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1.GİRİŞ: 

 

       Dünya Sağlık Örgütü 10-19 yaş arası adölesan dönem olarak kabul edilmektedir 

ve bu dönem sekonder seks karakterlerinin başlangıcından seksüel olgunluğa, 

çocukluktan erişkinliğe doğru gelişen geçiş dönemi olarak tanımlanmaktadır (1). 

       Bireyin cinsiyetine bağlı bazı özellikler intrauterin dönemde oluşmakla birlikte 

cinsiyete özgü fizyolojik, psikolojik ve sosyal davranışlar doğumu izleyen büyüme 

gelişme dönemlerinde devam etmektedir. Üreme fonksiyonlarının normal devam 

edebilmesi için bütün organizmada özellikle üreme organlarında menarştan 

menopoza kadar devam eden ve her ay düzenli şekilde bazı değişikliklerin olması 

beklenir. Bu değişikliklerin tümüne menstrüel siklus adı verilir (2). 

       Menstruasyon başlangıcından 7-10 gün öncesinde ortaya çıkabilen, 

menstruasyonun başlamasından itibaren birkaç günde ortadan kaybolan, çoğu 

siklusta tekrarlayan, fiziksel, psikolojik,  davranışsal semptomlara premenstrual 

sendrom (PMS), menstruasyon süresince tanımlanan ağrıya ise dismenore 

denilmektedir (3). Dismenore belirtileri çeşitli şekillerde meydana gelen; vücudun alt 

bölgelerini etkileyen pelvik ve karın ağrısından oluşmaktadır. Ağrıya ek olarak 

bulantı-kusma, baş ağrısı, ishal, kabızlık, uyaranlara karşı hassasiyet, yorgunluk, baş 

dönmesi de görülebilir (4). 

       Dismenore, primer ve sekonder dismenore olarak ikiye ayrılır. Primer 

dismenorede organik bir patoloji tespit edilememesine rağmen, sekonder 

dismenorede pelvik patolojilere rastlanır. Primer dismenore menarşdan kısa süre 

sonra başlar, ağrı genellikle suprapubik bölgeye lokalize olup kramp veya spazm 

şeklindedir. Ağrı, adetle birlikte başlar 48-72 saat içinde sonlanır. Sekonder 

dismenore, başlangıçta adet dönemleri ağrısız olmasına karşın daha sonraki yıllarda, 

çoğunlukla 25 yaş sonrasında, adetlerin ağrılı olmasıdır. Ağrı adetten önce 

başlayabilir ve adetten sonra da bir kaç gün sürebilir (5). Kadınların yaşam kalitesini, 

günlük aktivitelerini ve performansını olumsuz etkileyen dismenore, kadınlarda iş 

günü kaybı ve okul devamsızlığına neden olabilmektedir (6,7). 
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       Bu çalışmada, İKÇÜ Narlıdere 4 Nolu EASM 15 Nolu Birim’ e başvuran 

hastalarda dismenore sıklığı, şiddeti ve iş/okul hayatına etkilerini araştırmak 

amaçlanmıştır.   
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1.Menstruasyonun Tarihçesi  

       Ergenliğe ulaşan birçok kadın tarafından yaşanılan bir deneyim olmasına rağmen 

menstruasyon tarihin ilkel dönemindeki insanlar tarafından uzun bir dönem 

anlaşılamamıştır. Yazı öncesi dönemdekanın önemli bir anlamı olduğundan, 

menstruasyon kanı büyülü ve gizemli olarak görülmüştür (5). 

       Menstruasyon, uzun yıllar bir evrensel bir tabu olarak kabul görmüştür. Sessiz 

kalmak ve mahremiyet, özellikle yirminci yüzyılın erken ve orta yıllarında, 

menstruasyonla alakalı önemli konular olmuştur.Fakat başta batı ülkeleri olmak 

üzere zamanla menstruasyon gizlenen bir beden olayı olmaktan çıkmıştır (8,9). 

 

2.2.Menstruasyonun Fizyolojisi 

       Dişi üreme sistemi, erkeğinkinden çok daha farklıdır. Menstrual döngü; 

hipotalamus, hipofiz bezi ve ovaryum hormonları arasında etkileşim yaratan,  

biyolojik ritimdir. 

       Kadın üreme sisteminde menstruasyonun oluşabilmesi için 5 durum 

gerekmektedir.  

Bunlar; 

 Hipotalamustan,  gonadotropin- releasing hormon (GnRH) uyarısı olmalı, 

 Hipofizden overleri uyaracak gonadotropin salgılanmalı, 

 Overlerde gonadotropinlere cevap verecek folikül bulunmalı, 

 Endometrium hormonal uyarılara cevap verebilme yeteneğine ulaşmış olmalı. 

 Menstrual kan akışı için genital sistem normal anatomik yapıda olmalıdır. 

       Hipotalamustan salgılanan GnRH hipofizi uyarır ve overlere etki eden 

gonadotropin salınımına neden olur. Uyarılan overlerde hem gamed gelişimi hemde 

steroid sekresyonu oluşur. Bu olay normalde otonom gerçekleşir. Ancak çevreden 

emosyonel, ışık, koku ve ses gibi çeşitli uyaranlar hipotalamusu etkiler. Overden 

salınan östrojen ve progesteron ise endometriumu gebelik için hazırlarken, aynı 
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zamanda hipotalamus ve hipofizi etkileyerek gonadotropin salınımını kontrol eder 

(10). Eğer siklus sonunda başarısız fertilizasyon olursa endometrium dışarı atılır ve 

bu kendini menstrual kanama ile gösterir. Her döngünün başlangıcını kanamanın ilk 

günü belirler.İlk adet görmeden sonraki ilk beş ile yedi yıl içinde menstrual siklus 

önemli ölçüde farklılık gösterir. Döngülerin çoğunluğu iki ile yedi gün menstrüel 

kanamayla 21 ile 45 gün sürer (11,12). Bir siklustaki toplam kan kaybı 20-60 

santimetreküp kadardır (10). İlk menarş yılında, döngülerin yaklaşık %50' si 

anovulatuardır. Düzenli ovulasyon döngüleri oluşturmak için gereken süre, menarş 

sırasında artan yaşla birlikte artmaktadır (13,14). 

       2.2.1. Menstrual Siklus Evreleri 

       Menstrual siklusun başlangıç günü adet kanamasının ilk günü kabul edilir ve 

ovaryal ve endometrial siklusolarak iki kısımda incelenir (5,15). 

       2.2.1.1. Overial Siklus 

       Overial siklusun amacı her menstrual fertilizasyon için, 23 kromozomlu dişi cins 

hücresini üretmektir (15,16). Overdeki siklus değişiklikleri 3 kısımda incelenir. 

       2.2.1.1.1. Foliküler Faz 

       Foliküler faz, Folikül Uyarıcı Hormon (FSH) etkisi altındadır. Folikülojenez, bir 

önceki siklusun geç luteal fazında başlar; yumurtlamaya giden folikül, gelişmekte 

olan antral foliküllerin bir kohortundan türetilmiştir (17). FSH’ın etkisiyle siklusun 5 

ile 7. gün arasında, her iki yumurtalıkta da 2 ile 6 milimetre (mm) boyutunda  

değişen sayıda küçük bir folikül görülebilir (18). Döngünün 8. günü bir folikül 10 

mm çapa ulaşarak dominant folikülü oluşturur (19,20). Diğer foliküllerde kısmen 

büyür fakat dominant folikül boyutuna ulaşamazlar (20). Dominant folikül günde 

yaklaşık 2 mm büyür, genellikle ovulasyon zamanında 20-25 mm boyutlarına ulaşır 

(21).Dominant folikülden salgılanan östrojen, folikül hücresinin içine dolarve bu 

esnada folikül etrafında, overden farklılaşan iki hücre dizisi oluşur. Dışta oluşan 

tabakaya teka eksterna, içte oluşan tabaka teka interna adı verilir. Ovulasyon zamanı 
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yaklaşınca östrojenin etkisindeki folikülün içindeki oosit I büyür ve 1. mayoz 

bölünmesini geçirerek oosit II olur (15). 

       2.2.1.1.2.Ovulasyon 

       Dominant folikülün içindeki artan mainin iç basıncı ile, teka internadaki 

damarların dış basıncı ile en ince yerinden çatlar ve oosit II beraberinde folikül 

hücreleri ve foliküler mai ile beraber overlerden dışarı atılır. Bu olaya ovulasyon 

denir. Ovulasyonla atılan oosit II, birinci mayoz bölünmeyi geçirmiş 23 kromozomlu 

dişi cins hücresidir. Ovulasyon, menstrual siklusun yaklaşık olarak 12-14. günlerine 

rastlar. Ovulasyon sırasında östrojen kanda en yüksek düzeydedir. Dolayısıyla FSH 

baskılanmış ve Luteinizan Hormon (LH) seviyesi artmaya başlamıştır (15). 

       2.2.1.1.3.Luteal Faz 

       Ovulasyondan sonraki ilk 72 saatte geriye kalan foliküllerin içine kolesterol 

birikimi olur ve sarı bir renk alır. Buna corpus luteum denir. Ovulasyondan sonra 

corpus luteum daha çok progesteron ve az miktarda östrojen salgılar. Corpus 

luteumun en olgunlaştığı dönem ovulasyonun 1. haftasına denk gelir. Bu da tam 

olarak fertilize olmuş ovumun implantasyon zamanına denk gelir. Eğer fertilizasyon 

gerçekleşmezse corpus luteum gerilemeye başlar ve progesteron ve östrojen düzeyi 

düşmeye başlar. Corpus luteum beyaz bir renk alır. Buna corpus albicans denir. 

Hormon salınımı tamamen kesilince menstrual kanama meydana gelir. Bu faz 

yaklaşık 13 ile 15 gün arası sürer (15). 

       2.2.1.2. Endometrial Siklus 

       Endometrial siklus overyan siklusun etkisiyle kendini fertiliz olmuş ovum için 

implantasyona hazırlar. 

        Endometrium tabakası 2 kısımdan oluşur. 

 

-BAZAL TABAKA: Menstrual siklustan etkilenmeyen bazal tabaka, myometriuma 

en yakın tabakadır. Her siklus sonunda endometriumun yenilenmesi temel görevidir. 

Diğer adıyla zona bazalis olan bu tabaka hormonal değişikliklerden çok az etkilenir. 
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-FONKSİYONEL TABAKA: Menstrual siklustan aktif etkilenen kısımdır. Kendi 

içinde zona spongiosa ve zona kompakta olarak iki kısma ayrılır. Zona spongiosa 

endometrial gland yapılarının bulunduğu kısımdır. Endometriumun 1/3’lük kısmını 

oluşturan zona kompakta mesntrual siklusun 14-28. günlerinde şekil değiştirir. 

       Her siklusta yaşanan değişiklikler fonksiyonel tabakada oluşur ve menstrual 

kanama ile dışarı atılır. Endometrial siklus da 3 ayrı fazda incelenir. 

 

       2.2.1.2.1.Proliferatif Faz 

 

       Proliferatif faz overyal foliküler fazın etkisi altındadir. Artan östrojen miktarıyla 

endometriumda proliferasyon olur endometrium kalınlaşır ve bu ovulasyona kadar 

devam eder. Zona spongiozadaki gland yapılar uzar ve damarlanmada artış olur. 

Ovulasyon esnasında endometrium kalınlığı 3-4 mm’ye ulaşır. Bu faz menstrual 

siklusun yaklaşık olarak 5. günü başlar ve 14. gününe kadar devam eder. 

       2.2.1.2.2. Sekretuar Faz 

       Sekretuar faz, ovarial siklusunun luteal fazının kontrolü altındadır. Bu faz 

ovulasyonun başlangıcından menstrual kanamaya kadar sürer. Ovulasyonla beraber 

korpus luteumdan salgılanan progesteronun etkisiyle birlikte endometrial tabakada 

kalınlaşma başlar. Ovulasyondan bir hafta sonra endometrium tamamen kalınlaşıp, 

gelişmiştir. Binlerce mikroskopik kan damarı spongioz dokusunun etrafını sarmıştır.  

Bu sırada endometriumdaki biyokimyasal aktivite de en üst seviyesine çıkmıştır ve 

endometrium fertilize ovumunyerleşmesi için hazır durumdadır. Ovulasyondan 

sonraki 1-2 gün içinde fertilizasyon meydana gelme ihtimali vardır. Eğer 

fertilizasyon gerçekleşmez ise, korpus luteum geriler ve kandaki östrojen ve 

progesteron düzeyleri azalır. Endometriumun fonksiyonel tabakası geriler ve iskemi 

oluşur. Endometrium menstruasyona hazır hale gelir. Ovulasyondan sonra 14 gün 

süren bu faza premenstrual faz da denir (2,15). 

