınmıştır.
Araştırmanın sınırlılıkları
Araştırmaya dahil edilen sağlık çalışanlarının nöbet usulü çalışması nedeniyle 

bir kaç kez klinik ziyareti yapılmasına karşın evrendeki tüm bireylere ulaşılama-
mıştır. Ayrıca araştırmanın kesitsel tipte araştırma olması ve verilerin kişilerin 
beyanına dayalı olarak toplanması araştırmanın sınırlılıkları olarak kabul edil-
miştir.

Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 29.67±6.76, ortalama çocuk sayısı 
1.4±0.85, menarş yaş ortalaması 13.32±1.29, menstrüasyon süresi ortala-
ması 5.62±1.46, menstrüasyon sıklığı ortalaması 28.29±3.17 ve ağrı şiddeti 
ortalaması 6.10±2.77 bulunmuştur. Araştırmaya katılanların jinekolojik/obs-
tetrik özellikleri incelendiğinde, %53.9’unun evli, %71.3’ünün aile planlaması 
yöntemi kullanmadığı, %53.9’unun gebelik yaşamadığı, %27.8’inin annesin-
de dismenore olduğu, %95.7’sinin menstrüasyon sırasındaki ağrısının alt 
karın bölgesinde yoğunlaştığı, %85.2’sinin menstrüasyon öncesi gerginlik 
yaşadığı belirlenmiştir. 
Primer dismenoresi olan kadınların, ağrı ile baş etmede sırasıyla ağrı kesici 
kullanma, sıcak uygulama, dinlenmeyi tercih ettikleri saptanmıştır (Tablo 1). 
Tablo 1. Bireylerin tanıtıcı bilgileri ve jinekolojik/obstetrik özelliklerinin dağılımı

Araştırmada CKÖ dışa/içe dönük olma alt grup puan ortalaması 12.90±6.35, 
duygusal denge/nörotizm alt grup puan ortalaması 14.28±6.01, tutarlı/tutarsız 
olma alt grup puan ortalaması 21.70±4.07olarak bulunmuştur (Tablo 2).
Tablo 2. Cervantes kişilik ölçeği alt grup puan ortalamalarının dağlımı

Araştırmada ağrı şiddeti ile kişilik özellikleri arasındaki ilişkiyi belirmek için ya-
pılan pearson korelasyon analizi sonucunda, kişilik özellikleri ve ağrı şiddeti 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 3).
Tablo 3. Ağrı şiddeti ile Cervantes kişilik ölçeği (CKÖ) alt grup puan ortalamaları 
arasındaki ilişki

Araştırmada yaşın, menarş yaşının, menstrüasyon süresinin, menstrüasyon 
sıklığının, sigara içmenin, menstrüasyon öncesi gerginlik yaşamanın, ve aile 
öyküsünde dismenore olmasının dismenoreyi etkilemediği, gebelik yaşayanlar-
da ise dismenorenin daha az görüldüğü tespit edilmiştir (Tablo 4).
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GEREÇ VE YÖNTEMLER BULGULAR

Bireylerin tanıtıcı bilgileri jinekolojik/obstetrik 
özellikleri

n X±Ss Min-maks. 

Yaş

115

29.67±6.76 20-31

Sigara kullanma durumu 11.58±6.90 1-20
Çocuk sayısı 1.4±0.85 0-4
Menarş yaşı 13.32±1.29 10-16
Menstrüasyon süresi 5.62±1.46 3-10
Menstrüasyon sıklığı 28.29±3.17 20-40
Ağrı şiddeti 6.10±2.75 1-10

