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ARASTIRMA MAKALESI

DISMENORESI OLAN KADINLARDA MENSTRUASYONA YONELIK TUTUM VE
STRES ALGISI DEGI$IKLIKLERI

OZET

Amacg: Bu calisma dismenoresi olan ve olmayan kadinlarin menstruasyona ydnelik tutumlarini
ve stres diizeylerini karsilastirmak bdylece dismenore ile menstruasyona yénelik tutum ara-
sindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlandi.

Yontemler: Calismaya 18 yas tizeri, 52 dismenoreli, 48 saglikli toplam 100 kadin 6grenci da-
hil edildi. Kadinlarin menstruasyon dénemindeki tutum ve davranislari Menstruasyon Tutum
Olcegi, yasantilarindaki stres vericilerin algilanis diizeyi ise Algilanan Stres Olcegi kullanilarak
menstruasyon esnasinda ve menstruasyondan 15 giin sonra degerlendirildi. Menstruasyon
sirasinda olusabilen karin kramplari, mide bulantisi, kusma, ishal, istah kaybi, bas dénmesi,
glicsiizlik, bas, bacak ile sirt agrilari gibi ek semptomlar sorgulandi.

Sonuglar: Menstruasyon tutum 6lceginin sadece “menstruasyonu dogal bir olgu olarak gor-
me” alt 6lcegi skorlari dismenoreli grupta kontrol grubuna goére istatistiksel acidan anlamli
olarak dusuktt (p<0.05). Ancak diger alt dlceklerinde iki grup arasinda istatistiksel bir fark
yoktu (p>0.05). Algilanan stres 6lcegi skorlari menstruasyon sirasinda dismenoreli grupta
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiksek iken (p<0.05), menstruasyondan 15 giin sonra
algilanan stres o6lcegi skorlarinda her iki grup arasinda istatistiksel bir fark yoktu (p>0.05).
Menstriiel semptomlardan karin kramplari, mide bulantisi ve giicsuzlik siddeti dismenoreli
grupta istatistiksel olarak yiiksekti (p<0.05).

Tartisma: Bu calisma dismenoresi olan kadinlarin menstruasyona yonelik bazi 6nemli tutum
degisiklikleri oldugunu géstermektedir. Ozellikle menstruasyonu dogal bir siire¢ olarak kabul
etmede problem yasamaktadirlar. Ayni zamanda dismenoreli kadinlarda normal menstruas-
yon geciren kadinlara oranla daha fazla istah kaybi, kramp, gii¢siizlik gibi fizyolojik ya da psi-
kolojik kaynakli semptomlar goriilmektedir. Bu kisilerde uygulanacak bilissel davranis ve algi
terapisi gibi uygulamalar menstruasyona yoénelik algiy! degistirmesi durumunda dismenore
tedavisine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Dismenore; tutum; yasam stresi

RESEARCH ARTICLE

CHANGES OF MENSTRUAL ATTITUDE AND STRESS PERCEPTION IN WOMEN
WITH DYSMENORRHEA

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to compare the attitudes toward menstruation and stress
levels of women with and without dysmenorrhea.

Methods: A total of 100 female students (52 subjects with and 48 subjects without dysmen-
orrhea, respectively) over 18 years old were enrolled in this study. The attitude of women was
assessed during menstruation by Menstruation Attitude Questionnaire. Level of perceived
stress was evaluated with Percieved Stress Scale during menstruation and 15 days after
menstruation. Additional menstrual symptoms such as abdominal cramps, nausea, vomit-
ing, diarrhea, loss of appetite, dizziness, weakness, headache, back pain, leg symptoms were
questioned during menstruation.

Results: Only “menstruation as a natural event” subscale scores of Menstruation Attitude
Questionnaire were significantly lower in women with dysmenorrhea than controls. Perceived
Stress Scale scores during menstruation were significantly lower in the group with dysmen-
orrhea than the control group; however, Perceived Stress Scale scores 15 days after men-
struation were not significantly different between two groups. The severity of menstrual
symptoms such as abdominal cramps, nausea, loss of appetite, dizziness, and weakness were
significantly higher in the group with dysmenorrhea.