 

 



7 

 

       2.2.1.2.3. Menstrual Faz 

       Başarısız fertilizasyon sonrasında korpus luteumun denejenere olmasıyla 

hormon salgılaması yapamaz. Östrojen ve progesteronun kandaki düzeyinin düşmesi 

ile endometriumu besleyen arterlerde spazmotik aktivite görülür. Fonksiyonel 

tabakaya kan akımı azalır ve iskemi ortaya çıkar. İskemi sonucu hücreler ölür, kan 

damarlarında nekroz ve kanama görülmeye başlar.Uterin kaviteye dökülen doku ve 

kan uterus kontraksiyonlarını başlatır ve fertilize ovum için oluşturulan bu yatak 

vajinal yoldan atılır yani menstruasyon meydana gelir. Bu kanama sonunda tüm 

fonkliyonel tabaka atılır. Sadece beslediği bazal tabaka kalır  (2,15). 

2.3. Menstruasyonun Fizyopatolojisi  

       Üreme çağındaki kadınların %75 gibi büyük bir çoğunluğunu etkileyen 

menstrüel problemlerin sağlık ve toplum üzerine önemli etkileri bulunmaktadır 

(22,23). En çok karşılaşılan menstrüel sorunlar dismenore, premenstrüel sendrom, 

amenore ve disfonksiyonel uterin kanamadır. 

       2.3.1. Premenstrual Sendrom 

       Premenstrual sendrom, menstrual siklusun luteal fazında ortaya çıkan altta yatan 

bir bozuklukla ilişkili olmayan tekrarlayan, menstruasyon kanaması ile hızla düzelen 

bir kadının hayatının bazı yönlerini bozduğu fiziksel ve psikolojik belirtiler olarak 

tanımlanır (24). Premenstrüel disforik bozukluk, yaşamın sosyal ve / veya 

meslekiyönlerinde ciddi disfonksiyona yol açacak kadar zayıflayan semptomları olan 

PMS'in şiddetli tezahürüdür (24). Bir kişiye premenstrual sendromdemek için 

irritabilite, depresyon, labil ruh hali, iştah açılması, ekstremite ödemi, ağırlık artışı, 

konstipasyon, sıcak basmaları, kızgınlık, öfke, letarji ve yorgunluk, unutkanlık, 

konsantrasyon gibi fiziksel ve psikolojik semptomlardan en az biri görülmelidir 

(23,25). 
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       2.3.2.Amenore 

       Amenore, üreme çağındaki kadında menstruasyon kanamasının olmaması 

durumudur. Bu bir hastalık değil bir semptomdur (6). Adolesan çağdaki bir kızın 16 

yaşına kadar menarş olmaması, primer amenore; menstrüel siklusu olan bir kadında, 

üç aydan daha uzun süre menstruasyon olmaması, sekonder amenore olarak 

tanımlanır. Puberte öncesi, gebelik, laktasyon ve menapoz sonrası dönemde 

menstruasyonun olmaması fizyolojiktir ve fizyolojik amenore olarak adlandırılır. 

Puberte öncesi, gebelik, laktasyon ve menapoz sonrası dönemde menstruasyonun 

olmaması fizyolojiktir ve fizyolojik amenore olarak adlandırılır (6). 

       2.3.3.Disfonksiyonel Uterin Kanama 

       Lokal veya sistemik bir patoloji olmadığı halde, kanamanın fazla ya da az, 

beklenilmedik kadar kısa ve ya uzun olduğu menstrüel düzensizliklere denir. Bu 

kanamaların çoğu menarşın ilk yılları veya perimenapozal dönemde oluşur. 

Genellikle anovulatuardır ve ovulasyon oluşmadığı için corpus luteum da meydana 

gelmez. Endometrium da östrojeninproliferatif etkisiyle hiperplazik haldedir ve bu 

yüzden endometrium dökülerek parça parça veya sürekli kanamalara sebep olabilir 

(6). 

       2.3.4.Dismenore 

       Kökeni Yunancaya dayanan dismenore, ağrılı menstruasyon ya dazor adet görme 

olarak bilinir (26). Doktor başvurusu yapan üreme çağındaki kadınlarda en sık 

görülen jinekolojik şikayettir (27).  

       Dismenore tanısı koymak için kesin tanı kriterleri bulunmamakla beraber üreme 

çağındaki kadınlarda en az 3 menstruasyon siklusunda adetten birkaç gün önce veya 

adet günü, daha çok pelvik bölgede ağrı ve menstruasyon öncesi hassasiyet, bulantı, 

kusma, ishal, kabızlık, kas krampları ve halsizlik şikayetlerinin en az birinin 

görüldüğü bir sendrom olarak tanımlanmaktadır (28,29). 
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Tablo 2.1: Dismenorenin Ağrı Düzeyine Göre Sınıflandırılması 

  
 

ÇALIŞMA YETENEĞİ 

 

SİSTEMİK 

SEMPTOMLAR 

 
 

ANALJEZİKLER 

 

DERECE 0  

Menstruasyon ağrısız ve günlük 
aktiviteleri etkilemiyor 

 

 

Etkilenmez 

 

 

Yok 

 

 

Gereksiz 

 

DERECE 1 

 Menstruasyon ağrısız ve nadiren 
günlük aktiviteleri etkileyebilir. 

Hafif düzeyde ağrı olabilir ve 
nadiren analjezik ihtiyacı 

gerektirebilir. 

 

 

Nadiren etkilenir 

 

 

 

 
 

Yok 

 

 

 
 

Nadiren gerekli 

 

DERECE 2 
 Günlük aktiviteler etkilenebilir ve 

ağrı orta düzeydedir. Okula devam 

durumunu etkileyebileceğinden 
dolayı yardım gereklidir ve bu 

nedenle analjezik kullanılmalıdır. 

 

 

Orta düzeyde etkilenir 

 

 
 

Az var 

 

 
 

Gereklidir 

 
DERECE 3 

 Günlük aktivite belirgin bir şekilde 

etkilenmiştir. Ağrı düzeyi şiddetli 
boyuttadır. Ağrıya bulantı, kusma ve 

diyare gibi semptomlarda eşlik 

edebilmektedir. Analjezik alımı 
etkisiz kalabilir. 

 
 

Aktiviteler tamamen etkilenir 

 

 

 

Belirgin bir şekilde 

var 

 

 
 

 

Zayıf etki gösterir 

Andersch B, Milsom I. An epidemiologic study of young women with dysmenorrhea. American 

Journal of Obstetrics and Gynecology,1982;144(6):655-60. 

 

       Dismenore epidemiyolojisine bakılacak olursa; ülkemizde Pötür ve 

Kömürcü’nün yaptığı bir çalışmada dismenorenin Türkiye’de görülme sıklığı %81,7 

olarak saptanmıştır (30). Yine Türkiye’de Vicdan ve arkadaşlarının lisede okuyan kız 

öğrenciler ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin %78,1’inin dismenore yaşadığı ve bu 

nedenle %25,6’sının okulda devamsızlık yaptıkları saptanmıştır (31). Kaba’nın 

yaptığı çalışmada ise genç kızların %28’inde primer dismenore görüldüğü ve 

bunların %72’sinin ayda iki gün okul devamsızlığı yaptıkları saptanmıştır (32). 

    Uluslararası literatür incelendiğinde dismenore prevalansının %56.4 ile %94 

arasında değiştiği görülmektedir (33-36).  Dismenore yaşayan kadınların, daha sık 

orta derece ya da şiddetli semptomlar olan bulantı kusma, baş ağrısı, ishal, 
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yorgunluk, huzursuzluk, baş dönmesi ve bayılma gibi durumları yaşadıklarını ifade 

etmektedirler (37-39). Yaşanan ağrı ve semptomlar nedeni ile iş gücü kaybı ülke 

ekonomisini doğrudan etkilemektedir. Örneğin Amerika Birleşik Devletleri’nde 

yıllık 600 milyon iş saatlik ve 2 milyar dolarlık iş gücü kaybına neden olduğu 

belirlenmiştir (40,41). 

       Dismenorenin etyolojisinde 2 teori üzerinde durulmaktadır. Bunlara sebep olarak 

psikolojik faktörler ve prostoglandinler suçlanmaktadır. Psikolojik faktörlerde anne, 

kız kardeş ve kız arkadaşlarının adet sancısından etkilenerek onları taklit etme ve 

ağrı beklentisi içinde olma olarak açıklanmaktadır. Yapılan çalışmalarda  

dismenoresi olan kadınların annesi veya kız kardeşinde dismenore olduğu 

bulunmuştur (42). Yine ülkemizde yapılan bir çalısmada, ailede dismenore şikayeti 

olan öğrencilerin daha fazla dismenore yaşadıkları belirlenmiştir (43). 

       Diğer bir görüş dismenorenin, endometrial prostaglandin F2 alfa (PGF2a) ve 

prostaglandin E2 (PGE2) oranının fazla üretilmesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Primer dismenoreli kadınlarda plazma PGE2 ve PGF2 alfanın 

seviyeside normalden yüksek düzeyde saptanmıştır (11). Bu bileşiklerin, disritmik 

uterus kasılmalarına, hiper kontraktiliteye ve uterus iskemisine yol açan artmış uterus 

kas tonusuna neden olduğu düşünülmektedir. Ayrıca mide bulantısı, kusma ve ishali 

de bu bileşiklerin gastrointestinal sistemin uyarılması yoluyla açıklayabiliriz. Primer 

dismenore patogenezinde prostaglandinlerin rolü nonsteroidal antiinflamatuar 

ilaçların (NSAID) sıklıkla primer dismenore semptomlarını hafiflettiği gözlemiyle 

desteklenir. Anovulatuar siklusta prostoglandin düşük seviyededir ve genellikle 

dismenore görülmez (44,45). 

       Dismenore primer ve sekonder olmak üzere iki sınıfta incelenir. 

       2.3.4.1.Primer Dismenore 

       Menstrual ağrının %90’ını oluşturur. Dünya genelinde üreme çağındaki 

kadınların % 50 ile %90'ı ağrılı adet dönemlerini anlatmaktadır (46,47). Bu 

kadınların çoğu genç ve primer dismenoresi vardır. Primer dismenore prevalansı 

ilerleyen yaşla azalır ve primer dismenoresi olan kadınların çoğunun herhangi bir 

risk faktörü yoktur. Fakat dismenore için risk faktörlerini değerlendiren sistematik 
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bir derlemede, çoklu demografik, çevresel, jinekolojik ve psikolojik faktörler, vücut 

kitle indeksi <20 kg / m2, sigara kullanımı,30 yaşından küçük olmak, 12 yaşından 

önce menarş, uzun menstrüel sikluslar / kanama süresi, düzensiz veya ağır adet akışı 

ve cinsel saldırı öyküsü dahil olmak üzere risk faktörü olarak görülmektedir (48). İlk 

doğumda daha genç yaş ve daha yüksek parite azaltılmış risk ile ilişkili bulunmuştur 

(49).Sadece ovulatuar siklusların bir özelliğidir. Genellikle menarş sonrasında 

düzenli ovulasyonun oluşması ile başlar ve ovulasyonun ve progesteron üretiminin 

olduğu luteal fazda görülür. Luteal fazda salınan progesteron, prostoglandin 

salınımını stimüle eder ve endometriumda üretilen PGF2a düzeyinde artış görülür. 

Progtoglandindeki bu artış, uterus bazal tonüsünde yükselmeye, uterus 

kontraksiyonların sıklığında ve kuvvetinde artmaya ve koordinasyonsuz uterin 

aktiviteye neden olmaktadır (7). 

       Primer dismenoresi olan kadınların menstrual akıntılarında, PGF2a önemli 

oranda artmış olduğu tespit edilmiştir. Ovulasyondan sonra luteal fazda artan PGF2a, 

uterus kontraksiyonlarının kuvvetini ve sıklığını artırarak vazokonstrüksiyona 

dolayısıyla da iskemi ve ağrıya neden olmaktadır. PGF2a endometriumda 

üretilmekte olmasına rağmen menstrasyon sırasında sistemik dolaşıma ulaşarak, 

semptom kompleksinin parçası olarak kabul edilen gastrointestinel yakınmalara 

neden olmaktadır (50,51). 

       Primer dismenorede ağrı, adet kanamasından bir veya iki gün önce veya adet 

kanamasının başlangıcı ile başlar ve daha sonra 12 ile 72 saat içinde yavaş yavaş 

azalır. Genellikle sıkışık ve aralıklı olarak şiddetlidir, ancak sürekli donuk bir ağrı da 

olabilir. Ağrı alt karın ve suprapubik bölge ile sınırlıdır ve çoğunlukla orta hatta en 

güçlü olmasına rağmen, bazı kadınlar da ciddi sırt ve / veya uyluk ağrısına sebep olur 

(52,53). 