Sayı Yüzde 
Evlilik durumu Evli 62 53.9

Bekar 53 46.1
Aile planlaması yöntemi kullanma durumu Evet 33 28.7

Hayır 82 71.3
Gebelik yaşama durumu Evet 53 46.1

Hayır 62 53.9
Ailede ağrılı adet görme durumu Ağrısı olan 

yok
44 38.3

Anne-kız 32 27.8
Kız kardeş 30 26.1
Teyze-hala 9 7.8

Menstrüasyon sırasında alt karında ağrı Evet 110 95.7
Hayır 5 4.3

Adet öncesi gerginlik yaşama durumu Evet 98 85.2
Hayır 17 14.8

Primer dismenorede kullanılan başetme yöntemleri
Ağrı kesici kullanma Evet 72 62.6

Hayır 43 37.4
Sıcak uygulama Evet 38 33.0

Hayır 77 67.0
Dinlenme-uyuma Evet 62 53.9

Hayır 53 46.1
Yürüyüş Evet 13 11.3

Hayır 102 88.7
Duş Evet 39 33.9

Hayır 76 66.1
Bitki çayı Evet 15 13.0

Hayır 100 87.0
Diğer (müzik, telefonla meşgul olma) Evet 11 9.5

Hayır 104 90.5
Toplam 115 100

CKÖ alt grup puan X±Ss Min-maks.
Dışa/içe dönük olma 12.90±6.35 0-34
Duygusal denge/nörotizm 14.28±6.01 1-29
Tutarlı/tutarsız olma 21.70±4.07 10-28

Ağrı şiddeti
CKÖ alt gruplar Pearson korelasyon katsayısı p
Dışa/içe dönük olma 0.51 0.58
Duygusal denge/nörotizm 0.01 0.85
Tutarlı/tutarsız olma 0.083 0.37
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 Tablo 4. Ağrı şiddeti ve etkileyen değişkenler

