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Ozet

Bu ¢alisma kadinlarin yagsam dénemlerine gére dismenore siddeti ve etkileyen faktérlerin incelenmesi
amaciyla yapildi. Tanimlayici ve kesitsel tasarimdaki bu arastirmanin evrenini dogum deneyimleyen
kadinlar, 6rneklemini ise calismaya katilmayl kabul eden kadinlar (n=305) olusturdu. Veriler,
arastirmacilar tarafindan olusturulan elektronik bir form ile toplandi. Formda kadinlarin yasamlari,
evlenmeden/ilk cinsel iligkiden dnceki dénem, gebelik 6ncesi donem ve dogum sonu 12. aydan sonraki
dénem olarak Uge ayrildi ve her déneme 6zgu dismenore dykuleri sorgulandi. Dismenore siddeti veri
toplama formu igerisinde yer alan VAS ile degerlendirildi. Yas ortalamasi 38.00+6,32 olan kadinlarin
yaridan fazlasi (%60,7) dismenorenin yasam donemlerini etkiledigini ifade etti (p>0,05). Kadinlarin
yasam doénemlerine goére dismenore siddetleri incelendiginde; dismenore siddetinin evlilik dncesi
dénemde 6,32+2,36, gebelik 6ncesi donemde 5,59+2,40 ve dogum sonu dénemde 4,53+2,30 oldugu
belirlendi (p=0.000). Dogum yapmis olma, kanama siddeti, adetle ilgili stres yasama kadinin tim
yasam dénemlerinde dismenore siddetini etkileyen faktor iken, sigara kullanimi, kiretaj deneyimleme
ve Ureme organlarindaki sorun ise sadece dogum sonu dénemdeki dismenore ile iligkili bulundu
(p<0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin dismenore siddetinin yasam ddnemlerine goére farklilik
gosterdigi, dismenore siddetini etkileyen faktérlerin yagsam dénemine duyarl oldugu sonucuna varildi.
Bu nedenle dismenore ydnetiminde bu faktdérler géz éniinde bulundurulmali, dismenorenin psikolojik
ve sosyolojik temellerine iliskin daha ileri, derinlemesine ¢alismalar yapilimalidir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, evlilik 6ncesi, gebelik 6ncesi, dogum sonu
Abstract

The aim of this study was to examine the severity of dysmenorrhea and the affecting factors according
to the life periods of women. The universe of this descriptive and cross-sectional study consisted of
women who experienced childbirth and were members of relevant social media groups, and the
sample consisted of women who agreed to participate in the study (n=305). Data were collected with
an electronic form created by the researchers. In the form, the lives of the women were divided into
three as the period before marriageffirst sexual intercourse, the period before pregnancy and the
period after the postpartum 12th month, and dysmenorrhea stories specific to each period were
guestioned. The severity of dysmenorrhea was evaluated with the VAS included in the data collection
form. More than half (60.7%) of women with a mean age of 38.00+6.32 stated that dysmenorrhea was
affected by their life stages (p>0.05). When the severity of dysmenorrhea was analyzed according to
the life periods of the women, it was determined that the severity of dysmenorrhea was 6.32+2.36 in
the premarital period, 5.59+2.40 in the pre-pregnancy period and 4.53+2.30 in the postpartum period
(p=0.000). Giving birth, bleeding severity, and experiencing menstrual stress were the factors affecting
the severity of dysmenorrhea in all life periods of the woman, while smoking, experiencing curettage
and problems in the reproductive organs were associated only with dysmenorrhea in the postpartum
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period (p<0.05). It was concluded that the severity of dysmenorrhea of the women participating in the
study differed according to their life periods, and the factors affecting the severity of dysmenorrhea
were sensitive to the life period. Therefore, these predictors should be considered in the management
of dysmenorrhea and further, in-depth and longitudinal studies should be conducted on the
psychological and sociological foundations of dysmenorrhea.
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1. Girig