       2.3.4.1.1. Primer Dismenore Tedavisi 

       Tedavinin amacı ağrıyı rahatlatmaktır. En azından, her zamanki faaliyetlerinin 

hepsinin olmasa bile, kadının en fazla performansı göstermesine izin vermek için 

ağrı rahatlaması yeterli olmalıdır.(54) 

       Primer dismenore tedavisi ampirik olarak başlatılabilir. Ayrıntılı bir öykü ve 

fizik muayene tanıda güçlü destek sağladığında, sekonder dismenore nedenlerini 
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kesin olarak dışlamak için laboratuvar testleri, görüntüleme çalışmaları ve / veya 

laparoskopi gerekmemektedir. Belirtilen standart tedavilerle semptomların 

rahatlatılması, primer dismenore teşhisini desteklemektedir. Semptomlar standart 

tedavilere yeterince cevap vermiyorsa, ikincil dismenore nedenlerini düşünmeye 

başlarız. Ağrının şiddeti ve aktivitenin kısıtlanma derecesi dismenore kadınlarda 

yaygın olarak değiştiği için tedavi destekleyici ve bireysel ihtiyaçlar tarafından 

yönlendirilmelidir. İlk yaklaşım, alt karın, egzersiz ve gevşeme tekniklerine bir ısı 

paketinin uygulanması gibi yardımcı olabilecek farmakolojik olmayan müdahaleler 

olmalıdır. Birinci basamak farmakolojik tedavi, hastanın klinik ihtiyaçlarına bağlı 

olarak NSAID'ler ve / veya östrojen-progestin kontraseptiflerini (siklik, uzun döngü 

veya sürekli) içerir. Primer dismenorede doğum kontrol hapı olan kadınlar için 

östrojen-progestin kontraseptifler mantıklı bir seçimdir. Hormonal tedaviyi tercih 

etmeyen kadınlar için NSAID'ler diğer bir seçimdir. Bununla birlikte, bazı kadınlar 

her iki tedavi tipine de ihtiyaç duyabilir. Kişisel tedavi hedefleri ve çeşitli tedavilerin 

maliyeti ve rahatlığı gibi hastaya özel faktörler, tedaviye yönelik selektif tedaviye 

yardımcı olur (54). 

Ayrıntılı olarak inceleyecek olursak; 

Karın bölgesine ısı uygulaması: Yapılan çalışmalarda karın bölgesine ısı paketi 

uygulamanın dismenorede ağrıyı hafifletmede ibuprofen kadar etkili olduğu ve 

asetaminofenden daha da etkili olduğu belirtilmiştir (55,56). 

Egzersiz: Düzenli egzersizler menstrual rahatsızlığı önler. Kaslardaki gerginlik, 

hipoksiyi, hipoksi ise ağrıya karşı hassasiyeti artırır. Bu nedenle kas tonusunu 

güçlendirici egzersizler, nefes egzersizleri, yürüyüş dismenoreyi kontrol edebilir. 

Menstrual problemleri önlemek ve kas tonusunu artırmak için en uygun egzersiz ise 

yüzmedir (57,58). 

Davranışsal Müdahaleler: Davranışsal müdahaleler, hastanın ağrısını (örn. 

Duyarsızlaştırma temelli prosedürler, hipnoterapi, imgeleme, başa çıkma stratejileri) 

düşünme şeklini değiştirme ve ağrıya verdiği cevabın değiştirilmesindeki girişimleri 

(örn. Biofeedback, elektromiyografik eğitim, Lamaze egzersizleri, gevşeme) içerir. 

Bu modalitelerin kullanımını desteklemek veya reddetmek için yüksek kaliteli kanıt 
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yoktur; randomize çalışmaların sistematik bir gözden geçirmesi, bazı kadınların 

kendilerine yardımcı olabileceği sonucuna varmıştır (59). 

Beslenme ve Vitaminler: Düzenli olarak iyi beslenme ve menstruasyon sırasında da 

bu şekilde sürdürülmesi dismenorenin önlenmesinde ilk basamaktır. 

Mensturasyondan bir hafta önce sodyum alınmasının azaltılması ve doğal 

diüretiklerin (maydanoz, ıhlamur, kuşkonmaz gibi) diyete eklenmesi, ödemi ve 

ödemin neden olacağı rahatsızlığı giderir (37). Beslenmeye yönelik çalışmalarda 

kola, çay ve kahve içme, süt ve süt ürünleri yeterli tüketme, şişmanlık gibi beslenme 

ile ilişkili özelliklerin dismenore görülme sıklığına önemli bir etkisi bulunmadığı 

görülmüştür. Diğer taraftan ise haftada bir kez çikolata tüketen kadınlarda dismenore 

olasılığı diğer kadınların yaklaşık bir buçuk katı olduğu saptanmıştır (42). B vitamini 

türevleride hem premenstrual dönemde artan östrojenin hepatik aktivasyonunu 

düzenler hem de protein kullanımını artırır (37). B6 vitaminin de günde 200 mg 

kullanımının ağrıyı azaltmada etkili olduğu ulaşılmıştır (59). Aynı çalışma da ayrıca, 

günlük 250 mg magnezyum alımının dismenore üzerine etkili olduğu belirtilse de, 

yapılan çalışmalarda net bir sonuç belirtilmemiştir.  

       Primer dismenorede, E vitamininin pelvik ağrıyı azalttığı ve ağrıya eşlik eden   

semptomları hafifletmekte etkili olduğu görülmüştür. Primer dismenore yaşayan 

öğrencilerde ağrı şiddetini azaltmada ibuprofene göre, rezene özü/E vitamini 

kombinasyonununetkili olduğunu kimyasal ilaç kullanmayanlar için tavsiye 

edilebileceği sonucuna ulaşılmıştır (60-62). Primer dismenore üzerinde zencefilin 

(ginger) ağrıyı minimal düzeye indirdiği ve mide bulantısında iyileşme sağladığı 

sonucuna ulaşılmıştır (63). Ayrıca zencefilin primer dismenoreli kadınlarda ağrı 

giderici mefenamik asit ve ibuprofen kadar etkili olduğu görülmüştür. Bununla 

bereber başka bir çalışmada dismenorede zencefilin etkinliği ile ilgili daha fazla 

çalışma yapılması gerektiği belirtilmiştir (64). Tayvan’da ciddi dismenore sorunu 

yasayan kadınlara menstruasyonları başlamadan önce gül çayı içmeleri 

önerilmektedir. Gül çayı, rosa gallica denilen bitkinin yapraklarından veya 

goncasından elde edilir. Gül çayının intrauterin bölgede kan akımını düzenleyerek 

menstrüel distres ve dismenoreyi hafiflettiği bildirilmiştir. Ayrıca, gül çayı içmenin 
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güvenli, kolay kullanımı nedeni ile dismenore tedavisinde rahatlıkla kullanılabileceği 

belirtilmiştir (65). 

       Alternatif tıp terapilerinin en eskilerinden olan akupunkturun da dismenorede 

tedavi edici olduğu öne düşünülmektedir. Akupunktur tedavisi, belirli noktalara iğne 

batırılarak o noktaların uyarılması esasına dayanmaktadır (66). 

       Fizik tedavide kullanılan bir yöntem olan transkütanöz elektriksel sinir 

stimülasyonu (TENS), ağrılı bölgenin yakınına yerleştirilen elektrotlar aracılığıyla 

elektriksel akım uygulanması esasına dayanır. Dismenorede hastanın beline yakın bir 

bölgeye takılı küçük bir kemer aracılığıyla uygulanmakta ve ağrının azaltılmasında 

etkili olmaktadır. Yüksek frekanslı TENS uygulaması, düşük frekanslıya göre daha 

etkilidir (38,54,67). TENS uygulaması literatürde, dismenore tedavisinde alternatif 

yöntem olarak önerilmektedir (54). 

 

Farmakolojik Tedavi: Sağlık Bakanlığı Tanı ve Tedavi Rehberine (2012) göre, 

tedavide NSAİD ya da ovülasyonu baskılayan, kombine oral kontraseptifler 

kullanılır. NSAİD olguların %80’inde etkindir. NSAİD’lerden ibuprofen, naproksen 

sodyum ve mefenamik asit önerilir. Tedaviye menstrüasyondan 1-2 gün önce 

başlanmalı ve birkaç gün kullanılmalıdır. Tedavide ilk seçenek ibuprofendir. Her 6 

saatte ağızdan 400-800 mg (draje, film tablet), tercihen tok karnına alınır. İkinci 

seçenekler mefenamik asit ve naproksen sodyumdur. Mefenamik asit oral yoldan, 

500 mg yükleme dozundan sonra 3 gün boyunca her 6 saatte, 250 mg (kapsül, film 

tablet) alınır. Diğer ikinci seçenek olan naproksen sodyum ise oral yoldan 500-575 

mg, sonra gerekirse 6-8 saatte bir 250-275 mg (tablet, film tablet) (en çok 1.250 

mg/gün) alınır. İlaç her adet döneminde kullanılmalıdır (68). 

       Yapılan bir çalışmada primer dismenore tanısı konmuş kişilerden bir gruba 

diklofenak sodyum, bir gruba da parasetomol tedavi etkinliklerinin vizuel analog 

skala (VAS)’ya göre ağrıları değerlendirildiğinde parasetomal verilen gruptaki 

bireylerin başlangıç VAS değerleri diklofenak sodyum verilen gruptakilerden yüksek 

olmasına rağmen, tedavi başladıktan sonra 10. ve 30. dakikalarda VAS değerleri 

düşük bulunmuştur. Bu çalışmada parasetomal alan grupta VAS değerleri daha hızlı 

ve etkili düştüğü görülmüştür (68). 
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       2.3.4.2.Sekonder Dismenore: 

       Üreme çağındaki kadınlar arasında yaklaşık olarak %10 prevalansa sahip olan 

sekonder dismenorede altta yatan patolojik bir sorun mevcuttur (69). Bu hastaları 

değerlendirirken, pelvik inflamatuar hastalık, endometriozis, adenomyozis veya 

fibroidler gibi pelvik patolojileri düşündüren belirti ve bulgular aramak için ayrıntılı 

bir öykü alınmalı ve fizik muayene yapılmalıdır. 

       Aşağıdaki bulguların varlığı, sekonder dismenore ile uyumlu pelvik patolojinin 

varlığını akla getirmektedir: 

 25 yaşından sonra dismenore başlangıcı (Endometriozis adolesanlarda ortaya 

çıkabilir.) 

 Anormal uterin kanama  

 Orta hatta olmayan pelvik ağrı 

 Menstrüasyon sırasında bulantı, kusma, ishal, sırt ağrısı, baş dönmesi veya 

baş ağrısının olması 

 Disparoni ya da distogminin varlığı 

 Semptom şiddetinde ilerleme (72). 

       Tanım aşamasında ağrının özelliği bize yol gösterici olabilir. Örneğin; pelvik 

inflamatuar hastalık kaynaklı dismenore genellikle akut başlar, disparonide 

semptomlara eşlik eder. Endometriyozis kaynaklı dismenorede ağrı menstrual 

kanama başladıktan sonra olur ve menstrual periyot boyunca sürer. Periyot 

ilerledikçe ağrının şiddetinde artış olur ve ağrı tek taraflıdır. Kesin tanı laparoskopi 

ile konulur. Myom ve poliplerde dismenorede fazla miktarda menstrual kanama olur. 

Pelvik muayene veya ultrason ile tanı konulur. Uterus prolapsusunda ise dismenore 

menstruasyondan önce başlayan sırt ağrısı ile gelişir (37). 
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Tablo 2.2: Primer ve Sekonder Dismenore Arasındaki Farklar 

 Primer dismenore Sekonder dismenore 

 

Yaş 

 

25yaş altı 

 

25-30 yaş 

 

 

Ağrının doğası 

 

Kramp tarzında karın ağrısı alt  

abdomende, ağrı bele ve bacaklara 

yayılabilir 

Ağrı künt, 

tekrarlayıcı, 

abdomene 

yayılmıştır 

 

Ağrının 

başlangıcı 

 

Menstruasyon başlamadan 1-2 gün 

önce başlayabilir ve başladıktan sonra 

1-2 gün sürebilir 

 

Menstruasyon 

başlamadan birkaç 

gün önce 

başlayabilir ve 

menstruasyon 

başladıktan sonra 

birkaç gün daha 

devam edebilir. 