Discussion: This study shows that women with dysmenorrhea have some important changes
in attitude towards menstruation. Especially they have problems to accept menstruation as
a natural event. At the same time, physiological or psychological symptoms such as loss of
appetite, muscle cramps, weakness were seen more in women with dysmenorrhea. Appli-
cations such as cognitive behavior therapy and perception therapy changing perception of
menstruation can contribute to the treatment of dysmenorrhea.

Key Words: Dysmenorrhea; attitude; life stress
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GIRIS

Menstriel siklus normal olarak 11-15 yaslari ara-
sinda baslayan menarstan menapoza kadar devam
eden, organizmada her ay diizenli degisimlerle ka-
dinin yasam kalitesini etkileyen fizyolojik bir siirec-
tir (1). Menstriel siklus problemleri, diinyanin her
yerinde saglik ve toplum lzerine etkileri olan, ad6-
lesan kizlarin yaklasik % 75'i gibi blyuk bir cogun-
lugunu etkileyen ve yaygin bir sekilde tibbi tedavi
aranmasina neden olan bir durumdur (2,3). Yapilan
calismalarda en cok yasanan menstriiel siklus prob-
leminin dismenore oldugu gorilmistir (4-6).

Dismenore terimi Yunancadan gelmekte ve agrili
menstrual kramplar olarak tanimlanmaktadir (7,8).
Dismenore, menapoz éncesi donemde % 52-% 93
oraninda goériilmektedir (9-11). Ulkemizde yapilan
bir calismada 200 universite 6grencisinden 162’si-
nin dismenore sikayeti oldugu goézlenmistir (12).
Dismenoreye bas agrisi, bas donmesi, bel agrisi, is-
hal, kusma ve yorgunluk gibi semptomlar eslik ede-
bilmektedir (13-16). Ayrica depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik bozukluklarin yiiksek oranda goriildi-
gu ve dismenorenin sosyal ve mesleki fonksiyonlar
uzerine olan olumsuz etkilerini artirdigi yapilan ca-
hsmalarla gosterilmektedir (13,17,18). Dismenore
siddetli oldugunda ve kadinlar bu sorunlarla bas
edemediginde; beden algisinda degisiklik, yasam
aktivitelerinde degisiklik, isteki verimliligi ve calis-
ma kalitesinde azalma, ekonomik kayiplar ve kaza
potansiyelinde artis, kendine olan giivende azalma,
toplumsal iliskilerinin ve derslere devaminin olum-
suz etkilenmesi ve egitim hedeflerine ulasmada en-
gel olusturabilmektedir (19-23). Bu nedenle kadin-
larin dismenoreye y6nelik tutumunun belirlenmesi,
yasam kalitelerinde olusan degisiklikleri aciklamak
icin kritik 6neme sahiptir. Menstruasyona iliskin
tutumlarin bilinmesi bize kadinlarin menstruasyo-
na iliskin durumlarla nasil bas ettiklerini anlama
ve aciklama olanagi taniyacaktir. Literatiirdeki ca-
hsmalar, genellikle yapilan tedavilerin agri iizerine
etkisine odaklanmistir (2,6,24-27). Stres algisina
ve menstriel tutuma yonelik calisma sayisi olduk-
ca sinirlidir. Ayni zamanda menstruasyon disi peri-
yotta karsilastirma yapan calisma yoktur. Dolayi-
siyla calismamiz literatiirdeki bu boslugu dolduran,
menstruasyona karsi tutumu saglikli bireyler ile
karsilastirmali olarak inceleyen bir arastirma ol-
masi amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismanin amaci
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dismenoresi olan kadinlarla olmayanlarin menstru-
asyona yonelik tutumlarini ve stres algisi diizeyle-
rini kiyaslamaktir. Calismanin hipotezi; dismenoresi
olan kadinlarin menstruasyona yonelik tutumlarinin
olmayanlara gore daha olumsuz oldugudur.

YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde egitim géren 18 yas uzeri, adet sik-
lusu devam eden, kadin dogum uzmani tarafindan
primer dismenore teshisi konmus 52 dismenoreli
ve 48 dismenoresi olmayan toplam 100 sedanter
kadin 6grenci lizerinde, 2010-2011 yillari arasinda
gerceklestirildi. intrauterin kontraseptif cihaz veya
dogum kontrol hapi kullanan ve sekonder dismeno-
re tanisi almis olan kadinlar, nérolojik defisiti olan
ve sistemik herhangi bir hastaligi olanlar calismaya
dahil edilmedi. Ayrica hormon tedavisi alan, stres
bozuklugu ya da anksiyete nedeniyle psikiyatrik te-
davi gorenler diizenli adet siklusu olmayan olgular
calismaya alinmadi. Diizenli adet siklusu son bir
yildaki menstriiel diizenleri sorgulanarak belirlen-
di. Hastalardan ayrintih anamnez alinarak yukarida
belirtilen problemler sorgulandi.