Dismenore, adet 6ncesi veya sirasinda alt karin bdlgesinde kramp seklinde agri ile karakterize yaygin
jinekolojik bir durumdur. Diinya ¢apindaki prevalansi, Ureme ¢agindaki kadinlarda %45-95 arasinda
degismekte olup, %2-29'u siddetli dismenore yasamaktadir (Gagua ve ark., 2012). Primer dismenore
(PD) ve sekonder dismenore (SD) olarak siniflandirilir. PD, tipik olarak menarstan sonraki ilk iki yil
icinde baslayan yumurtlama déngisiu kuruldugunda, herhangi bir belirgin pelvik patoloji olmaksizin
adet agrisi anlamina gelir (Mendiratta, 2017). Ote yandan sekonder dismenore, endometriozis, kronik
pelvik inflamatuar hastalik, adenomiyoz, endometrial polipler ve intrauterin kontraseptif arag
komplikasyonlari gibi altta yatan pelvik patolojiyle iligkili olan menstriel agrilardir (Bernardi ve ark.,
2017). Dismenore, kadinlarin gunlik aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Yapilan g¢alismalarda
dismenore nedeniyle kadinlarin énemli bir kisminin okul ya da is yerine gidemedikleri, ciddi anlamda
okul performanslarinin ya da gunlik aktivitelerinin kisitlandigi, akademik performans, spor
aktivitelerine katilimin ve akranlariyla iligkilerinin azaldigi belirlenmistir (Akiyama ve ark., 2017;
Fernandez ve ark., 2020). Dismenoresi olan kadinlarda olmayanlara gére saglik bakim maliyetleri 2-3
kat daha fazladir (Akiyama ve ark., 2017). Bu nedenle, dismenorenin yiksek yayginhgi, etkiledigi

genis nufus, ilaglarin maliyetleri ve azalan Uretkenlik nedeniyle 6nemli saglik sorunlari olugturmaktadir.

Mevcut literatirdeki birgcok galisma, biyolojik, psikolojik, sosyal ve yasam tarzi ile iligkili bir dizi risk
faktérinin dismenore ile iligkili olabilecegini gostermistir. Biyolojik faktérler arasinda menstriasyon
sirasinda endometriyumda artan prostaglandin Uretimi, erken yasta menars, daha agir kanama ve
ailede dismenore Oykisu, psikolojik faktorler arasinda stres, kaygi ve depresyon, sosyal faktorler
disUk duzey sosyal destek olarak ele alinirken, yasam tarzi faktorleri arasinda ise sigara kullanimi ve
dlzensiz beslenme yer almaktadir (Balik ve ark., 2014; Sahin ve ark., 2018; Firouzi ve ark., 2019; Hu
ve ark., 2020; Karout ve ark., 2021).

Dismenore, gen¢ kadinlar arasinda yaygin olarak gérilmesine ve yasam kalitesi Uzerinde dnemli bir
etkiye sahip olmasina ragmen etyolojisi tam olarak agiklia kavusturulamamis ve ¢ok farkli sonuglar
bildirilmistir (Hu ve ark., 2020; Karout ve ark., 2021). Bunun nedenlerinden biri yapilan galigsmalarin
¢ogunlugunun geng adolesanlarla yuritiimis olmasidir (Sahin ve ark., 2018; Firouzi ve ark., 2019; Hu

ve ark., 2020; Karout ve ark., 2021). Dolayisiyla etkileyen faktorlerin hangi dénem 6zgu oldugu
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anlasilamamistir. Bir diger nedeni ise mevcut galismalarin demografik faktorler ve yasam tarzini iceren
risk faktdrlerine odaklanmasidir. Bunun sonucu olarak dismenore yonetimine iligkin girisimler sinirlidir.
Dismenoreye etki eden faktorin net olarak ortaya konulmasi saglhk profesyonellerine etkili girisim

olanagi saglayacaktir.
2. Yontem

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarimdadir. Veriler Google Forms ile olusturulan online veri
toplama formu kullanilarak Subat 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda sosyal medya araciliiyla

topland.
2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; kadinlarin yasam donenmelerine gére dismenore siddeti ve etkileyen faktdrlerin

degerlendiriimesidir.

2.2. Arastirmanin Sorulari

Calismada asagidaki sorulara yanit arandi:

- Kadinlarin yagsam dénemlerine gore dismenore siddetleri nasildir?

- Kadinlarin dismenore siddetleri yagsam dénemlerine goére degisiklik gosterir mi?