 

 

Doğumla ilgisi 

 

 

İlk çocuğun doğumundan önce 

 

 

İlk çocuğun 

doğumundan sonra 

 

 

Vajinal akıntı 

 

 

Akıntı yok 

Akıntı var 

(Pelvik enfeksiyon 

göstergesi olabilir) 

 

Diğer 

semptomlar 

Bulantı, kusma, GİS rahatsızlıkları, 

konstipasyon, baş ağrısı, yorgunluk, 

baş dönmesi, baygınlık 

 

Sırt ağrısı, 

yorgunluk, 

menoraji, disparoni 

Nathan A. Primary dysmenorrhoea. Practice Nurse,2005;30(6):49. 
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       2.3.4.2.1.Sekonder Dismenore Tedavisi: 

       Sekonder dismenore tedavisi etiyolojiye yöneliktir ve cerrahi olarak uygulanan 

serviks dilatasyonu da yöntemlerden birisidir. Tedaviye anormal pelvik muayenede, 

değerlendirmeler tamamlanana kadar tedavi bekletilmelidir. NSAİD ve oral 

kontraseptifler (OKS) sekonder dismenorede primer dismenoreye kıyasla daha düşük 

olasılıkla ağrıyı hafifletmektedir. Tüm konservatif önlemlere dirençli dismenore 

vakalarında, fertilite kaygısı yoksa histerektomi gerekebilir. Doğurganlığın 

korunması gerekiyorsa, şiddetli semptomlu kadınlara presakral nörektomi 

uygulanabilir (7, 37, 50, 51).  

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi, dismenorenin yönetiminde son tanı ve tıbbi yardım 

seçeneğidir. Medikal tedaviye yanıt vermeyen inatçı vakalarda başvurulan bir yol 

olabilir. Laparoskopi, OKS ve NSAİD’e rağmen hala dismenoresi devam eden 

hastalarda düşünülmelidir. Tıbbi alternatifler için arzu istek yoksa, çocuk sahibi olma 

düşünülmüyorsa, inatçı vakalarda dismenorenin giderilmesi için histerektomi 

düşünülebilir (38). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM  

       Bu çalışmaya 02/02/2018-30/04/2018 tarihleri arasında İKÇÜ Narlıdere 4 Nolu 

EASM 15 Nolu Birim’e başvuran 15-49 yaş arası kadın hastalar alındı. Çalışma, 

İKÇÜ Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun (EK 1) 13.09.2017 

tarihli ve 195 sayılı karar numarası ve İzmir İl Sağlık Müdürlüğü  Halk Sağlığı Daire 

Başkanlığı izniyle (EK 2) gerçekleştirildi. 

3.1. Çalışma Evreni: 

Çalışma İzmir’in Narlıdere ilçesinde bulunan İKÇÜ NARLIDERE 4 NOLU EASM 

15 Nolu Birim’de yapılmıştır. Bu birimde kayıtlı 841 tane 15-49 yaş arası kadın 

nüfüsu bulunmaktadır. Çalışmaya 185 hasta dahil edilmiştir. Çalışmanın 1. basamak 

sağlık kuruluşunda yapılmasında amaç, toplumun her kesiminden hastalara ulaşmak 

ve onları yansıtmak içindir.  

       İzmir/Narlıdere yüksek sosyokültürel ve sosyoekonomik düzeye sahip bir 

ilçedir. Eğitim seviyesi de ülkemizin ortalamasından yüksek seviyededir. 

 

3.2. Dahil Olma Kriterleri: 

 

- Çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve onamı alınmış olma.  

- Herhangi bir sebeple İKÇÜ Narlıdere 4 Nolu EASM 15 Nolu Birim‘e 

 başvurmuş olma  

- 15-49 yaş arası bayan olma  

- Sözel iletişim kurabilme  

- Bilişsel olarak anketlerdeki sorulara yanıtlayabilecek durumda olma  

- Soruları eksiksiz olarak cevaplamış olmak  

 

3.3 Dışlama Kriterleri: 

 

- Çalışmaya katılmayı kabul etmeme  

- 15 yaşından küçük yada 49 yaşından büyük olma  

- Bilişsel olarak anketlerdeki sorulara yanıtlayabilecek durumda olmama  
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- Sağırlık ve körlük özürü bulunma  

- Dil bilmeme  

- El becerisi ile ilgili problemi olma  

- Anket formunu eksik doldurmuş olma  

- Gebe olmak 

-Menopoza girmek 

       Hastaların yaşı 18’den küçük olanlara velisinin izniyle anket uygulandı. 

 

3.4. Veri Toplama Araçları: 

       Üreme çağındaki kadınlarda dismenore sıklığı ve şiddetini saptamak için 

araştırmacı tarafından oluşturulan anket formu kullanılmıştır. Kullanılan anket formu        

2 bölümden oluşmaktadır. 

       1. Sosyo-demografik anket formu  

       2. Dismenore sıklığı ve şiddetini değerlendiren anket formu  

       Anket formu araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile 

doldurulmuştur. Araştırmaya dahil edilen kadınlara, çalışmanın nedeni ve amacı 

anlatılmış, sözlü ve yazılı olarak izinleri alınmıştır. 

       Çalışmaya alınan vakaların yaşı, eğitim durumu, mesleği, ekonomik durumu, 

alışkanlıkları (sigara, alkol), gebelik sayısı, düşük sayısı, yaptığı doğum sayısı ve 

şekli, kronik hastalık varlığı, sürekli kullandıkları ilaçlar gibi sosyodemografik 

özellikleri ve hastaya korunma yönteminin şekli, ilk adet yaşı, düzenli olup olmadığı, 

adetinin kaç gün sürdüğü, ailede adet sancısı çeken başka birinin varlığı, dismenore 

varlığı, bu şikayetlerden dolayı doktor başvurusu, ağrı kesiciye yanıt verip 

vermediği, bu şikayetlerden dolayı iş/okul günü kaybı, yaşam kalitesine etkisi, 

premenstrual sendrom valığı ve premenstual şikayetler yüzünden doktor başvurusu 

olup olmadığı ve bu sebepten oral kontraseptif kullanımının olup olmadığı gibi 

jinekolojik özellikte soruların cevabı ankete işlenmiştir. Anket ektedir.(EK3) 

        

3.5. İstatistiksel Analiz  

       Veriler, Statistical Package for the Social Sciences ver. 22.0 (SPSS) programına 

girildi ve istatistiksel değerlendirmeleri yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler sayı ve 
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yüzde ile ifade edildi. Kategorik yapıdaki değişkenler arasındaki ilişkiler Ki-Kare ve 

SomersD testiyle incelendi. Sonuçlar %95 güven aralığında değerlendirildi ve p<0.05 

değeri anlamlı kabul edildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

4.BULGULAR 

       Üreme çağındaki kadınlarda dismenorenin sıklığı ve şiddetini saptamak 

amacıyla yapılan bu çalışmanın bulguları,  3 bölümde sunulmuştur  

-Birinci bölümde  kadınların tanıtıcı özellikleri  

-İkinci bölümde doğum, pms, korunma yöntemi menstruasyon ilişkin özellikleri 

-Üçüncü bölümde dismenore sıklığı dismenorenin iş/okul gücü kaybı yer almaktadır. 

 

Tablo 4.1: Kadınların Sosyo- Demografik Bilgileri  

Sosyo- Demografik Bilgiler Sayı (n) Yüzde (%) TOTAL 

 

Yaş grupları 

15-18 
19-29 

30-39 

40-49 

 

 

11 

53 

58 

63 

 

 

5.9 

28.6 

31.4 

34.1 
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Eğitim Durumu 

Okur-yazar değil 

İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

 

 

1 

27 
13 

54 

90 

 

 

0.5 

14.6 
7.0 

29.2 

48.6 

 

 

 

185 

 

Ekonomik Durum 

Çok kötü  
Kötü 

Orta 

İyi 
Çokiyi 

 

 

0 
11 

90 

72 
12 

 

 

0 

5.9 

48.6 

38.9 
6.5 

 

 

 

185 

 

Evinde Kimlerle Yaşadığı 

Eşi ve çocuklarıyla yaşayan 

Eşi,anne-baba ve çocuklarıyla yaşayan 

Eşi,kayınvalide-kayınpeder ve cocuklarıyla yaşayan 
Diğer 

 

 
86 

4 

8 
87 

 

 
46.5 

2.2 

4.3 
47.0 

 

 

185 

 

Sigara Kullanımı 

Hiç kullanmayan 
Kullanıp, bırakan 

Aktif olarak kullanan 

 

 

 

103 
27 

55 

 

 

55.7 
14.6 

29.7 

 

 

185 

 

Alkol Kullanımı 

Hiç kullanmayan 
Kullanıp, bırakan 

Aktif olarak kullanan 

 

 

80 
16 

89 

 

 

43.2 
8.6 

48.1 

 

 

185 

 

Kronik hastalık varlığı 

Kronik hastalığı var 

Kronik hastalığı yok 

 

 
63 

122 

 

 
34.1 

65.9 

 

 

185 

 

Sürekli /raporlu ilaç kullanımı 

Sürekli /raporlu ilaç kullanımı var 

Sürekli /raporlu ilaç kullanımı yok 

 

 
51 

134 

 

 
27.6 

72.4 

 

185 
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       Kadınların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.1’ de 

gösterilmiştir. Kadınların yaş grupları incelendiğinde %5,9’u 15-18 yaş aralığında 

bulunurken, %28,6’sı 19-29 yaş arasında, %31,4’ü 30-39 yaş arasında ve %34,1’i 

40-49 yaş arasında bulunduğu tespit edilmiştir. Kadınların %29,2’si lise mezunu, % 

48,6’sı üniversite mezunu olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan kadınların %48,6’sı 

ekonomik durumlarını orta, %38,9‘u iyi ve %6,5’i çok iyi olarak belirtmiştir. Eşi ve 

çocuklarıyla yaşayan kadınlar %46,5’i oluştururken % 2,2’si anne-baba eş ve çocuk 

ve %4.3’ü kayınvalide-kayınpeder,eş ve çocuklarıyla yaşamaktadır. Kadınların 

%55,7’si hiç sigara kullanmamışken, %29,7’si aktif olarak sigara kullanmaktadır. 

Hiç alkol kullanmamış kadınlar %43,2’yi oluştururken aktif olarak alkol kullanan 

kadınlar %48,1’i oluşturmaktadır. Çalışmadaki kadınların %34,1’inin kronik 

hastalığı vardır ve %27,6’sı sürekli/raporlu ilaç kullanmaktadır. 
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Tablo 4.2: Kadınların Doğum, Premenstrual Semptom, Korunma Yöntemi ve 

Menstruasyon Bilgilerinin Dağılımı 

 Sayı(n) Yüzde (%) TOTAL 

Gebelik sayısı 

Hiç gebe kalmamış 

1 gebelik 

2 gebelik 

3 gebelik 

4 ve üzeri gebelik 

 

72 

31 

43 

19 

20 

 

38.9 

16.8 

23.2 

10.3 

10.8 

 

 

185 

Düşük yapma durumu 

Düşük yapmış 

 Düşük yapmamış 

 

30 

155 

 

16.2 

83.8 

 

185 

Doğum durumu 

Hiç doğum yapmamış 

1 doğum yapmış 

2 doğum yapmış 

3 doğum yapmış 

4 ve üzeri doğum yapmış 

 

74 

48 

53 

7 

3 

 

40.0 

25.9 

28.6 

3.8 

1.6 

 

 

185 

Doğum şekli   

Normal doğum 

Sezaryan doğum 

Her ikisi birden 

 

37 

67 

7 

 

33.3 

60.4 

6.3 

 

 

111 

İlk adet yaşı 

10yaş ve altı 

10-12 yaş 

13-15 yaş 

16yaş ve üzeri 

 

0 

69 

103 

13 

 

0 

37.3 

55.7 

7.0 

 

 

185 

Adet düzeni 

Düzenli değil 

Düzenli 

 

32 

153 

 

17.3 

82.7 

 

185 

Adet kanaması süresi 

1-2 gün 

3-4 gün 

5-6 gün 

7 gün ve üzeri 

 

5 

59 

86 

35 

 

2.7 

31.9 

46.5 

18.9 

 

 

185 

Korunma yöntemi 

Cinsel aktif değil 

Cinsel aktif/korunmuyor 

Rahim içi araç 

Tüp ligasyonu 

Oral kontraseptif 

Geleneksel yöntemler 

Kondom 

Progesteron enjeksiyonu 

Diğer 

 

65 

14 

32 

12 

13 

19 

24 

3 

3 

 

35.1 

7.6 

17.3 

6.5 

7.0 

10.3 

13.0 

1.6 

1.6 

 

 

 

 

 

185 

Premenstrual Semptom Varlığı 

Premenstrual semptom var 

Premenstrual semptom yok 

 

150 

35 

 

81.1 

18.9 

 

185 

Premenstrual Semptomlar İçin Doktor Başvurusu 

Doktora başvurmuş 

Doktora başvurmamış 

 

16 

134 

 

10.7 

89.3 

 

150 

Premenstrual Semptomlar Sebebiyle OKS 

Kullanımı 

OKS kullanmış 

OKS kullanmamış 

 

 
7 

143 

 

 
4.7 

95.3 

 

 

150 
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       Çalışmaya katılan kadınların %38,9’unun hiç gebe kalmadığı, %16,8’inin 1 kere, 

%23,2’sinin 2 kez  gebe kaldığı bulunmuştur. Kadınların %16,2’si en az bir kez 

düşük yapmıştır. Kadınların %40,0’ı hiç doğum yapmamış, %25,9’u 1 kez ve 

%28,6’sı 2 kez doğum yapmıştır. Doğum yapanların %33,3’ü normal doğum, 

%60,4’ü sezaryan ve %6,3’ü her ikisini birden yapmıştır. İlk adet görme yaşı 

%37,3’ünde 10-12 yaş arası iken, %55,7’inin 13-15 yaş arasıdır. Kadınların %82,7’si 

adetlerinin düzenli olduğunu, %17,3’ü düzensiz adet gördüğünü ifade etti.     

