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Menstrual bozukluklar %75'e varan oranlarla kadinlarda ¢ok yaygindir ve dismenore menstruasyonla iliskili en
sik bildirilen bozukluktur. Dismenore siklikla bas agrisi, bulanti, kusma ve terleme gibi bulgularin eslik ettigi alt
karin bolgesinde agrili, krampli bir his olarak tanimlanir. Primer dismenore ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ¢esitli
demografik, fiziksel, yasam tarzi ile ilgili ve psikososyal faktorlerin etkileri arastirilmistir. Ancak, 6zellikle Tiirk
toplumunda bu faktorleri bir arada ve kapsamli gekilde inceleyen galismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Calismamizda,
Tiirk kadinlarinda primer dismenore ile iligkili faktorlerin saptanmasi amaglanmistir. Arastirma, Mayis 2021-
Aralik 2021 tarihlerinde yiiriitiilen kesitsel bir aragtirmadir. Calismaya, 18 yasindan biiyiik, okuma-yazma bilen
iireme cagindaki 760 kadin dahil edilmistir. Aragtirmada veri toplama aract olarak Kisisel Bilgi Formu ve Beck
Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Katilimeilarin sosyo-demografik ve yasam tarzi 6zellikleri karsilastirildiginda
ailede menstrual agr1 oykiisii (p=<.001) ve alkol kullaniminin (p=.027) artan menstrual agriyla iliskili oldugu
bulunmustur. Menstruasyon siiresi (p=.026), menstruasyondaki agri siiresinin (p=.005) ve dogum yapma
durumunun (p=.024) agn siddetiyle iliskili oldugu goriilmiistiir. Menstruasyon siiresi arttik¢a, menstruasyon
boyunca agr1 yasadigmi ifade edenlerde ve dogum yapmayanlarda agr1 siddeti artmigtir. Katilimcilarin menstrual
agr1 siddeti ile anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda anksiyete diizeyi arttikca menstrual agr1 siddetinin arttigt
belirlenmistir (p=.026). Aile &ykiisii, alkol kullanimi, menstruasyon siiresi, dogum yapma durumu, anksiyete
diizeyi primer dismenorede agr1 siddeti i¢in risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Dismenore, Primer dismenore, Risk faktorleri.

ABSTRACT

Menstrual disorders are very common in women, with rates as high as 75%, and dysmenorrhea is the most
commonly reported menstruation-related disorder. Dysmenorrhea is defined as a painful, cramping sensation in
the lower abdomen, often accompanied by headache, nausea, vomiting and sweating. Studies on primary
dysmenorrhea and its severity have investigated the effects of various demographic, physical, lifestyle and
psychosocial factors. However, there is a need for a study that examines these factors together and
comprehensively, especially in the Turkish population. This study aimed to determine the factors associated with
primary dysmenorrhea in Turkish women. The study was a cross-sectional study conducted between May 2021
and December 2021. The study included 760 literate, reproductive-age women over 18 years of age. Personal
Information Form and Beck Anxiety Scale were used to collect data. When the socio-demographic and lifestyle
characteristics of the participants were compared, it was found that family history of menstrual pain (p=<.001) and
alcohol use (p=.027) were associated with increased menstrual pain. Duration of menstruation (p=.026), duration
of pain during menstruation (p=.005) and giving birth (p=.024) were associated with pain intensity. As the duration
of menstruation increased, the severity of pain increased in those who stated that they experienced pain during
menstruation and in those who did not give birth. When the severity of menstrual pain and anxiety levels of the
participants were compared, it was determined that the severity of menstrual pain increased as the anxiety level
increased (p=.026). Family history, alcohol use, duration of menstruation, giving birth and anxiety level were
determined as risk factors for pain intensity in primary dysmenorrhea.