-Kadinlarin dismenore siddetlerinin yasam doénemlerine goére degisiklik gdsterme/géstermeme

durumunu etkileyen faktorler nelerdir?
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, dogum yapan kadinlar, érneklemini ise sosyal medya gruplarina Uye olan, veri
toplama formunu doldurmayi kabul eden, dogum yapan ve yasami boyunca en az bir kez dismenore
deneyimlemis 18-49 yas arasi kadinlar olusturdu. Premenopozal ve menopozal dénemdeki kadinlar
calismaya dahil edilmedi. Veri toplama formunu eksiksiz doldurup geri dénis saglayan 305 kadin
calismaya dahil edildi. Calismada &rneklem hesabina gidilmemis olup, c¢alismanin sonunda
orneklemin yeterli olup olmadigini degerlendirmek igin “post hoc” gli¢ analizi yapilmistir. Calismanin
etki degeri 0,35 olarak hesaplanmis ve a=0,05 alinarak yapilan “post hoc” gii¢ analizi sonucu 0,794
olarak bulunmustur. Gicun, 0,70-0,90 arasinda olmasi uygun olarak belirtimektedir (Polit & Beck,
2012).

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Veriler, veri toplama formu ve Virtual (Goérsel) Anolog Skalasi (VAS) kullanilarak ¢evrim ici ortamda

toplandi.

2.4.1 Veri toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen 49 sorudan olugsan formda kadinlarin
yagam dénemleri, evlenmeden/ilk cinsel iligkiden dnceki donem (EO), gebelik éncesi dénem (GO) ve
dogum sonu (DS) 12. aydan sonraki déonem olarak 3’e ayrilarak sorgulandi. Her déneme 06zgu

dismenore yasama zamanlari, dismenore siddeti (DS) ve dismenoreyi etkileyebilecek faktorler
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sorgulandi. Ayrica formda kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik dzellikleri, genel saglik durumlarini

sorgulayan sorulara yer verildi.

2.4.2. Virtual Analog Skala: Daha dnce gecerliligi ve guvenilirligi test edilmis olan on noktali VAS, DS
degerlendirmek igin kullanildi (Cozzolino ve ark., 2019; Kural ve ark., 2015). VAS, kadinin hi¢ agri

olmamasindan dayanilmaz agriya (sirasiyla 0-10) kadar degisen agri derecesi algisini temsil eder.
2.5. Arastirmanin Etik Yéni

Calisma, Tirkiye'de izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Karar No: 176, Tarih: 29.01.2021) ve Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
gercgeklestirildi. Katilimcilardan online formda yer alan bilgilendirilmis onam metnini okuyup,

onaylamalar istendi.
2.6. Arastirmanin Sinirliliklar

Bulgular toplumdaki her kesimden insanin kullandigi facebook gruplarindan elde edilmis olmasina
karsin Turk toplumundaki tim kadinlara genellenemez. Bununla birlikte, bu galismanin kesitsel
dogasi, olasi hatirlama yanhli§i potansiyel bir zayifliktir. Ayrica gelistirilen anketin icerik gecerlilik

indeksi hesaplanmamistir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 20.0
kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler (sayi, yizde, ortalama,
standart sapma) ve ki kare analizi kullanildi. Verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigini
belirlemek igin normallik testi icin Skewness ve Kurtosis dederlerine incelendi. Kurtosis ve Skewness
degerleri -1.5 ile +1.5 oldugu zaman normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick & Fidell,
2013). Parametrik veriler icin tek yonlu varyans analizi (ANOVA), Bagdimsiz Gruplarda T Testi
uygulandi. Tim sonuglarda p degeri 0,05'den kuglUk degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
(p<0,05).

3. Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 38,00+6,32 (min:23-max:50)’'dir. Kadinlarin %51,1’inin
Universite mezunu oldugu, %69,2’sinin ¢alistigi, %79,3’Unln gelir durumlarini ‘gelir gidere esit’ olarak
ifade ettikleri ve %68,9’'unun da il merkezi/sehir merkezinde yasadigi belirlendi. Calismamizda
kadinlarin evlilik éncesi dismenore siddeti (EODS), gebelik 6ncesi dismenore siddeti (GODS) ve
dogum sonrasi dismenore siddeti (DSDS) ile tanitici ozellikleri karsilastirildiginda higbir sosyo-
demografik degiskenin DS Uzerinde istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin Yasam Dénemlerindeki Dismenore Siddetine Gére Dagilimi