Araştırmada kişilik özelliklerinin primer dismenoreye etkisi incelenmiştir ve 
kişilik özelliklerinin primer dismenoreyi etkilemediği saptanmıştır. Lawlor ve 
Davis’in araştırmasında da kişilik faktörleri ve primer dismenore arasında an-
lamlı ilişki bulunmamıştır (14). Ancak Şahin ve ark.’nın araştırmasında, A tipi 
(coşkulu, aceleci, sabırsız) kişilik özellikleri sergileyenlerde dismenore daha 
fazla görülürken, Bloom ve ark.’nın araştırmasında, dismenoresi olanların 
daha içine kapanık, gergin, nörotizm özelliklerinin fazla, daha az bağımsız ve 
memnuniyetsiz oldukları sonucu çıkmıştır (12,23). Bloom ve ark. araştırması-
na benzer olarak Faramarzi ve Salmalian nörotizm ve aleksitimiyi primer dis-
menorede risk faktörü olarak tespit etmiştir (24). Karakut’un araştırmasında 
ise dismenoresi az olanların yumuşak başlılık/geçimlilik, özdenetim/sorumlu-
luk, gelişime açıklık ve sosyal istenirlilik özelliklerinin yüksek, duygusal tutar-
sızlıklarının düşük olduğu belirtilmiştir. Aynı araştırmada dışa dönük olma ile 
dismenore arasında ilişki saptanmamıştır (25). Bu araştırmada da CKÖ dışa 
dönük olma alt grup puan ortalaması ile primer dismenore arasında anlamlı 
ilişki saptanmamıştır. Dismenore ve kişilik özelliklerinin incelendiği araştırma-
larda ki bu farklı sonuçlardan yola çıkarak dismenorenin algılanmasında ki 
farklılıkların kişilik özelliklerinden ziyade bireylerin ağrıya olan duyarlılıklarının 
farklı olmasından kaynaklandığını akla getirmiştir. Araştırmaya katılanların 
menarş yaş ortalaması 13.32±1.29 belirlenmiştir. Türkiye’de yapılan farklı 
araştırmalarda menarş yaş ortalamasının 13-13.50 arasında değiştiği görül-
müştür (1,23,26-29). Araştırmada menstrüasyon süresi ortalaması 5.62±1.46 
gün, menstrüel siklus ortalaması  28.29±3.17 gün ile literatürde belirtilen orta-
lama menstrüasyon süresi 2-7 gün ve 28±7 gün aralığında olduğu bulunmuş-
tur (18,30). Literatürde dismenorenin özellikle suprapubik bölgede görüldüğü 
belirtilmektedir (4,30). Ülkemizde yapılan araştırma sonuçları incelendiğinde 
de menstrüasyon sırasında en çok rahatsız eden durumun alt karın ağrısı 
olduğu görülmekte ve çalışma bulguları ile paralellik göstermektedir (2,26). 
Araştırmada primer dismenore ile baş etmede kullanılan yöntemler ince-
lendiğinde ağrı kesici ilaç almanın ilk sırada (%62.6) olduğu görülmektedir. 
Alp Yılmaz ve Başer araştırmalarında dismenorede ilaç alma oranını %19.8, 
Şentürk Erenel ve Şentürk %11.5, Uslay Keskin ve ark. araştırmalarında dis-
menorede yalnız ilaç kullanma oranını %14.09 olarak bulmuştur (2,26,31). Bu 
araştırmada saptanan ağrı kesici kullanma oranı diğer araştırma sonuçlarına 
göre yüksek bulunmuştur. Bu durum primer dismenore ile baş etmede diğer 
yöntemler konusunda bilgi eksikliği olduğunu ve örneklem grubunun hastane 
çalışanları olması sebebiyle ağrı kesicilere ulaşmalarının kolay olması duru-
munun bu oranın artmasına katkı sağlayabileceğini düşündürmüştür. Primer 
dismenore tedavisinde medikal yöntemler yanında akupunktur, transkütanöz 
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), egzersiz, sıcak uygulama, masaj, spi-
nal manüplasyon tedavisi vitamin takviyeleri gibi tamamlayıcı yöntemler ile 
de ağrının azaltılabileceği belirtilmektedir (4,6,32). Araştırmaya katılan sağlık 
çalışanlarının, sıcak uygulama, dinlenme, bitki çayı içme, dikkati başka yöne 
çekme gibi daha çok kendilerinin uygulayabileceği tamamlayıcı yöntemleri 
kullandıkları, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarından biri olan yürüyüşün dü-
şük oranda belirtilmesi, araştırmaya katılanların sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışları geliştirilmesi konusunda farkındalıklarının ve bilinçlerinin arttırılması 
gerektiğini düşündürmüştür. Literatürde primer dismenorenin yirmili yaşların 
ortalarına doğru artış yaptığı, gebeliğin son trimesterinde uterin adrenerjik 
ağında ve noradrenalin konsantrasyonunda azalma olması ve bu azalma-
nın doğumdan sonra devam etmesi ile özellikle ilk vajinal doğumdan sonra 
azaldığı  belirtilmektedir (33). Araştırmada, gebelik yaşayanlarda primer dis-
menorenin daha az görüldüğü tespit edilmiştir. Bu sonuç literatürü destek-
ler niteliktedir. Aykut ve ark.’nın araştırmasında da doğum yapan kadınların 
yapmayanlara göre daha az dismenore deneyimledikleri belirlenmiştir (34). 
Araştırmada ailesinde dismenore olanlarla olmayanlar arasında dismenoreyi 