Calismaya baslamadan 6nce kadin 6grencilerden
yazili olarak bilgilendirilmis onam formu alindi. Soru
formlar uygulanmadan 6nce arastirmacilar kendini
tanitti. Katihmcilara arastirmanin amaci ve siiresi
konusunda bilgi verilerek katilimin gonillii olacagi
ve isterlerse calismadan ayrilabilecekleri sdylendi.
Soru formlarina isimlerini yazma zorunlulugunun
olmadigl, bilgilerin giivenli bir sekilde saklanacagi
ve yalnizca arastirma amaciyla kullanilacagi ko-
nusunda glivence verildi. Soru formu katilimcilara
tek tek verildi. Kendilerinin okuyarak yanitlamalar
beklendi. Tim soru formlarinin doldurulmasi yakla-
stk 20 dakika surdi. Calismaya katilan tiim olgulara
yapilan degerlendirmeler menstriiasyon siklusun
kanama fazi sirasinda uygulandi. Bu ¢alisma Bas-
kent Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Tarafindan onaylandi (1.10.2010 Tarih
ve KA 10/141 numaral).

Calismaya katilan kadinlardan fiziksel 6zelliklerini,
aliskanliklar, menstriiasyon sikluslari hakkindaki
bilgileri sorgulayan bir anket doldurmalari istendi.
Anket, kadinlarin yas (yil), boy (m), viicut agirhg
(kg) ve viicut kiitle indekslerini (kg/m?) gibi fiziksel
ozellikleri, menstrual kanama durasyonu (giin) ve
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Tablo 1. Gruplarin Fiziksel Ozellikleri ve Menstriiel Siklus Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Dismenore Grubu Kontrol Grubu

(Ortzss) (Ortzss) p

(n= 52) (n= 48)
Yas (yil) 24.7+5.7 25.7+5.6 0.264
Boy (cm) 164.7+6.3 166.1+7.2 0.310
Viicut Agirhg (kg) 58+8.3 59.2+7.6 0.461
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 21.3+2.8 21.4+2.8 0.934
ilk adet yasi (yil) 132+1.4 13.41.3 0.346
Siklus stresi (gtin) 27.3+£1.9 26.8+4.4 0.615
Menstrual Kanama Durasyonu (giin) 54+1.3 5113 0.213

Bagimsiz iki Grup Arasindaki Farkin Anlamliligi Testi, p<0.05

siklus sureleri (gtn) ile ilgili sorulari kapsamaktay-
di. Ayrica dismenoreli kadinlarin menstriiasyon bo-
yunca hissettikleri en siddetli agri 10 cm’lik Gorsel
Analog Skalasi (VAS) ile menstrual kanama sirasin-
da sorgulandi (28). Menstruasyon sirasinda gori-
lebilen karin kramplari, mide bulantisi, kusma, is-
hal, istah kaybi, bas dénmesi, gli¢siizliik, bas, bacak
ile sirt agrilar gibi semptomlari degerlendiren 5’li
likert tipi bir skala ile hazirlanan formu doldurma-
lar istendi (29). Skalada alt ve st siniri belirleyen
ifadeler “yok” ve“cok siddetli” seklindeydi. Olgularin
yasantilarindaki stres vericilerin algilanis diizeyi-
ni belirlemek amaciyla Algilanan Stres Olceginin
(ASO) Tiirkge versiyonu kullanildi. Bu anket hangi
durumlarin ne derecede stres degeri tasidigini 6l-
cen 14 maddeden olusur. Puanlarin yiiksek olusu bi-
reyin yasamini stres verici olarak degerlendirdigini
gostermektedir (30). Bu 6lcek olgulara hem mens-
truasyonun ilk giini hem de menstruasyon bitimin-
den 15 giin sonra uygulandi. Kadinlarin menstruas-
yon dénemindeki tutum ve davranislarini belirlemek
amaciyla 5 alt dlcek ve toplam 33 maddeden olu-