       Çalışmadaki kadınların %31,9’unun adet süresi 3-4 gün ve %46,5’inin ise 5-6 

gündür. Kadınların %35,1’i cinsel aktif değilken,%7,6’sı korunmuyordu. En sık 

tercih edilen korunma yöntemi %17,3 ile rahim içi araç(RİA), %13,0 ile kondom ve 

%10,3 ile geleneksel yöntemler (geri çekme, takvim)’dir. Premenstrual semptomlar 

sorgulandığında, kadınların %81,9’u evet yanıtını vermiştir. Buna rağmen kadınların 

%8,9’u premenstrual semptomların sebepleri ve tedavisi için doktora başvurmuştur 

ve %3,8’i premenstrual semptomlar sebebiyle bir dönem OKS kullanmışlardır. 
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Tablo4.3:  Kadınlarda Dismenore Sıklığı Dismenorenin İş/ Okul Gücü Kaybı 

 Sayı (n) Yüzde (%) TOTAL 

Dismenore Varlığı 

 Dismenoresi var 

Dismenoresi yok 

 

100 

85 

 

54.1 

45.9 

 

185 

Ailede Dismenore Varlığı 

Ailede dismenore yaşayan var 

Ailede dismenore yaşayan yok 

 

111 

74 

 

60.0 

40.0 

 

185 

Dismenore ŞikayetiyleAile HekimineBaşvurusu 

Aile hekimine başvurmuş 

Aile hekimine başvurmamış 

 

19 

166 

 

10.3 

89.7 

 

185 

Dismenore Şikayetiyle Acil Servis Başvurusu 

Acil başvurusu var 

Acil başvurusu yok 

 

 

29 

156 

 

15.7 

84.3 

 

185 

Son Bir Yıl İçinde Dismenore Sebebiyle Bir Doktora Başvurma 

Doktor başvurusu yok 

1-4 kez 

5-10 kez 

10 ve üzeri 

 

165 

16 

2 

2 

 

89.2 

8.6 

1.1 

1.1 

 

 

185 

Dismenorenin Ağrı Kesiciye Cevabı  

Ağrı kesiciyle geçiyor 

Ağrı kesiciyle geçmiyor 

 

88 

12 

 

88.0 

12.0 

 

100 

Son Bir Yılda Dismenore Sebebiyle İş/Okul Devamsızlığı 

İş/okul devamsızlığı var 

İş/okul devamsızlığı yok 

 

43 

142 

 

23.2 

76.8 

 

 

185 

Son 1 Yıl  İçinde Devamsızlık Sayısı  

1-2 gün 

3-5 gün 

5-10 gün 

10 ve üzeri 

 

15 

10 

7 

11 

 

34.9 

23.3 

16.3 

25.6 

 

 

43 

Dismenorenin Yaşam Kalitesini Düşürdüğünün Düşünülmesi 

Yaşam kalitesini düşürüyor 

Yaşam kalitesini düşürmüyor 

 

72 

113 

 

38.9 

61.1 

 

185 

 

      Çalışmaya katılan kadınların %54,1’i dismenone yaşamaktadır. Ailesindeki başka 

bireylerde dismenore görülme sıklığı ise %60,0 olarak bulunmuştur. Kadınların 

%10,3’ü dismenore şikayetiyle aile hekimine,%15,7’si ise acile hayatları boyunca en 

az bir kere başvurmuştur. Kadınların %89,2’si son 1 yıl içinde dismenore şikayetiyle 

herhangi bir doktora başvurmamışken, %8,6’sı 1-4 kez bir doktora başvurmuştur. 

Dismenoresi olan kadınların %88,0’ının şikayeti ağrı kesici kullanınca geçmiştir. 

Çalışmadaki kadınların % 23,2’si dismenore sebebiyle son 1 yılda 

iş/okuldevamsızlığı yapmıştır. Son bir yılda devamsızlık yapan kadınların %34,9’u 
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1-2 gün, %25,6’sı 10 gün ve üzeridir. Çalışmaya katılan kadınların %38,9’u 

dismenorenin yaşam kalitesini düşürdüğünü düşünmektedir.  

       Anket verilerinin yüzde dökümü yapıldıktan sonra soruların kendi aralarındaki 

istatistiksel anlamlılıkları araştırıldı. (Tablolarda sadece anlamlı olan veriler 

gösterilmiştir.) 

 

Tablo 4.4: Dismenorenin Sosyo-Demografik ve Jinekolojik Öykülerine  Göre 

İstatistiksel Sonuçları 

DEĞİŞKENLER DİSMENORE P /D 

 VAR 

N (%54.1) 

YOK 

N(%45.9) 

 

 

Yaş Grupları 

15-18 

19-29 

30-39 
40-49 

 

 
6  (%6.0) 

38(%38.0) 

31  (%31.0) 
25 (%25.0) 

 

 
5  (%5.9) 

15 (%17.6) 

27 (%31.8) 
38 (%44.7) 

 

 

P=0.008 

D=0.209 

 

 

Gebelik Sayısı 

Hiç gebeliği yok 

1 

2 
3 

4 ve üzeri 

 

 
47 (%47.0) 

15 (%15.0) 

17 (%17.0) 
8 (%8.0) 

13 (%13.0) 

 

 
25 (%29.4) 

16 (%18.8) 

26 (%30.6) 
11 (%12.9) 

7 (%8.2) 

 

 

 

P=0.045 

D=0.115 

 

Doğum Durumu 

Hiç doğumu yok 

1 doğum  

2 doğum 

3 doğum 

4 ve üzeri doğum 

 

 
48 (%48.0) 

26 (%26.0) 

20 (%20.0) 

3 (%3.0) 

3 (%3.0) 

 

 
26 (%30.6) 

22 (%25.9) 

33 (%38.8) 

4 (%4.7) 

0 (%0) 

 

 

P=0.017 

D=0.172 

 

Ailede Başkasında Dismenore Varlığı 

Ailede başkasında dismenore var 

Ailede başkasında dismenore yok 

 
 

75 (%75.0) 

25(%25.0) 

 
 

36 (%42.4) 

49 (%57.6) 

 

 

P<0.001 

D=0.332 

 

Dismenore ŞikayetiyleAile 

HekimineBaşvurusu 

Aile hekimine başvurmuş 

Aile hekimine başvurmamış 

 

 

 
19 (%19.0) 

81 (%81.0) 

 

 

 
0(%0) 

85(% 100.0) 

 

 

P<0.001 

D=0.277 

 

Dismenore Şikayetiyle Acil Servis 

Başvurusu 

Acil başvurusu var 
Acil başvurusu yok 

 
 

 

28 (%28.0) 
72 (%28.0) 

 
 

 

0 (%0) 
85(% 100.0) 

 

 

P<0.001 

D=0.277 

 

Son Bir Yılda Dismenore Sebebiyle 

İş/Okul Devamsızlığı 

Devamsızlık yapmış 

Devamsızlık yapmamış 

 

 

 

40  (%42.0) 

60 (%58.0) 

 

 

 

3 (%3.5) 

82 (%96.5) 

 

 

P<0.001 

D=0.424 

 

Dismenorenin Yaşam Kalitesini 

Düşürdüğünün Düşünülmesi 
Düşürdüğünü düşünüyor 
Düşürdüğünü düşünmüyor 

 
 

 

66 (%66.0) 
34 (%34.0) 

 
 

 

6 (%7.1) 
79 (%92.9) 

 

 

P<0.001 

D=0.602 

 

 

Premenstrual Semptom Varlığı 

Premenstrual semptom var 
Premenstrual semptom yok 

 

 

92 (%92.0) 
8 (%8.0) 

 

 

58 (% 68.2) 
27 (%31.8) 

 

 

P<0.001 

D=0.294 
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       Tablo 4.4’ te dismenorenin sosyodemografik ve jinekolojik öyküye göre 

dağılımları verilmiştir. Çalışmada yaş arttıkça dismenorenin görülme sıklığında 

azalma olduğu saptanmıştır (p=0.008). Gebelik sayısı ve doğum sayısı arttıkçada 

dismenorenin görülme sıklığının azaldığı görülmüştür (p=0.045,p=0.017). Çalışmada 

ailede dismenore varlığı ile kendilerinde dismenore varlığı arasında anlamlı ilişki 

saptanmıştır. Dismenoresi olan kadınlarda premenstrual semptom sıklığı da 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

Tablo 4.5: Dismenore Şikayetiyle Aile Hekimine Başvuran Hastaların 

Jinekolojik Öyküsüne Göre İstatistiksel Sonuçları 

 

DEĞİŞKENLER 

 

DİSMENORE ŞİKAYETİYLE 

    AİLE HEKİMİNE BAŞVURU                               

 

 

    P/D 

  

VAR 

N(%10.3) 

 

YOK 

N(%89.7) 

 

Düşük  Yapma 

Düşük yapmış 

Düşük yapmamış 

 

 
7 (%36.8) 

12 (% 63.2) 

 
23 (%13.9) 

143 (%86.1) 

 

 

P=0.010 

D=0.186 

Ailede Dismenore Varlığı 

 Var 

Yok 
 

 

16 (%84.2) 

3 (%15.8) 

 

95 (%57.2) 

71 (%42.8) 

 

 

P=0.023 

D=0.150 

Dismenore Varlığı 

Dismenoresi var 

Dismenoresi yok 

 

 

19 (% 100) 

0 (%0) 

 

81 (% 48.8) 

85 (% 51.2) 

 

 

P<0.001 

D=0.277 

Dismenore Şikayetiyle Acil Servis Başvurusu 

Acil başvurusu var 
Acil başvurusu yok 

 

 

12 (%63.2) 
7 (% 36.8) 

 

17 (%10.2) 
149 (%89.8) 

 

 

P<0.001 

D=0.435 

Son Bir Yılda Dismenore Sebebiyle İş/Okul 

Devamsızlığı  

Devamsızlık yapmış 

Devamsızlık yapmamış 

 

 
11 (%57.9) 

8 (%42.1) 

 

 
32 (% 19.3) 

134 (% 80.7) 

 

 

P<0.001 

D=0.263 

Dismenorenin Yaşam Kalitesini Düşürdüğünün 

Düşünülmesi 

Yaşam kalitesini düşürüyor 

Yaşam kalitesini düşürmüyor 

 

 

 
15 (% 78.9) 

4 (%21.1) 

 

 
57 (%34.3) 

109 (%65.7) 

 

 

P<0.001 

D=0.249 

Premenstrual Semptomlar İçin Doktor 

Başvurusu 

Doktora başvurmuş 

Doktora başvurmamış 
 

 
 

6 (%31.6) 

13 (%68.4) 

 
 

10 (%6.0) 

156 (%94.0) 

 

 

P<0.001 

D=0.275 

Premenstrual Semptomlar Sebebiyle OKS 

Kullanımı 

OKS kullanmış 

OKS kullanmamış 

 

 

 
3 (%15.8) 

16 (%84.2) 

 

 
4 (%2.4) 

162(%97.6) 

 

 

P<0.001 

D=0.213 
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       Tablo 4.5’te dismenore şikayetiyle aile hekimine en az bir kere başvuran 

kadınların çeşitli jinekolojik öyküsüne göre dağılımları yer almıştır. Dismenore 

şikayetiyle en az bir kez aile hekimine başvuru ile dismenore şikayetiyle en az bir 

kez acil servise başvuru arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.001). Dismenore 

şikayetiyle en az bir kez aile hekimine başvuran kadınlar ile premenstrual 

semptomlar sebebiyle doktora başvuran kadınlar arasında istatistiksel anlamlılık 

saptanmıştır (p<0,001). 