yaşama durumu arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Farklı çalışmalarda da 
ailesinde dismenoresi olanlarda dismenorenin daha çok görüldüğü bulun-
muştur (23,28). Literatürde dismenorenin genetik geçişi olmadığı, fakat öğre-
nilmiş bir davranış ve psikolojik olabileceği belirtilmektedir (23). Araştırmada 
sigara kullananlar ile primer dismenore arasında anlamlı ilişki saptanmamış-
tır. Literatür incelendiğinde Türkiye ve Gürcistan’daki çalışmalarda sigara kul-
lanımı ile dismenorenin arttığı belirtilirken (23,35) farklı çalışmalarda sigara ile 
dismenore arasında anlamlı fark bulunmamıştır (28,33,36). Bu farklı sonuçlar 
neticesinde  sigara kullanımının tek başına dismenoreyi etkileyen bir değiş-
ken olmadığı düşünülmüştür. Araştırmada menstrüasyon öncesi gerginlik 
yaşamanın dismenore şiddetini etkilemediği bulunmuştur. Literatür incelen-
diğinde menstrüasyon öncesi gerginlik yaşamanın ve premenstrüel sendrom 
yaşamanın dismenoreye olan etkisi net değildir. Bazı araştırmalarda pre-
menstrüel sendrom veya menstrüasyon öncesi gerginlik yaşama ile disme-
nore arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (16,23). Yurt dışında bir araştırmada 
ise premenstrüel sendrom ve dismenore arasında ilişki saptanmamıştır (24). 
Araştırmada yaş, menarş yaşı, menstrüasyon süresi, menstrüasyon sıklığı 
ile primer dismenore arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Şentürk Erenel 
ve Erenel’in araştırmasında menarş yaşının dismenoreyi etkilemediği, Aykut 
ve ark. araştırmasında yaş azaldıkça dismenorenin arttığı, menarş yaşının 
dismenoreyi etkilemediği, Şahin ve ark. araştırmasında ise menarş yaşı 15 
üzerinde olanlarda dismenorenin az, menstrüel kanaması fazla olanlarda dis-
menorenin daha fazla yaşandığı belirtilmiştir (2,23,34).

Dismenore yaygın olarak görülen ve kişilerarası ilişkilerde sorun yaşanma-
sına neden olan, okul ve iş yaşamını olumsuz etkileyen ve yaşam kalitesini 
azaltan jinekolojik problemlerden biridir. Bu sebeple primer dismenore ile 
baş etme oldukça önemlidir ve bunun için, etki eden faktörlerin bilinmesi 
gerekmektedir. Araştırmamızda primer dismenore yaşayanların ağrı düzeyi 
ile kişilik özellikleri arasında ki ilişki incelenmiştir. Primer dismenore ile kişilik 
özellikleri arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Literatürde primer dismeno-
re nedeni olarak prostoglandinlerin neden olduğu uterus kontraksiyonu olarak 
belirtilmektedir. Primer dismenorede bu fizyolojik faktörler ele alınarak bilim-
sel veriler eşliğinde baş etme yöntemlerinin kişilere öğretilmesi gerektiği so-
nucuna varılmıştır. Araştırmada primer dismenoreye yönelik ilaç kullanımının 
fazla olduğu primer dismenoreyi azaltan yürüyüş, egzersiz gibi yöntemlerin 
az kullanıldığı görülmüştür. Bu konu ile ilgili kadınlara dismenore, dismenore 
ile başetmede tamamlayıcı tedaviler konusunda farkındalık oluşturulması, 
danışmanlık ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları konusunda da eğitim veril-
mesi gerektiği sonucuna varılmıştır. 
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Birey tanıtıcı bilgileri ve menstrüel 
özellikler

Pearson korelasyon 
katsayısı

p

Yaş -0.12 0.18
Menarş yaşı 0.07 0.44
Menstrüasyon süresi 0.02 0.79
Menstrüasyon sıklığı 0.03 0.69
Bireylerin tanıtıcı bilgileri ve 

jinekolojik/obstetrik özellikleri

n X±Ss Test istatistiği

Gebelik yaşama durumu Evet 53 5.35±2.73 t: -2.762
p:0.007Hayır 62 6.74±2.62

Sigara kullanma durumu Evet 34 6.38±2.64
t: 0.70
p:0.48

Hayır 81 5.98±2.80

Menstrüasyon öncesi 
gerginlik yaşama durumu

Evet 98 6.23±2.71 t: 1.22
p:0.22Hayır 17 5.35±2.93

Ailede dismenore varlığı Dismenore 
yok

44 5.40±3.19 F=1.58
p:0.19Anne-kız 32 6.62±2.33

Kız kardeş 30 6.53±2.16
Teyze-hala 9 6.10
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