Keywords: Anxiety, Dysmenorrhea, Primary dysmenorrhea, Risk factors.
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GIRIS

Menstruasyon dongiisel bir fizyolojik durumdur ve menarsi takiben kadinin tireme yasi
boyunca devam eder (Cinar vd., 2021). Menstrual bozukluklar %75'e varan oranlarla kadinlarda
cok yaygindir ve dismenore, menstruasyonla iligkili en sik bildirilen bozukluktur (Nasir ve
Bope, 2004).

Dismenore siklikla bag agrisi, bulanti, kusma ve terleme gibi bulgularin da eslik ettigi alt
karn bolgesinde agrili, krampli bir his olarak tanimlanir (Ju, Jones ve Mishra, 2014).
Dismenore, tiim adet sikayetlerinin en sik goriilen semptomu olarak kabul edilir ve gelismekte
olan iilkelerde diger jinekolojik sikayetlere gore daha fazla hastalik yiikii olusturur (Patel,
Tanksale, Sahasrabhojanee, Gupte ve Nevrekar, 2006). Agr1 hissi addlesanlarda siklikla
goriilmekle beraber, menarstan itibaren genellikle 6 -12 ay igerisinde ortaya ¢ikar. Agri, regl
doneminden birka¢ glin 6nce yasanabilecegi gibi regl doneminin ilk {i¢ giinii icerisinde de
yasanabilir (Kahyaoglu, Kiiclikkaya ve Arslan, 2009; Tiirkmen, 2019). Dismenore, primer ve
sekonder dismenore olarak iki alt gruba ayrilir. Primer dismenore, belirgin patolojik pelvik
hastalig1r olmayan agr1 anlamimna gelir (Ju vd., 2014; Yasar, Yildirim ve Turhan, 2020) ve
genellikle menars1 takiben 20 yas ve altindaki kadinlarda goriilir (Ju vd., 2014). Primer
dismenore icin farkli toplumlarda kayitlara gecen prevalans orant %50 ile %90 arasindadir
(Adib vd., 2018). Sekonder dismenorenin sebebi ise patolojik durumlardir (Cetin ve Aslan,
2019; Ju vd., 2014; Tiirkmen, 2019) ve 20 yasin iizerindeki kadinlarda daha sik goriiliir (Nasir
ve Bope, 2004).

Primer dismenore ve eslik eden semptomlar, okula/calismaya devam etmeyi ve
performansi azaltir (Adib vd., 2018; Hu, Tang, Chen, Kaminga ve Xu, 2020), aile ve sosyal
iligkileri etkiler (Cinar vd., 2021). Ayrica, anksiyete, depresif belirtiler ve artan stres seviyeleri
gibi psikolojik ve duygusal belirtilere yol acar ve yasam kalitesinin farkli yonlerini olumsuz
etkiler (Ballagh ve Heyl, 2008; Cinar vd., 2021; Unsal, Ayranci, Tozun, Arslan ve Calik, 2010).
Primer dismenore ve ciddiyeti ile ilgili faktorlerle ilgili ¢alismalarda (Al-Matouq, Al-Mutairi,
Al-Mutairi, Al-Basri, Al-Enzi ve Al-Taiar, 2019; Cinar vd., 2021; Ju vd., 2014; Ozerdogan vd.,
2009) cesitli demografik, fiziksel, yasam tarzi ile ilgili ve psikososyal faktorlerin etkileri
arastiritlmistir; ancak 6zellikle Tiirk toplumunda bu faktorleri bir arada ve kapsamli sekilde ele

alan caligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Tirk kadinlarinda primer dismenore ile iligkili faktorleri belirlemek amaci ile yiiriitiilen

kesitsel tiirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin yiriitiildiigii Mayis 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda veri toplama
formlarin1 dolduran ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 760 katilimci c¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Arastirmaya, 18 yasindan biiyiikk, okuma-yazma bilen ilireme
cagindaki kadinlar dahil edilmistir. Abdominal ve/veya pelvik cerrahi Gykiisii olanlar ve
dismenoreye neden olabilecek patolojiler gibi sekonder dismenoreye neden olabilecek bulgular

olan 41 katilime1 arastirma disinda birakilmistir.