Ozellikler n (%) EODS GODS DSD$
(Ort£SS**) (Ort£SS) (Ort£SS)
Yas
23-34 yas 119(39,0) 6,21+2,372 5,412,425 4,50+2,280
35-44 yas 143(46,9) 6,53+2,305 5,9412,358 4,57+2,258
45 yas ve 1 43(14,1) 5,971+2,518 5,004£2,380 4,52+2 606
Analiz*(p-degeri) 1,057(,349) 2,772(,064) ,025(,976)
Egitim Durumu
Okuryazar/ilkokul 32(10,5) 6,14+2,183 5,61+2,097 4,58+1,767
Lise 40(13,1) 6,552,658 6,004£2,798 4,35+2,690
Universite 156(51,1) 6,402,365 5,56+2,330 4,57+2,371
Lisans usti 77(25,2) 6,142,289 5,45+2, 477 4,53+2,186
Analiz*(p-degeri) ,382(,766) ,434(,729) ,076(,973)
Calisma Durumu
Evet 211(69,2) 6,53+2,323 5,81+2,388 4,752,328
Hayir 94(30,8) 6,0312,251 5,28+2,224 4,20+ 2,221
Analiz**(p-degeri) ,000(,994) 2,677(,103) ,594(,442)
Gelir Durumu
Gelir giderden az 26(8,5) 6,722,685 6,40+2,582 5,15+2,588
Gelir giderden fazla 37(12,1) 5,742,650 5,004£2,413 4,18+,338
Gelir giderle esit 242(79,3) 6,37+2,271 5,6042,365 4,51+2,252
Analiz*(p-degeri) 1,460(,234) 2,501(,084) 1,340 (,264)
Yasadig: Yer
il 210(68,9) 6,32+2,404 5,5012,424 4,52+2,305
iice 95(31,1) 6,492,089 5,95+ 2,147 4,70+2,314
Analiz**(p-degeri) ,710(,400) 1,367(,243) ,000(,994)

*One-Way ANOVA, **T-test, ***Standart sapma

Tablo 2'de kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin yasam dénemlerindeki DS’ye gore dagihmi verilmigtir.
Buna gore, kadinlarin %31,1’nin en az bir gebelik, %42,3’'nin en az bir dogum deneyimledidi, gocuk
sayilarinin genellikle bir (%42,3) ve iki (%46,6) oldugu saptandi. Kadinlarin yaridan fazlasinin (%61)
sadece sezaryen dogum deneyimledigi, dusuk deneyimleyenlerinin  oraninin %21, kirtaj
deneyimleyenlerinin %21,3 ve dis gebelik yasamis olanlarin ise %2 oldugu belirlendi. Calismamizda
kadinlarin EODS, GODS ve DSDS ile obstetrik dzellikleri karsilastirildiginda, kiirtaj deneyimlemis olan
kadinlarin deneyimlemeyen kadinlara oranla DSD$ puaninin daha yuksek oldugu, bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

DOI: 10.56061/fbujohs.1257104
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Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Yasam Dénemlerindeki Dismenore Siddetine Gére

Dagihmi
Ozellikler n (%) EODS GODS DSDS
(OrtxSS***) (OrtxSS***) (OrtxSS***)
Gebelik Sayisi
1 95(31,1) 6,25+2,337 5,63+2,337 4,412,126
2 121(39,7) 6,43+2,356 5,66+2,385 4,66+2,469
3 ve Uzeri 89(29,2) 6,272,417 5,47+2,526 4,52+2,298
Analiz*(p-degeri) ,173(,841) ,153(,858) ,252(,778)
Dogum Sayisi
1 129(42,3) 6,35+2,326 5,64+2,341 4,48+2,243
2 142(46,6) 6,32+2,362 5,563+2,460 4,69+2,355
3 ve Uzeri 34(11,1) 6,25+2,565 5,652,497 4,19+2,403
Analiz*(p-degeri) ,023(,977) ,078(,925) ,559(,573)
Cocuk Sayisi
1 127(41,6) 6,38+2,332 5,622,361 4,51+2,252
2 146(47,9) 6,26+2,328 5,502,405 4,54+2,308
3 ve Uzeri 32(10,5) 6,40+2,686 5,86+2,628 4,60+2,598
Analiz*(p-degeri) ,105(,901) ,274(,760) ,015(,985)
Dogum Sekli
Hep normal dogum  96(31,5) 6,40+2,433 5,561+2,389 4,60+2,428
Hep sezaryen 186(61,0) 6,30+2,299 5,65+2,408 4,55+2,252
ilki normal digerleri 23(7,5) 6,25+2,693 5,452,544 4,16+2,340
sezaryen ,065(,937) 146(,864) ,285(,752)
Analiz*(p-dederi)
Disiik Deneyimi
Evet 64(21,0) 6,38+2,040 5,742,176 4,58+2,282
Hayir 241(79,0) 6,37+2,385 5,61+2,398 4,57+2,317
Analiz**(p-degeri) 1,087(,298) ,789(,375) ,091(,763)
Kiirtaj Deneyimi
Evet 65(21,3) 6,75+2,365 6,06+2,395 4,86+2,661
Hayir 240(78,7) 6,27+2,287 5,562+2,325 4,50+2,196
Analiz**(p-degeri) 1,338(,248) ,221(,639) 7,797(,006)
Dis Gebelik
Deneyimi 6,172,639 4,50+2,345 3,67+2,338
Evet 6(2,0) 6,38+2,305 5,67+2,343 4,60+£2,304
Hayir 299(98,0) ,131(,718) ,068(,795) ,060(,807)