Tablo 2. Menstruasyon Tutum Olcegi ve Algilanan Stres Olceginde

san Menstruasyon Tutum Olceginin (MTO) Tiirkce
Versiyonu uygulandi. MTO menstruasyona iliskin
olumsuz yonlerin yani sira olumlu yonleri de sor-
gulayan asagidaki alt olceklerden olusmaktadir:
1. Gii¢stiz birakan bir olgu olarak menstruasyon,
2. Rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon, 3.
Dogal bir olgu olarak menstruasyon, 4. Menstruas-
yonun olacagini dnceden fark etme/sezinleme ve
5. Menstruasyonun etkilerini inkar bagliklarindan
olusmaktadir. MTO'de alt 6lceklerden alinan puan-
larin yiiksek olmasi, menstruasyona iliskin tutumun
“olumlu” oldugunu gostermektedir (31).

iSTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi Statistical Processing For The So-
cial Sciences Software 17.0 (SPSS Inc., Chicago,
Illionis, ABD) programu ile yapildi. H, hipotezimiz iki
grup ortalamalarinin esit oldugu, Alternatif H_ hipo-
tezimiz ise dismenoresi olan grubun menstruasyo-
na yonelik tutum skorlar ortalamalarinin daha du-
stk oldugudur. Dolayisiyla, hipotez testimiz sol tek
kuyruklu sonucu analiz edecek sekilde dizayn edil-

n Aldiklari Puanlara Gére Gruplarin Karsilagtiriimasi

Dismenore Grubu Kontrol Grubu
(Ortzss) (n= 52) (Orttss) (n= 48) P
Gicsiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon alt 6lcegi 20.34+2.51 20.14+2.24 0.676
Rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon alt dlcegi 12.65+2.84 13.41+2.59 0.220
Dogal bir olgu olarak menstruasyon alt 6lcegi 11.23+3.17 13.08+2.42 0.002
MTO I;:Ie(;?r]slter;aesgcl)tndsléreagnda ve esnasindaki degisiklikleri 25.1743.74 25.10+4.80 0.945
Menstruasyon etkilerini inkar alt 6lcegi 16.98+2.10 17.50+2.11 0.114
MTO toplam skor 87.26+9.04 89.66+6.92 0.142
7SO Menstruasyon esnasinda 3311+7.11 30.08+6.06 0.025
Menstruasyon bitiminden 15 giin sonra 28.32+8.24 26.45+6.75 0.220

MTO: Menstruasyon tutum dlcegi, ASO: Algilanan Stres Olcegi, p<0.05
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Tablo 2. Menstruasyon Tutum Olcegi ve Algilanan Stres Olceginden Aldiklari Puanlara Gére Gruplarin Karsilastiriimasi