Veri Toplama Araclan
Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu ve Beck Anksiyete Olgegi

kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu
Katilimcilarin demografik, obstetrik, menstruasyonla ilgili 6zellikleri ve bazi1 yasam tarzi
degisikliklerine iliskin bilgileri sorgulayan arastirmacilar tarafindan olusturulmus sorulardan

olusmaktadir.

Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslar tarafindan (1988) kaygi belirtilerinin siddetini 6lgmek {izere
gelistirilmistir. 21 maddeden olusan 6l¢ek O (hig), 1 (hafif derecede), 2 (orta derecede) ve 3
(ciddi derecede) olmak iizere puanlanan likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 63’tiir. Orjinal 6l¢egin i¢ tutarliligi 0.92 ve test tekrar test glivenirlik
katsay1s1 0.75 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce versiyonu Ulusoy ve arkadaslari tarafindan
(1998) uyarlanmistir. Uyarlanan 6l¢egin giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.
Olgekten alinan puan arttikca derecelendirme degismekte ve 8- 15 puan aras1 ‘hafif anksiyete’,
16-25 puan arast ‘orta diizeyde anksiyete’ ve 26-35 puan arast ‘siddetli anksiyete’ olarak
siiflandirilmaktadir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998).
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Verilerin Toplanmasi

Veriler, Google Formlarda olusturulan ¢evrimigi anket ile web tabanli (online) olarak
toplanmistir. Form, calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan katilimcilarin yogun olarak
katildig1 instagram ve facebooktaki gruplarda paylasilmistir. Facebook ve instagram gibi
platformlarda ilgili gruplar1 olusturan sayfa yoneticileriyle iletisime gecilerek anketin belirli
araliklarla gruplarda paylasilmas1 saglanmistir. Web tabanli uygulanan anket Oncesi
katilimcilarin arastirmaya katilmayir kabul ettiklerine dair onam formunu onaylamalari
saglanmistir. Ardindan, katilimcilarin abdominal ve/veya pelvik cerrahi 6ykiisii ve dismenoreye
neden olabilecek patolojileri sorgulanarak bu hastaliklardan birine sahip olanlar aragtirma
disinda birakilmistir. Calismadaki katilimcilara, dolduracaklari formlarin arastirma amaciyla
dolduruldugu ve istedikleri zaman ¢alismadan ¢ekilebilecekleri ¢evrimici anket formu tizerinde

aciklanmigtir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi, istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Ornekleme ait
betimsel istatistik sonuglar1 ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Analizin ilk
asamasinda, dismenore siddet diizeyleri hafif, orta siddetli, siddetli ve dayanilmaz olmak tizere
katilimcilarin  bildirimlerine gore smiflandirilmistir. Dismenore siddet diizeyi ile siirekli
degiskenler arasindaki iligkiyi incelemede normal dagilim gostermeyen veriler icin Kruskal
Wallis-H testi kullanilmistir. Dismenore siddet diizeyi ile kategorik veriler arasindaki anlamli
farkliliklar Pearson ki-kare testi ile degerlendirilmistir. p<.05 degeri anlamlilik diizeyi olarak

kabul edilmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar:
Veriler c¢evrim i¢i olarak sosyal medya platformlar1 aracilifi ile toplandigi igin

aragtirmaya sadece sosyal medyaya erisimi olan kullanicilar katilabilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin, Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanlig: tarafindan 06.04.2021 tarihli E-25403353-050.99-221006 sayili izin
alinmistir. Katilimeilara onam formu olusturulmus olup onaylar1 alindiktan sonra arastirmaya

katilimlar1 saglanmigtir.
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BULGULAR