 

Tablo 4.6: Dismenore Şikayetiyle Acil Servise Başvuran Kadınların Çeşitli 

Jinekolojik Öyküsüne Göre İstatistiksel Sonuçları 

 

 

       Tablo 4.6’ da dismenore şikayetiyle en az bir kez acil servise başvuran 

kadınların jinekolojik öyküsüne göre dağılımı yer almaktadır. Tabloya göre 

dismenore şikayetiyle en az bir kez acile gidilmesi ile dismenoreye bağlı son bir 

yılda iş devamsızlığı arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.001). 

 

DEĞİŞKENLER 

 

DİSMENORE ŞİKAYETİ İLE 

ACİLE   BAŞVURU 

 

P/D 

 VAR YOK  

 

Yaş Grubu 

15-18 
19-29 

30-39 

40-49 

 

 

1 (%3.4) 
14 (%48.3) 

10 (%34.5) 

4 (%13.8) 

 

 

10  (%6.4) 
39  (%25.0) 

48 (%30.8) 

59 (%37.8) 

 

 

 

P=0.026 

D=0.147 

 

Ailede Dismenore Varlığı 

Var  
Yok 

 

 

25 (%86.2) 
4 (%13.8) 

 

 

86 (%55.1) 
70 (%44.9) 

 

 

P=0.002 

D=0.221 

 

Dismenore Varlığı 

  Var  
 Yok 

 

 

28 (%96.6) 
1 (%3.4) 

 

 

72 (%46.2) 
84 (%53.8) 

 

P<0.001 

D=0.350 

 

Dismenore ŞikayetiyleAile HekimineBaşvurusu 

Aile hekimine başvurmuş 

Aile hekimine başvurmamış 

 

 
12 (%41.4) 

17 (%58.6) 

 

 
7 (%4.5) 

149 (%95.5) 

 

 

P<0.001 

D=0.435 

 

Son Bir Yılda Dismenore Sebebiyle İş/Okul Devamsızlığı  

Devamsızlık yapmış 

Devamsızlık yapmamış 

 

 
22 (%75.9) 

7 (%24.1) 

 

 
21 (%13.5) 

135 (%86.5) 

 

 

P<0.001 

D=0.531 

 

Dismenorenin Yaşam Kalitesini Düşürdüğünün 

Düşünülmesi 
Düşürdüğünü düşünüyor 
Düşürdüğünü düşünmüyor 

 
 

 

28 (%96.6) 
1 (%3.4) 

 
 

 

44 (%28.2) 
112 (%71.8) 

 

 

P<0.001 

D=0.488 

 

Premenstrual Semptomlar Sebebiyle OKS Kullanımı 

OKS kullanıyor 

OKS kullanmıyor 

 

 
3 (%10.3) 

26 (%89.7) 

 

 
4 (%2.6) 

152 (%97.4) 

 

P=0.044 

D=0.122 
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Tablo 4.7: Dismenorenin Ağrı Kesiciye Yanıtının ve Dismenoreye Bağlı İş 

Devamsızlığının Çeşitli Değişkene Göre İstatistiksel Sonuçları 

 

DEĞİŞKENLER 

DİSMENORENİN AĞRI KESİCİYE YANITI     P/D 

       VAR N:88(%88) 

 

YOK N:12 (%12)  

Premenstrual Semptomlar 

Var 
Yok 

 

           83 (%94.3) 
             5 (%5.7) 

 

9 (%75.0) 
3 (%25.0) 

 

P=0.021 

D=0.228 

  

DİSMENOREYE BAĞLI  1 YILDA İŞ  

                   DEVAMSIZLIĞI         

 

   VAR N:43 ( %23.2) YOK N:142(%76.8)  

 

Yaş Grubu 

15-18 
19-29 

30-39 

40-49 

 

 

2 (%4.7) 
25 (%58.1) 

9 (%20.9) 

7 (%16.3) 

 

 

9 (%6.3) 
28 (%19.7) 

49 (%34.5) 

56 (%39.5) 

 

 

P<0.001 

D=0.247 

 

Gebelik Sayısı 

Hiç gebeliği yok 
1 

2 

3 
4 ve üzeri 

 

 

29 (%67.4) 
3 (%7) 

2 (%4.7) 

2 (%4.7) 
7 (%16.3) 

 

 

43 (%30.3) 
28 (%19.7) 

41 (%28.9) 

17 (%12.0) 
13 (%9.2) 

 

 

P<0.001 

D=0.188 

 

Doğum Sayısı 

Hiç doğumu yok 

1 doğum  

2 doğum 
3 doğum 

4 ve üzeri doğum 

 

 
29 (%67.4) 

8 (%18.6) 

4 (%9.3) 
1 (%2.3) 

1 (%2.3) 

 

 
45 (%31.7) 

40 (%28.2) 

49 (%33.5) 
6 (%4.2) 

2 (%1.4) 

 

 

P=0.001 

D=0.260 

 

Ailede Dismenore Varlığı 

Var  

 Yok 

 

 
36 (%83.7) 

7 (%16.3) 

 

 
75 (%52.8) 

67 (%47.2) 

 

 

P=0.001 

D=0.264 

 

Dismenore Varlığı 

Var  

Yok 

 
 

40 (%93.0) 

3 (%7.0) 

 
 

60 (%42.3) 

82 (%57.7) 

 

P<0.001 

D=0.424 

 

Dismenore ŞikayetiyleAile 

HekimineBaşvurusu 

Aile hekimine başvurmuş 
Aile hekimine başvurmamış 

 
 

 

11 (%25.6) 
32 (%74.4) 

 
 

 

8 (%5.6) 
134 (%94.4) 

 

 

P<0.001 

D=0.263 

 

Dismenore Şikayetiyle Acil Servis Başvurusu 

Acil başvurusu var 

Acil başvurusu yok 

 

 
22 (%51.2) 

21 (%48.8) 

 

 
7 (%4.9) 

135 (%95.1) 

 

 

P<0.001 

D=0.531 

 

Dismenorenin Yaşam Kalitesini 

Düşürdüğünün Düşünülmesi 
Düşürdüğünü düşünüyor 

Düşürdüğünü düşünmüyor 

 
 

 

40 (%93.0) 

3 (%7.0) 

 
 

 

32 (%22.5) 

110 (%77.5) 

 

 

P<0.001 

D=0.604 

 

Premenstrual Semptomlar Sebebiyle OKS 

Kullanımı 

Kullanmış 

Kullanmamış 

 

 

 
4 (%9.3) 

39 (%90.7) 

 

 

 
3 (%2.1) 

137 (%97.9) 

 

 

P=0.030 

D=0.119 



30 

 

       Tablo 4.7’ de kadınlardaki dismenorenin ağrı kesiciye yanıtı ile premenstual 

varlığı arasındaki ilişki ile dismenore şikayetiyle son 1 yılda iş devamsızlığının 

çeşitli sosyodemografik ve jinekolojik öyküye göre dağılımı gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.8: Kadınların Doğum Sayısının, Kronik Hastalık Varlığının ve Sürekli 

İlaç Kullanımının, Dismenorenin Yaşam Kalitesini Düşürdüğünü Düşünen 

Kadınların Çeşitli Jinekolojik Öyküsüyle İlişkili İstatistiksel Dağılımları 

 

DEĞİŞKENLER 

 

                                                DOĞUM SAYISI 

 

P/D 

  

DOĞUMU 

YOK 

N:74 

(%40.0) 

 

1 DOĞUM 

N:48 

(%25.9) 

 

2 DOĞUM 

N:53 

(%28.6) 

 

3 

DOĞUM 

N:7 

(%3.8) 

 

4 VE 

ÜZERİ 

N:3 

(%1.6) 

 

Dismenore Varlığı 

Var  

Yok 

 
48 (%64.9) 

26 (%35.1) 

 
26 (%54.2) 

22 (%45.8) 

 
20 (%37.7) 

33 (%62.3) 

 
3 (%42.9) 

4 (%57.1) 

 
3 (%100) 

0 (%0) 

 

P=0.017 

D=0.172 

Dismenorenin Yaşam Kalitesini 

Düşürdüğünün Düşünülmesi 
Düşürdüğünü düşünüyor 

Düşürdüğünü düşünmüyor 

 

 
39 (%52.7) 

35 (%47.3) 

 

 
21 (%43.8) 

27 (%56,2) 

 

 
9 (%17.0) 

44 (%83.0) 

 

 
1 (%14.3) 

6 (%85.7) 

 

 
2 (%66.7) 

1 (%33.3) 

 

 

P=0.001 

D=0.256 

  

KRONİK HASTALIK VARLIĞI 

 

 

  

KRONİK HASTALIĞI VAR 

N:63 (%34.1) 

 

KRONİK HASTALIĞI YOK 

N:122 (%65.9) 

 

 

Premenstrual Semptomlar İçin 

Doktor Başvurusu 

Doktora başvurmuş 

Doktora başvurmamış 

 

 
 

10 (%15.9) 

53 (%84.1) 

 

 
 

6 (%4.9) 

116 (%95.1) 

 

 

 

P=0.012 

D=0.162 

  

SÜREKLİ İLAÇ KULLANIMI 

 

 

  

İLAÇ KULLANIMI VAR 

N:51 (%27.6) 

 

İLAÇ KULLANIMI YOK N:134 

(%72.4) 

 

 

Premenstrual Semptomlar İçin 

Doktor Başvurusu 

Doktora başvurmuş 

Doktora başvurmamış 

 

 
 

8 (%15.7) 

43 (%84.3) 

 

 
 

8 (%6.0) 

126 (%94.0) 

 

P=0,036 

D=0.139 

  

DİSMENORENİN YAŞAM KALİTESİNİ DÜŞÜRDÜĞÜNU 

DÜŞÜNÜLMESİ 

 

 

  

DÜŞÜNÜYOR N:72 (%38.9) 

 

DÜŞÜNMÜYOR N:113 (%61.1) 

 

 

Dismenore Varlığı 

Var  

Yok 

 

 
66 (%91.7) 

6 (%8.3) 

 

 
34 (%30.1) 

79 (%69.9) 

 

P<0.001 

D=0.602 

 

Dismenore ŞikayetiyleAile 

HekimineBaşvurusu 

Aile hekimine başvurmuş 

Aile hekimine başvurmamış 

 

 
 

15 (%20.8) 

57 (%79.2) 

 

 
 

4 (%3.5) 

109 (%96.5) 

 

 

P<0.001 

D=0.249 

 

Dismenore Şikayetiyle Acil Servis 

Başvurusu 

Acil başvurusu var 

Acil başvurusu yok 

 

 

 
28 (%38.9) 

44 (%61.1) 

 

 

 
1 (%0.9) 

112 (%99.1) 

 

 

P<0.001 

D=0.488 
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       Tablo 4.8’ de kadınların doğum sayısıyla dismenore sıklığı ve dismenorenin 

yaşam kalitesini düşürdüğünün düşünülmesinin dağılımı gösterilmektedir. 

Kadınlardaki kronik hastalık ve sürekli ilaç kullanımı varlığı ile premenstrual 

semptomlar için doktora başvurusu arasında istatistiksel anlamlılık bulunmuştur 

(p=0,012; p=0,036). Tablo 4.8’ de ayrıca dismenorenin yaşam kalitesini 

düşürdüğünü düşünenlerin dismenore sıklığı, dismenoreye bağlı aile hekimi ve acil 

servise başvuru yapılmasının dağılımı yer almaktadır. 