Dismenore Grubu Kontrol Grubu
Menstriiel Semptomlar (n=52) (n= 48) X2 P
n (%) n (%)
= | Yok 6(11.5) 14 (29.2)
c © |Nadiren 11 (21.2) 7 (14.6)
< E‘ Orta derecede 14 (26.9) 22 (45.8) 18.403 0.001
X~
m . .
S | Siddetli 10(19.2) 5(10.4)
= | Cok siddetli 11(21.2) 0 (0)
_ | Yok 14 (26.9) 27(56.3)
o 2 |Nadiren 22 (42.3) 17(35.4)
g & | Orta derecede 10(19.2) 3(6.3) 13.394 0.010
3 | Siddetli 5(9.6) 0(0)
Cok siddetli 1(1.9) 1(2.1)
Yok 38 (73.1) 38(79.2)
g Nadiren 10(19.2) 8(16.7)
¢ | Orta derecede 3(5.8) 2(4.2) 1.264 0.738
X | Siddetli 1(1.9) 0(0)
Cok siddetli 0(0) 0(0)
= | Yok 18 (34.6) 23 (47.9)
= |Nadiren 17 (32.7) 20 (41.7)
ﬁ Orta derecede 12 (23.1) 4 (8.3) 8.707 0.069
8 | Siddetli 4(7.7) 0(0)
| Cok siddetli 1(1.9) 1(2.1)
5 Yok 15(28.8) 14 (29.2)
= Nadiren 13(25) 16 (33.3)
@ | Orta derecede 15 (28.8) 15 (31.3) 3.963 0.411
=z Siddetli 6 (11.5) 1.7
Cok siddetli 3(5.8) 2(4.2)
@ Yok 9(17.3) 8(16.7)
Eo Nadiren 12 (23.1) 17 (35.4)
~ | Orta derecede 15 (28.8) 18 (37.5) 6.809 0.146
: éidkde%id ! s o
m ok siddetli . .
7| Yok 18 (34.6) 28 (58.3)
E | Nadiren 17 (32.7) 15 (31.3)
S Orta derecede 12 (23.7) 4 (8.3) 8.953 0.062
o Siddetli 4(7.7) 1(2.1)
o | Cok siddetli 1(1.9) 0(0)
Yok 3(5.8) 6(12.5)
3 |Nadiren 5 (9.6) 14.(29.2)
‘3 |Orta derecede 21 (40.4) 15 (31.3) 11.622 0.020
3 §iddeFIi ‘ 13 (25) 11 (22.9)
Cok siddetli 10(19.2) 2 (4.2)
Yok 26 (50) 31 (64.6)
= Nadiren 15 (28.8) 8(16.7)
< | Orta derecede 6(11.5) 6(12.5) 3.081 0.544
= | Siddetli 4(7.7) 2(4.2)
Cok siddetli 1(1.9) 1(2.1)

Pearson Ki Kare Testi, x2, p<0.05

di. Verilerin dagilim ozellikleri Kolmogorov-Simir-
nov Testi ile belirlendi. Normal dagihm g&sterme-
yen parametrelerde (rahatsiz edici bir olgu olarak
menstruasyon, dogal bir olgu olarak menstruasyon,
menstruasyon etkilerini inkar, menstruasyon 6nce-
sinde ve sonrasinda olan degisiklikleri fark etme/
sezinleme,) iki grup arasindaki farki test etmek icin

“Mann Whitney U Testi” kullanildi. Normal dagihm
gosteren parametrelerde ise “Bagimsiz iki Grup
Arasindaki Farkin Anlamliligi Testi (Independent
Sample T Test)” kullanildi. Menstruel semptomlari
sorgulamak icin kullanilan likert tipi skaladan elde
edilen veriler Pearson Ki-Kare Testi ile analiz edildi.
istatistiksel yaniima olasiligi p<0.05 olarak alindi.
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SONUCLAR