Analiz**(p-degeri)

*One-Way ANOVA, **T-test ,***SS=Standart Sapma, EQ=Evlilik 6ncesi, GO=Gebelik éncesi, DS=Dogum sonrasi

Kadinlarin menstriiasyon 6zelliklerinin yasam donemlerindeki dismenore siddetine gére dagilimi Tablo

3’'de verilmistir. Buna goére adeti dizenli olanlarin dismenore siddetinin evlilik dncesi ve gebelik

oncesinde daha ylksek oldugu; ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi belirlendi.

Calismaya katilan kadinlar arasindan dismenorenin yasam donemlerinden etkilendigini ifade edenlerin

dismenore siddetinin EO ve DO dénemde daha yiiksek oldugu belirlendi. (p>0,005). Kadinlarin

dismenore siddetinin en yogun oldugu dénem sorgulandiginda %32,1’nin EO dénem olarak ifade ettigi

ve EODS yiiksek olarak bildirenlerin EODS puanin diger dénemlere gére istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde yuksek oldugu belirlendi (p<0,005).
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Tablo 3. Kadinlarin Menstruasyon Ozelliklerinin Yasam Dénemlerindeki Dismenore Siddetine Gore

Dagihmi
n (%) EODS GODS$ DSD$

(Ort+SS***) (Ort+SS***) (Ort+SS***)
Adet diizeni
Duzenli 255(83,6) 6,41+2,295 5,732,343 4,55+2,297
Dizensiz 50(16,4) 6,18+2,392 5,16+2,331 4,71+2,370
Analiz**(p-degeri) ,239(,625) 1,520(,219) ,167(,683)
Dismenorenin Yagsam
Donemlerinden Etkilenmesi
Evet 185(60,7) 6,77+2,141 5,754+2,367 4,51+2,230
Hayir 120(39,3) 5,7312,434 5,46+2,311 4,692,429
Analiz**(p-degeri) 2,444(,119) ,160(,690) 1,181(,278)
Dismenorenin en ¢ok oldugu
dénem
Batin dénemlerde siddetli 26(8,5) 7,48+2,312 7,404,291 7,131,455
ik adetten sonraki dénem 96(31,5) 6,14+2,479 5,36+2,282 4,14+2,209
EO dénem 98(32,1) 6,13+2,186 5,112,231 4,12+2,094
GO dénem 38(12,5) 7,161£2,075 6,32+2,358 4,101,900
DS dénem 47(15,4) 5,714+2,452 5,331£2,566 4,84+2,073
Analiz*(p-degeri) 3,804(,005) 5,988(,000)  10,633(,000)

*One-Way ANOVA, **T-test,***SS=Standart Sapma, EO=Eviilik éncesi, GO=Gebelik 6ncesi, DS=Dogum sonrasi

Kadinlarin dismenore yasama durumlarini etkileyebilecek degiskenlerin EQ, GO ve DS ddénem
DS'lerine goére dagilimina baktigimizda adet kanama miktari siddetinin giderek azaldi§i, adet
donemindeki kanama miktari artikga tim donemlerdeki DS puaninin artti§i, bu durumun istatistiksel
olarak anlamli fark olusturdugu saptandi (p<0,005). Dismenore yasadigi ifade eden kadinlarin dogum
deneyimine kadar gecen sirede dismenore yasama durumlari ve DS puaninin azaldi§i bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001). Dismenorenin gunlik yagsami etkileme durumu
ile tm doénemlerdeki DS karsilastirildiginda gunlik yasama etkileme durumu arttikga DS puaninin da
tim doénemlerde benzer sekilde arttigi, bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,001). Kadinlarin sigara igme durumlarinin dogum deneyimine kadar gegen sirede azaldigi,
sigara kullanma orani azaldikga, DS puanin azaldidi, bu durumun sadece dogum sonu dénemde
istatistiksel olarak fark yarattigi belirlendi (p<0,05). Kadinlarin adetle ilgili stres yasama durumlarinin
zamanla azaldigi (EO: %44,3, GO:% 39,3, DS:%32,1), buna paralel olarak DS’nin de azaldigi ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu gérulda (p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadinlarin Yasam Dénemlerine Gére Menstruasyon Ozelliklerinin Dismenore Siddetine Gére