 

Tablo 4.9:Ailede Dismenore Varlığının Çeşitli Değişkenlere Göre İstatistiksel 

Sonuçları 

 

DEĞİŞKENLER 

 

AİLEDE  DİSMENORE  VARLIĞI 

 

 P/D 

  

VAR N:111 (%60.0) 

 

YOK  N:74 (%40.0) 

 

 

Dismenore Varlığı 

Var  

Yok 

 

 
75 (%67.6) 

36 (%32.4) 

 

 
25 (%33.8) 

49 (%66.2) 

 

P<0.001 

D=0.332 

 

Dismenore Sebebiyle Aile 

Hekimine Başvuru 

Başvurmuş 
Başvurmamış 

 
 

 

16 (%14.4) 
95 (%85.6) 

 
 

 

3 (%4.1) 
71 (%95.9) 

 

 

P=0.023 

D=0.150 

 

Dismenore Şikayetiyle Acil 

Servis Başvurusu 

Acil başvurusu var 

Acil başvurusu yok 

 

 

 

25 (%22.5) 

86 (%77.5) 

 

 

 

4 (%5.4) 

70 (%94.6) 

 

 

P=0.002 

D=0.221 

 

Dismenore Sebebiyle Son 1 

Yılda İş Devamsızlığı 

Var  
Yok 

 
 

 

36 (%32.4) 
75 (%67.6) 

 
 

 

7(%9.5) 
67(%90.5) 

 

 

P<0.001 

D=0.264 

 

Dismenorenin Yaşam 

Kalitesini Düşürdüğünün 

Düşünülmesi 
Düşürdüğünü düşünüyor 

Düşürdüğünü düşünmüyor 

 

 

 
 

56 (%50.5) 

55 (%49.5) 

 

 

 
 

16 (%21.6) 

58 (%78.4) 

 

P<0.001 

D=0.290 

 

Premenstrual semptom 

varlığı 

Premenstrual semptom var 
Premenstrual semptom yok 

 
 

 

99 (%89.2) 
12 (%10.8) 

 
 

 

51 (%68.9) 
23 (%31.1) 

 

P=0.001 

D=0.247 

 

Premenstrual Semptomlar 

İçin Doktor Başvurusu 

Doktora başvurmuş 

Doktora başvurmamış 

 

 

 

14 (%12.6) 

97 (%87.4) 

 

 

 

2 (%2.7) 

72 (%97.3) 

 

 

P=0.019 

D=0.149 
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       Tablo 4.9’da ailesinde dismenore varlığı ile çeşitli jinekolojik öykünün dağılımı 

yer almaktadır. Tabloya göre ailesinde dismenoresi olanlar ile dismenorenin yaşam  

kalitesini düşürdüğünü düşünenler arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 

 

Tablo 4.10: Premenstrual Semptomlar ve Premenstrual SemptomŞikayeti 

İleDoktor Başvurusu Yapan Kadınların Çeşitli Jinekolojik Öyküsüne Göre 

İstatistiksel Sonuçları 

 

DEĞİŞKENLER 

 

PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR 

 

P/D 

  

VAR N:150 (%81.1) 

 

YOK  N:35 (%18.9) 

 

 

Ailede Dismenore Varlığı 

Var  

Yok 

 

 
99(%66.0) 

51 (%34.0) 

 

 
12 (%34.3) 

23 (%65.7) 

 

 

P=0.001 

D=0.247 

 

Dismenore Varlığı 

Var  

Yok 

 
 

92 (%61.3) 

58 (%38.7) 

 
 

8 (%22.9) 

27 (%77.1) 

 

 

P<0.001 

D=0.294 

 

Dismenorenin Yaşam Kalitesini 

Düşürdüğünün Düşünülmesi 
Düşürdüğünü düşünüyor 
Düşürdüğünü düşünmüyor 

 
 

 

67 (%44.7) 
83 (%55.3) 

 
 

 

5 (%14.3) 
30 (%85.7) 

 

 

 

P=0.001 

D=0.238 

 

Premenstrual Semptomlar İçin 

Doktor Başvurusu 

Doktora başvurmuş 

Doktora başvurmamış 

 

 
 

16 (%10.7) 

134 (%89.3) 

 

 
 

0 (%0) 

35 (%100) 

 

 

P=0.043 

D=0.141 

  

PREMENSTRUAL SEMPTOM VARLIĞI 

 

  

VAR N:16 (%8.6) 

 

YOK  N:169 (%91.4) 

 

 

Dismenore Sebebiyle Aile Hekimine 

Başvuru 

Başvurmuş 

Başvurmamış 

 

 

 
6 (%37.5) 

10 (%62.5) 

 

 

 
13 (%7.7) 

156 (%92.3) 

 

 

P<0.001 

D=0.275 

 

Dismenorenin Yaşam Kalitesini 

Düşürdüğünün Düşünülmesi 
Düşürdüğünü düşünüyor 

Düşürdüğünü düşünmüyor 

 

 
 

10 (%62.5) 

6 (%37.5) 

 

 
 

62 (%36.7) 

107 (%63.3) 

 

 

 

P=0.043 

D=0.129 

 

Premenstrual semptom varlığı 

Premenstrual semptom var 
Premenstrual semptom yok 

 

 

16 (%100) 
0 (%0) 

 

 

134 (%79.3) 
35 (%20.7) 

 

P=0.043 

D=0.141 

 

       Tablo 4.10’da premenstrual sendrom ve premenstrual sendrom için doktora 

giden kadınların jinekolojik öyküsüne göre dağılımları yer almıştır. Tabloya göre 

premenstrual semptomları olan kadınlar ile premenstrual semptomlar için doktor 

başvurusu arasında anlamlı istatistiksel bulgu saptanmıştır (p=0.043). Premenstrual 

semptomlar için doktora başvurulması ile dismenore için aile hekimi başvurusu 

yapılması arasında anlamlı ilşki bulunmuştur (p<0.001). 
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5. TARTIŞMA 

 

       Çalışmaya katılan kadınların %34,1‘ini 40-49 yaş grubu oluştururken, 15-18 yaş 

grubu katılımı  %5,9 olarak bulunmuştur.15-18 yaş grubunun çalışmaya katılımının 

az olmasının sebebi çalışmanın birinci basamak olan aile sağlığı merkezinde mesai 

saatlerinde yapılmış olması ve o saat dilimleri arasında 15-18 yaş grubunun okulda 

bulunması olarak düşünülebilir. Bu da çalışmanın kısıtlılıklarından bir tanesi olarak 

düşünülmüştür. 

       Ekonomik durumu ve eğitim durumlarına bakıldığında çalışmaya katılanlardan 

hiç kimse kendi ekonomik durumunu çok kötü olarak ifade etmezken %48,6 ‘sı orta 

%38,9’u iyi olarak ifade etmiştir. Kadınlardan sadece %0,5 (1 kişi)’i okur-yazar 

değildir ve %48,6‘sı üniversite mezunudur. Türkiye İstatistik Kurumu 2017 

verilerine göre Türkiye’deki kadınların %8,5’i okur-yazar değilken üniversite- 

yüksekokul mezunu %14,2’dir. Çalışmadaki eğitim düzeyi sonuçlarının Türkiye 

ortalamasından farklı olmasının sebebi çalışmanın İzmir /Narlıdere’de yapılması 

dolayısıyla buranın yüksek sosyokültürel ve sosyoekonomik düzeye sahip olması 

olabilir. 

       Çalışmaya katılanlardan %34,1‘inde en az 1 kronik hastalık ve %27,6’sının 

sürekli ilaç kullanımı vardır. 2016 yılında R. Genç Koyucu ve arkadaşlarının yaptığı 

bir çalışmada da üreme çağındaki kadınların  %31,8’inde kronik hastalık olduğu ve 

%11,2 ‘sinin sürekli ilaç kullanımı olduğu belirlenmiştir (70). Bu çalışmada kronik 

hastalık sonuçlarının benzer olmasına rağmen sürekli ilaç kullanımı oranının yüksek 

çıkmasının sebebi çalışmaya katılan kadınların yaş ortalamasının yüksek olması ve 

kronik hastalığa bağlı tedavi gereksinimlerinin farkında olması olabilir. 

       Çalışmaya katılan kadınlarda doğum yapanların % 60,4’ü sezaryan, % 33,3 ‘ü 

normal spontan vajınal doğum yapmıştır. Konakçı’nın 2002 yılında yaptığı bir 

çalışmada sezaryanla doğum oranı %40,2 iken (71), Yılmaz ve arkadaşlarının yaptığı 

bir çalışmada sezaryanla doğum oranı %43,7 olarak saptanmıştır (72). Bu çalışmada 

sezaryanla doğum için geçerli klinik endikasyonlar, tek başına sezaryen ile doğumun 

bu yüksek oranını açıklamakta yetersizdir. Ülkemizin sezaryanla doğuma yatkınlığı 

da bilinmektedir. Demografik, sosyo-ekonomik faktörler ve sağlık hizmeti 
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sunucularının (hekim, ebe vb.) tutumu bu yüksek oranın diğer belirleyicileri 

olabilirler. 

       Kadınların menstrual siklus düzeni sorgulandığında %17,3’ü düzensiz olduğu 

ifade etmiştir. Aykut ve arkadaşlarının Kayseri’de 1193 kişiyle yaptığı çalışmada 

%22,1’inin adetlerinin düzensiz olduğu bildirilmiştir (42). Ayrıca, Erdoğan’ın 2013 

yılında yaptığı bir çalışmada kadınlardaki menstruasyon düzensizliği % 23,0 olarak 

bulunmuştur (73). Meksika’da ise 1152 yüksekokul öğrencisi ile yapılan çalışmada 

%45,4’ünün menstrual siklusunun düzensiz olduğu belirtilmiştir (74). Amman’da 

yapılan çalışmada bu değer%34,1’dir (75). Ülkemizdeki sonuçların farklı olmasının 

sebebi genetik farklılık olarak yorumlanırken, bu çalışmanın sonucunun ülkemizdeki 

çalışmalardan daha az çıkmasının sebebi, çalışmayı yüksek sosyokültürel seviyeye 

sahip bir ilçede yapmış olmamız ve menstruasyon düzensizliğinin tanımının doğru 

biliniyor olmasından kaynaklı olabilir. 

       Çalışmaya katılan kadınların %35,1 ‘i cinsel aktif değilken, en sık kullanılan 

gebelikten korunma yöntemi %17,3 (cinsel aktif olanların ise %26,6’sı) ile  rahim içi 

araç (RİA) ‘dır. Bunu kadınların %13,0 ile (cinsel aktif kadınların %20,0’ı) kondom 

takip etmektedir. Kadınların %10,3 ‘ü (cinsel aktif olanların 15,8’i ) geleneksel 

yöntemleri kullanmaktadır. Ertop ve Atalay’ın yaptığı bir çalışmada gebelikten 

korunma yöntemi olarak kadınların %25,8’i RİA, %33,3‘ü kondom, %19,9’u 

geleneksel yöntemler kullanmıştır (76). Kapiga ve arkadaşlarının Tanzanya’da 

yaptıkları araştırmalarında kadınların korunma yöntemi olarak %58,9’unun OKS 

kullandığını bildirmişlerdir (77) . Mehryar ve arkadaşlarıda İran’ın Urban şehrinde 

kadınların %9,3’ünün kondom, %27,8’inin geri çekme, %4,4’ünün vazektomi 

yöntemini kullandıklarını bildirmişlerdir (78). Bu çalışmada en sık gebelikten 

korunma yönteminin RİA olması, uzun etkisi, etkinliği, güvenli oluşu, cinsel 

ilişkiden bağımsız olması, emzirmeye engel olmayışı, yöntem bırakıldıktan sonra 

doğurganlığın hızla geri dönüşü gibi özellikleri ve sağlık çalışanlarının doğru 

yönlendirmesi ile yüksek sosyokültürel seviye olabilir. 

       Premenstrual semptom varlığı sorgulandığında, çalışmaya katılan kadınların 

%81,1’inden evet yanıtı alındı. Bu kadınların  %10,7‘si bu şikayetleri için doktora 

başvurmuş ve %4,7‘si şuan veya hayatının bir döneminde premenstrual semptom 

sebebiyle OKS kullanmıştır. Yurtdışında yapılan çalışmalarda ise üreme çağındaki 
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kadınların %70-90’ında premenstrual semptomlar bulunmaktadır(79-81). Ülkemizde 

Kebapcılar ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada üreme çağındaki kadınlarda  

premenstrual semptom görülme sıklığı %93,2’dir ve bunların % 19,7‘si bu sebepten 

dolayı doktora başvurmuştur (82). Bu çalışmada premenstrual semptom sonucu 

literatürle yaklaşık olarak benzer bulunmuştur. Semptomların görülme sıklığına 

rağmen doktor başvurusunun az olmasının sebebi, bu durumu normal olarak 

karşılıyor olmaları veya şikayetlerinin hafif şiddette oluyor olması şeklinde 

yorumlanabilir. 

       Yapılan çalışmada dismenore görülme sıklığı %54,1 olarak bulunmuştur. 

Amerika Birleşik Devletleri‘nde %90, İsveç�te %67, Kanada�da %60, Yeni 

Zelanda�da %53, Meksika�da %28 dolayında prevalans hızları rapor edilmiştir (27, 

83, 84, 86, 87). Ülkemizde 2005 yılında Aykut ve arkadaşlarının Kayseri il 

merkezindeki 10-50 yaş grubu kadınlarda dismenore prevalansını ve çeşitli 

faktörlerin dismenore görülme sıklığına etkisini belirlemek amacıyla yapılan bir 

çalışmada dismenore sıklığı %70,4 olarak bulunmuştur (42). Yine İzmir Bornova'nın 

üç kentsel mahallesinde dismenore sıklığını ve risk faktörlerini belirlemek amacıyla 

Yücel ve Özdemir’in yaptığı çalışmada dismenore prevalansı %63,6 olarak 

bulunmuştur (85). Görüldüğü gibi, araştırmalarda bulunan prevalans değerleri 

birbirinden çok farklıdır. Bu çalışmada bulunan  %54,1 değeri, araştırmalarda 

bulunan değerlere yakındır. 