Arastirmanin gergeklestirildigi tarihler arasinda 801 kadin dahil edilme kriterleri
acisindan tarandi. Toplam 41 kisi dahil edilme kriterlerini karsilamadi (abdominal cerrahi
Oykiisii olanlar, n = 9; sekonder dismenore belirtileri, n = 32) ve 760 katilimc1 ¢calismaya dahil
edildi. Calismadaki katilimcilarin menstruasyondaki agr1 diizeyi hafif agr1 (n=37), orta siddetli
agrt (n=204), siddetli agr1 (n=377) ve dayanilmaz agri (n=142) olarak smiflandirild1.
Katilimcilarin sosyo-demografik ve yasam tarzi 6zellikleri karsilastirildiginda ailede menstrual
agr1 oykiist (p=<.001) ve alkol kullaniminin (p=0.027) artan menstrual agr1 ile iliskili oldugu
bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilar Sosyo-Demografik ve Yasam Tarzi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ozellik Total Hafif Agr1  Orta Siddetli Dayamilmaz p
(n=760) (n=37) Siddetli Agn Agn

Agn m=377) (n=142)

(n=204)
Yas 25.0+£597  26.7+7.7 25.5+6.5 24.6+5.5 245+5.6 .071*
Cahisma durumu
Evet 305 (40.1) 16 (43.2) 83 (40.7) 149 (39.5) 57 (40.1) .838#*
Hay1r 455 (59.9) 21 (56.8) 121 (59.3) 228 (60.5) 85 (59.9)
Medeni durum
Evli 145 (19.1) 10 (27.0) 42 (20.6) 64 (17.0) 29 (204) 3827%*
Bekar 615 (80.9) 27 (73.0) 162 (79.4) 313 (83.0) 113 (79.6)
Ailede menstrual agr oykiisii
Evet 520 (68.4) 14 (37.8) 133 (65.2) 272 (72.1) 101 (71.1) <.0071 %% F*x*
Hay1r 240 (31.6) 23 (62.2) 71 (34.8) 105 (27.9) 41 (28.9)
Sigara kullanimi
Evet 221 (29.1) 12 (32.4) 55 (27.0) 117 (31.0) 37 (26.1) 578%*
Hay1r 539 (70.9) 25 (67.6) 149 (73.0) 260 (69.0) 105 (73.9)
Alkol kullanim
Evet 315414 15 (40.5) 91 (44.6) 166 (44.0) 43 (30.3) 0.27%% *%*
Hay1r 445 (58.6) 22 (59.5) 113 (554) 211 (56.0) 99 (69.7)
Cay tiiketimi
0-5 cay 686 (90.3) 36 (97.3) 179 (87.7) 342 (90.7) 129 (90.8) 3271%*
bardagi/giinde
6-10 cay 67 (8.8) 1(2.7) 23 (11.3) 33 (8.8) 10 (7.0)
bardagi/giinde
>11 cay 7(0.9) 0 (0.0) 2(1.0) 2 (0.5) 3(2.1)
bardagi/giinde
Kahve tiiketimi
<1 kahve 158 (20.8) 6(16.2) 44 (21.6) 73 (19.4) 35(24.6) 4.562%%*
fincani
/haftada
1 kahve 280 (36.8) 16 (43.2) 74 (36.3) 136 (36.1) 54 (38.0)
fincani/giinde
2-3 kahve 277 (36.4) 12 (32.4) 76 (37.3) 144 (38.2) 45 (31.7)
fincani/giinde
>4 kahve 45 (5.9) 3(8.1) 10 (4.9) 24 (6.4) 8 (5.6)
fincani/giinde
Cikolata tiiketimi
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Evet 618 (81.3)

32 (86.5)

166 (31.4)

313 (83.0)

107 (75.4)  .395%*

Hayir 110 (14.5)

5(13.5)

28 (13.7)

49 (13.0)

28 (19.7)

Nadiren 32 (4.2)

0 (0.0)

10 (4.9)

15 (4.0

7(4.9)

Beslenme sekli

Bol 250 (32.9)
karbonhidrat

(sekerli gida,

atistirmalik

vb.)