Dagihmi
Ozellikler EO EODS GO GODS DS DSDS

n (%) (OrtxSS***) n (%) (OrtxSS***) n (%) (Ort£Ss***)
iki adet arasi
siire
25| 67(22,0) 6,27+2,510 68(22,3) 6,21+2,531 91(29,8) 4,95+2 422
25-32 glin 196(64,3) 6,2242,349  205(67,2) 5,41+2,396 177(58,0) 4,27+2 292
321 20(6,6) 7,41+2,033 17(5,6) 5,5742,243 18(5,9) 5,00£2,299
Hatirlamiyor 22(7,2) 6,592,123 15(4,9) 5,20+1,398 19(6,2) 4,40+,516
Analiz*(p-degeri) 1,415(,239) 1,802(,147) 1,678(,172)
Kanama Miktari
Cok siddetli 8(2,6) 8,13%+1,246 6(2,0) 7,50+2,258 7(2,3) 7,43+3,155
Siddetli 60(19,7) 7,18%£2,270 51(16,7) 7,002,458 53(17,4) 5,59+2,455
Orta 209(68,5) 6,12+2,221 227(74,4) 5,26+2,199 206(67,5) 4,27+2,037
Az 23(7,5) 5,36%3,170 17(5,6) 5,00£3,251 31(10,2) 3,46+2,359
Hatirlamiyor 5(1,6) 6,33%£3,215 4(1,3) 5,00+0,000 8(2,6) 5,00+0,000
Analiz*(p-degeri) 4,472(,002) 6,716(,000) 7,834(,000)
Dismenore
Yasama
Evet 236(77,4) 6,65+2,126  206(67,5) 6,37+2,146 137(44,6) 5,62+2,135
Hayir 67(22,0) 4,89+2 765 89(29,2) 3,191,413 153(49,8) 3,01+1,605
Hatirlamiyor 2(,7) 9,00 - 10(3,3) 4,20+1,789 17(5,5) 5,00+1,414
Analiz*(p-degeri) 13,97(,000) 62,20(,000) 53,69(,000)
Dismenorenin
Giinlik Yagsami
Etkileme Durumu
Cok etkiliyordu 56(18,4) 9,27+ ,981 37(12,1) 9,08+1,115 15(4,9) 9,001,069
Etkiliyordu 69(22,6) 7,33+1,107 51(16,7) 7,30+1,359 36(11,8) 7,001,372
Kismen 125(41,0) 5,34£1,605  145(47,5) 4,87+1,624 131(44,3) 4,40+1,476
Hig 47(15,4) 3,18+1,696 65(21,3) 2,95+1,577 113(37,0) 2,45+1,427
Hatirlamiyor 8(2,6) 3,67+1,528 7(2,3) 5,00+,000 10(3,3) 5,00 -
Analiz*(p-degeri) 131,32(,000) 105,96(,000) 98,16(,000)
Ureme Organinda
Sorun Var mi?
Evet 38(12,5) 6,62+2,188 41(13,4) 5,50%2,261 40(13,1) 5,61+2,761
Hayir 260(85,2) 6,26+2,379  257(84,3) 5,63+2,431 259(84,9) 4,37+2,194
Hatirlamiyor 7(2,3) 7,29+2,563 7(2,3) 5,002,449 6(2,0) 4,50+ ,707
Analiz*(p-degeri) ,946(,389) ,260(,771) 4,241(,015)
Sigara
Evet 84(27,5) 6,74+2 255 76(24,9) 5,83%2,521 58(18,9) 5,09+2,851
Hayir 221(72,5) 6,18%£2,386  229(75,1) 5,562+2,378 247(81,1) 4,41+2 145
Analiz**(p-degeri) 1,138(,287) ,479(,489) 7,264(,008)
Alkol
Evet 38(12,5) 6,31+2,617 43(14,1) 5,90+2,596 20(6,5) 5,142,538
Hayir 267(87,5) 6,33+2,328  262(85,9) 5,54+2,370 285(93,4) 4,50+2,290
Analiz**(p-degeri) 3,056(,082) 1,966(,162) ,203(,652)
Adetle ilgili stres
yasama
Evet 135(44,3) 7,2242,160  120(39,3) 6,38+2,413 98(32,1) 6,50+2,121
Hayir 160(52,5) 5,482,272  176(57,7) 4,95+2 243 198(64,9) 5,74+2 419
Hatirlamiyor 10(3,3) 7,25+1,389 9(3,0) 6,33%+1,211 9(3,0) 3,80+1,902