       Tablo 4.4’ te görüldüğü gibi dismenore görülme sıklığının yaş artıkça azaldığı 

sonucuna varılmıştır. Primer dismenorenin, genel olarak genç kadınlarda daha sık 

görüldüğü ve yaşla birlikte azaldığı bilinmektedir. Kanada, Hindistan, Yeni Zelanda 

ve Türkiye�de yapılan araştırmalarda, yaş ilerledikçe dismenore prevalansının 

azaldığı belirlenmiştir (42,86-89). Yapılan çalışmada da bu sonuçları 

desteklemektedir. 

       Çalışmaya katılan kadınların sigara kullanım sıklığı %29,7’dur. Dorn ve 

arkadaşlarının 2009 yılında, Amerika Birleşik Devletleri Philedelphia’da 

adölesanlarda menstrüel semptomlara sigaranın etkisini inceledikleri çalışmada 

popülasyonunun %39,3’ü hiç sigara içmemişken %60,7’sinin sigara içtiğini ve sigara 

içiminin dismenore insidansını arttırdığını göstermişlerdir (41). Parazzini ve 

arkadaşları 1994 yılında, dismenoreye sigara ve alkolün etkilerini inceledikleri 
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çalışmada sigara içiminin dismenore insidansını arttırdığını göstermişlerdir (90). Bu 

çalışmada sigara içimi ile primer dismenore arasında anlamlı ilişki tespit edilmedi. 

Bunun nedeni çalışmaya katılan kadınların sigara içme yüzdelerinin daha düşük 

olması, ülkeler arası sosyokültürel farklardan dolayı sigaraya daha geç yaşta  

başlamaları ve bu nedenle sigaranın yıkıcı ve zararlıetkilerinin henüz görülmeye 

başlamaması olarak yorumlanabilir. 

       Öztürk tarafından Kayseri�deyapılan bir araştırmada da, doğum yapmamış 

kadınlarda dismenore sıklığı daha yüksek bulunmuştur (88). Hindistanda yapılan 

araştırmada, paritenin dismenore prevalansını azaltıcı etkisi olduğu belirlenmiştir 

(89).Çalışmaya katılan kadınların dismenore görülme sıklığı ile gebelik ve doğum 

sayısı arasında anlamlı ilişki bulunmuş, gebelik ve doğum sayısı arttıkça dismeore 

görülme sıklığının azaldığı tespit edilmiştir. Buna karşılık, Amerika Birleşik 

Devletleri, Kanada ve Yeni Zelandada yapılan araştırmalarda, paritenin dismenore 

sıklığına önemli bir etkisi bulunmamıştır (27, 86, 87). Dünyada sonuçların farklı 

karakterde olduğu görülmüştür. 

       Yapılan çalışmada aile öyküsüyle dismenore sıklığı arasında anlamlı istatistiksel 

bulgu saptanmıştır. Ülkemizde yapılan Erenel ve Şentürk’ün çalışmasında 

katılanların üçte ikisinin, Çıtak ve Terzioğlu’nun çalışmasında dismenore öyküsü 

olan öğrencilerin yarısından fazlasının (%57,9), birinci derece akrabalarında 

dismenore yaşandığıbelirtilmektedir.(43,90). Aynı zamanda Kaba’nın yaptığı 

araştırma sonucunda katılımcıların %10,0’ın annesinde, %42,5’inin ise kız 

kardeşinde, Erdoğan’ın ise %68,2’sinin ailesinde (%41,2’si kız kardeşi ve %36,4’ü 

annesi) dismenore öyküsü bulunduğunu bildirmektedir (32,73). Şahin ve 

arkadaşlarının çalışmasında da aile öyküsünde dismenore olanlar arasında dismenore 

görülme sıklığı daha yüksek bulunmuştur (92). Benzer şekilde bu çalışmada da 

dismenore yaşayan kadınların %75,0’ının anne veya kız kardeş, kız çocuğu gibi 

birinci derece yakınlarında dismenore öyküsünün bulunduğu tespit edilmiştir. 

Literatürde dismenorenin genetik geçişli bir sorun olmadığı belirtilmekle birlikte, 

aile öyküsüyle yakından ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu ilişkili durum ise, 

dismenorenin öğrenilmiş bir davranış olarak veya psikolojik olarak yaşandığı ile 

açıklanabilir. 
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       Yapılan çalışmada dismenore şikayeti olan kadınların %19,0’ı aile hekimine, 

%28,0’ı acil servise hayatları boyunca en az bir kere başvurduğu saptanmıştır. Son 1 

yıl içinde dismenore şikayetiyle herhangi bir sağlık kuruluşuna başvuru olanı 

%10,8’dir. Demirci’nin yaptığı çalışmada dismenore şikayeti olanları  %29,2’sinin 

sağlık personeline başvurduğu bulunmuştur (93). Dismenore nedeni ile doktora 

başvurma durumu Chiou ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada %20,8; Tangchai ve 

arkadaşlarının çalışmasında %7,1; Banikarim ve arkadaşlarının araştırmasında %14, 

Wong ve Khoo’un çalışmasında %12, Gün ve arkadaşlarının çalışmasında ise %17,0 

olarak bildirilmiştir (35, 36, 39, 94, 95). Şikayeti olduğu halde doktora başvuru 

oranının az olmasının sebebi; şikayetin şiddetinin az olması, eczanelerden reçetesiz 

antianaljezik satın alabilmeleri veya farmakolojik olmayan diğer alternatif tıp 

yöntemlerini tercih etmeleri olabilir. 

       Çalışmada dismenore yaşayan kadınların %40,0’ının dismenore sebebiyle son 1 

yılda iş/okul devamsızlığı yaptığı sonucuna ulaşılmıştır. Devamsızlık yapanların 

%34,9 ‘u 1-2 gün, %23,3 3-5 gün, %16,3’ü 5-10 gün arası ve %25,6’sı 10 ve üzeri 

gün yapmıştır. Vicdan ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada öğrencilerin %25,6' 

sının dismenore nedeniyle değişik derecelerde okula devamsızlık yaptığını, 

%17,4'ünün her menstruasyon döneminde en az bir gün okula gidemezken; %7,6'sı 

bazı sikluslarda bazı günler ve %0,6'sı ise her menstruasyon döneminde hiç okula 

gidemediklerini bildirdiler(31). Kaba ve arkadaşlarının 2007 yılında yaptığı 

çalışmada dismenoresi olan genç kızların %72,0’nın ayda iki gün okul devamsızlığı 

yaptıkları saptanmıştır (32). Ulaşılan sonuçlara göre dismenore kadınların iş ve okul 

hayatlarını önemli ölçüde etkilemektedir. 

       Bu çalışmada dismenore sıklığının %54,1 olmasına rağmen dismenorenin yaşam 

kalitesini düşürdüğünü düşünenler %38,9’dur. Bunun sebebi dismenoreyle 

farmakolojik veya diğer yollarla baş ediyor olmaları, semptomlarının hafif seyirli 

olması olabilir. 

       Premenstrual semptomlar, birçok kadında dismenore ile birlikte görülmekte ve 

menstrüasyonun başlamasıyla yerini dismenoreye bırakmaktadır (96). Demir ve 

arkadaşlarının yaptığı araştırmanın sonucu ve Tomruk ‘un yaptığı bir çalışmanın 

sonucu da bunu destekler niteliktedir (97,98). Dismenore ile PMS ve premenstrual 

semptomlar arasında pozitif bir ilişki sözkonusudur (98). Bu çalışmada da literatüre 
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benzer şekilde premenstrual semptomlar ile dismenore arasında anlamlı ilişki tespit 

edilmiştir. 
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6.SONUÇ 

 İKÇÜ Narlıdere 4 nolu EASM’ye başvuran üreme çağındaki kadın hastalara 

yapılan bu çalışmada dismenore görülme sıklığı %54,1 olarak saptanmıştır. 

 Yapılan çalışmada kadınların %23,2‘si dismenoreye bağlı olarak 1 yılda iş 

/okul devamsızlığı yapmıştır. 

 Yaş arttıkça dismenore görülme sıklığında azalma tespit edilmiştir. 

 Kadınlarda doğum sayısı arttıkça dismenore görülme sıklığında azalma 

olduğu görülmüştür. 

 Dismenoresi olan kadınların birinci derece akrabalarında da dismenore 

görülme sıklığı artmıştır. 

 Dismenore şikayeti olan kadınlarda premenstrual semptomların görülme 

sıklığında da artış saptanmıştır. 
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ÖZET 

Amaç: Dismenore kadınlarda en sık karşılaşılan ve en çok iş gücü kaybı ile 

okulbaşarısızlığına etki eden jinekolojik şikayettir. Bu çalışmada 1. basamak sağlık 

hizmetlerine başvuran üreme çağındaki kadın hastalarda dismenore sıklığı, şiddeti ve 

iş/okul hayatına etkileri saptanmaya çalışılmıştır.  

Materyal Metod: Bu çalışma 01.02.2018 - 30.04.2018 tarihleri arasında İzmir Katip 

Çelebi Üniversitesi (İKÇÜ) Narlıdere 4 Nolu Eğitim Aile Sağlığı Merkezi (EASM) 

15 Nolu Birim’e başvuran 15-49 yaş arası 185 hastaya, öncedenaraştırmacı 

tarafından hazırlanmış sosyodemografik ve dismenore sıklığı - şiddetini içeren 

anketin uygulanması ile yapılmıştır. Hasta verileri kaydedilerek istatistiksel olarak 

değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya 185 hasta dahil edilmiştir. Vakalarda dismenore görülme 

sıklığı %54,1 olarak bulunmuştur. Son 1 yılda dismenoreye bağlı iş/okul 

devamsızlığı %23,2’dir.Yaş arttıkça dismenore görülme sıklığında azalma olduğu 

tespit edilmiştir(p=0,008).Parite ile dismenore arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir 

(p=0.017).Çalışmadaparite arttıkça dismenore görülme sıklığında azalma tespit 

edilmiştir.Ayrıca premenstrual semptomlar ile dismenore arasında da istatistiksel 

anlamlılık görülmüştür. Premenstrual semptomlar yaşayanlarda dismenore görülme 

sıklığı daha fazladır (p<0.001). 

Sonuç: Birinci basamak sağlık kuruluşuna başvuran kadınlar arasında dismenore 

ciddi bir sorundur ve dismenore önemli iş gücü kaybı ve okul devamsızlığına sebep 

olmaktadır. Ayrıca dismenore ile yaş, doğum sayısı, aile öyküsü, premenstrual 

semptomlar arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Dismenore, Üreme Çağı, Premenstrual Semptom 
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SUMMARY 

Purpose : Dysmenorrhea is a prevalent  gynecologic  condition, causing quality of 

life reduction for many women, resulting from pain as well as impact on school 

failure or cousing the loss of work day. This study aimed to evaluate the frequency 

and intensity of dysmenorrhea, its effects on work / school life among female 

patients in reproductive age who consulted to primary health care services. 

Material and method: The study was conducted in the İzmir Katip Çelebi 

University (İKÇU) Narlıdere 4th Education Family Health Center 15 th Unit among 

185 patients 15 to 49 y of age who had been diagnosed with dysmenorrhea in the 

date of between  01.02.2018 - 30.04.2018 and each participant completed the socio-

demographic and dysmenorrhea frequency-intensity questionnaire prepared by 

investigator before. Patient findings were recorded and evaluated statistically. 

Findings:185 patients were included in the study. Of them, 54.1% had 

dysmenorrhoea. For the last 1 year  dysmenorrhea related job / school absenteeism  is 

23.2%. As the age increased, the frequency of dysmenorrhoea was decreased (p = 

0.008). The significant relationship was seen between parity and dysmenorrhea (p = 

0.017). As the parity was increased, the incidence of dysmenorrhoea was decreased. 

Also There was a statistical significance between premenstrual symptoms and 

dysmenorrhoea. The prevalence of dysmenorrhea was found higher in patients with 

premenstrual symptoms (p <0.001). 

Conclusion:Findings suggested that dysmenorrhea is a serious problem and causes 

significant work /school absenteeism among women who consulted to primary health 

care services. Also a significant relationship was seen between dysmenorrhea and 

age, number of births, family history, and premenstrual symptoms. 

Key Words: Dysmenorrhea, Reproductive Age, Premenstrual Symptoms 
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