Calismaya katilan kadinlarda, yas (yil), boy (m), vi-
cut agirhgr (kg) ve viicut kitle indeksleri (kg/m?), ilk
adet yasl, siklus sureleri (gtin) ve menstrual kanama
durasyonu (giin) acisindan iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo
1). VAS ile olciilen menstruasyon agrisi siddetle-
rinin ortalamalari dismenoreli grupta 6.8+2.4 idi.
MTOniin “menstruasyonu dogal bir olgu olarak
gorme” alt 6lcegi puanlari dismenoreli grupta kont-
rol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak
diistiktt (p=0.002). Ayni dlcegin “glicsliz birakan bir
olgu olarak menstruasyon’, “rahatsiz edici bir olgu
olarak menstruasyon”, “menstruasyonun olacagini
onceden fark etme/sezinleme” ve “menstruasyonun
etkilerini inkar” alt 6lceklerinden alinan puanlar ile
toplam MTO puaninda iki grup arasinda istatistik-
sel bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2). ASO puanlari
menstruasyon sirasinda dismenoreli grupta kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.025).
Menstruasyondan 15 giin sonra sorgulanan ASO
puanlarinda ise her iki grup arasinda istatistiksel
bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2). Menstruasyon si-
rasinda goriilebilen karin kramplari, mide bulantisi,
guicslizlik gibi semptomlarin siddeti dismenoreli
grupta istatistiksel olarak yiiksek iken (sirasiyla,
p=0.001, p=0.010, p=0.020); istah kaybi, bas dén-
mesi, kusma, ishal, bas ile bacak agrilari gibi semp-
tomlarin siddeti acisindan her iki grupta istatistik-
sel bir fark yoktu (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismanin bulgulari dismenoresi olan ka-
dinlarin, 6nemli bir tutum belirleyici faktor olan
“menstruasyonu dogal bir olgu olarak gérmek” ko-
nusunda problem yasadiklarini géstermektedir. Bu
onemli bir sonuctur ciinki yapilan calismalar disme-
noreli kadinlarda ortaya cikan fizyolojik ya da psi-
kolojik belirtilerin siddeti lizerinde, menstruasyonun
negatif ya da pozitif algilanmasinin etkili oldugunu
isaret etmektedir (32-36). Kadinlarin menstruasyo-
na yonelik tutumlar da ayni sekilde premenstriiel
ve menstriel fazdaki fiziksel, bilissel, davranissal ve
psikolojik semptomlar ile iliskilidir. Premenstriel ve
menstriiel semptomlarin siddeti arttikca, menstru-
asyona yonelik olumsuz tutum artmaktadir ve birbi-
rini besleyen bir kisir déngii olusmaktadir (37). Bu
noktada genellikle en énemli belirti menstruasyon
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agrisinin yiksek hissedilmesidir. Ancak bu belirtiler
sadece menstruasyon agrisi ile sinirli degildir. Ayni
zamanda kusma, eklem agrisi, ishal, bas dénmesi
gibi semptomlari da icerebilir (13-16). Calismamiz-
daki dismenoreli grupta, menstruasyonu dogal bir
olgu olarak gérmemenin yani sira agri, kramp, mide
bulantisi ve gii¢suzliik gibi fizyolojik ve psikolojik
belirtilerin normal gruba oranla daha yogun hisse-
dildigi bulunmustur. Bu durum literatiirde menstru-
asyon algisi bozuklugu sonucunda gdésterilen semp-
tomlar ile tutarhlk gostermektedir. Ancak ilginc bir
sekilde calismamizdaki dismenoreli kadinlar, mens-
truasyonu “rahatsiz edici” ya da “gti¢siiz birakan” bir
olgu olarak tanimlamamaktadirlar. Bu enterasan
bir bulgudur ciinkii menstruasyona yo6nelik bu kadar
olumsuz deneyim yasayan bireylerin, menstruasyon
ile ilgili tutum belirleyici parametrelerin tiimiinde
olumsuz tutum gostermesi beklenebilir. Ancak ca-
lismamiz dismenoreli kadinlarin menstruasyonu her
ne kadar dogal olgu olarak gérmeseler de, glicsiiz
birakacak kadar yasamlarini etkileyen bir olgu ola-
rak da gormediklerini ortaya koymaktadir.

Cahsmamizdan c¢ikan bir diger sonu¢ dismenoreli
kadinlarin menstruasyon sirasinda stres algisinin
degismesidir. Bu sonuc¢ dnceki calismalar ile para-
lellik gdstermektedir (38,39). Kollipaka ve ark. tip
fakiltesi 6grencilerinde psikososyal stres ile mens-
triel anormallikler arasindaki iliskiyi arastirdiklar
calismada, 164 6grenciye calismamizda da kulla-
nilan “Algilanan Stress Olcegi’ni uygulamistir. Ca-
lismanin sonucunda stress algi diizeyi, siddetli dis-
menore, diizensiz siklus ve premenstriiel sendromla
iliskili bulunmustur (38). Benzer sekilde Gagua ve
ark. primer dismenoresi olan ve olmayan olgularin
depresyon ve anksiyete durumlarini kiyaslamislar-
dir. Calismanin sonucunda dismenorelilerin % 1.5’u
diistik % 29.6's1 orta, % 68.9'u yiiksek siddete ank-
siyete diizeyine sahipken kontrol grubunun % 33.1’i
disik % 41.9u orta % 25'i yiiksek anksiyete di-
zeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirmaci-
lar dismenore ile anksiyete ve depresyon arasinda
kuvvetli bir iliski bulmuslar ve dismenore tedavisi
ile bu semptomlarin tedavi edilebilecegi sonucuna
varmislardir (39).

Dismenore algisinda en énemli problem menstru-
asyon agrisidir. Literatiirde pek cok calismada du-
zenli siklus ya da menars yasi gibi yapisal ézellikle-
rin agriya etki edip etmedigi arastinimistir (40-42).