14 (37.8)

65 (31.9)

127 33.7)

44 (31.0) 972%*

Bol 223 (29.3)
sebze/meyve
agirhikli

13 (35.1)

62 (30.4)

114 (30.2)

34 (23.9)

Bol protein (et-
tahil-baklagil
vb.) agirlikh
beslenirim

287 (37.8)

10 (27.0)

77 (37.7)

136 (36.1)

64 (45.1)

Diizenli egzersiz

Evet 134 (17.6)

6 (16.2)

39 (19.1)

66 (17.5)

23(16.2) 904%*

Hayir 626 (82.4)

31 (83.8)

165 (80.9)

311 (82.5)

119 (83.8)

*Kruskal Wallis-H Testi
**Pearson ki-kare test
*xkp <05

Tablo 2°de katilimcilarin menstrual siklus 6zelliklerinin menstrual agr diizeylerine gore

karsilastirilmas1 verilmistir. Menstruasyon siiresi (giin) (p=.026), menstruasyonda agri

stiresinin (p=.005) ve dogum yapma durumunun (p=.024) agri siddeti ile iliskili oldugu

goriilmiistiir. Menstruasyon siiresi arttikga, menstruasyon boyunca agri yasadigini ifade

edenlerde ve dogum yapmayanlarda agr1 siddeti artmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Bazi Obstetrik ve Menstrual Siklus Ozelliklerinin Menstrual Agr1 Diizeylerine Gore

Karsilastirilmasi
Ozellik Total Hafif Agr1  Orta Siddetli Dayamilmaz D
(n=760) (n=37) Siddetli Agn Agn
Agn m=377) (n=142)
(n=204)
Menstruasyon  5.62+1.92 4.70+2.54 5.60+1.86 5.61+1.88 5.92+1.85 026%,***
siiresi (giin)
Menars yasi
<13 yas 285 (37.5) 9(243) 77 (37.7) 136 (36.1) 63 (44.4) 264%*
13 yas 247 (32.5) 13 (35.1) 65 (31.9) 109 (28.9) 41 (28.9)
>13 yas 228 (30.0) 15 (40.5) 62 (30.4) 132 (35.0) 38 (26.8)
Menstruasyon diizeni
Evet 587 (77.2) 26 (70.3) 163 (79.9) 296 (78.5) 102 (71.8) 207**
Hay1r 173 (22.8) 11 (29.7) 41 (20.1) 81 (21.5) 40 (28.2)
Menstruasyonda agri siiresi
Sadece adet 245 (32.2) 21 (56.8) 78 (38.2) 118 (31.3) 31(21.8) LQQ5H® ook
oldugum giin
ilk 2 giin 220 (28.9) 10 (27.0) 56 (27.5) 112 (29.7) 43 (30.3)
ilk 3 giin 260 (34.2) 6 (16.2) 62 (30.4) 131 (34.7) 61 (43.0)
Adetim 35 (4.6) 0(0.0) 8(3.9) 16 (4.2) 7(4.9)
bitinceye kadar
Dogum yapma durumu
Evet 61 (8.0) 7 (18.9) 21 (10.3) 23 (6.1) 10 (7.0) 0.24%* *%*
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Hayi1r 699 (92.0) 30 (81.1) 183 (26.2) 354 (50.6) 132 (18.9)
*Kruskal Wallis-H Testi
**Pearson ki-kare test
*k¥p < 05

Katilimeilarin menstrual agri siddetine gore anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda

anksiyete diizeyi arttik¢a menstrual agri siddetinin arttig1 belirlenmistir (p=.026) (Tablo 3)

Tablo 3. Katilimcilarin Menstrual Agr1 Siddetine Gore Anksiyete Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Ozellik Total Hafif Agn Orta Siddetli Agr1 Dayamilmaz p
(n=760) (n=37) Siddetli Agr1  (n=377) Agn
(n=204) (n=142)
Beck 21.08+£12.82  13.94+12.01 17.56£11.61  21.80+12.19  26.07+13.90 026%,**
Anksiyete
Diizeyi Skoru
*Kruskal Wallis-H Testi
**p <.05
TARTISMA