Analiz*(p-degeri

22,075(,000)

13,124(,000)

24,641(,000)

*One-Way ANOVA, **T-test,***SS=Standart Sapma, EO=Evlilik éncesi, GO=Gebelik éncesi, DS=Dogum sonrasi

Calismamiza katilan kadinlarin yasam dénemlerine gére DS’lerine baktigimizda D$’nin evlilik dncesi

dénemde 6,32+2,36, gebelik dncesi donemde 5,59+2,40 ve dogum sonu donemde 4,53+2,30 oldugu

belirlendi. DS’nin dénemlere goére farkhligini degerlendirmek Uzere yapilan istatistiksel analizde yasam

doénemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 5).
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Tablo 5. Dismenore Siddetinin Yasam Ddénemlerine Gére Karsilastiriimasi

Gruplar Varyansin Kareler SS Kareler F p

Kaynag Toplami Ortalamasi

EO Gruplar Arasi 278,540 9 30,949 7,038%* ,000*
Grup Igi 1002,569 228 4,397
Toplam 1281,109 237

GO Gruplar Arasi 359,701 9 39,967 9,553** ,000*
Grup g 945,486 226 4,184
Toplam 1305,186 235

DS Gruplar Arasi 276,795 9 30,755 7,023** ,000*
Grup lgi 998,500 228 4,379
Toplam 1275,294 237

*p<0,01, **One-Way ANOVA, ***SS=Standart Sapma, EO=EVlilik 6ncesi, GO=Gebelik éncesi, DS=Dogum sonrasi

4. Tartigsma

Dogum deneyimleyen kadinlarin yasam dénemlerine goére DS’yi arastirdigimiz c¢alismamizda,
kadinlarin yasam doénemleri Uge ayrildi. Buna goére evlilik oncesi/menars dénemi, evlendikten
sonra/gebelikten o6nceki dénem ve dodum sonu dénemde dismenore siddetleri karsilastirildi.
Calismamiza gore DS’nin yasam donemleri ilerledikce azaldigini séyleyenebilir. Clnkli menars
déneminde ortalamanin Ustinde olan DS dogum sonu dénemde neredeyse ortalamanin altina
dismektedir. Calismamizda ortaya g¢ikan bu sonug fizyolojik degisikliklerin DS Uzerindeki azaltici
etkisiyle paraleldir. Clnkl dismenore patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa da mevcut
kanitlar dismenore patogenezinin endometriumda prostaglandin F2a (PGF2a) ve prostaglandin E2'nin
(PGE2) artan salgilanmasindan kaynaklandidini géstermektedir (Ju ve ark., 2014; Gagnon ve ark.,
2022). Ancak dismenore paternindeki bu degisiklige etki eden fizyoloji disi faktorler henliz acikhga
kavusturulamamistir. Ornegin calismamizda kiirtaj deneyimlemis olan kadinlarin deneyimlemeyenlere
oranla dogum sonu DS puaninin daha yiksek oldugu saptandi. Dolayisiyla bu sonug¢ uterusun
tamamen bosalmasi nedeniyle D$’nin azaldigini savunan hipotez ile de g¢elismektedir. Ayrica
literatlirde kiretaj deneyimleme ile dismenoreyi iliskilendiren (Wang ve ark., 2007; Gagnon ve ark.,
2022) galismalarda zamana goére farkhlik ve degisimleri incelenmemistir. Calismamizda kiretajin
sadece dogum sonu donemdeki D$’ni etkilemesi, kiretajin yasam dénemine duyarli bir faktor oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Literatirde ¢ok az sayida calisma dogum ile dismenore iligkisini incelemistir. Buna gdre bazi birkag
calisma, ilk dogumla birlikte dismenore siddetinde azalmalar bildirilirken (Jang ve ark., 2013; Pitts ve
ark., 2008), bazi calismalarda gebelikle dismenore siddeti arasinda bir iliski olmadigi bildirilmistir
(Weissman ve ark., 2004). Yine dismenore prevalansi ve siddetinin, hic dogum yapmamis kisilerde
artan yasla birlikte degismeden kalabilecegini gosteren c¢alismalar da mevcuttur (Sundell ve ark.,
1990).