Teperi ve Rimpela diizensiz menstriel siklusa sahip
olan genc kizlarin, diizenli olmayanlara oranla daha
fazla menstriel agr sikayeti oldugunu; dizensiz
menstruel siklusun dismenoreye neden olabilecegi-
ni bildirmistir (41). Bizim calismamizda olgularin ta-
maminin diizenli menstriel siklusa sahip olmalarina
ragmen primer dismenoreleri oldugu gorilmistir.
Bu durum dismenorede agrinin her zaman tek bir
etkenden etkilenmeyebilecegini gdstermektedir.
Robinson ve ark. ise dismenorenin siddeti ile erken
menars arasinda anlamli bir iligki oldugunu; erken
yasta menars olan kadinlarda dismenorenin sidde-
tinin daha fazla oldugu belirtmislerdir (42). Ancak
menars yas! toplumdan topluma farkhlik gésteren
bir olgudur. Afrika kékenli Amerikali kadinlarin me-
nars yasl ortalamalarini 12.2 yil, Kafkas kadinlarin
menars yas! ortalamalarini ise 12.9 yil olarak bu-
lunmustur (43). Bu ortalama tilkemizde biraz daha
yuksektir. Tugay ve ark. Tirk toplumunda yaptigi ¢a-
lismada ilk adet yasi ortalamasinin 13.46 oldugunu
tespit etmistir (12). Unsal ve ark. kadin iiniversite
ogrencilerinde dismenore prevelansini arastirdikla-
r bir calismada 623 kadin 6grenciyi sorgulamiglar
ve % 72.7'sinin dismenoresi oldugunu bildirmigler-
dir. Ayni calismada dismenoreli bireylerin menars
yasi ortalamalarini 13.38 yil oldugunu ve menars
yasinin dismenoresi olan ve olmayan bireylerde de-
gisiklik géstermedigini bulunmustur (40). Calisma-
mizda yer alan 100 olgunun menars yasi ortalama-
sI 13.45+1.35 olarak tespit edilmistir. Dismenoreli
ve normal menstruasyon geciren kadinlarin menars
yas! ortalamalari ve siklus diizenleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Bu
bulgu menars yasinin toplumumuzda dismenoreyi
etkileyen bir faktér olmadigini géstermektedir ve
onceki calismalar ile uyumlu bir bulgudur (12,40).

Cahsmamizin limitasyonu dismenore semptomla-
rinin kadinlarda menstruasyon algisini degistire-
bilecegini gdstermesine ragmen bunun sebep mi
sonuc mu oldugunu ortaya koyamamasidir. Disme-
nore semptomlari menstruel algi degisikliklerinin
kaynagi olabilecegi gibi, menstruasyon algisinin
degismesi de dismenore semptomlarinin fazla ya
da abartili hissedilmesine neden olabilir. Bu konuda
literatiirde kesin bir fikir birligi yoktur. Ancak ya-
pilan calismalar dismenoreli addlesanlarda mens-
triiel saglik egitimin olgularin tutum ve davranislari
tizerinde cok etkili oldugunu gostermektedir. Chiou

Sénmezer E, Yosmaoglu HB

ve ark. (2007) adolesan kizlar iizerinde yaptiklari
calismada sekiz haftalik menstruel saglik egitimi
ile adélesanlarin menstruasyona yonelik tutum-
larinin 2 aylik izlem periyodu boyunca olumlu se-
kilde degistigi gozlenmistir (44). Davranis terapisi
ve menstriel saglik egitiminin bu kadar énemli bir
degisiklik yaratmasi, menstruasyona yonelik nega-
tif algi ve tutumun dismenoreyi tetikleyen bir etken
olabilecegi teorisini gliclendirmektedir.

Bu calisma dismenoresi olan kadinlarin menstruas-
yona yonelik bazi énemli tutum degisiklikleri oldu-
gunu 6zellikle menstruasyonu dogal bir olgu olarak
gormek konusunda problem yasadiklarini goster-
mektedir. Ayni zamanda normal menstruasyon
geciren kadinlara oranla daha fazla mide bulanti-
sI, kramp, gticsiizliik gibi fizyolojik ya da psikolojik
kaynakli semptomlar gostermektedirler. Bu hasta-
larda uygulanacak bilissel davranis ve algi terapisi
gibi uygulamalar menstruasyona yonelik algiyi de-
gistirmesi durumunda dismenore tedavisine katki
saglayabilir.
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