Bu calismada, menstrual agrisin1 siddetli ve dayanilmaz olarak tanimlayan kadinlar
katilimcilarin  yarisindan fazlasini olusturuyordu. Etiyopya’daki {iniversite o6grencilerinin
primer dismenore yagama durumu ve iligkili faktorlerinin degerlendirildigi calismada menstrual
agrisini orta ve agir tipte degerlendiren Ogrencilerin sayisinin tiim katilimcilarin sayisinin
%356.9’u oldugu bulunmustur. (Hailemeskel, Demisse ve Assefa, 2016). Bununla birlikte,
Cin'de yapilan bir calisma, agrilarini orta ve siddetli olarak tanimlayan kadinlarin daha diisiik
bir oranda oldugunu (%65) bildirmistir (Hu wvd., 2020). Calismalar arasinda agn
yogunlugundaki farklilik, farkl: tilkelerdeki katilimcilar arasindaki agri algisindaki farkliliktan

ve agri siddetini degerlendirmek icin farkli 6lgeklerin kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda, ailede menstrual agri Oykiisii artan menstrual agn ile iligkili oldugu
bulundu. Bu bulgu, primer dismenore iliskili faktorler {izerine yapilan ve aile Oykiisiiniin
etkisini sorgulayan c¢aligmalarla iligkili bulunmustur (Duman, Yildirim ve Vural, 2022;
Hailemeskel vd., 2016; Karout vd., 2021). Primer dismenoreye ailesel yatkinligin, cesitli
metabolik gen polimorfizmlerinde varyant genotiplere sahip disiler arasindaki genetik
duyarliliga bagli olabilecegi savunulmaktadir (Parveen, Majeed ve Rajar, 2009). Bununla
birlikte dismenore yasayan annelerin kizlarinda annelerinden 6grenilen davranislar nedeniyle
ayni belirtilerin goriilmesi olabilir. Dahasi, benzer bir yasam tarzi1 ve yasam bi¢iminden de
kaynaklaniyor olabilir.

Sigara ve alkol tiiketimi, kafein (kahve, cay, kola ve cikolata) tiiketimi, beslenme

aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyi adet agrisina etkisi olan/olabilecek yasam tarzi
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ozelliklerinden bazilaridir. Sigara/alkol tiiketimi ile adet agrisinin siddeti arasindaki iliski
hakkindaki literatiir ¢eligkilidir (Cinar vd., 2021). Alkol tiiketiminin etkisi ile ilgili yapilan
calismalar da benzer olarak celiskiler icermektedir. Bir ¢alisma, haftada birden fazla alkol
tiiketiminin dismenore olma olasiligini azalttigini, ancak dismenoresi olan kadinlarda siddetli
agr1 ve iki giinden uzun siiren agr1 olasiligini artirdigini gosterdi (Harlow ve Park, 1996). Son
zamanlarda yapilan bir calismada ise dismenore olusumu ile alkol tiiketimi arasinda herhangi
bir iligki bulunamamistir (Cinar vd., 2021). Calismamizda sigara tiiketimi ile menstrual agri
diizeyi arasinda iliski bulunmazken, alkol tiiketimi artan menstrual agr ile iligkili bulundu. Bu
konuda sigara ve alkol aliskanlig1 olan ve olmayan kadinlarin adet agris1 siddetinin incelendigi
ileri caligmalara ihtiyag vardir. Calismamizda benzer sekilde kahve ve ¢ay tiiketiminin de
dismenore siddeti ile iliskisi arastirilmis ancak anlamli bir iligki bulunamamistir. Kahve ve cay
kafein orani yliksek iceceklerdir. Literatiirde kafeinin adet agris1 lizerinde iki zit etkiye sahip
olabilecegi belirtilmektedir. Birincisi, kafeinin beta endorfin salinimini aktive ederek dogal agri
kesici 6zelligi gdstermesidir (Laurent vd., 2000). Ikincisi, gii¢lii damar genisletici 6zelligi olan
bir maddenin analogu olan kafeinin, bu reseptorleri inhibe ederek vazokonstriktor etki
yaratmasi, bdylece uterusa giden kan akisini azaltmasi ve adet agrisinin siddetini arttirmasidir
(Akerlund, 1979).