Calismamizda inceledigimiz tim yasam dénemlerine (EO, GO ve DS) goére DS'nin farkhlastigi
belirlendi. Bu durum menstriasyon sirasindaki kanama miktari ile iligkilendirilebilir. Benzer sekilde
Karout ve ark. (2021) uUniversitedeki kadin 6grencilere yaptigi kesitsel calismada kanama yogunlugunu
arttikga primer dismenore siddetinin arttigini bildirmistir. Dolayisiyla kanama siddeti kadinin yasaminin

her doneminde dismenoreyi etkileyen bir faktor olarak derinlemesine incelenmelidir.
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Calismamizda dismenorenin gunlik yasami etkileme durumu arttikga DS puaninin da tim dénemlerde
benzer sekilde arttigi saptandi (p<0,001). Kadinlarin adetle ilgili stres yasama durumunun yas
ilerledikge azaldigi (EQ: %44,3, GO: %39,3, DS: %32,1), buna paralel olarak DS’nin de azaldi§
géruldi. Son yillarda yapilan g¢alismalarda daha fazla agr kabulli ve basa ¢ikma esnekligine sahip
olan bireylerin dismenoreyi daha hafif yasadi§i (Kapadi ve Elander, 2020; Karout ve ark., 2021),
gunlik aktiviteleri sirdirme ve basa ¢ikma konusunda guglik yasayan bireylerin dismenoreyi daha
siddetli yasadigi bildirilmistir (Faramarzi ve Salmalian, 2014; Goldstein-Ferber ve Granot, 2006). Yine
Rogers ve ark. (2021) dismenore ile ilgili olumsuz inanclarin (6rnegin dismenorenin menopoza kadar

surecegine dair) D$'ni artirdigini ortaya koymustur.

Dismenore siddetine etki eden bir diger faktdr de sigara olarak bildiriimistir. Jenabi ve ark (2021) 14
arastirmayi inceledikleri metanaliz c¢alismasinda sigara ile dismenore arasinda iligski oldugunu
bildirmisledir. Bu calismaya paralel olarak galismamizda sadece dodum sonu dénemde sigara
kullanma orani azaldikga, DS puanin azaldigi (p<0,05) sonucuna varilmistir. Ancak bu metanalizde
incelenen calismalardan farkli olarak ¢calismamizda sigara icmek, kadinin yasam dénemine duyarl bir
faktordir. Calismamizda D$'ni etkileyen ve kadinin yasam doénemine duyarli bir bagka faktor ise

dogum sonu dénemde Greme organlarinda sorun yasama durumudur.

Calismamizin sonucunda dismenorenin tek bir boyutta degil biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri de
iceren karmasik bir yapiya sahip oldugunu séyleyebiliriz. Bu sonu¢ Gagnon ve ark. (2022) tarafindan
gelistirilen dismenorede yasam boyu biyopsikososyal etkileri tanimlamak i¢in kullanilan modeldeki pek
cok onemli faktorle de ortismektedir. Bu nedenle dismenore ydnetiminde tek bir etkene odaklaniimasi

problemin ¢6zUmunu olumsuz etkileyecektir.
Sonug

Calismamizin yasam donemlerine gére DS'yi etkileyen bazi dnemli faktdrlerin belirlenmesine katki
saglayacagl dusunulmektedir. Bunlardan en 6nemlisi dismenorenin kadinin yasam ddénemlerinden
etkilenmesidir. Buna gére dogum yapmis olma, kanama siddeti, adetle ilgili stres yagsama kadinin tim
yasam donemlerinde DS'yi etkileyen faktor olarak belirlenmistir. Sigara kullanimi, kiretaj deneyimleme
ve Ureme organlarindaki sorun olmasi ise dogum sonu donemdeki dismenore ile iligkili bulunmustur.
Bu sonuglar dismenoreyi daha iyi anlamamiza katki saglar niteliktedir. Bu 6zden hareketle dismenore
ybnetiminde kadinlarin i¢inde bulundugu yasam déneminin géz 6nunde bulundurulmasinin kritik
6neme sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica dismenore algisini belirleyen mekanizmalari daha iyi bir
sekilde anlamak icin, dismenorenin psikolojik ve sosyolojik temellerine iliskin daha ileri, derinlemesine

ve boylamsal ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin aragtiriimasi, yazarliyi ve/veya yayinlanmasi ile ilgili herhangi bir potansiyel
cikar catismasi beyan etmemistir.
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