Calismamizda menstruasyon siiresi arttik¢a agr1 siddetinin arttig1 bulunmustur. Karout ve
arkadaslarinin ¢alismasinda menstriiel kanama siiresi > 7 giin olan 6grencilerde primer
dismenore prevalansinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Karout vd., 2021). Bu bulgu, adet
kanamasi1 uzun olan kadinlarda dismenore riskinin daha yiiksek oldugunu gosteren sonuglarla
uyumludur (Burnett ve Lemyre, 2017).

Calismamizda dogum yapmayan kadinlarda menstrual agr1 siddetinin arttig1 saptanmustir.
Literatiirdeki ¢calismalardan bazilar1 da calismamizla benzer olarak nulliparitenin dismenore ile
pozitif iligkisini saptamistir (Hailemeskel vd., 2016; Weissman, Hartz, Hansen ve Jhonson,
2004). Canli dogum ve dismenore arasindaki iligki i¢in farklt mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir.
Biri agriy1 tetikleyen sekretuar endometriyumdaki prostaglandin diizeylerinin yiikselmesi ile
yakin iligkinin primer dismenore patogenezi ile ilgilidir (Ju vd., 2014). Term dogumdan sonra,
endometriyum daha diisiik diizeyde prostaglandinler salabilir ve bu da agrinin azalmasina neden
olur (Juang vd., 2006). Diger bir hipotez ise term gebelik sonrasi uterusta uterin adrenerjik
sinirlerin kaybolmasi ve gebeligin iiglincii trimesterinde uterin noradrenalin diizeyinde
azalmaya bagli noronal dejenerasyonun dogumdan sonra adet agrisinin kaybolmasini veya

azalmasini agiklayabilecegidir (Ju vd., 2014).
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Agrimin sadece duyusal bir girdi degil ayn1 zamanda emosyonel bir semptom oldugu
diisiintildiiglinde psikolojik durumun menstriiel agr1 tizerinde etkileri de bulunmaktadir (Duman
vd., 2022). Depresyon, stres ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklarin dismenore ve adet
bozukluklart ile iligkili 6nemli faktorler oldugu bildirilmektedir. Caligmamizda anksiyete
diizeyi menstrual agri siddeti ile iligkili bulunmustur. Depresyon, anksiyete ve stres gibi
psikolojik bozukluklarin dismenore ile ¢ift yonlii bir iliskisi olabilir. Bagka bir deyisle, aylik
olarak tekrarlanan adet agris1 yasamak, depresyon, kaygi veya stres yasama riskini artirabilir ve
bunun tersi de gecerlidir. Bazi durumlarda, bu psikolojik bozukluklara sahip olmak adet

agrisiin siddetini arttirmaktadir (Pakpour, Kazemi, Alimoradi ve Griffiths, 2020)
SONUC

Primer dismenore tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de geng eriskin popiilasyonda
yasamin farkli yonlerini etkileyerek yasam kalitesini dnemli 6l¢iide azaltan bir sorundur.
Mevcut sonuglara gore, aile dykiisii, alkol kullanimi1, menstruasyon siiresi (giin), dogum yapma
durumu, anksiyete diizeyi primer dismenorede agr1 siddeti icin risk faktorleri olarak
belirlenmistir. Bu konuda sigara ve alkol aligkanlig1 olan ve olmayan kadinlarin dismenore

siddetinin incelendigi ileri ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Tesekkiir

Calismamiza katilim gdsteren tiim kadinlara tesekkiir ederiz.
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